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INTRODUCAO

Os defeitos secundérios da calota craniana podem

H RESUMO

Introducao: As opgoes autélogas para reconstrucio dos defeitos do cranio
se destacam por sua melhor integracido. Método: Relato de caso. Extenso
defeito craniano por trauma. Exemplificamos a eficacia da biparti¢do
do osso parietal. Resultados: Defeito com uma dimensédo aproximada
de 120 cm? na regido parietal direita. Craniotomia parietal contralateral
foi realizada para a obtenc¢do do osso doador mediante biparti¢ao.
Osteossintese da area doadora e da receptora com sistema de miniplacas
e parafusos de titAnio de 1,2 mm. O procedimento foi realizado em um
tempo aproximado de 3 horas, sem necessidade de hemotransfuséo e
com fechamento adequado do defeito craniano. Conclusao: O sucesso
da técnica utilizada se deve pela melhor estabilidade na fixagao e
6tima compatibilidade tecidual. A utilizagdo de enxertos autélogos esta
associada com uma menor taxa de complicacées. Os defeitos maiores
de calota craniana ndo precisam ser tratados com préteses sintéticas, se
contarmos com a possibilidade de reconstruir com enxertos autélogos.

Descritores: Reconstrucgio; Craniotomia; Osso parietal; Traumatismos
maxilofaciais; Cranio.

H ABSTRACT

Introduction: The autologous options for reconstruction of the skull defects
stand out for their better integration. Method: Case report. Extensive
cranial defect due to trauma. We exemplify the effectiveness of parietal bone
bipartition. Result: Defect with an approximate size of 120 cm2 in the right
parietal region. Contra-lateral parietal craniotomy was performed to obtain
the donor bone by bipartition. Osteosynthesis of the donor and recipient
area with 1.2 mm titanium miniplate and screw system. The procedure
was performed in an approximate time of 3 hours, without need of blood
transfusion and with adequate closure of the cranial defect. Conclusion:
The success of the technique used is due to the better stability in fixation and
excellent tissue compatibility. The use of autologous grafts is associated with
a lower rate of complications. The major defects of the skull do not need to be
treated with synthetic prostheses if we can reconstruct with autologous grafts.

Keywords: Bone fractures; Parietal bone; Craniofacial abnormalities;
Craniotomy; Nervous system trauma; Homologous transplantation.

principais a protecdo do cérebro e melhora estética para o
paciente. Outras indicacdes para a corregéo cirdrgica desses

ter origem por diversos motivos, como craniectomias
descompressivas, trauma cranioencefélico severo, infec¢oes,
sequelas de ressecgoes oncolégicas, sequelas de cranioplastias em
cranioestenoses, entre muitas outras causas. Os defeitos extensos
de calota geralmente possuem um curso complexo, muito
frequentemente associados com infec¢do local, osteonecrose,
cirurgias prévias ou rejeicao de material aloplastico; dessa forma
dificultando a escolha do método reconstrutivo a ser utilizado.

As técnicas descritas de cranioplastia para reconstrucao
de calota sdo varias e também sdo muitas as complicacoes. E
realizada para atingir a reabilitagio funcional e morfolégica. A
correcao cirtrgica dos defeitos do cranio tem como objetivos
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defeitos incluem: tratamento da sindrome do trefinado (cefaleia
cronica, falta de expanséo cerebral, bradicinesia, piora da funcao
cognitiva, prote¢io das partes moles encefélicas, melhora da
dindmica do liquido cefalorraquidiano e do fluxo vascular.
Diversos sdo os materiais ja utilizados e descritos com a
finalidade de correcéo dos grandes defeitos cranianos adquiridos,
e dentre os aloplasticos estao: hidroxiapatita, metilmetacrilato,
cimentos de fosfato de célcio, polietileno poroso, e a malha
de titanio. Dentre os biolégicos utilizados com esse objetivo,
os enxertos 6sseos autélogos da calota e costelas tém sido os
métodos de primeira elei¢do para reconstrucédo de calota.
Reconstruir defeitos extensos da calota craniana é um
desafio cirirgico, porque também existe a possibilidade de
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produzir maior dano. Porém, neste trabalho apresentamos a
utilizac¢do da biparticdo 6ssea como uma técnica segura e com
6timos resultados, segundo o principio da escada reconstrutiva
por semelhanca like with like.

OBJETIVO

Descrever os resultados da utilizagdo da técnica de
biparticdo 6ssea (autoenxerto) para a reconstrucio de um defeito
extenso da calota craniana em um caso clinico de um paciente
masculino com um defeito na regido temporoparietal a direita
como sequela de um traumatismo cranioencefilico severo e
processos infecciosos posteriores.

METODO

Relato de um caso de reconstrucio de uma falha craniana
extensa apds traumatismo severo, osteomielite e rejeicdo de
material aloplastico. As informagées foram obtidas por meio
da revisdo do prontuério, exame fisico do paciente, achados
cirargicos, documentagao fotografica transoperatéria e das
tomografias pré e pés-cirargicas. Exemplificamos a eficacia da
técnica do autoenxerto, ao optar pela reconstrucio de grandes
defeitos cranianos por meio da biparticdo do osso parietal.

Paciente masculino de 45 anos, com histérico de
traumatismo cranioencefalico severo com hematoma subdural
a direita e fratura de T12. Inicialmente tratado em outro centro
hospitalar mediante craniectomia descompressiva e drenagem
de hematoma com colocacéo de derivagao ventriculo-peritoneal
(DVP). No primeiro tempo cirdrgico, o osso parietal direito
foi colocado no abdome; porém, foi retirado por processo
infeccioso no local e osteomielite. Posteriormente realizaram
uma cranioplastia com material alopléstico (hidroxiapatita).
Cursou novamente com processo infeccioso do sistema nervoso
central (Enterobacter baumannii e Pseudomona aeruginosa),
com retirada de DVP por ventriculite e colocacio de derivacio
externa.

Finalmente, apresentou um novo evento de infecgéo do
material aloplastico. O paciente foi transferido ao nosso centro
hospitalar, sendo intervido pela equipe da neurocirurgia para
a retirada da prétese e drenagem de abscesso extradural com
cultural positiva para Enterobacter cloacae. Apés a retirada do
material alopléstico, achamos um defeito extenso na regiao
parietotemporal a direita, com uma dimensio de 11,99 cm X
11,27 em e com uma érea aproximada de 120 cm? evidenciada
na tomografia pre operatéria.

RESULTADOS

Seguindo os principios da reconstrugdo autéloga por
semelhanga like with like, foi retirado o enxerto autélogo do
osso parietal contralateral considerando as dimensoes do defeito
na tomografia pré-operatéria e de acordo com os achados
transoperatérios. A equipe da cirurgia plastica-craniofacial
realizou a biparti¢io 6ssea com serra reciprocante e osteotomos
(para facilitar a biparticéo, o osso doador foi divido em trés pegas).
O osso contava com excelente espaco diploico (Figuras 1 e 2).

A osteossintese da drea doadora e da receptora foi
realizada com um sistema de miniplacas e parafusos de
titdnio de 1,2 mm — nédo absorvivel. O procedimento cirdrgico
foi realizado em um tempo aproximado de 3 horas, sem
necessidade de hemotransfusio, e com fechamento adequado
do defeito craniano (Figuras 3 e 4). O paciente cursou com um
posicionamento pés-operatério imediato em Tredelenburg
para diminuir o espaco morto. A evolugdo ndo apresentou
morbidades associadas (hemorragia, reabsorgao, infecgéo, ou
fistula liquérica).

A evolugao pés-operatéria foi 6tima, com adequada
integragéo e contato 6sseo no defeito parietal direito, sem
evidéncia de deslocamento ou reabsorgédo 6ssea. A fossa
temporal foi coberta pelo musculo temporal, e consideramos

Figura 4. Osteossintese. Area doadora e receptora.

que nao era necessario enxertar mais osso porque a pressao
atmosférica ndo geraria maior dano na regido anatémica
(Figura 5).

18

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(Supl. 1): 17-19



Moran JCL et al.

www.rbcp.org.br

Figura 5. P6s-operatério (TC).

DISCUSSAO

Assim como esse caso apresentado, a maioria dos defeitos
da calota craniana sempre sdo um desafio. O enxerto autélogo,
mediante a técnica de biparti¢do, é amplamente utilizado na
regido craniofacial. Esse enxerto tem vantagens, em comparagao
com os materiais aloplasticos, pois é um tecido das mesmas
caracteristicas da 4rea receptora. O autoenxerto é de maior
utilidade e é de primeira elei¢édo na regido craniofacial porque
evita complicagdes imunolégicas, rejei¢io, migracio, extrusao,
infeccao, entre outras.

A literatura sugere reconstruir com autoenxerto aqueles
defeitos com uma 4rea maior que 4 cm?. Aqueles defeitos com
dreas lineares menores até podem ser tratados de maneira
conservadora. Em comparacio com grandes revisoes da
literatura, o caso apresentado neste trabalho tinha um defeito
muito maior que a média (120 cm? X 93 cm?). Além disso, o
paciente apresentava riscos pré-operatérios que dificultavam
mais o seu tratamento, ja tinha histérico de reconstrucio com
material alopléstico que infeccionou e precisou de retirada,
exemplificando claramente o que diz a literatura: a reconstrugéo
com esse tipo de material sintético tem 50% de maior risco de
complicagbes (risco relativo de 1,57), como infec¢oes (risco
relativo de 4,8) e altas taxas de cirurgias secundarias (risco
relativo de 1,48).

O autoenxerto sempre serd uma melhor op¢do porque
tem a capacidade de revascularizar, diminuindo as taxas de
infeccoes; e pode ser utilizada para reconstruir defeitos de até
500 cm?

Algumas criticas ou desvantagens da utilizagdo de
autoenxerto 6sseo podem ser as seguintes: é necessario contar
com uma equipe de profissionais capacitados para realizar a
craniotomia da area doadora sem acrescentar morbidade no
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paciente; zonas doadoras limitadas, dano na zona doadora, risco
de reabsorc¢ao 6ssea, tempo cirdrgico adicional ou internacio
hospitalar prolongada. Porém, os riscos do enxerto autélogo nao
superam as grandes taxas de complicagbes com os materiais
aloplésticos.

Uma consideragido de importincia para melhorar a
integragéo 6ssea do enxerto é conseguir uma adequada fixagéo e
contato 6sseo, ja que tem sido demonstrado que os movimentos
entre as bordas do enxerto e da zona receptora incrementam
a taxa de reabsorcido, e por isso a fixacdo com material de
osteossintese deve ser realizada com bom planejamento pré e
transoperatério®®,

CONCLUSAO

A biparticao 6ssea é uma técnica efetiva para obter
enxertos dsseos autélogos da calota craniana para cobertura
de defeitos maiores. O sucesso da técnica utilizada se deve
a melhor integracdo, maior estabilidade na fixa¢io e 6tima
compatibilidade tecidual. Além disso, a utilizagdo de enxertos
autdlogos esta associada com uma menor taxa de complicagoes.
Com base na literatura e nos resultados evidenciados nesse caso,
os defeitos maiores de calota craniana ndo precisam ser tratados
com proéteses sintéticas, se contarmos com a possibilidade de
reconstruir com enxertos autélogos. O enxerto autélogo sempre
serd a melhor op¢do na escada reconstrutiva da calota craniana.
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