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RESUMO

A derivagao ventriculoperitoneal (DVP) representa uma forma importante e comum de tratamento da
hidrocefalia. Entretanto, pode ocorrer uma série de complicagbes durante a sua instalagao ou por causa
de seu mau funcionamento, como infecgdo, obstrucdo e hiperdrenagem liqudrica. Nesse trabalho,
descrevemos uma rara complicacdo em que um paciente submetido a DVP evoluiu com tetraparesia
progressiva. Investigagdo posterior evidenciou hiperdrenagem da valvula, levando a diminuicdo do
retorno venoso intracraniano, dilatacdo do plexo venoso epidural e consequente compressdo medular
no nivel da jungdo bulbomedular. Apds o diagndstico, fizemos o ajuste no nivel de desempenho da
valvula, e o paciente evoluiu com melhora clinica. Concluimos que o conhecimento desse tipo de
complicacdo associada a disfungdo de DVP pode levar a um diagndstico mais precoce e melhor
resposta ao tratamento. O tratamento envolve a corre¢do do fator causal, ou seja, a hiperdrenagem.
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ABSTRACT

Spinal cord compression caused by ventriculoperitoneal shunt overdrainage: a rare
complication

The ventriculoperitoneal shunt represents an important and common treatment of hydrocephalus.
However, there may be a number of complications during installation or due to a malfunction, such as
infection, obstruction and overdrainage. In this paper, we described a rare complication in a patient
submitted to a shunt who evolved to progressive tetraparesis. Further investigation showed valve
overdrainage, leading to a decrease in venous return, intracranial epidural venous plexus dilatation
and consequent cord compression at cervicomedullary junction. After the diagnosis, we adjusted the
level of performance of the valve and the patient clinically improved. We concluded that the knowledge
of this kind of complication related to shunt dysfunction may take to an early diagnosis and a better
treatment response. The treatment involves correcting the causative factor which is the overdrainage.
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Introducao

A derivagao ventriculoperitoneal (DVP) representa
uma forma importante e comum de tratamento da
hidrocefalia. Entretanto, pode ocorrer uma série de
complicagdes durante a sua instalagdo ou devido a
seu mau funcionamento, como infec¢do, obstrugio e
hiperdrenagem liquérica.

A hiperdrenagem esta associada, muitas vezes, ao
desenvolvimento de hematoma subdural cronico e
ventriculo em fenda.'* Também existem relatos de es-
pessamento dural levando a alteragdes radioldgicas no
encéfalo e sindromes clinicas raras como a compressao
medular.>*

Nesse trabalho, descrevemos um caso em que o au-
mento da drenagem da derivagao ventriculoperitoneal
resultou em aumento do plexo venoso vertebral cervical
e consequente compressdo da medula espinhal. Essa
complicagdo é bastante rara, existindo apenas alguns
poucos relatos citados na literatura médica.

Relato de caso

Paciente, masculino, 32 anos, foi admitido na insti-
tuicdo no dia 21/2/2000, com relato de que na infancia
iniciou dificuldade de marcha. Ao exame fisico, o
paciente apresentava marcha paraparética e macro-
crania. Foi submetido a investigagao clinica e realizou
tomografia computadorizada (TC) de encéfalo, que
evidenciou hidrocefalia tetraventricular. Foi submetido
a derivagio ventriculoperitoneal (20/6/2001), sendo
utilizada uma valvula de média pressdo nao regulavel.
Posteriormente, foi observado desenvolvimento de he-
matoma subdural crénico, e no dia 03/9/2001 o paciente
foi novamente operado para colocagdo de derivagdo
ventricular externa e drenagem de hematoma subdural.
No dia 12/9/2001, foi realizada retirada da DVE e co-
locada nova DVP. Dessa vez, foi utilizada uma valvula
de pressao regulével (PS Medical Strata II), com nivel
de desempenho 2,5.

O paciente, por motivos pessoais, afastou-se das
avaliagdes ambulatoriais periddicas, somente retor-
nando em 24/11/2011. Relatou que ha alguns meses
vinha notando piora progressiva da marcha. Ao exame
fisico, foram observadas piora de espasticidade em
membros inferiores e diminuicdo de for¢a em mem-
bros superiores. Nao apresentava sinais flogisticos em
trajeto do cateter, e o reservatério da valvula estava
normotenso a digito-pressdo. Também nao apresen-
tava sinais de hipertensio intracraniana. Observamos
que o nivel de desempenho da vélvula estava em 0,5.
Realizou exames que ndo indicavam quebra ou des-
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conexio dos cateteres da derivagdo. A TC de encéfalo
néo evidenciava sinais de piora radiolégica quando
comparada ao exame anterior feito ap6s a ultima ci-
rurgia. As ressonincias magnéticas (RNM) de encéfalo
e de medula cervical evidenciaram aumento do plexo
venoso intracraniano e epidural cervical, levando a
compressdo sobre a medula cervical, com afilamento
dela e presenca de hipersinal nas imagens obtidas na
sequéncia de T2 (Figura 1).

Como base nesses resultados, a impressao diag-
nostica foi de que, em virtude da mudanga do nivel de
pressdo da valvula, houve hiperdrenagem de liquor, com
consequente diminui¢édo do retorno venoso.

Figura 1 - RNM ponderada em T2; corte axial (A) e sagital
(B), evidenciando compressio medular no nivel da jungdo
bulbomedular.
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Assim sendo, procedemos com o aumento gradual
do nivel de desempenho da valvula, até chegarmos ao ni-
vel 2. Observamos nas imagens de controle a diminuigao
do plexo venoso cervical e consequente descompressdo
medular (Figura 2).

O paciente, apds os ajustes realizados no sistema de
DVP, evoluiu com melhora clinica lenta e gradual da
marcha e recuperagio da for¢ca muscular em membros
superiores.

Figura 2 - RNM ponderada em T2; corte axial (A) e sagital (B),
evidenciando diminui¢do da compressdo medular apés o ajuste
do nivel de desempenho da vilvula.

Discussao

A hiperdrenagem associada 8 DVP pode levar mais
frequentemente a sintomas de hipotenséo intracraniana,

Arq Bras Neurocir 33(1): 85-8, 2014

caracterizados por cefaleia, alteracdes visuais e distirbio
da consciéncia. Podemos ainda citar como complicagoes
frequentes das valvulas o desenvolvimento da sindrome
do ventriculo em fenda e de cole¢des subdurais.

Uma rara complicagio descrita é o desenvolvimento
de mielopatia associada & hiperdrenagem liquérica.” A
compressao medular pode ser ocasionada por espes-
samento dural, como jé descrito por alguns autores,
apesar da fisiopatogenia ainda néo ter sido totalmente
esclarecida.

Neste trabalho, descrevemos uma causa mais rara
de mielopatia decorrente de compressao medular pelo
plexo venoso epidural. Existem poucos trabalhos na
literatura descrevendo essa complica¢do.”” Wolfe et
al? descrevem em seu artigo que até 2007 apenas dois
casos haviam sido descritos por mielopatia secundaria
a hiperdrenagem.

Os pacientes acometidos podem evoluir com tetrapa-
resia, espasticidade e maior dificuldade de marcha, como
observado no caso relatado. A evolugdo costuma ser gra-
dual. Um dado interessante é que nem sempre o quadro
clinico pode estar associado a presenga de cefaleia, o que
dificulta o diagndstico de disfuncéo de véalvula.’

Em 1998, Miyazaki et al.” descreveram o caso de um
paciente submetido a DVP para tratamento de hidro-
cefalia e que apds um ano desenvolveu sinais de mie-
lopatia. O tratamento adotado foi a ligadura do shunt,
seguindo-se melhora clinica e radiol6gica. Wingerchuk
et al® também descreveram um caso semelhante em
2005, entretanto o paciente recusou o tratamento pro-
posto de ligadura do shunt.

Em 2007, Wolfe et al.’ realizaram uma ampla re-
visdo da fisiopatologia que ocasiona a mielopatia nos
pacientes com hiperdrenagem liquérica. Esses autores
basearam a observagdo do aumento do compartimento
venoso epidural cervical no aumento compensatorio
que existe no encéfalo para compensar a hiperdrenagem
liquérica pela disfungdo da valvula.’ A fisiopatogenia
sugerida segue principios da doutrina de Monro e
Kellie. A hiperdrenagem levaria a diminui¢ao do con-
tetdo liquérico intracraniano; por sua vez, por meio
de autorregulagdo, hd aumento do volume sanguineo
com diminuigdo do retorno venoso e dilatagdo do plexo
venoso epidural.’

Ap6s terem estabelecido o diagnostico de mielopatia
associada a hiperdrenagem do shunt, optaram por troca
do sistema de derivagdo por uma valvula de pressdo
regulavel, obtendo, assim, melhora sintomatica.

Além da descri¢ao de mielopatia, foi relatada por
Albayram et al.'a ocorréncia de compressao radicular
cervical por um plexo venoso proeminente associado
a hipotensdo intracraniana.

Nos trabalhos citados anteriormente e no caso
relatado, observamos que o aspecto radiolégico tipico
envolve compressdo medular, principalmente antero-
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lateral, no nivel da jungdo craniocervical, evidenciada
principalmente com a RNM. H4 aumento dos vasos
epidurais, fazendo com que a medula cervical apresente
uma forma triangular, sendo essa imagem bem carac-
teristica e importante para o diagndstico.

Apesar da raridade da ocorréncia de mielopatia
ap6s hiperdrenagem em derivagao ventriculoperito-
neal, existem diversos relatos de sindromes medulares
secundarias a hipotenséo liquérica por outras causas,
principalmente fistula liquérica.!’ Em rela¢do ao tra-
tamento, observamos que, apds o ajuste da pressdo da
valvula de derivagio, houve melhora radioldgica e cli-
nica do paciente. Nao foi necessaria nova cirurgia para
troca de vélvula, pois usamos uma vélvula de pressdo
regulavel. Esse aspecto sugere uma vantagem desse
tipo de vélvula sobre as de pressio fixa. E provével que
muitos casos sejam tratados sem a defini¢io diagnostica
da mielopatia, ja que a correcao da hipotenséo liquérica
pode ser suficiente para melhorar a mielopatia, como o
observado neste relato de caso e nas outras descri¢des.’

Os autores relatam uma rara e importante compli-
cagdo secundaria a hiperdrenagem de valvula. Pacientes
submetidos a derivagio ventriculoperitoneal que desen-
volvam sinais de mielopatia devem ser submetidos a am-
pla investigacéo clinica e radioldgica. Entre as possiveis
causas de piora neurologica em paciente submetido a
derivagao ventriculoperitoneal, ndo pode ser descarta-
da a compressdo medular pelo plexo venoso epidural
secundario a hiperdrenagem liquérica. Apesar de ser
uma complicac¢io rara, este relato de caso exemplifica
a severidade das manifesta¢des clinicas medulares que
podem ser desenvolvidas devido a disfungéo da valvu-
la. O conhecimento desse tipo de complicagdo pode
propiciar um diagndstico mais precoce e, consequen-
temente, melhor resposta ao tratamento. Nesses casos,
o tratamento sugerido envolve correcao do fator causal,
ou seja, a hiperdrenagem.
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