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o diagJló. tico e a c1etel'minaçào topog'rHfica elo!'; tU1110res do ·encéfaJo fi­
·aram durante muito tempo ao cargo ex-clusivo das exploraçõe' clínicas e por
ê>.~se motivo o tratamento cirlÍl'gico clessas neoplasiar' Ilã.o conseguiu, at.0 então,
alcançar' o gl'aU de adiantamento de que dispõe atua,lmcnte,

Ma,is tard,e, entretanto, a neul'ocir'llrg'ia tomou-!';e mai' efic'8:z e teve um
I'ápido de 'envoh'imellto, e isso depois Cjue os meios cirúrg'icos d.e explOl'ação
VICr,111l ,colaborar com a neuro-oftalmologia na elilficil :olução elo pro,blema do
(1 iag-nóstico,

De um lado. a ig-nol'áncia no domínio ela localizações cerebrais; ele ou­
1"1'0, as inÍlmel'as a'S".ocia<;ões de fenômenos neurológico!'; Hí.o discor'dantes ele·
corr'entes da hipertensão ,endo-cl'fllÚanaj e, pOI' fiJll, a dificuldade ele diseer'­
nir precocemente un.' do!'; outl'o.s os pl'oc'es!';Of: patológicos nas ehamadas ZOM),S
sil:encio 'al", constituíam, él'io problema para o clinico na tarefa a,'saz I'ude (lo
rliagnóstico,

Possuímos entre o nosso material ele expel'iêl1Cia [lesso·al, vár'ias ab;;;en'H­

çõe" nas quai' o eX'ame neul.'ológico llão conseguiu o seu intento; só os meio,;
cil'Ílrgico.s el.e exploração puder.am esclareC'er a ede do tu moI.', Contamos tam­
1:1pm ·com "ários casos, nos quais o diagnóstico ·clín ico foi modificado ou anulado
pela realidade objetiva dos ]JroceSlws de v,entriculogl'afia e ele eistogTafia.

Não é nossa intenção melloslwezar os métodos nenl'ológicos, pois que dê­
les dependem 0,' dema'is meios de investigação, Claro estH Ciu-e a nenl'ologia
continuará sendo a. base do exame; e, ·!';e ele um lado pOS'i1ue .diagnóstic:os inde­
cisos, ou que podem seI' elimin,ados pOI' meios c1iv.el'so., pOI' outro ]oado 'ela os
elabol'a. muita.s v·eze" com ,gor'anele firmeza, dispensanr10 os auxílios ela v.entTi­
cnlog'l'afia. Ne:-'te pal'ticular', a. nossa opinião mndou (l.epois de uma pl'Íltica
de mais ele seis anos, poi!'; que em publicação anter'ior a êsse 'periodo afil'mHva­
n](,s a. ner~essidade ele uma. explol'ação ventl'iculográfica si .. temática nos ·casos
de tumores -encefálicos. Hoje estamos cOllvencidoo de que a indicações da
venh'iculogl'::Jfi,a são 'mais I'.e tritas, visto que ela não {o inócua e sem perigo!';,
e que o diagnóstico .topooT,áfico pode ser re·alizac1o em grande número de e(lSOS

. peloSi exannes clínicios, r.adiológico.. e pela simples pnnção,com avalinção vell­
t l'icrüal', sem ael'a·ção,

('*) Extrnto d:l obl':l "Vcntl'il'uiog'J':1fi:l ('cI'chl':ll" ,lo Illl'SI110 :lutO!' - Ecli~~o ,la
Livl':lI,i;) (lo Globo - 1!H8 - 1",,,,to Alcgl'C',
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Para 'estudo eficiente do diag-nóstico do.' hunores do encéfa'lo é indi~pe))­
*úvel colaboração mútua e constm1te entl'e o ncur'01o-o'ista, o oto-oftalmologis­
ta. ,e o cirurgião. ms..;a pficiência. ele cola'bor,ação 11ÓS a 'onseguimo.. graça." ao
inberês..e e ~I dedicação de ,colegas ,eminentes como Corrêa :M!eyer, F. Ritter.
J'. ('Gelo,", 'E. Niemey·er, }<'. Banos e tatos outrü.', que 1IIUito nos honraram
eom os seus preciosos conhecimentns.

EX'cepcionalmel1te, o doente 'BC dirig'e ,ao neuJ'oci rl1l'gião d,e modo di reto,
pois ,que êste. em ger"al, o recebe vindo ele outro 'es~ ecialista, sej,a do 11eurolo­
g'ista, seja. mais raramente, do clínico g.eral, depcndendo essa conduta elos
:"iotomas mais ,em evidência,

Quando é a perturbação da \'isão o ,intoma alarmante a primeim su.·­
peita é a:"sinalada e. por' \'ezes, o diagnóstico é cst,abelecido pelo oftalmologi.ta,
qU'e elescobre estase ou atrofia da papila, modificação c1etenninada elo campo
da Yi ..ão ou qua.lquer outro elemento scmiótico c,apaz de -conduzí-Io a uma
tonclu·ão sôbre uma síndl'O'l11e de !li,perte)) ão ou d,e uma localização ao longo
ela via óptica.

Nos tumores do üng'ulo, e, mais parti-Clllarment0, nos neurümas do aeús·
tico, é o otologistaJ O primeiro a verificar a diminuição d,a agudeza auditiva.

Não r'aras vez0S, é ao clínico geral que comp,ebe a tarefa do pl'Ímeiro a]ar­
lue. quandü um ljuadl'o l'ea!rnente enganador orienta a 1,,'1.18 ,conduta. para. o,,;
proeessos gastrodnodel1'ais, tal a inten 'ic1,ac1e dos sintomas ligados ao estômago
p a·o intestinos.

Enfim, a lues aS'SUloe militas yezesUl118 1'C1;;,poll.'abilidade ljue, na reali­
dade, não lhe pertence, lju8ndo 8 cefaléia pertinaz e I"ebelele aos sedativos !ta­
bitu·ais é fixacla como de origem sifilíti-ca, euclo O médico Je\'ado a ês.'e (hag­
nó:;;tico peLa exclusão da .. outr.as cau as,

Por último, é o p!sciq uiatr,a, embora mais ra ramen be, o c!tam,a,do a atender
o paciente, P0I'llue êste lapresenta pel'turbações menl'a,is, (;omo su,cede. com
l'ertaf-5 localizações frontauS,

Ess,a. dificuldades de diagnóstico 'onC01"1'el11 enOl'lllcrnente ,p.a,ra piorar a.~
estatísticas neu rocirúrgicas, visto que OIS eloen te, per'dem tempo com trata­
lllento inútil e inadequado, consequêucia de ol'Íentação el'l'ada, eonc1uzindo o
paciente ~ fa.se demasiadamente avançada <lo .'eu mal. na ljlHtl os recursos ope­
ra tóriosnffil1 sempre ..erão eficientes.

1\. nossa ,exp·eriênci,a nos enJ.>:ina que os l'e~ultado,<; ele uma estatístiea ncu­
rOL' i rÍlI'g'ica depenc1·em muito mais ela. p recociclacle e ela exa tielão elo diagnóstieo
cio lj ue mesmo ela eapaeielade ci rúrgiea, Não nos )'cferim08, ller,,;se pa rtillllla I'
s(Jmente ao sill1'pl,es eon!t,ee.imento da existência de um tumor en0el'ál'.ico, mas
~, neee 'sidade de localização exata. 'l'ambém não basta dizer-se l]Ue o t-\Imol'
r: da f();.Jsa craniana po. terior; neste c.aso nem sempre ,é po~ív'el, (]u,el' '11eurO­
logi,callnente, quel' por meio da \'011 triculogr-afi a, quer pel'a. I'etinoseopia, esta­
beJ.ellCl· ,eom p)'eeisão o lo('al do pl'ocesso. Cabe, ainda nesta llir 'ImstfLUtia, ao
c:irurgião a tar'eta elo diagnóstico topográfico, trepau.anclo e explorando alIllpla
e diretamellt'e essa l'.egião, ultimando c1iagnóstillo ex,ato durante o a'to eil'Í1r­
;2'ico, para euja efi 'iênci'a são ne<~es.shi(1s -con'!teeimentos especializados de ana­
tomia, üe lI'eul'ologia e d,e nelll'ocil'lll'gia.

Como VCI'C.lllOS lllaiJ" adiante, a pUllÇ:ão dos velltrícuJos e .3, ventrieulogl'aJ'ia
eonstit-uem métodos de illl'eó<tio'ação d,e grande v.alia, ca'l azes, pOI' si sós, de
e ·tabelec'er, em gl',anele 11 úmcl'() de casos, diagnóstico.. decisivos. Possu lll,

entretalJ1to. ao lado cléLS vantag.ens, ineon\,cni,clü€I' que devem seI" analisado.
rletidamcnte, Foi pOr tem-er os acidentes da v,entrieulografi.a l]Ue deixamos
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ele pn:Jticá-la na lnaior parte dos nossos ,ca % neUl'O ·irúr.<ricos, fazendo u.'o da
llle:ma apenas quando a inel icação era fOI'mal.

Empregando uma técnica adtequacla, e bem ol'i,entada e mll[uirinc1o o tr<:l­
qnejo necessário, êste acidelltes tendem a dimilluil', IlIas dificilmellte des<:lpa­
recel'ão de todo, enquanto não dispusermos ,de meio ele contnlste absolutanw'llre
inócuo,

,Já cons{>guimos remedial' muitos dOI> inconv('nientes dêsse processo, não
;;ó da punção C01110 da 'ael'a\;ão dOI' ventJ'íclllos, preparando co'nvenienteme'1lte
o eloente, modificando o instrumental e meJlJol'G111t10 algumas pelJuenas pal'ti­
t.:ularidades de té nica: a 'sim como cuidando ,elas scquências 01 emtór'ias eOnl
o fim de evitar acic1enLs tm'dios,

~ão r só nos cliagnósti 'os elll\'idosos lJue a ventricuiografia enco,ntra sua
illdicação, 111,as também ·em certo,; diagnóstico: l'idos como exato.', onde a anl­
liação \'entricular ou a eXl}eriência elo nelll'ocil'LHgião põem ,em dú\'ida o rc­
>'ultado final do exame clín.ico, Ne,s,tc ponto dnemos lembraI' qu'e a confi,anc;a
no exame clínico só pode ser depositada l[u,a'nclo êste t,enha I~,ido realizado ))01'

l:'special'isvws habituados e ,expel'ient,es; caso eontl'ál'io, pocl>e,r'iam sobrevir Slll'­
pl"eS<:lS cl-esagradavei,'; peja l',eadização de lima inten'enção inf!'utífera, e, mili­
ta,;; vez",,:,, prejudicial, por isso que f,oi desprezada a ex'pl,ol',ação ventriculo­
gráfica,

Ao descrevel' a pncu'lllo\'enlTiclIlog'l'afia [OI' punção direta dos y€ntl'íCll­
lo:'i telencefáJi,c-os, ]'estringil'-'nos-enlos f'xclusiY,alllente ao tema citado, sem tra­
tai: ela en0efal.ogl'afia por "ia ra'l[uidiana. ou (;ist,el'nal. Não incluiremos nesta
pllhlicação também. a Iodoventriculografia nem a \'eutl'iclllografia obtida por
('lltl'OS meios de contl'aste que não s'ejal11 do ai', bem alosim a a'rteriognlFia ce­
rebral, porque, ,além de termos ,empregado pOllcas vezes ê:ses métodos dc iu­
nstigação, nã,o seri.a justifi,cáveJ lJ u-e nela. os inel uís<:emos,

Ficarão fora das nOI'soas cog<itações os conhecimentos básicos de anatomia
(' d'e fisiologia dos ve'nüícuios cerebl'ajs ljue, a-pesal'-de encontrarem lllg'al'
neste assunto, não nos deyem deter ,a at,enção P,Wfl não pr'o'longa r rJe'Jnasiachi­
mente ,e ta descri\;ão, porquanto estão êles mag'istt'almente d'escritos e abml­
clautenlente i Iustl'wclol' nos li VI'OS e!Ítssi,cos,

\ 'que, tão do líquiclo cefalol'raquicli'l1Jo, em l'elaÇ<~o ;'1 ol'ig'em, cil'ellla<;ão
c eliminação. constituiria, cel'1al11ente, moti\'o pal'a OUITO tl'ahaHlO mais exten·
so do que êste, e porisso não poclet'<:Í :el' contida nos limites d'er,;ta contriblli·
ção plwamente clí'nica, destinada a colaboraI' para 11111 temfl de exclusiva ex­
plol'>3ção cirúrgica.,

T-limita'l'-nos-Cmos ôOJll{'nl',e ;', pal'te clínica clométodo, ,expondo Com leal­
dade a experiência adqniriela e (;ontl'ibllinclo com as J10H<'OS obs.erv,a\;ões pes­
iSOilis, I~'uto ele uma dec1ieação apaixollad,:1 a essa especialidade cil'Í1rgi,e<l, l!lle
li a mais ingTaül, a mais c1ifí('il, ma, também ,a mais sed,l1·ol'a.

De muito nos valeram para e·sta realização ()I~ conhoecimentos prt'vio.' de
anatomia do sistema nervoso, m"Jtéria ljue Jecionamos na Facllld'ade d,esta ('8­

'vital, om tôc1a a dec1ica<;ão, pOI' mais de 12 auo:,
Hoj,e contamos e0111 numerO,H'i ObSel'yaçÕes, Nem todas, po l'é11l , ,c:t'iio in­

l'lllítla~ nê te tra!haJbo: uma: por serem illcolnplel'as; Olltl',HS, pO'!'l!ue, aSSCllle­
f11;tlldo- 'e muito às que figuram ,H,qní, "irialll repeti I' inutilmente a llJeSllla
Il.latrl'ifl. e outra', lenfilll, por apl'esentarem negativos l'adiogl-áfieo' em lIIá:
eondiçõe , também ficaram\ excluielas. E, como estas, deixam ele constaI' as
jJunç?íes Velltl'iculares, nas quai: ,a avaliação IIssllln:in 11 l'esponsa,biJidade ::;e­
1I1iológica sem )'(:,alização da velllTicuJogr'afia.
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Sel,eciona'l11os, p.3ra elocument,ação e clareza dêsbe Íl'abalho, apenas 33 ob­
servações a:s quais, ,pelos seus acidentes ou pelos seu.s r,esulta,elo,s, a·pres-entam.
IlO 1101,:50 ver, maior demonstração e jnt'erêsse para o diagnó tico, mormente as
Que tiveram confirmação necrópsic.a ou operatót·i-a. Exibiremos de cad.a uma
del;),'!, na cont-i-nu,ação deste a:rtigo que seguirá no próximo numero. ap,ena,s os
v·entriculogramas inc1ispeIlsáveis, d,esprez,anelo os demais pa ea nãoa'vol uma r
illutilmente o texto.

HISTóRICO

A plleulUato'cele eJlClocran i3n-a já foi veri.fi,cada, em 1884, por o-hia1'i, (ele
Viena), qn~l>l1do ê;:;te praticava uma a.utópsia e encontrou IH' nas cavidade;:; ven­
tri<;u]a res elo eér,ebro.

:.\1a~8 .tard,e, Luckert (1913) e Wo,lff (1914), obse<rv'ar,a.m em muito.' casos
atra:v-és de exames radiológicos no vivo, a pnel.lmatocele ,endocranial1a, conse­
cutiv,a a lesões da caixa do tímpano ou c1mi se~os frontais.

Não t-ar'd-ar.am os estudos de L:ewis, que reuniu 52 observações de pneu­
rnatocele trart1!lUática do crânj-o. Ê,stc 'autor notou que o arr' d,esaparecia depois
de algumal:>' horas ou de poucos dias.

Já,em 1908, Payr quis introduzir por via, lombar um aJnestési,co gasoso,
tendo várias 'experiênci,a-s r,ealizada,s 'em ,cães.

·Com o fim ele evitar aderências ·e ,como meio ter'apêuti,co e1'as mening:ites
meuingocócjcas. injetay.a-se, nos Estados Unidos, dur.ante os anol; d·e- 1916 e
I !H7, oxigêni.o ,ou ar pur'O nos espaços ,subaracnoídeos.

Schüller, em 1910, tentou a injeção de ar intr,aventl'icui,ar no.,,; cãee-s, mas
logo 'a bauelonou o método.

Com o advento da radiologia todos os c1epartamentüs el.a Medicina procu­
raral1l tirar deJa maior proveito possível para solução dos seus inúmeros pro­
blemas.

A ncurocirul-gia, que já havia obtido infol'll:wções sôhl'c as alterações elo
~rânio, ,'ôbre ,as calcificações e os tumores calcificado,', não ,considel,ava con­
rlnida a sua taref.3 de diagn6stico dos tumores ·cerebrais no ponto de vista
radiológico.

Gabe a ,,'lalt-er Dwndy, eminentr eirul'gião ele Ba..lüJ11ol'e, o mérito el.e ter
l'oUl~-egnido ,a "isualização dos ventrículos encefálicos, por meio dos raios de
Hoentgen. l!l.ste autor começou as sua. experiências ,em cães com substâl1cias
líquidas opacas a êsses ]'áios, que ,eram injetadas na. cavidade ventl'iculaJ:.
.A bandünou em seguida êsse mêio c1 e eontraste, em Yista do,s maus res111 tac10s
que êle produzia. Usou para êsse fim '0 iodo, o tór'io, o potássio, os S'C1is (l,e bis­
muto e muitas outras sub9tâncias, mas os animai:;; 1110róClm C:OTIl lesões, ependi­
márias cO'UstituíéLas por edema, por exsudCltos ou por pequenos f-o,cos hemol'l'á­
gi:ws múltiplos.

Examinando um dia a,s l'ac1iogr'afias de um doente portador de perfura­
ções inte:>,tinais, v'el'ificou aquele aMor acima eitac1o, LJue os gCl,se, permitiam
imagem claTa com bom con-trast,e. De,stle jogo, idealizou o apl'o\"eihl'mento de
IltIl gás que, introduzido nos w·ntr·j.culos, p-crmitisse boa visibilic1-ad-e dessa"
eaviclades a,os ráios ele l~oentgell.

Depois de novas experiências em CIlJimais, oom a [',epleção ventricular pe­
lo -ar, Darndy pr,aüco,u, p-el,a primei ra yez, a pl1'eumoventricu lognl1fi,a numa
crj,a'llça. hidrocefálica (em ]918), ,,'em prévia trep'anação, mas punó,o,nanclo
~!trav-és das font'anel-a1s. No ano seguint,e o autor americano pôs em prática o
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seu método em pessoa adultw, ma retirando o líljuido e injelJando () ar por
\'la 10mbar.

~o mesmo ano, Dand,)' estabele ,ia defini1"in\ll1ente a sua técnica ])neUlllO­
\'(~ntriculográfica pela pun 'ão \'entriclllar direta, com a pr~"ia trepanação por
via occipital, dando publicidade de .A"l1 método lig-ado ao dia.gnóstico do.' tu·
more' cerebrais I·omente em ]920. num trabalho intitulado "LocaJization 01' eli­
minatioll oi cerebral tu·mor b,v \'elltriculograph~'" (Surger~', Oynecolofr'y and
Obt.. 1920).

Em 1922. Bingel. (na Alcmflnha.), imaginou e realizou a eJ1(:efalografia
por "ia lombar. ~llja técnica ainda hoje é citada com o seu nome. e que onsis­
te em. substituir g'l',adativalllente () líquido C'efaloI'raqllidiano pelo ar, apól;
punção lomba'l'. Na rea:l idade, Danc1,)' já hayia te-nt.ado ê....e proc.es. o anteriOl'­
mente, tendo-o wbandonado para ocupar-s ela venh'iculografia por pun\:ão
d ireta elos "entl'ícu lo...

Como ~ e vê, o mMoelo é l'el,ati"amente recente. (' a sua história :ficou limi­
tada H ,de-'eoberta do ·eurinent·e cirurgião amel'icano, pois que a técnica at(· ho­
je llS'ada obecl-ec,e, ,em linlHl~ gel'ais, H orientavão prirnÜiva da'quel,e autor.

A "entriculog'l'a.fia de Dandy vnlgal'izou-se na Europa onde vários Cil'lIl"
~iõ~,., c radialogistas se intereS'Saram pelo a. sllnto. Apenas cital'emos os lJue
mais ,e dedicaram a êsse méto'do, ,cujos trabal,hos são cio conlhe~imento geral.
'lOmo Jiingloing e F'oerster, na, Aleman'ha; de Martel e IQIlo\'is Vincent, na
f<'I',aIH}a; -:\Iingazzini, na Itúlia; u~hing, Baile,)' e a~ks na ~mérica do )101'­

te; astex, Ca l'l'i 110 lVIoréa e ou tros. na AJ'l!entina; \Iejanclro 8ch roeder, nO
I'ug'uai; Egas ;,\[oniz, !li Portugal.

No B ra'li I a \'en tri, '1Ilog'raiia tardou a ~er usada com eficiência a ~lla

\'1l1~<11'ização ..ó se fez em épOl:H bastante recente; a referências a. ela ellcolI­
trada.' na literatul'a nacional. ~ão ba~tante es~a "a.. A'penas con, eguimos ci­
tações a respeito das tentatins de "IV. Pire.. , Dória, GaJlotti e outro', que pro­
enrara'll1 realizá-la 101' Yia lombar e por Yia ci. tel'llal.

Os primeiros a praticá-Ia no país foram Brandão f<'il'ho c Manuel fl~
Aurcu que a exeC'utal'alll JIUll1 doente hidrocefálico, atnlY('s d.a frontanela bl'eg­
Illútica.

A técnica de Dand,\', entrctanto ,foi iniciada. por Alfre lo Monteiro, em
fins de 1929, Í'poca em que realizou a respeito uma conferência na Sociedade
de Uedi,cina e Cil'urg-i<t de 'São 1 aulo (Boletim da , oco Nled. e Ciro - dez.
1929) .

Em ]930, M. I.Jcllí~7.i CSCI'e\"eU sua 1c,e de doufol'<IIlICIlf'O sôbl'E' H'ntril'ulo­
[!rafi <I , juntando ao.' seus dois (;<I'SOS pessoais mais quatTo observações do Prof.
A. Mon'j'eiro e clo Dl'.•J. Portlllgal.

E'l11 fe\'el'eiro dc 1932 reHlizá\'<ll11os no Rio GrHlltlc, pela primeira yez, n
prOf'esso de Danei,)' (H.C\·. ele Had. Clini'ca 11.° -l: - a:bril de 1932), ~~'I'aÇ8s ~
s{tbifl 'co·labol'Clção ele I ol'rêa Me,ver, Goc1o.\·, Peií,a e dE' Saillt Pastous, a cuja
autoridade foi onfiada a parte radiológica. prOlpol'l:ionando-nos, êste fato, o
illÍcio desta modest.a contribuição.

No me. mo ano eg-uiram-se as contribui<;õl:"s dc Beroardes de Oliveinl
(C01l1 UIlI ca o) e de J. l\Iontenel!t'o (com dois asas).

A partir cle.'sa época sUI'giram algumas pllblicavões .'ôbre 'Ü a 'sunto, CD­

1Te elas 'as de C. Gama, que vicl'an! avolum:n a literatura illclígena relativa­
mentc H velltriculografia,
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TÉCNICA DA PNEUMOVEiNTRICULOGRAFIA

:Je;;j a pl'illleil'a parte lo 1l0~f';O a1'tigo abordaremos somellte O estudo ela.
t~clli'c,a ela yelltl'ieulogl'afia por pUllção direta elos velltrículo~, re~erv·anelo
para a continuação dest trabalho no próximo lIú'llIel'O desta l~evista, a parte
relativa H intel'pl'etaçã,o elos ventriculogramas lJol'lrLais e patológ~co1:;.

A téCJlica ela ventri'wlogl'afia fica SUbOl'cliJl<:IJda a dois ato>; es~el1eiai' e
lli.. t'iJl tos:

a) a parte cirurg'iea;
b) a parte radiológica;

pelo que exige..para um estudo mais metóc1 i '0, a di visão em t('ellica (:i rÍlrgica
e téCIll..Ca raeliológi,·a. conforme seguirem,)' na nossa des ·ri<jão

I

TÉCNICA CIRúRGICA

Trai a remo>; "Olllellte ela técni cu el a pneu movell tricul ografia por pUllção
direta do~ ven1rkulo~ cerebrai...

Ante.-;, porém, de e-n:;ararJ110S ês1-e a. sunto, c1eYCmo'i' anuclir I'<lpic1amente
ii>; vias cisternal e l'a'lluielialHL, yi .. to que nó.. não as usamos senão e,m caso:;
especiai,s, ·cabendo-nos portanto, o dever de justificar a Ilossa orientação neR­
te sentido.

A aeração elas cavielaele.; veDiriculêlre~ por Yia raquic1iana ou cisternal
apl·es·enta iudicação lllllito restl'it,a e deve ser cOllsic1el'ada de graves COllse­
qU-;JlCÚI,S em deteJ1nill,a,dos 'a .. o.' nelll'ioreiríngicos, especialmente 1I0'S tlUnores
(lo encéfal.o, pOl'QU'3, ou o eli"'llóstico .clínico é exa.to e então deve ser dispen­
sada a v ntóculogl'afia, ou exi tem dúvida' quanto à lo 'alização elo proee. so.
e nestes caso~ a 'pal'acent-ese l'a,quieliana ou ,ci·ternal é ext.l'ema.mente perigo"i:l.
em falce do risco de l)odel' tratar-se de tumor nas vizinban<jas elo bulbo.

Já s discuüu dema. iac1amente. desele a.. primeiras 1m"e igações ele Hin­
,gel. e ele Wideeroe, até a época 'presente, "ôbl'e as vantargen' da via direta e da
"ia lombar, exi;;tindo ainda elua cOl'I'entes que se opõem a e a·e olha.

Os clíni'co~ emo'eral pI'eferem a via 1'êuquidia.na pODque e~sa lhe é mais
ace.·sivel, 'endo obrigados, por'm, a onfessar que, p,e e!a é, -em geral, benigna
para asl esões cortiea is e 'pa ['a as clegenerações, torna-se, entl"2tallto, c:dn~ma··
mente perigosa nos casos d'e tumor encefálico cuja loca1lizaç.ão permaneça ain­
da el uyiclo..:a.

Os cirurgiões pl'efel'em a via direta pela I'azã,o ele que e~t.a" a-pe,sa.r·-cle pos­
suir também os seus illcollveniente~,não expõe o I. aciente aos temivei. acic1ell­
t-e::;, -gel'ahnellte il:remecliaveis, Cjue elec 1'1'elll da formação de um cone de pres­
,ão. .L\<I ~m c1is'w, ela I. roporciona melhore" condi 'ões de l'epleção venüicn]ar,
dando i'mag'ens mais .fiéis e pel'mitinelo decidir do diagnóstico pela simp~es
punção em d'3tenninaelo' caso::;, 110S CJuais -dispensa a aera 'ão ventricular que,
conlO veremos mais adiante, não é totalmlente de, tituida ele in onvenielltes.

A plll1ção Jireta a~)resenta ainda a vantagem ele pe1"111itir a rctil'ada elo ar
avó' a \'entri'l.:ulograd'ia.. Sabemo'6 quanto é pre io o êsse l' curso na' COTll­
pl~caçõ'es post-01peratórias ela I neumoventriculograd'lia.

Rat'a~ vezes prati amo' a pncumoencefalo{?;l'afia !por via lombar. Esta
pouca. ,preferên·cia nossa pe:lo métoc1o de Bingel e Wode·roe pro\ném 1<1 expe­
riêllcia que já 'POS<SUiIllOIS de aJgun.. ,casos, pois tivemos a oportun idade de l'ece-
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yer yários doente' em e, tado g'raYÍ simo por ,terem sido ,'ubmeti{los 11 paracen­
tese raquidiana, A autópsia nos re\'eJou, de maneira C011 tante. a preseJ](:a
de nítido cone de pre!;são, 'ertamellte, respoJl .. avcl pela lllode.

Desde logo, compreenue-se o motivo da I referência peja "ia ra1luia ]ial1H
pelos clüücos; é 'que êle.. cOllsideram mais dificil a trepallação, com ,a, qual não
estão familiarizado e que não elpixa ele con·titllir llma pequena intervenção.
ao pa ..so que a via lombar está sempl·,e ao eu alcance. Êste motivo, ;porém.
de\'e desaparecer e ficar o caso 'uborclinado à.. condiçãe' de melhol' Axito
para o doente, vi, to que 11 tL'epanação em si não agrava o 'eu e.. tado
quando ela é feita dentro dos limites nece~;;ário.. à punção ventricular.

Para i'lustral' e ao me. mo tempo documental' o que aca,bamos de referir.
reproduzimos na figura n.o 1, a fotografia de Llma peça cOlTespondente a. uma
jovem pa'ciente tiue 'ubmetida a uma punção Jom ba r, numa. cidade do jnt'Crjol',
piorou bruscamente a tal 'ponto que foi tran 'portada com urgência para e 'ta

Figura n." 1

o ol1céfalo vi to pela ua por~ão po terior, 'Illi 'tra JlltielalllCll'll' a
fonnnçáo elo cone de pressão.

1 - Cone de prcSS[tO.

2 - Bulbo r:lquic1i:lllo.

3 - Doprcs 'ito· n-ccJltu:lda que o rcbordo do hUr:ll'O elo ocei'p ita I dou
o '''i gelll, {)IPOn1elo-se :lO :rbaixal1lonto elo encéfalo.

4 - Cisterna l1l:lgn:.1 e teto elo 4.0 vcntrí 'ul0,
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capital, olltle "eio a falecer em cons'~qnêJl,cia de fenômcnos bu1barel:>, 'e'l1l. que
i:>e tivesse ti.c1o tempo de proceder a um exame ou prestar-lhe o menor. ocono,

V'-s Ilitidamente, na fio'Ul'<:l 11.° 1, que 'Ü bLllbo (2) e as amígdalas do ce­
rebelo (1) se insÍlluara,m fortemente através do buraco occipital. penetnmc1'
em plen o :(;a nal l"a,quiel iano, COB 'equêJlcia de hipertensão exagerad.a ,do endo­
crânio e da tensão fraca, tornada negativ,a pela pUJJção lomba,r, da porção
l'aquicliana, E' ü mecanisml:.> bem conl1C1cic1o da origem ao assim ch.amaclo
oone de pre~,são, 'pOl' meio do qual a,' amígdalas, insinuadas atr,av,és do buraco
occilJitaJ, ,cmnpletam a o,bliterução dos 'buraco>s ,ele Luschka e de Magenc1ie,
intel'I',ompenc1'Ü ,3 passagem do ]í'Cjuido intl'aventriculal' para os espaço' snb­
ara,cnoídeos e para o caua.l raquidiallo, A hipertensão crônica já exi.steute
e geralmellte compensada dá .lugar ~I lüpertensão aguda e :!,r,(lllCamente des­
eompensada em face da desigualdade do cquilíbrio entre a pressão elH10cl"a­
lliuni:l, e a pre&são endo,rracruidüma,

O buhbo, a..cfixialdo nessa compre..são contínua e cl'eooente, ciJaudica peja
isquemia ou I elo tranmatÍ' mo, e o nú,cleo do l)neCI'mogástrico, g'1'avem,ente per­
tu libac1o, conduz, em fi1tima an~~Lise, à. síncope re..piratória.

Tratando das hidl'oC falias 'om visibilidade do aqueduto d,c Silvius e do
_1.0 "entócul.o, mais <udiante. faremos refe-rência a um ~aso no llU<:d, U1ll p {1ue­
J10 cisto gliomatoso contido no \'eutr'ículo romboence,fáJLico a-Ipesar-tlo seu ta­
manho reduí'Jido, deu ol'ig1em ao mortal aódente_

Poderlamos repetil' outros exemplos idênti>cos ao aJCÍma exposto, se neces­
:,ário fôsse, pa r'a j ustifi,car o 110"SO temor à l'aquiccn te.. e no,,; tumores do an­
ual' 'posberior, "e não estivesse o assunto já, bem esta,belecido pOl' outro.. neu­
roci l' li l'g'iões e:-traJ)geiros, os {1Uais 'passa I.'am pe] a mesma expeóência e livul­
ga ram os m esmOi:> conhecimentos,

i e a,"sina'1.uJll.oS corl'l maio1' in:si,tên0ia e..sa minúcia lc téenica, é para
eiJalllar a ateI] 'ão elos 'líni,co,' meno,' avisados nO,'Sie mistcr, para o :perigo
(I corrente üa pUl~ã9 lombar {111ando existem inc1í,cios de um síndrome ele
iJipertensão e'l1dolcrani<:lJ1a proveniente d'e um tumor ela loja cerebelar,

Infelií'Jlnente, êss·es cOIl1liecim'ntos ainda não' e vulgarizaram suficiente­
mente, continuando a pun<;ão raquiadiana a ser feita no nosso país, mesmo nos
~ens pri:nci pais centl'o'S, em doentes portadores ele D.eoplasia~ do anelar inferior,
'llja,' re pecti,"as obsel.'va<;ões si'í,o pn'bli adas nas nos a' revi,ta" médica',

As morte.' súbitas, db»el"vaLlas durante ou ;logo mpós a pal'acentese ,'a{1ui­
diarra, 0neontram a Sua cxpli'cação, em grande lllunero de casos, no mecanismo
'jlle aeabam.o, ele eXlpor, Segll,ndo a menor ou (maior intensidade de c1es'equi­
Hbl'io de pressão, a morte podc ,'ubrevir mediata ou imediatamente.

Não ..eria oportLll1ll estenelel'nlO-nOs aqui sôbre o conceito, o me<:anismo e
as 'oHseljuêllCias elo COne d> prcssão c, se nos demoralllos 11111 pouco Ileste as­
SI1lltO, foi para d 1I10nlstral' um do,s motiviÜs da nossa maior preferência pela
punção ventricuLar di reta.

As vias I'aquidianas e cistel'nal ficarão 'Portanto fora da' nossas eogoita·
cões, Os interes' aelos 'ôbre o assunto deverão compul,'ar os magi.strais Ü'aba­
flios de Bingel, "Viel'el'oe, 'Castex e Onta,neda, De Martel e Gui~jau:me, que tra­
taram exa U'stiva'u~ente da e1l'c~falogl'af]a por via raoquidiana e por via cisterna),
esta1belecendo as suas in(ücações,



Aliai da l!'acuhl;lllc de Medicilla de POrto Alegre

PREOPERATÓRIO

A ,'entrieulog-nllfia ]JnêUllliea, por pUl1(jão Y<'ntrielllar direta, de"e ob('(1e
rcr a uma ,série de cuidados, judicio..all1ente e~ta'beleeidos, c1e'ldc o exame e a
preparação do paoci'entc at~~ l'esuitaJdo final da exploração.

'. ':.._.'.:: ...... ."'rI"- , , .

Preparação prévta do doente

A-pesar-de ser Ullla iL1 tel"'enção de peq lIeno \'IlHo, a \'en tl'i<:ulografia
deve .·er precedida não só d.o exame neurolog'ieo c doa radiognd'ia .. illlples elo
crânio, llIas tanlbém de exame geral do paciente. Ne 'te sentido são im1is­
pensáveis o exallle de urina, ,a tomada de tensão arterial e as demai .. PCi;­
quisas necessárias a qualqLler ato ciL'lírgic.o.

Como a compli,cação mais freqüente e maii; temida da PLU1(jão ventTicular
r a hemorragia, devem-se tomar todas a"> pro\'idência~ afim de ('\'itá-·Ia. Oll dc
reduzir ao minimo a po si'bilidade dela sobl'e,·ir. Para ê. te de.. ielerato exi­
gimos o tempo de ,hemorragia e o de coagulação. 'Não ob.;ta;nte nOl'mais .. ell,~
resultac1os, procuramos aumentar ajnela mai' ,a coagu!talliil:iJdade sanguínea
por meio de injeçõe.. le cálcio. luranbe algun .. dias, e ,de coaguleno, na "él>­
pel'8. e no dia da pun 'ão. Se a nece ..idade de tempo de coa,gulaçáo nOrlTIl1!
é exin'ida para {ualquer inten"Nl(;ão cirÍlrgica. com muit·o mais razão ela l>l
ill'lJ õe nas operações ,..&bre o sistema nervo, o central, onde a hemorragia cons­
titne, em geral, uma elas mai' "Ta"es eompheações.

Da pl'(waraçâo do elo nte, dependem muitas ve;t,ei; Oi; resultado~ tlllC i;C ti '.
I;cj em obtel'.

\. raspagem do.' cabelos deve 'e1' feita sempre na "éspem ou na antevl';;·
pera, afim de não irritar o doente no dia da 'puução; ne te, o paeiente deve e..­
tal' na mai' completa tranqüilidade.

A hiperete 'ia do COUI',() cabeludo, 'que se apresent,a em cer-tos doentes porta­
c10lles de tumores do elllc,éf.alo, constitne. H,S vezes, 11m ~ério O'bst>I:Ículo ,) raspa­
gem do cabelo. 'I'j'·emo.. ensejo de obsen'ar ".;.Íl·ia. vezes êste .'intoma, o qual
se apr- elltou comI 'araetrre' variflvei .. relativament ~ sua intell .. idade, H 'L1a

moc1alidade hipere ·té. iea. (Pa ra ma i min lIeia.. '8bre a que. tão, con .. uJt-e·se
i:1 o'bra já referida do mesmo autor ..ôbre Ventrieulografi.a - Ed. Li\'l'aria do
(J lobo - 1938).

A antissepsia deve ser feita tamlbóm na v'é'.pcl.'a, e nós usa:mos, pam ê'ste
fim, a Jayagem da região com aleool e benzina. No dia da punção elllpre"'u,
lUO" ·i .. temàtiCi:l'lnente a tilltum de ]010.

Crâniografia simples

Dentre os doeulllclllo~ nece....ários, exigidos allte.. da ycntriculografia, de­
ve figurar a radiogTafia 8illlples do ,e1'ânio, pÔl>to 'que ela pode fOl'llecer .ilrfoJ'­
Dla 'õe importalltel> quanto à e ípe8"Lll'a, <1, imetria e ~t anomalia do mesmo.

A úiwgem (loli lielOS e dos V(~sos deve ser verificada afim de evitar comph­
ca,<;õe. quando a. trCipana<;ão e a punção são fcitas nas suas imediações.
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na craniografiu, de 'tfclcan­
ele substiincia calcárea, o

Figura n,· 2
A - 8('\a turca normal.
l~ - 8<'13 turca aumclltarla por tUlllor

da hipófis<"
C - ela tura aUlllentarla ]>01' !li<1l'o­

('cfalia rlo t<'l'ceil'o vcntl'Ículo
Ir - Uipófisc,
('L..A. - Ollinól&' nlllteri o1'('1'3,

C'1. P. - Clinóirles posteriol'<',',

A.

c.

B.

H.

H.

H.

A' {'onfonnação ela sela turca, figu­
ra n.o 2, permiti rá, ri ZJl'ion:, deduzir sô­
bre 11m tumor de sua vizinhan'a 011 sô­
,bre a hipertensão .crôni·ca com dilatnção
do 3° ventrículo.

J,á publicamos, m ít'a'bn'lho ante­
rior, as modifica;ões selar, .ofrielns
pela lüpertensão endocraniana, e, ne. te
padicular, con"ém relembrar. umaria­
mente c" cal'aetel'es [ue depõem em fa­
vor elo.' tumore;:; hipo1'i"ál'ios e os qne
c1e\'em ser aceitos como elementos, emio­
ló~ó('o.· ela hidrocefalia. do 3.0 n'ntrí H­

lo. Ê. 'es daelo. 'e.tão bem e.-tabele i­
(los, embora o seu on1hE'lcimento sejn
relativamente recente.

No:; tnmol'es Mpof'islÍrios, a cle1'o1.'­
ma~ão selar começa no interior ela pró­
pria sela (figura n.02 - B), a qual {­
distendida em todo.. os seus diâmetros.
Só se 'undariamente n porção . uperiol'.
correspondente ~ tenda da 11 ipófi. e, {­
também alargada; mas o aumento nesse
ponto permanece meno. nítido Ine no
!'cu interior. Diremos com maiol' ,im­
pl iei'Clacle: a -ela. toma-..e bojante.

Quando a defol'ma<;ão {- ele"orrente
ele hidj'ocefalia do 3.° vent'l'ícnlo (fig'ura
11.° 2 - C), a hipófise fi 'a re 'alcada pa­
I'a baixo e para diante, enquanto que o infundíbulo do ventrí ulo diencefáli '(1

j1enetl'a na sela, em forma de ângulo que come<:a pOl' alargar a entrada ela me.. ­
ma, destruindo inicialmente as apófi"es clinóidps Iposteriores e a lâmina qua­
drilátera. Claro est·á que, nos grandes tumor·es da hipófise, a. apófi. es cli­
nóide' anterior'es e por,'teriores p bem assim a lâm ina q uad ri látera, tamb('m
e. tal'ão ausente.. na radiog'ra.fia. ,.pndo. porém, qne, ne ..es caso os exames of­
talmológico e neuroendocrinológico j,í de\'erão ter ,decidido de .obejo ..ôbre
o diagnóstico.

Adquire também uma importiincia toda p.,reci3'1 a l'adiog'ra'fia . i'1l1ples
do crânio, como solicitação pl'e\'entricl110gTáfica, em r'elação às calcificaç1i{',s
nnormais conti·c1as 110 ell'clocrânio. \. I':ombl'a calcificada b epífi.'e pode
GI'iental' o diag'nóstico de sede ele acôr'do com o grau e o tilpo ele . eu dp,l.wio
..ofl·ido.

Esta glândula não se apresenta empl'e vi,. ivel
(lo-se nitidamente, entretanto, quando impregnada
f] ue não constitue fa to raro.

A t01JoQj'a)'ia n01'lnal da elA)'i'e foi bem estabelecida por Schüller. Se­
gll'ndo ê.te autor, a raldioj2'rafia elt> perfil é 11e 'es. ária pal'a tal fim. E"tabele­
eida a horizontal a,Lemã, con tituída por ~uma linha anteroposterior que 11as. a
pelo assoalho da órbita. e pelo conduto auditivo externo, a ..ombl'a c1a glâu­
(lula. deve estar' situaela, nos ca os nOl'mais, a 5 centímetros a.cima elesta. linha
e a U111 eentímetI'o mais ou 111eno, atrás elo plano ver'tic;ai qne passa. pelos doi'
·onc1l1to.. auditivos externos,
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A. radiografia .·ÍJl1IPle. elo 'rânio pode permitir, no' ca o.' de tumor da
epífise ou elas suas imec1ia ões yerificar os cl -.;Iocalllento, ela glândula para
tnts, para baixo ou para cima, mais raramente pal'Cl dimlte,

Uma ,ca1wa de êl'l'o impodante re.'icle na confn.'ã.o dil imilg-em ('alúficiI(la
ela. glândula pineal com as, omibra:s das calcif'icaçric8 dos 7JleXOS Goroídeos, cu­
jo prolongamento oGcipital, 1!am1hém d'enominil(lo glomo (·oroídeo, i'nl'pl'cg-na­
. e ele cálcio ami úde,

Na radiografia ele peJ'fil as sombras ela epífi.:e e a elos glomos ocupam 10­
('ai muito Yizinho, sendo que a rla g<lfmdula fi 'a mai piara diante 11m ou dois
centímetro. lo que a do.' glomo'i, Al€111 elisso, um meio facil ele eliminar
es.. a cau, a ele êl'l'o é que, examinando a I'adiogr~~fia fl'ollto-o,ecipital, a il1l~l­
gem pinea'l é mediana e úni -a, enclmmto que a (los plexos é ,dupla qnanc10
ambos esião calcificados (qu'e é a regra), e 'muito later'almente Rituilela,
'ran1Jbrm, CjuaJldo a I'adiografia ele lado não se apl'esenta pel-feitl1menlc em
pel,fil, a.' .om'bl'as de ambos o.' glo'mos 11ão '.. e snperpõem, disting-uinrlo-se
pel'f'eitamente as duas mancha" elc. de logo, o que não permite confus1io,

As ccúcij'icaçries da foice do r:é1'eb1'o e os tnmOre.' cailcificado.' com s me-
ningiomas e o. cl'aniofaringi0ma,:,; podem ~.el' identificado, também vela nl­
eliog'rafia .'i!l1lp~es do crânio, Nem toelos o. tumol'e. -alcifi ados, entret<111to,
sel'ão . i teniaticamente clenun iados pela r'acliog-rafi.a, e i.. o depende da intel1­
sidade ]a ca'lcifica -ão e da ,ed do tumor. Quando a imagem {> projetada
contra um ,eio pneumático ou ,ôbre uma zona ond o -rânio {> delg'ado, a ,ua
yi·ibilidac1e {> po '.'h·el uma yez que a na calcifica~ão eja, uficient'e, Quando,
porém, a sua ima,g-em se surpel'lJõe a um plano ós. eo muito deu'o, a ,ua sombra.
fi,ca prejudicada. o me.'mo acontecendo quando a sua proporção em c~l io 6
relativamente diminuta,.

Os inais da hipedcnsfío crônica são 111 uito cara 'terísticos e apa recem na
'L'adiog'rafia I'epl'esentados por depre' ões na t~Jbua interna dos ossos da abó­
bada.. pal'hculal'l11ente na dos frontais e do' parietai',

i\. pre. eJlça de hiperten ã endocraniana acentua'da. indentificada pelo,
sinai .. clínico e pela punção ventricular, sem o,' ,inais radiológico, I'efel'ido,.
onstitue ullla discordância que aprc enta grande \'alor prognósti o, ti'alan­

<lo-.·e, com I'arfl" exeeçõe.. de ]1ro,ce... os de evoluç:i'ío r~pida e de llIanife ·ta
malignidade,

Es as modificaçõe.' dos o ','os da abóboda só se J'ealizam com o decorrer do
tempo, deixando a impre ~ão da. circunvoluções do cérebro sôbre a sua túbut
interna, e diminuindo sensh-elmeente a e. pessura da !parede óssea,

Em certa localiza,ções de tumores dos ,hemisférios, a pressão exercida pe·
los me mo' '~ôbre uma determinada porção do ·crânio, v'ai re'Cluzindo a espes­
sura do o, o a tal ponto que a J'l1diografia .'impJ.e. pode id núficar esta par­
ticularidade, ~um ]0' nos,'o, doente, o os o temporal e, tava tão delgado
que a ua modificação pode er Ü'h'ervada radiologicamente. A verificação
operatória, confil'mando a informação radiogT~Lfica, demon tl'ou a exi. tAneia
de uma lâmina ós.'ea tão fina que di pen ou a trepanação nesse local. Era
nma verdadeira de.'compre iya e"lontânea. ,

.A mdiog1'afia do.' 1'ochedos, em po. ição cl Stenver.. pode decidir o diag­
nóstico ,com re..peito ao' tumores do ângulo (neurinoma elo acústico), Tivemo'
oportunidade ele c1i .. pensal' a \'entriculografia em alguns ele. sescasos, l10S

quais a l'a.cliografia ,imple.' claqllele osso identifi·cou 'p:rande aurmento unila1-erill
(10 (( ZJO'I'US CLC11 st'icns inte?"n1I,S" ,

Finalmente, as defo7'l?/Clç'ries do crânio devem sei' prtlviamente con'he ,iclf\s
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para melhor orientação ela I unção "entri 'ular, e bem a. Slm as alteraçõe. cra­
nianas re:ultante. ele traumatismos m1tel'iores.

1 verif1'cação do .·eio esfenO}Jarietal é de gTanele utiliel·ade quando se rea­
iiza a ,punção ventriClllal' :por via transfrontal (Foel'ster', ,Tiing·ling, etc.), afim
de evitar a sua lesão qnet· pela tJ-epanação quer rpe'la pnnçl:i.o.

Posição do doente

Depois que Th. De }\fadeI introduziu na prática neul'ocir'ín'g'ica a po.·lçao
senl'ada para a. intervenções e para as exploraçõe: cirÍlr,g-i'cas, foram muitos
os qne se tOlmaram ade-ptos ,de 'se método.

rl'amlb('m nó:,:. c1i-s::ir>ll-~O elo grande cirLH'gião francês, não vacillamos em
)lr'eirerir essa posição para o doente.

O que não resta dÚ\'ida (. LJue a maioria dos -que operam o crâ,nio e o encé­
falo, ainda eonsenra para o poaei-ente a posição ele decú.'bito ventral, segnnelo a
orientação ele Cushing-. Neste ponto ele nada vale a dil>:cussão, pois que am­
bas as posições têm pel11lltido aos seus wdeptos r'esultados magmífico'S.

Se preferimos o doente sentado em todas as intervenções cl'al1io-encefáli­
caso com muito mais razão havemo::; ele con::;er'1á-lo nesta posição para a téc­
11Í'ca da ven l'iculografia.

As vant(({jl'ns que ('ssrr ])()siçfío ]Jro1J01'cim/a ao doente:

a) muito mai.· cômoda e fa,-ol'ecendo menos o cansaço nas expqorações de­
morada ;

b) os ponto de referência e a orientação da ag-ul.ha . ão muito mais ·eguros.
porque a ,isada é melQlOr ;

e) 'pode- e mover a ca'be~a do doente em qual-quer d3':;; direções 'em que êle
mude a postura do 'C01'PO (figlu'a n. O 9);

li) o esvaziamento ventl'i<:ular é mais perfeito. dadas as facilidades que se
apresentam de inclinar a <cabeça para trá. (figura 11. 0 H) com o movi­
mento 'automático da cadeira, condições estas que não se conseguem nem
no decúbito lateral sem'! o risco ill1lportante ele mov·er a aguq'ha e le:ar o
'érebro;

e) as probabilidade', da hemolTagia são menores. pois a tensão vasculae :fica
dimim.ulda em relação ·ao de<:Ílbito;

f) as condições respiratól'ias são, sem dúvi'cla, mais perfeitas elo que no de­
-cúbito lateral.

Além dis80, essa posição oferece incontest~veis vantagens para o cirur­
gião. Experimentclmos o decúbito, e o resultado foi, ele maneira con·,tante. a
im p-el'feição de técnica c1ecane-nte da::; más condições que a posição oferecia.

As vanta{jcns I'elah'vrr. fiO ci1'/o'{jú'ío:

a,~ as conelições de a. ::;ep:ia e de técnica sâo f,'an::amel1Íe mai::; favoráveis e
mais cômodas;

b) ai'; man<Ybm: de e~ ploração são realizadas com maior desteeza e segurança.

A figUl'a n.o 3 mostra a .posição do paóente na cadei ea que usamos, con ­
teuída 'egundo nossa orientação, possuindo mo"imentos adequados a propor­
('ionar g-randes facilidade tanto 'Para a vent6clllogrwfia como para tôdas as
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Figura n.· 3

Doente em posJçao ndequadn pal'fI a üepanaçiío pré"ia.A :FlexfI
mostra o local e ,co'I,lIie10 c n direção gUie (lev{' seguil' posteriormcnt~

a cfll1ula pal'a a punção.
Cae1ciJ'n IIcUIO('il'Úl'gi(":l dc 110SS0 lllodêlo, scrvindo rarl! toe1:ts I'S

intervenções cranio~nccf~licas, possnin-do ",-"'ios (lisposih"o~ que s:io
n-taptados ele acôI'(10 ('0111 as necessidades i1P cfl<1n yj" (le :I<'esso. (Bom­
ba e pé da cac1cira Atlantic, lllodificaJ(los).

intervenções cl'anioenc fcílicas, Ao laelo ela adeira esüí o ·aparelbo pnea n
lomacla de teJ1l'ão arterial, provielên ia que não elispen amo. jamais c1nrante
fado e quaLquer ato oper'atóeio, TTm -g-ráJico é fixa1do 11'a parede, cujo oeiginal,
em vár'ja côres, marca os tempos operatórios, O 'Pulso, a tensão al'bel'ial e ou­
tras :particulariclades jmpol'tante~ \'erificada' '])1"10 auxiJi.ar encanegac10 dessa
pa,rte.

E 'sa ,posição, além ele seI' mnito c-ômoela. pode ~el' acla'ptacla para Ljnaltjll(,l'
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pa.ciente, adulto ou criança, pel'nlitinelo certa mobi'lidade aos p('; sem que os
mesmos possam l~bertar-, e,

'" figura n,O 14 'mostra a mudança ele posição qu(' sofl'e o paciente depois
de atingi,do o H!l1tríClllo, ficando o oc-cípito para Ibaixo. o que permit'e (01111)'le­
10 e 'coamento elo líquido, :em nec'essidade de a,1ril'1:í~10, e\'itanelo, poi.', êstc
in<:on veniente.

Como 'e vê, tal posiç~lo é a que oferece as Illclhores 'olldições para o (',,"<1­

ziamento e par'a a r~ple 'ão c1e ar dos yelltrículos .
illm casos ex<:epcionais. fomos obrigados a usar o ele<:Í1bito lateral direito

r em toelos encontramos sprias dificuldades. porque os pontos de referência
eram de dificil verifi.cação a visada 'ompletamcnte impossivel, a disposição
dos campo.' operatórios sem gara11tia,' e o 1", v8ziamrnto \'entriclllal' sob o l'isc'o
l'on~t'ante ,ele qlla'lqll I' mo\'imcnto intempestivo, por I arte elo doente, c'apa,,;
íle deslocar ,as agulhas e de oca:ion8r le<;;ões gr;)\'es !lO en,cHalo.

Ael'esce mais a cil'cunstân ia de que npl11 sempre, e I UJ1.cionam pessoa:,
ea.lma.: e dóceis, cm, cujo bO'1ll c;omportamento o op'erador pudes:e confiar
11 IYÓ' ex'p] icação elos pel'ig'os li ue poderiam ael vi l' de certos movimentos iIltCIll­
pestivos, Hl!aS que. ao ct)JltrÍlrio, muitas vezes a y'C'ntri,cu'log'rafia (> feita elll
c10en tes exeitados ou i l1'<:oncientcs. COIll o pa<:ien te sen tado. co 11\'1' n ientelllen­
te fixado e mantido pOl' um bom apôio hontal, dificilmente o 0'ccí1pito podr­
ria :el' atingido, mesmo I1le êle mO\'e5Se a. ca,beça.

VIAS DE ACESSO

:\fuito antes que ,V. Dandy realizasse a pneumovE"ntri<:ulog'rafia J<l se'
pl'ati<:a"a a plln«ão dos ventrículo, latel·ais. ora ('om a finali'da'cle el" cli,lg-nós­
fico, ol'a t'entando nm resultado tera,pêutico, Já nesse teml'o exi, tiam "iíl'ias
via: de acesso aos ventrículos cerebrais, !'enelo qne a'l,g'nmas elelas aincla llOje
"ão apl'oveitada: pal'a fazer-se a pneLH110"entri1eulog'rafia,

1<'al'emos aquí uma bl'e,'e referência às vias ele aces:o mais conhecidas c
que ainda podl'.!1l ser u 'aelas atualmente, :enc1o que' a'lgnmas dela. são ]1rel'e­
I'iflas por 'ertos ci l'U rO'iõe:.

No r,ecemna~,c~do e no lactente, a punc:ão vcn1l'iculal' (> ele t<5cnica extre­
mamente . imp].e: pOl' dois motivos:

a) pOl'que nãJo neces 'ita de tl'epanação pl'Pvia podendo e elevendo ser feita
através das fontanela,s ou das ,'uturas Ó, seas. Existem para isso pontos
de eleição atra\"és dos quais podem-se evitar os vasos meningoencefi'di­
cO's e os SêLOS da elul'arn{tter;

porqU'e os ven trí,cu IDoS cereb1'lús, lia primei ra infân cia, são proporcio­
nalmente um pouco maior'·es ljueno adult,o, 111e:111oO nos ca, os nOl'mais.
permitindo por ê:se motivo melhor via de acesso. Esta circunstância
decorre de uma con:equência embriológica, pois as vesículas pl'osenc:ef{t­
licas são V01l1l110 'a,' 110 feto e vão decl'e. rendo progressivam nte de YO­
lume até à idade adulta, para l'eadqu.irirem, ils ve,,;es, novo aumento na
velhice, COmO ·on 'equi'neia 1e proces<,o,' de :enilidade da ubstân<:ia
nervosa.

No adulto necessitamos de tl'epanação prévia para alcançar os ventrícl1­
culos do cérebro, a não ser em ,casos excrpeioll[( is, onele haje solução de con­
tinuidade do o, so: elo crân'io CJue permita ,a penetração ela agulha.
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A sede de escolha para esta trepanação depende da por ~o ventriclllar
que se deseja atingir.

Nãio trat31'emos elo acesso ao con10 esfon,oic1al, usado por alguns autores
e praticalnen1'e abandonado 110S 110SS'OS dic\s, po,j'o(lLle ni'iJo vemos nele lJenhuma
vantagem.

A via mai's preferida é a occipital a técnica ele Danely, lllll ponco modifi­
cada ao gôsto de cada Hutor, ma,' em t,raços ger'ais sen.do sempr·e a mesma. E'
~st'a a qne nsnlllO's por isso dela nos oc'uparemos conl! malOres min-ncins IlpÓ,

ullla breve reff'l'ência II'S outra<; "ills mai.' vlIlg-ar'lllf'ntf' conhecidns.

Via transorbitária de Bériel e Lyon
(Figma 'N. ,1-])

Estes autores pl\opnseram a punção elo co'rno frontal (los ventr'ículos la­
teI'ais por via transol'bitária, afim de ser evitada a tl'epanação prÍ'via, ma.' o
seu pl'o'cesso fo logo nban(lonac1o por apl'e.'entar graves ·i1100nveni'entes.

A 'agulha introduzid'a na porção externa e inferior ela órbita, pa,'saria
pela fenda e, fenoidal e111 dirêçllO para cima, para trilS e um pOllCO pa.ra den­
tro, indo alcançar o c'orno 1'ronta;l na sua por 'ãoinferior ou o 3.° ventríClllo
através da lâmina .'lIpraotica.

]1;ste método é realmente muito pe1'igoflo, pois expõe a acidentes graves
tais como le.'ões do. vaso.' e dos nervos que pas. am pela fenda referida.

Via transorbitária de Dog-líotti
(Figura N.o LJ-2)

Dogl1otti publir;Oll recentemente (BulI. de la SociÍ'té Nationale Cllirurgie
c1e París, tOD110 60, pg-. 101.7-1022 -1934) importante trabalho, no qual propõe
o seu método para ptUlção do COl'no frontal do \'entrícnlo late1'al por vi,a tr'anl';­
orbitária.

Consiste em fazer a plUl ão do ventrículo lateral através do teto da órbi­
ta, usando '30 técnica como segue:

Pratica~se llma pequena incisão a meio centímetro abaixo elo rebordo ol'bi­
tál'io . uperior e a 1,5 centímetro da linha média, Intl\oduz-s'e ltnla ag:ulha
gr,o. sa com ma.ndril, ou um pecl:1'reno tr-ocarte, dirigindo-a pa r'a cima (45 graus
do plano horizo~ltal), para trás e para a linl1a média (15 ou 20 graus), for­
çand-o o teto -da órbita Ique aí é muito !fino e ·cede :f,acilmente, e l'al'as vezes,
necessitando de um pequeno golpe de martelo. Retira-se -o mandril e intJ.'oduz­
.'e, atravé da cânula, !uma agulha fina e comlprida com o-rifício lateral, e
ating'e-se <O corno frontal do venír.ícnlo lateral pela 'ua porção ântero-iuferior.

O inconveniente do método de DogJi.otti re. ic1e na possibilidade de infec­
C;ã,o e de ipl1Jffill11atocefalia, quando se ,abre, acidentalmente, o sêio fl'onta1.

O autm: acml elha, qnando e encontra uma segunda resistência ós. ea, o
o que significa que se penetrou no seio, Tetirar o tl'ocarte, passar tintura de
ioc1o na ponta do me mo .e c'ontinuaJ' a pun ão. Depois de ma.i.· uns R ·centíme­
tros de trajeto, alcança-se o ventrículo. Desde 100 '0 se compreende que êS8'C

in <'Aonveniente do processo, do qual ag'o,ra nos ocupamos, pode ser fàCilll1 ente
l'emediado por uma. boa l'adiogr'afia, que e.'tabelece com .'egnran a os limites
do sêio. 1'rontal.
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Figura n,· 4
Vias de aee,sso maLs usadas para a punção elos ventd,culos cel'olbl'ais:
1 - Via t,'a.,sol'bitá 1'1.a ele Bél'iel e LYOl1.
2 - Via ,tl'ansol'bibí ria ele Dogliotti.
)3 - Via Irnnsf"ollt:Jlno ponto ele Koe,he,l',
4 - Via tl'allsofrontal ele J'üngling,
5 - Vin tl'nnsp:1I'iotnl ele Se,hlesingcl'.
fi - Viii tl'anso,ceipital 1(10 Danel,\',

509

Guttm'ann considera, também, êste método pnígoso pelos mesmos moti­
vos já expostos,

Via ITransfrontal no ponto de Kocher
(Figura N° 4--3)

Foel'ster e sua esco"la ublizam para a ventriculog'l'afia a via :Brontal, usan­
do o ponto chis·sic.o de Koc]lel' para a trepml'ação, .Q qual fica. situado a dois ou
três centímetros para fora da breo'ma. Êste .auto~: alcança o ventricu.lo la­
teral introduzindo a agulha em ,s,enhd.o vertical, paralela ao plano sagital.

Quando o ventrículo {> mui,to pequeno a punção po'C1e ser negativa e, en­
tão, t01'na-S1e necessário modifi'0a,r a direção da agulha, conduzindo-a um
pouco mais para a linha média,

O acesso do pro,longamento frontal é relativamente facil e sem mai'Úres
in,convenientes, distando êste como apenas 6 ou 7 centímetros da superfície
cutânea,

Via transfrontal de Jüng-ling
(FigUT'A, N,o 4-4)

Júngling, Heidrich e 'Üutros preferem a via frontal para alcançar o ven­
t'.dcuto lateral homônimo, usando, porém, outl'a ref.erência para a tt-epa,na­
ção, muito próxima do ponto de Koc]1el',
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Segundo a orientação de .l'iingling, pratica-se uma incisão longitudinal
paralela à linha mediana, a 1,5 ou 2 centímetros da mesma, distancIo 5 Oll 6
('Ien tím etr>üs do supercHio.

Af3!stados os borelosda incisão, clesl,o'ca-se O perÍ'ósteo com a rugina e
procura-se a sutura co,ronál'ia, CJue deve corresponder ao têrç0 posterior ela
incisão, fazendo-se o furo pelo trépano a. um centímetro adiaJ1te daquela su­
1"llra.

A punção do ventrículo ;é feita à semelhança, ela técnica de Ooel'ster,
oriel1'tan'elo a agulha, porém, Qlbliquamente para baixo e um -pouco para trás,
f'1Il direção à linha imaginária qne une ambos os cOlldutos é.mdjtivos exter­
nos, e ·sempre paral,elament,e ao plano sagitaJ.

A via frontal apr'esenta {)S inconvenientes que ele,corl'em ela vi7.inhança
ela zona rolândica. 'ql1ando ela ,é iaproveitada no seu extremo postcrior;;s1'o é,
junto à. s'utura 00ronária. As hemonagias, que acidentalmente po·dern so­
brevir pela lesão de um pequeno vaso, ·originam hematomas que vão reper­
t~l1bl' sôbre a zona sensitivo-motora proximamente >:ituada.. Além dis,'o, li

porção do lobo 'frontal CJue corresponde ao trajeto da agulha, r sede fl'e'ql1ênte
de tumores, Nest,e sentido exis,tem vanta,gens e inconvenientes, As van­
tagens são relat,i'vas ,aos tumores císticos que podem ser esvaziados do sen
contendo e lenchidos de 31', permitindo a r,enli7.açã-o ela pneumocistografia,
Os inconvenientes de'col'J'em ela hemor'ragia intl'a-tumora,1 que pode manifes­
tar-se pela lesão de um 11eoplasma muito vas.culal'izado,

Via tr;ansparietal usada por Schlesing-er
(Figma N,O 4-fi)

Considerando O ponto de DaneIy muito haixo, SchlesingeT usa sistema­
tir.a.mente a via t'l'anspal'ietal, com a finalidade de alcançar a encruzilhada ven­
triculm', em v,e7. elo corno occipi,tal, como sucede com a técllica (lo al1tor ame­
ricano,

Os pontos .d.e l'eferência são qEasi os wesmOs usados por Dandy, porp,m
o lo·cal da tl'epanação é mais a Ito de tal modo que ultrapassa a sutura lam­
clóide e por isso êle a denomina tl'aJ;sparietal.

Faz-se uma incisão paralela à linha mediana, a 2 ou 3 centímetros desta,
e a 4 ou 5 cICllt'Ímetl',os acima de 01]11'a tTaJlsveI'sal que passa pela pl'otuberitn­
eia occipital externa,

Schlesingel' não procura a direção da agulha pelo tato na região ffr-ontal;
êle admite que a meHlOI' .orientação é uma bo·a !expeJ'iêll,cia, isto é: o cirur­
gião deve imagÍllar a posição do ventrícnlo olhando para a cabeça do doente,
~a rrealidade êste g.olpe de vista é de g'l'anele importância, e sôbre êste parti­
r.ular chamamos a atenção, novamente, para as vantagens relativas à, pos,ição
(lo doente que, quando sentado, proporciona maiores facilidades ele técnica.

Via transoccipital de ,Dancly
(Figura N° 4--6)

Na .realidade, a pnnção ventl'jculal' pela via ocr,ipital de DaJldy freql1ên­
tement,e é f,eita nas proximidades ou pa,ra fora da sutura Iam bdóide, Entl"e­
tanto, o ponto clássico está situado 110 território elo osso 0ccipital e p.oL' isso a
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denominação de trans'Occipita1 é plenamente justific.ada. E' a técllica mais
lUliver 'almente aceita pm'a. a. ventriculografia por punção direta.

A illCi~ão é feita de modo diferente &egundo a p'refel'êllcia de cada ope­
rauor. Uns fazem-na paralela ao plano sagital, -outros perpendicularmente
a êste, Nós a praticamo,' em clireçã.o oblí qua, precisamen te sôbre a bissetriz
do ângulo formado pela. linha média e pela tl''8l1Sver. a1 ql1e pa,ssa ~ôbre a pro­
tuberância occipita1 extemct (figura n.O 5), O centro desta inci,.ão OOl'l'es­
ponde aio ponto em que se deve teepauar, o qual dista 3 celltímetros da linha
trallsversal que passa peJa protuberância 0.ccipita1, e 2 lh centímetros da li­
nha média.

Existem muitas ontra, vias ,de acesso a'os ventrículos laterais, dependen­
<10, o ponto de trepanação da preferência de cada alÜOT, iJ~xpusenliOs ape1las
êsses 6 métodos porl.Jue são os 'que, pl'aiJicamellte, têm mais importància. O'
lleJJlais llãJO são s...ellão modificações destes, ao 1011g0 da mes~n'a linha pUirassa­
git,aJ, desde 'o ,supercílio até à linha curva occipital ~uperiol'. Ao longo de~­

ta linha parassagital o velltrículo pode ~cr atillgido vor um 11ÚnlCI'0 iutel'lni­
n~wel ,de poutos sucessivos de tnepanaçào.

Vamos expor, a s'eguir, o métod'o pOI' nós usado quc é, eln lillhas gerais,
11 técllica de D<llIdy.

OPERAÇÃO

Para facilitar descrição.e -observar método, faremos brcve l'eferência a
cada tempo operatório.·

Antissepsia

Além dos cuidados da \'éspel'8, usamos sist-emHticalllente a tüJtura de iodo.
Pareceria, à. prJllleira vista que o iodo, sendo uma 'ubstâllcia de ·contra ·te,

.,ob o ponto de vista radiológico·, pudesse prejudicar a. imagem dos yentriculo:;
pela produção -de Ul1la sombra acidental. Pr~Lticamel1te, entretanto, nada ob­
servamos ne.. te sentido. E' verdade que, por -oc.asião elo penso fin,a l, costuma­
mos reti,'ar o lexcesso de iodo com alcool, mas e ta precaução de poueo vale,
pOl'qlle a substância 'fi.ca impregnflda na pele e não se dis..ol\·e mais, sllfieieJl­
temente.

'l'·ambém no .que diz respeito H alltissepsia, c.ada operador tem as suas ])1'1'­

fel'ências. Schlesing'3J' aconselha o uso de compressas ele solução de sublima­
do sobre toda a cabeça. De 1\1artel prefere um verniz antisséptico e impermra­
vel que êl.e considera ne0essário para garantir-se CIO]ltra. os produtos s·épticos
das excreções das glândulas do 00'1.11'0 cabeludo. São todos pormenor,es ele téc­
nica que Hão uos devem deter, pois se,ria de ponca utilidade eUUlllera.r torl.as
e~tatl pl'eferêllcia,s ue (;ada au tor.

Anestesia

Neste pOlltO p·ar0ce que a opillião ele toelos os cjl'lll'giõe~ é unânime em 0'111-

pregar a anestesia local. 'unca nos utilizan1JOS ele outra que não fosse a in-
fi,ltração looal, porque ela é de extrema facilidade e de re ultac10 ab 'oluto.

E' preciso lembrar que esta anestesia é 'omente nece.ssá,·ia nos planos su­
perficiais até o periósteo, sendo que o 10SSO em si e a 'ubstâucia nenosa são iH­
sensí\'eis, tanto à punção cúmo a quaJquer intervenção de l111aior vulto.
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A Novo 'aiua foi pOl' JlÓS lUuito empregada 110 'comêc,;o, hoje, porélll. prefe­
I'imos a ScurocaiJla ou o Sillalg311, visto que aquela substância, em ,solução pre­
parada 110 ho,spital, nos dure 'ultac1os desfav,or[lveis em viírio, casos,

A infiJ,tração deve ser feita em doi' plano, para que produza resultado om­
pleto, inj,etanc1o-se pr'illlei'l'mnente o tecido subcutâneo e (lepo,is o subaponevl'ó­
tico, Ao iufiltrar-se êstc último, os tecidos ,'e Jevcmtam e fonnam llo,tável s'a-

Figura n,o 5

T'o'si~rtO do cloulIl'c Isellt;Jdo JHt {;adeirfl lIéUI'Ol'il'(lI'gil't1. J1'iX'I~rtO latu'
ral d;1 (;"lJe~a 'l' apôio frolltaL

O pontjl",,<lo 1II0sll';\ aliJlha média U " lill"" l'lH'va o('l'il'ital superior
que se e I'G·ZH 111 "11:\ prot Ubl'l'tlltthl o('(oipitnl extC'l'Jltl.

'l'r,,~,)(ln ,.I lill"" ,1101';:<ollhll dot:ol'lIIill"-'o '1 his:ctri" 'lO longo -I" qu;1I
C imiclc, trcpan3111llo 110 local iJldicado.

liência que :::ichlesillger eOllsidel'<l prcjuciieiaJ il boa IlIardlCl ,da trepanação,
Não vemosnellilLllll ÍllcOIl\'elliellte lIesta p<ldicuhll'idac1e da iJlfiJtnllião, pois
que basta fa:-:er-,'e uma l'Ú])ida massagem sôhl'e o local par'i.\, que o relêvo des­
apareça ,e °plano ósseo possa ser perfeitamente palpaclo, O tecicl,o sub-rl])one­
vl.'ótico é extl'eJllcl.!lIente fl'onxo e por iss.o o líquido f;cillcista lIas suas Inal.h<is,
pl'oeluziudo,(1 elevação citada, c ,a l!l.aS':a,"'elll, além ele I'edu:r.í-la, faejJ,jtêl a di­
fusão do auestél:;ico e podallto dá melhor eficiêlleia à nu,estesia,

N'o;; ca.;;os em que uwo ;;e cle;;eja pllllcional: ambos o;; VeJl1ióeuJos, o lado que
dcve ser sempre ,pl'efel'ic1,o " aquele que .. e supõe ínt"egl'o, POl'(lue nele ;;elllpre
encontraremos JIIais facihlleJlte a ta vidaele e Hão 'l:Ol'l'ereIJlO' o risco de PW1CjO­
)lar 11m tUlIIor,

Incisão e afastamento

Mantendo o c10eJlte [elll ,po;;jção sentada é muito faci] demarcar-se exa.ta­
mCllte o ponto ue í.ucisão, Nó;; a praticamos em sentido obllquo (figura n,o
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5) (' pr~cisam'e]Jte em eúna la bis­
'etriz já referida, cortando todos
os plallo' inc1u 'iye o perió, teo, E'
região tlue sangra abundante­
mente, como é particlluar a todo
couro cabeludo, necessitando he­
mo:;ta ia imedia ta,

Para o afasbmento emprega­
mos S\lmente dois pequenos gan­
cho: simples (figul"1\ 11,° 6) afim
ele realizar uma incisão muito pe­
quena, apenas suficiellte 11ara a
feitura da tl'epanação, Alguma,
vez s usamos o afastado!' allt'olná­
tico ele JanSeJl (para nHlstóicle),
mas êste exige incisiio mais am­
pla,

O afa:talllento eleve 'el' feito
COI11 eerto cllidado e mantido por
um auxiliar habitua lo, pal'a que
a broca elétrica Hão t.oq ue os
gan 'hos, ,ob pelia de desl06t-los
bruta lmente,

Fixação 11," 6
Inci ão e t!'CIHlnjlç;tO feita' nu lado di­

leito,
1 - Tnti ·itu. 2 - Odfíciu do trépanu. 3

- Duran,,,tl"·. 4 - Retirada du 'p"stilli;t
68 ea (quando 'c u, a o trép:lIIo de De ~1:ar­
tel) ,

O afa 'tal1lcnto é n.'~'tido ]lor doi' l,e­
qucno~ g:11 1(: li u " C a inclsao de a c,clltl.netro·
é a,pcnas suficiellte "ara a t"l'I"'Jla~ão_

Trepanação

Êste tempo neces 'ita de certo euidado, porque o t l'épallo, ao cOluc<;al' a
rotação, fll,jlmeute desliza e, deslocando o periósteo nUllla detel'nlinada di,. '­
<;ão, pode realizar o ol'if:.cio elll local afastado elo pOlltO ·Iá: 'ieo que se deseja
perfura !'.

Alguns autores fazem previamente pet[lleJ10 entalhe C01l1 o escopro, afim
de evitar êste iJlcollvelli nÍ>C. ~ão "emos motivo pal'a 'olllplicar esta pequena
operação, 'a-pesar-de q lle hajlJ sueedido tam b'JiIl eret ua ('mo:; os furos eJlI Jtl"<Il'

üm<.lequado po.r êss'e meslllo IIlOtivo. Tudo depende d·o llhbit,o, o <luaJ perllutc
c.ol'l'io·ir êste iJlconveniellt , nlOl'lncnt'3 trepaJlalldo-l; eOln o apcu'elho ele De
.J\'Ial'teJ. Com o tl'él ano de Do,vell, êste inconveui"nte é mais difi,ci! de remo­
ver, sem tlue se execute pl'cviament o entalhe. referido ou que se tenha inieia­
lio o furo com la broca pequena.

Para fins veJltrieuJogl'áfico' cOllstruímos um t 'épanJo mai,' del1ca.do 1110­

vido por motor (Leve, pOl'que julgávamos de 'ne(;e8 ·{trio o tamanho de um furo
de 9 milímetros pa,ra uma silllple' punção. T-logo no olwellcemos, entl'etall­
to, da iLJeficácia do 110VO aparelho, porque, sendo a bl'o 'H llluito fina, não no"
permitia puncionar ]lmltl'a direção, dada a espes, lira do o' o occipital ]1e L
ponto, constituindo isso o'l'ancle inconveniente no ca, .. em que o ventrículo
Hão oJ(;up,ava sua situação nOl'lI1al ou quando o ol'ifício ósseo não havia tomado
a elireção exata do ventrículo. l~:s.. e pequeno aparelho perfura ao mesmo tem-
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po os plallos superficiais e o O.·so, clisp IIsando, PQ.l·tallt,O, a incisão; porém,
tlepois de retirad'a a pell'uella broca, os pl'anos moles e o oss·o JlãJo se correspoH­
(lem mais e o encontro ·da pa,'sagenl atl'avé-s do 'osso,'ó é cons'eguida C,Olll
gl.'ande dificuldade.

O trépano elétrico de De ?I[art·~l oferece, indiscutivelmente, g'ranaes
vantagens sôbre todoi:i os demais aparelhos de trepallaçfLO, t8'11t,O· peja rapidez
como I ela abs'oluta segunl11ç'a que êl,e apresenta. Possue, entretanto, o ÜIC011­
,"eJüellte ·da: vibração, da qual ,'e llUeixa1l1 alguni:i ·do,entes. j);i:ite defei.t,o dc­
pende mais ·das más 'ollclições de fUllcionRlI1ento do que da aparelba.geJll em
..i. Unia das 0ausas mais Ifrequêntes clesi:ia trepidação é (I mau cuidado com
;}u é 'conservado o cabo flexi\'el, o qual não tleve sei' do·brado exceSSiyalllente,
sob pena de formal.' 1l1l'La pelfuel1a Cl.ll'va pel'lllallente e dar origelll ü iutcJlsa
vibração.

Depois de f·eita. a tl.'cpalla\;ão bilatellal COIII o tJ'épano eLe De M·aTLel, rc­
lira-se a pa.stilha óssea (figura 11." 6-4), tlcsloecll:do-a eOIll a ponta do bisturJ
c lev,mltand'o-a C/om uma pillça.

De 'de êsse momento aduJ.'aJlláter fica. plenamellte clescobe1·ta (t'igLlra
n.o 6-3), devendo ,'er inspecionada detidamente alltes do prosseguimento ela
operação.

:iHuitas veze' os vasos do díploe sangl"anl insistentell1ente, clificmltando es­
sa ins.peçã'o, mas Jlão cle\'eIJlos prosseguir ·antes de ter-se conseguido boa he­
lllostasia (feita com cera), afim de evit.ar qlle qualquer manobra seja p'1'ati­
eada cegamente,

\.. iuspeção da dUl'amáter nesse ·pequeno lo 'ai coni:iiste em v,erificar: eôr,
teJlsão, pulso e v.asculal'ização.

Jos casos de hipertensão ex,ageracla, ela se most,ra recalcada eontm o 01'1­
I'j·eio ó 'seo, como 'que tentando LlIn proJap:;o, de eôl' violacea e pulso aLlsente.
gsta coloração êUloDlllal da c1Ul'a111áter, c1epenclE'llte do ob,'táculo à cil'eul'.':lção
de retôl'lJo, poderia ser 11:0macla por um l1elnang1ioma subjaeellte, luas ei:ita
eonfusão pode ser evitada. peJa punção prévia da 1I1euinge,

Se não existe l1Jipert'211são ou Be eiita é dis,c:rct·a, a ClUnlll1áter Be aprc-scnt<l
rósea ,ou llaCal'ada, facilmente depl'eBsiveJ, deix(1ndo~se afastar dü contÔl'llo
ós 'eo e apresentando pul·so pelfeitall10ellte visivel.

Ao exalllillar a menino'e Jle. te Jocal, intel'es,'a-nos particularmente, sob o
pontJo ,de vista ven1Jriclulográfico, a verifieação ela preSeJlça de vasos que aí
se possam eucolltI'a'r. Bs1es se apreseJltam vCl'WelllOS ou azuJaclos, segulI(lo
O Beu tipo, pertencendo ii clunl ou ~ pia'lnáter; neste (:aso 'visiveis por tl'am;­
parêllcia, -os lluais clevenl ~el' poupa.do.' 'quer pela itH:isão 'da ,cllll'(1 'quer pel'a
pllJlÇâo que se vai executar.

Incisão da duramáter

oSenlo a punção feita com .agulha de biseI eurto, .(1 incisão <la. dura.máter
tOl'l1a-Se cleslle(:es·sál'ia. Quando iniciamos os 110,'80S trabalbos, em 1932, pr\()~
licávamos assim a puução "eutl'icularr, Mais ta,rde, abandol1amos êste pro­
l:CS:;O por julgá-Jo pcrigo!;.!;). e porque nos pl'opo'l'cionou aciclent s vasculares,
entregando-J)c'S ao uso da' cânulas de extremidade l'omba, como prefel'em (jua­
se tocJ.os os neLLl',oúrurgiÕes.. Com êste 11J(),VO instJ'ul1lental tO~'nou-se indi..pen­
savel a prévia iJl(:isão d·a dur811láter.

Cu:'lüng constrni,u o sru trocm'te llue possue a ponta tl.'iangnlar c tcr-
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mina pOI' uma ex1:J'em'iüade l'o11lba, (',ontendo furo::> latel'ai,;;, A-,; câ,nulas que
Llsamos medenl 1,5 a 3 milí-metros ]e diâlllCtI'0 c apl'eSelltam a :abertul'a ter­
:ll'in,al. São extrelllamellte leycs c contêm ti 111 mandl'il cuja extremidade
illl'edonelad,a r muito lisa, conelição e:;;ta necessúl'ia pal'a e\'itm' ,lesões da sub,'­
tância nervo,sa 011 d,os vasos, determinadas H' vezes apenas, por uma ])e­
(IuelJaaspe1'eza nesse local.

Não importa a gr,oSosura da dnlll.lJ, pOl'Cjue a .'ubstância nervl0Sa suporta
.'rlU incolJvenientes o afaf-Jt,am,ento pl'oduzido pUl' és 'es iw,tl'umento, uma vez
qne a sua. ext,relllic1ade e tuda H sna superfície sejam perfeitamellte lisas,
SélllesillO'el' co'-,;tul1la lavar pr<.:viillnellte o trocade com sôr-o fi ,tlológico afim de
t'Ol'lH11' a >:nperfícic do ill.'h'mncll1'o mais lisa,

O maior illconvel1iel11'e elas agulhas ponterlguda:; <:.on 'iste na. pos-,;ibilic11lfle
(le perhll'a.r 0-'; \'a;.;os illtracerebr'ais ou ele atÍJlgir ,() pl xo eoróide e le,';1-10,

UnJa 'ân u1a para a jJull\:ão ventricu la I' eleve apl'esentar as ,seguintes COll-

dições: '

a) -,;er Illuito 1'3ve, [orCjue o sinlples l)ê-,; ele 1II1la agulha O'l'ossa munida
de mandl'il, quando aballdonaela (a si meslna), pode le 'a1' o cérebl'o
peUl) de-,;Iocalnento da sna extl'emidaüe intel'lla, A~l'e;';ee ainda (Iue
a cfUlula Illuito le\'c permite um tato HlIlito mais pC'l'l'eito e subtil;

b) conter l:11U maJldl'iJ que ultl'apassc 1:1, SLla extl'emidade eJntel'i(lol' ele 1.
ou 2 milímetl'o-,;, no m~xiJllo, que üeslize muito SLH1"enlent no seu
.iJltel'iOJ', e cuja ponta romba seja regulal'mente aITec1onc1aela e pe1'­
feit'aJUeJll'e lisa;

c) I~o,ss'uil' unLCl extremielade posteriol' oapaz ele adaptar-se ao;.; demais
apare!,hos nec'ssú,rios (ulauômetros, seringas, ete,),

Alg'llll:-> Clntol'e,':>, dentre êlcs LisltoIJIl e Scltlesinger, aconselham fazcr
1IIIIa iucisão cl'ucial na duramátel', Nós S IIlIJl'e n-,;am,os a inci;.;ão linear, ten­
elo o 'uidac1o ele c"itar o;.; Y<lSOS, col't'alldo paJ'.alelamentr a1;);.; me.'mos quando
e'tes se apl'eSelltam,

A-resar-ele que eJlgun:; autores acollselhaJlI o levantamelltu da liUl'êliná1'el'
antes ele iJlcisá-la, por meio de gall<:hos (Schlesillg'el') ou ele agulh,3 l1Ionta(la
(1Doréa), para afastá-la do rl'ebl'o, nÓS n~LO elnpl'cgumós esta minúcia porque
não ,(;o'lll])l'eellLlemos (;OlnO, através de um ;.;impIes ol'ifí,cio ele tr"p'al1o de D
mms" g-cra]mente ba~taute profundo, se possalenlnt-aJ' a mellillge com tai:;
instrumentos, a não s'er que o ful'o s ja ell'nl'me, Tl'epananüo (;Om o aparelho
de Dc Martel, a ;.;ecção elo o"so <;e faz perpendicularmente ~ S11a supel'fícir, ('
a iuh'oc1l1ção (lilllllelc-,; illstl'umeutos até alcallç<lI: a c1U1'aln~üer torna-se illl­
possivel, alrlll. ele qne 110;'; pal'et'C pel'feitamcnte dispen~,avel êsse leval1tuJ1l\ento
prévio da meninge, vist/, qne o lllcsmo uuha' (8<:ltlesingel') aCGnselha inci~;ar
tambc'11l a pia e ,(t cÓl'tex illlte!-i li illtroduzil.' 'a eânula, 01'<1, 00 ún.ico iJl~onvc­
nieJltc de illei;.;ar a llIeJliug'r sem pr('v~o le"atalllcn:,o sel'ia o de ferir a pia e
a It;ÓI'tex -,;ubjat:cllte, PUI'('õe,,; estas que tal11\)(nl deVClll -,;Cl' ineisa las, segun­
Llo aq uel e auto 1',

Punção

No momento da. pl11lção '!o\icit,amos lu pueicnte que ,\I'aste a 'abe<;a do
apôio fl'o]Jtal e 'que a llIi1ntellha eltl posição() el'eta (J'.igUl'a n,O 7), Sc o doente
estiver i!l'couciente -um auxiliar eJlcal'1'egal'-se-~ de Illalltê-la Jlesta posição,
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Recoll1el1da-~e ao paeiellte que /'ique COIll a 'tabc~a eOlllpletalllente illlO',el,
poJ1(leranc1o-lhe (Jue nada sofl'el'~, poif3 (lue Q c 'rebl'O é ele..provido de ~cn .. jbi­
liela,de c1:olorosa,

O aces~o ao yeJltri,<:ulo Ú geralllle11te faeil e as pun 'Õ s podem f3el' 1'epe­
tidas sem inelOllyeJlieJlte, eOJltallto que não se illlp'l'illla Ú <:flllula J1~ovjllleJlto::;

Figura n," 7

O dUl'IIÍl' "f:lsta " l';II)l'~a (lo "I'i)io fl'oll["1 l' <I. Ill,,"têlll "I'l'l".
A Illãu di,' 'ita illtru<k:z a (';iIlUl:1, 'lIqU:lIIIO :I, e 'queni;, a]l:III':I a fl'oll

tp :ltl'''''és da l'Ollll'l'es':I (·stel'iliz:lda.
A Ori('llI :l~ão é d;ulH pelo tHtO e pelu golpe de "i 't;" 011lalldu a ('a·

bl'~:l dl' lado.

(16Iateralidade. Cada vez que c1esejalllos I'epetil' a pUIlt;~U deveJilO:' " lil'lll'
10talllleJlte o aparelho e illtrodllzí-~o J10valllellle SC"'LlIldo llllla outra dil'e~ão
sem de,'viá-Io c1epoj~ de inieiac10 u pereursu illtl'aee'l'ebral.

A illeisão c1a <:ól'tex (. acoJlsel,hac1a pOI' al"'un~ autol'es sob o pretêxto de
que e.'Da é mais rcsistent e [ll~deria prejudicar a "llbtileza do lato Ilcces"úl'ia
prlra a. punção. ~ós Ilun'nl a praticClmos e julgalllo~ tlispensavel '~sta parlit:u­
lal'itlaele de técllica,

A mão direita .itltL'Otlllz a eúnllla ai "':lV"s da 'abcl'luL'a tla tlllnllll[ilel', en­
qllallto que a ef3qnerda apalpa a região /'nontal, sôb,' a eOlnpressa ~terjlizatl<l,

verificando-se ,a Jlosi~ão tIo nal:iz e da,' órbitas, pura atl(lllil'il' ul'ielllação exa­
ta do plano sagital (fjgul'a n. U 7).

Coloea-'e a mão e,'quel'(la sôbrc o fl'ontal, Clltl' <I ::l<lliêll(;ia dos ::leios c tias
bos 'as frolltais, ou srja a 2 dedo.' a<:ilna das areadas orbitál'ia::l. Aí di::lpõt'll1­
,e os dedos da ..eg-llilltc fOl'llJa, com a mão "oltada tle baixo pal'a cillla:

a) ,o dec10 médio fie<L OITCS(J ndeml0 iL linl1rl metlimUl, clt""Cllcio 1111te" bai­
xaI' para vel'ifica.,' o dor'So do lHlrjz e ~lIbil' noYalllC'nte pal'a <I altur.;) .ih
descrita;

b) o auular fica 110 honlal do lado (lil'eito;
,) o indicador fi,ea 110 {l'ont,al elo lado e~tjllel'(lo.
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Abrindo um pouco os dedos se terão 'a lculados 2 a 3 centímetros da, li­
nha lllediana pa,ra cada lado. Toma-se entã,o ,o pOlltO fixo diO ventrículo, que
::;e deseja punciollar, dirio'indo a cânula como se devesse atino'ir o decIo que
marcou O ponto de referência (figura l1.° 7-'2).

A-pesar-da relativa facilidade com que .',c 'collsegue alCaJlçi'll' o ventrículo
t:om essa técnica, algumas vezes fracassánlos num ,ou noutro laelo e fomo.'
obrigacllo' a reCiOrl'er ao velltrícu!o oposto.

A expJicação dessa iJTeguh~ridade eleve atribuir-se, certamente, à mÍl
dispo,sição elos furos de trépallo ou à obliteraçãio acidental da cânula 1)01' san­
g'u,e ou por substância nervosa.

Para evitar essas cau.'as ele êno, De Marte I apresentou recentemente,
(Pratique ICJÚr..LJustré, fas'c. XXIT), um ao,mpas,'o que I erlllite orientar a
punção ventricular CtO.lll pJ:ecisão matemática, apl'oveitaudo o r,esultado nega­
tivo da, me 'llUL como elemento suficiente para ju ·tific,a,r um ele.'vio do ventrí­
culo procumébo. A rc::;olução cIo gra,nde cirurgião Íl'allcês veJll demonstraI'
que, a-pesar-de seu longlo tirocínio, ainda encontrüu causas de êl'l'O, C'LljO me­
canis·mo llão IcoJlseguiu elucidar. Dep.ois de uma atividad inilltenupta ele
quase vinte a.nos ele ventriculografias, De ~Iartel sa rifica 101 se,u tit'ocínio e
o seu golpe de vista prcfeJ1indo guiar-se pelo .'eu C0111 passo. 'l'a Ivez o grande
l\Iestre te1'1 iJ a razão, ante a tendência moderna de tudo mecaniz,a!r.

Ao int,roduzir a CâJ1Ula, nenhullla sensaçüo especial .experimentamos, a
nã.o ser Cjue acidentallllellte tenhamos atingido aigUJna ,alteração patológica,
ou alcança do direção anorll1a I (fouce do céJ'ebro, t· n da elo cel'ebelo, etc).

Ao se apll'OXilllal' elo \'elltrícuJo, ,e antes de pene,trá-Io, porém, uma pc­
cInena resistêJl(;ia é pel'Cebida, ,e, ,ao transpô-la" sentimo.' c:omo se a cânula, cais­
se num vazio: é ,a pasijagern atnnes da membrana epeJldimár.iJa e a, penetnL­
ção no vent6culo.

E.'~a sensa.~·ão obtida'cltravéij,da l;fullIla éll~uito ::;ubtü e JIC'ccssita certa edu­
cação lIlallllal para poder ser perl;E'iJicla. ::\1esJlIo cl!:>.'illl, em 'ertos casos, a sUoa
verifi 'ação é cluvielosa.

Punção positiva

A l;onfrit'mação de 'CJue a -:';flnula atillgiu o ventrículo so c possivel )u ­
diante ·0 escoamento elo lí'quido pela mesma em certa quantidade. Bode suce­
der, entr tanto, CIue esta tellha alcan ado um espaço ou lago subantlónóideoO,
c1eixaudo escoar 11l1l pouco le J.icluido cO'Jllo'e tives.'e atingido o ventáculo.
Neste caso, porélll, o hquido emerge em quantidade que Jlão cxcede a 2
ou 4: Cl;. no máxilllO, e a insuflação ele ar não provo'ca nova .'aida elo me ·nlO.

Incidimos nesta causa ele êno lia ob 'erva,ção J\ por ocasião da [)J'ilHeim
ventr.il;ulografia, em l;uja pacieJlte o instrullJento tinha atillgido as proxillli­
c1adesda ,orla do l;Ol'pO l;alo~o·, l;ollforUle se pôd verificar depois pela J'aclio­
gl·afi.a. Jj;' uma l;al],sa de êrro que pode suceder quer atilJgindo o seio do vo:r­
po caJo. o, quer alcaJJçando outliClij la.gos onele o líquido exi ·te em certa quan­
tidacle.

Pressão indiferente. - O ::;iJllples tato elo llcll1Íclo uãio surgir espollh:l.llca­
mente pela hlZ da 'âJlula, não 'l;onstitue elemento suúclellte para poder-'e afir­
ma'r que ela uão tenha penetraclJo, )10 ventrí-culo.

E.'tando o doente sentado, a pressão iutraventJ'ic:uiar llormal é . eusivel­
mente igmü à, pre.'são atmosfrrica, e portanto, indiferente, varialJdo no lllesmo
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incllvícluo de um iJlsblnte a outllJ',;"cgundo ei:lUSH.,; til'(~ulatórias já b2111 estabcl"­
eidas HO sellticlJo de lllllCl le\'e pressão positivH ou ele uJIla leve pressão llegativa,

'e a, cânula sti\'er benl t,~'ientac1a, tellelo pelletrado sufieientenleJlte, t01'­
na-se ne 'essál'ia uma verifi('ação JlIeheuJosa aJlles de retirá-Ia para realizar llO­
va puuçwu. As vezes o lílJuido aflonl <'.0 pa\'ilhão e aí pel'lnanet:.e sem gotejar,
ma: apr sentando as pul.'a 'ões que lhe são transmitidas pelo Jíquido jl1traven­
tl'ieular (pressão illdiferente), l~asta elltão pro 'e(ler-se a uma leve a 'piragão,
Illuito suave (figura H,O ), para obter-se 5, 10,15 ou mais te, de líquido, Para
i::;so us' mos uma ::;eringa de yidl'O OllJ a (;apa 'idade de 10 et, Illullida de UIJHl

Figura n," 8

.\i"l'ir"~:'(I d" liquido l' illnlrl,,~ii(l do :1" 1I0S v('lIllÍeulus.
1. - .I!'ix,,~ii(l ria ('~lInla ('(111' Ulll:J d".; 1I1;'(OS :JIH)i"(J,, 'i'i"rC:1 c"I!t'~" <lo docllte.
" - TuiJo filiO de "01'1''''''''', <'uja t'xtrcIlIidade ]) s'uo UIlI;I ]'C~" illtcl'1l1edi:,·

"in que SI' ;1(1:1 [>t:1 'I t;lIlU]:I, c quc pCl'1llit, cxctnl:ll' :I,' lJHlnu!Jra' di,'cr·
sa' ela St'l'illg;1 :-.Cf1l 1l1()\'C'r a (·rulula.

3 - ,\;>j,ir"dol' d(' bOI'1'''(',iJn, (PC 'ervc ,10 JIl(' 'llIO tl'nl)lU )I"r" a!lpirar e ],al'a
i 11 'uila r ((I "r).

p~I'a ele bOITi:It:h,1 11Iuil.o I1lole llu(' J)(:>l'lllil(' ra;r,('1' a:pil'i1\;ão eOII1'ÍIlU<l e ltluito
suave, Êste I.hSjlositivo ,IIlI'('sellta, iI \'i11J1agelll dI' pod('r seI' jlla'lejaüo e01l1 11111<1
,IÓ mão, ellquallib qne as sCI'ingas eonl êmbolo 11(' e:silClTlI de ambas, Como se
pode ver lIa. fi~'U1'lI 11.° ,a luão elireita jllal eja a ::;cl'illga elll!IHlllto IIUE' 11 csqu 1'­
da, repou, ando sôbre a cabeça elo pacicnte, para arlq:lij'il' maior firmeza, fixa
a cxtromidade posl criol' <111 eâll ula.

Pressão neg·ativa. - Em eertas ot:asiões, ao retirar o Iltalltlril, oll\'e-se UIII
I'uíelo hidroaéreo llIuito /c\'c ele aS]lil'a~ão, ao JIIeSIllU telllpo que a eflllllla llão
rlilnillCl líqui(lo (pI'Ps:ão Ilcgahva), Tambélll Ilestas eil'elUl'H'tllia::; '1leeessita­
mos exercer ,aspil'a<;ão pal'H eOllfÚJlI81' o aee::;so il 'avidacle do \'entl'íeulu,

Os mo\'il1lelltos l'e:piralÓl'ios illfluelll eonsie/cravelnlPllte lIa origem desta,
fases alterllantes ele ',pressão negatiYH (na ill';lliraç;ão) e de pressão 'posJ1iva
(na expinl ,ão), sendo llluitas \'eze' sufi<:iente ordenar ao doellte a exeeu 'ão d



Anai PÔl'to Alegre .,] !l

mo\·impnto pxpinüól'io forte COlll a. glote fp ll<H1H (pd'ôl'Go) pal'a qne a ])I'{'f;são
se torne positiva. elo lí(lIlido úom('~e a gotejai'. Que('(,kensted1 aconselha fazer
(\ ,compressão (las jugulincs internas para aUllIellhH' a tens;:"w elo lí,quOT. Estel
lIlanobnl. não nos fOI'neccll l'esulhHlo evi lente, a-l)C~ar-clp !ser C'IHs.. ica e C1­

l'Mla em q LHl.. e to,dos os <n1to'l' s.
Pressão positiva. -- Quando a pl'essüo (, POsil iva o 11cluielo escoa espontâ­

Il('<lInente apena. r tirado o 11Ian(lril da e:í\nnla.
A intensidade da pressão ventl'iculm' no indivíduo normal em po.. i~ão ,cn­

tada, pode atingir apena' leve grau de po~'iti\'idade; qlHlIlClo se apl'esenta fnln­
amen1 e po..itiva, gotejHndo ('Olll ccrta rapidez, ent l'e1anto, c1eye seI' considc­

rada. anormal, como tal mere'e uma l'efel'ênc:ia mais minuciosa.
Trê.. circunstâncias <lpl'e..entam um intf'''~s,,(' todo pspccial pal'a a avalia­

ção ventricular (Ventricular estímation) e para a \'C'ntricnlo;l'afia ])OS casOS
ele hipel·ten, ão: o gl'an el::lmesma, a cluantielac1e ele I:Cjuielo ob1 ido Rob pl'e.. , ão
pOf.:itiva e as condições e1<1 comLlnira~ão intel'VeJ1ÜiclllaJ'.

A. intensidade ele ])I'C'S";:"LO elo lí.quido varia el 'ele a pl'es,:ão levemente posi­
tiva já de..el'ita (fisiológic:a) atr ~IS ])I'essões extl'emas 'c:apaze.. eJ.;) ilnpulsional'
o 11Ianell'il on 111e8mo a cânula, s'~gullelo Srhle, inger, Entre ôSReR cltoiR extre­
mo, encontra-se uma sllce.'Rão infinita de grau, int rmediário...

Clal'o está que a 'onfirm:ação elo aces~o ao ventrículo se faz espontâll a­
mente quando existe hipel'ten ão; eRta foi verificada na maioria elo, nOSsO..
doente.. , em muitos elos quais ela jH tinha sido diagnostit"ada t"l1lü~ament('.

.A eliminação espontânea elo líquido 110 casos de hiperten ..ão ventriculal'
at1'av&s da. cânunla, xig C'ertas preC'auções afim c1 evital' os acielentes quc
ele<:01'l'e111 de 1.1ma deSCOlll[_l'es. ão 1'E"pentina. ~aslE'\'CS lJipertenRõe, estes
cnicladoR são clesnecessáJ'iü.', po,rqne nclas a c1ill1inuiçã,o ela tensão intl'!1Ve11tri-

n'lm' .. e efetua lentamente. Na.. granele, hip l'tellsões, porrm, o líquido jona,
<I. distâllcia, e a baixa de pressão se faz com tanto maior rapidez inconvenii'll­
te... quanto maiore, fOl'em o calibl'. elo in 'Ü'lImento C a tpn<;ão líquida. Par'
cvitar ê.... e.' incollvenientes,l'etil'amos lentamente o lllandril, atr o ponto em
(tue o liquido com ce a o'otejal' e aí o deixamo permanecei' pOI' alguns Íl1.'Í111l­
teso Depois ele uma limina 'ão em quantida 1e Y<1l'iavel o Iíf[uido pál'a. ele sair,
e então, recuamo mai, um pouco o mandril, permitinc10 novamente o me, mo es­
coamento vao·aI'Oso. r\ ..sil11 'ontilluamos até que, rE'tirac1o todo o mandril, a
c:ânula não va'e mai.' em ja.<:to, Hlas apena. continue;) gotejar] ntamenh..

li pressão eLo líquido ~ o'eralmente apl'el:iacla pelo manômetru de Claude,
que usamos sistematicam('nt"" mas ao qnal alTibuímo.. uni \'alol' 111pnos cle 'isivo
do qne o ela alweC'ia iio cli1'ct!1 da llipedensi'io peloi> )JI'OC RROR puramente (·i­
J'ÍlI'gic1os.

Avaliação ventricular

\. ava.liação ventl'icular permite conclu, ões importantes, c, não ral'a .. yC­
ze.'. c1i ..pen.'a a ventriculografia.

Dentl'e os nORROR cm, s nenrocirÍlrg-ic.o. muito, não foram Rubmetic1o, <l
v ntriculog'rafia a-] eRm'-ele terem sic'k1, pUl1cionaclo,' os yen11'ícl1loslai rais. Ei>­
sas observaçõeR n1ío -f'azem l)arte d(,Rte tr::lbalho, mas merecem, el' citaebs
pOl'·que cOllstituíl'!11l1 "llnla cOI~tl'a-inelicaçfLo ~Iquela xplol'aç1ío ·I'a,cliológi.ca. A
avaliação \'cn1'ricu1<lJ', sal isi'azenc\o <IR necessic1í1clC'R pal'a O diagnóstico, tlis-
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pellsa a aerea ão dos ..entl·í<:ulos porq ue esHl con:titne o mllJior i nC'on ven ien tI'
ela rmeumoventri'Culog-rafia.

A avaliação \'entricular tem sido interpretada e el1lJ"ll"eg-ada dc modos
diversos seg-l1nelo os a,LItol·e>:. Uns u>:am substâncias corantes (azul ele metilC'­
110, íneligo-Ca1'111inl, etc.), afim ele verifici1r pela j)'llnçf'íJo \'entriculal' bilat nd
se a comunica ãb intel'yentri ular, através elo buraco de :\[on1'o, está 011Se1'VIl­
ela, ou, e"'ecutando as pUllções \'entricuhll' e raquidiana COlllbillaelas, se a
pas.'agem pelos condutos do anelar posterior está ]in'e,

Alguns autores prefel'em a injeção de uma solução de iodC'to de sódio na
caviclac1e ventri<:ular (Fberster), aprec,ialldo por ês: meio tambrll1 a avalia­
cão ventricular. Esta substi'incia não r ah<;ol'vida at1'a\'{>s da membl'i1l1a
~pendimária, mas sclll1ente pelos e,'paço: subal'acnoídeos, especialmente prlos
ela porção raquidiana. Quando existe bloquêio \'entri-cnlar <:ompleto, oio­
de1lo, não senel,o ab:o]'"ielo, não pass;,] parR a Ci],(;llIRÇão geral e por\"Rnl0 não
r elinLÍJlaelo pela ul'ina; a pesquisa elo iodo na urina de ,jdil'á da existência 011

Ilão das comunicações intervelltriculares e \' ntríClllo-·snharacnoídeas.
:'-Junca empl'eg-anlos mias 0Ol'i1l1te:, nem ° ioeleto elE' sóeli.o, por tel1ler­

mbl' os acidente. que p elel'iam obre\'il' dessa técni 'a, A' substância: men­
cionada irritam 0, llexos coróides mai.. do que o próprio Rr, deteJ'lIlillll'nel'o
superprodu.ão dI' líquido com todas as g'l'1wes consequên,ciRs de Ullla hidroce­
falia ventl'i<:ular fechada. ~e tivermo: 111 mcnte que tai' substâncias pel'­
111llnecerão indefinidamente na Luelas cI<wic1a 1es, eluando o bloqnêio fÔt, 0111­

pJeto, poderemo: f<ll:illllente concluil' sôbre o, inconveniente.. dêsse pl'oce:so.
Para a avalia ão ventri 'ula,r apenas nos, el'vimo,' elos dados relativos ;\,

quantidade de líquido' btido ele cada YE'ntrí 1110, ::lS, im como H comllnicaçi:'to
inl-el'ventriculaJ': elementos estes dI' gnwcle ..alar semiológico.

Para não nos estendermos demasiadamente sôbre o assunto, l'eSUlll i"E'lno ..
o valor e o apro"eitamellt·o ela aVRliação YE'ntriculal', nl() exempl,o dos dois a_­
'o que a :eguir vamos !'elatar e que podem s rvi!' ele moc1êlo 11S dll:ls cVf'n­
tualidades, por nó: obsel'vaclas, <:om maior fJ'equên<:ia.

a) E. R., 'om 12 mitOS de idade, branca, bra 'ileira, de pn)rfissão dOlllésticH,
Pa..:ado mórbido I'eh:tivo 1'10 CR050 lllllit·o 1',=('('n1.c.
Diagnóstico oftalnlolóo'i o - estase pllpilul' bilatel'al com visão sen ..)·
"cImente diminuída.
Diagnóstico neLlI'ológ-ico - tUlllOI' da lillha llléelia, provavelmente elo VCI'­
mis cerebelar.
Punção ventricul ar - bi lateral, aClIsan do li ipertensão [)I'it1 i<:,H mente

. igual em ambos os vellh'í,culos, () velltríclllo direito forneceu espon1'<l­
neamente -1:5 cc. de líquido. O ventrículo esquerdo fO'l1leceu, nas Jll0S­

ma coudi ões 40 cc. de líquido. Esvaziamento :illlult~tneo de ambos os
ventrículo' com a cabeça iJlclinada para trá:,
Diagnó 'tico cirÍlrgico - hic1rocefalia ventricular silllt'trica,
Verificação o-pc-ratória - g'l'ande tLlnlOI' cístie·o elo \·erlllis. 'I..11'a (,ul'aela
cirurgi amente,

b) N. O., com 42 ano, de idade, branco, bra, ileiro, ca ..ado, agriCIl1tol'.
IIistória clíllica com iJlícilJl muito recente.
Diagnóstico (}ftalmoláfico .- estase pa.pilar bilateral.
])iagnó.. tico neumlógico - tumo.)' ·de evo'luJão r~piela do ltemisNl'io c.e­
rebrRl elil'rito com ~ede prol"<wel 110S U(~bos fl'ontal e pal'ietal,
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Punção ventl'icuJm' ~ esquerda - líquido em jacto fOl·te.
Apenas saíram cc. ceSSon o escoamento pOI' 0nmpleto.
Diagnóstico cin'll'gico -ventl'ÍCillllOls peqneno,' sob forte trnsão.
V rificação Ol)eJ'atól'ia - grancle tum,o'J' frolltopa.l'ietal clireito. Abla<:ão
pal'cial. 1\lol'1'e (lepois rla,s 4l horas.

Como aeabamos ele ver, a a.vahação vent·ricnlar pode ilJter]~0n1111el' a mm'­
dia c1a velltri lllogntfia, quando a infOJ'maçl1o I'elativa :'to pllllÇão e ao esvazia­
melltü elos ventl'ícnlos {. suFiciente 1'31'a confil'mar o eliagnóstico clínid::>.

Nos tumOJ'es do andar posterior, dos quais expusemos 10 exemplo no pri­
meiro Icaso citado, a punção fornece líqui(10 f-;ob forte 'pl'es. ão e esta se 111a11­

tém positiva apóf-; a elimillaçã,o de 30, 40 ou mesllIo 80 cc. como pode ,i11ceder
naS gr31Jües l1idrocef:tlias ventl.'iculm;es pUl'HS. E. ta noção' geralmente sn­
['iciente par,a excluir a localizaçã.o elo tumor 110S hemisfl'rios ce,·ebrais.

QuandlO' a seele elo pl'oces"o estú 1JOS llemisF('rios cerebrHi., os ventrícnl,os
em ger'al não sofrem (lilatação iJnportante e, a-pesa r-da hipe1'ten ..ão existent ,
ap'·e.,entam-se its vezes din\inuiclos ]y;)ia COl1ll)]'ess~I'O el0 tunlo1'. A punção (lá.
inicia,imente um jacto fade d'ê F,quido que ces~a cOlnpletament'e após a elll1li­
nação de 5 a 10 cc. A j1refisão dp ií'quic1o não baixa pl'og'l'essivamenJe ·como
na J1iclrrocefalia ventl'icnlal', lllas c.ai repentil1HmE'ntc <1(' nnll1 lll~ximil s mpl'C
Illuit.o e,leva.rla (Clancle 70 <m 80) a zero.

Punção neg-ativa

Quando a j'lnnçíío () llcg'Miva, dois motivos podE'1ll rlilr Ol'igem il ê"se l'e­
sultado:

a) Causas de êrro 'C1eviclas ~I mú, situaçã.o (l{o\<; f\H'os, ;'1 eli·I·C'Qíí.o el~l'ada da
câ.nula 10111 iJ obstl'uçã.o acitlE'n1'al (la me,ma;

b) Alteração 11a 1'01'111 a , na capacidade ou na sitnação do vE'll1'1'ículo
pro0111' ad o.

Não voltal'emfols a. trataI' elo 10C'al da t1'epanação porque dêJe já 11'OS o,cu­
pamos ante,l'iOl'lllente. Apenas elevemos assinalar fjlle, se o 1'111'0 não ·~stá

bem situado, H. punção poele ..er negativa no ventrícnlo normal ou me. mo, no
ventl'ículo levem nte dilatado e simetl'icamente situado. .A clireção ela câ­
nula. fica. pl'ejndic,acla. na sua ol'ielltação ex:'ltH quando o p\oln1'o ele enhada
não está sitnac10 em local c.o'llveniente,

A profulHlidlCl.ele qll o illstl'nlllento cle\'e at'ingi1' necessita ser calcnlac11l
previamente, porque o fai'o ele ser negativa a f)unc,ão poide ter O'rigem num;)
]I neti'ação insuficipnte pel'manec.enclo 11 exlTelllielade ela câ,nula :na vizinhan­
ça elo ventrículo sem Htingí"lo.

Ao l'etiral' o lllanllril, a J)l'esfião intnlcr.a.niaJHl pode favore0er a penetra­
ção de .'angue ou ele sub. Um ,ia nel'\1ClISa na dnulil.: ou aproximar o plexo co­
I'óid ao orifício tel'minill rlH mesma, tornanelo a l1U11 ão negativa tamb0m
ne..te caso.

Eliminadas, com Icerteza ab.oluta, ,e.· .. as causa .. ele êlTo, a pl111Ção nega­
tiva. tem um valol' impoi.'tante C00l1l0 element,o' ele cliaglló. tico, pol'que ela iTa­
(luz a ausência ela ea.vidaele v811triculal', CJue se pretende atingir, da sua 'erle
nMm~. .

Em j 933 pubJi0álllos UI1l tl'abalho (Cil'lwgia cranioenc,erálica - Rev.
T~ad. OJin. )10 6), no qnal cOllclnílllos que H rnnção negativa, obsenilda .. 1'io'o-
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I'osamente as condições da técmi 'a, indi·ca localiza ão no hemisfrri'Ü cerebral
JlOmÔnimo.. IIoj confirmamos essa conclusão ressahallc1o, porém, as vá­
6a,' causas de êrro <jlle podem existir e cuja in1E'rpretação nem sempre cstú
no nosso .al ance, Foi pos~1Ívelmente por cOIIsider"I' êsse pl'oblema ,de difieil
resolução que n.~ JHCIl'tel, clepoi, de longos anos de experiênci'(1" propôs o uso
do seu cOlllpas"o pl'ecJcClelltcmente citado 11 ste traba'lho,

A-pesar-da situac;ão anormal, E'ntretanto, O ventríclllo pode S('I' atingido
('111 numerosos c:asos ml!danclo-se a ol'ielllac;[w normal da cânula, Parai,so
I'etira-se o instrumento e pratica-, E' nova pUIIÇfi0 el11 direção mais parH fora,
,se mesmo assim fô,' negativa, retira-se a dnula 11ara introdnzí-Ia ('111 c1il'('C;~w
mais para cima, mais para baixo ou mais para dentro, :\1uita, Y('7.0S, llumH
eles"Rs tentativas, o ventrículo r atingido, e, pecialmente quando o procura­
mos mais para fora, porque quando puncionamos o lado íntegro, o ventrículo
clêsse lado se ao113 sempr(' d(','locacl0 ne~sa dircção,

Quando o deslocamento ventricular é cOllsicleriível poele sllceder que seja
alcançado o velltl'ículo C'ontralateral que, evelli'tl<l!mellte, pocl(' ter' nI1T!Jpnssa­
cl a linha luedinllH vindo O'Cllpa.l' oltemicrilllio cOI','eSpOIl(lell1'e ao laelo em que
~c fêz a punção,

Surpresas da punção

Quando a punção ycntricular permanece negal'i\'a, mcsmo c1epois de vá­
rias tentativas, a cx.plorllção elo hernisfé'rio cerebral do lado oposto (lrve seI'
('fr>tuada, visando alcançaI' as ca\'iclades vrntt'icularcs por êsse lado, SUI'g'('m,
poréul, surpl'ezas frequênte" a'lgumas delas capaze,' de dis] ellsar o pl'os:egui­
mento da ventriculog'l'afia, porque podem auxiliar o diagnóshco ele manril'fj
mnis eficiert1'e do Llue esta,

A cânula pode então atingil' o interior de um aJbcesso, cujo encistãll1entO
lhe empres1'asse o feitio clínico de uma neop'lasia, e nO qual a 1Junção cstal'ia
em condições de decidir ele maneira absoluta o diagnóstico, estabelecendo a
~ecle do processo com segul'ança perfeita quando, esvaziada pl'e\'iamente a cã..
\'idade, nela se inl'roduzisse um meio ele contraste, ar, li[ iodol, etc,),

Outras vezes somos slll'J)l'eendi los pelo aparecimento, atl'av,és da câJlu­
!a. de lí luido 'ístico que se caracteriZA pl'1a sua colora ão e pela ',sua consis­
tên ia, diferente,' das do líyuiclo ventriculal' normal, 'l'ivernos 0p0l'tunidade
cle presencial' vária, veze, tais e\'ent1l8tliclacles, aproveitando sempre êste fato
inesp rado ] ara maior clareza elo cliagnóstico, esvaziando aca\'idacle atiJIgic1a
e nela introduzindo aI' ou li[liodol. Com a I'epleção ela cavidade císhca usan­
do êsses meios ele 011traste, iI explOl'ação I'adiológica tOl'na-se llInito útil, per­
mitindo localiza I' com pl'e('isão a sede elo tumor, por meio ela pnE'll'moúistogrll­
fia ou da iodo istografia, Insistir na pro ura Llo ventl'ículo, em tais ('a,'o,',
sel'ia empreender tarefa deJllasi.aclamente dificil e ,completmnente üníhl.

.A ventl'iculog'l'8,fia apenas poderia infor111al' sôbl'e a ,'ituacão do tumor
~el11 poeler, entretanto, dizer da sna extensão e das _"uas relações~ 1\ cistogra­
fia permite conlhecel' não ,'ó a :ede do processo mas também o ta111a,I1'ho, a fol'­
ITIH e as relaçõe,' que even tua Imente podem a pl'esenta r, Êste método con tri­
bue também para. oriental' o cirurg-ião no sentido do,' caracteres anatofl1opato­
lógicos da lesão, Os ci,tog'l'al~'la" se apresentam diferentemente segll,nc1o ::;f'

tl'a'1'e de tUl110res C'OI11 tlegeneraç,ão císhca centl'al ou dr> cistos pr\lpriamente
clitos cuja.s pareeles sejam limil'aclas por uma ciíp ula. dellgada, Nos primeiro;.;
Og C'on1'ol'nos são a!'iclentat1os pxtl'ernamente irl'('g'1I1a rt',; nos segnl1rlos' sã.o 1)('1'-
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feitament nítidos. lisos (' regular('s. Êste aspecto não rer)l'esenta simp]e: rn­
riosidade racliolóp:i(;a. mas el(>m('nto impol'tant(' 110 ponto de -visto do diagnós­
tico e também do pl·ognó,'tj.eo. Ba<;ta lembrar qne o; gliomas malignos c·om
degen('r'ação cística 'entra! oferecem a imagem de ontor'no,' iI'l'egll'la J"cs. en­
C[uall1'o que o cisto ,parasitário on o cisto simples com nóclulo cavititl'io, am­
bas formações benig'nas, mostl'ami,magem ele contornos regulares, }\ <lis­
t.ínçãoentl'e eRtes clois tipos radiológicos (; geralmente fi'leil qnando Re ob­
têm I'acliogl'afia .. em diversas posições.

Entr'e os primeiros a praticar a pneumocistografia cerebral, na ,\m{'l'ica
(lo Sul, fjgul'a o Pl'of. Alejanc1l'o S !hl'oeder, eminente catN11'itti(;0 de neurolo­
gia e noHwel ncurocirlll'g'ião eb l\[ontrvid(>ll. Os seus im pOI'ta n tOR lTa ba lhos,
fartamrntr (10Cllmentaclas. visam eom rspecial atenção a ti top:nlfia 110S CiR­
to, hielíltieoR elo (;{>l'r1bl'O a I'rsprito dos quais instih1in llrl1 mrtoelo própl'io pal'il
o tra t'a m('n to,

Para tOl'lHlI' o a~sunto mais cOl1lpl'ernsivel e tambrl1l elo umentaelo, repro­
dnzimos a ..egoir duas obsen·ações elo nosso srl'\'iço, como exemplo elêsse 'inci­
(lente. p:eralmente imprevisto, da treni(;C\ da yrntriculografia, As obs('rva~õcR
T e -I r reproduzem cistügrafias ele aspedo difel'ente, segnurlo a exposiçi'LO que
fizemos, podendo, servir ele exemplo para ambas os tipos (lescritos.

Na obsel'yação r a e,'olnção ('Iíni('a foi relativamente r1Ípiela e tantv l'

pnenmocistogl'al1la (;omo o iodocistog'l'Hma mostram (;ontOl'nos muito irregu­
lares e acidentados, A verificação operatól·ja e o exame histopatológico iden­
tificam enorme glioma m:lligno com degeneração ·ística centr131 (figul'<'t n.O 11).

~a. observação II o pneuITIo(;istogl'ama apl'esenta-"e de contornos perfei­
tamente I'egulal'es; a I'Cl'ificação openl.tória I'rv 101,1 eisto de membrana lllllilC\
delgada c:om pequeno nódulo na sua pal'eele,

O 'pl'ognósti(;o elo paciente da obsrl"'a(}ão T foi menos fa\'ol'ável elo CJl1e o
(lo c1oel11'c ela obsel'va(}ão lI. A'C[uele. <1.-pe_-:<lI'-(le t-el' obtido CIII'a. cir('I·p."Í'~ê1­
hoa. sofreu mais tal'ele l'eincic1ên(;ia clo processo (' veio a falecer em consrCjiiêll­
cia (lo me,'mo, Êste obteve cu,'a (;il'úl'g-ica e (;Iínica complrta, pois qn,' at{·
hoje (há mai-; de -+ anos) nada mais >:iofrcu (;om relação ao ]Jl'o(;esso cel'ebn!.

O "alol' elrssas imagens (;onsi"tc em se poder esta'be1e(;el' a diferença entre
o g-lioma tom clegeneração cística c:entl'al. qne geralmente apl'rsenta e"olni:~o
nípida ('om caracteres de inten-a malig'niclacle, c o cisto com nódulo gliomato­
so benigno, no qual a j-erapêutica (·il'úl'gica. a evolução c o .pl'ognÓstieo são
m u jj-o ma i.. favol'á vri .. ,

D. c., com 20 :1nos (I-c il1ar1e, solteiro, - 1':I1\'i:1clo pelo Prof, ('01'1'(\:1 lVfe.vc,' e'
Dr. J, Go,loy.

lU, dois :1nos, em "irtu,le ele queela vioh'ntn sofreu forte trnull1:1tislllo er:1ninno,
""0 po,lcn,lo {'sta,bclec,'1' eOIll pl'c(·i.:io 11 se,le {"li {l,]e se' ,leu o contus:,o, mos infol'1I1:1
que ficou i nCOlllC ie-nt" por olguns minutos.

As p";lllcil'oS 111:1nife'st:1~õe, surgiilos Clll outuhro ,le 1032, (·on 'istirolll Clll (·ef:1­
léi:l (' vômitos.

::-ressc tempo f(\z ,punçiio 10lllhnr e {'Xilllle ele lilluor, enrlo que {o te nn(l" 1'('o\'c-
lou rlc onorll1ol. A,pesar·(lo \V:1 Ecrlll:1nn ncgoti,'o, foi 8""111cti,10 :1 trot:1lllcnto onti·
luét.i('o, sem o mcno,' re ult:ll1o.

AI'1I'1ll:l,10 "0111 11 r('("'ntc ":lixa progressi\':1 ,l:l "isilo, \'cio o estn cnpito] p,'o(·n­
r:lr rN'urSOS,

Exame oftalmológico. - 1\l'lIS:1 c l-ose papilnr llll'pln ,j(, ~1l1 pcrioc1o 'lh'Mico,
Vis~o I'cc1u7.i,lo " Sill1p1<'3 "()II~OgCIl1 c10s ,l .. ilos 1\. pc(pcn:1 ,listnnein. (l~xol11e f~ito 1)('­

10 T't'of, ('O\"l'PO Meye").

Exame neurOlógico. - I"~it() pclo ])'-, .T. 00,10:". Sin:1iS gel'ois 'lc hip~dellsi1n
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cllrlonallinll:l Hemi,p:1l'e ia fac'ial :l rlireitn, AIIC, te in ria ('órncn c dimillu,i~iio da
:, urI i~iio tl1m iJém à il i reitl1.

FralH,a sintomutologia ('('I'('Ill'lnr, notnll(lo-s'l\ hip,',"mdri", ndi'l(loeOoC·.illc 'i" (' as­
:-:illcl'gia às pro\'''S e1:lssiens. Mareh" tjtUi>C'llltC') "lnl'gallrl0 ,1 I,ase ile su~tellta~,io,
J>"lavrl1 snc·urlic1a, Reflexos rpl1telúc'S pCllrlulal'cs. Au rlle';'l rle Bl1'llillski c (]e 1)('1"

:ul'iJa~õcs <111 sClIsihilicln,lc ohjcli\'a, a niio S('I' 110 tl'l'ritÍ>l'io do :3." P"I' ,\ din'ita.
Diagnóstico clínico. - Tumor do àllgu10 pOI1 tO-('cl'c11c1a I' rJ i I'ci to.
A,pc 'ar-rlo Cxl1ll1C IIcul'olôgieo i,"liear C~S:l 10(·ali7.a~ão, l'csol\,el1lo.-, rle '1('111'(10

('Om o I1cul'ologista, prati<-m' a \'cntri('ulogl'afia alltcs rla illtel'\·c'n~iio.

ventriculografia

~o Hospitn·] Alcmão, ('m fc\' 'I'ciro elc IO::l::l.
Pa(·;clltl' :;l'lItarlo, A 1Il'~I~csia !ocn1.
Tllcisão c tn'palla~'io o('('ipital ,\ csqu,erc111 110 POlltO rle nallel.",
PUII~ão rIo vl'lItrinrlo l"ten11 "sqll«'I"]o negativa npó,' ":Irins tcntnti\·ns.
R.l'solv{'mos elltão f"zc'l' OUtl'O fUl'o à. .,lil'ci,:n, t:lIl1'llélll 110 oeei.pital, l' l1í pUlleia-

naomo o vcntril'l110 lnteml rlircito, A pUII~iio foi nl'gati\':l qUHnto no \'C'urtl'ítulo, po­
I'ém, a a.gul<ll:1 a'lt'l1l1~OU UUlil ('avi,laclc rístka, pois cml'l'giu li,,1:l líqui(10 alfll'anjarlo
l'SellH'O, muito vi 'tOSO Cjue (·ong,uloUr 10"0 após rdira,lo, Oht'ivcll'los +0 ('('. elc líquido
císt'ico o qual fOl'IlIoU uni gr:lllrl(' ('o(jgulo rlc fihl'illa.

~
_~l__ ~«...

7· .
- - .

~~ .., I

Figura n. 9

lorJodstogl'ama cerchl'a1.

(Ohsetva~iio I).

Em seguicl:1 illtl'oclu7.imos .pcla mesma ngulha ::lO cc, r]r :11' cstl'l'ili7.nrlo,
1'olcni,llci:l complctn dn. lll:lllobras {:jrúrgit:ls.

Pneumocistografia cerebral

Ohti.v{"l11oS assim 4 p"rull1o(,istogramas muito lIítirlos qnr ('stnlH';I,,(,cl'al11 ('om pl'r­
c'is:io a t.opografia <lo trllllCII' r·ísti(·o.
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Figura n.O 10

Jo(lo('i togl'am:1 (1:1 incidi'nci" l:1tel'a1.

(Ohsel'va~iío 1)

Iodocistografia cere'bral

.52,;

No rI ia segu,i 11 te, resoh('1110S esvazia I' nO,-a 111<'1110 a <,a vic1n(le císti('a, pUl1cionan­
rIo o ('isto, e I'cl'il':lII(10 do ll1esmo ll1:1is 32 Cl'_ fie Ií<]uirlo eom OS mesmos UII':1c'te1'os que
no di" :111tel'iol'.

Tnj,etamos nn e:1\-i<1n(le 20 ec. (le iipiorlol. 'l'olel'il.l1ci:l -imccliatn perfe;,t~l.
Fizel110s el11 "t'glji<1a -! ioilo(·istogl':1I11:lS, segundo :1 -ul1('i(lê'neia uS:1<1ns nas \'On-

tl'iculogra.fi~ls, <10 quai~ I'epl'orluzi-mos ,o pbtidos na 110 'i~:ío d<' occípito sôbl'e n p1. ca
(fi,glll'a ll.O 9) e o obti(10 ('0111 o lado <1ireito sô1>re :l pln-ca (figlll·:1n." 10).

Como se pode \'t'I"ifi(':1I', n e:1\"i.1:1rle (·ístiea niio 1110SII':1 contornos l'egul:1l'es, pelo
contl':'I1'io, é h:l t:lnte i I'I-eguln 1', <' c t:'1 oeu,pnll(10 :1 I'egifio <1n rlol11'a eUI'"a (p01'~i'io tCl'­
minal da eis ul'a de ISilviu ).

A forma il-regl1l:IJ' de seu~ "Ol1tOI'llOS ,-onstitue ('lemenio impOl'tnnte pal':1 'lcci<1il'
sôlne o tipo a,l1ntomopntológil'o rIo c'isto,

Conclusão

Pclas I·acliogl'a.fias obticl:1s, tal1to com o :lI' (-omo com o lipio(lol, con('ll1e-se fileil­
l11el11-e pela Ise<1e oecípitop:Hiet:lI (lil'cit:1 do l-umol·.

Pcl0 contell'no il'l'egnlnl' r1:1 illl:1gcm, Inllto 1'('10 :11' ('01110 I cio lipiodol, pode-se COI1­
c·1u;1' rle ql~l'C nno sr tl':I,ta rle (·;,to, jl:ll'asitttrio, m:lS . illl (le (leg<'II,cl':lçiio císli-en cl um
tumor- sólido,

verificação operatória

No 1-10 pita] A1elll:ío, cm fC\"l'l'c;ro cle I!lSS_ Assistente.: rl'oi', ~[;íl'io 'l'ott:1 Dl'.
re Di T'1';mio Reck,

Paciente sentncl0. A lIes~e in locaL
Levalltamcnto (le um V~lstO I'ctn,l110 ost<'o<'ul:'\lIeo TI'0lltopnl'ictoc6pitnl .1il'eito,

com pedíclllo infel"iol'_
Exposta :l cltll'a~n:ltel', shi se apresentou muito j'ellsn, ~el1l pulso c no1'n\'ehllclllt

pl'oemillentCl1n partr ('clll"':l1 (In ahertlll'n,
Lig-nfl11l'n pl-6vin ,In nl't61'i:l lllcllillgen mÓ'llin, (' :lllrl'l-ul':1 ,(In 'lll1'all1ntel' ~101' in-
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(:lsao ('ruC"ia!. C'aín\Os ('111 plcn:l ,Inassa t1,,'lllol'a!. POI' ill('in ,lo liistUl'í clétrÍl'o c (:onl
a al~a eletl'ocoagulilnt(', fiz('ll1os a rcs cc(io elo tumor.

A cavidnrl(' eí.,til'01 {'ra l'qll'I'Sl'IIt1Hl:1 :lpcn:ls pela pOI'çiío ('(,11l'ral da lleo,plasia,
ClUl' ,rontinha ain(la o lipiollol injl'tndo,

Ü' b~:mot' enOl'llIe ('SUl l'Cpl'C ('ntitllo na fi,gul':I 11," lI, olldc sc po(l(' :I\'01lia1' o SCU
tamanho,

JIomostasin l'igorosa.,
Sutul'a da dUI'a, I'CpO içiío do l'l'tnlllo c"om fixaçiio do o so,

/13114

Figura n,o 11

TUlllor ('xtil'pado (glioma),

Scqllênc-ias o'p0l'atóri01S Iloas q'uantn :.10 C'tado g('ral 110 Ilocntl', No di01 scguill'ic
fOl'te (lôl'cS U1H I'egiiío SnCl':l, a quai' pCI'sistin11n nté :10 4," Ilin, c lJUC 1150 '[ olli:llll ,er
:ltl'iliuíc1a à POSiÇ:-LO no I('ito, ncm :I qualquel' <:<lU8a 10e,,1.

rTo fi," (lia o p:1eicllto j:í :lnc1ava pelo 11O"'pital, not:l\'('llllclltl' Illcl11ol':.II10 qunnto 'L
I'St:', ti,,'a,

1\lltCS (lc um m(\s o paeicnt(' foi no no, O rOIl ultól'io (lrSIH'flil'·se, pois YOHanl
pal'a O intel'ior elo O 'taelo,

Quallto fi. vi' ';;'0 O 1'esu,]ta(lo fo'i IpOlll'O animnllOl', pOl' ';,\0 qUE' 1'1:1 S(' mantinll;l Illui·
to uuixa,

OBSEHYAÇ,\O n

E, C, D" ('Om 2 anos c1(' ill:1ele, - E;n\'i:l(Jo prlo Dl', .J, On(lo,\',
AIII'(,N'lll',ntes Ihl'l'rclit";Íl'ios l' ('olnt('l'ais eom 'inLJlllel'aS cnfel'lllidades do sist('m:1

II<'1'VOSO, Aos 8 nll08 1l'\'C 1I1ellillgitc, Na iil;\(lt, a(1ultn tellc10 cxel'cido muito ,t mpo :I
Jll'ofi ii.o 11e (10lllndor dI' (':l\':t1os, 'Ofl'l'U \':'Irins qucdns ('Olll tl':lumatismo (:1':tnÍ;11I0,

/-l:'1 flois mcses nprn:ls ronl('çon n a.pl'rsclltnl' ('cfnléi:l \'iolentn tom pal'ox'i 'mo,
,,('ompnn1l>lc1n (lc viJmito' f ti (,I'is, oluço l' (lip10pi:l, Dntnm 11"í fl i1il11iIlUi~;lo da \'i8iío
('om ohnuiJilnçõcs, (lifi('uldadl's 11:1 111arl'h" e fn1t:l dI' equilíbrio,

'I'cndo fciJ:o UI11:1 punçi'io \ombal' h;Í 1)('M~'r08 dja~, (liz tCI' melhol'a(10 (In tcfal('in I'
Os '\'ômitos tel'C,111 ,linlinlUi(lo,

Exame neurológico, - ~'I'ito jlelo DI', ,I. Oodo,\', Ni[ll'("h:l 'incoordcna<1[1, n1;11'-
g-nn<lo n iJasl' <1e su tCllta~iío, (lo ti,po ('('1'<>/)1'1 a 1', sen(10 illllPOS, ível m:llltcl"Sc ('m l)osi~iío
\'{'rt-j(';)l C'-1l1 fHJxilio.

FÔI'~a ,('gl1ll'nt:lI' normal. Hl'flcxos tCIl(lino'S08 [ll'c5clIl'cs; (j jl:llc'J,Il' é cio t'ipo
pcndulnl', Reflexos ('ut~lleos 1I01''111ais, TliPOtOlli" 1I1U '('Uh'l' no' l1Iem'hl'os 'infel'iol'es,
S('llsibili(l;"l(' o,bjetivn 1I0rl11al ('0111 cxC"eçi'i,o {lo te1'l'itório ,lo yo p:11' " Ilil'eitn 01111" exiMI'
HIIC, tesin 11:1 rÓl'llrn e n/),oli~ii() (lo I'espertivo I'rflrxo,
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Adiadur'utincsia c hipermetria presentes pala os lllenlbros uperiores I' p"ra US ;11­

feriores, As inel'gia presente,
Pal'alisin fa~i,J1 rlil'cita, c rlos lllOtOl'CS orul,nes externos ele ambos os lado. Oita­

1'0 par normal hl~ltO às prO-Y<lS I'estihulares como da nuc1i~ão Cm ambos os lados.
Exame oftalmológico. - .r~eito pelo intl'l"IlO Campclo. Varali ia de ambos os mo­

tores ocul'lJ"es exterllos (estrabismo l'OIlI'crgente) . .:'\istngmo rotatório, R.erfkxos fu­
tomotor, consell~ual, ela aco.mocln~ào c à tonvcrgênr'in Jlormais, A~uidacle visl1'al O, D.
llleio e O. 1<;, um 'Pal'('i,,1. A ~mnlpjmctri" IIlostrou C,tl'cHallll'lIto elo, ta'lllpo "isual rlo
lado direito, A oUalmo copia rlemon trou eelem') at('ntu:lela da papila p,un o ôlho (Ii­
reito c c1i ('reta cstt\sc pal'a o e~qucrc1o,

Exame do líquido cefalorraq,uidiano - .:\ul"IlIal a todas as pruvas.
Diagnóstico clínico. - SíJllrlrome (1<' hi,pertensão illtrarranialla por tumor lOl"a­

]izac1o na fossa posterior à direita, pro\'a\"e]me-nte Jla região elo ãngulo ponto terebe­
lar ou sua proximidadc.

A,pes:lJ"-c1o eli:lglló:til"o I"líni,'O nl'rl'scntar lI·nl qllarlru sintonJ:ltológico 'hastante
ri('o, resoh'cnlOS, c1e ar'ôrelo COlll o lIeurologista, Jlrati~ar a n'ntritulografia,

Ventriculografia

Sala c1e opern~ões da (j," ellfel"ll,,'ria rI,] Santa Casa, elU 23 de nJ:lr~o (k ]Ç);J~,

PaciClnte sent::d,o, Anestesia local.
1n6s,,0 e tr,ep:1lla~"o ]lor \'i:l OCl'i.pihli à direita '110 pOllto de elei~"o 1''']'11 :J J1l1l1~iío

vClltricul:ll'.
ln'Í1'od.uzida " :1gulha 110 sentido dn (lirei,'ào I"lússita que vi a o 1'1'lltrículo latl'l',1i

do mesmo lado, a pun~ão foi lIegatil'<1. l~etiramos:l ,,"ulha e a introduzimos novamente
Ol'iCllt"lll<io-a .11Iuma dil'e'i:áo mais para c:Lllla, C a PUIllSão foi llovn.mclltc IIl'gati\"u. A ter­
ceira tentativa foi feita na direçã<> panl baixo, e de.pois de um trajeto c1e 7 <>I1IS. oiJti-

Figura !l.O 12
Pncul1lol'istogr""l:l o,IJtido por illcidênci',l frolltoocci.pit:ll. (OiJoervar;ii,o:l I).
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"~IIIOS u ('stoamc'lIto d~ liquido amal'l'lu,âmhar c,icil'lItemellte l'Í tito, ~ do qual rdir:"
lHOS 40 ("t" O líquido tonguJou C'1ll sc'guicLl, fornwlldo UI1l g,'allcic tU:lgulo dl' fibrilla,

AJl~n;I' rdirado o líqu,ido, i 11 jl't (I 111 o Jwla meS>IIHI ngulhn 30 C'C', (lc ar c ,téril, apa,
nhalldo elll s~guida trê' radiogr:lfia' que pos (leram a imagem ~xata do ci 'to.

Interpretação dos pneumoeistogramas

Incidência fronto-occipitltl - (oteípito s0h,'c' a plnen), 1III:Igelll da por~:'io 1'rOll'
lal do c'isto (figura li," 12),

Projc~ão rclati";lJlll'llt.. im6trit", O furo cll' 1"6pnllo I' hc'm "isín" c ('sl:1 si,
tuallo C'II bO:1 'posição, ('riillio Sl'11l pari iC1~I"ridadc ,

Rcplc'ção do (,i 'te} hoa, .\ imagem ocupa uma gl'l1l1dc ('XtCII 'no tran ','cr 'aI illdu
das proximiclnr1c do plallo sngit,,1 at6 " zOlla subcortic", cio lobo tC'IIP0l';ll. EIII altura
;1 imagcm apr~scnta pouco 11"1 i quc a metade dn largura, ).Tiio exi tc ar IIOS "llltrku,
Jos IICIll 1I0S cspa~os 'ub,araclloí lcos.

Figura n." 13
Pllcu.mocistognllll:1 uhlido por .illcid~IICj'l ':lt~":ll (O],sc'I'\':I~iio .11).

Incidência occipito-frontal - (1'1'011 (
oceipital do cisto.

T'ro.ic~;LU Icv,c'lIlclIlc' 'ls"i 111,,1 riea .
.\ imng~m do "i '10 al"'c'sc'III:l's~ dc 1'0 1'111 a rl'gulal'lllc'lIll' ,)":llar (' III:JiS a1'astac1n do

plallO sagit;11 do qu~ a ill"'gcm /'r(}II[;i1, ~III ,jtua~iio UIII pOueo III:lis iJaixa c d~ dillJ~II:;õc:;
IIlellQrC . I

Incidência lateral - (lado c'squl'rcio sÔ')I'~ :I pl:lc:I). lm"w'm dc p~rfil 1I0 cisto,
(figu ra 11." 13).

rrojc'çiio clc' p 'I ril pcrrl'il:1. ('r:1l1io '("li p:l rti \1lil a l'idadl'S.
•\parec'l' UIIIU illlag('1I1 el:lra que t(lJ'I'c"[JOlldc ao" lillJitc: do l'isto, Ol'UP:llldo ao me;',

1110 ICII1J10 a zOlla cOI'l' 'spolldclltl' ;lOS lobos .I,;[r;ela], oc'cipiltci c· telllpOl'al. .A 'itu:lçiio
ilo ('isto referido d(',·~ O('UP:II' porl:lll1'o :I ZOIl:l cJ:I dobm (·UI"':1. J>l'J:I l',,"figur:l~ão cJn
illlagelll d~ perfil pOdC'~l' ('01111'1'('('111(1('1' perfcitalllellt~ porque :I ci ·togl'afia elo pl'olollga'
JlIClltO ul'c'il'ita] ficou lllai' ":lix'l qUl' a hOlltal.



.\IIHi· da j"aculdatle de )I'diciua de ]'ôrto ;\I'gr'C

Conclusões

:\ In:,n~iío yelltrit-ular foi lIegatiYa, não ,por d 'feito de técllica, Yi~to quc o furo
üo trél'tlllO Ü'·ttl 1Jl'1l1 lo(':l1iz.:l(10, Il\;-t~ porqUl' O \·clltríl.'ul0 t.lin..·ito deve cst:ll' ("ollside!'a­
"ellllente cle 'Iocado da sua ]Josi~;io 1I01'lnn1.

A surpre a openlt6riH, 1<'lHlo encontrado a (':II'i(lade ci ticH, const'itll1iu :H'i<le~lte

fal'ol';"'el, "isto que a pn('ui1loci ·tografia tOl'l10U llIai~ ('videllte (' diagnóstico topogr;lfi·
('0 (lo que o teria con~egui(lo ullla hoa yentricu10 Trafia.

Foralll ~ufi<-i('nte' ll'i" l'neullloci~togl'alllas pal'H e·tahelcl'er (·om exatidão a ~e'
de', fom,:! (' l'xknsiio (lo tumor.

A pneulllo('istognlfi:1 niío ('oll('onlou con, (} diagnóstico ('Iinico, po<].cndo- e afir"
111 Hr COIll al>~olut:l sl'guran~ll tl':ltar'~e de ':'unlor bl'llIporo-occípitop:lrid:l1 direito, situa­
do P"l'l'isall,cntc na tl'l'nlill:l~iío da ci~sura de Sil\'ius, (JU 'eja lia re"iáo da dubra curva.

Verificação operatório,

);" ,"e>-,"o ho~pilal, ,'111 ~ (1l' ah"i! d(' l!J3-J..
As ·i,·tcII1·cs: Drs. _\. Grel'l'o, I'. loi>ieger l' A..\o[01'l'ir:1.
hl(·jente s('lItailo. A n(':te 'ia local.
Lel'antn11lento d(' uni gnllld(' rctal'ho O ll'Ol'ul:lneo, tl'IIl]IOrol'arictal direito.
1\'1)ertul':1 <1:, llunllllater pu!' inl'i-sfio l'I'u'éiHI l' :d':t~b.1I11('nto do" " I'et'ahlro~.
~cs:sc III(Hlll'llt(l a h.·lIs:-::tO artcl'i;-ll bnixOll <:ollsid<"I"ClSl'llll ·nt.<', lIão permitilldo :I

(·onlinua.~i'LO du ato opcl·:tlório.
QUHtro dia' clepoi~ ('ontillu:llno' :1 ioten'en~iío. l~lIo(·ion:llllo: a por~ão posterior

da pl'illleira telllporal l' a1<-an~aillos a ea,-idacle (·i 'Iica apó '3 CIllS. Fizelllo' d1elllo:tasia
pré,-ia da região l' incisa11l0 ('0111 bisturi cJ6trico ao lOllgo <lo :u\co par'alelo, a"all~ando
('111 plclla dobra CUI','a.

Al'ó' " nfast:lIlH'lIto "0111 (·,-p:Hu1a IlliJlc:'r"eis, o l'i to Sl' apreSClltOl~1 <'0111 a Ui!
rôr a~ulada. C'OIl~l'guiIllOS 11<'sI0(':lr Ullla gr:ll1l1c jJor~iio (la ",.;,.p:ul:l que foi rctir:lela jun­
:0 <:onl UIll pequello lIó,lu]o 1u11101'nl l'xistellte.

l~ech:lIl1ellto <la feril\:l e .fixa~iio do "ctalho ós:eo com três fios l\<) broll~e. Dre­
nagC111 com elrl'lI" dc horrach:1.

seqnências operatórias

_\. ~eqüêll('ias o!wratórias foralll hastallte cOlllplicaelas. (Vil\e puhlica~ão 110 "O
J["spit:JI" elo Rio, 110\'elllbro ele 1!1:15).

Ao 1I0S:0 n'r a l\1'l'lIagl'lll (·onstihliu unr:1 péssi1lr:1 orje1lta~iio, porqwc as c011lplica.­
ções ,éptica' 1o('ais só pol\ia1l1 s('r atribuida' à pre 'ell~a do (lrcno. A JlOS a experiê1lcia,
lias illter\'l'n~õe~ ('I'aniO('l'reIJl':li~, no~ ell~inou quo eleve ser abolida em <j'bso]lll,to HJiln.
'lrenagem aberta .

•\1pe·ar-das l'oll1pli('a~õe' lo(·ai .. c lj~Jlllloo:1re', o (10l'lIlc te,'c alta ('UI'Ü(!U a[ló~ 40
dia~. Até hoje (lêll' t<'mos tido Ilotitia; cOlltillua 'eu trabalho llil Jal'oura se1ll a mCllor
l'erturba~ão, qucr "i'ual, qUl'r 1I(·uroIÓgica.

Esvaziamento e pneumorrepleção ventricular

E' sem c!ú\'ida UIII dos tc'IIIj1()>; IlHli,; illlpol'tallte" da '.'cntrieulografia. por­
l[lIe do es\'azialllellto sufi 'ienle depende a arreação IJeccssária para la obtenção
(lc lima boa imagem.

Qllalldo a pres.·ão \-entri,cular (. positi\'C1 o esnlzialllellto se proees.-a ,'­
pOlltaneamente no comê<;o. I1Cl'essitanc1o depoi<; artifícios que oportunalll(,lIt­
nUllo,- descreyer. (~uaJld() (> ncgativa 011 indiferente, porém, é preeiso f,azer­
sc le\-e aspiração; JleSSeS easos o arejamento se efetua eSllontellleamente. visto
que as.-im realizamos pres>ão II cll'a tini tellll0 aspirac10 o Jíqui<lo e dando lugar
a llUC o ar penetrc por si, apenas tenhamos cl sadic:ulac!o H pe'a intel'lnec1iiJria
yue une à ·ânula.

~\. retirada do líl[uic!o "cntrieular por a-piração de\'e ser feita pnlllen(e·
mente e eom a máxima SlHl\'idacle. sem intermitências ynanto H >:iua inteJl.-i··
clacle. A aspira«ão é sempre defeitllo'a lJ.ual1do feita com seringa eomum e
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:ujeita a a<:identes porque llUl1(:a se (;onse~!'lle realliz~-Ia '0111 intensidade <:011,'­
tante e ,ubtileza sufitiente, Para preen(;1ter essa, <:ondi(;õcs llsalllO, Ulll as­
pirador de bona ha (fig-llI'a n.o -2) muito mole que dlpl'eSenta yantagens C\'i­
dente,' sôbre o 1l.'0 da ,'ering'a, po:'ql1e:

<I) aspira sucwemente e ele moao <:ontínuo ,perllJ.itindo medir o liquido lia
parte de yidro que (> graduada;

b) não nec:es, ita para o !"eu manejo o uso elas duas mãos, (;OIllO ,óucede 'Olll
a !"el'inga C'Oll1um, ma,' appn<l!-; exig-c a direita, permitindo que a esquerda
fixe a cânula (fig'ul'a nO -1), para c\'itar os mo\'i1l1enlos ele lateraliclade,
o, quais seriam ine\'it~\'(~is tom o uso da seringa <:om êmbolo;

l') nm tubo de bOl'l'a<:ha (figura n,o -2), <:ontenclo uma pec;a illtennediHl'ia
adapta--e it c:8nula e pcrmite 1ll0yiJIlcntar o apar Ilho sem for~á-]a, levan­
tando-se o me!'lI1o quando se de-;eja aspirar lílJllido e baixando-o ljlU:lndo
se tjue]' injetar ar sem que !'eja nec-c, SÚl'io tle;',prendê-Io da (;ân111a,

.'\0'- <:asos em LJue o ('snlzialllento yentl'ieulal' para se pro -e-sal' exige a a:,­
pil'ação, a injeçã.o de ai' r gel'admente clesno('e.'s[II,jêL pOI"LJue êste ']1enetl'iL espOll­
t,allealllellte, (~uando, a-pesar-disso. insistimO,' enl praticar a im;uflação 'IIIlli­
to leye, a pressão intravelll'l'i(;ulal' torna-se positiva e o líquido e()Jl1eça H go­
lejal' de 'per si. Êste meio também pode ser usado para o esvazi.aJlleuto ven­
ll'i(;ulaJ', Ina.' êle pt'ecli 'põe a a 'id'~utes transitório' de cefaléia, \'ôll~ito:; ou de

Figura n.O 14

rllelill<l~iio d" ""dei"" "<l1'a pcrmitir a l'limill,,~ão l'SpOllhllle<l <lu li·
lflwr, Após" JlulI~fw, dU!,;IlIte a qual ° docllte muntc",' " ('"bcça cm po 'i·
ç:io ",'rtil'"I (fig, ), illl'Jill<l-,'l' :, e:1l1cira p""a ti'''', l'o<lc S('r disl'ells:lda a
<lEfJir,,~ão 1I1<1l1t<'ndo O dO<'IItl' IIcstn po i~fLo, Ü' líqui(10 e 'toa espolltflllC'"
"'CltC, porque O 1,,'olollgallll'lIto ol'l'ipital PUllviollal1o fi"" IIUIII 11 i ",'J llI:lis
baixo que as outras po!'ções l'('IIüieulal'cs, ,c o ar ill 'uflado "ai O{'lIJ)<11' o'
<,ornos frolltai' l' ",'f<'IIoidai~, (lcJloi~ a eclu média c, por fim a porção oeei­
pit:l1. qualldo o c ','"zi:lmellto dl' líquido 'c torllal' eOillpiL·to,
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perturbações visuais quando a injeção de IH' é praticada debaixo de certa
pressão.

Com a finalidade de obter mehhor imag'em é permitido injetar um pouco
de ar, de acôrdo com a capa'cidade dos ventrículo,;;, previamente determinada
pela ,quantidade de JLquido eliminado, com a condição de retirá-lo logo depoi
da obtenção do. ventriculogramas. por punção ventricullar direta. Esta pres~
são positiva, entretanto, provoca cefaléia intensa e perttll'bações visuai mui­
to incômoda para o paciente, com maior razão quando o mesmo possuía an­
teriormente pre 'ão indiferente ou negativa.

Quando a pressão é positiva o eS<.loamento do l~quido é espontâneo, depois
de eliminada certa qL1alltidade, porém, o lí-quido pára de sair porque ela se
tornou indiferente. Neste momento, insuflamos o veutrículo com quantida.
de de ar sufi,ciente para torn.á-Ia uovamente positiva e o lí:quido eS<.lorre nova­
mente até parar quando a pressão se tenfha tornado no"amente indiferente.
Pros 'eguindo assim, pode-se obter um bom esvaziamento e a posição do doente
fôr conveniente (figura n.o 14).

A Iptlllção pode ser feita de um só Jado, ma o eS'Vaziam.ente do ventrículo
beterolateral só erá po 1vel se a comuni<.lação interventricular não estiver
prejudicada. Quando o diagnóstico C'1íni<.lo fizer supor uma localização do 3.°
ventrículo, do septo lúcido ou do ventrÍ<.lulos l[\.terai·, a punção não deve ser
unilateral, p ['que esta não poderia satisfazer as necessidade do diagnó tico.

'Se a permeabilidade dos buracos de Monro estiver íntegTa, entretanto, o
esvaziamento bilateral pode. em gerall, ser obtido ,pela drenagem de um só lado.

Conhecida a disposição do ventriculos telencef'áhcos, dos seus prolonga:
mentos e do seu meios de comunicação, fácil será compreender que, o'btido o
esvaziamento do ventrículo homolateral, torna-se indispen avel a passageTi.l do
líquido do ventrículo hete['elateral para o ventrículo já drenado atravé do
3.° ventrícu[o e Ipor intermédio dos buraco.s de Monro. Para conseguir essa
finalidade inc'Lina-se a cabeça do paciente para o lado puncionado, em sentido
levemente oblí'quo, de tal fo.rma que o astério ocupe o ponto mais baixo. A
cabeça.do doente fica mantida entre as mãos de um auxiliar ou do próprio ope­
rador, que lhe imprime .pequena· e rápidas sacudidelas no sentido frontoccipi­
tal, afim de favorecer a passagem do ar para o ventrículo drenado.

Feito i to, durante algun segundos ou um minuto, in l.ina-~e a ca­
beça nov,amente para trás. Em geral, o líquido emerge de novo e continua
a sair. Repete-se a manobra da lateralização da cabeç.a, e a reposição em oci­
pito para baixo mais uma ou duas vezes, até que a drenagem do liquido te­
nha teI'llUinado, ub btuiI).do-o ograclativanlente pela insuflação de ar.

Quando as manobras decorrem as im, a avaliação ventricuJar· obtém uma:
boa informação quanto à permeabilidade interve ltricular, e a ·ventri'cUlogra­
fi,a fornecerá ·boas imagens pela ufióente aeração de ambos o ventrículos;
eonfirmando os dados da avalia ão ventricular. A-pesar-da in uflação bila­
ter.al, é de regra que o ventrí<.lulo pUll'cionay.do apresente imagem mais clara,:
e-~perfeifa que o ventrícu10 intacto, o qual gerafmente fi'ca meno aréjado.' )

Entretanto, nem sempre as cousas se passam dtste modo, e é muito fre:.
quênte o fato de que o ventrículo oposto, embora perfeitamente ,comunicante,
não se deixe esvaziar nem, portanto, arejar- por êste mecanis<tllo. Esta obser·
vação nossa provém da verificação de alguns casos, e confirma os :fatos também
relatados por outros autores.

Es a técnica apresenta grave. inconvenientes, vi to que o ventriculogra­
ma, unilateral não merece fé e não satisfaz à exigências de um diagnóstico se-
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guro, -eon ervando sempre a me ma dúYida quanto à permeabilidade e às con­
dições do ventríoCll1l0 'beterolatera1.

. para obtenção de boas imagen de ambos os ventrículo e para maior cer­
teza de permeabilidade los buracos de Monro, é neces. ário que se pratique a
punção bilateral. .Satisfeita esta condição, inclinamos a cadeira neurocirúl'­
gica de tal modo que o paciente fique como o occípito no plano mai .. irl'ferior
da cabeça (fig. n.o 9). ~esta pO'ição o ar ins:uflado obe para os cornos fron­
tais, enquanto 'que o líquido de ce 1 ara os prolongamentos occipitais onde é
clrenado pelas cânulas da punção. A cada insuflação o ar en0he a porção an­
terior dos ventrículos stabelecendo a pre são po itiva ,que obriga o líquido a
sair.

Quando o esvaziamento é total1 as cânulas deixam escapar mistura de ar
e liquido sOlb a forma de bo1bas; uma nova insuflação unilateral determinará
um ruído característico na câ.nula do Jado opo to produzido pela saída do ar
puro. O arejamento bilateral é então completo e a permeabilidade interven­
tricular considerada perfeita.

. Após a substituição total do líquido pelo ar, adapta-se o manômetro de
Olaude e injeta-o e um (POUCO de ar, cuja quantidade depende da pressão inicial
verificada, procedendo-se a insuflação até llue o aparelho marque um grau
um pouco inferior ao da pres ão inicial. N este ~Domento l'etira- e a egunda
cânula.

A reposição dêsse equilíbrio na pressão ventricular apresenta as seguin­
tes vantagen' manifesta que ão :

a) aumento do volume de ar proporcionando, por isso, melhor confTaste na
imagem radiográfica;

b) a conservação do equilíbrio de pressão primitivo é se'ffipre conveniente
quando o· doente e tá ·onciente. Nos caso de hiperten 'ão aguda e mui­
to acentuada deve-se deixar a tensão muito albaixo da ini'cial, mas empre
positiva, rpara evitar os acidentes que poderiam sobrei,i I' pela de compres­
são já referida anteriormente;

c) a reconstituição dtl 'e equilí'brio de pressão evita a deformação do ventrí­
culo ·que tanto pode aparecer na ruptura da e ,tabilidade por hipotensão
como 'Por hiperten ão superior à inicial.

Para a rep05i 'ão do equilíbrio de pres ão retira-se uma das cânulas e in­
jeta- e o ar necessário pela outra. Medida a pres ão do ar, puxa-s a cânula
no momento em que o manômetro marca o grau desejado.

A verifi,cação da saída do ar pelo trajecto cleixado pela cânula não cons­
titue um fato raro, mormente se a pressão deixada (pressão final) foi bastante
alta.. Êste fenômeno não tem nenhuma siO'nificação importante pois que o ar
PElrdido é somente o excessii'o; o nece. sário permanece sempL'e em quantidade
sufici en te.

Fecha-se a ferida com dois poutos isolados de crina ele Florença ou de sê­
da e lava-se o paciente ao 8Iparelho de radiologia onde se realizará a parte ra­
.diogliafica da ventriculografia. Deste a sunto trataremos no capítulo se­
guinte.

ACIDENTE.S IMEDIATOS DA VENTRICULOGRAFIA

Denominaremos acidentes imediatos aqueles que se apre entam no decor­
rer da operação ou imediatamente depois dela, antes da tomada das radiogra­
fia e, somente destes, trataremo a,qui. Aqueles que sobrevêm depois das

,.
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manobra radiológica e tudaremos mai adiante, com os fenômeno mediato
e por isso lhe reservremos lug,ar, descrevendo a' sequências operatórias.

Afim de melhor dispor o a sunto, dividiremo os acidentes segundo o
tempos operatórios em:

a) a·cidentes decorrentes da anestesia e da incisão;
b) acidentes decorrentes da trepanação;
c) acidentes decorrentes da punção;
d) acidentes decolTentes da a-era ·ão.

Acidentes durante a anestesia e a incisão

Tanto a aneste ia como a inci ão não podem er re ponsávei por aciden­
tes ele maior importância. Nunca obse.rvamo ocorrências dignas de menção,
a não ser hiperestesia exagerada ou hemorragia abundante, ne a incisão tão
pequena.

A secção dos planos mole extracranianos deve ser feita sempre com anes­
tesia local cuja solução contenha um pouco de adrena'lina. As poucas vezes
que praticamos a incisão sem prévia infiltração de anestésico, (doente em esta­
do comatoso), a hemorragia foi verdadeiramente impressionante. Esta par·
ticularidade observamos também na. grandes intervenções cranianas feitas
ob aneste ia geral, nas quais a 'hemorragia dos planos mdles foi incompara.­

velmente maior que em doentes nos quais empregamos a ane tesia local.

Atoidentes dura.nte a t.repana,ção

A trepanação é geralmente bem' tolerada mesmo pelos doentes excitados.
Em casos excepcionais, entretanto, 'Podem sobrevir acidentes graves no decoro
rer deste tempo operatório sem que e possa. com seO'urança a!b oluta respon a­
bilizar a trepanação pelos distúrbios verificados. Ao praticá-la, para fins
ventriculográJficos em uma paciente cuja observação não figura neste traba­
lho (por e tal' incompleta), presenciamos aO'ravação súbita do seu e tado.
tendo acusado alterações ubjetivas ela visão (amaurose), e, no me mo dia, o
oftallmologista confirmou-as como sendo objetivas. A-pe ar-de que o exame
oftalmO'lógico anterior tive se identificado visão muito diminuída, a agrava­
ção repentina foi evidente, fazendo-o e acompanhar de lipotím;ia, re piração
irregular, .pulso débil e estado de inconciência, poucas horas depois. As más
condições da doente não nos permitiram praticar a punção. O estado geral
continuou a agravar-se ·e .a paciente lf·aleceu no terceiro dia. A necrópsia não
foi permitida.

Foi êste o único acidente. grave ·que observamos durante êsse tempo ope·
ratório e não podemo estabelecer com segurança a sua causa: se teve origem
na intervenção ou se foi simples coincidência de agravação do mal nes e mo­
mento.

A imperfeição do exame clínico e a insuficiência de elementos para o
diagnóstico assim como a ignorância relativa à necr-ópsia, l1ão nos permitem
concluir quanto à origem e ao mecani. mo íntimo do acidente N<ls tumores
cerebrai não é raro o aparecimento de uma agravação súbita dessa inten­
sjelade pelo lfuamado fenômeno de elescompensação tumorall determinaào por
hemorragia no seio do neoplasma ou por crise aguda de hipertensão. Uma
causa bemorr-ágjca poderia encontrar apôio no caso presente, desencadeada pe­
la emoção, por ·surto agudo do processo u pela vibração do tl'épano elétéric<l.
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Parece pouco provavel, porém, que esta última pudesse as 'umir a re'rpon a­
bilidade de tal acidente. Limitamo-nos apenas a assinalar o fato, em pos Ulr
o direito de emitir opinião segura sôbre o seu mecanismo íntimo.

Acidentes e perigos da punção

Em 1891 Qnincke escrevia no sell trabalho intitulado Pontion d1~ c1d sac
amcnoidien lombwÍ/l'e, o eguillte: "A subtração do lí<quido cefalolTaquidia­
no qner por via craniana quer por via vertebra~, constitue um método grave
nos tumores cerebrais." Aquele autor a sim se pronunçiava porque verifi­
cara em 6 punções ventricuiare 4 mortes e em 8 punções' ra1quidianas 4 mortes
súbitas.

Na verdade, e tamos muito longe ainda de poder ofere er uma garantia
absoluta ao doente que vai ser ubmetido a uma punção ventricular; entretan­
to, o próprio cientista wcima -citado teria certamente modificado a sua estatis­
Üca se continuasse a suas punções ventriculares nos tumores cerebrais. Não
poderíamos dizer o mesmo Qom. relação à punção raquidiana no 'tumore ence­
fálicos, de cuja gravidade tratamos na primeira parte dês, e trabalho. Já
nesse tempo o próprio Quincke, relatando as 4 mortes súbitas verificadas após
a punção lombar, dava o alarme dos perigos deste processo com relação aos
tumores cerebrais, não especificando os da fossa posterior; ma' certamente as
4 mortes por êle verifi'Cadas deveriam ter correspbndido a 4 cones de pressão,

A-pesar-de não ser inócua a punção v.entricular, ela é geraJJ:mente bem to­
lerada pelos pacientes. Nós nã0 tiveTnos . enãQ, uma morte em conse,quência
dela em mais de 100 punções que prati.camo. Mesmo assim, outro fatore~
devem ter contribuído para êste acidente tão grave (figura n.o 15).

As manifestaçõe acidentais verificadas como complica ão imediata da
punção ventricular :Eão várias.

Alguns doentes acusam dôr frontal, outros, dôr nos globos oculares. 'l'ais
sintoma', pOl'ém. são fugazes e desa,parecem, em geral dentro da primeiras
horas.

As pertu rbações visuai.·, entretanto, merecem maior atenção visto que
ela constituem uma das complicações mais frequêntes e de consequênc'ia digna
da nossa preocupação.

A~gun. ioentes apresentam sumente· obnubilaçõe rpa sageiras, outros
amaurose qua'e aJb oluta. Ta'! diversidade de graus nessas perturíbaçõe deve
posS'Uir rela-ção com a maior ou menor intensidade das alterações sofridas pelo
órgão central do sistema nervoso.

Às vezes O· distúrbios acima citado. são tão discretos e efêmeros que nos
induzem a apr-eciá-los como 'endo simplesmente subjetivos; outras vezes, po­
l'ém, a inten idade dos mesmos é tal que nos obriga a crer no seu c,aráter ob­
jetivo.

Recentemente tivemos oportunidade de acompanhar o aspecto dessa amau­
rose postventriculo.O"ráfi.ca e pudemos nesse caso e"ôdenciar a ausência dos re­
flexos fotom;otor e à acomodação em amhos os lados (punção bilater.al) além
da diminuição do reflexo corneano à direita, sintomas êsses que duraram pou­
co mais de 24 horas, para reg-redirem em seguida.

a observação XXXII, como \"eremos na continuação deste trabalho.
também os acidentes manifestaram-se pela baixa imediata da visão, mas nesta,
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Figura n.O 15

Corte cle cel'ebro UlO traJldo o pl'olongamento occipital cIo hemisfé­
rio, 'oJ1.dee produziu le ão va cular ronsecutiva à pun<;ão (pe<;(3 da obser­
va<;ão XIII).

1 - Abel·tul·a do e porão de M or:1nd e exposição da cissuJ'a c:11caI'1-
na, onde se deu, a lesão.

2 - Pl',olongamento occi'Pital fio ventrículo lateral.
3 - Encruzilllada ventricular.
4 - Prolongam.ento esfenoidal do ventriCiuJo lateral.
5 - Graude coágulo ainda aderente ao local ela lesão.
6 - Trajeto seguido pela cnllula.
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como na outra, não podemo. afirmar se elas tiyeram orige.m excluo ivamente na
punção ou também na aereação dos ventriculo..

E, tas complicações necessitariam ser- acompan'hada diretamente por um
oftalmologista para poderem 'er con\'enientemente interpretadas. Mesmo as­
sim, a 'lesão central que por ventura ]l]les 'possa dar orIgem Ó pode ser identi­
ficada cm preci ão \pela necróp ia.

A figura n.o 15 mo tra o corte cerebral, onde e vê o fundo da cissura
calcarina (]), sede da lesão vascullar e onde havia certa quantid~de de sangue
<'oagu'lado, vendo-'e ainda um grande coáo'uJo no interior ]0 ventrículo (5)
que e tava fixo ao 1)Onto lesado. O trajeto da agulha (6) corr~spondia exa­
tamente ao local da lesão e os ventáculo' se achavam inundado de angue.

A via oc,cipital, a-pesar-de ser uma da' melhores, não deixa de apr 'entar
sérios inconvenientes, não só pela vasculaeização abundante da zona calcarina
mas também e principallmente pela presença aí do centro cortical da vi, ão.

Procurando elucidar o mecanismo dos acidentes de ta ordem, conse utivos
à punção ventricular, fizemos p ~quiza anatômicas minucio. as no cérebro 1m­
mano norma:l, e muito nos ,chamou a atenção a vascularização e a profundidade
da cissura calcarina, cujo limite vai fi \'izinlhan'a imediata do corno occipital
onde ela o recalca para dentro, formando a saliência denominada esporão de
Morand.

A cânula ao 'penetrar no ventrículo não pode deixar de pa . ar nas iIl1eo
diações do esporão ou mesmo de transpô-lo, o que não deixa de er uma con-
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c1ição favoravel para o aparecimento do graves distúrbios le que no ocupa­
mo. Talvez tenha razão ISc'hlesinger procurando um ponto mais alto para
trepanação ou punção, e em pleno parietal, desviando desta forma aquela re­
gião tão perigosa quanto importante.° úni'co meio 1e evitar essas grave conrphcações consiste no uso de cânu
la de extremidade romba, bem ar'l'edndada e muito lisa, afim de que o
vaso po sa e aJPar ao impulso delas e não er transfixado pela ponta ou rom­
pido por qualquer aspereza que possa existir na extremidade do instrumento.
.Ao mesmo temp o.' cuidado. preopeeatórios e a delicadeza da técnica devem
estabelecer ondições indispen 'áveis para evitá-las.

A cânula pode alcançar o plexo coróide, rompendo algum dos eus vaso .
.Adson e Crowú'oI"cl atribuem grande importância a e.' a lesão, que êles con i­
deram po 'sivel e de grave.; con ·equências. Pun ionanc1o com instrumento
rombo, seria meno provavel que isso sucede e; usando as agulhas comuns,
porém, as 'condiçõe da técnica se toruariam mai. favorávei. à perfuração va ­
cular e portanto à hemorragia illtra.ventricular su'bsequente.

Acidentes delCÚITentes da aereação

Infelizmente o ar não é inócuo quando introduzido llas cavidade' ve11­
triculare; omo elemento estranho que é, irrita a membrana ependimária e
os plexos coróides. E'stes reaO',em produzindo liquol' em exce.'so, dando luo'aI' ~
hiper·ten. ão postventriculogr,áfica que por vezes é intensa.

0,<; acidente consecutivo à punção ão raros e qua. e e:xccepcionais e os
compararmos com as 'complicaçõe devidas à aeração. Em compensação aque­
les são em geral mais grave do que este..

A simp] es parweentese ventricuJar é qua e sempre de ,tituída de incon­
veniente 'e é pOI' i so que a usamos fl'equêntemente com a fin.alidade única
de avaliação destas cavidades, evitando empre que pos ivel, a in ufJação do
ar porque a realização de. ta muda as condi ões de pI'ognó ,ti,co expondo o
paciente às várias complicações. Para. aber se existe hidrocefalia ventricular
não necessitamos sujeitar 'o doente aos efeito da pneumatização dos ventrí­
culos cerebrai ; basta avaliar o grau de pre 'são e a (]u,antidade obtida de
l~quido.

Depois de observar CUIdadosamente o inconveniente da in 'uilação, o
número atual das nossas ventriculografias diminuiu, embora tenham aumeu­
t.ado sens'iv~,mente os nossos ca os neurocirúrgicos. Em determinado, pa­
ciente só usamo, a "Ventricular estimation" de Dandy, re 'ervando a injeção
de ar para os casos de absoluta necessidade.

Quando inic~à.mos a prática da ventriculografia em 1932, tivemos ocaSlao
de 1presenciar ,crise' convu] ivas de curta duração e pequena intensidade ao
terminal' a injeção de ar. E'm todos ês,es doentes existia hidrocefalia ventri­
cular e a quantidade de ar injetada não exce leu, em nenhum deles, a 20 cc.;
portanto, uma. insignificân ia para. ventT'Ícu.Jos laterais dilatados.

Alguns autores atribuem êS3e fenômeno a várias causas dentre a quai
figura o defeito de técnica que consiste na demasiada rapidez com que é feita
a injeção de ar. Parece-nos muito razoav~ .atribuir a esta causa o apareci­
mento da 'con vul 'ões no momento da in 'uflaç'ão; em todos os três doentes que
apresentaram êste acidente a injeção de ar foi feita com certa rapidez, práti­
ca esta ,que temos evitado desd'!:' essa época e os acidente não se repetiram na.
ventriculografias po teriores, los me.mlO enfermos e de todos os demais.

E' condição illdispensavel, para evitar' ,essas crises convulsivas, ou qual-

'~
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quer outro acidente, que a injeção de ar seja realizada lentamente e sem inter­
mitências. O uso da seringa comum predispõe a essa complicaç'ão porque o
êmbolo nem sempre desliza suav'emente obrigando o cirurgião a forçá-lo até
que, num dado momento, êle se desloca repentinamente causando mudança
brusca de pressão intraventricular. Foi para evitar ês es inconvenientes que
noS' decidimos a usar a seringa 'com ,pêra de 'borraoha, cuja subtileza permite
sentir a resistência da pressão ventricular quando a cavidade não comporta
mais ar. ,

São bastante freq nente a cefaléia, o' vômitos, as vertigens e as perturba­
ções subjetivas e objetivas da visão. Menos comuns são o estado de colapso,
palidez e síncope respiratória.

Tivemos um caso de morte por síncope respiratória apó a inslld'lação, cu­
ja observação vamos relatar. O estado geral do doente no momento da ventri­
culografia era tão desolador que certamente constituiu o motivo mais impor­
tante dêste acid·ente.

Após punção lombar a que foi submetido a agravação se fêz com g-rande
rapidez, e a necessidade de tomar uma providên'Cia urgente levou-nos à rea­
lização desta tentabva. Hoje não nos arrojaríamos a tanto; ne se tem.po, me­
nos experientes e na ânsia de conseguir salvar o moribundo, não refletimo sô­
bre a estatística com a qual deveríamos um dia prestar contas elo nosso tra­
bwliho.

OB8E.RVAÇÃO UI

A. P. lVL, ,com 21 anos de idade, bran,co, brasileiro, solteiro" chauffeu!'. (Da eu­
formal'Ía da S. Oasa - Dl'. J. God·oy).

:Nada de ÍlTIJportante para os antec·edelltes hereditários. Acns<'1. enfermidade ve­
nér·ea (cancro sifilítico) 11a 4 mes·es. N.ega outras enfermidades gnllVes e bem assim
traurnatismos cranianos.

Há 5 ou 6 meses awa;receram cefaléia com intermitências, vômitos e elificulelade
para eamin:har por falta de equilí:brio. Há uma SemalJa os di túr'bios da marcha se
a,centua ram :imrpo·ssibilitando-o de levantar-s.e.

Exame neurológico. - P,eito pelo Dl'. Lino. Síndrome d·e Jlipertensão intracra­
ni'a.na, revelado por oofaléia, vômitos do tipo cerebral e pulso de 60.

Marc.ha ,cerebelar ,típica com retropulsão exagerada. Reflexos tendinosos vivos;
o ,patelar à ,e quer{la épeniCll1lar. BabinsJd negativo.

Hipermetria do memlJl'o inferior es·que·rdo·. 'Sinal da flexão combinada da coxa
e do tronco positivo à eS<J!uerda (assinergia).

Nos membro .urperioresexi, te 'hipermetl'ia e adiadoc.ocinesia à esquerda.
EXiame do líquido cefalorraquidiano - Albumina total 0,50 POI' mil. Ravaut, Nou­

11e, Pandy po itivas. Elementos figurados 1,5 (célula Nageotte). Os demais exames
llegativos.

Exame oftalmológico..- Vião muito diminuida em ambos os lados. Estase da
pa-pila.em ambos o,s lados, mais acentuada à esquerda.

Duran·te (loi<; dias fez uso v·enoso od:e sôro glicosa,do hipertônico, tendo conseguido
JneJhora da cefaléia.

No terceiro dia, caiu em . onolência e Itorpo!'. Estado de absoluta inconciência.
Diagnóstico clinico. - iSÍ1~dl'ome de hiper-tellisão in tracraniana, tumor elo andar

posterior, provavelmente do cerebelo.

Ventriculografia

Poi feita na 6. Casa de Miseri,córdia, em 4 ele abril de 1934.
Os cuidados preope'l'atórios não foram in tihl1íelos, visto a. Ul'gência ela pun(}ão ven­

tric.u]a.r.
Anestesia local c.om soll1(}ão de novocaiua a 10/0 e aelrenalima. Infiltração somem­

te do 1a;do ,direito na região o.c.c.ipital.
Incisllio o'bliqua, ·segundo a e]ire(}ão. da bissectriz já indicada na parte ela técnica.

lIemostasia.
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Com o trépano elétrieo (]l' debriagem, fizemo um furo no local ap]'()priado e re·
tiramo a pas.tilh'a.

A pllllÇã.O foi negativa, R,esolvemos então trl'I311:"1r do lado l'squerdo, c aí a pun­
'ção foi logo po itin à primeira' vez.

Líquor - retiramo 40 eco de líquido eefalorraquiadiano, d aspecto normal in·
jetamos 30 cc. de ar estcrelizado, lentamente.

Logo 3JpÓS síncopl' re piratÓria. Tôdas n tcntativas de respiração artif'icial e
ou ro reellol' o empregado foram inútei. :Morte .

. ,

Figura n.O 16

COrte do céreb"o, mo tJ'aJldo tumor do vermis, c:"lusa de oclusão
do aqll1eduto por compressão. (Observação IH).

] Tumor do vermi .
2 Porção superior do aqueduto dilatada.
3 Porção inferior do aqueduto con\prlmida.
4 - Bulbo achatado pelo cOlle de pres ão.
5 - Vermis cerebelar.
6 Quarto velltrículo.
7 - Amígdal:"l do cerebelo.

Necrópsia

Feita uo mesmo dia. Incisáo nan ,-er aI do couro cabeludo e levalÜmnento da
calote craniana segundo o pl'ooe o corrente. A abóba.(]a 1110 tra na U:"l face iutel'11a de­
pre ões digitai muito acentuada, e encontra- c lIIuito delgada, mesmo tran paren!:e
em certos lu'gares (siuai de hiperten ã,o). ::\1ening de a pecto macroscópico normal.

Retirnda global do encéfalo, e eOllservação do mesmo durante oito dias em formo]
li 20% parn fixação; depoi rte para exame da peça.

A fig,ura n.O 16 repre eMa o eOl·te sagital feito nes e dia e logo fotografado. Ai
se vê llitidmnCllte um volumoso tumor do vermis cerebelar (1) O qual l'eduziu' considera­
veImente a cavidade do 4.° ventrf 'nlo (6') e obliter'ou, por COllllPre são extrínseca o nqUJC­
duto de ilvius, (3). Pode-se verificar que a primeira porção do wqueduto está permea­
vel e mesmo dilatada (2), ellquanto que a inferior-,(3') e tá muito e treitada.

O b/llJbo (4), e U, muito ach, tado, e a amígdalas cerebelal'es, insinuadas no bu­
raco occipital, fechavam por completo o teto do 4.° ventrículo.
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A peça mostra grande hidrocefalia ventricular, tanto dos ventrfcul0·s laterais em
todas as suas porções como do ventrículo dieneefálico. O 4.0 ventricuJ·o, ao contrário,
está muito dimin uído.

Conclusão

A punção ventriculal' tinha indicação absoluta no caso pr·e·sente, visto que o sín­
drome de h1pertensão intracrania na aotingüa o seu ange, maJüfestad·o pelo torpor, sono­
lência e pulso J.en to.

A injeção de ar foi em volume muito inferior ao elo Jíquido l'etil'ado, (30 cc. para
40 cc.). H:liVia ru'l'gência ·em descompl'imír o ·ellcéfalo, e mais especialmellte o bulbo, de­
safogand·o os ventrículos situados acima do obstáculo.

Porque ·entãoa morte &úrbita? Foi o único 'laso ele morte obsel'vado por nós logo
ltpÓS ou durante as. manobl'a cirúrgicas da vcntriculografia.

O mecanismo da morte nos tipos elesta localização é, na sua maioria quase abso­
luta, a ·síncoiPe respiratória por compressão b'lübal', pela ação mecânica exercida sôbr·e o
núcleo do nel'VO vag'o. Mas isso sueed·e quando a h1pertensão endocraniana, ob1'iga o
bulbo a baL"'(ar, ficanc1() preso, dc um 13ldo contra ,r g·oteíra basilar e d'o outro comprimi­
do 110 buraco elo occipi,ta.l pela pressão exercida d·c cima ,para baixo, formando o conhe­
cid·o cone de pressão 'Pela insjnun~?i,o das amígdn las conjuntamente com o bil1.Jbo na en­
trada do canal l'aqlJJÍeliano (f.igul'a n.O 1).

Mas aquí a pr·essã.o arquém do olbstácuJ.o foi d.iminuída, e não d·everia eJoo.'istir mais
êsse moÜvo mecânico.

8u·ceele entretanto que, tendo feito ante'rionnente, (3 dias ante:> uma ptmção lOm­
bar pa.ra exame d'Ü liquol', o pacienrt·e sofrera já o d·esequilíbrio de pressão entre as cavi­
dades aquém e aLém do ohstáculo. Subtraído, o líquido do canal l'3Iquichano, todo (} en­
céfalo ·exerc·C!u ua pl'essão ·enérgica sÔbr·e a úlJÍca passagem a.ber,ta; a ação da gravidade
somou-se a essa hiperte·nsão ·endocraniana.

Acontece às vezes que a compl'e·ssão buJbar está no seu limite máxima ele tolerân­
cia, e enrt,ã,o um le·ve desegluilíbrio de pre,ssão dete·rminar·á o acidente imediato e il'l'eme­
di!ável. Outras vezes, entretanto, o grau de tolcrâl~c.ia bulbar ainda guarda certa elaS'ti­
cidade, e entã·o o acidente não será súbito, mas suficien,te para prov,ocar a insinuação
das amígdalas no buraco occipital, nguarelanclo ,omente uma causa deterlllinaJ1te qual­
quer para estrangular o núcleo elo vago.

11

TÉCNICA RADIOLóGICA

A ventriculog'rafia é um método ,de exame essencialmente radiológicrO.
Por consequência, para ser executado convenientemente, exige conbecimen­
to's prévios de radiodiagnó tico. Isto não quer dizer que o neuro·cirur.gião deva
ser ao mesmo tempo radiologista; neeoessita, entretanto, da assistência de um
técnico desta especialidade, da mesma fórma que ,para o d:i!a,gnóstic,o clínico
não pode dispensar a cJo~aboração do neurologista e do .oftalmologista. Talvez
não haja na medicina departamento que precise da 0ontribuição d,e tantos es­
peciahstas como a neur,ocirurgia. E' mister, por,ém, que essa coJ.a.boração seja
tão íntima que a contribuição de uns se t!orne bem compreendida e conveniente­
mente iTIJte'rpretada por out~os, e que o .entrelaçamento de conhecimentos e c1e
idéias se conjugue ,sempre no mesmo sentido, pa,ra que a solução fipal do pr:o~

blema possa ser proveitosa ·para o doente.
Não é oportlmo tratar neste capítulo ela técnica radiológica, da disposição

e do funcionamJCnto das suas instalações, porque seria aflasrtar-se inutilmente
da rota traçada. Torna-oo necessário, entretanto, fazer uma rápida alusão ao
método sob o ponto de vista exclusivamente ventriculográfico, ou seja, com refe­
rência à 00locação do paciente nas suas diversas posições, seglilldo as incidên­
cias necessárias.
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o processo. iríu'O'icos anteriormente de crito. nada lliai ão qu pre­
liminares do tempo radiológico: o ato Ilece ário para a introdução da .'ub<;­
iância-contra te mais u ada, qlle ,é o ar. NfLO é esta a Ílnica, pois exi ·tem ou­
tras que encontram adepto, embora em menor nÍlmero. O lípio 101 foi exp ­
rimenta'C1o plote Sicard em éPOCJ3, 'antenor aio advento da ventr~culogl'afia, e re­
iniciado o seu 11 o maio tarde pelo mesmo auto'l'; 1)111a . os resuJ.tados foram pou­
co atisfatório d-evido à in1lo-lerância que determina. H je e, a ·ub. tância
tornJo'U a ser aproveitada para o. fino de ventL'iculog'rafia, partÍ<;ularll1ente
para as explol'açõe.' radiológica, do 3.° ...-entrí ulo, do aqueduto de SilYÍu e
do 4.° ventrículo.

Xo afã de con 'eguir ub ·tância de eontra ·te eficiente e inócua, conti­
nuam a ser realizadas inúmera' tentativa!'. Recentemente, A. LRodovici e O.
l\Iiller publicaram importante l'elatórID da. ua' experiências com o IU'O do.
compostos iodados, do abr0dil, do tenebril e,. finalmente, do tórÍio-coloirlal.
Depoi' da verifica 'ão cuidado, a da tol erân<CÍ'a dessas ,sub tâncias l1JOi an imal,
aqueles autores empregaram esta última 6 vez-es no homem, ma' os aci lentes
forWlI!J tão graves que o pro e.'so por êles idealizado não pode ser reCiolmenda­
do. \Jém disso" o t6rio-coloOidal apresen1Ja também 10' grave inconveniente de
permanecer quase indefinidamente nos ventrículos e llOS espaços ubarac­
noídeo', formando dep6. ito ]10 lugares de preferência da -eliminação rlJ
líquido 'cefalol'l'aquidiano.

Dentre os ga e., u aram-se, além do ar, o gá carbônico e o oxigênio,
'enc que ê ·te é mai bem tolerado, ma a ua reab orçâo é muito rápida.

O ar, contendo 4;/5 le azoto, mais ou menos, apr€senta a ...-antao·em de
conservar- e mais tcmpo nas avidades ventl'icularr, permitindo explora­
ção m'8is demorada e eficiente.

• Seria inútil. insistir sôbre os outros meios de contraste para UiSIO do a ­
.'unto de 'que ora ~IOS ocupamos, porque deles não possuímos nenllUllla ex­
periência.

Dep,ois das manobras cU'urg'icas, o paciente é CJ nduzido para o g'abi­
nete de ,ralioloO'ia, com certo cuidado para flue nenhuma perturbação ve­
nha elll bara ar a boa marcha do exame. De d então torna- e nece 'ário
colocar () d lente em po ição onveniente para facilitar, quanto possível. a
boa li ·tribuição interventricular do gás introduzido.

onltecida as condiçõe.' da au ên ia ab oluta de mobilidade ativa da
sub tância n~rvo'a e, portanto, do ventrículo dlo cérebro, o meio de con­
traste aí introduzido. permanec€ em relativa l)assividacle, obede endo lllla e
exclusivamente às lei' físicas.

Quando a substfLllcia é mais pesadla. que o líquido cefalolTaquidian'Ü,
como o lipiodiotl, e,]a vai ocupar a parte mais declive daquela avi lade ;
quando mai leve, lomo o ga. es, di põe-o e . empre na posição mais ele­
Yllda. A o cilaçõe.' do nivel líquido, com relação ao ar, portan1J, se re­
fletem com pr€ci ão ab.. oluta . ôbl'e a imagem da película l'adio160'ica quando o
meio ele contraste é um O'á .

Dl.}a. eventualidade podem.'e apresentar:
a) Houve p1.ll1ção e ael'ea ão de alllbo os ventrículo. laterai. N e te ca o a

di tribuição do ar está feita e nada mai' -e nece. ita executar para a
obtenção de boa radiografias;

b) Houve punção unilateral 10'1.1, ..e tiver sido bilia.teral, em um ,dos lados foi
neg,ativaea injeção de ar só pôde ser executada num dos vetl'ículos.
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Diante desta Cir'CUIl tância, . ão nece ários certo ui dados para con_e­
guir repartir o gás entre.() doi ou entre o. três ventrículos.
Em geral, is o e eonsegne fàcilmente qu~n]o e tem presente as condi­
ções anatômi0a .e o meio' de conllUlicação illterventricular.
A primeira po ição que o paciente deve tJOIluar ' a de decúbio dor aI,

repou ando a cabeça com o occípito. AIgun. instante depoi executa- e
um movimento de .rotação no crânio para o 1aclo do ventrículo in uflado de mo­
elo a ficar sôbre a mesa o a tério corre pondente. Imprimindo-s.e sacudidela
à cabeça do doente no . ntido anteroposteJ'iOI·. o líquido do ventrículo hetero­
lateral pa a para o ventrículo arejado e o ar dê te e tran porta em paI·te
aque1e. O l'lúdo hidl'oáreo que 'e produz 'com e a troca de 00nteúdo entr
os dois ventTículo' é fI' quêntemente percebido pelo doente. Ê te fenômeno
. ubjetivo serve, quando pre ente, paJ:a ,orientar o médico que, por meio dê te
intoma, pode certifical'-..e de q'ue a permeabilidade interventricular está Íll­

teg1'a, ·e que o ar se está repartindo r,egu1armente.
Nem sempre, entretanto, as c,ousas se pa..sam a,ssim. Em certos casos,

a-pesar-de ser o·bs'ervada, e a. ·orientaçã101, com O máximo cuidado e c,o'111 toda
a habilidade, o a'l' não transpõe o buraco de Monro e fica detido totalmente
no ventrícul.o previamel1te illsnfl ado. Dis o só e ])ode ter conhecimento
deI o~s de obtida a prim eira radiografia.

A falta de di tribui ão do ·a,r pode ser devida a um proce o de oblitera­
ção do buraco de l\lomo de o'l'ig-em inflamatória, 'icatricial ou tumoTal.
Com relativa frequência, porém, ucede o me mo fenômeno a-pesar-da con­
erva ão ab oluta da ,permeabilidade daquele orifício. Havendo pres ão bem

equilibrada entre o ar de um lado e IQ líquido de ontro, este diois elemento não
e cruzam em con. equência de um fenômeno físico vulgar e bem conhecido, im­

primindo- e sacudidela à cabeça do doente, porém, rompe-8e êsse equlíbrio e a
t110ca I e efetua com !relativ'a facilidad-e. A-pesar-de tudo, não sã1o. exc.epcionai
o caso nos quai tôda e. a tentativas, que visam obter o intercâmbio ven­
tricular, fracas 'am totalmente embora e teja conservada a permeabilid'ade
do buraco de l\Ionro. e i acontece, torna- e indispen ável nova tentativa
de pun ão e de aereação do ventrÍj'ulo não vi'i \'el na película, afim de ·ertifi.­
car-'e com precisão 'e exist oou não permeabilidade inteL'ventricular, o que se
con 'egue realizando a "Ventricular e timation" lou insuflando o mesmo ventrí­
culo.

Não podemos coofiL'l11ar 'o que diz C. Gama que 00n..egue visualiozar separa­
damente um e outro ventrículo, na imagem IL'::mtal, por meio das manobras de ­
cl'ita.s, de miolc1o sistemático,.

Ao iniciar a execução elas radiografias, dev,em-se verific'aJ: as Ciondiçõe, de
f'w1cionamento do ,aparelho. egundo a predileção de cada autor, uns colo­
cam a ampo'la por cirnm d'a cabeça e a placa. por baixo, 'Outms, ao contrário, in­
vertem esta ilisposição. O uso mai comum é o primeiro. Entretanto, é ne­
ce áTio conhecer- e previamente por que pl'oce o f'oi executada a rad~o.gra­

fia que se deva inool'preta.r porque o as'pecto do ventriculogl'ama não é pre­
cisamente igu'al em ambas as condições, em vista da divergência dos raio e da
distância desigual entre a película fotogl'áfica e a camada dOi ar. E tando a
placa em baixo, o ar fica maio distante dela e 'a imagem do ventrículo sofrerá
alIIThento tanto maior quanto mais longe estiver, enquanto que, mantendo- e
a placa em cima, a porção areja.da do v,entrícullo fica ma.is próxima dela e o
aumento de imagem erá rela.tivamente pequeno. Além di . o, ficando illver-
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tido o sentido da projec:ão quando a placa é mantida em cima, pode ocasionar
confusãJ 3l.0 intepretar a vetriculogrFlfia renlativamente à cl'3niograiia, dando
margem a po ,ível eqníYoco, ml)rmeute quando não, e e ,tá ha bituado com e a
técnica, A imagem frOIl ta I poderia ser encarada como elldo occipital e vi­
ceversa, nos ca'O p01'\ o nítiéllo ' ele repleção in 'ufiiente ou me mo q'llaJIldo e ta
tellha sido total. p1aul 'ossa, reEerinc1o- e a ambos o métodos, considera de
pouca vantagem a p!'oje ão inyertida (ampola em baix'o) e clollclue que a elife­
rença ele tamanho. ela imagem yentricn!ar é relativamente pequena,

No sen-iço em que f(}l'am executado os nosso' trabalho exi tia ap nas
uma in talação rl1diológi 'a imples e de 1l10dêl,o 1';)IUCO l'et:ente, servindo tam­
bpm para uso yul!!'ar das demais e, pecialic1ades, Por isso f OlHO obrigado, a
eIDIpl'egar apena, a projeção com o doente em de úbito e a placa em baiXiol, o
que con, titue, aliás, a técnica mais prefe['ida, E ta condição permitÍu obter
as quatro incidências clássi '11 ' da ventricnlográfiFl, conformle se pode vel'Íficar
na 1'eitm'a da' obse['va ões a ]uí apresentada, E&sas quatI10 piosi ões usa­
das eleram pleno re ultado lia maioria, dos do-entes, satisfaz·endo as exio'ên­
cil1s mai,s pl'ement .' para o diagnósti0o, Atualmente, a instalação lo no­
vo ap'ar.elho mais adequando e cuja. ampola Iode ,er Dl()vic1a em todos os
·ent.idos, permite a ex cuc;ão de outras incidências que pOl'Ventlua encon­
trem indicação em cada 0a o e ·pecia!.

lIIantenc1Jo-:e o doente entado, consegue-se obter imagen-' ventriculares que
podem adquirir grande utilidade quando 'e de, eja concluir ôbre as alterações
ou da regiões circUll\'izinha . bem as 'im ôbl'e o diagnó ,tico do, tmnore, pa­
ra' 'agitais upracalosos.

Em algun' ervi o e pecializado', o exame radiológico é feito na própria
me 'a de operação. o que ó é possível quando .,e di 'põe de a,parelhagem ade­
qua,]a (me:a de L,\'!';holm), De l\Iartel con erva. a cânulas no própr~OI local
da plUlÇão durante e depoi' do ato radiológico, fixando-a convenientemente
por meio de pro 'esso que, erú de 'crito mais adiante, A vantagem dê te mé­
todo con i te na po sibilidade de poder injetar nova quantidade de ar, quando,
apó a. primeira. l'adioO'rafia 'e observa que ê te é in uficiente, e de dar-lhe
'aída imediata quando êste é mal tolerado, para o q'ue ba ta retirar o pequeno
tôrno que oblitera o in 'Ü'UJllento,

Tôdas as sub tância , que podem constituir um meio de contra te, de­
vem er evitadas DI penso PO:t-olJeratórÍJo; o esparaclrapo à vezes produz
som bra ' e por i so a ata h11'.a deve ser preferida.

Para o·btençã.o de bon, velltl'icnlograma,' o u"so d dispositivo de PottC'l:­
Bucky moderIlJO apresenta \'antagens rea.i , e foi com o auxíJ~o do meSmo que
l'ealizámos tôdas a 110' as venticulog'l:afias.

Recentemente, Janker publicou interessante trabalho ôbre os s'eus re ul­
tados obtidos com o uso da tl mogr~,fja para o exame dos ventrícuLos cerebrais,
após prévia aeração dos me:mos. Êste autor demonstr'a as van.tagens do mé­
todo que, egundo êle, permite regular à vontade o' planJas 'llcessivo tIue
e de 'eja obter na i'IMIO'em radiológica à semelllança do que se ob erva nos

co.rte· 'eriados do ·é-I'ebro. O processo do J anker virá, certamente, C011­

tribuir para ampliar o' recur:os da té nica radiológica da pneu!Il1loventri­
cm]ografia.
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Deve ser estJa" sistematicamente, a primeira incidência a se'!" executa­
da porque, estando o buraco de Monw) ituado entr,e os ,dois COrnos fron­
tais, a distribuição dio ar se completa e se equilibra durante êste tempo
r,adiolóo'ico.

A posição da cabeça, além de necessitar uma relação ollveniente com a
placa e com ,a ampola precisa estar bem situada quanto à incidência, de tal modo
que o raio central pas&e pela ceLa média dos ventrículos laterais. Mas êste dado
nãio serve de referência por não ,estar ao alcance do médico que faz o exame.

Dois planos cl'ania,nos pr.eci.sam ser rigoTosa'l1lente 'Oibservado <para a ob-
tenção de boa simetria nesta incidência:

·a) o plano sagital;
b) o plano horizontal.
Sendo 'os ventrículos laterai, e o mediano cavidade pedeitamente si­

métricas no indivílCluo normal e, constituindo a -a.&&imetria ventricular um ca­
ráter patológico, desde logo e compreende a impol'tância que l-€.presenta
essa particularidade da projeção do crânio. Se a radiogl'áfia fôr ,as.'imétl'ica
Clom relação ao crânio, também o s'erá com respeito ,aos y;entrÍc'ulos" o,s quais
se encontoraU'ão como que deslo1cadIos na p€lícula, quando na realidade a sua
situação pode er ,absoh}t-amen te normal. A assimetria de incidência pode
constituir, portanto, um,a, cau'a de êrro muito grave, mormente quanclJo o
cirurgiãio que interpreta os ventriculograma. não perceb€, de antemão, ês­
se defeito de técni 'a ra.çliplógica. Tendo em visto a importância desta mi­
núcia fizemos CO~lstar na interpretação de cada radiografia das nos,sas ob­
servações as condições de simetria da projeção wrrespondente. ,

Pior outro lado, a obtenção de radiog,rafias do crânio perfeitamente imé­
tricas, ,quanto ao plano sagit-al, não é de fácil realização tanto mais em se tra­
tando de doentes do si tema nervoso, que, pelo seu estado fcequênte de iuconci­
ciência, .ou de excitação, prestam-, e mal a urna disposiçãlQ conveniente. Por
êsses motivos, grande llÚmeJ"O das radiografias, que acompanham êste tI'a,balho
llpreentam assimetria em gt'au varável, qua nto ao plano sagita.l, na maior
parte delas discretas, na verdade, mas peri,eitamente perc'eptív,ei .

E' necessário, portan to, que a J'adiográfia da incidência, frontoccipital
seja tão simétrica quanto po sível.

Collo'Cla-se o pacient€ com o occípito sôbre a mesa e olha-. 'e o crânio pela
sua 0001vexidaJc1e, procura.ndo-se dispOl' em enhdo exatamente vertical o seu
plano 'agitaI (figma n.O 7).

Para reconhecer se uma determinada radiografia do crânio é simétrica
ou não, existem ,muitos ,pontos ,de l'eferêncÍJa.

Lysholm toma como repaTO a crista gali e o lambda, mas êsse pli0\0esso não
é muito prático porque nem. empr,e aquela apófise é hem visível. Outros to­
mam dois pon.tos imétricos dos rochedio,s- e os relacionam com a linha mediana.

E' preferíy;el a verificação da' apófises ma tóides e da' eminências ar­
quatas on mesmo dia utur.a sagita.l, refe'l'ências e sas geralmente bem visíveis.
Os pontos ode réllparo são múltiplos e, num simples golpe de vista, dev·e-se reco­
nhe0er vários dêle , afim de ·evitar possíveis causas de êrro.

Com relação ao pl!ano horizontal, a obtenção de uma bo'a incidência é menos
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Figura n. o 17

Incidência fronto-occipital

R. L. - Re.pJ.eção 1 ve.
R. M. - Repleção 'Jl~édia.

R. T. - Repleção total.
1 -:- Conl<l frorutal.
2 - Porção anterior do ventrículo médio.
il - Co1'110 esfel1oidal.
4 - Oorno oecipital.
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dificiL Esta. observância. tamb 'm <lJpresenta grande interêsse prático, porque
nã,o se pode ilJJterpretar com segm"ança a pio,siçã·o normal ou anômala dos ventrí­
culos quando o plano horizontal está muito -desviadiQ.

Entre 3'S ob 'ervaçõe , que constam desta tese, existem algumas, cuja irre­
gul.aridade, ne",s'e sentid.o, é ma.nifesta. e, como exemplo, ba,·ta. verificar-se a ob-
servação VIII. .

Lysholm con:idera 'o plano horizontal ótimo quando a marg'em superior do
l1ochedo se ap'resen ta. dentro da órbita, perto do seu arCo uperi.or. As ra dio­
g,rafi>as que êS'se autor apres,enta entrebanto não correspondem exatamente a
esta. indicação. AI '111 dos pontos comun de l'eparo, Ebenius erve-se da linha
horizontal al,efnã (linha de T!lrankfort,) que é constituída por um traço que
passa. pelo assoalho orbitário e pel.o conduto auditivo externo. O ráio central
deve ser I aralelo a. e:ta. linha, segundo a'quele autor.

A incidência. ótima. e qlle deve ser preferida é aquela em cuja ima.gem o
bordo supe:rio)' dos rOlchel1os pas e exabamente pela porção média. das órbitas.

Segundo verificações anatômicas bem e tabelecidas deveTia ser êste o pla­
no ho,rizontal.

Quantlo ao ponto de vista ventriculográfico, êle é ideal, visto que permite
distinguir todas as posi ões c1J0IS ventrículos proi e:ncefálico:s; o corno esfenoidal
fica .'itLlado próximo ao rebordo orbitário superior, mas ,dentl~o da órbita.

Obseryadas as condiçõe,' necessária. pax'a uma incidência conveniente, re­
lativas à posição do ·doente, torna-se também indispensavel.estabeleC'eT om exa­
tidão o local onde deve ser J.l'ojetado o ráio central. Êste encontra o eu pon­
to ótimo no frontal, €X3Jtamente na linha média e a 1 ou 2 clcedoacima, da. o'la­
bela (figu'ra n.O 17). O l'egiLrn,e das I'adiografias obedecerá às condições espe­
ci,ais d'e cada apal'elho previamente estabelecidas.

INCIDÊNCIA OOOíPITO-FRONTAL

A segunda radiografia deve ser a de fronte ôbre a pla0a, para aproveitar
ainda a di ·tribuição mai. O'U menos ideal do ar entre ambos os v.entriculos (fi­
gura. n.O 18).

O paciente deve permanecer em decú bito ventral, os bl'aÇlOS estendidos ao
longo do t.r,onco e a. 0a.beça el.m fVexão moderada, de tal modo que repousem sô­
bre a me~a ao mesmo tempo o dorSlo elo na1'iz e a frorute·. A tendê~cia do do­
ente é de diminuir ou não fazer a flexão acima 'citaida; entretanto, dev'em-se
t.omar cerba,s precauções, afim de que as imagens ventriculares não fique,m p1'e­
judicadas pela superposição da' sombras eLos seios frontais,etll1ooodais etc. o
que ac,ol1ltecel'Í'a com a cabeça em deflexão.

Também nesta incidência a q'Uestões ele simetria assumem a mesma. im­
portânci,a. que na incidência antea'iormeúte d\scrita.

A . '~m colocado o doente, o aT ;;jooo par.a o pr010nge1Jmento o:ccipital dos
ventrícuJ.os later1ais, enchendo também a eneruzilhada, o co·rno terrrupo·ral e o
recesso s1l'prapil1'ool ·<10 3.° ventrículo, depe}l..dend'Ú' a visibilidade dessas di~['­

ms pI 'ções do grau de r.epleção éLestas Clavioclades (figu.ra n.O 18).
O r,aio ·cenÍ'l'al deve alcança,!' um ponto na linha média distante dois de­

dos trall'SVeT,'OS acima da protuberância, ocC'ipital ext·ecrnq..
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Figura. n.· 18

Incidência occípíto-frontal

L. - Repleção Je\7e.
M. - Repleção média.
T. - Repleçi'to total.
1 rno frontal.
2 - V-entrícu,lo médio na sua parte posterior.
3 Corno e fenoidal.
4 - Corno occipital.
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Figura n.O 19

L .- Repl '~ii,o Il'n', Incidência lateral
~1 - l~cplc<{ão média.
'l' - RC11eção tOt:11.
1 - Corno fJ'olltnl.
:1 - Entl'uzilhacIa, ou t rí\'io.
3 001'no temporal.
_ .- Cda média.
5 - Porçá dc:lI' ainda mant-ida 110 torno frontal oposto dando ima

gCIlI dc SUPCI',pO .içiío quando a 1'Cl)1c<;ão é média.
6 - Extrcmidndo do corno occipital, na Cjll'd às v zcs J>ernlaIlCC'Q Jí.

quido, qllallcJ,o é nmito i,lIéul'vac1a ep,U:1 o plan,u sagit:d, dandn origem i la·
('una da pontn do mc IlIO <:orno o ·cipital.
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INCIDÊNCIA LATERAL

(Imagem de Perfil - Fig'ura n,O 19)

Para ohter bOla illtagelll de perl'il, ll'Ülolla-~e u <iot'lIte em dec(lbito ve.u­
tra1 segundo a l).'içãu Cl~lssica da radiognífia do llr:tllio IIt's,;e selltielo,

Eyenius prupôs, rt'c('ntemente, lJara os f'iIlS de yelltl'iculog...,afia li essa
incidência o d. cúbito elJOl ..al, lUa' esta posiç;ão a1élll de ser incômoda para
o pa..iente dificulta a rotação Jlecessária da cabrça elll certos illdivíduos,

Co~ c'ando-se o doente em decúbito veutral, a boa disposição do crânio é
mais facil ·e a incic1ên ia dc perfil. mais perfeita, Certos pacieutes prc..s,talll-SC
nlal a isso por ,eJlc<XIl.Ü"a,rem difi,culdade em malltel' a suficiente ru,taçãu da ca­
beça, deixando o mellto repou.sar sôbre a !lIeSa, !<;,' 'e deleito pode seI' conigiliu
com \0 auxH~o de lUlla petluena almofada llIaJl tida. deba ixu da face,

Para que a incielêueia ele perfil 'eja pel'!' ita é Ile 'es'5áriu tlue o plano sa­
gital do 0rânio eja paralelo ao p1allo horizontal ela me 'a, IalJteJldo~' o
paciente lalgUllS iu,tantes assim, o ar penetra no yelltríc.ulo que t'stá para ci­
ma. e loIbtém-se então a illlag 1ll de perfil desta caviel,ade, Esta posi ão do
'râJlio nã,o ,clilspõe a sitnação do v,elltrie'ulo 11 11111 pl a 11 o exa ta llieJl te horizoll tal

e, portanto, o arllâJo se distribue UJliforllleJllellte (figunt 11.° 19), PaJ'lil tlUe a
aeração ,ClJO ventrículo fôs 'e relaú,'ameJl te UII i fOlll1le seria Jleee..sário ti ue a
incidência não se realiza e perreitamente de perfil, mas lue a porção hontal
permaneces 'e em luvel um pouco mais elcya.do, Talvez por êSJ'e nloti\'o
Ebeniw> tivesse escolhido o ,cJeciÍbitlo. dorsal. )Ie"lllo llJo<lificantlo 'o perfil
desta maneira, o al' só CU[ ará o v,entl'Ícuio 't' a repleção fôr ;mficiente (cfi­
g'ura li,O 19-1\1); se fôr leve o C/O'l'IJ10 fJ-ollt'al J1HIO Jical'ú reI reselltallo (figllra
11,° 19-L; 'e a posi ão sofrer a moitlificação refm'ic1,I, a ceLa wédia, eonsti­
tuindo a porção l1Iais.de ']ive <lo ventrículo, não aparccerá (figul'a 19-,1-), Ha­
vendo repleção média €Iltret-anto, o perfil 11 0'1'111 a1 presta-se para a obt l1ção
de boa imagem ventricular, .

QuanclJa a in, uflação tive,r sido muito Je\'e, todo O ar pa..sará para êste últi­
mo iudo ocupar a p I'ção mais alta do ,mesmo, que vem a ser a pOl'ç:- o ol"re '­
ponCLente ao '(~OO'lno o,ccipibal, à encrll~ilhada e ao c01'nloo ueJllpoll'êl1; 10 corno fl"on­
i'éü'e a oo]:a média, fi 'emelo II'llnl nivel mal1~ baixo, Jliio cO~ltel.'ão g~l,s e a I'ma ima­
geJlI será negativa (figura JI. 0 19-RT.J»,

:Na imagem ele perfilo 'ollheeinlento tio grau de aercl<;ãu telll tclJmb['1I1 grHn­
ele impoduncia pal'a a técniea rac1iológiea ela vCJltri'CltlolYr<ÍJia, Se a ill 'u­
fia 'ã.o ventócular tiver ido 'uficieute (figura 11,° 19-R 1\1,) 'Ü ventríeulo 'itua­
do no plwJJO 'uperior apare 'erá com todo' os seus pl' longamell to,', e o corl1lO
frontal ·de, te apresentar;'t SUIHl'lposição ,da imagE'ln, que corl'espl:olde ao l'eslto
ele ar C/ontido na,pol'çãlo hOlltal elo veutrÍ,c,nlo Isituado abaixo (figura 19-5),

, O g'DaU de repl'e~ão, poda,"to, podc 1lIJuebr a IOll'icnbação da tÓ0nica raelioJó-
g'lea,

A ael\ação total lu \'entrículo sempre elará a imagem compJ,eta, ma' a in­
suflação elefieiellte xige manobra,' -especiai, c mai,or número de radiogl'afias
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para pod'e'l',em ser apreci~ldas as diver 'as pOl'ÇÕes do V.elltl'ÍCU'~o. Lysholm, jul­
gando ele/.'mec·ei:isál'la uma. rep.leção total, empl'ega qua,ntidade de ,.H' menor e
incapaz de encher todo UI1\. ventrículo, tel1do elll 'couta. os illcouvelliellte!oi deste
gás qual1,do ulj'eta.do em VOh1111e ,nperi!oil: ,1 20 ou 30 cc, Para cOnlseo'uir in­
forlll!ação mais ex,ata, a-pesaJ:-clas ]acUJllas que se apl',eselltalll, De 'te caso, com
a imagem ele perfil c,lá.' 'ica, Ai:i.'e autor Pl1ocur·a obter v'entriJem.logl'all1'as pa,]:­
cia:iJs 00IrJ.'espollclelltes a cwda. LUnl dos proiloUlgamentos ,di:'>: VIe>lül'Ículo, ch.'ponclo
a cabeça do do'ente de tal f nua que o proilollgamentlO .a ser tomado fique
sempre em uiveI mais aJ to l'Ue os cleJll1iai'. 'fendo-s·e em In e.tl te a po ição des­
tes p110]ongamento·', t'o'l'na-s'e facil ad.aptar a. cabeç,a a uma slituação COIl ve­
nieu.te palra clalda incidência"

Cabe ·a J..Jaruelle (de París) o mérito de ter apl'e,entado êste método,
(lUe ° instituiu com a denominação de Ré.perag·e véntriculaire, ü1trochl­
zinclo pequena' quantid,a.c.les de ar, executava 'l'adiografias em vária' losi­
<;ões, obtendo po,r êsse nlêio conclusões sati&fatórias quanto ~I forma, ao ta­
manho e à. sit'Uação elos V'eutr'Ílcu!l'o"

Quando o buralco de 1\1ou1ro não permite o trânsito 'el1ol líquic"Lo ou do ar
illsuJlado, seja qual fôr a ·cau<;a, o gús se HHlIltém somente no lado em flue
l:ie realizou a aeração, a-pesl:lr-cle (lue ês1e pel'llJalleça llum nivel inferior. As
div,er~a.s manobra,s extenJa.s neUl1 ISe']ll'pl1"e CIOIls.eguem fazer ('Jo,m que o ar
tllla:nsponha o orifício citado, Mesmo que êste não esteja obliterado, em cer­
tos Cfu')!OS, e, com rruais r·azão, tlUanoC1o uma c.ausa anatômica t-euha inte'ITompic1'O
essa passagem interventriculal'. A observação .XXXli que cOllstal'á na cOlJti­
nuação dest,e trabalho, pode ser'vir ele exemplo para a desCJ:ição desrt:.a p31,ticu­
laridade elas llraJ:lO'bri8.s radio~ógicas. Examina Il dJol os ventric,Ll1og1'amas de, sa
obs·ervação ve!rifica-se que só e,stão pr,e entes o Ve.ll1TícullQ late'l"al e, querdo (o
puncionado), e o ventrículo médio, tanto na imagem .frontal como na oc<.:ipita1.
O vell,triculograma de perfil, a-pesar~de ter sido al)'a'llhado oom o lado esquerdo
sôbre .a, pla:0a, la,presellta a ÍJU1\ag,em c10 111'eSmo v'elltrícU'~OI esquerdo, situa,do em
lUVlel ini,er:io l' .

Normalmen.te o veutricu'.lo l'epresentado na rad~ograJ'ia é o que permane­
ce no plano upe60r ehl1'ante a projeção. Quando, porém" o blU'aCiJI de l\Iouro
não ::>e ap1100enta permeavel, e o únioo velltrí,culo arejado está situaio no llive.l
mai,s baixo por IQ0asião de obter-o e a radiografia, o aJ' pel.'manece em sua tota­
lidade neste, e :O v,ent,riJculograma de perfil apre,sen1Jará o·s c·aracte·re.c; típico,'
da odusão dêsse orifí,c'ÍJo. .

V:erjfic~melo~se a di,spo,sição de nivel 110 desenho -eLa figl1l'a n,O 19, tOl'­
nal'-se-á llJais fáci,l ele compl'eender .as particuradidade' dlOl ventriculogra­
ma laboral da ob&(}l'vação L"'(XiJ já refericla,

lVIanbeLo o (;]'âll io P:I1l posição exatamente ele perfil, o,; ,rentrlculos late­
rais ficam '8itLlJac1os d'e tal fo·rllla que os como,s front.ais se aproximam até
se ellcorutraJ:em ]10 plano s·agit.al, enqURlllto que a cela médi,a, o ,COnlO oe·cipri.­
tal, a ,erl'cruzilhada e o '(>0)'110 tempo,ral se afastam paJ.·a cima, os do v,eutrí­
culo superiÍormente .'itlloH.do, e, paril baixo, os elo Yfllltl.'í 'nlo eon',e.'po.nc1EloJlte
ao plano ela llleS'<1.

Al'ejadQ o V,eJ1tl'ícnlo superior, o gás se localiza,rfl de pl'efe.rência )lO
prolongameutos sitLHI'dos 'em nível mai·s 'altlo. l\xejwdo, porém, l:ioment o
veutrí'culoo inf,e'l'iol' (l00111 o'blit,eração elo buraco de :!Honro), o' gús ocu.pará,
l.ogicamente, o pllalJo Dllai,s e!e'vac1,o dêste \' llt]'ículo, de acôl'c1o COm a posi-



Auals da j<'aculuadc dc Mecliciua de :POrto Alcgre

ção que 11:0 momento está ocup~nelo, enchendo o OOl"llO froJlt'ê~l ,e a <-'ela média
vi 'to qLIe os com'os 00cipitaJ e t'e'lllporal, 'llJrejados pl'ef,er0lltemente qLl'alldo o
ventrículo é o superior, ficam sem ar, e I ol'tallto S':lJIl imagem quando ° ven­
trículo está situado no plano mai,s baixo.

Pode-se ,deduzir ,com 's'cguran<}a, pO'l't,anto, que a ausêncÍJa do COl'ltO frOll­
tal e cela média 11a imagem de perfil C'OIll presClnça dO" comos oc.cipit1al e
tem:l1p01'al, indica qLIe o ventl'i'Clllog'rama c'Ü)'l',eSlJOll'Lle ao v,ellüícu,]o elo he­
misfério situado )1'01 plano superior, enquanto que a pl'c<<>ença do C01"no fron­
tal e ,tela Tnéc1ia conl ausêllcia dos cornos oecipital e telllpo1'al indica que a
illlagem preseJlte é a do yeut6cnlo i'iituacllo em baixo (e ausêllcia do v'ell1trí­
cuIo lILIe cOl'l'espouüe ao p1ano, superior).

R~SUM~

1';11 tl'ait:lllt ILu <iiagllostil' (Ic~ tUJllCUI'~ dl' Il ell l"úp,II;lle par ":I P"'CUJIlovl'utl'il',uiogl':l­
i,lIil', 1'A. pl'ésl'utc UII sO'"J1l;li,'l' dc son Ol'une "Veul'I'il'ulogl'afia" (l~ditiou Livl'al'iLl 'lo
Globo-P. Alcgl'i,'-1938), 'Pl'éf:ll'éc gal' Ic DI', '1111. Dc ~['lI'tcl, 0" il 1'1ié~eute uue ,'ollll'i­
hutiou pel'eouelle de 33 caso

A.nlnt tout, il fait uue l'Olll'tl' l'éJ'él'cul'c ~UI' .Ia \'::JIClJol' ,de' ulétllodl'~ ellil'lll'gi-eale:;
d'exlplon.ltiOIl ·c.t dp dj:l,O'lIosti<o dcs tll'11ICUI'SS ('llt\phaliqucs, 'l'llvis;tgt':IIH~ Ics :Ivtll1tngclS et
I(}~ illl'OnVlélliclIts de ]:1 pllcl~l'llIo-velltl'ieulo'gl'np'hie.

T1 donlle 1I11C grande valt..'ur à. I't'xploratioll ellil'urgi<":J!t..' et r:tdiologiqut·, tout l'1I

,'ollsi-ilél'::Jllt illdislwud:lblc l'exalllclI lIeuro-ophtullllologiquc.
I,l' diffil'ulté' (lu diagllo ,til' I'liuique IIC pro\'ienucnt P"~ sl'u,lelllcnt dc l'ignOl'êllll'c

a'l'ltuelk . UI' le pl'()<blêllle de,s 10l';Jiisation', nltlis ~urtou,t elcs Hs~ol'i:ltion' salls 1I01llbrc de
pllUnOIllCIIL'S 1IL',ul'olo·giqut's c1is{·ol"c1:Jllt-", ol"igillés P:II" l'hjl'ipcrtclltiiull t..'1I1<lutl"al1iUIlIlC. LeI)
"olles dellolllllées sileneieuses l'onstituellt (Jne grande ,diffil'llllté pOUI' lo dis('crlll'lIll'llt
pré('ol'c e,ur ]e Iliagllosti,l' dl'S blaéitollll'S qui Y SOllt située '.

EII IIt'uro-l"!Jil'ul'gie, il f;mt IIC pll~ oublie,' d,'ux 1'0n,ditiOlls cs~t'lItit'IIe~: 1:1 ~LJ(·(·i:l­

lisatioll et l'exal·,titude du diagnostil'.
Ll's I',ésultuts dópcn,dellt bil'1I plu' dl' ,I\'xa,('(itu<ic et de 1:1 pr'l'ol'ité du di;lgllostil',

que d'o l"lIabili-té ,oopé,l'u,toiro.
La opolIl'tion vontril'ulairl' diretLe doit é1're 'J!référée. La tUllleUl' étallt loe;di"éc

l1an' l'étage postérkul', ou dan' un l'lIS qucll'ollque d hY'Pel'tclI,'ioll al'l'cntuée, la \'oic
('al',lIidienne C t dangereusc, opolwant l'anSI'1' la llIort illlméeli;1-tc ou llIédiatc, par la fonua­
tioll l1u ,cônc ele tensio,l.

J./A, trni,'o scu,lelllcllt de' 1;1 \'entl'iculogl'lIl"hie p;'II' pon,diou \'('ntl'il'ul:lil'c (iir,ootc et
lI'a olllployé 'que 1'nir, 'l'01ll1ll0 nloyell de ,'ontl'nste, tout ,on justifiant Ic fa:it cle ~':I ,uéJlI'isc
qm'n 11 t u u 1i,piod 01.

A.p,l'es un 1'0UI't historiq,ue dc 11I question, il tl'uitc de .1:1 tl'l'1111iqul', en indiqU:lllt
pl'Cllliél'-cmClltt les eOlldjtiollS pré-opél'uf.oil'es, los exulllcns indi"pen:able' incluo, SUl'tOUt
la l'I':lniogl'uJl'hie Silllpk, qu,i peuf. ol'il'nter la tl'ép:lno-ponctiou ct él'lail'cil' lcs allOUlalios
l'I':lnil'lllles. SUl' l'C POillt, il réfel'e les -dófol'luatiollS sellu.iros pai' uno tUlll'CUI' lIypO'lilIY­
sail'C ou e,"'a-hypopIlY':lil'l', ou biell 1';'11' ulle hyl1l'oc,épll;llic du tl'ois:iculc vClltl'il'ule.

Le patiollt doit -êLre assi' .~ur Ulle l'haiso spéciale. Cettc posiltioll p"ésl'llte dcs
;I\':llIt:lges 111' conllllol1ité POUI' lo ,patil'llt, ot fa\'ol'ise la tee'hlliquc du c'hil'lll'gicli, ell fa­
I'ilitant le \'i'elage do ventl'iculcs.

Le décabitus Il;lItél'a'l ,cs-t tléfavora'bllJ cf. le \'clltl':l1 l"'éscllte <lo graves ill(JOIIVéllit'lIt:;,
011 déc I'it ég:lIelllenf. 1,1's voie~ pl'i 11'1' ipa lo,s d'a'0l'es a ux vcu tl'il'u,les l;.l,tél'a,ux et 'li'

fLlit de ('ourtos "éfél'ell<leS' !sUl' I'asl"psie, l'::JJlesbhésic, l'iIlCi"ioll, .I'ooHI't'elllont ct la, tl'é'
p:lnatioll.

Aprês uue jletio:e ill'l'isiou de la Dtll'c-':<fêrl', il S'ol'tup,e de la ]lollttion "cntriculair-c,
s'utili nnt de I'alluk' d'un elinmCtre dc 1 à 1,5 Illlll . lIlullies ,d"ull millldril d'extl'éllrité 01)­
tu~e et três Jisso.

'[,,, t0e'lllli!q'lHJ et ,les po,illts ,(I,e I'i","po,'t POUI' 1;.1 'jloll'l'tioll ~Ollt d-6l'l'i,":; ",iIlUtil',u~-(J'll1t'llt
et ;lJ\,.,lis'éc,s lcs ,cause' ~l'el'l'OUI',

En l'arppOl't à ln 1.01ll>tioll positive, ,I'A, étudie la t'OllCluitc (lu liquol' ot l'ol'il'lltat-iou
,. étl'e sui\'ie pnl' 1'opér:ll'em' en .far(' d\~lle P"CS iOIl indifférelltc, d'unc pl'ession négnti­
"e ou d'uJle posith'e, ell dOJlllallt à ("haque modalité a "alcur séllliologique ct tOLH'hulJt
nus i lc I',hapitl'(' d(' la "vcntric·ulal' extimution".

,
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SUl' l3. pon0tion n6g:\.tivr, i1 in(liq,ur lr,s ,enusrs 1C1'01'1'ru,' duos à ln Illnuvnis0 situn­
tion (lrs tI'OU'S, à 11a di,'ccoiion fnutiyr rlc ln cnnlulc d à son oiJlitél'ation nC<'ir1cntcllr, Jl
y tl'aitr alJ;ssi l'nltél'ation Idc In f 01'111 , elc la calpacibé ct clr ln ituntion (lu ventr.iculr
e-hrrché,

Sous In d,énolllination "Ul'pr.is rlc la ponction" il (1 'crit la d'éeouvcl'tc accidclI-
tr1lr (l',un kYEI~C nu Inr~l "lu v,cntl'i,rul,c, ct illustl'c 10 fni.t :pal' los ohs I'vntions (lr rlrux ('as,
Olt I'on nvnit proCÉl(M à ln 'pllrul11okystog,l'n'lliJi{) et à l'iorloky togl'apllic,

Lo,'s clu vi'rlngc ct ,(lu I'rlllpliss:lg.e (('a,ir ,d0S vClltl'iC1~11e , l'A, ((iscOU'l't 11<1' dr.s parti­
c'ulal'ités toC'hni,qurs 11alls lo cliffél'onts ,cas, suivallt l'équilibl'o rle Ja pl'ossioll illtl'a.-o11­
tl'il'll,luil'c, L:I \-él'ificI.tion p"é ct post-o,pél'nl~oil'c cj,r ,l,n p,'ossion int,'a-yontriculairo o t
t I'Ps impol'tnnto.

Los n('cirlents rlr ln \'rnti'ic'ulog,'nphir pruvent. s111"gir 11r'H1:lnt l"lnrsthé,;ir, l'inci 'i01I,
1:1 t",é,pnllntioll ou pon(lnllt ,In 'pOIl.ction, VA, présrnto (los ,(loC'ul11rllts el~ il{' l'étll'el0 su"
Irs 'hl'lllol'l'hngirs \',érifiél'S nU fonel 'clr ln scissurt, cn1c':1I"'ill,r (épcl'on (lr :Mol'nIHl).

':;gnlcmrnt P{'IH1:1l1t I':lé"ntion, (los :wl'i(j,rns pou,yrnt Sll'rvollil', qln1n(11'air <'st in­
,irfté I'npi(lrment (r-I'isrs i1'épilrp, i<,) Ou lo"'squ'on I'illtl'oeluit sous ullr Ipl'rssion supél'iru­
,.r ou égale à r-dlc (lu (Mhut.

Ln ,:oc~1I1iqur r:l'(liologique ost l(ltécl'itr ,bl'i<n'rmollt, l'A. :'occ,upnllt SUl'tout (les qun­
h'r illcirloncrs elu siq,ues: fl'onto-oeeipit:llr, oeeli[)ito-ft-ont'nlo et '\e (lCluX 1Mél'ales.

TI étll'(lir ave,c ,u,n intél'i't spéeinl 'Irs irrégularit.és orcnsiollléos par 11no nérntion in­
suffi,snnre, ot montro ln cau o du (léfnut de l'imngr elu cOl'lle fl'ontn1 el~ (lr ln pointe (lu
"o,'no oc,eipital n,pres l'in,ci'(lencr On pl'ofil, elnns oCes éventunlités,

<:'ot n1'ticlo continuo,·" (lnns Ir p,'oc"hnin numrl'o (lrs "Anais", 11nr l'éturlr (lrs yrn­
tl'iculogl'nlllmr nonnn,ux rt I nt,hologiques.

ZUSAMMENFASSUNG

Tn eino,' Ahhnnrllung Ü'1ll'1' (lir 1 ingnosr (101' Hil'llgrsclt\Viilstr inittrls Pnclllno,-rntl'i­
kulogl'~llhie, hl"ingt Vo,'fnssCl' inrn Aus7.ug soin·e 'Vol'1'e "Volltl'il'u,logl':lfia" (VOI'1.­
Livl'~l'in elo Gloho-F. Alegro 1938). na'S VOI'\\'OI't ist von Dl'. ') h. De l\[nl'tr1 grsrlll'i<'­
bcn, Ver.f~ SOl' hietct cincn pel'sonlitiJrll Beitl'ng von 33 Fiil\ell.

Gloich zu Anfang hofn, t OI' iC'iJ kul'z mit drl' Boelrutung rlC1' <'hil'lll'gise~lcn Ullt",,­
ue'hungs- uncl Diagnosrmetho(j,rn bi'i Tlirngrschll'iilstrn unel o 1'1,,1 iir,t clie VO'I'- unel Nach­
trik c1rl' Pneulllovcntrikulogl':l,phie.

Vel"f. Jcgt 'gl'osscn Wel't n,uf(lie ehil'ul'gis'che Illllld l'adi010gisthc UlltOI' 'uc'lmng, gibt
n.hel' (lie lnrntbe'hl'lliehke'it elel' ncul'o-o,phtalmologisr<hell Priifung 7,U.

Dio SCihll'io"igkeiten lele,' ldinisehell Dingllosc hcstr~lrn n'ieht nu,' in der gegrnll';il"
ligell Unkenlltllis wa ,clie Loka1i n,~ion fl'agc anbrlangt, on(lel'1l hauptsiic'hlich in leI'
V()I'\\"il'l'ung unziihlige,', (lul'r',h cinell illl:l'nkl'allialrn Hoehell'uck ho(lingtcr :lCurologisehcr
EI' ehcinun'grn. Die oo-rlH1llnt.rn stummen Zonrn el' eh",ercn sC'hl' i1ie friihzeitigc Untrl'­
,.c'hoielung, bri elel' Dingnose rl01' sic,h '(10ft hefinellic,hrn B1ast'omoll,

Tn Nel'venehil'ul'gic hat mnn mit. zwei \Vesrntlic'hcn BNlillgullg,rn ZU' l'e(':1111rn: (101'
'pozinJi.siel'un,g Il111(l (lcl' Genauigkeit elr,' Diagnosr,

Die Ellfolgo 'hiing n Illehl' von C'illol' fl'ii,hzoitig<'1l Ull,el gona1uoll Diagllose nJs vou (101'
tCé'hlli ehcn Fel11igkcit. nb.

Dic elil'ete PUllktion elr' Vcntl'ikels ist ,ol'zuzirhen. Han,(lrlt ('s sich um rillrn
'rumo" o(los Kleill,hil'11l c7.il'ks orleI' um il'gcllel eincn Fall illtl'~J{I':llli~lrll Iloehdl'ueks, o
i t (liC' Riickenmal'kpunktiOIl 'gofi.i!hl'lich unrl k~nll ogal' mitt<'l oelo,' unlllittcJ'bal' elon
1'0'(1 hrl'ho-i,fiiohl'cn, "l,a'elUI'C~l, 'ela,ss, s:ie ,rinrll Dl'Ucld<cgel vCl'ul'sn'cht.

Vel'f. bchanrlelt nl"" elie V-ent"ilmlogl'aphic mitttrls ,dil'oktcl' VOlltt'ikchpunktioll. AI~
[{on,tl'~st.lllitt.el venvenc1et rI' llUI' DJft lIn,c1 I'ec'ht.frl'tigt. srincn Vel'zie.ht a'ui Lipioelol.

Nach eillC'1ll kUl'zon histol'i choll Uebel'blick \\'C'll(lot CI' sich drl 'I'ochnik zu, ~n(lC'm
ri' ZUOI' t .(\ie prcopol'ati\'oll Boelillgullgell elal'legJ~, rill chlies lich deI' lIotigCIl UlltCI'SU­
("hulIgen, \'01' allclll elrl' cinfaehell Kraniogl'ap'hic, c1ul'c1. "'elehe <lir Tl'cpallopunktion
o"ienticrt \\'e)'(lrll kanu Ullel rvrntucll vOl'hallilcllc SchiielC'lnnolllaliCII Id:ll'gostollt WCl'rlClI,
Ui'cl',bci geht {)I' allr,h noc,h :luf (lir 'l'iil'kcnsutt.ühele,fol'lllatiollen cin, die cllll'eh 11,)'po'plty­
,siüe oelel' pal'n,hypoTihysiü,r 'l'UIllOI'Oll, ",ir elul'C'h Hyell'ocr,phalie (Ir' (I I'i ttl' 11 VClltl'ikül:,
vel'l]oJ'sac·ht werelen.

DoI' Kl'allkc wil1(l auf oin III Spozinlstl1'hl sitzonel opcl'iol't, wa' fiil' ;hn bOql~OIll ist
unc1 elelll Chil'ul'geJ1 c1ie Techllik rl'lciehtrrt, indelll c1ic Entlcel'lIng (Ies Velltl'ikcls b<'­
giinstigt wirel.

Di,o Seiten- Ullel Bauc'hJn.gc illlel fiil' elie 0p<'l'ation ullgeeignet.
Ved. beselll'e:ibt elann (lic wi<:htigstell Zu,gnng.sgebirte 7,lI c1<'n Scitenvrntl'ikell1 un(l

mf.l,cht kul'zo Bomel'kun~rn iiher Asepsio, An;i.sthosi,o, Schnitt, .I~l'wcitcl'ulIg- llllc1 T]'~'
].'a1l3 t'io'!l I
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Na -h einem Ideinen ]~in,c'hnitt in die Dura wil'd die Ventrikelpunktion yorgenom­
men, Dazu geb,'nuc'ht er Knnlilen von 1 bis 1,5 mm DL:rehme ser, di{' mit eincm nn d{'r
Spitze stumpfen 'lmd glntten Ü'bturator versehC11 sincl,

Die 1'ec,h1li,k und che ]~efere1lzpunkte 7,lU Punldion l)('sch,'eib~ Verf, gen:1u lIn(l
\l'C'i t nuf die Fe<hlerquellen hin,

Tn dem Absd1l1itt über die I)ositil'{' Punktion geht e1' auf fIns Verl1aJten eles J~iquOl'
C'in U'I(] flihrt die grunds;itzlichen Riehtlinien >111, nn di·e sich {In Open:,'eur hei 1l11he­
stimmtem, negativen ade,' selbst positiven Druck Zlb hnlten hnt, Er e,'kHút dnhei im­
mC'r deu emiologischen \'Vert I:lnd tl'eift das Kalpitel de,' "I'e,tt,'ieulnr eXI~;mntioll",

Betref' der negntiven Punktion C','wa,hnt er 'flie J!'ehlerquelle11, die rlureh sehlerl,t
situiC'l'te iÜ'effnungen, durch eine fn,lsehe Richtung ,ele,' Knnüle oder ~Ieren zufij,llige Ver­
stopfung entste<hen kónnen, EI' heh:lllClel,t auch flie Ver;inelenlng von Fonn, Rnum 1111(1
.L'lge eles gesuc'hte.n V'entr-i,kels,

UnteI' "UC'ben'asc'hungen bei ,ele I' Pllnktioll" be ehrC'ibt c,' {l:lS 7,u,f,iJlig,e Antr-eff{'11
eine,' Kyste statt ,d'es Ve11trikels und illu'sti'iert e1el1 J!'nll 'J11i,~ 7, w·e i Krnnke11g{'selli('htC'1I,
l)ei ,donell die Pnelllmokystogl'i11"ihie un,(l elie IOJc1o,kystogrn,phic ge111n'e'ht \l'urc]{'l1.

Bctreffs ,der Entleerllng llnel eler Lllftfiil111ng el'er Ventrikel ge·ht V.erf, auí terh­
nische FelJl'hei,ten ei11, eleren Anwendllng ill jeeJ.cm Fall von flemintrave11trikuHirell
D"'u-cl(gleiehgewiehl~ a'bhiingen, Die pl'e- url'd posto]1erntivc :~'eststellung de.s illtrnventri­
"url';.I'en Dnl,eks ist von grosser 'Wiehtigkoit: Zwisc'henfiille k011Jlen bei eleJ' Vellkiklllogrn­
phic w,ihrend ·elel' An;i.stlhesie, (les Einse'hnittes, elel' TI"e,pnnutiol1 o'del' (leI' PUlltion vo1'1< Olll­
Illcn, Vel'Ínsser bJ'ingt I'eichc Dokullle·ntntion un,d MatCl'ifll iihcl' Til'f·e,blu.tungen fl('1'
~'issuJ'a CnkilJ'inu (Yl:ol'anc1,sC'hel' Spol'en), •

Bei fIe,' Luftfüllung k:1l111 cs zu Zwischenfiillell koml11ell, II'cnll dic Lu,ft J'nse", ('i 11­

ge!lpl'j,~zt wir'd (Epylcptisc'hc Anffille) ',1I1'el, \\'€J11l hei ,der Fiillllng (1('1' Anfungs(l"ll('k
'gchalten oelel' übel'schl'itten wü'el,

NaelJ einel' kurzell Besehl'eibllng dc;- l'a,diologisC'11en 1'eehllik besch,iftigt sieh Vel'­
r:1ssel' haupts;ielüie'h mit elell "ie" klassisrhclI 'Stl'"hlf'nl'ic'htungen: deI' fl-olltooecipit:lll'll,
(le,' occipitofroutalen unc1 elen beiden eiblic-hell.

EI' besc,h,'eiht 11,;t bcsondel'e111 Jn,'el'esse c1ic bei ungellügelldel' Luftfiil1ung "OI'·
lWllll11ellelClJ Unregelmiis igkeitell, Da·llPi begriillelet er elns All~blcihen ,des YOl'(lcI'C'u
JlorllS rr,nd der Bpitze des hinteren HOl'n8 i111 Roentgellbilel bei s('itlieher Stl':lhlelll'ichtung,

Diesel' Artikel "'il'c1 ill elCl' 1I,i-rhsten XUllllllel' c1el' "An:lis" mit dem StU(bUlll ill'l'
llol'lll:11en und pathologisC"lhclI V('ntl'ikulogr~nlll1C fOI',~g('sC't7.t.


