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Fungo cerebral ¢ o nome dado & hérnia de tecido encefdlico necrosado, de
evolucdo cronica, que se forma mediante lesdo da dura-mater e do cridniol. Nao
raro ai se encontram pequenos abscessos de permeio com focos de gliose e edema
difuso.

Magnant 7 classifica os fungos cerebrais em dois tipos: infectuosos e mecéani-
cos. A forma infectuosa exibe-se por encefalite localizada, microabscessos e
presenca de corpo estranho. O tipo mecanico manifesta-se por simples proemi-
néncia do tecido cerebral, causada por hipertensido intracraniana. Campbell 2,
analisando seu comportamento evolutivo, separou-os em benignos e malignos.
A diferenca entre ambos reside na qualidade patoldgica de seu conteddo. En-
quanto nos benignos a infeccdo, por acaso existente, é localizada e superficial,
no tipo maligno ha presenca de abscesso, hematoma e necrose de topografia
profunda.

As causas mais comuns de fungo cerebral sdo os traumatismos cranioence-
falicos 45,8 e as craniectomis extensas, praticadas na cirurgia dos tumores,
abscessos e hematomas. Compreende-se que se 0 neurocirurgido nido repde o
retalho Osseio isso se deve a edema cerebral acentuado com manuseio cirtirgico
dificil. Estes fatores concorrem para necrose tissular, infeccio e consequente
desenvolvimento do fungo. Logo a parede do ventriculo adjacente se adelgaca
e d& origem a verdadeiro diverticulo (Fig. 1).

O tratamento comumente utilizado tem se resumido a pun¢do lombar, anti-
bidticos e debridamento da lesdo, cranioplastias e enxertos de pele¢é. Nossa
conduta terapéutica consiste em combater a infec¢do, fechar totalmente a pele,
se houver deiscéncia e, apos perfeita cicatrizacdo, proceder a derivagdo ventri-
culo-atrial.

MATERIAL E METODOS

Nossa casuistica consta de 5 pacientes com idade entre 40 e 65 anos, sendo 4 do
sexo masculino e um do feminino. A patologia inicial consistiu de 3 gliobastomas, um
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meningeoma e uma ligadura da artéria cerebral média para cura de aneurisma intra-
craniano. Em todos os casos havia grande falha 6ssea no local operado.

L

»

Fig. 1 — Caso R.V.8S. Fungo cerebral com
diverticulo ventricular.

Os 5 pacientes foram enviados de outros servigos, j4 com fungo cerebral. A julgar
pelos sintomas e pela puncdo raquiana, nenhum apresentava hipertensio intracraniana
ou sinais de infeccdo. N&o havia aumento dos ventriculos aos exames neuro-radiolégicos.

O tratamento realizado consistiu em derivacdo ventriculo-atrial com valvula de média

presséao.

RESULTADOS

Em todos os casos desapareceu a hérnia cerebral (Fig. 2 e 3) havendo em 2 grande

reentriancia (Fig. 4) da massa cerebral,

O prazo médio de acompanhamento dos pacientes foi de 2 meses.

Fig. 2 — Caso R.V.8. A esquerda fumgo cerebral consequente
a craniectomia extensa, em cirurgia de glioblasto-
ma; a direita, mesmo paciente apés derivagcdo ven-
triculo-atrial.
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Fig. 3 — Caso P.S. Reentrdncia acentudda
ap6és derivacdo ventriculo atrial
para cura de fungo cerebral.

COMENTARICS

Poucos trabalhos tém sido publicados sobre fungo cerebral e seu método
especifico de tratamento. A explicacdo talvez resida na diminuicio crescente
desta patologia devido a orientacgdo cirtirgica adequada no trato das craniectomias
extensas. Como a lesdo é deformante e as vezes de consequéncias sérias, seu
tratamento merece atencdo especial. Pela ineficiéncia dos métodos antigos resol-
vemos recorrer & derivagdo ventriculo-atrial. Julgamos ser este o rumo correto.

Estabelecida a derivacdo, a hérnia ndo desaparece de imediato demorando-se
sua reducdo até 5 dias.

RESUMO

Os autores analisam os fungos cerebrais enfocando suas causas, sua patolo-
gia e seu tratamento. Apresentam 5 casos nos quais realizaram derivacio ven-
triculo-atrial com resultado excelente em todos. Propdem esta orientacdo como
a melhor, no momento.

SUMMARY

Treatment of the cerebral fungus by ventriculoatrial shunt: a five cases
report.

The causes and pathology of the cerebral fungi are analyzed. Five patients
with this lesion were submitted to ventriculoatrial shunt. All were cured.
According to the authors this is the best treatment for cerebral fungus, at
present.
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