84 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

LA NEUMOENCEFALOGRAFfA EN EL LACTANTE. F. EscArpO. TESE DE PROFESSORADO.
EL AteNeo Epitora, BUENOs AIRes, 1944.

O A. apresenta os resultados de sua experiéncia sébre a pneumencefalografia
no lactente, em monografia dividida em 5 capitulos. No primeiro, afirma ser des-
necessaria a distingio habitualmente feita entre pneumencefalografia e ventriculo-
grafia, propondo que se dé a denominagio genérica de pneumencefalografia ao mé-
todo, indicando em seguida qual a via que foi utilizada para a introdugio do
contraste gasoso. Recomenda a pungio Iembar como a via de elei¢io para a
permuta de liquor por ar na crianga, a qual pode ser combinada, quando neces-
sario, com a pungdo ventricular. Estd de acérdo com a percentagem de casos
fatais atribuida ao método por Dandy, e que é de 2%. Quanto a tolerancia
dos pequenos pacientes ao exame, verificou que, quanto menor for a idade, melhor
suportada é a prova, de modo que, em muitos lactentes, as reaghes sio tdo
insignificantes que nio chegam a alterar o ritmo normal de suas fungdes. Rela-
tivamente as indicagbes do método, acha o A. que elas sGo de duas ordens:
documentativa, em casos tais como a idiotia e as encefalopatias complexas, ¢ diag-
néstica, como nos traumas do lactente, nos estados convulsivos e eqilivalentes, na
espasmotilia, e em todos os quadros gerais com participacdo encefilica. Ajunta a
essas indicagSes primordiais uma outra, de cariter mais secundéirio, e que é a
agilo *erapéutica da introdugio do ar nos espacos encefdlicos, rompendo aderéncias
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ncs processos de aracnoidite. Acha que o exame pneumencefalografico dos lactentes
é tanto mais atil, quanto mais precocemente fér empregado, pois sd assim se
poderdo resolver muitos casos de epilepsia e de paralisias que se instalam sob av
vistas do médico, sem que éste tome uma atitude ativa. Augura ao método
pneumencefalografico uma fungio profilitica de grande importincia em pediatria.

QO capitulo seguinte é dedicado A técnica do exame. O A. utiliza como con-
traste gasoso o ar atmosférico filtrado em gaze. Recomenda a prética de radio-
grafias no segundo dia da insuflagio, o que, muitas vezes, fornece pneumencefa-
logramas mais ricos em detalhes que os praticados no dia da insuflagio. As
reagbes imediatas conseqgilentes a introdugio do ar sd3o idénticas das do adulto,
mais atenuadas, porém, e acrescidas de sonoléncia, verificada com {freqiiéncia, e
que, até certo ponto, favorece o exame, permitindo a tomada das radiografias em
condigdes satisfatérias. Entre as reagdes tardias, menciona, também como no adulto,
a hipertermia, Atribui 4 acgfo irritativa do ar sobre as meninges e os plexos
coridideos a hipersecregdo liquérica reacional observada, a qual determina hiper-
tensio craniana passageira, que se traduz por sonoléncia, excitabilidade vasormo-
tora e discreta hiperreflexia. Preconiza a realizagio do exame com o paciente em
jejum e sem qualquer anestesia, a fim de que a observacio das reagdes apresentades
no decurso da prova permita calcular a quantidade de ar a ser injetda sem
riscos. Quanto ao instrumental cirdirgico que utiliza é o mais simples possivel:
ama agulha de pungdo ligada a uma seringa comum de 10 ou 20cc. por uma
canula de borracha, para que os movimentos da crian¢a nio influam sobre a
posi¢do da agulha durante a retirada de liquor e a insuflagio de ar. Acha des-
necessario o uso de campo operatério, como recomendam os AA. norte-americanos.
bastando apenas a assepsia cuidadosa da regido. Recomenda a medida sistematica
da tensio manométrica por meio do mandémetro de merctrio, mais sensivel qus
o aner6ide. Aconselha a via ventricular no recém-nascido nas primeiras semanas
de vida e nos hidrocefalicos, e a via lombar em todos 0s outros casos. A pungio
deve ser feita com a crianca em posi¢io sentada, sendo a permuta do liquor
por ar feita em pequenas quantidades (5cc. de cada vez), enquanto o auxiliar
procede s manobras de flexdo, extensio e lateralidade da cabe¢a. Quanto 3 quan-
tidade de ar a ser introduzida, é variavel de acérdo com as reagdes apresentadas,
sendo 40cc. uma quantidade 6tima, permitindo boa replecio gasosa. Com relagio
4 técnica radiogrifica, que o A. descreve detalhadamente, apresentando numerosos
esquemas que permitem acompanhar sua exposi¢io, preconiza o uso das incidéncias
utilizadas universalmente.

O terceiro capitulo é desenvolvido de acérdo com o0s esquemas ji conhecidos
de interpretacio pneumencefalografica. Descreve com detalhes as imagens pneu-
mencefalograficas dos ventriculos laterais e médios. dos espacos subaracndideos e
das cisternas basais, analisando as informagdes que podem ser obtidas com o pneu-
mencefalograma a respeito das estruturas anatémicas vizinhas.

No quarto capitulo, o A. faz inicialmente uma sintese dos trabalhos ji publi-
cados sobre a pneumencefalografia no lactente, e que sio em nfimero relativamente
pequeno, predominando na casuistica os trabalhos dos norte-americanos. Passando
as informacdes que a pneumencefalografia pode fornecer, o A. estuda os quadros
pneumencefalogrificos ventriculares, corticais e cisternais, seus desvios da norma-
lidade e a significacio anatomo-patologica désses desvios. Afirma que a pneumen-
cefalografia é apenas mais um elemento que o clinico junta ao seu material para
chegar a uma conclusio diagnéstica, devendo ser considerado em conjunto com os
outros resultados; fundo de &lho, eletrencefalograma, ligiiido cefalorraqueano e
demais provas de laboratdrio indispensaveis para a elucida¢io do caso em apréco
Por outro lado, acha que uma sé prova pneumencefalografica nio tem grande
valor, posto que a patologia nervosa da crianga é essencialmente dinimica, de modo
que é a repeti¢do peribdica do exame, em condigdes compariveis, que tem significa-
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¢do. Apresenta, em seguida, o seu material, que é constituido de 14 criangas de
idades variiveis de 2 a 20 meses e de 2 lactentes com 36 horas e 3 dias de
vida, respectivamente, sendo 3 casos de convulsdes epilépticas, 3 de encefalite, 3
de encefalopatia pds-trauma obstétrico, 2 de hidrocefalia, 1 de meningite pneumo-
cécica, 1 de mixedema, 1 de hemorragia meningea e 1 de enfermidade de Gaucher.
A pneumencefalografia foi bem suportada pelos pacientes e evidenciou, em todos,
aspectos encefdlicos que, juntamente com o quadro clinico, permitiram afirmar o
diagnéstico, fazer o prognéstico e dar uma orientacio terapéutica, quanto possivel
Relativamente 3 pratica da pneumencefalografia nos hidrocéfalos, o A. chama a
atengio para dois fatos importantes: que a insuflagio gasosa é menos suportada
nesses casos (o que explica admitindo excitagio dos plexos coridideos pelo gis,
o que determina produg¢io exagerada de liquor e quadros de hipertensio craniana
conseqiientes), e que nio ha relagio entre o estado aparente do encéfalo, eviden-
ciado pelo pneumencefalograma, e o quadro clinico.

No altimo capitulo, afirma o A. que a pneumencefalografia deve ser indicada
em todos os casos de catalogagio duvidosa, como: debilidade mental e sindromes
encefalopaticas, assim como na epilepsia dita essencial, em que a pneumencefalo-
grafia, muitas vezes, lhe retira o carater de essencialidade, dando-lhe um substrato
anatémico. Nas anormalidades congénitas — aplasias e agenesias — que ndo po-
dem ser identificadas pelo simples exame neurolégico, a pneumencefalografia per-
mite reconhecer a auséncia ou a anormalidade de determinadas estruturas cerebrais,
Chama a atencio para o fato de que ndo ha relagio constante entre as dimensdes
e o aspecto das lesdes e sua traduciio clinica, pois, com freqiiéncia, a lesio pequena
corresponde transtérno grave e, outras vezes, a quadro clinico sem gravidade
correspondem alteragBes encefilicas extensas. Lembra que a imagem radioldgica
s6 traduz alteracbes de volume, de contornos e de superficie das estruturas anatd-
micas e nada informa sébre a intimidade dos tecidos nervosos. Quanto ao valor
terapéutico da pneumencefalografia, afirma qe deve figurar na lista dos recursos
terapéuticos anticonvulsivantes. Relativamente ao valor prognéstico do processo, o
A, estad de acérdo com Wayatt e Carey, os quais acham que sérios erros de prog-
néstico podem resultar quando ésse é feito lnicamente 4 base da interpretagio
encefalografica, sem serem levados em consideracio outros meios de estimativa
do estado mental da crianca. No que toca & pneumencefalografia no lactente, o
A. critica a atuagio dos pediatras que, até hoje, frente a um grave trauma
obstétrico, se mantdm em atitude expectante, ao contrarioc do que sucede com a
conduta neurocirfirgica adotada quase que sistematicamente nos traumas cranianos
do adulto. Recomenda a pratica rotineira do exams pneumencefalografico em
todos os casos de traumatismo de parto, a fim de ser julgado o estado encefa-
lico dessas criancas. A freqiiéncia com que sd3o observados os hematomas intra-
cranianos nesses traumatizados justifica a pratica da pneumencefalografia em todos
os lactentes com sindrome de hipertensio craniana.

A interessante monografia que resumimos é de grande utilidade, nio s para
os pediatras, como também para os neuropsiquiatras, pois traz ensinamentos pré-
ticos colhidos pela experiéncia do A. nos dois servigos — de pediatria e de
neuropsiquiatria — de onde retirou o seu material. O receio que muitas vezes
tem o especialista de indicar o exame pneumencefalogrifico em seus pequenos
clientes, pelas reagdes que acarreta, talvez se desvaneca apds a leitura désse
trabalho, pois, como afirma o A. a insuflagio gasosa intracraniana é melhor
suportada pela crianga que pelo adulto e, na crianca, as reagdes sio tanto mais
atenuadas quanto menor f6r a idade. Com relagio i pratica do exame em me-
nores anormais — oligofrénicos, encefalopatas varios — nfio julgamos o problema
técnico da insuflagio gasosa tio simples como afirma o A. Nesses casos, temos
necessidade de recorrer aos hipnéticos em doses relativamente elevadas, pois de
outra forma nio conseguimos dessas criancas condigdes indispensiveis para per-
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mitir uma regular substituigio do liquor por ar e muito menos para obter radic-
grafias satisfatorias. No tocante & interpretagio dos quadros pneumencefalograficos,
achamos que o A. deveria dar maior importancia ao problema da insuflagio de-
{eituosa dos espagos subaracnéideos e dos ventriculos cerebrais e nio considerar
todo o quadro de auséncia de replegio gasosa do cértex — lissencefalia radiolégica,
conforme a sua denominagdo — como expressio de aracnoidite. O mesmo acha-
mos com relagdo aos defeitos unilaterais de reple¢io dos ventriculos, o que muitas
vezes ocorre em conseqiténcia de técnica defeituosa. Numerosos esquemas e cli-
chés radiograficos acompanham o trabalho, auxiliando a compreensio do texto.
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