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TEMA:  Neuronavegador em neurocirurgia de intracraniana endoscópica de aquedutoplastia 
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2. Contexto  

Trata-se de criança do sexo masculino, três anos de idade, com quadro de hidrocefalia de 

quarto ventrículo isolado, com indicação para cirurgia endoscópica intracraniana para 

aquedutoplastia. 

 A hidrocefalia (hidro = água + céfalo = cabeça) é condição que se caracteriza pelo acúmulo 

do líquido cefalorraquidiano (LCR) nos ventrículos cerebrais (cavidades intercomunicantes 

localizadas em áreas do encéfalo) e no espaço subaracnóideo entre as membranas 

aracnoide e pia-mater das meninges. Esse acúmulo pode ser causado por um desequilíbrio 

entre a produção e a reabsorção do líquido cefalorraquidiano ou por algum tipo de 

obstrução que impeça sua circulação e drenagem. O excesso retido faz os ventrículos 

cerebrais dilatarem, o que pode provocar compressão e danos nas estruturas encefálicas.1 

A hidrocefalia de quarto ventrículo isolado é decorrente da obstrução do aqueduto 

cerebral e dos forames de Luschka e Magendie. Deste modo, o quarto ventrículo, isolado 

das demais cavidades ventriculares e do espaço subaracnóideo, dilata-se pelo 

represamento do LCR, provocando sintomatologia semelhante à de um tumor cerebral.2 

Na maior parte dos quadros de hidrocefalia o tratamento é cirúrgico. A aquedutoplastia 

endoscópica consiste na abertura do aqueduto cerebral que se encontra estenótico 

(fechado) seja congenitamente, após algum processo inflamatório ou por compressão 

tumoral.3 
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3. Pergunta estruturada 

Paciente: paciente portador de hidrocefalia, quarto ventrículo isolado 

Intervenção: cirurgia endoscópica intracraniana para aquedutoplastia, assistida por 

neuronavegador 

Comparação: cirurgia endoscópica intracraniana para aquedutoplastia, sem 

neuronavegador 

Desfecho: maior segurança e eficácia do procedimento 

4. Descrição da tecnologia solicitada 

A neuronavegação guiada por imagem utiliza o princípio de estereotaxia. 

O cérebro é considerado como um volume geométrico, o qual pode ser dividido por três planos de 

intersecção espaciais imaginárias, baseado no sistema de coordenada cartesiana (horizontal, 

frontal e sagital). O neuronavegador permite fusão de imagens, obtidas por tomografia 

computadorizada ou por ressonância nuclear magnética no pré-operatório e disponibilizadas por 

um software na sala de cirurgia, com a anatomia do paciente. 4 

Os instrumentais utilizados pelo cirurgião no procedimento são projetados em tempo real sobre 

essas imagens de maneira a auxiliá-lo em sua localização durante a cirurgia. 4 
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5. Revisão da literatura 

 

Base de 

dados 
Estratégia de busca 

Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 

PubMed 

(("neuronavigation"[MeSH Terms] OR "neuronavigation"[All 

Fields]) AND ("hydrocephalus"[MeSH Terms] OR 

"hydrocephalus"[All Fields])) AND "infant"[MeSH Terms] AND 

"humans"[MeSH Terms] 

41 1 

("neuronavigation"[MeSH Terms] OR "neuronavigation"[All 

Fields]) AND aqueductoplasty[All Fields] 
4 0 

Scielo Neuronavegação aquedutoplastia 0 0 

 

Não foram encontrados estudos comparando o procedimento de aquedutoplastia com ou sem 

neuronavegação em crianças portadoras de hidrocefalia de quarto ventrículo.  Também não foram 

encontrados outros tipos de estudo (série de casos, estudos prospectivos, etc) avaliando 

especificamente o uso da neuronavegação nos pacientes com hidrocefalia de quarto ventrículo 

isolado que se submeterão a aquedutoplastia.  

 Estudo de séries de casos que incluiu pacientes com hidrocefalia, mas que seriam submetidos a 

outro procedimento intracraniano endoscópico (ventriculostomia)  acompanhou 126 

procedimentos endoscópicos intracranianos  diversos, avaliando a opinião dos neurocirurgiões 

quanto ao papel da neuronavegação  na cirurgia realizada em: 1)não benéfico; 2)benéfico, mas 

não essencial e 3) essencial. Os cirurgiões consideraram a neuronavegação essencial em apenas 

um caso de tratamento de hidrocefalia e não necessária (não benéfica) na maioria desses casos 

(73,9%). 5   
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6 – Cobertura pela ANS 

 

A ANS não contempla esse procedimento.a 

7 -  Recomendação 

Não foram encontradas evidências para confirmar a efetividade da neuronavegação como técnica 

auxiliar do procedimento de aquedutoplastia endoscópica para tratamento da hidrocefalia de 

quarto ventrículo.  A cirurgia pode ser realizada sem o neuronavegador e os seus acessórios. 

O NATS não encontrou subsídio na literatura para recomendar essa tecnologia. 
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências 

 

 

 

  

 

 

 


