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Introdução
A hidrocefalia obstrutiva pediátrica direciona a
investigação para causas tumorais, malformativas ou
congênitas. Raramente, a obstrução liquórica decorre
da relação anatômica entre estruturas venosas
profundas e o aqueduto cerebral. Relata-se um caso
de hidrocefalia triventricular associada a anomalia
venosa profunda periaquedutal, destacando o papel
da RM no diagnóstico e planejamento terapêutico.
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Paciente pediátrico, sem intercorrências gestacionais
relatadas, encaminhado por alteração progressiva da
marcha, com desequilíbrio, claudicação e quedas. A
TC evidenciou dilatação dos ventrículos laterais e do
III ventrículo, com quarto ventrículo preservado,
caracterizando hidrocefalia obstrutiva supratentorial,
sem lesão expansiva. A RM confirmou
ventriculomegalia triventricular e demonstrou
comprometimento do aqueduto por estrutura
vascular mediana ectásica no aspecto cranial do
mesencéfalo. Após contraste, observou-se realce
venoso proeminente na região tectal/periaquedutal,
com ramos profundos drenando os tálamos e
convergindo para o sistema venoso profundo, na
topografia da veia de Galeno e veias cerebrais
internas. O achado foi compatível com anomalia
venosa do desenvolvimento profunda, possivelmente
com componente transicional. Não havia restrição à
difusão, impregnação parenquimatosa anômala ou
malformação expansiva associada. O conjunto
relacionou a anomalia venosa ao estreitamento
aquedutal, orientando investigação vascular
complementar e planejamento neurocirúrgico com
preservação da drenagem venosa profunda.

Na hidrocefalia triventricular sem lesão expansiva, a
avaliação do aqueduto é fundamental. Embora
geralmente incidentais, anomalias venosas do
desenvolvimento podem tornar-se sintomáticas
quando a veia coletora ocupa topografia crítica e
compromete o fluxo liquórico. Neste caso, a RM
demonstrou estrutura venosa ectásica junto ao
aqueduto, com drenagem para a veia de Galeno,
semelhante a relatos de DVAs talâmicas associadas à
estenose aquedutal. O reconhecimento dessa
anatomia evita abordagem direta da veia, justifica
investigação vascular complementar e direciona o
tratamento para desvio liquórico. Anomalias venosas
profundas podem constituir causa rara de
hidrocefalia obstrutiva quando relacionadas ao
aqueduto cerebral. A RM foi decisiva para identificar
a veia ectásica periaquedutal como provável
mecanismo da obstrução, permitindo preservar a
drenagem venosa funcional, evitar intervenção
inadvertida e orientar o tratamento da hidrocefalia.
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Figura 3. Reconstrução 3D de
AngioRM Venosa

Figura 4. RM T1 pós-contraste sagital
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Figura 5. RM T2 sagital


	Hidrocefalia obstrutiva pediátrica por anomalia venosa profunda: relato de caso
	Autores: Bernardo Bordignon Daniel¹; Augusto Albanese Pellicioli²; Luis Carlos Anflor Junior¹; Rita de Cássia Possamai¹; Laryssa Rodrigues Correa¹; Meligreize Zan³; Yan Prates Pimentel¹; Andressa Cruz Fischer¹; César Augusto Silva Krezanouski¹; Gabriel Viegas Rebelo³; Isadora Pereira Mielczarski¹; Josiane Rodrigues da Silveira¹; Thiago Nogueira da Silva¹; Daniara Viegas Rebelo Assis¹; Jayana Teixeira Maciel⁴. Instituições: ¹UFCSPA, ²Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre, ³Unisinos, ⁴ULBRA
	Introdução
	A hidrocefalia obstrutiva pediátrica direciona a investigação para causas tumorais, malformativas ou congênitas. Raramente, a obstrução liquórica decorre da relação anatômica entre estruturas venosas profundas e o aqueduto cerebral. Relata-se um caso de hidrocefalia triventricular associada a anomalia venosa profunda periaquedutal, destacando o papel da RM no diagnóstico e planejamento terapêutico.

	DESCRIÇÃO DO CASO:
	Paciente pediátrico, sem intercorrências gestacionais relatadas, encaminhado por alteração progressiva da marcha, com desequilíbrio, claudicação e quedas. A TC evidenciou dilatação dos ventrículos laterais e do III ventrículo, com quarto ventrículo preservado, caracterizando hidrocefalia obstrutiva supratentorial, sem lesão expansiva. A RM confirmou ventriculomegalia triventricular e demonstrou comprometimento do aqueduto por estrutura vascular mediana ectásica no aspecto cranial do mesencéfalo. Após contraste, observou-se realce venoso proeminente na região tectal/periaquedutal, com ramos profundos drenando os tálamos e convergindo para o sistema venoso profundo, na topografia da veia de Galeno e veias cerebrais internas. O achado foi compatível com anomalia venosa do desenvolvimento profunda, possivelmente com componente transicional. Não havia restrição à difusão, impregnação parenquimatosa anômala ou malformação expansiva associada. O conjunto relacionou a anomalia venosa ao estreitamento aquedutal, orientando investigação vascular complementar e planejamento neurocirúrgico com preservação da drenagem venosa profunda.
	Figura 1. RM T2 Axial
	Figura 2. RM T1 pós-contraste axial
	Figura 3. Reconstrução 3D de AngioRM Venosa
	Figura 4. RM T1 pós-contraste sagital
	Figura 5. RM T2 sagital


	DISCUSSÃO E COMENTÁRIOS FINAIS:
	Na hidrocefalia triventricular sem lesão expansiva, a avaliação do aqueduto é fundamental. Embora geralmente incidentais, anomalias venosas do desenvolvimento podem tornar-se sintomáticas quando a veia coletora ocupa topografia crítica e compromete o fluxo liquórico. Neste caso, a RM demonstrou estrutura venosa ectásica junto ao aqueduto, com drenagem para a veia de Galeno, semelhante a relatos de DVAs talâmicas associadas à estenose aquedutal. O reconhecimento dessa anatomia evita abordagem direta da veia, justifica investigação vascular complementar e direciona o tratamento para desvio liquórico. Anomalias venosas profundas podem constituir causa rara de hidrocefalia obstrutiva quando relacionadas ao aqueduto cerebral. A RM foi decisiva para identificar a veia ectásica periaquedutal como provável mecanismo da obstrução, permitindo preservar a drenagem venosa funcional, evitar intervenção inadvertida e orientar o tratamento da hidrocefalia.
	Referências



