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O problema do tratamento das falhas oOsseas cranianas ja foi exaustiva-
mente estudado por varios autores e, entre nés, por Pereira e col.l, mos-
trando as vantagens e desvantagens dos varios materiais empregados. O
metilmetacrilato é a substancia que reune, no momento, as maiores vanta-
gens para fins de cranioplastias.

Com relacdo a época em que deve ser realizada a cranioplastia, a maioria

dos autores é favoravel a que ela seja feita em uma segunda intervencao,
a fim de diminuir a possibilidade de infeccao. Alguns autores, porém, como
Rietz 2, sdo favoraveis ao uso do metilmetacrilato em uma tunica interven-
¢do cirurgica.

Em 1968 iniciamos a correcao dos afundamentos e a cranioplastia em
ferimentos cranio-encefalicos abertos, em uma unica intervencado cirargica.
A finalidade déste trabalho é mostrar os resultados por nds obtidos neste
tipo de tratamento.

MATERIAL E METODOS

Nosso material consta de 13 casos de afundamentos cranianos, com ferimento
aberto do couro cabeludo, nos quais foram realizadas, de imediato e em uma unica
intervencao cirurgica, a correcdo do afundamento e a cranioplastia; 11 casos foram
operados no Instituto Paulista de Pronto Socorro e dois no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Os dados relativos aos pa-
cientes operados estdo resumidos nas tabelas 1 e 2. A idade dos pacientes variou
de 8 a 54 anos, sendo 9 do sexo masculino e 4 do feminino. Em 9 casos havia
afundamento frontal; parietal em dois; parieto-temporal em um e parieto-occipital
em um. Em 5 casos o afundamento interessava apenas a tadbua dssea; em trés
casos havia também lesdo da dura-mater; em 5 casos havia comprometimento do
parénquima cerebral. Quanto ao tipo de operacdo, foram feitas cranioplastias sim-
ples em 5 casos e cranioplastias precedidas de plastica de dura-mater em 8 O se-
guimento désses pacientes, no pés-operatorio, variou de dois meses a dois anos.
A cranioplastia com metilmetacrilato * foi feita segundo a técnica de Woringer e
col.?, modificada por Pereira e col.!: aplicacdo da pasta obtida pela mistura do mo-
némero com O polimero sébre a falha Ossea, sem protecdo dos iecidos subjacentes;
néo foi feita a fixacdo da protese com fios de aco.

Departamento de Neurologia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (Prof. Hordcio M. Canelas); * Assistentes; ** Estagiario.
* Material fornecido por Artigos Odontolégicos Classico Ltda,
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RESULTADOS

N&o tivemos problemas de infeccdo no poés-operatorio imediato. No poés-opera-
tério tardio, em trés pacientes (casos 5, 11 e 13), ocorreu peguena colecio sob ©
retalho, aparecendo de um a dois meses depois da intervencéo cirargica e que cedeu
ap6s sua retirada por meio de puncdo. Em nenhum caso, até 0 momento, ocorreu
fendmeno de rejeicdo da prétese que obrigasse & retirada da mesma.

COMENTARIOS

A grande maioria dos autores defende a realizacio da cranioplastia em
um segundo tempo, argumentando que o uso de uma substancia estranha
ao organismo — o metilmetacrilato, no caso — aumentaria a possibilidade
de infeccdo local e, como conseqiiéncia, a rejeicdo da peca acrilica. Na pra-
tica, porém, essas suposicbes ndo se confirmaram e, em nenhum dos nossos
13 casos operados por essa técnica foi assinalado, durante o seguimento, qual-
quer fendmeno dz= infeccdo local ou de rejeicdo, apesar de ter havido, em
8 casos, lesdo da dura-mater e/ou do tecido cerebral. E interessante assi-
nalar que, nos casos 5, 11 e 13 nos quais houve formacdo tardia de colecéo
sob o retalho, a puncio colheu liquido citrino esteril; nestes trés casos os
pacientes referiram ter sofrido traumatismo na regido operada. Estes re-
sultados autorizam a continuar o emprégo dessa técnica pois, com ela, con-
seguimos eliminar um tempo cirurgico e, assim, beneficiar o paciente,

Caso Registro Nome Sexo Idade Cor
(anos)
1 IP-B239 JASE f 34 p
2 IP-B437 JBP m 18 b
3 IP-A963 UGF m 21 b
4 HC-858641 opP m 21 b
5 HC-873702 RCMC f S b
6 I1P-B1318 RMTFB £ 28 b
7 IP-B1417 JMS m 44 b
8 IP-B1436 NS m 21 b
9 IP-A5768 CVL m 37 p
10 IP-A6852 VAL m 29 P
11 IP-B31 LN m 19 b
12 IP-B567 MLC m 35 p
13 IP-B666 AM f 11 a
Quadro | — Identificacdo dos 13 pacientes com traumatismo craniano agudo. Legen-

das: HC = Hospital das Clinicas; IP = [JInstituto Paulista de Pronto
Socorro; b = branco; p = preto e/ou pardo; a = amarelo,



Caso Data de Afundamento Tipo de operacao Data da Tempo de
admissdo e alta seguimento
operacao Sede Tipo
1 30-1-68 Frontal Afundamento com dilaceracao Retirada dos fragmentos gsseos + plés- 6-2-68 7 meses
da dura-mater tica da dura-mater + cranioplastia
2 25-2-68 Parieto- Afundamento com dilacera¢io  Retirada dos fragmentos sseos + plas-  2-3-68 7 meses
occipital da dura-mater e de tecido tica da dura-mater + cranioplastia
cerebral
3 26-3-68 Frontal Afundamento com dilaceracao Retirada dos fragmentos 6sseos + plés- 10-4-68 7 meses
da dura-mater e de tecido tica da dura-mater + cranioplastia
cerebral
4 1-4-68 Frontal Afundamento com dilaceracBo  Retirada dos fragmentos ésseos + sutura
da dura-mater, seio sagital do seio sagital + plastica da dura-
superior e de tecido cerebral -mater + cranioplastia 9-4-68 1 ano
5 7-10-68 Frontal Afundamento com dilaceracéc Retirada dos fragmentos 6sseos + plés-
da dura-mater tica da dura-mater + cranioplastia 11-10-68 2 anos
6 22-8-70 Frontal Afundamento simples Retirada dos fragmentos o0sseos + cra-
nioplastia 1-9-70 3 meses
7 14-9-70 Frontal Afundamento simples Retirada dos fragmentos dsseos + cra-
nioplastia 23-9-70 3 meses
8 18-9-70 Parietal Afundamento com dilaceracdo Retirada dos fragmentos 6sseos + sutura
da dura-mater da dura-mater + cranioplastia 29-9-70 3 meses
9 25-9-70 Frontal Afundamento simples Retirada dos fragmentos 6sseos + cra-
nioplastia 6-10-70 2 meses
10 14-11-70 Parieto- Afundamento com dilaceracdo Retirada dos fragmentos 6sseos + plés-
temporal da dura-mater e de tecido tica da dura-mater + cranioplastia 5-12-70 1 més
cerebral
11 7-1-71 Frontal Afundamento simples Retirada dos fragmentos 6sseos + cra-
nioplastia 16-1-71 2 meses
12 9-4-71 Parietal Afundamento simples Retirada dos fragmentos 6sseos + cra-
nioplastia 11-4-71 2 meses
13 28-4-71 Frontal Afundamento com dilaceracao Retirada dos fragmentos 6sseos + plds-
da dura-mater e de tecido tica da dura-mater + cranioplastia 15-5-71 4 meses

cerebral

Quadro 2 — Dados clinicos e cirirqicos dos pacientes com traumatismo craniano agudo.
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RESUMO

Os autores referem 13 casos de afundamentos cranio-encefalicos pos-
-traumaticos com ferimento aberto do couro cabeludo nos quais foi usado
o metilmetacrilato em uma unica intervencao cirurgica. A sede do afun-
damento era frontal em 9 casos, parietal em dois, parieto-temporal em um
e parieto-occipital em um. Os afundamentos interessavam apenas a tabua
6ssea em 5 casos, estavam associados a lesao de dura-mater em trés e tam-
bém do tecido cerebral em 5. Foi realizada cranioplastia simples em 5 casos
e, em 8, ela foi precedida de plastica de dura-mater. O seguimento pés-ope-
ratorio variou de dois meses a dois anos; até o momento nao foi assinalada
ocorréncia de infecgdo ou de fendmeno de rejeicao da protese que obrigasse
a sua retirada.

SUMMARY
Primary cranioplasty in open depressed fractures of the skull.

Thirteen cases of open depressed fractures of the skull in which methyl-
methacrylate was primarily used are reported. The site of the depressed
fractures was frontal in 9 cases, parietal in two, parieto-temporal in one
and parieto-occipital in one. In 5 cases, only the bone was injured; in three
cases dura mater was damaged; in 5 cases brain and dura mater were
damaged. In 5 cases, only a cranioplasty was performed and in 8 cases a
dura mater graft was associated. The follow-up was from two months to
two years without any complication as infection or rejection of the methyl-
methacrylate.
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