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Tém sido descritos casos de criancas, em que fraturas cranianas tiveram
evolucdo atipica, com tendéncia a afastamento das bordas dsseas e hernia-
cao da leptomeninge, as vézes acompanhada pelo tecido cerebral. Na maio-
ria dos pacientes forma-se o chamado “cisto leptomeningeo”, com porcoes
intra e extracranianas. Nos nossos casos 2 e 3 existia tal cisto, porém, no
primeiro, houve herniacdo de tecido encefalico, constituindo-se verdadeira
meningencefaloventriculocele traumaética.

OBSERVACOES

Caso 1 — M.G.S. (Reg. HC 694225), sexo feminino, branca, brasileira, inter-
nada em 6-6-1963, com 16 meses de idade. A crianca nasceu de parto normal
e evoluiu bem até os 4 meses de idade quando, ao cair do colo da irmé&, sofreu
traumatismo na regido occipital esquerda. A doente nédo perdeu a consciéncia,
mas os familiares notaram formacdo de tumor que cresceu lenta e progressiva-
mente. O desenvolvimento psicomotor decorreu dentro dos Ilimites da normali-
dade. Oito dias antes da internacdo sofreu crise convulsiva iniciada no hemi-
corpo direito. Exame fisico: abaulamento na regifo occipital esquerda, do tama-
nho aproximado de uma bola de ténis e de consisténcia cistica, que aumenta com
o choéro, tosse e esforcos; na base séssil do tumor palpam-se duas projecdes 4sseas
que acompanham os tecidos moles. Transiluminacdo: téda a regido abaulada
apresenta-se translucida. Radiografias do crdnio: extensa falha O6ssea na regiao
occipital esquerda, ultrapassando a linha média; da borda 6ssea saem duas pro-
jecdes que revestem parte da base do tumor (fig. 1). Angiografia cerebral via
artéria cardtida esquerda: as artérias cerebrais ndo apresentam anormalidades,
mas, 0 seio longitudinal superior estd ligeiramente desviado da esquerda para a
direita; existem vasos contrastados na regido abaulada. Angiografia cerebral via
artéria cardtida direita: sinais indiretos de discreta dilatacdo wventricular. Pneu-
mencefalografia: espaco subaracnéideo sem anormalidades; nao houve passagem
de ar para os ventriculos ou para a regido do tumor. Eletrencefalografia: ativi-
dade elétrica normal, inclusive nos eletrodos colocados nas areas occipitais. Teste
de Gesell: desenvolvimento psicomotor dentro dos limites da normalidade (quo-
ciente de desenvolvimento igual a 90).

Em 3-7-63, foi realizado o ato cirurgico. Incisdo em ferradura em toérno do
abaulamento. Rebatidos os planos superficiais observamos que o peridosteo reco-
bria 0 tumor (fig. 2); abaixo desta membrana estava a leptomeninge, que revestia
estreita camada de tecido nervoso escurecido. Incisado o encéfalo atingimos gran-
de cavidade cistica que se comunicava amplamente com o ventriculo lateral es-
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Fig. 1 — Caso 1 (M.G.S.). Radiografias do crdnio mostrando a falha Jssea, a
crista de hiperostose e as projecées 6sseas que revestem parte da base do tumor.

querdo dilatado. A dura-mater n#o herniava, estando seus limites préximos ao
rebordo oOsseo. Kste apresentava aspecto biselado; préximo & falha o o0sso era
delgado e havia aumento progressivo da sua espessura até atingir uma crista,
na transicdo com o tecido 6sseo normal. Ao nivel do seio longitudinal superior
o aspecto biselado era especialmente evidente, havendo cérca de 2,5 cm entre
a borda oOssea real e crista citada; éste fato féz com que, nas radiografias, ficas-
semos com a impressdo erronea de que a falha ultrapassava a linha média. As
duas projecdes ésseas, que haviam sido notadas no exame fisico e nas radiografias,
correspondiam a regides em que a crista apresentava-se mais desenvolvida. O
ato cirargico consistiu essencialmente de: regularizacio da borda ossea a fim de
expor os limites da dura-mater e permitir suturar o enxérto; excisio do tecido
nervoso herniado; eletrocoagulacdao do plexo coréide do ventriculo lateral es-
querdo; fechamento do plano dural com enxérto de membrana de silicone com
cérca de 12 cm de diametro; fechamento dos planos superficiais apés retirada do
excesso de pele.

Fig. 2 — Caso 1 (M.G.8.). Representacdo esquemdtica
de corte ao nfvel do tumor: 1, periésteo; 2, plano 6sseo;
3, dura-mdter; 4, leptomeninge; 5, tecido nervoso.
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No pés-operatério houve supuracdo na regidao operada, por Micrococcus pyo-
genes aureus. O processo infeccioso foi tdo intenso que chegamos a retirar cérca
de 150 ml de material purulento coletado entre a membrana de silicone e os
planos superficiais. Apesar disso ndo houve disseminac¢do da infeccdo para o
liguido cefalorraqueano. Com drenagem da colecdo purulenta e antibioticoterapia
intensa, conseguimos combater a infeccdo, sem que houvesse necessidade de retirar
a membrana de silicone. Controlada a supuracdo o caso evoluiu bem, tendo a
crianca alta sem deficit neuroldgico.

Caso 2 — C.R.M. (Reg. HC 709679), sexo feminino, branca, brasileira, inter-
nada em 21-5-1964, com 18 meses de idade. Cérca de 6 meses antes da internacéo
a menina caiu de aproximadamente 2 m, sofrendo traumatismo frontal esquerdo,
seguido por curto periodo da inconsciéncia e vémitos. Os familiares informaram
que o abaulal'nento, formado logo a seguir, foi puncionado por médico que aspirou
liquido claro. As radiografias do cranio, feitas no dia do acidente, mostraram
fratura linear frontal esquerda. A doente apresentou nos dias seguintes algumas
convulsdes do hemicorpo direito, que foram tratadas com barbituricos e hidantoi-
natos, permanecendo, entretanto, anormalmente excitada. O abaulamento da
regido frontal variou de tamanho em téda a evolucdo pré-operatéria, nunca che-
gando a ser muito acentuado; & palpacdo apresentava consisténcia cistica, no-
tando-se aumento da tensdo com o choéro e esforcos. Radiografias de crdnio
sucessivas mostraram afastamento progressivo das bordas da fratura. O primeiro
exame eletrencefalogrdfico, feito em 15-1-64, foi normal; entretanto, o segundo,
em 31-3-64, evidenciou anormalidade continua na regidao frontal esquerda, carac-
terizada pela presenca de ondas delta irregulares (2 a 3 ciclos por segundo),
de voltagem elevada.

Em 26-5-64 foi realizada a intervencdo cirurgica. O periésteo recobria o abau-
lamento causado por cisto em forma de relégio de areia, cujas porcdes extra e in-
tracranianas estavam ligadas pelo estreitamento ao nivel da falha 6ssea (fig. 3).

Fig. 83 — Caso 2 (C.R.M.). Representacdo esque-
mdtica de corte ao nivel da falha Ossea: 1, perids-
teo; 2, plano osseo,; 3, dura-mdter; 4, leptomeninge

A maior parte do revestimento déste cisto se fazia as custas de membrana com
face interna lisa e brilhante, formada pelo periosteo e leptomeninge espessada.
Na parte profunda o revestimento era feito pelo cdrtex cerebral cicatrizado e
deprimido. As bordas oOsseas apresentavam aspecto biselado, como no caso an-
terior, e a dura-mAater terminava ao nivel dos limites da falha dssea. O ato
cirargico consistiu de: incisao coronaria do couro cabeludo; retirada da mem-
brana formada pelo periésteo e aracnéide espessada; regularizacdo das bordas
6sseas a fim de libertar os limites da dura-mater; fechamento do plano dural
usando como enxérto a membrana acima citada; fechamento dos planos super-
ficiais.

CasO 3 — M. A. (Reg. HC 758317), sexo feminino, branca, brasileira, inter-
nada em 22-2-65, com 7 meses de idade. Noventa dias antes da internacfo caiu,
aproximadamente de metro e meio de altura. Apdés o traumatismo ficou incons-
ciente alguns minutos e formou-se grande abaulamento na regido parietofrontal.
direita. Apés duas semanas, como o tumor permanecesse inalterado, a crianca
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foi levada a médico que o puncionou por 4 vézes, retirando liquido progressiva-
mente menos hemorragico. Exame fisico: abaulamento na regido parietofrontal
direita (fig. 4), de aspecto riniforme, com 12 cm na maior diametro; a consistén-
cia, cistica e tensa, aumenta com o chdéro; em volta de téoda a base do tumor
palpa-se crista Ossea. Transiluminag¢do: translucidez de toéda a regidao abaulada.
Radiografias do crdnio (fig. 5): na regido parietofrontal direita nota-se zona de
rarefacdo, limitada por linha de hiperostose; no interior desta area existe peque-
na falha dssea irregular,

Fig. 4 — Caso 3 (M.A.). Em cima, fotografias mostrando o tumor na
regido parietofrontal direita. Em bairo, contrdle, pés-operatorio.

Em 4-3-65 foi feito o ato cirurgico. O cisto era revestido externamente por
membrana constituida pelo periésteo e por prolongamento da leptomeninge. A co-
municacdo com o interior do cranio se fazia por pequena falha o6ssea, em torno
da qual o osso se apresentava corroido até a crista-de hiperostose. A abertura
dural era pouco maior que a ¢éssea. O cortex estava contundido nesta regido.
O ato cirurgico constou de: incisio coronaria para expor o abaulamento; corte
da membrana que revestia o cisto, ao longo da crista de hiperostose; retirada
desta saliéncia; ampliacdo da falha 6ssea a fim de libertar os limites da dura-
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mater; fechamento do plano dural, com a prépria membrana de revestimento
do cisto.

Pés-operatorio sem incidentes dignos de nota, tendo sido obtido bom resultado
plastico (fig. 4). Radiografias feitas no pés-operatéorio mostraram o desapareci-
mento da hiperostose (fig. 5).

Fig. 5 — Caso 3 (M.A.). A esquerda, radiografia feita antes da cirurgia

mostrando a pequena falha Jssea, a drea de rarefacdo e a linha de hi~

perostose. A direita, contrbéle pdés-operatério notando-se a falha Jssea
resultante e o desaparecimento da hiperostose.

COMENTARIOS

A denominacao cisto leptomeningeo, se bem que difundida, ndo é correta
porque as cavidades assim desighadas nao sdo completamente isoladas do
espago subaracnoideo, embora sejam confinadas por aderéncias da pia-arac-
néide. Tem sido muito discutido o mecanismo de formacdo déstes “cistos”.
Taveras e Ransohoff 3 admitem que, logo apds o trauma com fratura e lesdo
dural, haja hemorragia subaracnédidea dificultando a circulacdo do liquido
cefalorraqueano, com herniacdo da aracndide pelo perthito 6sseo. As pulsa-
c¢Oes do cérebro, acrescidas pelo aumento do cisto por provavel mecanismo
valvular, determinariam erosio da borda é6ssea e compressido do cértex pelo
préoprio cisto. A lesdo da dura-mater é, segundo éstes autores, o fator iso-
lado mais importante na génese déste processo. Lende e Ericsson? admi-
tem que a rotura dural interfira na funcdo do periésteo, prejudicando o
suprimento sangiiineo e a atividade osteoblastica, fatores éstes que impedem
a reparacdo da fratura. E possivel que as duas hipéteses estejam certas,
atuando conjuntamente a compressdo (Taveras e Ransohoff) e o deficit
nutritivo (Lende e Erickson).

Como a condicdo é progressiva, o diagndstico e terapéutica precoces sao
importantes, a fim de evitar que o crescimento do cisto leve a maior com-
pressao cerebral. Dos 3 casos de Taveras e Ransohoff 3, com convulsoes
no pré-operatdrio, apenas um permaneceu com crises ap6és a intervengao.
Nos nossos doentes houve melhora da sindrome convulsiva no caso 1 e da
hiperexcitabilidade psiquica no caso 2. Nesta menina, a piora do eletren-
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cefalograma no pré-operatério é explicada pela compressdo cortical exer-
cida pelo cisto.

Lende e Erickson 2 fizeram o6tima descricdo dos casos de “fraturas pro-
gressivas do cranio de criangas” e chamaram a ateng¢do para a lesdo cere-
bral, que consideram constante nesta sindrome. Higazi!, para explicar a
encefalomalacia, acredita em possivel distirbio circulatério da regido afe-
tada. Dois outros fatéres nos parecem importantes na patogenia da lesdo
encefalica: a contusdao direta no momento do trauma e a compressdo exer-
cida pelo cisto leptomeningeo. '

O caso 1 é diferente dos encontrados na literatura, pois nao se formou
cisto leptomeningeo, mas sim, herniacdo do encéfalo e de prolongamento
do ventriculo lateral. Acreditamos que com o trauma houve fratura, lesdo
dural e hemorragia meningea; como conseqiiéncia desta Gltima estabeleceu-
se dificuldade ao transito liquérico, hipertensdo intracraniana e hidrocefalia.
Com a diastase das bordas osseas, causada por compressdo e/ou deficit na
osteogénese, criou-se ponto fraco do estdjo craniorraquideo, por onde herniou
o tecido nervoso.

No caso 2, logo apds o trauma existia liquido cefalorraqueano abaixo
da galea. Este fato mostra que com a lesdo da dura-mater houve passa-
gem de liquido através da mesma, antes que houvesse tempo para a forma-
cdo de cisto leptomeningeo. Acreditamos, portanto, de acérdo com Trotter
(cit. por Higazi!), que a membrana limitante tenha se formado ulterior-
mente, a partir da leptomeninge e periésteo, com a finalidade de isolar o
contetido intracraniano herniado. No caso 3 deve ter acontecido o mesmo.

A dura-mater estd sempre interrompida ao nivel da falha 4ssea e, ge-
ralmente, existem aderéncias meningocordicais nesta regidao. No ato cirur-
gico é indispensavel fechar o plano dural, tornando-se necessario ampliar a
abertura o6ssea a fim de libertar os limites da dura-mater e permitir a plas-
tica da mesma. No caso 1 empregamos folha de silicone (Silastic) para
fechamento da falha dural que era muito ampla e, apesar de ter havido
supuracdo no pos-operatorio, ndo houve necessidade de retirar o corpo estra-
nho. Nos casos 2 e 3 foram usadas as membranas dos cistos, para fecha-
mento da dura-maéter.

A cranioplastia simultanea, recomendada por Taveras e Ransohoff, nio
nos parece indispensavel, podendo ser deixada para um segundo tempo ci-
rargico. No primeiro caso a plastica do cranio nao foi feita porque a falha
6ssea era muito grande, sendo aconselhidvel nao aumentar o trauma opera-
tério. Como houve supuracdao acreditamos que a cranioplastia com osso,
acrilico ou tantalo, teria complicado a evolucdo. Nos casos 2 e 3 a falha
era menor mas, Como as criancas eram pequenas, julgamos interessante es-
perar formacdo de osso a partir do periosteo, de maneira a fechar, pelo
menos parcialmente, a abertura O4ssea; caso seja necessario a cranioplastia
poderad ser realizada mais tarde.

Taveras e Ransohoff referem que geralmente a lesdo se situa na me-
tade posterior da regiao parietal e chamam a ateng¢do para o contréle das
criancas com fratura nesta regido. Nos nossos doentes, entretanto, os pro-
cessos desenvolveram-se em outras regides.
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RESUMO

S&do apresentados trés casos de criancas com fraturas cranianas de evo-
lucdo atipica, por ter havido afastamento das bordas 6sseas e herniacao
de contetdo intracraniano. Em dois doentes formaram-se “cistos leptome-
ningeos” e em um herniaram encéfalo e ventriculo, estabelecendo-se meningen-
cefaloventriculocele traumatica. A fisiopatologia do processo e o tratamento
cirargico sdo discutidos.

SUMMARY

Fractures with progressive erosion of the skull
and herniation of intracranial content.

Three cases of children with skull fractures of unusual evolution,
characterized by separation of the osseous edges and herniation of intra-
cranial content are reported. In two cases leptomeningeal cysts were formed
and in one the brain and lateral ventricle herniated, establishing a trau-
matic meningoencephaloventriculocele. Physiopathological aspects of the con-
dition and the surgical treatment are discussed.
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