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Defenigho @ classificagio

Ag hernias do encefalo sdo mal-conformag®es ordinaria-
‘mente de origam congenita e @e frequencia bastante rara.
_Estas hsrnida.rofmam no colro cabaluﬁo'tuméracﬁes de varics

. tamanhos que podemos classificar de 3 formas: ge a tumefa-
gdo é oaﬁs;;tuiaaradmante paios envélueros ao cerebro con-
taﬁdpnliquido‘cnamaéaa7msningocalo; Se alem de liguido con-
tamnaubéianeia gerebral mals ou menos modiricada ou mesme
outros elomentos sd11dos dd-se-1ne o nome de encefalocelc
e se existe no 1ntarior'aa parte 8dlida wws cavidade mals
ou menos digtendida'por liguldo classiflca-se de hidrence-
raioéelo‘

Aasim, dizemos que ha trés variedades de nernlas do en-
cefalol hmningocela, encefalocelo e hildrenceralocelo.

Eistériqoi- Embora 08 cefalocelos sejam bastante raros
o passom muitas vezes sem serem diagnosticados, jd apare-

cem menclonados por Alvacusis e Paul d*Hgine tendo recebido




o nome de Corvinug om Ivsa. At ap ﬁdﬁéﬁﬂ do gdoulo A1x
aram tonudos por tuunraa perrurantds do aransa GO0 88
| pﬂd@ var na msmnria uprauen;ada pur Lonis a.Ananeaja de
Girurglu do Parls én 1789. :
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tombam uusoamalln poiz tam um volumoan trﬁhalna soﬁre o
‘ assunto o Emnger qua mnlto nontribuiu'para a3 diagnoativo
! 3 tratamento cirnrblnu a0 aafulonglos d4 baaa 4o nrunao.

Fraguensia - L', oomo s dlsaumaa. umu alogio rura.

Trolat, num ourso da Paculdade Gou & eStalistica do & ou-
808 om. 18,900 Partos. Segundo Larger apardciam muls fre-

-ggantamenta’ﬁaa rapnrlgnaﬂque N rapazéa @ NuMma Proporgno

" aproximada de 3 para 1. Vines au 5_Ob0‘parta§ obsex7aﬁ M




nernia cerebral uma vez; Miller encentrou 42 cagos nwa
total de 122.430 ereangas 0 que da um cefalocelo para
3,000 doentes. '

Patogenia - As teorlas paiogenicas do encefalo poden

ger divididas em teorias fetals e teorias embrionarias.

reorias fetals - a) Segundo Niemeyer e Klementowsky

a caﬁsa dog cefalocelos seria uma ossificagdo retardada
@ irregular dos 0ssos do cranso, verdadelro eraneo-tabes
fetal que poderia termina:mperrurac'ﬁes cransanas pelasd
quais o anoetﬁlo tfaria hernia.

- b) Segundo Talko, Hirsprung, Kfster, tratar-se-
nia pelo contrario duma osgificagido precoce de certas su-
turas rforgando O cerepro a escapar-se por outros pontos ain
da ndo ossificados.

- o) Segundo Ackermann, 0 cefalocelo terla dois mo-

dos patogenlicos absolutamente diferentes.
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Qnan&olng-sémanma gubstancia aneefalira no tuaor, ox-
éllearbﬁa—&ia;por wma laouna praexistents do nransn 08590
Je saiﬁa:uItaridr'do an0arﬁ1o por esta_oririulu; quahdo na
no tm&br; no neﬁtr_o da. massa encafalleoas uma eavidude ‘ocon-
tendb ligquida, o tumor opie=-se & rounifio das parodes oris
noanis ou prefura-as para Se esvupul om sogulda sod g fox-
ma 68 harila por sty porlurugdo. Eniio no priasiro cusf}
ha pa_ri‘ura.gi‘io oraneana primitiva @ no ség;imd':} pon‘urugﬁo
creméanu. sammda.rlu.. |

- d) Enrim. sagundo Spring, a parruragho nransana éé-
© ria sempre sammaarm 0 roﬁonhotm.‘na. Para osusa \ma nigro-
plsia-llnit&aa proauzindo, Bagundo o su séda. as nireren-‘
.taa‘variqngdsn dp,na!alocelqa. A nldroplsia ciruunsorﬁt4 |
Ada arénnaidé. Qiz iie . Borger rosudindg a bpiniﬁa deo a3pring,
detaraihariﬁ, depais de ver originadio a ra&bsargﬁo 3.4 por-

furagio do secido osses do eraneo, nb'panto que 1lne 6orres-




ponde a hernia das meninges (meningecelo), podémdo depols

| galr tambem uma parte do cerebro ou do cerebelo (encefalo-
celo). |

A nildropisia parcial duma das cavidades ventriculares
depois de ter corroldo a parede craneana no ponto que conr-
regponde aa ventiraulo, determinaria a nernia da parte
dos cantros-nervosds ' que a serosidade distende, consti-
tuindo assim um kKisto formado pela substancila nervosa Qu
encefalo e limitando uma cavidade central em comunicagdc
com um dos ventriculos. Assim ge formaria o hidrencefa-
locelo.

Esta teoria foi a que teve mals sucesso mas nem seu-
pre corresponde aos caso8 ODISrVados.

Por exemplo M. Malls clta um caso de nidropisia colos—
gal dos lobos occipitals dos dois nemisferios cerebrals

ponde por consequencla deveria existdr, segundo a teorila




de Spring um cefalocelo occipital, mas gque na realldade,
apresentava uma hernia compacta dos 10obos rrontaié: ance-
ralocelo naso-frontal. 0 mesmo auctor oita ainda um outro.
eago de encefalocelo oecipltal que esta tampem em comple-
ta contradigdo com a teoria de Spring .

Teorlas emorionariag

Desde 1820, Geoffroy Sanit-Hilaire e mals tarde Ser-
ros Loriohe admitiram que os cefalocelos tinham origem
no periodo embrionario. |

Neste caso, como em todas a8 nernlas congenifais ngo
gfn, dizia o primeiro deste autores, as visceras gque del-
am a8 cavidades j& exlstentes, mas a8 vlsceras que Ii-
cam no proprio 1ogai da sua produgdo, £ volta das quals
nennuma cavidade se forma. Fazendo sallencla e sendo ﬁan—‘
tidas eiteriormente elas opdem obstaculo ao desenvolvi-

mento possivel das partes que as haviam de contver.




Depois, Quando sobreviesse a ossificagio, esta pro=-
duzir-se-hia 4 volta Ga saliencia conslderads e o orifi-
616 6$560 formar-@e-niu duma manelira Semelnante aquéles
que (30 passagem a0s NexXvos e aos'vasos.

Na realldade o encelfalo Ou as UWANINESS nao saem do
aranen e portanto nio ha nernlia gecundarisa mus sla ecio-

pla primitiva.




Anatomii patologicy = Hua sua analomia palologina

g._éaog a ct_msidﬁﬁ{:: o oririeio osseo, séue, anvolueros -
e fontoudn. " | %
)'oririnia osseo-dZTanraionalb é hrraaondano ou W=

“f e IAARARY o ae bornoa rngulares o lisos, nnnna dentado.
ﬁ por yezas surinientamenta 1arsﬂ‘para 59 poder ‘mater
um dédo. Ordlnuriamﬂnte 6 wullo as&raito 2 niao ultrapaSSdl

9 salibre duma sonda.

03 nsralnralos anarerem Orﬁinxrlwmante o duas rabi3es
b7 Al Q@-Qrunaa. ni regdlio oceliplial, ao nlvel dg prafudaran- .

nka ocoipital éxterna @ aclna 0u adalxo Gala; o na regido
rrontal, na ralz ¢o nuriz, aclida oS 03800 nusuls 8 Tafo-

ments adaixo ou latoralmente a eles, nos angulos ou no

fundp da savidads orvitdrias Ha casos, eupora ruros, o
que 0s deralonslos iparenen nas fossas nasals 9 na ocavi-
“dada pusn-faringen. 03 nefalenalos da abodada Lem o ori-

.rinio na 1inha aadia (Spring diz que nao) © o outros




que ‘em ultimo lugar mnnélonamos'eneantram-se no trajecto
da pfimﬁira'renda branquial. lio cago de orificin ocei-
pital.pode-ée observar a extensio dele até 1ntare;sar _
a8 primeliras vertevras neryinais havendo entio uma ag-
gsoeclagio de gefaloceln e ﬁpina-bifida. A 8éde na protu-
~berancla oceiplial extefna on aclma déla (no logar do
0880 wornio de Kerkringne) n@o & fara; a 9éde na ronta-
nela posterior ou na sutura sagital & excepcional, @ na
gfande fontanela nuneca se enoonira.

Egvolucrog 0 perloraneo e as maninges axisten

.mas 8 exnepcional que tennan mantido og seus caracte-
res normals. Apregentam-se mals ou menos confundidos
uns com .08 outros. ¥ igualmente raro que sejam total-
mente ausentes. Indo de foru para dentro, o8 envolu-
aros 830 constituldos por: pele mals ou msnds angioﬁa—

tosa, lipomatosa, glabra, pu pelo contririo, trofica
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e como gque fusionada a uma lamina fibrosa que ¢ forumada

%

pelalﬁla»mater e a aracnoide espessadas e udo pels dura-
mater ausgente aqul comc na spina b;rida.

A pla-mater @ aracnolde solrem algumus Vezes um es-
pessamento endrmé constituindo uﬁa Mmessa gelatinirormé.
de malhas chelag de serosidades, d'aspecto mixomatose

gemelhando . a gelatlna_de Wharton.

Conteudo - Temos de conslderar s 3 formas seguln-
tes: 12 O meningocolo cujo saco, loimado pela distens@ao
das meninges nio contem Sen&o 1iquido.cefalo-raquiaiano
edta forma é bastunte rara; 2% o encefualocelo caracteri-
zado -pola presenga, dentro 4o saco, duna m@saa nervosa
compacta que se consiterave alé hu pouco ums verdadelra
hernia do enﬁeralq;'aﬂ o nidrencefalocelo ew que sa-en~
contra, no interior do saco meningeo um poxgdo encela~

llca cavada, owjo interior (cavidade ventricular) esla
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distendida ﬁela acumulagdo de liguido guae compriae exemniri-
camente a substancla nervosa e redu-lu a ua delgado Tolhe-
t0, por vezes 80 ldentificado ao mlerosncopio. Assim pode-
mos dizer que miitos meningoeslos nio 380 muls gua o ter-
minus da evolugdo lenta dum hidrencefalocelo. Lsla clas-
sificaglo esquematica nSo é rigorosamente anatomica: to-
Mk 80 élgumas vezes por meningnoelod tumoras 8@ qua o
_adalgacaménto da camada nervosa 9 tal que parece uma pa-
reds serosa; por outro lado o encefalocelo verdadelro é
‘maito raro fazendo-se por vezes aste dlagnosticn guando
-na realidade se trata de infiltragfes gelatiniformes da

pla-mater ou de neovlasmas 40 cerebro.

Sintowas o dlagnostico

As obras cldssicas dfo sinals muito precisos, teorica-

mente, nio somente dos cefalocelos, 0 que nio & muito di-
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ficll ua'diagncstiéur, was tuabem 08 qﬁa caracterizan a8

3 varlsdades;'ﬁntrStanto. pubora isso unoﬂtegu algungs ve-
408, 4 muito frequente ndo se poder lazer u'diagnoétino
preelso seh&o durante & operaciio, na auldpsia ou mesmo 30-
menta com o éuxllla do micrpsnmpig..

U cefélocalo i gerai.'é uﬁ tumor-congenital dao cra—x
neo, ocupando ua dﬁs logares jé weniclonados . o nomuninandO‘
oom 0 1ﬁ;a;ior do eranec. 0 seu voluds swmenta mals oW
msﬁus rapi¢amenta. A palpaguo faz-nos Sentir o orificio
a@sao do craneo pat 6ndé o tumor comunies com © seu in-
teriﬁr. 89 1sto n3o #e consegue pode-se puncionar o tu-
for tomandd-se assim o eriFicis mais acessivel & palpa-
¢lo. A aggluetria llgelra do craneo 5 wna clreunstancia
que nos deve ‘fazer pensar num cefalocelo. Pode dar-se o

cago que o tumbr perca a comunicaglo com o interior do

aranec mas o orificio osseo persiste.
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08 sinals do meningocelo sdo 28 geguintes: um pedi-
~Gulo.1iso ellargo, a sﬁparrinieudo twaor 6 1lsd 0s Legu-
mentos sdo tensosd, bfllhantes. 88 o tumor existe no col-
ro canaludo, uma orla de cabelos, sdm@ntg, ¢elca 4 sua
“pagse« § transparente & 1&2, pela palpagio sente-se Liu-
qtuagﬁo @ 0 orifielo osseo do aruneé. Oé gritos e esfor-
Qos‘da eroanga aunentam & Lensao @ o volwae do Lmox .

A pressio congtanta demlnue algumas Vezes 0 seu Vo=
lume atd desaparacer completamente, was geralmente osta
mauobra incomoda multo a creanga produzindo-lhe o8 se-
guintes fenomenos cerébrais: gritos, vomitos, convulsdes,
estrabismo, etc. 0 que prova a suu comﬁnlcuuﬁo com 9 ora-
neo. Pode-ga¢ revcorrer a4 um processo que tem a vantagem
de ndo ser A4o0loroso. AplicaQse um dédb na grande fontanha

e a outra mdio percute o tumor. O choque transmite-ge pelo
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liguido e a gente sente-o0 na grande fontanela 0 que prova
a comunicagdo do tumor com O Craneo.

Ha autores que embora encontrem Lodos 08 ginals aci-
ma enumerados negam a existencila de meningocelo puro di-
zendo que ndo se trata mals que dum hnidrencefalocelo ngp¢%
distendido. A

0 encefalocelo apresenta-se com 08 sinals seguintes:

tomor sessil cujo pediculo sae do oraneo. A pele que 0 To-

cobre ¢ normal. Existindo no coiro cabelude 36 tem cabelos
na base; apresenta pulsagfes i1gocronas ao pulso; & indo-
lor, mole, @ o mals das vezes pastoso o sem fluctuagio.
Durante 0 repohso diminue ordinariamente (mas no entanto
menos que 0 meningocelo) e pode-mssmo reduzir-ge (por ser
gessil); aumenta com 0s esforgos e gritos (menos que no

meningocelo). A pressdio ligeira ndo origina adr nem mal
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estar mas uma presgdo mals forte determina sintomas ce-
reorais; dilataglo da puplla estrabismo, perda de conhe-

cimento ou sonolencia, paralisia, anastesla, rarameate

convulsoes.
0 nidrencefalogelo - 6 um tumor irreductivel, ligei-

ramente transparente e fluctuante a palpagio.
Sente-se o seu orificio de salda na'base.do TRmoT «
os movimshtos @ esforgos ndo influem no seu volume; &a.
preésﬁo é indolor, prodhz—sa_umd pequena aiminuiﬁao do
'_seu vcluﬁn mas nAao ha fenomenos Nervosos. A espéésura
da. camada nefvosa varia e algumas vezes ndo se v@ sendo
-cqm o auxlilio do microscopio. A quantldade de liquido
tambem & multo variavel. V3-se que os sinais relativa-
mente 48 outras duas vqrieaadealsﬁo nagat ivos: nio &

doloroso, a Sua Pressio nao provoca gintomas cerebrals,

nio ha tensio com 08 esforgos, nao ha pulsagbes, é ir-
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redutivel.

A marcha dos cefalocelos seria progressiva nos menin-
gocelos e nidrenceralocelos(nestes principalmente) & pa-
ra 08 encefalocelos nieé, ordinariamente, porque segui-
do o3 factos observados oonhervam—se estacionarios ou
quanrdo muito, aumentam de volume ligeiramanxa num espa-
go de tempo muito longo.

Entdo, como temos j4 dito, apesar de todos estes si-
nais, o diagnostlco fica frequentemente incerto quanto
4 categoria do tumor, tanto mals quanto & certo que
nem sampre'aa.vafiedéaes referidas apresentam a forma
esquematlica que acabamos de menclonar.

E alem desta difiounldade temos 48 pensar Sempre nas
afecgdes de outra origem que aparecem Irequentemente
com 0 mesm aspecto @ forma nas mesmas regifes. Pode-

ge, por exemplo confundir um cefalocelo com O celfale~

matoma, mas este ultimo aparece quasl sempre apds 0
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nagcimento. Poda-se dar 0 caso de o encontrarmos j& numa
creanga queé acaba de nascer, mas fazendo Ineidir o nosso
1ntarrdgator1d'iobre a maneira como se deu o parto vere-
mos que ele $e deu anormalmente tendo-se realizado mano-
bras qﬁe traumatizaram a cabega @0 feto. Alem dlgso, O
caralomaxoﬁa existe em um'aos_parigﬁais. mals frequente-
mente no direlto; nﬁo é reductivel; aininue}espontanea
e rapidamente o 4 limitada pelas suturas. Durante 08 pri-
melros dias é um tumor nio doloroso § fluctuante e dopois‘
comnega=-se a notar um bordalete osseo. Nos casos duvido-
gos faz-86 uma pungdo exploradora que pode tirarunﬂé to-
das as duvidas ndo peldéliqunlo qﬁe nos fornece mas tam=-
bem, pelo esvaslamento que se faz, por tornar o exame da
tumefacg@io mals facll. Esta Wumefacgdo longe de ndo au-
mentar deminue lentamente até desaparecer completamente.

0 angioma tem-se prestado lambem a €rros de dlagnos-
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tico, mas raramente existe ma linha media, mio & pedicu-
lado; ndo apresenta oaracteres nem sintomas de comunica-
gdo com o interior do oraneo; ¢ muitas vezes corado ae
violete, veerMO'eta. -

08 kistos dermoldes e kiatos‘saroaos podem aparecer
nag mesmas reglides em que aparecem 0s cefalocelos, mas
sio aderentes 4spartes profundas e independentes da pele.

Alem disso, sio sessels e o8 fenomeénos cerebrals fal-
tam durante a compressdo; aumentam‘do volume maito mals
lentamente que os cefalocelos € a sua regiao predilecta
é o angulo externo da orbita, cauda da sobrancelha, re-
giBes onde os cefalocelos guasl nunca 3@ enoontram. 0s
kistos dermoldes podem existir na grande fontanBla 0 que
4 extremamente Taro nos cefalocelos. Se estes sdo ante-
riores (0eralocelbs gincipitais) nota-se um alargamento

do nariz o que nio acontece nos Kistos dermoides. Mas
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aihda que haja um erro de dlagnostico entre estas duas
arecgBes, o mal nﬁo-é gfgnde porque amhoé'se tratam oi-
rurgicamente. 0 mesmo nﬁd acontece com 0s angiomas por-
que tal erro poderis ser fatal. Egualmente as pontas de
fogo Telitas num cefalocelo que se Julgava um angioma ori-
ginaria uma meningite mortal(caso de M. Balassa).

Og abcessos craneanos, qt_talquei' gue se,ja a sua causa,

(traumatismoa, oa&ie) apresentan muitag.analogias com 08
cefalematomas e por consequencia com 08 celalocelos.Teem
a mesma forma arredondada, a mesma consistencia, 0 mesmo
repordo osseo a periferia. Duma meneira geral, O abcesso
é mznor e ndo tem regiﬁo de predilegdo na abobada cranea-
na e aparece em qualquer edade. Abandonado a si pxo prio
‘44 primeiro rubor progressivo, adelgagamento da pele e

evacuagiao do pus.
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Uma complicagd@o dastantie fragquente e perigosa dos ce-
faloselos § a nidroceralla. NEo é um efeito da malconfor-
magio mas acompanha-a mulias vezes.

Ela sowrevem depols da operagdo e mesmo antes dela
ge Tazer e mata o doente nua espago de tempo variavel.

Quando del a gefenigdo de cafalocelo dipse que era

uma malconformacio de origem congenlta ovdinarliamentsa.

Fiz esta restrigio porque os na adguiridos. Estes
reconhecem uma etlologia traumatica, trauaatlsmo qﬁe ge
430 nos paitoa iaboriosos ocasionados pelas manodras obs-
tetricas, quedas, pancadas, 8u0. Assim se produz wama fra-
ctura do oraneo e uuma laneragao da Qura-mater. X por 1sso |
que 08 pordos do orificio osseo slo recortados @ nﬁo 1i-
303 como nos cefalocelos de orikem congenita nio é re-

dondo @ 0 cerebro apresenta um ‘verdadeiro prolapso.

Esta variedade & verdadeiramente rara. De resio a

operagdo é igualmente necessaria.
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Prognostino

0 prognéstlco dos cefalocelos abandonados 4 sua evolu=-
¢in expontanea ¢ dos mals graves porque é rfatale. Com efel-
10, nayaloria dos 0asos, apés wm periodo de tolerancia
gue n7lo excade alguns dlas, alguas sSemanas ou alguns me-
zes, 0 tumor ulcera-se, Inflama-se, infecia-ge 9 ula We-
ningo-encefalite declara-se vitimando o individuo. E muld’
exoopbional que haja uma goprevivencia de 10, 15, 20 anos.
Larger cita 15 casos de grande gobrevivencia, mas ceria-
mente tratava-se ndo de verdaaairda cefalocelos mas certa-
mente de kistos dermoines. |

0s cefalonelos mals benignos sio os encefalocalos
de pequeno volume, sem tendencia a aumentar @ recobestos
duma pele normal; A estatistica apresentada por Miller
a4 39 falecimentos em 42 casos que oﬁservou. Uns poucos
morrerain dé@ hidrocefalla e 26 de doengas intercorrentes
o fraquesa congenital. E excepcional que 08 doentes por-

tadores destes tumores atinjam u edade adulta.
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‘Das 3 varledades o mais rrequentey ¢ o enceralocelo, de-

pois_veﬁ-a h!dfaﬁcqfalocclo ¢ por uiting vew o meningocelo
puro gque é,extre@amenﬁe raro. - - T rah

; L.q:ﬁfdgnéstino daé 3 formas & grave porque o Baco Gis-
tonde-se de cada vez mals e rebenta ou ulcera-ge. Eu qual-
quer Gosg casos sobreven uma infecgdo e mworte por menin-
glte;

Ligsenkoff & de opinido que todo o ceralocelo, mesmo
de pequeno volume, nio operado, constitue um pexigo e que
portanto todos devem gor operadosg. Insurge-ge coﬁtra a opi-
nigo bastante espalnada de que 08 déentea portadores desta
afeg@o sdo ou virdio a ser falalmente idlotas. HEle demons-
tra qﬁe tal coisa nio acontece relatando o exito que obtBe
ve operando 3 creangas que tinham respectivawente 68 ¢ 9
anog que nao rlcaram menos inteligentes que as creangas

da sua edade sendo a’ segunda muito viva e inteligente ape-

o Pl 0 AL
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sar ae 0 tumoX ser dum volume bastante.a;ando. Cita fam-

bem ahsarvnsoes de adulios que erum portﬁﬂoras destes tu-

WOTes e que ndo sho ldiotas.

¥o ontanto Lg_ggg enaontron em 15 02808 ae aduliost

- B casos de 1diotla (encerﬁlocalqs ocoipltais), os 10 res-

tantes (encefalocelos sinéipitais) eram normals. Larger
e outros autores notaram gue 08 tumores aa raglao ocei-
pltal sﬁa mais graves porque as exencefallas Vardadelras

oxlatem.ﬂais.rrequentomanta nesta regido, 0 que toma o

perigo operavério malor nesta regldo, que nos tumores

ginclpitala.

# evidente que o exito do tratamento olxurgico de-
pande da regifio em gque existe O oeraloaelo e maito prin-
cipalmante da substancia nervosa que o forma. ¥ precisa-

mente devido a 1810 que a comprassao ;sita no sumor nem

- sempre provoca o5 meésuos sintomas.
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Tratamenud
0 tratamento 4o cefalocelo tem 8ido tratado, empre-

gando-ge varios processecs, mas 0s ereltos foram tdo desas-

trosos antes de antisepsia que o8 mals ousados cirurgifes

acongelhavan a abstrugio de qualquer intervengiao.

Els os processos antigos malgs usados: usavai-s9 a
comprassEn sobre o tumor para congegulr a redugio dele
para dentro do oraneo, como nas horniag intestinals(Taxis,

Hgte metodo alem de ser dolorosn nio ¢4 resultado
porque geralmenie o encefalorelo &0 dlﬂrannaf&lonélo 830
mais largos que o orifisio osseo de safda constituindo
por agssim dlzer uma hernla 1rreauntive1 a mesmo 1o menin-
gocelo embora a.redugdo se oviennha, o liguldo volta desde

) |
que termine a compressdo. As pungDes rapetiaas tamben n3o
ddo resultado porque o liquldo fepr0du24ae continuamente.
Enipregava~se a injeecgdo de tintura'de iodo no 1nterlof

o tumor que origlnava muitaa vezes a morte. A inclgsdo

simples, o esmagamento, a laqueagdo do tumor ndo ddo tam-




20

bem resultado. Estes processos abrem a porta 4 infegdo,
8o temivel nesta regifo; dilaceram o0s tecldos e dimi-
nuen’ a sua vitalidade rétardando congequeniemantie a cura.
Agsim multos autores evitavam todo e qualquer tra-

tamento delxando o doente eniregue 4 sua triste sorte en-
guanto que outros mals ousados praticavam a excisio sobre-
tudo gquando o tumor era volumoso, mas 08 resultados, ﬁas
duas atitudes erau 08 maesmo porque se na primeira o tumor
ae-abria'expontuneaaante infectando-gse ¢ originundo uaa
meningite que vitimava o doente na fegunda havia a mesua
meningite produzida pela infecgio operatorla.

¥oi & antlsepsia que mudou coupletamentie 0 tratamento
e actualmente & a intervengio cirurgica que se recorre e
cbm bom exito; no entanto ainda na alguns autores e en-
tres eles o prof. Heath que nio aconselha a Operagio.

Larger que em 1877 jd a aconselhava nunca a [ez.
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A execlsiio fol praticada pela primeira vez, no regi-
men da antlisepsia, é cdaro, em,iaal por Sklifassowsky em

HO 800N,

L

0 doente era portador dum encefalocalo oncipital e
tinha Qapzés_de edade e curou. 0 operador inspirou-se no
-processo Ua curs radicul das hernias.

Com oa_gmnﬂes progessos da ecirurgla moderna o8 in-
gucessos oper#torios gdo diminutos aaﬁdé portunto conve-
niente'operar todas a8 exencefallas deade gue nio haja

gontra-indlcagto.

Contra~-indicagtes opera;orias

Quando a massa encefalica herniada @ formada POr Wma
granda'parte do cerebro, parecendo mais uma ectopla que
uma nsnnia.'e'quando nao se pode radnzir'razendo-se en-

irar naleaixa craneanda, tendo perdido o direito de domi-
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cilio, @ evidente que & operagao & contra-indicada.
-iFo se opera quando a ereanga 4 portadora doutras

maloonformagltes incompativels com a exlstencla; quando 0

araneo apresents wma grande agsimetria ou derormagdo indli-

cando wia alteragio consideravel do encelfalo.
WGO Se devem operar tambem a8 OTeangas com tempara-

%
tura superlor a normal; com uma doenga aguda ou apresen-

‘tando inflamagao Gus vias laorimais, otite, oorisa, con-

juntivite purulanta, eczeua ou outrus gupuragoes da fane

gobretudo na oporagﬁo'das harnias sincipitals. £ preciso

afastar em primeiro logaxr a cansa poasfvel da infecgdo

@ operay e gaguida.

Indicagtes operatorias. Dove-se operar L0005 03

pndidos nas circunstancias anteriored

¢casos nao compre

escolnendo sempre wid 0casiio em que O estado geral da

oreanga Seja 0 melhor possivel. A oreanga a operar niEo


http://apra.au
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-

deve ter menos de 1 mds por Gols wollves princlpalmente:
12 porque no esvags 4e ua mds pode-se ODEEIVAYX & Oura
axpont4nea da axeneer¢lia @ X2 poxque $6 no decormwer do
- gegundo més 3 gue 0 estado de nutrigdo Go doenie esta
agsegurado. :

Deve-se intervir imediatumente seu atender & edade
Nn0s ~cagos eu que & peJé'do tumor se infeotou @ ulcerou,
nos casos em dua o tumor rebentou e gue a lLemperalura

nos 1ova a suspeitar duma inresgdo secunddria.

- . wE We W s
e e e e Bk e e e e

* _As hernias sinolplitals apresentam wals périgos posi-
operatorios que 0s occipltals. O ﬁraéo nio pode ger 140

: volﬁﬂoso aomo deveria ser, nio se pode tapar o narls du-
ma oroanga’ que ainda m.ma € alen WiSs0 & tendencia dow
doantes a tlr&r 0 penso que lhe racobre 0s 01N03 avmamta

os perigos duma infecglo. i preciso conservar a boca @
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e fossas nasals escrupulosamente limpas.

Tecnica operatorla

 Anastesia-gse o doente com ciororormio ou ater @ de-
ginfecta~se rigorosamenta o cambo operatorio. A anaste-
gla geral tenm huitas vantagens porgque a ceraanga nao so-
| fra, nﬁo'grlta. nao fuz @sforgos o que @ muite favoravel
4 operagio porque u congestio cereoral e a tensio nitro-
craneana nao auamenta.

DoPOLs Lraga-se una ineisdo interessando a pele, 4
volta do tumor, de rorma a isolar dolgs retulhos gue reu-
nidos cubram O iogar onde 9sti o tumor gue vae ser extir-

o ; 'pado destes dois retalhos isolam-sej na medida do passf—
vel, do saco do tumer sem o aprir. Isto nem Sempie 8 fa~
all sendo a Gificuldads aumentada ainda pela nemorragia

gue se produzs O saco posto a nu lagueia-se ou abre-se.
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% melnor talvez abri-lo porque assim vé-se o gue existe
no interior do tumor. 3e se enconira 4 piocldencla duma
peguena quantidade de aircunvolughes cersurals reduzeum—
Se; 8¢ a massa ocerebral nio tem o aspecto nornal nu nio
poda ser reduzida sem empregar esforgos faz-se a exclsdo

deia o mals abalxo possivel. Corta-se igualmente & parte
do saro que ndn 2 precisa @ cogse-3e Limamemente.

Termina=-ge a operagao suturando & pontos separados

0 colro cabeludo e aplicando an nivel da sulura um penso
asgeptico compressivo. AbrindoQBe 0 5a060 ;emos de evitar
gquanto poss{vel que o liquido cefalo-raquidiano sala em
grande quantidade. Deve salr o.manoe possivel e lentamente
para evitar os fenomencs de descompressdns brusca gue podem
ser fatais. A posiglo da nabega do doénte deve ser tal que
evite tambem a descompressao bdrusca. |

Os autores russos aconselham & osteopdastia para



http://apl.tou.ndo
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~ obturar 0 ﬂrttiaio do oraneo, mas este complemento da
”operag¢o nEo 6 realigavel nas areanﬂas gue tenham menos
de 1 mds do adude tomundo-3e tanto mals facll quanto
mals adade tiveram. A osteoplastia tem & vuntagea do sorx
uma boa defssa nos trausatismos, dé.uma oclusio completa
8 vravine o aparecimento dwua novo Luwmor ﬁa masna reglio.
A osteoplastia nos tumores occipitals 4 mails Aifisdl que
nos naso-frontals por causa da occlipital :.:;ex' gxiremamente
delzado nag ereangas sendo 80 possivei a partir éos b anocgs
A3 primelras e3tatistlcas publicacas apds a antisepsia
s3o anlmadoras embora o8 casos fatals sejan numerosos. 3¥o
devi@os;sqm duvida a defeltos nos processos de esterdlisa-
gio e ralta de ouidados operatorios o pPO3LSOPEralOrios.
Assim ﬁiakonprf (1893)Vem,2? operagies teve 10 mortos ime-
diatamente apds a oparagho -por meningite e septiceula, 2

delxaram o hogpital multo depressa e 17 curaram.
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Em 1897 Chipault cita B0 casos operados eum que 4l cu-
raram @ 9 faleceram com caquexia e meninglte aguda. U8 aa—-:
ang de cefalacalos da base do eraneo $do wmals relfratarlos
ao tratamento.

Actualmente o resultado opsratorio é ainda mals anl-
madox gragas ans progressos da oirurgia 2 de quen alpra—
ctica.

A obgervaglio de numernsos casos tratados pola extlrpa-
gao autoriza=-nos a 4lzer que alnda que a massa anneralina
cortada geja bastante velumosa as raculdades mentals do
doente nio o ressentem muito com isso gragas & locall-
zagAo havltual desta malconformagio (naso-frontal e oe-

eipital).




Observagoes

14 Obgervagdo
Ana Rosa de Melo, com 8 dias de edade, aparecew na con-

sulta externa do hospital de Santo Antonio no dla 4 de Agos-
to de 1924.

Esta creanga nasceu com uma tumefacgdo na regido naso-
frontal. Esta tumefacgf®o ndo tem aumentado de volume mas
tem mudado de aspecto pols tornou-se avermelhada na sua
parte culminante dando sinals de se ulcerar. A tumefacgdo
nio estd bem na linha media, mas wm pouco sobre a direita

tem 0 volume aproximadoc de um ovo de galinha e insere-se

-poxr uma larga base que se contlnua sem linha de demarcagdo

com a8 regides visinnas. Pende um poucc sobre o 0lho di-
reito. Pagsados alguns dias a extremidade livre da tume-
facgdo que s@ apresentava avermelhada necrosou-se @ a placa

de esfacelo caindo ficou a ver-se as circunvelugles cere-

brals hiperemiadas.

Por esta apertura safa de vez em quando uma gota de li-




3%

qnldd amareludo. Excetuando u dase que ¢ dura, o tumerac-
gio 3 mole‘e com 08 gritos da oroalgh nio apreséenta movi-
mentos de @xXpansio beu nitidos. Yo dla 8 de AgOSLO 4 wuasSsa
aorevral Gomegou L fazer nernla Iormando uma volumo s Tae~
fangio pendente sobre O 0lho direito. 40 dia 1i dO w0 SW0
mds a4 madsa enceraliﬁa formava was polpa negra} gisforme,
axalundn um oheiro pulrido. 4 creanya ndo voltou a upqrbaer
tendo ceértamente falenleo.

Nos gous antecedentes periditarios averlguanos ua pak-
gado venerio muito agentuado para 0 Pul @ i avorto, 5 £ilnos

wortos @m oreanga, 2 partos genulares paru a Wae.

Cod ]

varia des Prazeres, o 4 mozes de ldade, volo & consul-
ta no 4iaz 30 de Outubro de 1824, Apresenta na roglio naso-
frontal, ao nivel do angulo interno do olno direits, juato
da rﬁiz ao narii. ums tumefacgho eslerica, regular, do lama-

uho aproximado duma tangerina. Esta Lumelacgio é segsil o
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inaéro-se POr uma larsﬁ-basn circular de cerca de 3 centi-
- metros de diametro, retobre parte do olho direito e; desvia
um pouco para este 1@&0 a narina direita. A superficle é
1isa e a pele & ligeiramente angiomatosa em quasi toda a
sua axten'aao. % indolor, 4 pressdio, é de consistencia um
pouco pastosa mas aasigugl. No ponto culminante e na sua
face inferior encontra-se uma zona alongada mais consis-
tente. ¥ 1rraductive1. aumenta ligeiramente fle tensio com
08 gritos e a pressdo n@o provoca fenomenos cerebrals. A
fontanela antaior é muito pequena -+ A ereanga quando nas-
ésu Jé era portadora desta tumerlac g0 que nessa ocasiio
era do tamanho dama nds e que aumentou Sempre. Anteceden-
3$e8 hereddtarios— £ o primeiro filno . iEe saudavel e sem
abortos e parentes sem maloonformagtes. 0 periodo de ges-
tagdo decorreu normalmente. O aleitamento fol wmy Iirregu-

lar @ materno. O doente ndo voltou a aparecer na consulta
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pely quea nqn'sa gabd qual rol o evolugio dosia tumetaaQZo
qﬁé"pé}uﬁ h;ﬁais raferidos deveria Ser WMMARALISWARY Ul
anueraléqe;o; Como a nreﬁnga tinha J4 4 @ zes @ #rovayel
gque nin 92 t;lvesss""realmudo a eura exp—mtunaé..e Livesse
avo;uiuo 00uo no cago anteyxior. Julgo nanveniénte Lransore-
vor um oaso gue foi ovservado desde que apar’acay na sonsul-
ta até dapais de realisada a apar;hao .7 0 qua vou rela~
Lar voa mlnuriaaamﬂnte ﬁeanrito na "Wedicina Contemporanoa®
. . Pag. 48, 1918, Trata-se duam @eningocelo.

A oreangs nascau mui desenvolvida apasur de Ji Lax
torainado o tempo du gestagin é aru pﬁrtndora dum turnox
ovoide, ped:culado. mole, rluntnanta, bdstqnbe volumoso.
1nsarido na abodbuda ecraneana, ua pouco @ direita du linha
' madla antero-posterior, sobre a @ Tegifio lombatlsa.
Este tusor ovoide ora coberlc por uma pels finu 1igedra-

mente anglomatosa. W0 8¢ notawsm Sopros nam pulsagbess
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Aumentava de tensi@o e de volume com 05 gritos. Comprimindo-
o provocava-se ddr e nio é reductivel. A prova da transpa-
rencla fol negativa. Palpando o pediculo gente-se uma faxa
de certa espessura que ocupa quasi toda a sua largura e que
ge submerge na cavidade craneana. Antecedentes hereditarlos
sem valor. Com estes sintomas ndo podemos dizer se se trata
de midwanzefuionwia meningocelo se ge trata de hidrencefalo-
celo. Delxaremos o diagnostico precise para a eperagdo que

é indlcada seja qual fOr a forma em questdo.

Operagic. Anastesla geral com cloroformlo. Antisepsia
rigorosa da reglfo a operar o de todo o material a utidli-
zar. Incisdo eircular & volta do tumor, 3 dedos aclma da
implantagio do pediculo e compreendendoc apenas o eﬁvolucro
exterior que tem todo o aspecto de colro cabeludo. Procede-
se em segulda ao descolamento dos retalhos cutanecs até a

implantagio do pediculo, mas nesta altura os involueros ln-

‘
i
¢



_terﬁozas nin uguanzaram a pressio e Q tuwnr arodnainﬂﬂ i g
- Salda do llquieo eu Jaﬁto. Baﬂta abaslab a uraanea ;omou
a odr ae oera, o8 Iabios auemiaran-na ? & rospiragao sus~
pandau-so por pounos mlnntaa. Q 11Quaaa,saroso, ahunaanto
ten a adr do caf& rruoo, was o tnuora Largamsnnc uberco ndn
'-r-r-:mWa mbﬁtannla norvo:sa 3 mmlﬂa uoa R mvlm c:'.maaf—
na pnr Wwing, ubertura por unde uahe a vﬂnsuna 9 uado indina-
dor que tOﬂa ne ana!!nlo. ?ez—se a,lhquaaeao 20 MuIsh a0 ni-
val da parods oaﬂau raman&o G llsoira.lrasﬁe. Talnandg no 2
anvelucro exterior o aurlcienta par4 uobrix a branha do 1«#
plantagio @ fazendo-ge a reseegio do-oxqsaaute. procﬂdeu—ao
u.nma aostﬁra.da pontos sepgr&dos*eﬂtarminoﬁeaa-a ant0 ope-
ratorio paia nolcedcﬁo (i ponso osterelisado 1lgaitamaﬁte
compressivo. B sagwida i oporagio o com o aux1lio do calor
4 ereocnga reaniaou-so e raa&unalecuu-sq rapidamante:_u pele

¢ 08 laplbs readquiriram a 6dr prdpria e mauwava com vontade.
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A pega extirpada fol examinnda @ verirficou-ge que era consti-

tulda por 3 camadas: a exterior de aspeoto cutanev; a media
esoranquiqada. quasl transparente e de dlminuta espessura;

a interna, incompleta pois nio rdra toda a cuvidade, ¢ de
espessura varilavel (vae de 1 mn. a 3 mm.], de cdr varilada

@ condensa-se em uma faxa de aspecio nucoso de edpessura ir-
regular que mergulha nu cavidade oraneana. Pelo aspecto ma—
croscoﬁioo a dura-uater parede ausente o AwaM a camada we-
dia parece ser constitulda pela aracnoide.

Por 3 vezes, a.pés. & operagdo, houve necessidade de aorir
caminho pafa:6 exterior do 1iguido cefalo-raguidiano que or-
gula o retalho operatdrio, coinoidindo o facto oom Wa  8stado
de agltagio do operado que 1o a seguiwy se modificava. Parece

que os plexos coroldeos em hiﬁerrungﬁo permanente se adaplu~

ram a um excesso de Seoregdo DPOr haver uma cavidade malor que

se reduzia apds a operagio e que sd gradualmente se adaptarau

a0 novo espago.




Analizando a dlaria lapresslonava a Ralxe Leuperatura

. i g o é
gue nio se sabe axplicar. Como & gede do Tumor arg lanm-

g bdatina g5ti 98to daso ea éasuuordu.agm-u.teoriu Gz Spring
sandq favoravel o de Larlﬂna {pufagam ¢a desenvolviaanto)s

: o -Talvaz alnda venha a alrivulr-sae esies QGLGJth eonganlﬁni
a unn- vjnios¢ andonrin14. que estinuludse riuioiogin¢mante

ng nlexoa caraidsoa._ﬂa'assim Lor ricwma mluuariasu 4 pro-

P

ﬁlrerannla-oos ﬂanlnbOﬁQIOb na robzhu cuvigacal @ 4 dos an=
Pﬁfllﬂﬂalﬂﬂhﬂb ragiae naﬂo-rronnul.
| Esta orounga ma}gsparde ralaﬁau tidvez dovido & Bua

debelinaﬂe‘qonganitu'nom.orlgam pro%uval i uiﬂoalismo

»

nr&niao ea angssns. intermitennag 00u1n16¢is de origen pa-
terna. Rsie :

M Bergir‘a ﬂ;'LISﬁinkdrf.qué s tudarau minualoiu—
menta a_anatomia patolmgina 80U o ponto do vista nlstolo-

#ian da anneraioaelo. nottzan qua na grande maioria don




41

cagos a sua estructura era atipica, muito semelhante 4 dos

neoplasmas.

Assim Lissenkoff entende que estes tumores se denominem
cerfalomas. A sua estxuctura neoplasica 5 mais um factor
gue nos obriga a langar mio do tratamento cirurgico que de
resto & o que nos d4 melhores resultados desge que se
observem todos os culdados duma intervengdo cirurgloa. £
a conclusdo a que chegamos apds a leitura de cerca de 50
relatorios em que este‘prooesso fol empregadé.

08 dols casos que apareceram na consulta nao poderam
ser obseiVados, na sua evolugio, porque ndo foram interna-

dos de forma que nao podemos dizer nada a séu respelito.

Relativamente a¢ caso cltado na "liedicina Contemporanea

caso de Aurelio Mendes Guimarfes, de Galvelas, chego a
conclusao que O Processo ecirurgico e sempre eficaz tendo
o culdado de evitar a mitura do saco para que se nao aa
uma balxa de tensd@o, bruscamente, no liguido cefaloraqui-

aiano. Outra recomendagfo a fazer é que deve-se suturar

:
|
!



o meinor possivel as paredes (o sSuco para que asslm o
1iquide eeralo-raguidiano nao saia. 0 estado geral do
oparado deve ser continuamente observado e Os pensos da

' ferida operatoria devem ser rigorosamente asslpllcos.
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- onelusoeE,

Oe cefslocalos rem XoXcinmber Lratamento origie-
nom 8 méfﬁo do deenﬁe quasi sempre - Oe eﬁamea mieroscopie
cos moatram muitas vezes extructuras atipicas e algumas de
natureza maligna pelo que € perigose nie fuzer a sua exciedfo
0 maie precocemernts poeseival. .

A apera§§o sendo bem suportads = ae terminagdss fatuie
uanﬁb-devidae s acidentee eepticor, nio ge deve pperar eenno
ande umn drsensin rigorosa, |

. Us métedor antigoe, weados antes da aniisapeisn - laguea-
q&a.eimplez. incisiio, esmagamenta, injeccoss & pungder £io
inuteie,

'A eepuragia do egaltd hernierio a = Puullaqueaqﬁo ou satu-
re apbs extirpagie do tumor 4 importante = nlo se deve sesque-
oer.

A osteoplacstia & util poie protegs o interior do eranee
e pravine ae recgidivos.

Sos caraloctlee'nﬁa aearfjtum o franuentsmenie como se
diz ume parsgem ou diminuée dezenvélvimento dasfaculdades

mentaie do desnte.




Bibliqggaria

BYOOR =  CHIPHNEA InfaBEAY .. iid, s e Dag. 782
J. Comby-Traltd des m.ladies de l'enfances..vee.se.pag. 732
Hsnbner.................................... II vol.pag. 105
Kirmiéson.rrécis.da.Cnlrurgie Infantllecseseseiass pag. 29
Suﬁer-Enrermiaades de 18- InPanc s, .svs iy scbooiail Pag. 861
Ombredane e R T L T e R i R, S pPag. 332

A.L. Dentu et Pierre Delbet - Nouveau -traltd de

chirurgie vol. IV Medicing Contemporaneylols pg. 48
Arochives de medeonine deg enfanis-vol.20 pag. 413 -
&9 1917; vol. 18 Dag. 98-1916; pag. 510,
Vol. 18~1216; pig. 656, V0l.16 - 1913.
Presse Medicale - 1834 pag. 8 & 979; 1921 pag. 408
® 964; 1914 pag. 535; 1913 Page 36 @
270; 1912 pag. 275; 1808 puy. 781; 1907 pg. 95

I. Forgue - Précis de Pathologie Extorne e 83 II vol.

Pode imprimir-se
Vigto

Pel'0 Director

Almelda Garrett Prof. Alverto de Agular


http://Kirmisson.Preai2.de

	Defenição e classificação
	Frequência
	Patogenia
	Teorias fetais
	Teorias emorionarias
	Anatomia patologica
	Envolucros
	Conteudo

	Sintomas e diagnostico
	Encefalooelo
	Nicrencefalocelo
	Angioma

	Prognostico
	Tratamento
	Contra-indicações operatórias
	Indicações operatorias

	Tecnica operatoria
	Observações
	Conclusões
	Bibliografia

