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Defendglo e classificagio

AS hernlas do encefalo 380 mal-conformagoes ordinaria-
mente de Grigam congenlta e de rrequenclia bastante rara.
Estas hernias formam no colro cabeludo tumerlagles de varics
tamanhos que podemos classificar de 3 formas: 8e a tumefa~
¢io é constitulda sdmente pelos envolucros do Cerebro con-
tendo liguido chama-se meningocelo; se alsm de liquido con-
tem substancia cerebral mals ou menos modiflcada ou mesmc .
outros elementos sdlidos dd-se~lhe 0 nome de encefalocelc
e se existe no 1nteriorvda parte sdlida uma cavidade mals
ou menos distendida por 1iquido classifica-se de hidrence-
falocelo.

Assim, dizemns que ha trds variedades de hernias do en-
celfalo: vmeningocelo, encefalocelo e hldrenceralocelo.

Histdrico —~ Embora os cefalocelos sejam bastunte raroé
e passem multas vezes sem serem dlagnosticados, jd apare-

cem mencionados por Albacusis e Paul d'Egine tendo recedido
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nernia cerebral uma vez; Miller encontrou 42 casos num
total 48 1232.430 creangas O que da wn cefalocelo para
" 3.000 doentes.

i Patogenia - A3 teorias paﬁogenicas do encerlalo podenm
ger divididas em teorias fetals € teorias embrionarlias.

Teorias fetals - a) 3egundo Nisemeyer e £1lementowsky

a caugsa dog cefalocelos serla uma ossificagao retardada
@ irregular dos 0s8g8os do cranao, verdadeliro craneo-tabes
fatal que poderla termina?uéerruragﬁes craneanas pelas
quals o ancerélé faria hernia.

- b)) Segundo Talkon, Hirsprung, K#ster, tratar-ge-
nia pelo contrario duamu ogairicaglo precoce de certas su-

turas forgando O 0erebro & escapar-se por outros pontos ain

da nan osgsificados.

- o) Segundo Ackermann, O cefalocelo teria dois mo-

dos patogenicos absolutamente diferentes.
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ponde a hernia das meninges (meningocelo), podamdo depols
galr tambem uma parte do cerebro ou do cerebelo (encefulo-
¢elo). |

A nidropisia parcial duma dus cavidades ventriculares
depois de ter corroido a parede craneana no ponto que car-
regponde ao ventiraulo, determinaria a hernia da parte
dos ceniros nervosds ' que a serosldadse distende, consti-
tuindo assim um kisto formado pela substancla nervosa du
encaefalo e limitando uma cavidade central em comunicagds
com um dos ventriculos. Assim 3e formaria O hidrencefa-
locelo.

Esta teoria roi a que teve mals sucesso mas nem sd-
pre correspondc aos Casos observados.

Por exemplo M. Malls clta um caso de nidropisia colos-
sal dos lobos occipitals dos dois nemisferios cereorals

gonde por consegquencia deveria existdr, segundo a teorla




de Spring um cefalocelo oceipital, mas queé na realldade,
apresentava waw herniu couwpacta dos 10DOS erntaié: ence-
falocelo naso-frontul. O wesmo auctor ¢lta alnda um outro
caso de encerfaloneln occlipltual gue egta tamosm em cowpla-
ta contradigdo com a teoria de Spring .

Igories emorionarias

pesgde 1820, Geoffroy Sanlt-Hilaire o mals tarde Ser-
res Lariche admitiram que os cefalocelos tinhaam origem
no periodo embrionario.

Neste cas8n, como em 10das a8 nernlas congenitais nao
s3n, dizia o primeiro deste autores, as visceras que del-
Xam as cavidades jé oxigtentes, mas a8 visceras que fi-
cam no proprio logmf do sua Produgio, 4 volta das gquals
nenhuma cavidade se forma. Fazendo sallencla e sendo man—
tidas exteriormente elus opdem obstaculo ao desenvolvi-

mento possivel Gus partes que as haviam de conter.




Depols, quando sodraviesse a ossificugion, ostu pro-
duzir-se-nla a volta da sallenclu nonsluerada e o orifi-
cio 08880 formar-ge-nis duma manelra SQielhunte uquélea
que (30 passagom a0s NEXrvHd 8 408 VaBOS.

No resiloade o enceralo ou 4 wWANInges nac saem do
oranen e porianto ndo ho hernia secundalla aus Sl 2000~

pla primitiva.
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quo em ultimo lugur menclonawos encontram-£e no trajecto j
da primeira fenda branqulal. No caso de orifieclo onecil-
pital pnde-ge observar a extensdo dele até interessar

as primeliras vertevras rcervicals havendo entio umg ag-
soslagin de nefaloceln ¢ spina-bifida. A séde na protu-
nerancia oneipital externa ou aclma dela (no logar do

0880 wornio de Kerkringne) nin & Tura; o S8de na ronta-
nela posterinr ou na sutura sagital é exacepcional, 8 na
grande fontanela nunca se enconira.

Znvolucrog - O perincraneo & as weninges existem

mag 8 exnepcional gque tenham mantido 03 seus caracte-
res normals. Apresentam-se mals ou menos confundidos
uns com.0s outros. ¥ igualmente raro que sejwn total-
mente ausentes. Indo de rora para dentro, 08 envolu-
aros sio constituldos por: pele mals ou menos anglouu-

tosa, lipomatosa, ghabra, pu pelo contririo, trofioa
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6 como que fusionada u uma luaina £ibrosa que 6 Ioriada
pela ﬁia—mater @ a aracnoide espessadaus € nan pela dulu=-
mater augente aqui como na spina birida.

A pla~mater & aracnolde soirem ulgumus VezZes wa 68—
pasgsamento enorme constliulndn u&u minssa gelatiniforme,
de malhas chelas de serosidades, dlaspecnto wlixOumatose

gemelhando a gelatina de Wharion.

Contoudo = Tenos de conslderur w8 3 foruas seguln-
tes: 12 0 meningocolo cujn sano, Iorkado pela distsensido
das meninges nio oontem senio liquido.nefalo~raquid1ano
esta forma & bustunte rura; 2% 0 encefulocelo caracterl-
zadoc pola presonga, dentro do 8400, Jduma assa nervosa
convacta que se conslderava aldé hu pouco umu verdadelra
nernia do eneefalin; 3¢ o hidrencelalocelo euw que e en-
aontro, no interior 4o sacso meningeo udu porgao encera~

#
1ico cuvada, oujo interior (cavidude ventricular) esta




distendida pelu acumulagdo de liguldo que cowprlac exeantri-
camonte a substunclu nervosa 8 redu-lu u ua dalgudn Tolne-
10, por vezes 80 ldantificudo wo alernsnnnin. Ausiu pode-
nog dizer que miitos moeningoealos nio 300 wals que o ter-
minug da evolugdn lanta dwa hidrancolfalocs3ls. Bsla Clug-
slfiacugdo esquauailcu nao § rigorosunente anatoaica: to-
mam-89 algumas vezes ﬁor ueningnnoelos tumoras ou gue o
adelgagamento da cumada nervosa 9 tal quo pareca uma pa-

reds sernsa; por outro lado o encefalonelo verdadairo &

mailto raro fazendo-se por vezes a8ste diagnosticn guando

na realidade se trata de Inriltragdes gelatiniformes da

pla-mater ou de neonviasmas 0N 0erabro.

Sintouad ¢ dlagnostico

As obras cldssicas 430 sinuls aulto precisos, teorica-

~ ~ [4
mente, nio somente dos ceralocelos, 0 gque nio @ .mito dl-
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finll d@ diaglosbieur, was Luamucuw 08 jud caraclerlzali o8

3 variedades. Bniretanlto, cubora 1880 aronléga wlgumas ve-
288, & muite frequente ndo se poder IlaZer 0 dlagnostino
preeiso senlio durante o oparagin, na uutépaia ou wasan 80-
wenie com 0 auxllio do wicroscoplio.

Ua cofalotelo ew goral, ¢ wa tuwor congenital do ora=
nan, oocupando uwa dog logares ji wenclonsdos o onmunicando
com 0 interior do craneo. 0 ¢ou voluae aumenta umals ou
@enos ropldamente. A pulpuglio [az=nos sentir o orificlo
n@gdgeo 4o cranao pof onde o tuwmoyr ~omunlog com o seu li-
garinr. Se lsto ndo se consegue pode-se puncionar o tu-
mor tomando-36 assla o erificio muls acessivel 4 palpa-
¢in. A assluetrla ligeira do craneo é uma cirsunstuncla
que nos deve razer pensar num cefalocelo. Pode dar-se O

caso que O tumer perca a comunleagd@o com o0 interior do

oraneo mas o orificio ogsen persiste.




0s sinais do meningocelo 540 98 #eglinigs: um peal-
culn ligo e lurgo, & S.perficle Jdo Luaor 6 ilow uw LU
wentos sio tensos, brillalites. 89 O LuwWor 8kiste no col-
7o caheludo, Lma OFlu U6 cubelos, sSCwenig, ¢eXcu 4 sua
base. I transpurente & iuz, pela paipugdo seule-se [iu-

-

atuagdo 8@ o oriricio osseo do aranes. O gritos ¢ eslior-
g0s du orcanga aunentain o Lerwlio 2 0 voluw: 40 LUmoX.

A pregsio constunis douwllue ulgiias Vezow O Seu Vo=-
lume atd desuparicer completans ie, wus geralmalbe osla
manobra incomoda multo o creanga produzindo-ille 08 3e-
guintes renomenos cerebrals: gritos, viuitos, convulsdes,
estrabismo, ele. 0 U@ Prove o 2ua comwtleugdo cow o Cra-
neo. Pode-88 revrOIrer & wa processo que tem a vantagem

de n%3o ser doloroso. Aplica-se um dedo na grande fontanha

@ a outra mio percute o tumor. O choque transmite-se pelo
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liquido e a gente sentz2-0 na grande fontanela 0 que prova
a comunicag@o do tumor com O Cranel.

Ha autores que embora encontrem Lodos 0s sinals acl-
ma enumerados negam a existencia de meningocelo puro al-
zendo que ndo se trata mals que dum hidrencefulocelo m&&$%
distendido.

0 encefalocelo apresenta-se com 08 sinais seguintes:

tumor sessil cujo pedlculo sae do craneo. A pele que 0O Ye-

cobre é normal. Exigtindo no coiro cabelude s tem cabelos

na base; apresenta pulsagles lsocronas a0 pulso; é indo-
lor, mole, @ O mals das vezes pasloso e sem fluctuagio.
purante o repouso diminue ordinariamente (mas no entanto
menos que 0 meningocelo) e pode mesmo reduzir-se (por ser
gessil); aumenta com Os esforgos e gritos (menos que no

meningocelo). A press@o ligelra ndo origlna a3r nem mal

‘
1



16

estar mas uma pressio mals forte determina sintomas ce-
rebrais; dilatagio da puplla estrablsmo, perda de conhe-
cimento ou sonolencia, parallsila, anastesia, raramente
convulsﬁés.

0 nidrencefalocelo - € um tumor irreductivel, ligei-

ramente transparente e fluctuante & palpagdo.

Sente-se o seu orificio de galda na base do tumor.
Os movimehtos @ esrforgos ndo influem no seu volume,; a
pressio é indolor, produz-se umi pequena diminufgao do
geu volums mas N30 ha fenomenos nervosos. A e3pessura
da . camada nefvosa varla e algumas vezes niaoc se vd senio
.acm o auxilio do mioroscoplo. A quantidade de liguldo
tambem & muito varlavel. V8-se que os sinals relatlvu-
mente 48 outras duas variedades sio nagativos: ndo é

doloroso, a Sua Pressio ndao provoca sintomas cerebrals,

nio na tensio com 0s esforgos, nio ha pulsagBes, € ir-
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redutivel.

A marcha dos cefalocelos seria progressiva nos menin-
gocelos e nidrencelfalocelos(nesies principalmenie) & pa-
rs 08 encefalocelos nié, ordinariamente, porque segun-
do os factos observados conéervam—se estaclionarios ou
quando muito, aumentam de volume ligeliramente num espa-
g0 de tempo multo longo.

Entdo, como temos ji dlto, upesar de todos estes si-
nals, o dlagnostico fica frequentementie incerto guanto
{ categoria do tumor, tanto mals quanto & certo que
nem sempre a8 variedades referidas apresentam a lorma
esquematlca que anabamos de menclonar.

E alem desta dificuldade temos de pensar sSempre nas
arfengdaes de outra origem que aparecem Irequentemante
com 0 mesuo aspecto e forma nas mesmas regifes. Pode-

sa, por exemplo confundir um cefalocelo com 0 cefale-

4
matoma, mas este ultlmo aparece quasl sempre upos O
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nascimento. Pode-se dar 0 caso de O encontrarmos Jé numa
creanga que acaba de nascer, mas fazendo incidir o nosso
interrogatorio sobre a maneira como se deu o parto vere-
mos gque &le se deu anorm.lmente tendo-se realizado mano-
bras que traumatizaram a cabega 4o feto. Alem disso, 0O
cefalomatoma existe em um dos parieiais, mals frequente-
mente no direito; nio & reductivel; diminue espontanea

e raplidamente o § limitada pelas suturas. Durante 08 pri-
melrns dias é um tumor nZo doloroso e fluctuante e depois
comega~seé a notar um bordalete 08se0. Nos casos duvido-
o3 faz-se uma pungdo exploradora que pode tirar-nos to-
das as duvidas ndo pel@éliqunio que nos fornece mas tam-
bem, pelo esvasiawmento que sSe raz, por tornar O exame da
tumefacgdo mals farlil. Esta tumefacgio longe de nio au-
mentar deminue lentamente até desaparecer completamente.

0 angloma tem-se prestado tambem a €rros de diagnog-
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tico, mas raramente existe nu linhu mediu, n3o $ pedicu-
lado; n@o apresenta caracteres nem gintomus de comunica-
g30 com o interior 4o craneo, é muitas vezes corado de
vioclete, vermiho etc. |

08 kistos dermoides e kistosAserosos podem aparecer
nas mesmas reglfes ew que aparecem 0s cefalocelos, mas
ga0 aderentes éspartes profundas e independentes da pele.

Alem dlsso, sio sessels e os fenomenos cerebrals rfal-
tam durante a compressio; anmentam.do volume @uito mals
lentamente que os eefalocelos € a sua reglao predllecta
é o angulo externo da orbita, cauda da sobrancelha, re-
giBes onde os cerwulocelos quasl nunca se encontraa. Os
kistos dermoldes podem existir na grande rontanila 0 que
¢ extremamente raro‘nos cefalocelos. Se astes sSa0 ante-

riores ( cefalocelos sinclpitals) nota-se um alargamento

do nariz o que nin acontece nog kistos dermoldes. Maus.
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ainda que haja um erroc de diagnostico enire estas duas
arec¢Bes, o mal ndo @ grande porque ambos se tratam ci-
rurgicamente. O mesmo n&o acontece com 08 angiomas por-

que tal erro poderiu ser fatal. Egualmente as pontas de

fogo feltas num cefalocelo gque se Julgava ua angioma ori-
ginaria uma meningite mortal(caso de M. Balassa).
0s abcessos craneanos, qualquer que seja a sua causa,

(traumatismos, cafie) apresentam wuitas analoglas cou 08
ceralematomas e por consequencia com 08 ceralocelos.Teem
a mesma forma arredondada,‘a mesma consistencia, 0 mesmo
rebordo 05300 u periferia. Duma muneira geral, O abcesso

¢ msnor e nio tem regiiic de predllegdo na abobada cranea-
na e aparece em qualquer edade. Abandonado a sl pwo prio
‘ad primeiro rubor progressivo, adelgagamento da pele e

~ 4
avacuagio do pus.
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Uma complicagio bastunte fraquente e perigosa dbs ce-~
ralbcelos é a nidrocoefalla. N&o $ wia efeito dGu malconfor-
magio mas acompanhu~a mulias vezes.

Tla soBrevem depols da operagio e uesao antes dala
3@ fazer e mata o doente nwiil @3pago de tempo variaval.

Quando del a gefenigio de cafalocelo dlsse que erd
uma maleonformagdo de oxlgen congenita ordxnariaménte.

Fiz esta réstrigao porgue 03 nu adquirldos. Egtes
renonhece umy stlologia traumatlua; traumatlisuo gque s8e
d3n nos partos laboriosos ocaslonados pelas manobras OUs-
tetricas, quedas, pancadas, eLC. Assim 8@ produz waa ITa-
ctura do eraneo e uaa laceragdo da dura-mater. E por 1ss0
que 0s bordos do orificlo 038880 sin recortados e nao 1li-
3os aomo nos cefalocelos de orixem congenita, ndo é re-
dondo @ 0 cerabro apresenta um verdadeiro prolapso.

Esta varledade é verdadeliramente rarua. De resto a

L '
operagio ¢ lgualmente necessaria.
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Prognostico

0 progndstico dos cefulonelos abandonados 4 sua evolu-
¢3n expontanes é dos mals graves porque é rutule. Com ofei-
1o, na walorlia dos ©casos, apés um periodo de tolerancla
que nJo excede alguns dias, alguuas semanas ou alguns mo-
z@8, 0 tumor ulceru-se, inflamu~se, infecia-se 9 ulla We=
ningo-encefalite declara-se vitimando o individuo. £ muid
excepclional que haja uma gobrevivencia de 10, 16, 20 anos.
Larger cita 15 casos de grande gobrevivencia, mus certa-
mente tratava-se nio de verdadeiros cefalocelos mas certa-
mente de kistos d@rmoides.

Qs cefalonalos mals oenignoé 8io o8 encefalocelos
de pequeno volume, Sew tendencia aumentar @ recone:ios

duma pele normal. A gstatlstica apresentada por Milier

a4 39 falecimentos em 42 Gas08 qué ObServou. Uns poucos
morreram d4 hidrocefalla e 26 de doengas intercorrentes

@ fraquesa congenital. ¥ excepcional que 08 doentes por-

tadores destes tumores atlnjam & gdade adulta.
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Das 3 variedades o wals Irequentey € o encefalocelo, de-

pols vem o nidrencefalocelo e por ultimo vew o meningocelo
puro que 8 extremamente raro.

g pfognéstinn das 3 formas & grave porque ¢ suaco dis-
tende-so de nuda vez mals e repenta ou ulceru-ge. La qual-
quer dosﬁ #asos sobrevem uma infecgao e morte por menin-
glta.

Lissankofr ¢ de opinifo gue todo o ceralocelo, mesumo
de pequeno volume, n3o operado, constitue wa perigo e que
| portanto todos devem sor operados. Insurge-se contra a opi-
! 1180 bustante espulhada de que 0s doentes portadores desta
\ | afegao sdo ou virdo a ser falalumente idiotus. Ele demons-

tra que tal colsa nidoc acontece relatando o exito que obtHe
ve operando 2 creangas que tinhum respectivauente 8 ¢ 9
| anos que nio flecaram menos inteligentes que us creangas

d: sua edade sendo a segunda muito viva e inteligente ape-




gar de o tumor s8er duﬁ volume odaslanlo .grande. Cita tan-
bem observagles de‘adultos que erum.portador@ﬂ dastes tu-
aores e que nin sun ldiotas.
No entantio L%rg@r encontrou em 1b cagos de adulings

5 cagog de idiotla (encelfulocelos onnipitais), os 10 res-
tantes (encefalocelos sincipituis) erxai normais. Lalger
o outros autores notaram que 08 tuwores da reglio oaci-
pital sHo mals graves porque as exencefallas vérdudeiras
exlstem mals rrequentemente naesta reglido, 0 que torha 0O
perigo operatério malor nesta reglio, que nos L0 TOs
sinclpitaisu

¥ evidente gque o exito do tratamento clxrurglceco de-
pende da regifo euw gque exlste o aefalocélo 3 miito prin-
cipalmente da substancla nervosu que o IoTrda. % precisa-

sente devido a 18L0 que a GOMpressio foita no tuwor nem

gampre provoca 08 meswos sintomus.
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Trabadsnlo

0 tratamento do cerfalocelo tem sido tratado, eupre-

gando-se varlos processos, ma8 os ereliosg foram 140 desas-

trnsng antes da antisepsia que os mals ougados cirurgiBes

aconselhavasd a avgLrucin de gualquer intervengin.

Ei1s o8 processos antigos mulg usados: Usﬁvaﬁ—ﬁﬁ a
compraJssin sobre 0 Lwaor para congegulr a radugio dele
vara dentro do eranen, como nas hornlag intestinals(Taxls,.

B8Lo wetndo alom e ser dolorosn nio 64 resuliudo
norque geralumenle o encefaloreln e o diﬁrenaaraloeglo 830
mals largos que o orifieio osseo de safda constituindo |
por assia dizer umu hernla irreductivel o mesao nn wenin-
£0o0elo euhora a.radugdn se colendw, 9 liguldo volta desde

|
qua termine & compressin. As pungBes repetldas tambeu nido %
dfio rosultado porque o liguldo reproduz=se continuamente.

| Enpregava=-se a Injecgdo de tintura de 1odo no interior
do tumor que origlnava wmultas vezes a morte. A Inclsae

ginples, © esmagamento, a laqueagao do tumor nao ddn tam-
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bem rasultado. Istes procassos abrem a portu & infegdo,
130 temivel nesta raglaon; dilaceruw os tecluos e dimi-
nuen a 8ua vitalldude returdando congequeniemonia o curda.
Assim muitos autores ovitavam t0do @ qualquer tra-

tamento delxando o doente enireguae 4 sua triste sorte en-
Jquanto gue outrog wuls ousudos prauticavam a 8xcislo sobro-
tudo quando o twaor era volumoso, ma8 08 resultudos, nud
duas atitudes orwa o8 Wwesmo porque se na primeira o tumor
ge abria expontuneamente infeciunuo-se @ originanuo waa
meningite que viitlmava o doenie na Segwiwu havia o mesuu
neningite produzida pelu infecgio operaioria.

Yol a antigepsiu que mudou cowpletamente o tratuwento
2 actualmente & & intervenydn cirurgica que se recorre o
cbm oom exito; no entanto ainda na alguns autores e en-
tres eles o prof. Heath que nio aconselha a operugio.

Larger que em 1877 jd a aconselhava nuncu a [ez.
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A execisho fol praticadu pelu priweiru vez, no regi-
men du antlsepsia, & cRaro, em 1881 por 3klifassowsky em

Hogoon.

£

0 doenta era portalor dum encefalocalo onciplital e
tinha Qmezés de edade e curou. 0 operador inspirou-ge no
processo Ja cura radical das NDLINlus.

Com 08 grandes pro@essos da Clrurgla moderna os in-
sunegsos operatorios sio dlalnuios senuo portunto aconve-
niente operar todas us exoncefalias Jesde yua nio duja

pontra-indlcagio.

Contru~indicugfes operatorias

Quando & massa encefalica herniada $ formada POr UmMG
grande parte do cerenro, parecendo mais uma ectopla que
uma nernia, o guando ni#o se pode reduzlir fazendo-se en-

trar na calxa craneana, tendo perdido o direito de donl-
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cilio, & avidente gque a 0PAraguo $ contru-indicada.

wuTo se opera quando u oreanga 4 porvauoru doutras
maloonformagGes incompativels coa o existencla; quando O
araneo apresaiilu Uidd grande aggimetria ou deforiugio indl-
cando ums alteragio sonsiaceravel do encefalo.

Wio ge devew operar Laubenr 48 oreangad 6om tewmparu-
tura superinr 5 norual; com Wia Goengd aguda Ou apresen=
“tando inflaumagan Gud vias lucrimals, oblite, corisu, con-
junvivliuae purulanta, eczeéula ou outrus gupuragoes da fuce
gopretudo na oparug&o}dus narnias sincipitals. % preciso

afastar em primelro lngar & Cculda possfvel da infrecgio
@ nperar e geguida.

Indicagides oparatorias.

Dave-se oparar LOuos 03 !
¢asns nao compreandidos nas circunstancias anteriores i
escolhendo gdempre uilas ncaslic em que O estado geral da

ereanga seja o melnor possivel. A oraanga 4 operar Tuo
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-

dav~ ter menns de 1 wds por Gnls wollvos principadmante .
12 DOYQUSe NO @8VAGN G9 Wi ‘il DOU@=80 0DRErvuL & CuXa
sxpontuneu da exencaeluliu @ A2 Poryue 50 no dacorwer do
gogundo wds 3 4uu 0 25badn G2 nulrigho Go doenis ol
aggeurado.

Dova-se intorvir lmediutimente sew atender 4 cuuds
N03 CuLS0s 8. que w belde do tumof g2 infeotou @ uleerou,
noS 6808 em qu2 0 tumnr ropentou e Guo U LaupAralulu

nns lava a suspelitlar dumg inracgio seeundaria.

As hernius sincipituls upresentaid wals DILlgte JUSL=
oparalorios qua 0s onciplluls. v Prasn nio poul #ar Luo
volungo oomD daverla ser, ngo se poue taper 9 nuric du-
ma oraanga quo ainda w.ad o adew Qi Bs0 o tanwencla dog
dogntaes o Lirar O pango que lne ranobrs o3 01lnos ailadnla

os perigos duma infecglo. % preciso conservar u boca 9
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@ Iongsas nasals esecrupulosamente limpas.

Tecnicu ops8raloria

Anastesia-gse o doente com cloroformnin ou eter & de-
ginlecta~-ge rignrosamarita o 0aumpd Operutérlﬂ. A anasto-
glau geral tea ﬁuitas vantagens poryue u Crlulgas Nao 30-
fra, nio grita, nio fuz @sLOYgos o que & wuito fuvoraval
a oparagio POYquUae a oongaslao cereerul ¢ tanegldo nitro-
crandans a0 aladnid.

Dapols traga-se was Inclsdn intoreusando o pele, &
volta do tumor, do rforma a 1solar dolu retulhos'que rou-
nidos oubram o logar onde asti o tuadr que vae 86t exuir-
pado destes dols retalhos lsolwa-303 na medida do possf-
vel, do 8100 GO tumor Sem O aorir. I8Lo nem 8emp.e @ lu~-
all sondo a4 dificuldada aumentada aincu peid heworragia

4
que se produz. O gaco posto a nu lagueia~se 20 abre-se.
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¥ melnor talvez abri-1o porgue asSsiwm vad-s¢ 0 que existe
no interior do tumor. 35e S8 énconira u pygocldencila duma
pagquena quantidade de aircunvolugnes cerauvruls reduzew-
88; 80 a massa nerebrul nin tem o aspectn noruul Hu nao
poda ser reduzlda gsem empregar e3rorgns faz-se a exelszidon
dela o mals abalxo possivel. Corta-se iguuluwonte w parte
do saco que nin 2 precisa 2 nogi-32 Limménenta.

Termina=-ge & operagin suturando o pontos up.rados
0 o0liro cabeludo e aplicundn an nivel da sulura wa pensn
asseptico compressivo. Abrindo-se o suco temos de evitar
gquanto possivel gque o liquidn eefalo-ruguidiano sala em
grande quancidade. Deve sair o menos possivel e lentamente
para evitar 08 fenomenos de descompressin brusca gue podem
ger fatais. A posigio da cabega 4o doante deve 32r tul que
evite tambem u descompressao brusca. |

0s autores russos aconsslham a osteopdastia para
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obturar o orificio do cranso, mus este complemento Gu
oparagio nio & realisuvel nas oreungud yus tenhum Lenos
de 1 mds de Qdude tornundo~se tanto mals fanll quanto
mais adade tiveram. & osteoplastia teun & viunlugau de sor
uma boa defaga nog trawvaatismns, 44w nelusio couplela
8 nravine o apareclwento dwa novo Lwaor Na mesla roglin.
A n0staoplastlia nos tuaorss occipitais 3 mails dificdl que

nos nasn-rfrontalg por cuusg do oncipitul ser exireaumente

delyzudo nas coragang.’ sendo 30 pussivei a partlir dos b anog.
A3 Drivelras estatisticas pudblicadas apds a antlsopsla
§%0 anlinadoras ewoora 08 casos fatals Sejaud Nuwerosos. 330
devidos sem duvida u delfeltos nos processos do esteralisu~
¢io @ ralta de cuidadosg 0pEXatorios ¢ POSISOPEYLLOTIOS.
Assim Dlakonoff (1893) 2 .27 operagdes teve 10 nortos lme-
Alatauaanta apéa a1 apareghn por menlnglite < sspliceula, 2

delxaram o hogpltal multo depressy e L7 curaraa.
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Em 1897 Canipault cita 50 casos operados eu que «l cu-
raram @ 9 rfaleceran 00 caguexia 9 aeninglto agwia. Us ca-
gang de cafalunolos da ovade do oruneo 330 mals relratarlos
ao tratamentne.

Aotualimonte o resultado opsratorio ¢ atinos mals anl-
mador gragas ansd progressng da olrurgla e de queam 4 DPri-
ctica.

A obervagin de nuaerndos €asos Lratados pala aXLlrpa~-
gao autorlza-nod a dlzer que alnda que a massa enoelalley
cortada geja bastants volumoss a8 Iaculdades wentals do
doento nin se ressentem muito com 1580 gragas o lonali-

zagan hanitual desta maleonforuagdo (naso-frontal e oeo-

cipital).
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Observagles |

1A Qbgervagio
Ana Rosa de Melo, com 8 dlas de edade, apareceu na con-

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

Esta creanga nasceu com uma tumefacgdo na regido naso-
frontal. Esta tumefacgio ndo tem aumentado de volume mas
tem mudado de aspecto pols tornou-se avermslhada na sua
parte culminante dando sinals de se ulcerar. A tumefacgdo

nio estd vem na linha media, was um pouco sobre a direita

tem 0 volume aproximado de um ovo de galinha @ insere-se
-por uma larga base que se contlnua sem linha de demarcagao
com a8 regifes visinnas. Pende um pouco sobre o olho di-
reito. Pagsados alguns dlas a extremidade 1livre da tume-
facgdo que s apresentava avermelhada necrosou-se @ a placa

de esfacelo caindo flcou a ver-se as clrcunvelugles cere-

brals hiperemliadas.

Por esta apertura safa de vez em quando uma gota de 1li-
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garaorul eomegou o fazer nernla formunoso wad voluaos. Luae-~
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insere-se por uma larga base circular de cerca de 3 centi-
" metros de diametro, redbobre parte d olho direito é desvia
um pouco para este lado a narina direlta. A superficle é
1isa e a pele & ligeiramente angiomatosa em quasi toda a
sua extensio. ¥ indolor, 4 pressio, é de consistencia um
pouco pastosa mas desigual. ﬁo ponto culminante e na sua
face inferlor encontra-se uma zona alongada mals consis-
tente. ¥ irreductivel, aumenta ligeiramente fle tensZo com
08 gritos e a pressao nie provoca fenomenos cerebrais. A
fontanela antaior é muito pequena - A creanga quando nas-
ceu Jé era portadora desta tumelfac ¢gaio que nessa ocasiao
era do tamanho duma nds e que aumentou sSsmpre. Anteceden-
tes heréddtariog— £ o primeiro filno . Mie saudavel e sem
abortos e parentes sem malconformagdess O periodo de ges-

tagdo decorreu normalmente. O aleitamento fol wxg Iirregu-

lar ¢ materno. O doente nio veltou a aparecer na consulta
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Aumentava de tensfio e de volume com Os gritos. Comprimindo-
0 provocava-se ddr e nfo € reductivel. A prova da transpa-
rencla fol negativa. Palpando o pediculo sente-se uma faxa
de certa espessura que ocupa quasi toda a sua largura e que
se submerge na cavidade oraneana. Antecedentas heraditarios
sem valor. Com estes sintomas ndo podemos dizer se se trata
de rRidvameelalozwlix menlngocelo se ge trata de hidrencerfalo-
celo. Delxaremos o dilagnostlco preclso para a eperagiao que

é indlicada seja qual £Or a forma em questio.

Operagio. Anastesla geral com cloroforumio. Antisepsla
rigorosa da regldo a operar o de ﬁodo 0 material a utdli-
zar. Incisdo circular & volta do tumor, 3 dedos aclma da
implantagiio do pediculo e compreendsndc apenas o eﬁ_volucro

exterior que tem todo o aspecto de colro cabeludo. Procede-

r \
8@ em segulda ao descolamento dos ratalhos cutaneus ate a

implantag@o do pediculo, mas nesta altura os involueros in-
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A pega extirpada fol examimnda e verificou-~ge que era consti-

tulida por 3'aamadas: a oexterior de aspecio cuitaneo; a umadia
esoranﬁuigada, quasi transparente e de dluinuta espegsura;

a intorna, incompleta pols nic rfdra toda a cavidade, o de
espessura varilavel (vae de 1 mm. a 3 wa.), de odr vuriada

@ condensa-ge em Wna faXa de aspectn nucoso de sgpessura ir-
regular que mergulha nu cavidade craneana. Pelo aspecto ma-
eroscopleo a dura-.ater parece ausente e Xwam 4 canada me-
dla parace ser constitulda pela aracnoide.

Por 3 vezes, apds u operaglio, houve nacessidade de aorir
cauwinho para o exterior do liquiao cefalo~-raquidiano gue or-
gula o retalho operatdrio, colncidindo o facto ool Wa 981ado
de agitagio do operado que 1o a segui® se modificava. Puroce
que o3 plexos coroideos em hilperfungzZo permanente se adapbu-
Tam a un excesso de seoregZo pOr haver uma cavidade walor que
g8e reduzia apés & operagio e que ad gradualmente se adaptarum

a0 novo espago.
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casos a Sua estructura era atipica, multo semelnante 4 dos
neoplasmas. |
Agsim Lissenkoff entende que estes tumores se denominem
cefalomas. A sua estructura neoplasica é mais um factor
que nos obriga a langar mio do tratamento clrurglco que de
resto é o que nos d4d melhores resultados desde que se
observem todos o0s culdados duma intervengdo cirurglca. s
a conolusdo a que chegamos ap6s a leitura de cerca de 50
relatorios em que este processo fol empregadb.

Os dols casos que apareceram na consulta nio poderam
seF obsarvados, na sua evolugdo, porque ndo foram lnterna-
dos de forma que nio podemos dizer nada a seu respeito.

Relativamente ao caso cltado na *Medicina Cohtemporanea“
caso de Aurello Mendes Guimaries, de Galvelas, chego a
conclus@o que o processo clrurglco e gempre eflcaz tendo
o culdado de evitar a rutura do saco para queé =@ nio d@

uma balxa de tensao, pruscamente, no liguido cefaloraqui-

diano. Outra recomendagdo a razbr_é que deve=-se suturar
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o melior possivel as paredes 4o 8aeo para que assim o
1iguido cefalo-raquidiano nio sula. 0 estado gerul uo
nparado deve ser continuwuents oLseXvado @ Os pensos aa

ferida operatoria deven ser ri oXosamente auss2pLlicoy.
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Os cefplocalor rser ToXriummder tratamento origis-
nom & marte do doente guaei semnre - O exames microecopie
cos moatram muitas vezes exirucituras atipicae e algumas de
notureza waligna pelo que € perigosv nic fazer u sua excisio

g moig precocements poreival,

cperagno seado bew sanoci . e terminagdsr fatiie
enando devid. - - scidentes espiicar, nio 2 dsve pparar eanao

avde ne  reenein rigorosa,
O metodor antigoae, vendos crt2e A antispein « laousae
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inot=ie.

a0ty pen beenioris e Yl e T a vatue
4 . ~ rl X s
Yoo 3008 @XLITr 0 2o Lo oLk . -~ u dave taques
c@rt
L orteoplastio & util pole nroters o intar - 7 ononeg

e pravine ag recidivom,
~Us cefalecklor nio acarrstaw w#o fracuentemente como pe
diz S au Glwinuée Gesenvédlviwmenioy dasfaculdudes

mentaie do deani=.,
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