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Guilherme Carvalhal Ribas

Doutor em Medicina (Neurologia)

pela Universidade de S&o Paulo (USP),

Neurocirurgido Coordenador do Setor de Neuroanatomia
Aplicada da Disciplina de Topografia Estrutural Humana do
Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da USP.

Resposta do Autor - Pela presente respon-
demos aos comentérios do Prof. Guilherme Carvalhal
Ribas referentes ao artigo “Pontos referencias nos
acessos cranianos”. O comentario fundamental pren-
de-se ao fato de alguns dos pontos descritos ndo
estarem justificados por referéncias bibliogréaficas.
Na Introducéo do artigo anunciamos que “O objeti-
vo do presente trabalho é sistematizar os pontos
referenciais nos acessos cranianos”. Assim, N0sso ob-
jetivo foi de sistematizar, ordenar pontos referenciais
usados na pratica diaria do neurocirurgido durante
as craniotomias. Nao se trata, portanto, de trabalho
morfométrico nem de reviséo da literatura. Entre-
tanto, para sistematizar os referidos pontos, basea-
mos em nossos trabalhos morfomeétricos realizados
em cadéaveres e publicados nos Arquivos de
Neuropsiquiatria, em trabalho da literatura e em
nossa pratica neurocirurgica.

Os nove pontos (dentre os 22 descritos) e ndo
justificados por referéncia sdo pontos que usamos
diariamente em nossa préatica neurocirlrgica, da
mesma forma que os demais neurocirurgides. Estes

pontos séo de conhecimento e uso geral, represen-
tados rotineiramente em ilustracdes de livros texto,
mas sobre o0s quais ndo foram publicados qualquer
estudo morfométrico. Portanto, ndo poderiamos
valida-los por meio de referéncia bibliografica espe-
cifica. Concordamos com o comentarista que teria
sido mais apropriado e preciso informar que estes
pontos sdo de conhecimento classico e de uso roti-
neiro na pratica neurocirdrgica apesar de ndo terem
sido submetidos a estudo morfométrico.

O Professor Carvalhal Ribas comenta especialmen-
te os pontos descritos no trabalho como “Ponto de
juncdo dos sulcos frontal superior e pré-central” e
“Ponto intraparietal”. A identificacdo do “Ponto de
juncdo dos sulcos frontal superior e pré-central” é
obtida a partir das medidas, por nés realizadas, da
distancia entre a sutura corondria e o sulco pré-cen-
tral e entre o bregma e a interse¢ao da sutura coro-
naria com o sulco frontal superior (Gusmao et al.
Relacdes da sutura coronaria com os sulcos da face
supero-lateral do lobo frontal: aplicages neurocirar-
gicas. Arg Neuropsiquiatr 59: 570 - 576, 2001). Quan-
to ao “Ponto Intraparietal”, é usado de forma em-
pirica em nosso servigo para abordagem do atrio
ventricular, embora (como em outros pontos) ndo
exista estudo morfométrico sobre o mesmo.

Os pontos apontados pelo Professor Carvalhal Ri-
bas e usados de forma empirica na pratica neuroci-
rargica carecem ainda de estudo morfométrico pre-
ciso. Os trabalhos projetados pelo referido Professor
deverdo cumprir tal objetivo, como o fizeram em
relagdo aos pontos de acesso a fossa posterior, estu-
dados em sua tese de doutorado, e cujo trabalho
constitui referéncia basica em topografia cranioen-
cefélica e nos inspiraram a estudar o assunto.

Sebastido Gusmao

COMPLICACAO DE DERIVACAO VENTRICULO-PERITONEAL:
HERNIA INGUINAL COM MIGRAGCAO DO CATETER PARA O SACO ESCROTAL

Senhor Editor - O relato de caso denominado
“Complicacdo de derivacdo ventriculo-peritoneal:
hérnia inguinal com migracdo do cateter para o saco
escrotal”, de José Gilberto de Brito Henriques, Andréa
Silva Pinho e Geraldo Pianetti, publicado no volume
61, nimero 2-B, de junho de 2003, nas paginas 486
a 489, merece algumas consideragoes:

1. A hidrocele e a hérnia inguinal sdo complica-
¢Bes comuns associadas a derivacdo ventriculo-

peritoneal (DVP) e a fisiopatologia foi muito bem
discutida no presente artigo;

2. Odiferencial deste relato foi a constatagao da
migracdo do cateter distal para dentro da bolsa
escrotal;

3. Assim, o esperado é que os autores discutis-
sem a fisiopatologia da ocorréncia do evento “mi-
gracdo do cateter para o saco escrotal”;

4. Mas isto ndo ocorreu. Toda a discussao versou
sobre as causas das hidroceles e da hérnia inguinal.
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5. No caso descrito, a resposta da provavel ra-
zao da migragéo do cateter distal da DVP para den-
tro do saco escrotal estd na figura 3, do proprio
artigo, que apresenta os raios-X simples de abdo-
me com o cateter anormalmente e desnecessaria-
mente muito longo.

6. A comprovagéo de que o tamanho do cateter
est4 exagerado pode ser visualizado na figura 4, do
préprio artigo, onde se percebe o cateter com gran-
de namero de voltas.

7. E importante que este relato de caso seja re-
discutido no seu aspecto mais essencial que é a mi-
gracdo do cateter. E preciso que, ao se realizar uma
DVP, o neurocirurgido esteja consciente de que o
comprimento muito longo do cateter distal propor-
cionard possibilidades maiores de complicaces, es-
pecialmente as relacionadas com migracdes para
trato gastrointestinal, parede abdominal, bexiga,
mediastino, vagina, térax, entre outros®.

A justificativa para se optar por um cateter distal
longo é de que, na maioria das vezes, a DVP é utili-
zada em criangas muito pequenas, com meses de
vida. Com o crescimento normal da crianca, o cate-
ter com dimensdes adequadas para o bebé, tornar-
se-ia curto, sendo necessaria sua substituicdo por
um mais longo. Assim, para evitar uma revisdo do
sistema de DVP aos trés ou quatro anos de idade, a
opcéao pelo cateter longo traria beneficios. Entretan-
to, os movimentos peristalticos do trato intestinal e
0 processo vaginal patente (de ocorréncia em cerca
de 80% dos lactentes', determinam que a op¢ao por
cateter muito longo, facilita o desenvolvimento de
complica¢Bes por migragao.
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Vicente José Assencio-Ferreira

Doutor em Medicina (Neurologia) pela Universidade
de S&o Paulo (USP), Professor Assistente Doutor da
Universidade de Taubaté (UNITAU)

Resposta do Autor - Atendendo a sua solici-
tacdo de resposta a carta do Professor Assencio-
Ferreira, ponderamos 0s seguintes pontos.

1. Independente de qualquer outro fator, a
paténcia do processo vaginal — com ou sem a ocor-
réncia de hérnia inguinal ou hidrocele — é condigdo
sine qua non para a ocorréncia da migragdo do ca-
teter abdominal da DVP para a bolsa escrotal.

2. Alguns outros fatores ja foram associados a
migracdo do cateter para diversos locais dentro ou
através da cavidade abdominal porém faltam-lhes
ainda comprovacao pratica e cientifica.

3. O tamanho do cateter abdominal é um dos
fatores relacionados por alguns autores (citados pelo
Professor Assencio-Ferreira e em nossa reviséo bibli-
ogréfica) que ja foram relacionados a migracéo do
cateter abdominal. Entretanto, em nenhum traba-
Iho revisto na literatura vigente had comprovacao ci-
entifica desta relacdo de causa-efeito. O que ocorre
€ apenas o levantamento de uma hipotese.

4. Em relagdo ao comentério do Professor sobre
a maior possibilidade de complica¢cdes com o “com-
primento muito longo do cateter distal” pensamos
que independendo da opg¢do por um cateter “cur-
to” ou “longo” é pouco provavel que em um recém-
nascido ou em um lactente escolha-se um compri-
mento minimo que nao seja possivel atingir a bolsa
escrotal do paciente. Acrescentando a este, o fato
de que aproximadamente 80% dos lactentes possu-
em pelo menos um processo vaginal patente, a inci-
déncia de migracdo do cateter abdominal para a
bolsa escrotal € muito pequena para ser associada a
seu comprimento.

5. Por isso, o comprimento do cateter ainda varia
com a escolha pessoal do cirurgiéo, pesando-lhe o bom
Senso e a experiéncia.

O comprimento do cateter distal da DVP nao foi
comprovado como causa de sua migragao ou perfu-
racdo de visceras.

Agradecemos a apreciacdo do Professor Assencio-
Ferreira e colocamo-nos a disposi¢ao.

José Gilberto de Brito Henriques
Geraldo Pianetti Filho
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