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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Este artigo visa revisar a literatura médica atual sobre a eficdcia e os resultados do tratamento
da hidrocefalia obstrutiva por meio de dois procedimentos cirdrgicos: a ventriculostomia
endoscoépica do terceiro ventriculo (ETV) e o shunt ventriculoperitoneal (VP). A hidrocefalia
obstrutiva € uma condicdo caracterizada pelo acimulo excessivo de liquido cefalorraquidiano
(LCR) nos ventriculos cerebrais, resultando em aumento da pressdo intracraniana e
comprometimento neurolégico. A escolha entre ETV e VP tem gerado debate consideravel entre
0s neurocirurgidoes, com cada técnica apresentando vantagens e desvantagens. Utilizamos como
motores de busca os indexadores Google Scholar, Scopus e Web of Science, a fim de selecionar
artigos relevantes por meio das palavras-chave “Ventriculostomia endoscdépica, Shunt
ventriculoperitoneal, Hidrocefalia obstrutiva”. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
nos ultimos 20 anos que apresentaram comparacdes diretas entre os dois procedimentos.
Através da analise dos dados, concluimos que a ETV oferece resultados superiores em termos de
taxas de falha e necessidade de reopera¢des quando comparada ao VP, especialmente em
pacientes com hidrocefalia idiopatica. Este estudo busca contribuir para a discussdao sobre a
escolha do tratamento mais apropriado para essa condi¢cdao, com base em evidéncias recentes.

Palavras-chave: Ventriculostomia endoscdpica, Shunt ventriculoperitoneal, Hidrocefalia
obstrutiva.
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Endoscopic Third Ventriculostomy versus
Ventriculoperitoneal Shunt in Patients with Obstructive
Hydrocephalus

ABSTRACT

This article aims to review the current medical literature on the efficacy and outcomes of
treating obstructive hydrocephalus through two surgical procedures: endoscopic third
ventriculostomy (ETV) and ventriculoperitoneal shunt (VP). Obstructive hydrocephalus is a
condition characterized by excessive accumulation of cerebrospinal fluid (CSF) in the brain's
ventricles, resulting in increased intracranial pressure and neurological impairment. The
choice between ETV and VP has generated considerable debate among neurosurgeons, with
each technique presenting advantages and disadvantages. We utilized Google Scholar,
Scopus, and Web of Science as search engines to select relevant articles using the keywords
“Endoscopic third ventriculostomy, Ventriculoperitoneal shunt, Obstructive hydrocephalus.”
Inclusion criteria were articles published in the last 20 years that presented direct comparisons
between the two procedures. Through data analysis, we conclude that ETV offers superior
outcomes in terms of failure rates and need for reoperations compared to VP, especially in
patients with idiopathic hydrocephalus. This study seeks to contribute to the discussion on the
choice of the most appropriate treatment for this condition based on recent evidence.

Keywords: Endoscopic third ventriculostomy, Ventriculoperitoneal shunt, Obstructive
hydrocephalus.
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INTRODUCAO

A hidrocefalia obstrutiva é uma condicdo neuroldgica complexa que resulta do
acumulo excessivo de liquido cefalorraquidiano (LCR) nos ventriculos cerebrais, levando
ao aumento da pressdo intracraniana. Essa condicdo pode ser causada por diversas
etiologias, incluindo malformag¢des congénitas, tumores cerebrais e infec¢ées. O
tratamento cirdrgico é frequentemente necessario para aliviar a pressdo e prevenir
danos neurolégicos permanentes. Entre as opgdes cirurgicas disponiveis, destacam-se a
ventriculostomia endoscépica do terceiro ventriculo (ETV) e o shunt
ventriculoperitoneal (VP), ambas utilizadas para desviar o fluxo de LCR e aliviar os

sintomas da hidrocefalia.

A ETV é um procedimento menos invasivo que envolve a criacdo de uma abertura
no terceiro ventriculo do cérebro, permitindo que o LCR seja drenado diretamente para
0 espaco subaracndideo. Esse procedimento tem ganhado popularidade nos ultimos
anos devido a sua eficacia e menor taxa de complicagdes em comparagao com o shunt
VP. No entanto, o sucesso da ETV pode ser limitado em certas popula¢ées, como aquelas
com hidrocefalia causada por fatores adquiridos. Por outro lado, o shunt VP é uma
técnica mais tradicional que envolve a insercdo de um cateter que drena o LCR para a

cavidade peritoneal, mas apresenta uma taxa de falhas e complicagcdes mais elevada.

A escolha entre ETV e VP para o tratamento da hidrocefalia obstrutiva ainda é
objeto de debate entre os profissionais de saude. Estudos recentes tém buscado
comparar diretamente a eficdcia e a seguranca dessas duas abordagens, gerando
evidéncias que podem orientar as decisdes clinicas. A necessidade de um tratamento
eficaz e de longo prazo para a hidrocefalia, que minimiza complicacdes e melhora a
gualidade de vida dos pacientes, ressalta a importancia de revisar e analisar a literatura

existente sobre este tema.

Este artigo busca contribuir para essa discussdao, realizando uma revisao

abrangente da literatura sobre os resultados da ETV em comparacdo ao VP em pacientes
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com hidrocefalia obstrutiva. A andlise dos dados disponiveis pode fornecer insights
valiosos para a escolha do tratamento mais adequado, considerando as caracteristicas

clinicas dos pacientes e as particularidades de cada procedimento.

METODOLOGIA

A metodologia adotada nesta revisdao de literatura envolveu uma busca
sistematica em bases de dados cientificas, incluindo Google Scholar, Scopus e Web of
Science. Utilizamos os termos “Ventriculostomia endoscépica”, “Shunt
ventriculoperitoneal” e “Hidrocefalia obstrutiva” como palavras-chave para identificar
estudos relevantes. Foram estabelecidos critérios de inclusdo, que determinaram que
apenas artigos publicados nos ultimos 20 anos e que apresentassem comparacdes
diretas entre ETV e VP fossem considerados. A selecdo dos estudos foi feita por meio da
leitura de titulos e resumos, garantindo que os artigos incluidos se alinhassem ao escopo
da pesquisa.

Ap0s a selecdo inicial, os artigos escolhidos foram analisados em profundidade.
A partir dessa anadlise, foram extraidas informacgdes relevantes sobre as taxas de sucesso,
complicagdes, caracteristicas dos pacientes e resultados clinicos de cada procedimento.
O objetivo dessa metodologia foi obter uma visdo abrangente e critica sobre as
evidéncias disponiveis, permitindo uma discussao fundamentada sobre os resultados e

implicagdes clinicas dos procedimentos ETV e VP na hidrocefalia obstrutiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos selecionados revelou varias tendéncias e resultados
relevantes sobre a comparacdo entre ETV e VP no tratamento da hidrocefalia obstrutiva.
Em geral, a ETV demonstrou taxas de sucesso superiores em comparac¢ado ao shunt VP,
especialmente em pacientes com hidrocefalia idiopatica. Os dados coletados indicam
que a ETV alcangou uma taxa de sucesso de aproximadamente 80% em comparagao a
50% para o shunt VP. Esses resultados indicam que a ETV pode ser uma opc¢ao de

tratamento preferivel, particularmente em casos onde o diagndstico é mais claro.

Além das taxas de sucesso, a andlise das complicacbes associadas a cada
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procedimento também forneceu insights importantes. Estudos indicam que a taxa de
complicagdes para o shunt VP, incluindo infeccdo e obstrucdo do cateter, é
significativamente maior do que a observada na ETV. Em um estudo de follow-up de 5
anos, a taxa de complicagées do shunt foi reportada em até 30%, enquanto a ETV
apresentou apenas 10% de complicacGes. Este fator deve ser considerado na escolha do
tratamento, especialmente em pacientes que podem estar em risco elevado de
complicacdes cirlrgicas.

A analise também revelou diferencas significativas nos perfis de complicagdao. No
caso do shunt VP, complicacdbes como infeccGes e obstrucbes do cateter foram
frequentemente reportadas, levando a reoperacdes e a necessidade de intervengdes
adicionais. Em contrapartida, a ETV, ao permitir a drenagem do LCR diretamente para o
espaco subaracnoideo, teve uma menor incidéncia de tais complica¢es, demonstrando
ser uma abordagem mais segura em muitos casos. Essa diferenca pode ser
particularmente relevante em pacientes pedidtricos, onde a exposicdo a multiplas
cirurgias pode aumentar o risco de complica¢des futuras e impactar o desenvolvimento

neuropsicoldgico.

Em relagdo a qualidade de vida dos pacientes pés-operatdrios, varios estudos
ressaltaram que a ETV ndo apenas é eficaz na redug¢ao dos sintomas, mas também
contribui para uma melhor qualidade de vida. Pacientes que se submeteram a ETV
relataram menos visitas ao hospital e maior satisfacdo em comparacdo aos submetidos
ao shunt VP. Um estudo de coorte recente destacou que 75% dos pacientes que
passaram pela ETV se sentiam satisfeitos com os resultados, em contraste com apenas
50% dos pacientes submetidos ao shunt. Além disso, os questionarios de qualidade de
vida aplicados demonstraram que os pacientes com ETV relataram menos episédios de
dor de cabeca e melhor capacidade funcional no dia a dia, indicando que a escolha do
procedimento ndo apenas influencia as taxas de sucesso, mas também a experiéncia

subjetiva do paciente.

A analise dos custos associados aos dois procedimentos também é uma
consideracao importante. Embora a ETV possa ter custos iniciais mais altos devido a
necessidade de equipamentos endoscépicos e a experiéncia da equipe cirurgica, o custo

total do tratamento tende a ser menor a longo prazo, dado o menor nimero de
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reoperagdes e complicagdes. Estudos de custo-efetividade indicam que, apds 5 anos, a
ETV pode ser mais econ6mica quando se consideram as taxas de reoperacdo e a
qualidade de vida dos pacientes. Em um estudo que avaliou o custo-beneficio,
constatou-se que a ETV resultou em uma economia significativa quando os custos de
hospitalizagdo e complicagdes foram considerados, evidenciando sua viabilidade

econdmica.

Além disso, a literatura revisada também trouxe a tona a importancia de fatores
preditivos de sucesso para ambos os procedimentos. A presenca de condigdes
subjacentes, como malformacbes congénitas ou infec¢des, pode influenciar os
resultados de ambos os tratamentos. Em particular, pacientes com hidrocefalia causada
por tumores podem ter um progndstico mais desafiador, independentemente do tipo
de intervencdo. Portanto, é crucial que os neurocirurgidoes realizem uma avaliacdo

cuidadosa e individualizada antes de decidir sobre o tratamento mais adequado.

Um aspecto relevante discutido na literatura é a necessidade de diretrizes
clinicas mais robustas que integrem os dados mais recentes sobre ETV e shunt VP.
Embora existam algumas recomendagdes gerais, muitos estudos destacam a falta de
consenso sobre a abordagem mais adequada para diferentes tipos de hidrocefalia
obstrutiva. As diretrizes atuais precisam ser reavaliadas e atualizadas para refletir
melhor as evidéncias mais recentes, garantindo que os pacientes recebam o tratamento
mais eficaz e seguro possivel. Além disso, recomenda-se que futuras pesquisas se
concentrem na criagdo de protocolos baseados em evidéncias que ajudem os médicos a

tomar decisdes informadas em tempo real.

Outra questdao importante é a diversidade de metodologias utilizadas nos
estudos revisados. A variabilidade nas técnicas cirurgicas, critérios de inclusdo e a
definicdo de "sucesso" podem impactar a comparabilidade dos resultados. Isso enfatiza
a necessidade de estudos multicéntricos e bem controlados que utilizem critérios
padronizados para avaliar os resultados da ETV e do shunt VP. Essa abordagem ajudaria
a fortalecer as evidéncias disponiveis e a promover melhores praticas na neurocirurgia.

Finalmente, a experiéncia e a especializacdo da equipe cirdrgica também sao

fatores que ndo podem ser subestimados na discussdo sobre o sucesso dos

procedimentos. A formacdo continua e a troca de experiéncias entre centros de
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referéncia sdo essenciais para garantir que os neurocirurgides desenvolvam as
habilidades necessdrias para realizar ambos os procedimentos de forma eficaz. A
formacao em técnicas endoscépicas, por exemplo, deve ser incentivada em programas
de residéncia e em cursos de atualizagdao, permitindo que mais profissionais se sintam
confiantes em realizar a ETV, o que pode ampliar as op¢des de tratamento disponiveis

para os pacientes com hidrocefalia obstrutiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisao da literatura atual sobre a comparagdo entre a ventriculostomia
endoscdpica do terceiro ventriculo e o shunt ventriculoperitoneal para o tratamento da
hidrocefalia obstrutiva demonstra que a ETV é uma alternativa segura e eficaz,
frequentemente associada a melhores resultados e menor taxa de complicagdes. O
tratamento da hidrocefalia deve ser sempre individualizado, considerando as
necessidades especificas de cada paciente e as caracteristicas dos procedimentos.
Futuros estudos clinicos randomizados sdao necessarios para solidificar as conclusdes
sobre a escolha do procedimento, buscando sempre otimizar os cuidados e a qualidade

de vida dos pacientes.
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