CORPO ESTRANHO INTRACARDIACO: COMPLICACAO DA
VENTRICULOAURICULOSTOMIA
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Na maioria dos trabalhos recentes sbbre o tratamento da hidrocefalia,
a derivacao ventriculovenosa, por ser menos traumatizante e por determinar
resultados satisfatérios em elevado namero de casos, é considerada como a
melhor técnica cirargica! 2.3 7.8 10,11 Entre as causas de insucesso salien-
tam-se a bacteriemia, pelo assestamento de coldonias bacterianas no material
estranho ao organismo .Y e as manifesta¢cbes tromboemboélicas, que podem
determinar hipertensao na circulacao pulmonar+ 5 9 Com o passar do tem-
po, estas ultimas complicagcbes tém sido encontradas em numero cada vez
maior de doentes; entretanto, Friedman e col.’, em estudo baseado na vasta
experiéncia do Hospital Infantil de Filadelfia, concluem justificar-se a ventri-
culoauriculostomia, pois a freqiiéncia em que surgem altera¢des na circula-

¢ao pulmonar é pequena.

Holder e Crow ¢ relataram, em 1963, o caso de crianca hidrocefalica
que, 9 dias apds ter sido operada pela técnica de Spitz-Holter, voltou a apre-
sentar hipertensio intracraniana, por ter-se soltado a extremidade distal do
sistema. NoO6vo ato cirtirgico ndo permitiu recuperar o tubo introduzido na
jugular, mas, foi feita derivacdo ventriculovesical, aproveitando-se o cateter
ventricular e a valvula de Holter. A radiografia do térax mostrou o tubo
de silicone no ventriculo direito e, 15 dias apds, nova chapa demonstrou que
o cateter permanecia nesta cavidade, porém, em posicado diferente. Cérca
de 20 dias apds a desconexao do sistema foi feita cardiotomia e retirado o
corpo estranho intracardiaco, sem acidentes dignos de nota.

Long, De Wall e French ™ relataram, em 1964, dois casos em que, apoés
realizacdo de ventriculoauriculostomia pela técnica de Pudenz-Heyer, houve
rotura do cateter auricular, com embolizacdo no coragdo direito. Nestes pa-
cientes, como havia sido empregado material radiotransparente, foi necessa-
ria a angiocardiografia para a visibilizacdo do tubo. Nos dois casos néo sur-
giram sintomas imputaveis ao embolismo cardiaco e os corpos estranhos foram
retirados por meio de cardiotomias realizadas cérca de 2 meses apds a desco-
nexao do sistema.

Entre cérca de 200 pacientes operados pela técnica de Spitz, com a val-
vula de Holter, tivemos apenas uma vez complicacdo semelhante a descrita
por ésses autores e, como os familiares ndo concordassem com a cardio-
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tomia, a crianca permanece ha 22 meses com o cateter no coracdo direito,
sem sintomas atribuiveis ao corpo estranho.

OBSERVACAO

A.J. branco, brasileiro, nascido em 28-11-63, de parto pélvico. Nos primeiros
dias de vida apresentou convulsdes no hemicorpo direito. Com trés meses de
idade foi notado aumento exagerado do cranio. Kletrencefalograma (22-3-63): si-
nais de sofrimento cerebral no hemisfério esquerdo. Exame fisico (28-3-63): ma-
crocefalia assimétrica com o hemicranio esquerdo maior do que o direito (perime-
tro craniano, 48,5 cm), fontanela bregmaéatica aumentada e tensa, suturas abertas,
discreta hemiparesia direita.

Em 6-4-63 a crianca foi submetida a ventriculoauriculostomia com a véalvula de
Holter. No inicio a fontanela bregmatica ficou flacida e o doente evoluiu bem;
entretanto, no nono dia de poés-operatério reapareceu a hipertensdo intracraniana.
O contréle radiografico mostrou que o cateter jugular se havia deslocado, por ter
ocorrido desconexdo do sistema ao nivel do adaptador de polietileno, tendo ficado
a extremidade inferior do tubo de silicone no interior do ventriculo direito. Em
17-4-63 o menino foi reoperado, mas, ndo foi possivel recuperar o cateter jugular,
mesmo dissecando-se a veia até sua juncdo com a subcldvia. Para restabelecer o
sistema colocamos outro tubo, que foi introduzido até a veia cava. Novas radio-
grafias, feitas no mesmo dia, mostraram a situacido dos dois cateteres jugulares
(fig. 1). A familia ndo permitiu que fdsse realizada a cardiotomia para a reti-

Fig. 1 — Esquema da radiografia feita em 17-4-63,

mostrando o cateter jugular colocado na primeira in

tervencdo, solto mo interior da auricula e ventriculo

direitos; a extremidade do tubo usado na reoperacdo
estd ao nivel da veia cava superior.

rada do corpo estranho. Em 11-6-63 fol feita ventriculoauriculostomia do lado es-
querdo, por ter havido obstrucio da extremidade inferior do sistema colocado &
direita. Apés éste ato cirurgico a hidrocefalia permaneceu controlada. O eletro-
cardiograma, feito em 23-2-65, foi normal. A crianca tem evoluido bem, com dis-
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creto retardo do desenvolvimento motor. Novos contréles radiograficos (4-6-63 e
3-2-65) mostraram que o corpo estranho intracardiaco permaneceu exatamente na
mesma situacdo, desde 17-4-63.

COMENTARIOS

Entre as complicagdes das ventriculoauriculostomias, o deslocamento da
extremidade distal do sistema empregado para o corag¢ac direito, parece ser
eventualidade rara. A sua existéncia, entretanto, mostra o cuidado que se
deve ter na adaptacao e manuseio do cateter jugular, a fim de ndo perma-
necerem pontos frageis.

Nos 3 casos referidos na literatura . 7 o cateter permaneceu no coracao
(por 20, 60 e 66 dias), ndo tendo progredido para a artéria pulmonar, até
ser feita a cardiotomia. No nosso paciente, o tubo de silicone desconectado
deslocou-se e sua extremidade distal ultrapassou a ‘valvula trictspide. Na
reoperacdo o cateter progrediu mais, ficando na auricula e ventriculo di-
reitos. O corpo estranho permaneceu no mesmo lugar, até, pelo menos, o
ultimo contrdle radiografico, feito ap6s 22 meses. Nos casos de literatura,
como no hosso, ndo ocorreram sintomas causados pelo cateter ou pelo desen-
volvimento de trombos intracardiacos. O eletrocardiograma foi normal em
um dos doentes de Long e col.?” e também no agora referido.

No nosso caso e no de Holder e Crow ¢ foi usada a valvula de Holter,
0 que tornou possivel o contrdle da posicdo do cateter, em radiografias de
torax. Nos doentes em que foi empregada a técnica de Pudenz, por ser o
cateter transparente aos raios X, houve necessidade de angiocardiografia
para localiza-lo. No nosso caso, radiografias repetidas puderam demonstrar
que o tubo de silicone permaneceu no mesmo lugar, durante téda a evolucao.

Como a crianca evoluiu bem, com a hidrocefalia compensada e¢ sem sinais
de comprometimento cardiaco ou de trombose, achamos discutivel a indicacao
operatéria para retirada do corpo estranho.

RESUMO

A ventriculoauriculostomia, apesar das complicagbes que pode determi-
nar, continua a ser a técnica cirirgica mais freqiientemente usada para o tra-
tamento da hidrocefalia. Na literatura, existe referéncia a apenas trés
casos em que a extremidade inferior do sistema de derivacido deslocou-se
para o ventriculo direito. Nestes doentes o corpo estranho foi retirado ci-
rurgicamente.

Apresentamos um caso operado segundo a técnica de Spitz-Holter, com
embolizagdo cardiaca pelo cateter jugular. O doente permanece ha 22 meses
com o corpo estranho no coracio direito, porque a familia nao permitiu que
fosse realizada a cardiotomia.
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SUMMARY
Intracardiac foreign body: a complication of ventriculoauriculostomy

Despite some complications, the ventriculoauriculostomy is, at the mo-
ment, the best surgical procedure to be used in patients with hydrocephalus.
A free intracardiac foreign body is an unusual complication of this technique,
found in only three cases of the medical literature. All those patients were
operated upon and the foreign body removed. A new case is presented in
which the jugular cateter remains for 22 monthes in the right heart, because
the family refused cardiotomy. The child has no trouble attributable to
the foreign body.
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