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Hidrocefalia

Nulsen & Spitz. Treatment of hydrocephalus by direct shunt Boockvar et al., J Neurosurg (Ped), 2001
from ventricle to jugular vein. Surg Forum. 1952: 399-403
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P, 1, Schematic drawing of the Johesos Foundation valve with two ball-valve units, plataum springs, aad an wnter
posed purmpung chamber. Reprinted with persussion from Nuben FE, Sgatr EB. Treatment of hydrocephalus by direct
shunt from ventncle 10 geler vein. Surg Forum 2:100.002, 1952
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Figure 3B. Shunt illustration.
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Hidrocefalia

Histori . ’
4 Historia IMPACTO DAS DERIVAGOES LIQUORICAS
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Hirsch JF. Surgery of hydrocephalus: past, present and future. Acta Neurochir 116:155-60, 1992.
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Hidrocefalia

Bebé indiana com hidrocefalia grave recebera
tratamento médico gratuito apos campanha
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Roona tem 18 meses, nasceu na fndia e tem hidrocefalia - Reprodugio/The Sun
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... Hidrocefalia

Epidemiologia

= Incidéncia em crianca nao € bem conhecida;

= Hidrocefalia congénita isolada 1/1000 (500-5000) nascidos vivos

(Cains et al., 2009),

= Estenose aqueduto congénita: Sindrome de Bickers-Adams

(relacionada ao cromossomo X - flexo-aducao do polegar - 25% casos);

= Em adultos, destacam-se as causas adquiridas.
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Hidrocefalia

Epidemiologia

= EUA — 40.000 internagaes hospita|ares (Simon et al., J Neurosurg Pediatr 1:131-7,

2008);

" 14 bi|h6€$ de dc')lares (Patwardhan & Nanda, Neurosurgery 56:139-145, 2005);

= 5500-18000 shunts/ano EUA;

= DVP permanece a técnica mais comumente utilizada apesar da

neuroendoscopia (70%) para o tratamento da hidrocefalia.
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... Hidrocefalia

Cirurgias NEC-Ped HCFMRP-USP 1998-2016 (N=3600)

Derivacoes 26,2%
Neoplasia
Hipofise
Epilepsia

Craniofacial

Coluna 4,6%
33,3%

Endoscopia

Outras
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Hidrocefalia

Fisiologia do liquido céfalorraquidiano (LCR)

Producao pelo plexo coroide no interior das cavidades ventriculares cerebrais
/ células ependimarias;

Secrecao estavel em torno de 21 ml/hora (plexos coroides);

Fenomeno ativo que necessita de energia (enzimas ATP/anidrase carbonica);

Fluxo de LCR pulsatil (dependéncia do sistema vascular);

Reabsorcao nas vilosidades da aracnoide e nos seios venosos;

Sistema linfatico.
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Circulacao Liquorica
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. Hidrocefalia

Reabsorcao do LCR

Vilosidades da aracnoide
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Hidrocefalia

| Etiopatogenia

<~Hiper-produgéo de LCR>

eResisténcia a circulagao liqudrica; eDificuldade de reabsorcao

AUMENTO DA PRESSAO HIDROSTATICA DO LCR

DILATACAO VENTRICULAR
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1 Clinica

Enlarged head

= Lactentes — aumento PC, fontanela

tensa, irritabilidade

“ criancas/adultos: sinais de

Brain with Brain with
normal ventricles enlarged ventricles

hipertensao intracraniana (nauseas,

vomitos, cefaleia, sonoléncia).
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Hidrocefalia

~ Classificacao

“ Comunicante / Nao comunicante

= Congénita / Adquirida

= Fisiologica / Nao fisiologica - hiperproducao LCR
= Interna/Externa

= Aguda/Cronica
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pos-hemorragia prematuro
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Estenose de aqueduto Neoplasias da fossa posterior

congeénita
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Hidrocefalia

Meétodos Diagnosticos

eEtiologia da hidrocefalia e relacdes anatomicas de
cistos, estruturas, neoplasias com sistema ventricular;

eEstudos antenatais (precisao diagnodstica);

esAcompanhamento dos pacientes.
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Hidrocefalia

Diagnostico por Imagens

Spect/Pet-scan
Raio-X RNM

Ultra-som Angiografia
TC Perfusaol/difusao

RNM Fluxo de LCR

] ] Espectroscopia
Angiografia

Funcional
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Hidrocefalia
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Oliveira RS, Machado HR. Avaliacao da velocidade do fluxo sangliineo cerebral através da utilizacao do Doppler transcraniano em criangas e adolescentes

com hidrocefalia. Acta Cirdrgica Brasileira 2: 65-67, 2000
Oliveira RS, Machado HR. Transcranial color-coded Doppler ultrasonography for evaluation of children with hydrocephalus. Neurosurgical focus 15: 2003
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RM fetal

Hidrocefalia
Sindrome de Dandy Walker Mielomeningocele
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Hidrocefalia

| Tratamento

eDerivacoes liquoricas (DVP/DVA)

eNeuroendoscopia
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Preparo incisdo linear - tricotomia restrita trepanagao minima

_ o trocater
tunelizador - cranio-caudal
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- . Complicagbes DVP
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v  Mecanicas

v Infecciosas

Incisao abdominal
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Complicacoes Mecanicas

Precoce
Técnica cirurgica

Puncao ventricular

DVP funcionamento regular

Desconexao

Migracgao

Problemas cicatriz cirurgica
Qualidade do LCR

Obstrucao precoce
Shunt

Hiperdrenagem

DVP obstrucao proximal
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Hidrocefalia

Complicacoes Mecanicas: Técnica Cirurgica

Puncao ventricular: técnica inadequada
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o Multiplos cateteres
Colecao liquor subgaleal

Sangramento pos-remogao cateter
ventricular
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-1 Complicacoes

Tardias:

Shunt: Biodegradacao
Hiperdrenagem

Pseudocisto abdominal

-tos de Oliveira >.



Elisevich et al., Biodegradation of distal shunt catheters. Pediatr

Neurosurg 21(1):71-6, 1994.
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Hidrocefalia

Derivacoes Liquoricas: Hiperdrenagem ou “Slit Ventricle”
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Complicacoes distais (Pseudocisto abdominal)

-Incidéncia de 0,8 — 10% (Gaskill & Marlin, 1989);

e Fatores predisponentes: Infeccao, aderéncia peritoneal por
cirurgias préevias; multiplas revisoes da derivacao;

eFisiopatogénese relacionada a uma reacao inflamatoria ao
cateter peritoneal, levando a formacao do pseudocisto.

Oliveira RS, Barbosa A, Vicente YAMVA, Machado HR. An alternative approach for management of abdominal cerebrospinal fluid

pseudocysts in children. Child’s Nervous System 23: 85-90, 2007
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Complicacoes Infecciosas - Fatores

Prematuridade;

Internacao prolongada (colonizagcao);
Lactentes (idade < 6 meses);
Desnutricao;

Etiologia (mielomeningocele);

Fistula liquorica e complicacoes locais
da ferida cirurgica;

]
Ricardo Santos de Oliveira



Hidrocefalia

Tratamento: Neuroendoscopia

e Identificar situacao de hidrocefalia obstrutiva;
e RM com estudo de fluxo;

e Mau funcionamento DVP;

e Presenca de dilatacao ventricular;

e Treinamento técnico.

Ricardo Santos de Oliveira



Ricardo Santos de Oliveira



Hidrocefalia

Terceiroventriculostomia endoscopica (TVE)
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. Hidrocefalia
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Pesquisa

HIDROCEFALIA
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Experimental
Estudos Funcionais
Estudos Clinicos
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Hidrocefalia
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Caulim S.0. 20%

Lopes LS, Machado HR, Oliveira RS et al: Neonatal model of chronic experimental hydrocephalus in rats. Brazilian Journal of
Morphological Sciences 14: 151 — 152, 1997
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. Hidrocefalia
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Conclusoes

A introducao de novas tecnologias em diferentes periodos,

nossibilitou uma melhora significativa da qualidade de vida dos

Dacientes;

O aprimoramento constante da técnica cirurgica pode reduzir

sensivelmente o numero de complicacoes;

Pesquisas (Experimental/Clinica) permitem uma evolucao do

conhecimento.

Ricardo Santas do Olbveira
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DISRAFISMO ESPINHAL
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Disrafismo espinhal
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Disrafismo espinhal
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Aberto x Fechado (ocuito)

Malformacao SNC

Malformacao loco-

regional

Acidental Genetica
Muito frequente Raro

M=F F>>>M

Coluna vertebral, medula,

chiari II, etc Rim, bexiga, trato intestinal...

Medula £ Coluna,

Mielodisplasia

Compressao,
ancoramento,
microtraumatismo

NN
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eTubo neural

Primary neurulation: days 22-26

a

Somite Myelomengocele after failed closure,
showing the placode




MIELOMENINGOCELE — DISRAFISMO ABERTO

. . Conhecimento prévio
Diagnostico

Antenatal

o Feto proteina
Ultra-som

Opcao antenatal

/[

Interrupcao da  CESAREA

gravidez pré trabalho
A parto

“crise pos natal”
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6. Classificacao (quanto ao nivel da lesao)

>Toracico: mov ativa de MMII ausente

>Lompar Alto: L1, L2, L3(psoas, adutores,
quadriceps)

>Lombar Baixo: L3, L4, L5( + fl joelhos e/ou
gluteo medio)

>Sacral: S1, S2 ( + triceps sural ou trinsecos
dos pes ou gluteo maximo) /
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!-TRATAMENTO CIRURGICO I

ZZ OBJETIVOS
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TECNICA



" Hidrocefalia fetal

Machado HR,Oliveira R: Simultaneous repair of myelomeningocele and shunt insertion
Child's Nervous System, 20 (2),107-109,2004







DISRAFISMO OCULTO — ESTIGMA CUTANEO

Balaji, 2001 - india

PRESENTE EM 50-80 % DOS CASOS
Gugisberg et al., 2004




Lesoes Cutaneas x Disrafismo espinhal oculto

- Alto Indice de suspeita:

eHipertricose

eDimples* (nao com prega glutea)
Cisto dermoide

eLipomas

eHemangiomas

eApéndices (caudas)

eAplasia cutis

- Baixo Indice de suspeita

* Telangectasia

* Hemangiomas

* Hiperpigmentacao
* Nevo melanocitico
* Teratomas




Lipoma do cone medular — 50-80 % casos Finn and Walker, 2007







L IPOMAS DO FILUM

Operar sempre;
Baixo risco de complicacoes

7-40 % casos




Medula presa — espessamento filum
terminal

Perda da mobilidade

Tracao provoca lesao progressiva na medula

(isquemia)



Mielocistocele terminal
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Estudo radiologico completo para avaliar deformidades Osseas



«SEIO DERMICO

Seio dérmico acima da regiao sacrococcigea deve ser v
explorada (associacdo cisto dermoide) /
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Seio dérmico e tumor dermoide




Normal newbomn vertebra

Cyst on baby's back
from spina bifida

A Spina binda occulla
B. Spina bifida with meningocede
C. Spina bifida with meningomyeifocele

D. Spina bifida with myeloschisis

C D




«CONCLUSOES

e Mielomeningocele: cirurgia precoce (24-48 h);
e DVP simultanea se necessario em casos selecionados;
e DOC: avaliacao radiologica cuidadosa e clinica;
e Alteracoes pele/subcutaneo na linha média devem ser

investigados



