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A ventrículo-auriculostomia é indicada principalmente no tratamento da 
hidrocefalia comunicante. E m virtude de sua técnica bastante simples e 
da mortalidade operatória práticamente nula, tem sido também usada em 
pacientes com bloqueios ao trânsito do líquido cefalorraqueano ( L C R ) de
terminados por numerosas causas 1 a 8 . 

De 1958 a 1965 empregamos a ventrículo-auriculostomia, com válvula 
de Holter, em 182 doentes. Dêstes, 134 eram crianças hidrocefálicas, isto 
é, com bloqueio ao trânsito do L C R provocado por malformação congênita 
ou processo neonatal. Nos outros 48 pacientes êste bloqueio era causado 
por processo inflamatório ou tumoral, cujos sintomas surgiram após o pri
meiro ano de vida. A despeito das complicações observadas, principalmente 
de natureza infecciosa, esta técnica nos parece muito útil, pois até recente
mente tais casos demandavam intervenções cirúrgicas complicadas e de re
sultados precários. 

Neste trabalho analisaremos os resultados obtidos no tratamento dos 
bloqueios inflamatórios e tumorais ao trânsito do L C R , instalados depois 
do primeiro ano de vida, com exceção dos casos de neurocisticercose que 
serão estudados em publicação ulterior. Nossa experiência no tratamento 
da hidrocefalia, assim como o estudo das complicações infecciosas verifica
das com esta técnica, serão também objeto de outros trabalhos. 

M A T E R I A L E R E S U L T A D O S 

De 1958 a 1965, 48 pacientes com bloqueio ao trânsito do L C R , causado por 
processo inflamatório ou tumoral do sistema nervoso central, foram submetidos à 
ventr ículo-auriculostomia com v á l v u l a de Holter . Destes doentes, 16 eram porta
dores de cisticercose encefál ica e serão estudados em trabalho ulterior. Nos 32 
casos restantes a obstrução ao trânsito do L C R era causada em 20, por neoplasias 
encefálicas, e em 9, por processos inflamatórios crônicos ou subagudos da leptome-
ninge ou do epêndima ventr icular; em 3 casos a natureza do obstáculo não ficou 
esclarecida. A idade dos doentes var iou de 3 a 52 anos, sendo 17 do sexo femi
nino e 15 do mascul ino. 
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Bloqueios tumorais — Os 19 casos com bloqueio ao trânsito do L C R provocado 
por neoplasia encefál ica estão sumariados no quadro 1. Todos êstes pacientes fo
ram submetidos à angiograf ia cerebral e a maioria, também, à iodoventriculografia. 
Nos 7 casos de meduloblastoma do cerebelo o diagnóstico foi feito pelo quadro cl í 
nico e pela iodoventriculografia; em 3 pacientes a necropsia confirmou o diagnós
tico; em nenhum a neoplasia foi explorada cirürgicamente. Os 3 casos de astro-
ci toma cerebelar foram submetidos à craniectomia da fossa posterior e removidos 
parcialmente. Dois, dos 3 craniofaringeomas, foram explorados cirùrgicamente, ve 
rificando-se em ambos a inoperabilidade do tumor; no terceiro caso o diagnóstico 
foi sugerido unicamente pelos exames radiológicos. Nos 3 casos de g l ioma do tronco 
encefálico o diagnóstico se baseou no quadro neurológico, na iodoventriculografia 

e, em um dêles, t ambém na necropsia. Nos ependimomas do 4º ventr ículo o diag
nóstico foi cirúrgico em um caso e necroscópico no outro. O hemangioma do cere
belo foi parcialmente removido mediante craniectomia da fossa posterior. O tumor 
do 3º ventr ículo foi localizado pela iodoventriculografia, não sendo possível firmar 
sua natureza his topatológica por fa l ta de outros elementos. 

E m 14 dêstes pacientes foram realizadas outras intervenções neurocirúrgicas 
antes da ventr ículo-auriculostomia: 6 aberturas da lâmina terminal, 5 craniectomias 
da fossa posterior, 2 craniotomias frontais e uma derivação externa. E m todos, 
porém, estas operações mostraram-se ineficazes, ou t iveram efeito transitório, sendo 
necessário recorrer à der ivação ventriculovenosa para t ratamento da hipertensão 
intracraniana. Apenas 6 doentes, operados mais recentemente, foram submetidos 
inicialmente à ventr ículo-auriculostomia. Nos pacientes com craniofar ingeoma foi 
necessário fazer derivação do L C R dos dois ventrículos laterais, em virtude da 
oclusão de ambos os orifícios interventriculares. 



A evolução, após a ventrículo-auriculostomia, foi satisfatória em 8 casos, sendo 
êstes pacientes acompanhados por períodos de 6 meses a 4 anos (quadro 2) . Três 
doentes não vol ta ram para contrôle ulterior, tendo sido bom o resultado pós-ope
ratório imediato. Oito pacientes fa leceram; apenas em u m dêles o óbito pode ser 
atribuído à complicação infecciosa, pois à necropsia encontrou-se endocardite bacte
r iana aguda (caso de g l ioma do tronco encefál ico) . Nos outros 7 casos a morte 
foi decorrente do crescimento progressivo da neoplasia, falecendo os pacientes sem 
sinais de hipertensão intracraniana. E m um dêstes casos (craniofar ingeoma), ocor
reu bacteremia após a instalação da derivação ventriculovenosa; o sistema de dre
nagem foi retirado e, ulteriormente, recolocado, falecendo a paciente em conse
qüência da invasão do tronco encefálico pela neoplasia. 

Tôdas as neoplasias, com exceção dos craniofaringeomas, foram submetidas à 
cobaltoterapia após a ventr ículo-auriculostomia. 

Bloqueios inflamatórios — A etiología dos 9 casos de bloqueio ao trânsito do 
L C R de causa inf lamatór ia está assinalada no quadro 3. E m todos êstes pacientes 
foram realizadas angiograf ias cerebrais que mostraram sinais de bloqueio do sis
tema ventricular. E m 3 casos o quadro de hipertensão intracraniana surgiu após 
intervenções neurocirúrgicas complicadas por aracnoidites ou ependimites. U m dês
tes pacientes fôra submetido a duas craniotomias, a primeira para exérese de as-
trocitoma parietal esquerdo e a segunda para drenagem de abscesso cerebral na 
mesma região. Outro hav ia sido também operado duas vêzes, inicialmente para 
remoção de astrocitoma cerebelar e a seguir para correção de fístula l iquórica na 
fossa posterior. N o úl t imo caso hav ia sido feita craniotomia para exérese de as
trocitoma frontal direito. Nos dois primeiros pacientes a iodoventriculografia de
monstrou dificuldade para o trânsito do lipiodol ao nível da transição ventr ículo-
cisternal e, no últ imo, bloqueio completo do orifício de Monro direito. E m uma 
doente foi feito o diagnóstico de neurotuberculose mediante exames do L C R e, em 
outra, sintomas de hipertensão int racraniana progressiva seguiram-se à meningite 
bacteriana aguda. Nestas duas pacientes o nível do bloqueio não foi determinado, 
por não terem sido feitos outros exames a lém da angiograf ia encefálica, que de
monstrou, em ambas, sinais evidentes de di la tação ventr icular . Nos 4 úl t imos doen
tes dêste grupo a natureza inf lamatória do bloqueio foi sugerida pelos aspectos en
contrados na iodoventriculografia; em nenhum dêles, porém, foi possível determinar 
a etiologia do processo a despeito de repetidos exames do L C R . E m dois dêstes 
enfermos o obstáculo ao trânsito do lipiodol local izava-se na transição ventr ículo-
cisternal, em outro no orifício de Monro e, no últ imo, no aqueduto cerebral e I V 
ventrículo. 



Três pacientes h a v i a m sido anteriormente submetidos à abertura da l âmina 
terminal e um à operação de Torkildsen, com resultados transitórios, sendo neces
sário recorrer à ventr ículo-auriculostomia para contrôle da hipertensão intracra
niana. E m todos os casos a evolução, após a derivação ventriculovenosa, foi satis
fatória, não havendo nenhum óbito em pacientes dêste grupo. O tempo de obser
vação dos doentes var iou de 3 meses a 6 anos. A paciente com neurotuberculose 
continua sendo acompanhada após 8 meses, recebendo medicação especifica; os exa 
mes mais recentes do L C R mostram-se pràt icamente normais. A única complicação 
verificada neste grupo foi a rotura do cateter de silicone, na a l tura da região cer
vica l , em um paciente (caso de bloqueio do orificio de Monro) ; foi feita revisão 
cirúrgica, com troca do referido cateter, evoluindo o caso bem h á 6 anos. 

Bloqueio de natureza não esclarecida — Neste grupo foram colocados 3 casos 
nos quais foi impossível determinar a natureza do bloqueio ao trânsito do L C R 
(quadro 4 ) . U m dos pacientes fôra operado anteriormente de g l ioma do nervo 
óptico e apresentou, a l g u m tempo depois, quadro de hipertensão intracraniana, 
tendo a iodoventriculografia evidenciado bloqueio do aqueduto cerebral. Out ra doen-



te exibia quadro de neurofibromatose difusa (doença de von Reckl inghausen) e 
quadro de hipertensão intracraniana sem sinais neurológicos focais; à iodoventriculo-
graf ia encontrou-se bloqueio do I I I ventr ículo. O terceiro paciente apresentava 
sintomas de hipertensão intracraniana e sinal de Par inaud como único elemento de 
local ização da lesão; o exame iodoventrigulográfico, no entanto, evidenciou bloqueio 
do I V ventr ículo. E m nenhum dêstes pacientes o aspecto do bloqueio, revelado 
pela íodoventriculografia, permitiu diagnóstico indiscutível da natureza da neoplasia. 

C O M E N T A R I O S 

A ventrículo-auriculostomia tem sido empregada no tratamento da hi

pertensão intracraniana causada por neoplasias encefálicas ou processos in

flamatórios que bloqueiam as vias do L C R . N a s neoplasias, sua utilização 

visa melhorar as condições do paciente para ulterior ataque cirúrgico ao 

tumor ou radioterapia. E m alguns casos, porém, tem finalidade meramente 

paliativa, visando tão sòmente prolongar a vida de doentes com neoplasias 

intratáveis. N a s inflamações crônicas ou subagudas da leptomeninge ou do 

epêndima ventricular, a ventrículo-auriculostomia é um recurso terapêutico 

definitivo, associado, quando possível, ao tratamento medicamentoso espe

cífico do processo. 

E m 12, dos 32 pacientes estudados neste trabalho, foram tentados ou
tros tipos de derivações do L C R antes da ventrículo-auriculostomia: aber
turas da lâmina terminal em 10 casos, derivação externa em u m caso e 
operação de Torkildsen em outro. E m todos, porém, os resultados foram 
precários ou transitórios, necessitando-se instalar a derivação ventriculove-
nosa para controlar a hipertensão intracraniana. 

Dos 20 pacientes com neoplasias encefálicas, 7 foram submetidos à exé-
rese parcial das mesmas. N o pós-operatório imediato de todos êstes casos 
surgiu quadro grave de hipertensão intracraniana, tornando necessária a 
instalação urgente da ventrículo-auriculostomia. Nos 3 casos de craniofa-



ringeoma, em virtude da obstrução bilateral dos orifícios de Monro, foi rea
lizada derivação do L C R de ambos os ventrículos laterais, pela técnica que 
descrevemos em trabalho anter ior 8 . 

N o grupo dos bloqueios ao trânsito do L C R provocados por processos 
inflamatórios tivemos um caso de neurotuberculose. Es ta paciente foi sub
metida à ventrículo-auriculostomia em virtude dos graves sintomas de hi
pertensão intracraniana determinada, provàvelmente, por bloqueio das cis
ternas basais. A evolução do caso foi satisfatória, não havendo qualquer 
sinal de generalização da moléstia. A doente continua recebendo trata
mento específico para a tuberculose, após 8 meses de observação, estando 
o L C R pràticamente normalizado. 

Dos 32 pacientes analisados, 9 faleceram; todos os óbitos ocorreram em 
doentes com neoplasia encefálica. Apenas em um caso o óbito pode ser 
atribuído à complicação infecciosa, pois à necropsia foi encontrada endo-
cardite bacteriana aguda. Os outros 8 pacientes faleceram em conseqüência 
do progressivo crescimento das neoplasias, todos sem sintomas ou sinais de 
hipertensão intracraniana. Os restantes 23 casos evoluíram satisfatòria
mente após a ventrículo-auriculostomia: 3 foram observados apenas duran
te o pós-operatório imediato, não retornando para contrôle ulterior; os ou
tros 20 foram seguidos por períodos de 2 meses a 6 anos, livres de sintomas 
de hipertensão intracraniana e com a derivação funcionando bem. 

R E S U M O 

S ã o apresentados os resultados obtidos com a ventrículo-auriculostomia, 

com válvula de Holter, no tratamento de 32 pacientes com bloqueio ao trân

sito do líquido cefalorraqueano, causado por neoplasia encefálica ou processo 

inflamatório da leptomeninge ou do epêndima ventricular. Os resultados 

foram satisfatórios em 20 doentes; 3 não voltaram para contrôle e 9 fale

ceram. Todos os casos de óbito ocorreram em pacientes com neoplasia en

cefálica e apenas em um foi relacionado à complicação infecciosa da deri

vação ventriculovenosa. 

S U M M A R Y 

Ventriculo-auriculostomy with Holter valve in the treatment of tumoral and 
inflammatory obstruction of the cerebrospinal fluid circulation 

The results obtained in 32 patients with obstruction of the cerebrospinal 
fluid circulation caused by cerebral tumors and inflammatory reactions of 
the leptomeninges or ventricular ependima, are presented. The results were 
satisfactory in 20 cases; 3 patients did not come back for follow-up and 9 
died. A l l deaths occurred in the group of neoplasms, and only in one case 
this bad evolution was related to infectious complication of the ventriculo-
venous shunt. 
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