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RESUMO

A neuroendoscopia pura corresponde a técnica Haquacedimento cirdrgico é feito sob visdo do@subpio

e 0s instrumentos passam por dentro de uma camésgambém contem a Gtica. S&o pré-requisitos &ipgas
de cavidade e meio translicido. As principais ®a&si para tratamento da hidrocefalia s&o: terceiro-
ventriculostomia para obstruces que levam a g@atdriventricular; septostomia para comunicacéoeens
ventriculos laterais ou comunicac¢éo entre cavidadadas na hidrocefalia multiseptada e aquedastipl para
abordagem do quarto ventriculo isolado. Os cistasnmideos sdo tratados com abertura dos mesnsistama
ventricular e/ou cisternas. Para os tumores é yEissirealizacdo de bidpsias ou resseccdes. Bije descreve

de maneira sucinta as indicacdes, resultados digrdades de cada procedimento neuroendoscopioa co
énfase na faixa pediatrica.

Palavras-chave Neuroendoscopia; Hidrocefalia; Cisto aracnoidem®r ventricular.
NEUROENDOSCOPY

ABSTRACT

Pure neuroendoscopy is defined as the surgicaledtoe performed under a scope and instrumentsngassi
through a sheath. The technique has two preregsisitcavity and a translucent environm&he main surgical
techniques for treatment of hydrocephalus aredthintriculostomy for obstructive triventricularlations;
septostomy for communicating both lateral ventsade opening isolated cavities in complex hydroedpd and
aqueductoplasty for trapped fourth ventricle. Aramid cysts are treated by opening their walls itite
ventricular system or to the cisterns. Tumors caiibpsied or resected under the endoscope vislus.article
summarizes the indications, results and partidig¢ariof each neuroendoscopic procedure with emphashe
pediatric age.

Keywords: Neuroendoscopy; Hydrocephalus; Arachnoid cyshtieular tumor.

INTRODUCAO

Com o desenvolvimento dos sistemas de Oticas era@nm®s ultimos 30 anos, o
endoscopio foi agregado ao arsenal de técnicasanocirurgia. A neuroendoscopia pode ser
classificada em: 1) neuroendoscopia pura: quandi® doprocediemento é feito sob visdo do
endoscopio e o0s instrumentos passam por dentraraggscde trabalho acoplados a camisa ou
trocater que também contém a otica; 2) microcieugpntrolada pela endoscopia: onde o
endoscopio serve como instrumento de magnificacadluminacdo substituindo o

microscopio, mas 0s instrumentos cirdrgicos samesmos da microcirurgia convencional e
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penetram o campo paralelamente ao endoscopio; @peiurgia assistida pela endoscopia:
onde todo o procedimento é realizado como na miamgga convencional e o endoscépio
serve de auxiliar para visualizar por¢cdes do cawmperatdorio as quais 0 microscopio nao
permite acess®

Este artigo se restringe a técnica de neuroend@spapa, a qual requer uma cavidade
e um meio translicido. Portanto, condigbes patod&ique envolvam o sistema liquérico
(hidrocefalias e os cistos aracnoideos), sdo igeas 0 uso de tal técnica. Uma vez que estas
doencas predominam na crianca e adolescente, aemgl@scopia torna-se importante na

neurocirurgia pediatrica.

TERCEIRO-VENTRICULOSTOMIA ENDOSCOPICA (TVE)

A TVE é o procedimento neuroendoscopico mais fretpmeente realizado. Ela se
baseia na abertura do assoalho do terceiro velatrjgermitindo a saida do liquor do sistema
ventricular ao espa¢o subaracnoideo. Sua indicasié reservada para o alivio da
hidrocefalia relacionada a mecanismo obstrutivalleado em qualquer ponto desde a porcao
posterior do terceiro ventriculo até as aberturasqdarto ventriculo. Além disto, séo
condicdes necesséarias: a paténcia do espaco subdex e preservacdo da absorcao
liquérica no nivel das granulacdes aracnoideagpd®aum lado os exames de imagem, em
especial a ressonancia magnética, permitem a fidagéo precisa de algum mecanismo
obstrutivo nos locais acima relacionados, por quwhoda ndo ha método complementar que
avalie com preciséo a circulacao cisternal e a@sdiquoricas. Portanto, se em associacdo ao
mecanismo obstrutivo intraventricular, houver algurondi¢do patologica interferindo com a
circulacao liquérica no espaco subarancoideo oaldarcédo do liquor, entdo esta poderia
impedir o bom resultado da TVE.

A técnica da TVE consiste na introdu¢do do endaecdfpavés de trepanacgédo frontal
paramediana, em geral direita, logo a frente daraworonal. Penetrando o ventriculo lateral,
direciona-se ao terceiro ventriculo passando petanfe de Monro. Logo em seguida
identificam-se as estruturas do assoalho do tercaintriculo, assim dispostos no sentido
antero-posterior: quiasma Optico, tuber cinéreo anmecesso infundibular de coloracéo
alaranjada e os corpos mamilares. A perfuracdalver cinéreo é feita a meia distancia entre
o infundibulo e os corpos mamilares. Tal fenestragéde ser feita com monopolar ou
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bipolar, mas sem acionamento do pedal para ewiatedzacdo e lesdo do topo da artéria
basilar subjacente. Em seguida o estoma € alagmadaiso de cateter baldo. Ao final pode se
descer com o endoscépio até o interior da cistar@gontina no sentido de alargar o estoma
e observar se 0 espaco subaracnoideo é patenwhd&etécnicos podem variar entre os
autores como o uso de cateter especifico do tiptnchaldo em forma de oito ou o simples

Fogart 3F ou 0 uso de pinca de preenséao para geéfue alargamento do orifict.

A taxa de sucesso da TVE depende da etiologiaditadafalia. Os melhores indices
sdo observados em hidrocefalia secundaria a estet®saqueduto, tumores na porcao
posterior do terceiro ventriculo ou da fossa posteSpennato et al. fizeram uma revisao da
literatura e observaram taxa média de sucesso%ec@8 pacientes portadores de estenose de
aqueduto. Entretanto, as séries ndo eram espeadifictrixa pediatric&)

Sainte-Rose fez um estudo comparativo entre azegdlo da TVE em criancas
portadoras de tumores da fossa posterior. Quamtoaedimento endoscépico foi realizado
antes da abordagem do tumor, a chance do desemeoitad de hidrocefalia a longo prazo foi
de 6,6%Por outro lado, nos casos em que foi feita drenagartricular externa ou a simples
resseccdo do tumor tentando restabelecer a cidmlaquorica, o indice de hidrocefalia que
necessitou tratamento posterior foi de 26,8%. Emindio tenha sido trabalho prospectivo e
randomizado, o autor concluiu que a TVE era suparmualquer outra abordagem no manejo
da hidrocefalia secundaria aos tumores da fosgarms®

O'Brien e colaboradores analisaram 170 casos de phNiBarias, isto €, como
primeiro tratamento de hidrocefalia de diversasl@gias. Os autores obtiveram indice de
sucesso em torno de 70%. Contudo, quando analisagrpacientes com hidrocefalia
secundéria a hemorragia intraventricular ou metenga taxa foi de apenas 27% e 0%
respectivamente, corroborando mais uma vez a idpce da etiologia obstrutiva. Estes
autores analisaram também 63 casos onde a TVEed#tizada na presenca de disfuncéo
(mecénica ou infecciosa) de sistema de derivacatrizelo-peritoneal (DVP). A taxa de
sucesso foi de 78%, demonstrando que apesar dmaisialvular e possivel menor circulacdo
de liquor no espaco subaracnoideo previamenten&iaseria impecilio para o funcionamento
da TVE®

Se por um lado a etiologia € bem definida comor fdéoprogndstico para o sucesso da
TVE, a literatura médica ainda apresenta duvideantguao papel da idade da crianca.
Inicialmente alguns autores mencionaram que idafigior a dois anos seria fator de pior

progndstico. Posteriormente surgiram trabalhos galvdo evitar o procedimento em criancas
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com menos de um ano de vida, e mais recentemdgtmsagpensam que a idade limite seria
de 6 meses. Koch-Wiewrodt e Wagner publicaram uémig sle 28 criancas submetidas a

TVE antes de um ano de vida. Ao compararem a idagtia daquelas que tiveram sucesso
com aquelas cujo procedimento falhou, ndo houveretita estatistica. Contudo, ao

analisarem a chance de falha més a més, notaranmema@ncia de cresciemnto da taxa de
sucesso apos 2 a 4 meses de vida. Tal observacaotéola também quando separaram 0s
doentes com estenose de aqueduto e ao fazerem alet@nea dos casos encontrados na

literatura da époc®. Outras pequenas séries séo a favor da TVE emugrattpde®”
SEPTOSTOMIA ENDOSCOPICA

A septostomia endoscoOpica consiste na aberturaegto ellcido, permitindo a
comunicacao entre os dois ventriculos laterais. [@uecipal indicagdo esta relacionada a
dilatacdo assimétrica de um dos ventriculos lateista condicdo pode ser observada em
duas ocasides: 1) existe a obstrucdo (qualquesejaea etiologia: inflamatoria, cicatricial,
congénita ou tumoral) do forame de Monro com dj@éba do ventriculo lateral
correspondente; 2) um paciente é portador de DU&bge a obstrucdo do forame de Monro
do ventriculo lateral no qual o cateter ventricelst& inserido. A consequéncia € o isolamento
deste ventriculo, e o dispositivo drena apenasoestdade que se torna pequena. As demais
cavidades ventriculares voltariam a dilatar, emeeigh, 0 ventriculo contralateral. Na
primeira situacdo, ao se comunicar o ventriculerétcom o oposto, o liquor iria escoar pelo
forame de Monro contralateral. Na segunda situagamateter ventricular passaria a drenar
todos os ventriculos novamente. A septostomia & reianples e menos arriscada que a
foraminoplastia do Monro, pois neste caso haverigap de lesdo do fornix na tentativa de
desobstrucdo do forame. Além disto, existiria oaipotencial de restenose. Finalmente, a
septostomia pode ser indicada naquele caso emégoiestrucdo dos dois forames de Monro e
necessidade de tratamento da hidrocefalia comnsastée DVP. Na intengdo de evitar a
insercao de dois sistemas, a septostomia podedieada.

A técnica consiste em entrar no ventriculo laterpbr meio de monopolar ou bipolar
fazer uma ampla abertura no septo pelicido. End®jeadito que deva ser de um centimetro
de didametro, ndo existe trabalho comparando asndibes de diferentes aberturas e seu
potencial risco de fechamento. Uma vez que o segiiacido encontra-se deslocado para o

lado do menor ventriculo, ao se penetrar pela g tradicional de 2 centimetros além da
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linha mediana, o angulo de visédo néo sera adequadenestracdo tecnicamente mais dificil.
Para contornar tal dificuldade, ha algumas progostaliteratura: 1) colocar o orificio de
trépano mais lateralmente (cerca de 4 a 7 cm ooreferéncia usando o neuronavegador).
Esta tem a vantagem de se trabalhar na maior chyidantudo existe o risco de ao se
perfurar o septo, ocasionar lesdo no nudcleo caudadado talamo contralateral. Em
observacéo pessoal, tenho notado que se a obsturg@idorame de Monro do lado dilatado,
ao se drenar parte do liquor pelo endoscopio mdepde a retornar para a linha mediana e
distanciar da parede do venticulo contralaterabsna existe menor risco de lesdo desta
parede. Por outro lado, quando se trata de veltrimntendo o cateter de DVP do lado
oposto, a retirada do liquor ndo é acompanhadaed®ahmento do septo; 2) penetrar na
distancia habitual da linha mediana mas do ladom@mor ventriculo. Os autores que
advogam tal abordagem acreditam que haveria maficuldade de perfurar o septo, e ao
mesmo tempo menor chance de leséo da parede décukntontralateral® Contudo apesar
desta vantagem tedrica, acredito que a entradaaeitlacle de pequenas dimensdes € sempre
mais dificil e desvantajosa para navegacao, mesmo @ auxilio do neuronavegador; 3)
abordar através de orificio parieto-occipital ddol@o ventriculo dilatado. Ao seguir 0 corpo
do ventriculo atinge-se a por¢do mais anterior elando septo, em angulo mais

perpendicular com o septo do que na abordagensafrpatasagitdf’

AQUEDUTOPLASTIA

A aquedutoplastia endoscopica consiste na abedoraqueduto cerebral que se
encontra estendtico seja congenitamente, ap6s algwmesso inflamatério ou por
compressao tumoral. Em tal situacdo desenvolvetaagho triventricular. Se por um lado a
abertura do aqueduto seria a via mais fisiologioa festabelecer o trajeto natural da
circulacao liquorica, a experiéncia demonstrou quo a chance de reestenose ou risco de
lesdo dos nucleos oculomotores na parede do agusddam maiores que oS riscos de
realizacdo da TVE. Por esta razéo esta técniabfmdonada quando diante do quadro acima
mencionaddt®

Por outro lado, existe o caso do quarto ventricgdtado, no qual ha a estenose do
aqueduto e obstrucdo das saidas do quarto veotdoul consequente dilatacdo do mesmo.
Nesta situacdo, a aquedutoplastia passa a secdéomportante na tentativa de evitar um

sistema de DVP com cateter no interior do quartdri@lo. A técnica consiste na abordagem
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suboccipital, 0 mais baixo possivel, ligeriamengaeamediana (para evitar o seio occipital)
transcerebelar ou mais raramente pela cisterna anagabertura do forame de Magendie.
Dentro do quarto ventriculo segue-se cranialmet#evisualizacdo da obstrucdo aquedutal.
Por meio de monopolar usado apenas como instrunrégitto, perfura-se a estenose. A
dilatacdo pode ser feita com baldo, mas tem o mgcdesar os nucleos oculomotores. A
experiéncia dos diversos autores mostrou que apanabertura pode ser seguida de
importante chance de reestenose. Desta maneiragade 0 uso de ustent que consiste na

introducdo de um cateter ventricular mantendo aucicacdo entre o quarto e o terceiro

ventriculos. Este cateter é fixado e obstruidoaradp distal, junto & musculatura cervical.

TRATAMENTO ENDOSCOPICO DA HIDROCEFALIA MULTISSEPTAD A

A hidrocefalia multiseptada € uma condi¢cdo assegiad maioria das vezes, a quadro
infeccioso ventricular precedido ou ndo de hemaaragntricular, sendo mais comum, mas
nao exclusivo, no primeiro ano de vida. Em tal ¢g&a, formam-se septacdes no interior do
sistema ventricular e/ou obstrucdo das vias natw@no os forames de Monro, aqueduto e
aberturas do quarto ventriculo. Aracnoidite e/owstigdo ao nivel das granulacdes
aracnoideas podem estar associadas. Portanto,odagiccomprometimento na circulacao
liquérica subaracnoidea e da absorcdo, a granderimalos pacientes necessitara de um
sistema de DVP. Uma vez que os ventriculos enocaartiesse compartimentalizados, na era
pré-endoscopica, a solucdo era a insercao de sisteilaterais com ou sem conectores em Y
entre 0s cateteres ventriculares e o componental dla DVP. Tudo isto aumentava a
incidéncia de complicagbes mecanicas e infecciodagndoscopia nestes casos tem o
objetivo de abrir os diversos septos (podendo secas a aquedutoplastia e septostomia
acima mencionadas). Uma vez que todas as cavidmtieigsm se comunicando, um unico
sistema de DVP sera suficiente para a drenagerdriagu

Um paciente com este quadro pode se apresentamjaim sistema de DVP ou néo.
No primeiro caso, a cirurgia se restringe a conagéio das cavidades. No segundo, 0
procedimento cirdrgico inicia-se como na inserc&outha DVP convencional. No final da
cirurgia quando se faria a punc¢éo ventricular skyde conexdo com a valvula, interrrompe-
se este tempo cirdrgico, passando-se ao neurodnmos€Einalizada a abertura dos septos, a
introducéo do cateter ventricular é feita paraselarocater do endoscopio e sua extremidade

€ colocada sob visdo endoscopica no local considemmais apropriado. Orificios
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extranumerarios podem ser feitos ao longo do catgte passa em geral por mais de uma
cavidade. Tecnicamente, a abertura dos septos éllserte a da septostomia do septo
pelucido. Com o monopolar ou bipolar cauteriza-spasede do septo e realiza-se a sua
perfuracdo. Passando-se com o0 endoscéOpio nha cavigeguinte e por meio de seu
movimento de béscula para explorar a referida eaido trocater amplia a abertura septal.
Acredita-se que quanto mais largas e maior o nurder@berturas, menor a chance de

fechamento das mesm@s.
TRATAMENTO ENDOSCOPICO DOS CISTOS ARACNOIDEOS

Cistos aracnoideos sdo formacgfes congénitas reftas a um defeito na aracnoide
onde o liquor fica aprisionado, podendo aumentar odempo, chegando a exercer efeito de
massa e/ou prejudicar a circulacdo liquorica vemlar. Classicamente, eles foram sempre
tratados com sistemas de derivacdes para o0 pajtG@esentando, contudo, algumas
desvantagens como dificuldade técnica de insergaatkter proximal e/ou as complicacbes
mecanicas e infecciosas como em qualquer dispogigvDVP. Outra opcéo terapéutica € a
microcirurgia ou marsupializacdo do cisto, mas dem o inconveniente de ser um
procediemnto de maior porte. O tratamento neurcatnco consiste em: 1) abrir a parede
do cisto comunicando-o a uma cisterna (cisto-gisomia) ou cavidade ventricular (cisto-
ventriculostomia); 2) restabelecer a circulacaadiira de possivel hidrocefalia associada. A
abertura das paredes do cisto pode ser feita comopotar ou bipolar, sem acionamento do
pedal e corrente elétrica, seguida de dilatacao eateter baldo. Micro-tesouras e pingas de
preensdo também podem ser usadas para perfuragdenaarana e posterior alargamento da
fenestracao.

O cisto de fossa média € descrito como o0 mais émgyu sendo a maioria
assintomatica e com histéria natural benigna. Quamdratamento é indicado, a técnica
endoscopica consiste em trepanagdo temporal, ant@aisto e realizagdo de aberturas na
sua parede medial, entre a borda livre do tengnoervo oculomotor, entre este ultimo e a
artéria caroétida interna e entre esta e o0 nervicapBeéries mais recentes na literatura
apresentam taxas de suscesso en torno de 87,5% a®0educédo dos sintomas e 50% a
71,9% de reducao do volume do cistd?

Cisto aracnoideo supraselar apresenta-se quaseesasgbciado a hidrocefalia. O

tratamento consiste na entrada por trepanacacafrpatamediana, logo a frente da sutura
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coronal. Uma vez dentro do ventriculo lateral, rata topo do cisto ocupando o forame de
Monro que esta dilatado. Faz-se a perfuracdo do ¢ientriculo-cistostomia) e uma vez
dentro da cavidade do cisto, dirige-se até sua paséras do dorso selar, onde sao feitas
fenestracdes ao lado da artéria basilar (cistercissotomia). Dados da literatura mostram
que quando se realizam ambas as aberturas superianferior (ventriculo-cisto-
cisternostomia), a taxa de suscesso € maior (valtr€isto-cisternostomia [92%)] X
ventriculo-cistostomia [84%f}®

O cisto aracnoideo supracerebelar também esta iadso@ hidrocefalia por
compressdo do aqueduto na grande maioria das esaeque € sintomatico. O técnica
endoscopica consiste na TVE convencional parar tadtédrocefalia, seguida de comunicagéo
do sistema ventricular com o cisto (ventriculoassbmia), seja na topografia do atrio do
ventriculo lateral, seja na regido posterior doeieo ventriculo. Se por um lado a reducéo do
cisto poderia ser acompanhada de desobstrucdougad@q com consequente tratamento da
hidrocefalia, opta-se pela TVE simultanea por st enais garantida. A taxa de sucesso no
tratamento deste tipo de cisto € em torno de 78:2%.

Os cistos interhemisféricos sdo os menos frequeatsdo abordados por trepanacéo
frontal ou parietal, dependendo do local onde elaismse aproxima da calvéria.
Frequentemente apresentam septos no seu intesiquais devem ser abertos. Finalmente, na
porcdo mais inferior da parede, sédo feitas feng®tsa e comunicagbes com o ventriculo
lateral (seja no corno anterior, seja no atrioroon o terceiro ventriculo e/ou ainda com uma

cisterna!®

BIOPSIA ENDOSCOPICA

Lesdes intraventriculares ou paraventricularesrafido na parede da cavidade
apresentam uma grande lista de diagnésticos ddiaien os quais podem ser tratados
conservadoramente ou por meio de resseccdo cialrgdesta maneira, estabelecer o
diagndstico é fundamental. Fazer a biopsia por rdei@raniotomia pode ser desvantajoso,
pois envolve uma cirrugia de grande porte e commalgsco, em uma patologia que as vezes
€ de manejo clinico. Por causa disto, a biopserestaxica surgiu como um método eficaz de
estabelecimento do diagndstico e com baixo riscobidpsia endoscopica apresenta 0s
mesmos beneficios da técnica estereotaxica, alévardagem de poder tratar a hidrocefalia

(em geral com TVE), que em geral se associa a gmtdogias. Ademais, a biopsia
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estereotaxica em lesfes junto a parede ventriagdsocia-se a leve aumento do risco de
sangramento. Ja na técnica endoscoépica, se o s@rgmocorrer, podera ser mais facilmente
detectado e contornado.

A bidpsia € realizada com o0 uso de pinca propra pgssa por dentro do canal de
trabalho do trocater. Sdo retirados tantos fragosemuanto se julgar necessario, sendo
importante retirar espécimes da superficie e daupdidade da lesdo. Havendo sangramento,
este pode ser contornado com irrigacdo de soadggco ou com o bipolar ou monpolar. Os
resultados de positividade da bidpsia endoscopameam de 82,8% a 94,7%. A taxa de
complicacdes esta em torno de 3,4% a 6,0% e nuat#ide 0 a 3,49%4°'®

RESSECCAO TUMORAL ENDOSCOPICA

A partir do crescimento progressivo das técnicasropicas, surgiu o interesse em
ressecar lesdes intraventriculares por meio deétedn menos invasivo. Embora ndo sejam
condi¢des absolutas para que o procedimento teditoa @ ideal € que a lesdo: 1) seja pouco
vascularizada, 2) tenha consisténcia amolecideerla até dois centimetros de diametro e 4)
exista dilatacdo ventricular. O cisto coloide dixé&o ventriculo € uma das lesGes que se
enquadram perfeitamente nestas condi¢Bes. Vartosesupublicaram excelentes resultados
com menor morbidade utilizando esta técnica, emlaolango prazo, o indice de recorréncia
pareca ser maior que na microcirurgi£> O paralelismo dos instrumentos dificultando seu
manuseio, o baixo diametro dos mesmos e 0 sangtamer turva o meio e dificulta a
visualilizagcdo requerendo a lavagem frequente, aaiddixam a técnica de resseccéo
endoscopica muito limitada. Atualmente ja exsite modelo de endoscopio que permite o
uso de um aspirador ultrasénico no seu interiomemtando a eficiéncia da ressec@3o.
Acredita-se que o desenvolvimento de novos instniosepoderdo aumentar o potencial desta

técnica na resseccao de lesfes intra e paravédatesu
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