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Resumo

No periodo de janeiro de 2004 a maio de 2009 foram realizados 29 procedimentos
endoscépicos para hidrocefalia, no Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Sé&o
Paulo. Foram operados criangas de 12 dias a 11 anos, média de 4 anos. Nao ouve diferenca
quanto ao genero, sendo 15 masculino e 14 feminino. Quanto a etiologia: 1 assimetria
ventricular, 2 cisto da cistena quadrigémea, 1 cisto da fissura Silviana, 1 cisto de fossa
posterior, 5 cistos do Il ventriculo, 15 estenose de aqueduto cerebral,1 multiseptado, 2 quarto
ventriculo isolado. O paciente da assimetria ventricular apresentava uma derivagéo ventriculo-
peritoneal previa devido a meningite sendo que o procedimento foi de septostomia endoscépica
e verificacdo do cateter ventricular. Os pacientes com cisto da cisterna quadrigémea foram
submetidos a lll ventriculostomia e abertura dos cistos, o paciente com cisto da fissura Silviana
foi submetido a fenestragdo do cisto, o paciente com cisto da fissura silviana foi submetido a
abertura do cisto. Em relacdo ao cisto da fossa posterior tratava-se cisto de Blake sendo
realizada fenestragdo do cisto. Os pacientes com cisto do Il ventriculo foram submetidos a
abertura dos cisto e Il ventriculostomia. Os pacientes com estenose de aqueduto cerebral
foram submetidos a Il ventriculostomia e o0 paciente com hidrocefalia multiseptado foi
submetido a abertura dos septos eapds derivagdo ventriculo-peritoneal. Os pacientes com
quarto ventriculo isolado foram submetidos a abertura do forame de Magendie e
aguedutoplastia via fossa posterior. Acreditamos que o procedimento neuroendoscépico tem
cada vez mais espaco. Nos casos de cisto aracndideo a fenestracdo dos cistos mostrou-se
eficaz e que nos casos de quarto ventriculo isolado a abordagem pela fossa posterior com
aqueduto plastia é eficaz e segura.
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