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INTRODUGCAO

A hidrocefalia obstrutiva pediatrica direciona a
investigacdo para causas tumorais, malformativas ou
congénitas. Raramente, a obstrucao liquérica decorre
da relagdo anatdOmica 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 diagnéstico e planejamento terapéutico.

DESCRICAO DO CASO:

Paciente pediatrico, sem intercorréncias gestacionais
relatadas, encaminhado por alteragdao progressiva da
marcha, com desequilibrio, claudicagdo ¢ quedas. A
TC evidenciou dilatacdao dos ventriculos laterais e do
III ventriculo, com quarto ventriculo preservado,

caracterizando hidrocefalia obstrutiva supratentorial,

sem lesdo expansiva. A RM  confirmou
ventriculomegalia  triventricular e demonstrou
comprometimento do aqueduto por estrutura

vascular mediana ectasica no aspecto cranial do

mesencéfalo. Apos contraste, observou-se realce
venoso proeminente na regido tectal/periaquedutal,
com ramos profundos drenando os talamos e
convergindo para o sistema venoso profundo, na
topografia da veia de Galeno e veias cerebrais
internas. O achado foi compativel com anomalia
venosa do desenvolvimento profunda, possivelmente
com componente transicional. Nao havia restrigdo a
difusdo, impregnagdo parenquimatosa anOmala ou
malformag¢ao expansiva associada. O conjunto
relacionou a anomalia venosa ao estreitamento
aquedutal, orientando  investigagdo  vascular
complementar e planejamento neurocirurgico com

preservagao da drenagem venosa profunda.

Figura 1. RM T2 Axial

Figura 2. RM T1 pés-contraste
axial

Figura 3. Reconstrucio 3D de
AngioRM Venosa

Figura 4. RM T1 pos-contraste sagital

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:
Na hidrocefalia triventricular sem lesao expansiva, a
avaliagdo do aqueduto ¢ fundamental. Embora

geralmente incidentais, anomalias venosas do

desenvolvimento podem tornar-se sintomaticas
quando a veia coletora ocupa topografia critica e
compromete o fluxo liquorico. Neste caso, a RM
demonstrou estrutura venosa ectasica junto ao
aqueduto, com drenagem para a veia de Galeno,
semelhante a relatos de DV As talamicas associadas a
estenose aquedutal. O reconhecimento dessa
anatomia evita abordagem direta da veia, justifica
investigagdo vascular complementar e direciona o
tratamento para desvio liquorico. Anomalias venosas
constituir causa rara de

profundas podem

hidrocefalia obstrutiva quando relacionadas ao
aqueduto cerebral. A RM foi decisiva para identificar
a vela ectasica periaquedutal como provavel
mecanismo da obstrug¢do, permitindo preservar a
intervencgao

drenagem venosa funcional, evitar

inadvertida e orientar o tratamento da hidrocefalia.
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