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Resposta do Autor - Pela presente respon-
demos aos comentários do Prof. Guilherme Carvalhal
Ribas referentes ao artigo “Pontos referencias nos
acessos cranianos”. O comentário fundamental pren-
de-se ao fato de alguns dos pontos descritos não
estarem justificados por referências bibliográficas.
Na Introdução do artigo anunciamos que “O objeti-
vo do presente trabalho é sistematizar os pontos
referenciais nos acessos cranianos”. Assim, nosso ob-
jetivo foi de sistematizar, ordenar pontos referenciais
usados na prática diária do neurocirurgião durante
as craniotomias. Não se trata, portanto, de trabalho
morfométrico nem de revisão da literatura. Entre-
tanto, para sistematizar os referidos pontos, basea-
mos em nossos trabalhos morfométricos realizados
em cadáveres e publicados nos Arquivos de
Neuropsiquiatria, em trabalho da literatura e em
nossa prática neurocirúrgica.

Os nove pontos (dentre os 22 descritos) e não
justificados por referência são pontos que usamos
diariamente em nossa prática neurocirúrgica, da
mesma forma que os demais neurocirurgiões. Estes

pontos são de conhecimento e uso geral, represen-
tados rotineiramente em ilustrações de livros texto,
mas sobre os quais não foram publicados qualquer
estudo morfométrico. Portanto, não poderíamos
validá-los por meio de referência bibliográfica espe-
cífica. Concordamos com o comentarista que teria
sido mais apropriado e preciso informar que estes
pontos são de conhecimento clássico e de uso roti-
neiro na prática neurocirúrgica apesar de não terem
sido submetidos a estudo morfométrico.

O Professor Carvalhal Ribas comenta especialmen-
te os pontos descritos no trabalho como “Ponto de
junção dos sulcos frontal superior e pré-central” e
“Ponto intraparietal”. A identificação do “Ponto de
junção dos sulcos frontal superior e pré-central” é
obtida a partir das medidas, por nós realizadas, da
distância entre a sutura coronária e o sulco pré-cen-
tral e entre o bregma e a interseção da sutura coro-
nária com o sulco frontal superior (Gusmão et al.
Relações da sutura coronária com os sulcos da face
súpero-lateral do lobo frontal: aplicações neurocirúr-
gicas. Arq Neuropsiquiatr 59: 570 - 576, 2001). Quan-
to ao “Ponto Intraparietal”, é usado de forma em-
pírica em nosso serviço para abordagem do átrio
ventricular, embora (como em outros pontos) não
exista estudo morfométrico sobre o mesmo.

Os pontos apontados pelo Professor Carvalhal Ri-
bas e usados de forma empírica na prática neuroci-
rúrgica carecem ainda de estudo morfométrico pre-
ciso. Os trabalhos projetados pelo referido Professor
deverão cumprir tal objetivo, como o fizeram em
relação aos pontos de acesso à fossa posterior, estu-
dados em sua tese de doutorado, e cujo trabalho
constitui referência básica em topografia cranioen-
cefálica e nos inspiraram a estudar o assunto.

Sebastião Gusmão

COMPLICAÇÃO DE DERIVAÇÃO VENTRÍCULO-PERITONEAL:
HÉRNIA INGUINAL COM MIGRAÇÃO DO CATETER PARA O SACO ESCROTAL

Senhor Editor - O relato de caso denominado
“Complicação de derivação ventrículo-peritoneal:
hérnia inguinal com migração do cateter para o saco
escrotal”, de José Gilberto de Brito Henriques, Andréa
Silva Pinho e Geraldo Pianetti, publicado no volume
61, número 2-B, de junho de 2003, nas páginas 486
a 489, merece algumas considerações:

1. A hidrocele e a hérnia inguinal são complica-
ções comuns associadas à derivação ventrículo-

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

2. O diferencial deste relato foi a constatação da
migração do cateter distal para dentro da bolsa
escrotal;

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

4. Mas isto não ocorreu. Toda a discussão versou
sobre as causas das hidroceles e da hérnia inguinal.
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5. No caso descrito, a resposta da provável ra-
zão da migração do cateter distal da DVP para den-
tro do saco escrotal está na figura 3, do próprio
artigo, que apresenta os raios-X simples de abdo-
me com o cateter anormalmente e desnecessaria-
mente muito longo.

6. A comprovação de que o tamanho do cateter
está exagerado pode ser visualizado na figura 4, do
próprio artigo, onde se percebe o cateter com gran-
de número de voltas.

7. É importante que este relato de caso seja re-
discutido no seu aspecto mais essencial que é a mi-
gração do cateter. É preciso que, ao se realizar uma
DVP, o neurocirurgião esteja consciente de que o
comprimento muito longo do cateter distal propor-
cionará possibilidades maiores de complicações, es-
pecialmente as relacionadas com migrações para
trato gastrointestinal, parede abdominal, bexiga,
mediastino, vagina, tórax, entre outros1-5.

A justificativa para se optar por um cateter distal
longo é de que, na maioria das vezes, a DVP é utili-
zada em crianças muito pequenas, com meses de
vida. Com o crescimento normal da criança, o cate-
ter com dimensões adequadas para o bebê, tornar-
se-ia curto, sendo necessária sua substituição por
um mais longo. Assim, para evitar uma revisão do
sistema de DVP aos três ou quatro anos de idade, a
opção pelo cateter longo traria benefícios. Entretan-
to, os movimentos peristálticos do trato intestinal e
o processo vaginal patente (de ocorrência em cerca
de 80% dos lactentes1, determinam que a opção por
cateter muito longo, facilita o desenvolvimento de
complicações por migração.
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Resposta do Autor - Atendendo à sua solici-
tação de resposta à carta do Professor Assencio-
Ferreira, ponderamos os seguintes pontos.

1. Independente de qualquer outro fator, a
patência do processo vaginal – com ou sem a ocor-
rência de hérnia inguinal ou hidrocele – é condição
sine qua non para a ocorrência da migração do ca-
teter abdominal da DVP para a bolsa escrotal.

2. Alguns outros fatores já foram associados à
migração do cateter para diversos locais dentro ou
através da cavidade abdominal porém faltam-lhes
ainda comprovação prática e científica.

3. O tamanho do cateter abdominal é um dos
fatores relacionados por alguns autores (citados pelo
Professor Assencio-Ferreira e em nossa revisão bibli-
ográfica) que já foram relacionados à migração do
cateter abdominal. Entretanto, em nenhum traba-
lho revisto na literatura vigente há comprovação ci-
entífica desta relação de causa-efeito. O que ocorre
é apenas o levantamento de uma hipótese.

4. Em relação ao comentário do Professor sobre
a maior possibilidade de complicações com o “com-
primento muito longo do cateter distal” pensamos
que independendo da opção por um cateter “cur-
to” ou “longo” é pouco provável que em um recém-
nascido ou em um lactente escolha-se um compri-
mento mínimo que não seja possível 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-
dência de migração do cateter abdominal para a
bolsa escrotal é muito pequena para ser associada a
seu comprimento.

5. Por isso, o comprimento do cateter ainda varia
com a escolha pessoal do cirurgião, pesando-lhe o bom
senso e a experiência.

O comprimento do cateter distal da DVP não foi
comprovado como causa de sua migração ou perfu-
ração de vísceras.

Agradecemos a apreciação do Professor Assencio-
Ferreira e colocamo-nos à disposição.

José Gilberto de Brito Henriques
Geraldo Pianetti Filho
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