VENTRICULOCISTERNOSTOMIA (OPERACAO DF. TORKILDSEN)
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A despeito dos notdveis progressos que a neurocirurgia féz nestes 1l-
timos 50 anos, a extirpagdo dos tumores infiltrativos das regides mais cen-
trais do encéfalo, do 3.° ventriculo e, particularmente. dos tumores da re-
gido pineal, s6 se faz mediante pesadissimo tributo & mortalidade operatéria.
Dos 16 casos dessa natureza que Dandy publicou em 1933, apenas 3 sobre-
viveram um ano ou mais e a mortalidade operatoria imediata foi de quase
40%. A cirurgia dos craniofaringiomas também ndo apresenta estatisticas
de sobrevivéncia muito promissoras.

Por outro lado, estas neoplasias traduzem-se clinicaniente, quase sempre,
por uma sindrome precoce e gravissima de hipertensdo intracraniana que,
nédo raro, consome a resisténcia do doente em curto lapso de tempo, levan-
do-o & morte, precedida de grande sofrimento, com cefaléias insuportaveis,
em amaurose e organicamente espoliado pelos vomitos repetidos.

E’ o bloqueio pela compressdo tumoral direta ou indireta de certas par-
tes angustiadas do sistema ventricular, como o aqueduto de Sylvius ou bu-
racos de Monro, que esta na origem desta sindrome de hipertensio intracra-
niana. Acrescentemos a éste grupo aquéles casos, nio menos graves, de
oclusio inflamatéria, parasitaria ou congénita déstes mesmos orificios e aque-
duto, e teremos formado um grande grupo de afecgies de sintomatologia
muito semelhante, de dificil tratamento, seguido sempre de altos indices de
mortalidade. De fato, as tentativas de reconstituigdo do trénsito liquérico,
pela dilatagao cirirgica do aqueduto de Sylvius, obstruido nestes casos, tém
sido seguida de morte em cérca de 509% dos doentes.

Como solugdo curativa, paliativa ou simplesmente preparatéria, Torkild-
sen propds, para tais casos, uma operac¢io lécnicamente muito simples, con-
sistindo, em resumo, numa anastomose entre um dos ventriculos laterais e
a cisterna magna, mediante um tubo de matéria plastica ou mesmo de bor-
racha comum.

Em rapida pesquisa bibliografica, ndo encontramos referéncia, na lite-
ratura brasileira, ao emprégo déste interessante tratamento cirurgico. Pa-
receu-nos, por isso, util a comunicacdo e publicagdo déste nosso caso, que
se enquadra bem nos limites mencionados. Trata-se de umn doente cujo diag-
nostico sindrémico foi de hipertensdo intracraniana grave associada a sin-
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drome de Parinaud. Topograficamente, apresentava bloqueio total e per-
manemte da por¢io mais alta do aqueduto de Sylvius. Se dificil foi estabe-
lecer a etiologia, tumoral ou inflamatéria, facil foi a indicagdo cirirgica.
pois o estado do doente, muito abatido e desnutrido, nao permitia propusés-
.semos uma explorag@o cirargica de grande envergadura na regido pineal.

J. A. V., de 27 anos de idade, solteiro, brasileiro, lavrador, internado em 23 de
julho na Clinica Neurolégica do Hospital das Clinicas da Fac. Med. da Univ. Sao
Paulo. Queixava-se de cefaléia, que se iniciara cérca de um més antes. O dia 29
de junho marcou o infcio da moléstia: sentiu dores de cabe¢a nas regides frontais,
de fraca intensidade, porém constantes, sem propaga¢des, mais intensas pela manha,
cedendo quase completamente A noite. Nos dias que se seguiram, esta cefaléia au-
mentou de intensidade e, num paroxismo de dor 4 dias apds, vomitou siubitamente
material gdstrico de estase, sem que tais vémitos tenham sido precedidos de niuseas.
Desde entdo, vinha sofrendo quotidianamente déstes dois sintomas, sobretudo pela
manhd, em jejum. Esta sintomatologia agravou-se progressivamente. A cefaléia,
embora cada vez mais forte, nunca apresentou irradiagdes para outras regides, inci-
dindo sempre nas regides frontais. Vinha, além disso, sofrendo perda progressiva da
visdio, cada vez mais nebulosa, principalmente no olhar ao longe. Outras vézes, {am-
bém tinha diplopia. N&o havia, na histéria da moléstia, referéncia a distiirbios da
motricidade e da sensibilidade dos membros e, tampouco, febre. O equilibrio sempre
féra normal. Queixava-se ainda de hipoacusia e zumbidos a direita, desde o inicio
da moléstia. Nada foi apurado no passado mérbido, de interésse para a moléstia
atual. Negava o paciente, particularmente, ter sofrido de moléstias venéreas.

O exame clinico revelou tratar-se de individuo bem constituido, porém cmagre-
cido e muito abatido. Afebril, tinha pressdo arterial normal, pulso 80 e respiracgéo
de ritmo e freqiiéncia normal. Nada foi encontrado digno de nota ao exame dos
aparelhos cardiovascular, respiratério, digestivo e urogenital.

No exame neurolégico verificou-se a integridade do estado psiquico, da linguagem
e da praxia. A motricidade e a sensibilidade do tronco e membros revelou-se nor-
mal. Boa coordenacio muscular, dindmica e estidtica. Auséncia de hipercinesias.
Ao exame dos nervos cranianos, verificou-se a existéncia de estrabismo convergente
bilateral, com abalos nistagmiformes ao olhar em frente, e paralisia dos movimentos
de elevacdo do olhar. As pupilas, isocéricas, apresentavam-se em midriase e nio
reagiam a luz. No olhar lateral, notava-se discreto déficit de ambos os misculos re-
tos externos. Intenso edema de papila bilateral. Apresentava, ainda, hipoacusia

A

acentuada & direita.

O ligiiido cefalorraquidio, extraido em 23 de julho por puncdo suboccipital, apre-
sentava-se limpido e incolor, sendo a presséo inicial de 28 e a final, de 10. Quocien-
tes de Ayala: Qr — 3,4 e Qrd — 1,8. Citologia, 125 células por mm3 (linfécitos 769,
médios mononucleares 16%, grandes mononucleares 8¢%, polimorfonucleares neutréfi-
los 0%, eosinéfilos 0%). Proteinas totais 0,20 g. por It. Cloretos 6,90 grs. por It.
Glicose 0,51 g. por 1t. R. Pandy e Nonne-Apelt, opalescentes. R. benjoim
00000.12210.00000.0. R. Takata-Ara, negativa. Reacdes especificas negativas, inclusive
para a cisticercose. A reacdo de desvio do complemento para a cisticercose, no
sangue, foi negativa. O exame neuroftalmoldgico confirmou, em 30 de julho, os
dados ji referidos. O campo visual mostrava-se normal. Tampdo de cerume no
ouvido direito, retirado; o ewame neurotorinolaringolégico revelou-se absolutamente
normal. O hemograma revelou discreto desvio para a esquerda, com 11.000 leucd-
citos por mms3, e pequena eosinofilia (7%) = linfocitose (35%). A rea¢do de Was-
sermann no sangue apresentou-se anticomplementar, inclusive em repeti¢io, mas a
reacdo de Kahn foi sempre negativa.

Desde sua internacdo, submeteu-se ao tratamento desidratante pelo sulfato de
magnésio, por via intravenosa, tendo-se observado melhora apreciivel ao fim de 10
dias. A cefaléia diminuiu e a visio melhorou subjetivamente; persistia, ndo obstan-
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te, a paralisia do olhar para cima. A midriase também regrediu ligeiramente, tor-
nando-se a pupila direita menor que a esquerda. O reflexo fotomotor continuava au-
sente, sendo a acomodacdo e a convergéncia yuase normais.

Foram realizadas as perfuracdes ocgipitais em 8 de agdsto. A amostra de li-
giiido ventricular esquerdo, obtida nessa ocasidio, revelou hipertensdo liquérica (nio
medida); 2 células por mm?; proteinas 0,05 g. por lt.; cloretos 8,0 g. por It.; gli-
cose 0,81 g. por lt.; demais rea¢des normais. Feita a insuflagcio dos ventriculos
com ar, em 13 de agdsto, obtiveram-se clichés nos quais se vé grande dilatacdo quase
simétrica dos ventriculos laterais, e do terceiro ventriculo, e o ndo aparecimento das
imagens do aqueduto de Sylvins e do 4.° ventriculo. Nota-se, além disso, nas chapas
de perfil, a existéncia de uma calcificacdo serpiginosa na parte posterior do ter-
ceiro ventriculo, nas visinhancas da regido pineal. Nesta regiio, um aparente de-
feito de enchimento pelo ar, apresenta-se como uma imagem suspeita de tumor.

Fig. 1 — Caso J. A. V. Pneumoventriculografia em 13 dc agosto de
1949. Dilatacio simétrica e dos ventriculos laterais e do 3.2 ventriculo.
Nas radiografias de perfil, as setas assinalam a calcifica¢dn.
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Fig. 2 — Caso J. A. V.
Todoventriculografia em 10
de setembro de 1949: blo-
queio total do sistema
ventricular na parte alta
do aqueduto de Sylvius.
A seta assinala o orificio
de Monro muito dilatado.
Impregnacéio do epéndima
pelo contraste.

No dia 10 de setembro procedeu-se ao exame wentriculogrdfico com lipiodol.
Injetados 4 cms déste contraste no ventriculo lateral direito; sob contréle radiosco-
pico foi éle transportado para o 3. ventriculo, confirmando-se, por éste meio, os
achados da pneumoventriculografia, isto é, “obstrucdo da parte superior do aque-
duto de Silvius”, Contudo, ndo se conseguiu visualizar melhor a imagem tumoral
E de se notar quc o contraste impregnou o epéndima do ventriculo lateral direito
e do 3. ventriculo, desenhando-lhe os contornos e mostrando o grande aumento do
buraco de Monro. Apds a inje¢io de lipiodol o paciente sofreu uma exacerbacio
da cefaléia e apresentou-se febril durante alguns dias. Porém, cérca de 3 dias de-
pois, seu estado voltara ao anterior.

Operagd@o — Foi operado em 16 de setembro sob anestesia combinada, intrave-
nosa mais inala¢do de ciclopropana e de protéxido de azoto com intubagdo intratra-
queal. A intervencdio durou cérca de 2 horas e o estado geral do doente, nesse lapso
de tempo, manteve-se perfeitamente. Foi praticada, na regiio suboccipital, uma in-
cisio mediana cstendendo-se desde a protuberdncia occipital externa até o arco da
3. vértebra cervical que, aprofundada até o esqueleto, pés a descoberto a parte
baixa e central da escama occipital e os arcos do atlas e 4xis. Com auxflio de tré-
pano manual, praticamos uma perfuracio na escama occipital, que, a seguir, foi
aumentada com auxilio de pingas goivas. Extirpamos da escama uma superficie
simétrica de dimensdes reduzidas, cérca de 2x38 cms., com abertura ampla do bu-
raco occipital. Para maior conférto, extirpamos também o arco do atlas, embora
ndo fosse estritamente necessirio. A dura-méiter, nio muito tensa, foi aberta por
uma incisdo obliqua em semi-ferradura de concavidade para cima e para a esquerda,
Exposta a cisterna magna e verificada a inexisténcia de formacgdes patolégicas na
fossa posterior, procedemos & outra parte da operacéio, que consistiu na colocag¢iio
de tubo de matéria plistica, quimicamente inerte, no interior do ventriculo lateral
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direito, através da perfuragcdo occipital ai realizada para fins de ventriculografia.
Verificada a situagdo correta da extremidade do tubo no interior do ventriculo lateral
direito pela saida esponténea de ligiiido cefalorraquidio, foi sua extremidade oposta
passada para a fossa posterior, através de um tinel cavado com auxilio de rugi-
nas entre osso e periésteo da regido occipital, desde o orificio de ventriculografia
até a incisdo mediana. Mergulhada esta extremidade inferior na cisterna magna,
foi ai fixada 4 dura-madter, que, a seguir, foi hermeticamente fechada. O tubo foi
ainda afixado ao peridsteo e gilea logo apds sua saida do orificio de ventriculografia.
A inspec¢do, via-se, no interior do tubo, que ¢ transparente, pequenas bolhas de ar
sujeitas aos movimentos oscilatérios de vai-e-vem transmitidos pelo ligiiido cefalor-
raquidio, comprovando-se, assim, o bom funcionamento da anastomose. Fechadas as
incisbes mediana e de ventriculografia como habitualmente, foi realizado um cura<
tivo séco imobilizando a cabe¢a em uma posicio média entrc extensio e flexdo.

Fig. 8 — Caso J. A. V. Todoventriculografia em 12 .de outubro de
1949: o contraste encontra-se ainda nos ventriculos laterais e no 3.°

ventriculo. O tubo de matéria plistica ndio ¢ visivel na radiografia.

O pos-operatorio decorreu excelentemente. O pulso, pressdo arterial e respira-
¢fo ndo sofreram variagdes dignas de nota. Apresentou-se febril com 38,5°C de fe-
bre durante a tarde dos + dias consecutivos a operacdo. A febre foi facilmente
debelada com os antitérmicos comuns. Os pontos da pele foram tirados no 9.° dia.
A cefaléia desapareceu desde o momento em que o paciente voltou a si da anestesia
e ndo mais voltou até hoje. O estado geral melhorou consideravelmente. Alimentan-
do-se muito bem, com excelente apetite, engordou cérca de 7 quilos, nunca mais tendo
vomitado. A partir do 15.° dia do pds-operatério n@o recebeu mais nenhuma medi-
caclio, exceto o gue se refere a radioterapia, da qual féz vdrias sessdes, num total
de 2310 r, visando a parte superior do tronco cerebral, terapéutica que suportou
muito bem. Do ponto de vista neurocular, exames realizados em 11 e 28 de outubro,
mostraram: 1) regressio completa do edema papilar do lado esquerdo e persisténcia
de apenas um “flou” papilar no bordo nasal do olho direito; 2) volta ao estado
normal dos reflexos de acomodac¢io e de convergéneia: 38) reaparecimento do retlexo
fotomotor direto e indireto, embora diminuido ainda de intensidade; +) desapareci-
mento da midriase bilateral e da anisocorin: 3) diminuicdo da acuidade visual &
direita — 0,8 a 0,5 — e aumento A esquerda — 0,8 a 1,0: 6) auséncia de altera¢des
dos campos visuais, que se mantiveram sempre dentro dos limites da normalidade;
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Fig. 4 — Caso J. A. V. Fotografias tiradas em 7 de novembro de
1949, mostrando a impossibilidade do olhar para cima.

7) persisténcia da paralisia da elevacdo do olhar, até esta data. Radiografias do
cranio realizadas posteriormente mestraram a presenca do contraste na por¢doe pos-
terior do 3.9 ventriculo ¢ a ndo visibilidade do tubo de substéncia plastica usado
para a anastomose. Entretanto, éste pode ser facilmente palpado abaixo do couro
cabeludo em seu trajeto desde o orificio de ventriculografia até a linha mediana
na fossa posterior. Realizamos também, em 7 de novembro, novas pungdes, tanto
lombar quanto ventricular esquerda. A pressdo liqudrica foi 10 nestes dois pontos.
A compressdo da regido abdominal, nessas circunstancias, provocou aumento répido
da pressdo ventricular esquerda para 40 cm. de dgua. O aumento da pressdo raqui-
diana s6 podera ter-se transmitido ao ventriculo esquerdo através do tubo de anas-
tomose entre o ventriculo lateral direito e a cisterna magna.

Rua Rodrigo Cliudio, 58 — Sdo Paulo.





