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A derivacdo ventriculo-peritoneal com valvula para o tratamento da
hidrocefalia, tem sido realizada com resultados satisfatérios por diversos auto-
res 1,2 9 10, Para verificar o funcionamento e a eficiéncia da derivacao os
autores recomendam o exame clinico-neurolégico periédico dos pacientes ope-
rados, a palpacdo das valvulas e das bombas de fluxo e o método pneumo-
radiografico 1°,

O emprégo de radioisétopos para verificacio da permeabilidade do sis-
tema nos varios tipos de derivacdo do transito liquérico teve seu inicio com
Bell3 (1957), para verificar o funcionamento de derivacbes ventriculo-cis-
ternais tipo Torkildsen e ventriculo-peritoneais sem valvulas. Migliore e
col. 7 preconizaram o seu uso para o estudo das derivacdes ventriculo-atriais.
Ulteriormente diversos autores, com modifica¢bes proprias, também realizaram
estudos com radioisétopos em criancas hidrocefdlicas operadas mediante deri-
vacdo ventriculo-atrial * 5. 6,

O método por nos utilizado constitui evolugdo natural da técnica de estu-
dos com radiois6topos.

MATERIAL E METODOS

a) Paciente em decubito dorsal horizontal; b) injecdo intra-ventricular de
50 a 100 microcuries de RIHSA (Radioiodinated Human Serum Albumin); ¢) inicio
imediato da captacdo da radioatividade por dois colimadores sendo o primeiro justa-
posto 4 regido témporo-parietal e, o segundo, colocado ao nivel do ponto de McBurney.
Este conjunto é acoplado a um sistema inscritor que registra simultaneamente a
intensidade da atividade radioativa captada por ambos colimadores. Apds a difusdo
da RIHSA nos ventriculos, 3 medida que o liguido cefalorraqueano vai sendo dre-
nado, a intensidade da radioatividade tende a diminuir nos ventriculos e a aumen-
tar na cavidade peritoneal, sendo registrada pelo sistema inscritor; d) com inter-
valo de 18 a 24 horas realiza-se mapeamento cerebral e abdominal.

* Neurocirurgidoes do Hospital da Real Sociedade Portuguésa de Beneficéncia,
Campinas, Sfo Paulo. ** Médicos responsaveis pelo Servico de Medicina Nuclear
do Hospital Vera Cruz, Campinas, Sao Paulo.
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O estudo foi realizado em 7 pacientes hidrocefdlicos operados mediante derivacéo
ventriculo-peritoneal com o uso da valvula de Hoiter, com periodo pds-operatério
variando de 1 a 12 meses (média de 5 meses).

RESULTADOS E COMENTARIOS

Em virtude do longo trajeto do cateter distal na derivag¢ao ventriculo-
peritoneal, em alguns casos, o método palpatério® * deixa duavidas quanto a
existéncia ou nfo de intercorréncias bloqueantes. O método por nos apre-
sentado, além de sua simplicidade, apresenta como grande vantagem o fato
de nos informar nfo s6 as condicbes de permeabilidade do sistema de deri-
vacao como também o seu ritmo de funcionamento.

Em 4 pacientes a drenagem do liquido cefalorraqueano para a cavidade
peritoneal efetuou-se lentamente (Fig. 1), havendo registro de atividade
radioativa no peritonio apenas 30 minutos apés a introdugdo da substancia
nos ventriculos, continuando a intensidade da radiacio a aumentar lentamente
na cavidade peritoneal. O mapeamento cerebral e abdominal com intervalo
de 24 horas mostrou, nesses casos, permanéncia de intensa radioatividade nos
ventriculos.

Fig. 1 — A esquerda, registros simultdneos da radioatividade mnos wventriculos
(A) e na cavidade peritoneal (B), mostrando que a drenagem estd se
se processando lentamente. A direita, mapeamento simult@neo cerebral
e abdominal feito 24 horas apds a introducdo intraventricular de RIHZA,

notando-se que ainda € intensa a radioatividade nos ventriculos.
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Em dois pacientes o ritmo de drenagem foi rapido e 10 minutos apds o
inicio do exame ja se registrava atividade radioativa na cavidade peritoneal
com aumento progressivo na sua intensidade (Fig. 2). Nesses casos o mapea-
mento apés 18 horas mostrou pequena atividade radioativa nos ventriculos e
grande no peritonio. A figura 3 mostra os resultados em um caso em que
nao houve drenagem do liquido cefalorraqueano para a cavidade peritoneal.

Fig. 2 — A esquerda, registros simultdneos da radioatividade nos wventriculos
(4) e na cavidade peritoneal (B), mostrando drenagem rdpida. A
direita, mapeamento simultdneo cerebral e abdominal, feito 18 horas
ap6s a introducdo intraventricular de RIHZA, mostrando pequena
radioatividade nos ventriculos e grande na cavidade abdominal.

Nosso objetivo néste trabalho é a comunicacdo de um método pessoal
de exame. Oportunamente publicaremos nossas conclusées e outras observa-
cOes sdObre o método, baseadas em andilise de casuistica maior.

RESUMO

Apresentacdo de um método pessoal de exame para avaliacdo do funcio-
namento da derivacao ventriculo-peritoneal com valvula, consistente na inje-
cdo intra-ventricular de RIHSA, seguida da captacio simultianea da atividade
radioativa nos ventriculos e na cavidade peritoneal. Mapeamentos simultineos
das regiGes cerebral e abdominal, feitos com intervalo de 18 a 24 horas com-
pletam o estudo.
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Fig. 3 — A esquerda, registros simultdneos da radioatividade nos ventriculos (4)
e na cavidade peritoneal (B), mostrando que ndo hd dremagem. A direita,
mapeamento simultdneo cerebral e abdominal, feito 24 horas apds @ intro-
ducd@o intraventricular de RIHZA, mostrando a persisténcia de grande
radioatividade nos ventriculos e também mo espaco subaracndideo raqueano,
nao havendo radioatividade na cavidade peritoneal.

SUMMARY

Radioisotopic method for evaluating the patency of wventriculo-peritoneal
shunts with valve: « personal contribution

A simplified method to evaluate the patency of ventriculo-peritoneal
shunts with valve by simultaneous captation of radiation at ventricles and
peritoneal cavity of intraventricular injected RIHSA is reported. The study
is completed by simultaneous brain and peritoneal scanning after an 18-24
hours interval.
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