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E fato corrente em neuro-radiologia a imprecisdo das imagens das estru-
turas ventriculares medianas (3. e 4.° ventriculos e aqueduto de Sylvius)
nas técnicas classicas da ventriculografia, usando ar como meio de contraste.
Esta falta de perfeita delimitacdo radiolégica, somada as dificuldades de en-
chimento destas cavidades com o meio de contraste, tem suscitado numerosas
investigacdes e motivado a introducdo de novas técnicas tomograficas e posi-
cionais para obtencdo de melhores imagens 27, 31, 39,

Desde a introducdao da ventriculografia em 1918, tentativas foram feitas
para perfeita visualizacdo das cavidades ventriculares medianas por novos
contrastes, e o proprio Dandy ? utilizou em seus experimentos, varios contras-
tes positivos como iodetos, colargol, sub-nitrato de bismuto, depois abandona-
dos por sua alta toxicidade. A introducio do lipiodol por Sicard e Forestier 40
como meio de contraste para mielografia, permitiu seu uso em ventriculogra-
fias, procedimento bem desenvolvido por Balado e Carrillo2 e outros 4 37,
As propriedades fisicas e quimicas déste contraste, principalmente sua nio
absorcdo, condicionaram seu abandono progressivo e, na atualidade, sdo poucos
0s que 0 usam como contraste ventricular !° principalmente ap6s os estudos
de Lysholm3! e Marcovici e col.?3 mostrando as intensas reacdes que pod?2
acarretar quando introduzido no sistema ventricular e cspago sub-aracnoi-
deO ‘14, 31.

Os mesmos problemas levaram ao abandono do dioxido de toério (Thoro-
trast) usado em ventriculografias por Antoni (citado por Alexander e col.!)
e Radovici e Meller 37 e que, apesar de fornecer imagens radiolégicas perfeitas
pela sua difusdo no liquido cefalorraqueano, produz graves complicacdes ime-
diatas e tardias 2% ¢t A analise dos ventriculogramas obtidos com Thorotrast
mostra a surerioridade das imagens com contraste hidrossolivel, com enchi-
mento simultidneo e completo de todo o sistema ventricular 1.

Apoés os estudos de Bull 8, tornou-se o etiliodofenilundecilato (Pantopaque)
o contraste positivo de eleicio para ventriculografias, ¢ recente revisdo 20
mostra que, a partir de 1951, a maioria sendo a totalidade das ventriculo-
grafias com contraste positivo foram realizadas com Pantopaque introduzido
diretamente no 3.° ventriculo e no ventriculo lateral 27, 36, 17,
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Apesar da nitidez do contraste, seu uso é limitado pelas dificuldades em
se colocar o contraste no 3.” ventriculo, o que exige cateterizacio do buraco
de Monro ou manobras posicionais e grande movimentacdo do paciente para
que o contraste atinja, por gravidade, as porcdes mais inferiores do sistema
ventricular; as dificuldades técnicas aumentam quando o contraste escapa
para as porcgdes posteriores do ventriculo lateral, havendo entdo necessidade
de troca de decubito para a volta do contraste ao corno frontal e nova ten-
tativa para dirigi-lo para o ventriculo mediano. Ao lado destas dificuldades
de ordem puramente técnicas, encontramos na literatura problemas relativos
a reacgoes de origem toxica, recentemente revistas por Clark e col8, sob a
forma de alteragdes ependimarias e parenquimatosas apds seu uso experimen-
tal, chegando alguns animais a desenvolver hidrocefalia por aderéncias e septa-
¢bes intraventriculares e cistos de retencdo sub-aracnoidea % 23, Estas rea-
¢bes podem ser resultantes de acdo quimica do contraste sGbre a parede epen-
dimaria, e confirmam os achados de Meacham e Tolchin 35, Jaeger 26 e Mayer
e col.®?, mais evidentes quando o contraste é usado sob a forma de emulsdo
ou em presenca de liquido cefalorraqueano hemorragico 23, O uso desta subs-
tancia ha mais de 25 anos com um nimero relativamente baixo de complica-
¢oes, pode gerar falso sentido de seguranca, o que levou Horwitz 22 a afirmar
que o Pantopaque ndo preenche os requisitos ja especificados por Davidoff
para que um contraste seja considerado perfeito para ventriculografia: inocui-
dade, capacidade contrastante perfeita e auséncia de efeitos tardios.

A introducido do iotalamato de metilglucamina (IMG) * como contraste
angiografico 11, permitiu comprovar sua superioridade sbbre os outros produ-
tos até entdo utilizados e sua inocuidade quando injetado na cisterna magna
e ventriculos laterais de animais de laboratério* 7, 17,30 Heimburger e col.l®
mostraram a possibilidade de injetar o IMG nos ventriculos laterais de ani-
mais sem que ocorressem reacbes secundarias comuns aos outros contrastes
hidrossoliiveis; em 150 animais de experimentagdo s6 obtiveram convulsdes
quando o contraste era colocado diretamente sdbre o cértex cerebral, mos-
trando, a0 mesmo tempo, que a dose contrastante estava bem abaixo da dose
convulsivante. Usando o IMG marcado com I'3! injetado na cisterna magna
de caes, observaram seu aparecimento no sangue em torno de 5 minutos e
sua total excrecdo urinaria em menos de 24 horas. Apo6s éstes estudos expe-
rimentais e a partir de 1962, foi iniciado seu uso clinico, e a primeira série
reportada mostrava a auséncia de complicagdes imputaveis ao contraste, sendo
as reacgbes observadas em torno de 35% dos pacientes (cefaléia, vomitos, rea-
c¢do meningea), ndo maiores que as observadas em pacientes submetidos a
ventriculografia com ar 19,

Desde entdo, publicacOes referentes ao uso do IMG para ventriculogra-
fias, ressaltam a superioridade do contraste, a facilidade de execugéo e, prin-
cipalmente, a auséncia de complicacbes, ndo s6 em pacientes com patologia
intracraniana como para visualizacdo de estruturas comissurais para procedi-
mentos estereotaxicos 7, 15, 16, 25, 29, 30, 38, 46,

* Conray-60, Mallinckrodt Pharmaceuticals, St. Louis, Missouri, U.S.A.
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MATERIAL E TECNICA

Nossa experiéncia com éste contraste j4 se estende por trés anos, e neste periodo
foram realizadas 54 ventriculografias em pacientes com processos patolégicos supra
ou infra-tentoriais e visando & demarcacdo comissural em cirurgia estereotaxica:
a) tumores supra-tentoriais (8), tumores da fossa posterior (17), malformacdes con-
génitas (23), estereotaxia (3) e lesdes varias (3). As figuras 1 e 2 mostram
alguns dos resultados obtidos nesta série,

Apés premedicacdo de rotina e preparo de zona de 4 cm de didmetro na regiao
corondria direita, procede-se, sob anestesia local, & trepanacido a 2 cm da linha média,
abertura dural € puncao do ventriculo lateral, dirigindo-se a <anula ou cateter em
sentido inferior e mesial para colocé-la nas proximidades do buraco de Monro, que
nao deve ser ultrapassado. O cranio do paciente é entao fixado & mesa radiolégica
e prepara-se a primeira série radiografica em posicao lateral, injetando-se rapida-
mente e sob pressdo, 3 a 4 cm do contraste diluido em 6 cm de liquido cefalorra-
queano, iniciando-se a série logo ap6s a injecdo. Sem alterar a posicdo do paciente,
e sem que haja necessidade de nova injecao, procede-se a série em posicdo antero-
-posterior. Nova injecdo pode ser feita se necessario, pois a maioria dos autores
concorda em que se pode usar até 20 cm de contraste em doses fracionadas e em
curto espaco de tempo 25,46,

A rapidez na execucdo técnica é necessaria, pois o contraste desaparece rapida-
mente dos ventriculos medianos em térno de 8 segundos e, dos ventriculos laterais,
em aproximadamente 15 segundos. Retirada a canula ventricular, o paciente é trans-
portado da sala de Rx sem que se altere seu decubito, que sera mantido no leito
por 3 horas, com isto evitando-se a difusdo do contraste para o ¢spaco sub-aracnéideo
cortical 28,

RESULTADOS

Todos 0s ventriculogramos obtidos nesta série mostraram um enchimento satis-
fatorio do sistema ventricular, com visualizacao perfeita das estruturas medianas,
desde que nédo bloqueadas por processos patolégicos,

A qualidade das chapas depende em parte do volume ventricular, ndo sendo niti-
das as imagens obtidas em pacientes com hidrocefalos; isto pode ser contornado inje-
tando-se maior quantidade de contraste. Em alguns casos, injetamos até 10 cm de
contraste nao diluido, chegando Portera® a injetar 40 cm, pois a capacidade volu-
métrica maior do ventriculo lateral exige maior concentracdo do contraste no liquido
cefalorraqueano para melhor efeito contrastante. A correta posicdo do orificio infe-
rior da canula nas proximidades do buraco de Monro tem importancia capital na
difusdo do contraste, pois se a injecdo for realizada no interior do 3. ventriculo, a
distribuicdo do IMG nao serA tado perfeita e uniforme como quando introduzido no
ventriculo lateral 2.

A rapida difusio e distribuicdo do contraste exige uma técnica radiolégica per-:
feita, Sob o ponto de vista diagnéstico, as chapas em posicio lateral fornecem
maliores detalhes, motivo pelo qual é a fase mais explorada, alguns autores usando
até 15 exposicGes nesta projecdo 28, Em nossos primeiros casos, usAvamos em média
8 exposicbées, mas a maior nitidez das primeiras chapas nos fez modificar a técnica
para somente 5 chapas, a primeira ao término da injecdo e as subseqlientes a cada
segundo, tanto nas chapas laterais como nas antero-posteriores.

As reacbes observadas ap6s a ventriculografia com IMG nesta série foram mi-
nimas e comparédveis as observadas na ventriculografia com ar em grupo similar de
pacientes; elas ocorreram sob a forma de néduseas e vomitos em 11 pacientes, cefaléia
persistente em 3 pacientes; em dois pacientes observamos sindrome meningea benigna
durante dois dias, sem expressiao liquorica. Todos éstes efeitos cederam com medi-
camentos usualis.

N&o observamos complicacdes mais graves, sob a forma de crises convulsivas e
devidas a passagem do contraste para o espaco sub-aracnéideo da convexidade, Para
Heimburger e col.?, e Raimondi e col. ¥ que as relataram, tais complicacbes seriam
devidas a um érro técnico na execucdo do exame e & mobilizacdo precoce do paciente
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ap6s o procedimento, permitindo a difusdo do contraste para o cértex cerebral antes
de sua total absorcdo. Clonias medulares que podem ocorrer quando contrastes hidros-
soliveis sdo introduzidos no espaco sub-aracndideo de pacientes sem anestesia geral
ou raqueana? 2 nao sdo provocadas pelo IMG pois € comum ver-se nas ultimas
chapas da seriografia, o contraste atingir a cisterna magna e o espaco sub-aracnéideo
cervical, sem qualquer reacao do paciente. Hitchcook ** usou o IMG como contraste
para mielografia cervical e demarcacdo medular para cordotomia percutidnea, nao
observando reacdes desde que 0 paciente permanec2sse imoével por 3 horas apds o
exame.

COMENTARIOS

Da exceléncia das imagens ventriculograficas depende a qualidade do
estudo topografico e morfolégico de alguns processos expansivos intracrania-
nos. A nitidez da visualizacdo do sistema ventricular, e 3s minimas reacoes

Fig. 1 — Ventriculografias com Conray-60: Em A, chapa inicial da seriografia
em caso de tumor da fossa posterior; em B, chapa oblida 8 segundos
depois, na mesma série; em C. chapa obtida 25 sequnidos depois da intro-
ducdo do contraste. na mesma série; em D, aspecto normal do sistema
ventricular, notando-se apenas hipertrofia da comissura anterior,



I"g. 2 — Ventriculografias com Conray-60: Em A, dilatacdo triventricular por tumor

da fossa postcrior; em B, visualizacdo da cisterna magna e espaco suba-
racndideo cervical em paciente com hidrocéfalo oculio; em C, aspecto do
aqueduto de Sylvius em caso de tumor da linha média cerebral, intraven-
tricular; em D, desvio mosterior do aaueduto de Sylvius e do }.» ventriculo
em caso de tumor do tronco cerebral; em E, desvio anterior do aquedulo
¢ do 4. ventriculo em caso de tumor da linha média cerebelar; em F,
imagem de tumor iniraveniricular (papiloma de plexo cordide do wven-
triculo lateral).
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observadas apos o uso do IMG constituem, a nosso ver, as reais vantagens
déste procedimento e justificam seu uso, mérmente em pacientes com grave
hipertensao intracraniana. As conhecidas e temidas alteracdes da dindmica
liquérica apés ventriculografias em pacientes com hipertensdo intracraniana
nao ocorrem com o IMG, pois medidas repetidas da pressdo ventricular em
pacientes com tumores da fossa posterior e submetidos a ventriculografia com
éste contraste ndo mostraram alteracoes tensionais. Do mesmo modo, exames
repetidos do liquido cefalorraqueano nido mostraram alteracdes celulares ou
quimicas atribuiveis ao contraste.

Comparada com a ventriculografia com contraste postivo (Pantopaque),
esta técnica nos parece mais simples e vantajosa, pois se torna desnecessaria
a manipulagido do paciente ou o cateterismo do 3.” ventriculo. Para sua reali-
zagdo, a ventriculografia com IMG exige a rigida observacido de alguns deta-
lhes técnicos ,0 que sem duvida contribui para a baixa incidéncia de reacoes
e complicagbes: 1) premedicacido de rotina ndo sé6 para sedar o paciente como
para evitar nauseas e vOmitos e para isso, nos ultimos casos desta série, temos
usado derivados da benzodiazepina por via venosa imediatamente antes do
exame; 2) fixacdo craniana, imprescindivel para a obtengdo de chapas per-
feitas, e que deve ser mantida pelo menos durante 3 horas apds o término
do procedimento; 3) dosificacdo e perfeita dilui¢gdo do contraste.

A dose ideal de IMG para bom efeito contrastante varia na dependéncia
da capacidade volumétrica do sistema ventricular e parece situar-se entre 3 a
4 cm para ventriculos medianamente dilatados e, de 8 a 10 cm, para as grandes
hidrocefalias. ¥Este volume deve ser diluido em duas a trés partes de liquido
cefalorraqueano antes de sua introducio, a ndo ser em hidrccefalos, quando
deve ser injetado diretamente, para melhor efeito contrastante. Nestes casos,
se as chapas iniciais ndo mostrarem a presenca de processos tumorais intra-
ventriculares supratentoriais, costumamos recorrer a um cateterismo do bura-
co de Monro e injetar mais 4 cm de contraste para melhor definir as estru-
turas da fossa posterior, evitando assim, a superposi¢do de imagens do ven-
triculo lateral dilatado.

A observancia déstes requisitos técnicos oferece larga margem de segu-
ranca para o paciente. A grande tolerancia ao contraste, a rapidez de sua
absorcao e difusdo, a auséncia de reacGes tardias e a invariabilidade da presséo
intracraniana apés a ventriculografia, tais sdo as vantagens do IMG que lhe
conferem grande utilidade na pratica neuro-radiolégica.

RESUMO

Apoés revisdo da literatura concernente ao emprégo do iotalamato de me-
tilglucamina (IMG) como contraste ventricular, os autores analisam a técnica
de execucdo da ventriculografia e os resultados obtidos em série de 54 pacien-
tes. Ressaltam a qualidade das imagens obtidas e a baixa incidéncia de rea-
coes e complicacbes diretamente ligadas ao uso do contraste, concluindo pela
grande utilidade déste processo no diagnéstico neurocirurgico.
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SUMMARY
Ventriculography with water soluble contrast media

The results of the use of the methylglucamine salt of the iothalamic acid
(MGI) for ventriculography in 54 patients is reported. The technique for
serial ventriculography is described being emphasized the high diagnostic qua-
lity of x-ray pictures as well the absence of toxic or irritative effects after
the use of MGI. This water-soluble contrast has been extremelly heipfull
as a diagnostic aid for localizing supra and infratentorial midline lesions as
well for III ventricle tracings during stereotaxic surgery.
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