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Resumo

OBJETIVO: Avaliar a eficacia da coagulacdo do plexo coroide, com uso do neuroendoscopio, como
tratamento primario da hidranencefalia e da hidrocefalia extrema. CASUISTICA E METODO: Foram tratadas,
prospectivamente, 22 criangas com hidranencefalia (14 casos) e hidrocefalia extrema (8 casos). Doze eram
do sexo feminino. Trés criancas apresentaram idade superior a dois meses. A técnica cirirgica compreendeu:
1) sob anestesia geral e posi¢do supina, foi feita incisdo na borda posterior da fontanela anterior e abertura
de pequena janela 6ssea; 2) ap0s introducdo do endoscépio, foi feito reconhecimento das estruturas
cerebrais e identificacdo do plexo coroide recobrindo os talamos; 3) com uso do monopolar, 0os plexos
coroides foram coagulados no sentido do forame de Monro até a face inferior do tadlamo. Iniciada a
coagulacéo pelo direito e a seguir do esquerdo; 4) nos casos em que foi possivel penetrar no terceiro
ventriculo e identificar o assoalho do mesmo, foi realizada terceiroventriculostomia (trés casos de hidrocefalia
extrema); 5) ao final do procedimento, a dura mater foi suturada, a janela 6ssea fechada e fixada com pontos
no periésteo e a pele fechada em dois planos. RESULTADOS: Trés pacientes foram perdidos no seguimento.
Um paciente faleceu no primeiro dia pés-operatério devido a insuficiéncia respiratéria e choque refratario.
Estes quatro casos foram excluidos no célculo a avaliagdo final. Cinco casos (28%) cursaram com aumento
progressivo do perimetro cefalico e necessitaram insercdo de derivacdo ventriculo-peritoneal com valvula,
entre 15 dias e 5 meses apos o procedimento endoscépico. Treze criangas (72%) ndo necessitaram de outro
tratamento e tiveram o perimetro cefélico reduzido ou estabilizado. O tempo de seguimento médio neste
Ultimo grupo foi de 12 meses (minimo: 21 dias, maximo: 25 meses, mediana: 15 meses). Dentre as
complicagBes ocorreram uma queimadura grave da méo e um caso de fistula liquérica na ferida operatéria
tratada com cuidado local. CONCLUSAO: A coagulacéo endoscoépica do plexo coréide mostrou-se alternativa
eficaz no tratamento da hidranencefalia e hidrocefalia extrema.
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