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O papel desempenhado pelos plexos coroides na pa togenia das h idroce
falias a inda não e s t á p l e n a m e n t e estabelecido. B e r i n g 2 (1962), admi t indo 
n ã o e s t a r d e m o n s t r a d o que o l íquido cefa lor raqueano (LCR) seja produzido 
pelos plexos coroides, mos t rou a impor t ânc i a das pulsações des tas e s t r u t u 
r a s p a r a o fluxo l iquórico e p a r a o c resc imento dos ven t r ícu los . Doro thy 
R u s s e l 1 2 (1949), e s tudando a pa togen ia da hidrocefalia, deu pouca impor
t ânc i a a o a u m e n t o da p rodução do LCR pelos plexos coroides; desde en tão , 
a ma io r i a dos a u t o r e s t e m procurado , nos casos de hidrocefalia, local izar 
u m bloqueio mecânico ao t r â n s i t o do LCR ou ver i f icar a exis tência de u m 
deficit n a reabsorção . P o r o u t r o lado, a lguns au to res , espec ia lmente Kle in 7 

(1958), t ê m dado ma io r impor t ânc i a ao a u m e n t o de p rodução do LCR na 
pa togênese da hidrocefalia. 

Mesmo nos casos de pap i lomas dos plexos coroides t e m sido d iscut ida 
a causa d a d i l a t ação ven t r i cu la r . L a u r e n c e e col. 8 , a ss im como Russe l e 
R u b i n s t e i n 1 3 , c h a m a m a a t e n ç ã o p a r a a necess idade de a f a s t a r ou t ros m e 
canismos capazes de d e t e r m i n a r hidrocefal ia a n t e s de a t r ibu í - l a à h iper-
p rodução de LCR. Es t e s a u t o r e s l e m b r a m que h e m o r r a g i a s e spon tâneas são 
complicações f reqüentes des tes t u m o r e s ; t a l s a n g r a m e n t o pode d e t e r m i n a r 
l ep tomening i te e /ou ependimite , com conseqüente bloqueio a o t r â n s i t o l iquó
rico. O u t r a s vezes, o c resc imento neoplás ico e m pontos ma i s es t re i tos do 
t r a j e t o percor r ido pelo LCR pode ser a causa do bloqueio. I n g r a h a m e Ma t -
s o n 6 (1954) a d m i t e m a possibil idade de que o a u m e n t o difuso do s i s tema 
ven t r i cu l a r seja causado pelas pulsações de u m g r a n d e t u m o r vascular izado. 
Se b e m que n ã o ha ja p rova definitiva, a maior ia dos a u t o r e s 1, 2, 5, 9, 10, 11, 14 

a d m i t e que, a não se r nos casos em q u e o processo expansivo d e t e r m i n a 
bloqueio ao t r â n s i t o do LCR, a hidrocefal ia é causada pelo a u m e n t o de pro
dução do líquido cefa lor raqueano . Vár ios fatos apo iam es ta h i p ó t e s e : 1) 
o c resc imento exage rado do plexo coróide a u m e n t a a superf íc ie secre tora , 
podendo-se cons iderar provável u m a u m e n t o da secreção; 2) a necessidade, 
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observada em a lguns casos 1 1 , de d r e n a g e m de g r a n d e vo lume de LCR 

p a r a compensa r a h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a ; 3) a r e t i r a d a do t u m o r t e m 

levado à compensação da hidrocefalia 3> 9> 1 0 . 

Davis 4 (1924) refer iu o caso de pac ien te no qual a hidrocefal ia foi, 

a p a r e n t e m e n t e , causada pela h ipe rp rodução l iquór ica por plexos coroides hi

per t rof iados . Casos s eme lhan te s h a v i a m sido re l a t ados por H a u s h a l t e r o 

Th i ry (cit . por D a v i s 4 ) , por Claisse e Levi (cit . por D a v i s 4 ) . K l e i n 7 c i ta 

vár ios casos de hidrocefal ia e m que os plexos coroides ap re sen t avam-se a u 

m e n t a d o s de volume. 

O reg i s t ro do p re sen te caso é just if icado, não só porque o plexo co-

ró ide h iper t rof iado foi visibilizado nas a r te r iogra f ias , o que n ã o é refer ido 

n a l i t e r a t u r a compulsada , mas , t a m b é m , po rque os dados obtidos i nd ica ram 

que o a u m e n t o de p rodução do LCR foi a causa da hidrocefalia, o que não 

t e m sido suf ic ien temente documen tado em casos de h iper t rof ia dos plexos 

coroides. 

OBSERVAÇÃO 

J R V (Reg. H.C. 700574), sexo m a s c u l i n o , b r a n c o , com 18 meses de idade, in 
t e r n a d o em 26-9-1963. A c r i a n ç a n a s c e u de p a r t o n o r m a l , a t e r m o , em seu domi 
cilio, s em s inais de a n ó x i a ; s u s t e n t o u a cabeça aos 4 meses ; e n g a t i n h o u e passou 
a s e n t a r - s e com 8 meses , m a s n ã o chegou a a n d a r . Aos 10 meses a p r e s e n t o u p ro 
cesso febril d i a g n o s t i c a d o como b r o n c o p n e u m o n i a e que foi t r a t a d o com a n t i b i ó t i 
cos . Após es te episódio, a m ã e n o t o u que a cabeça da c r i a n ç a começou a c resce r 
e x a g e r a d a m e n t e , o q u e se a c e n t u o u no m ê s que precedeu à i n t e r n a ç ã o ; nes t e pe
r íodo foi pe rceb ida d i m i n u i ç ã o da m o v i m e n t a ç ã o dos m e m b r o s no hemico rpo di 
re i to e a c r i a n ç a de ixou de sen ta r - se , e n g a t i n h a r e s u s t e n t a r a cabeça . Exame 
físico — A c e n t u a d a m a c r o c e f a l i a ( p e r í m e t r o c r a n i a n o 52 cm, p e r í m e t r o t o r á c i c o 
47 c m ) ; f o n t a n e l a b r e g m á t i c a a u m e n t a d a (13 x 8 c m ) , a b a u l a d a e t e n s a ; s u t u r a s 
c r a n i a n a s e x a g e r a d a m e n t e a b e r t a s . H e m i p a r e s i a d i r e i t a com d i sc re t a h i p e r t o n i a . 
F u n d o s o c u l a r e s n o r m a i s . Teste de Gesell: r e t a r d o do d e s e n v o l v i m e n t o ps icomotor , 
m a i s a c e n t u a d o no se to r da m o t r i c i d a d e (quoc i en t e de d e s e n v o l v i m e n t o 71) . Ele-
trencefalograma n o r m a l . Radiografias do crânio: s ina i s de macroce fa l i a , a u s ê n c i a 
de calc i f icações i n t r a c r a n i a n a s . Exame do líquido cefalorraqueano: a s a m o s t r a s ob
t i d a s dos v e n t r í c u l o s l a t e r a i s e d a c i s t e rna m a g n a n ã o a p r e s e n t a r a m a n o r m a l i d a d e s 
a o e x a m e l a b o r a t o r i a l . Angiografia cerebral via artéria carótida esquerda: s ina i s 
i nd i r e tos de a c e n t u a d a d i l a t a ç ã o v e n t r i c u l a r ; pe r s i s t ênc ia d a a r t é r i a t r i g e m i n a l p r i 
m i t i v a e s q u e r d a com c o n s e q ü e n t e v is ib i l ização da s a r t é r i a s do t e r r i t ó r i o v é r t e b r o -
b a s i l a r ; a a r t é r i a coró idea a n t e r i o r , e x c e s s i v a m e n t e ca l ibrosa , d i r ige-se p a r a e s t r u 
t u r a em f o r m a de f e r r a d u r a , s i t u a d a na r eg ião do p lexo coróide e m a i s n i t i d a m e n t e 
c o n t r a s t a d a nos t empos venosos (fig. 1 ) . Angiografia cerebral via artéria carótida 
direita: s ina i s de a c e n t u a d a d i l a t a ç ã o v e n t r i c u l a r ; a u s ê n c i a de c o n t r a s t a ç ã o da a r 
t é r i a ce reb ra l a n t e r i o r ; e s t r u t u r a v a s c u l a r idên t i ca à e n c o n t r a d a do lado esquerdo , 
t endo como pr inc ipa l a f e r e n t e a a r t é r i a coró idea pos ter ior , que se a p r e s e n t a ex 
c e s s i v a m e n t e ca l i b rosa (fig. 1 B , C, D ) . 

Evolução — A c r i a n ç a a p r e s e n t o u va r i ce l a , o que r e t a r d o u a r e a l i z a ç ã o dos 
e x a m e s subs id iá r ios e do a t o c i rú rg ico . E m 21-10-63 foi fe i t a craniotomia parietal 
posterior direita: após inc i são cor t i ca l foi e x p l o r a d o o p lexo coróide, q u e se a p r e 
s e n t a v a u n i f o r m e m e n t e a u m e n t a d o de v o l u m e ; depois de ser r e t i r a d o um f r a g m e n t o 
p a r a e x a m e his tológico, o r e s t a n t e do plexo q u e pôde ser vis ibi l izado foi e l e t rocoa -
g u l a d o . N a s p r i m e i r a s h o r a s que se s e g u i r a m ao a t o c i rú rg ico a c r i a n ç a vo l tou 
à consc iênc ia e o e x a m e neuro lóg ico p e r m a n e c e u I n a l t e r a d o em r e l a ç ã o ao e x a m e 
p r é - o p e r a t ó r i o ; e n t r e t a n t o , a l g u m a s h o r a s após , s u r g i u h i p e r t e r m i a in tensa , s e g u i d a 



de convu l sões no hemico rpo e sque rdo . P a r a o con t rô l e da s cr i ses c o n v u l s i v a s fo
r a m usados ba rb i tú r i cos , em doses r e l a t i v a m e n t e a l t a s , depois do q u e o pac i en t e 
n ã o r ecobrou a consciência , v indo a fa lecer cê rca de 24 h o r a s após o a t o c i rú rg ico . 
Exame histológico do fragmento de plexo coróide retirado durante a intervenção: 
e s t r u t u r a c o n s t i t u í d a po r c o n g l o m e r a d o de f rondes pap i l i f e ras , com ramif icações 
m ú l t i p l a s ; a superf íc ie e x t e r n a d a s p a p i l a s é r eves t i da por cé lu l a s cubóides ou ci
l índ r i cas ba ixas , de c i t o p l a s m a acidófilo, homogêneo , por vêzes v a c u o l i z a d o ; os n ú 
cleos são a r r e d o n d a d o s e i somorfos ; n ã o h á h i p e r c r o m a t i s m o ; o eixo das pap i l a s 
é f o r m a d o por escasso tec ido c o n j u n t i v o f rouxo e por c a p i l a r e s s inuosos e conges tos 
(fig. 2 ) . 

Necropsia — Encéfa lo a u m e n t a d o de vo lume , de cons i s tênc ia c is t ica . I nc i s ão 
c i rú rg i ca l i nea r n a face l a t e r a l do lobo p a r i e t a l d i re i to . A u m e n t o cons ide ráve l da s 
c i s t e r n a s basa i s , e s p e c i a l m e n t e da c i s t e r n a m a g n a . No cerebelo , d iminu ído unifor
m e m e n t e de v o l u m e , o v e r m e infer ior se a c h a bem visível devido a o a f a s t a m e n t o 
dos hemisfér ios ce rebe la res , c a u s a d o pelo a u m e n t o da c i s t e r n a m a g n a . C i su ra de 
Sylv ius m u i t o a l a r g a d a . Aos co r t e s f ron ta i s no ta - se , a l é m da a c e n t u a d a d i l a t a ç ã o 



de todo o s i s t e m a v e n t r i c u l a r , n í t ido a u m e n t o d a c i s t e r n a in t e r -hemis fé r i ca . P l e x o 
coróide do v e n t r í c u l o l a t e r a l d i re i to c a u t e r i z a d o , a n ã o ser n a e x t r e m i d a d e a n t e r i o r , 
t a m b é m h i p e r t r o f i a d a . O e x a m e h is to lógico do p lexo coróide m o s t r o u a spec to idên
t ico ao e n c o n t r a d o n a b iops ia ; nos co r t e s feitos, inc lus ive ao n ive l da s c i s t e r n a s 
basa i s , n ã o f o r a m e n c o n t r a d o s indícios de l e p t o m e n i n g i t e , m a s a p e n a s a l g u m a s h e -
m á c i a s ind icando s a n g r a m e n t o recen te , p r o v a v e l m e n t e r e l a c i o n a d o com o a t o ci
rú rg i co . 

COMENTÁRIOS 

O diagnóst ico de h iper t rof ia dos plexos coróides, r a r a m e n t e refer ido n a 
l i t e r a tu r a , parece-nos jus t i f icado nes te caso. A visibil ização angiográf ica 
ev idente e e x u b e r a n t e dos plexos s u g e r e que os mesmos se j am patológicos 
e o aspec to histológico, m o s t r a n d o ramif icações múl t ip l a s dos vilos e e s t ro 
m a pouco a b u n d a n t e ao r edo r dos capi lares , conf i rma es t a hipótese . O diag
nóst ico de h iper t rof ia parece-nos ma i s lógico do q u e o de papi loma, pelo 
fa to de o processo se r b i l a t e ra l e s imé t r i co a t ingindo d i fusamente os plexos 
coróides dos ven t r ícu los l a t e ra i s . É i n t e r e s san t e re fe r i r que o aspec to mac ros 
cópico do nosso caso é idênt ico ao encon t r ado por D a v i s 4 , a u t o r que t a m 
b é m empregou o t ê r m o hiper t rof ia . 

A prova definit iva da exis tência de h ipe rp rodução de LCR ser ia obt ida 
se fôsse possível m e d i r d i r e t a m e n t e o vo lume de líquido produzido pelos 
plexos coróides. I s to n ã o foi feito, mas , como refer imos acima, ac red i t a - se 
que nos casos de pap i lomas dos plexos coróides ha ja a u m e n t o da p rodução 



de LCR. Com re l ação à h iper t rof ia dos plexos coroides, p r à t i c a m e n t e , não 
ex i s t em dados na l i t e r a t u r a . O caso r e l a t a d o a p r e s e n t a e lementos que in
d icam o a u m e n t o de p rodução do L C R por plexos coróides h iper t rof iados 
como causa da hidrocefal ia . A favor des t a h ipótese temos , e m p r ime i ro 
lugar , a ausênc ia de bloqueio ao t r â n s i t o do LCR. Além disso, na necropsia 
foi a f a s t ada a possibi l idade da exis tência de l ep tomening i te crônica, t endo 
chamado a a tenção , pelo con t rá r io , o g r a n d e a u m e n t o do espaço suba rac -
nóideo, espec ia lmente das c i s t e rnas ( inclusive a in t e r -hemis fé r i ca ) . 

RESUMO 

É discut ido e m e s m o pôsto e m dúvida por a lguns au to re s , o papel de
sempenhado pelo a u m e n t o de p r o d u ç ã o do l íquido ce fa lo r raqueano ( L C R ) , na 
pa togênese da hidrocefal ia . N o caso a p r e s e n t a d o fo ram encon t rados os se
gu in tes e lementos que ind icam ser o a u m e n t o de p rodução do LCR a causa 
da h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a : 1) h iper t rof ia dos plexos coróides suger ida 
pelas angiograf ias e conf i rmada pelo a t o c i rúrgico e necrops ia ; 2) ausênc ia 
de bloqueio ao t r â n s i t o do LCR; 3) g r a n d e a u m e n t o do espaço subaracnó i -
deo, ma i s ev idente ao nível das c i s te rnas , inclusive in te r -hemisfér ica e 
si lviana. 

SUMMARY 

Choroid plexus hypertrophy (angiographic demonstration) and hydrocephalus. 

T h e r e is considerable deba te on t h e role of t h e cerebrospinal fluid 
(CSF) in the produc t ion of hydrocepha lus . I n t h e case r epor ted t h e fol
lowing e lements ind ica te t h a t t h e overproduc t ion of C S F was responsible 
for t he development of h y d r o c e p h a l u s : 1) hype r t rophy of t h e choroid plexus, 
demons t r a t ed by angiography, biopsy and au topsy ; 2) absence of obs tac le 
to t h e C S F flow; 3) e n l a r g e m e n t of t h e subarachno id space, m o r e evident 
a t t h e cys te rnae , incluing t h e Sylvian a n d in te r -hemispher ic ones. 
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