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Varias abordagens cirurgicas tem sido relatadas para corre¢do de menin-
goencefaloceles do andar anterior. Todas visam & ressec¢io completa da mal-
formacdo e a adequada reconstituicio facial.

Nosso objetivo € descrever técnica cirurgica que usa a via intra e extradural
da malformacado e apresentar os resultados obtidos, com este procedimento, em
5 pacientes.

MATERIAL E METODOS

A casufstica ¢ constituida de 5 pacientes internados entre 19756 a 1977. A tabela 1
fornece a identificaciio dos pacientes, os resultados obtidos e o tempo de seguimento
pés-operatdrio,

Em todos os casos, o unico dado de histéria era a tumoracio frontonasal desde
o nascimento. Uma crianca (caso 4) foi submetida a cirurgia extracraniana anterior e
houve subsequente crescimento exagerado da tumoracéo. O exame neurolégico ngo
evidenciou anormalidades,

Os meios paraclinicos utilizados para confirma¢do diagnéstica foram: radiografias
simples de cr@nio, eletrencefalograma e cisternocintilografia com soro albumina marcada
com 1311 (RHISA). Nos casos 2, 8, 4, a RHISA ndo foi usada.

Todos os pacientes foram submetidos a craniotomia bifrontal, abordando-se a
malformacgio por via intra e extra-dural. Apé6s resseccio da encefalocele foi feito
cuidadoso fechamento da dura-mater, colocando-se enxerto 6sseo homélogo na falha
craniana do andar anterior.

Quanto aos resultados, a evolucdo foi satisfatéria, com tempo de permanencia
hospitalar pés-operatério de 7 dias. Os pacientes 1, 2 e 3 foram submetidos a cirurgia
pldstica com bons resultados cosméticos apsés trés meses da cirurgia intracraniana.
N#éio houve ocorréncia de fistula do liquido cefalorraquidiano (L.CR), infecgdes ou
convulsdes no pds-operatério.

Técnica cirirgica — Paciente em decibito dorsal horizontal sob anestesia geral
combinada (endovenosa e inalatéria), é submetido a craniotomia bifrontal osteopldstica
rasante ao rebondo orbitdrio superior, apés incisdo bicoronariana dos planos super-
ficiais (Fig. 1 A). No polo frontal direito, dois fios de sutura (mononylon 4.0) s#o
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Caso Nome Idade Sexo Cor Seguimento

pés-operatério

1 CBA 8 meses feminino preta 3 anos

2 AMS 2 anos masculino branca 1ano e 1 més

3 TCO 17 anos feminino parda 4 meses

4 PTBS 9 meses masculino branca 3 meses

5 VO 1 ano feminino preta 1 més

Tabela 1 — Dados de identificacdo dos 5 pacientes e o periodo de seguimento pés-
opcratoério.

Fig. 1— Em A, incisdo do couro cabeludo e locais dos orificios de trepanace 68sea;
em B, dissecedo da malformacdo opor via extra-dural delimitando-se suas
bordas; em C, disseccdo da meningoencefalocele por via intra-dural e resseccdo
da mesma; em D, exposi¢cdo do orificio por onde hd protrusdo da wmeningo-
encefalocele; em E, fechamento da dura-maler e colocagdo de enxerto 6sseo.



ABORDAGEM CIRURGICA DAS MENINGOENCEFALOCELES 225

passados através da dura-mater, separados de trés a quatro centimetros, sendo feito
pequeno pertuito na dura-mater e aracnéide, o suficiente para que haja safda de
LCR. Por via extra-dural, afastando-se os lobos frontais, procede-se & abordagem da
meningocele e dissecgio cuidadosa de suas bordas anterior, laterais e posterior (Fig.
1- B) tomando-se cuidado para nf8o romper a meninge. A seguir é feita abertura da
dura-mater na porgfio anterior dos lobos frontais, ligadura de seio sagital superior,.
seccio do mesmo e da foice inter-hemisférica. Com o retrator de Yasargil afastam-se
os lobos frontais, protegendo-os com gelfoam e disseca-se o colo da encefalocele; com
o auxilio do coagulador bipolar a mesma é ressecada (Fig. 1 C). Protege-se a porcfo
cruenta com celulose oxidada regenerada, Usa-se cureta maledvel para retirar ©
conteido herniado. Por via extra-dural resseca-se a dura-mater invaginada e a que
forra as bordas da falha 6ssea (Fig. I D). A falha dural é reparada com enxerto
de peri6steo. A sutura da parte posterior & feita por via intra-dural e as bordas
laterais e anterior sfic suturadas por via extra-dural com pontos separados (mono-
nylon 4.0). €oloca-se fragmento 6sseo retirado do “flap” da craniotomia na falha do
andar anterior (Fig. 1 E), e ap8e-se sobre este peri6ésteo o misculo. A dura-mater
€ suturada com pontos separados (mononylon 4.0). Procede-se ao fechamento cléassico
da craniotomia. Quando a falha 6ssea do andar anterior é extensa, realiza-se fixacfio
do enxerto 6sseo.

DISCUSSXO

Um dos primeiros tratamentos cirtrgicos desta malformacgio consistia na
abordagem do processo por via extracraniana+4. Virios autores 3:5:6,7,10 eviden-
ciaram os inconvenientes dessa via de acesso, ressaltando os péssimos resultados
estéticos, alta incidéncia de infec¢do de fistulas do LCR e a ressec¢do incompleta
da malformacao.

Matson ¢ estabeleceu o tratamento cirtirgico por via intracraniana e intra-
dural, com o qual obteve melhores resultados pos-operatorios, dados estes con-
firmados por Dodge e col.5 e Anderson3. A via intracraniana extra-dural tem
sido usada por muitos 28911 justificada por ser possivel uma melhor sutura
da dura-mater, evitando as fistulas do LCR. Adrianjakovo?!, em 1968, afirma
que bons resultados independem da via usada (intra ou extra-dural), sendo dire-
tamente relacionadas 4 cuidadosa técnica cirlirgica. Quanto ao fechamento da
falha 6ssea do andar anterior, t€m sido usados enxertos ésseos autdlogos e
homologos, placas de vitalio, tintalo e acgo, metil-metacrilato e polietileno.

A técnica cirdrgica proposta neste trabalho, apresenta as seguintes vanta-
gens em relacdo as técnicas mencionadas anteriormente: pela via extra-dural
tem-se melhor visualizagdo do saco dural e seu relacionamento com os planos
Osseos, facilitando a sutura da dura-mater e permitindo, inclusive, a realiza¢io
de osteossintese da falha Ossea, se necessario; a via intra-dural fornece melhor
campo cirurgico para a vizualizacdo da encefalocele, e exame da impermeabilidade
da sutura da dura-mater; com retirada de bom volume de LCR e boa protecio
dos lobos frontais, com gelfoam, ndo ocorre lesdo cortical; o uso de enxerto homoé-
logo na falha Ossea apresenta vantagens sobre o emprego de corpos estranhos.

Portanto a via intracraniana, com abordagem intra-dural e extra-dural com-
binadas, nos proporciona as vantagens das vias intra e extra-durais, com 6timos
resultados pds-operatdrios, como se verificou nos 5 casos descritos neste
trabalho.
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RESUMO

E descrita a técnica de abordagem das meningoencefaloceles do andar ante-

rior, por via intra e extra-dural. Os resultados obtidos em cinco pacientes foram
considerados bons.

SUMMARY

Surgical treatment of ethmoidal encephalomeningoceles: intra and extra

dural aproach.

The intra and extra dural aproach for the treatment of ethmoidal encephalo-

meningoceles is described. A comparation with other surgical aproaches is made
and good results obtalned in 5 cases are reported.
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