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Introducao

A reconstrugao de defeitos cranianos,
cranioplastia, tem indicacdo funcional,
estética, psicoldgica e de reintegragdo
social. E importante no controle da sindro-
me pods-trepanagdo, caracterizada pela
acao direta da pressdo atmosférica sobre
as meninges e cérebro, por deterioragdo
neuroldgica, alteragdo hidrodinamica do
fluido cerebral; e na reducao de epilepsia.
As contraindicagdes para cranioplastia
sao hidrocefalia, infec¢do, edema cere-
bral, idade menor de 4 anos. O material
ideal ¢ 0 osso autélogo, porém o se uso
esta limitado nos extensos defeitos, na
grande morbidade do sitio doador, na
indisponibilidade nos extremos de idade
e pela perda das propriedades fisicas do
osso ereabsor¢aodo enxerto. Varios ma-
teriais tém sido empregados, entre estes
o polimetilmetacrilato, todavia nao ha
consenso quanto ao melhor material e
pesquisas continuam sendo desenvol-
vidas. O material sintético ideal deve ser
biocompativel, ndo condutor de calor,
radiotransparente, ndo magnético, leve,
rigido, de preparo simples e aplicagdo
facil e ter custo acessivel.

Objetivo

Apresentar a técnica e os resultados
das reconstrugdes frontoparietais com
uso de protese pré-fabricada de cimento
osseo de polimetilmetacrilato, no Hospi-
tal Sarah Brasilia.

Método

Estudo retrospectivo de cranioplastia
realizado nos ultimos 5 anos no Hospital
Sarah, participando dos procedimentos
cirrgicos as equipes de Neurocirurgia e
CirurgiaPlastica. O tempo de seguimento
variou de 1 a 5 anos. Exame de imagem:

analise tomografica tridimensional pré e
pos-operatoria. Prototipagem: Recons-
tituicdo de imagem em por tomografia
computadorizada e reconstrugdo tridi-
mensional da imagem; confec¢do do
implante de cimento 6sseo de resina
acrilica, fotossensivel, resistente e au-
tosecante. Esse método foi utilizado
em todos os casos descritos. Técnica:
Sob anestesia geral, por meio da incisdo
prévia, o osso parietofrontal e o defeito
craniano foram expostos. A dura-mater
foi identificada e a protese foi fixada ao
osso com fios de prolene 2-0. Fecha-
mento por planos. Drenagem epidural
ou subgaleal por 2 a 4 dias. Preparo do
leito receptor: controle prévio da infecgdo
(cerebrite, meningite, osteomielite), ca-
nalizag@o dos seios da face, controle da
pressdo e drenagem liquorica, derivagdo
ventricular com valvula ajustavel e ex-
pansao do escalpe com valvula ajustavel.

Resultados

Nosultimos 5 anos, foram realizados
12 casos (9 homens e 3 mulheres; média
de idade de 30 anos) de cranioplastia
em 4areas extensas por trauma, apos
acidentes vasculocerebrais e tumores.
Obteve-se resultados estéticos e funcio-
nais favoraveis. Emum caso, o contorno
ficou mais evidente, porém o paciente
ficou satisfeito com o resultado esté-
tico e, em outro caso, houve aumento de
secrecdo serosa ¢ infecgdo do material
implantado, sendo necessaria a remogao.

Discussio

Areconstrucdo ideal deveria ser feita
com enxerto 0sseo, entre as opgdes estdo
a tabua externa de parietal e o banco de
0ssos. Os casos relatados apresentavam
areas extensas para reconstrugdo, eram

mulheres, idosos e criangas ou apre-
sentavam a tabua externa que inviabi-
lizava a reconstrugdo por enxerto de
parietal, por isso indicou-se o implante
prototipado com cimento 6sseo. Os au-
tores demonstram método em que o
implante foi confeccionado por imagem
de tomografia e programa de compu-
tagdo grafica. O polimetilmetacrilato e
o titanio tém sido alternativas viaveis
para implantes cranianos nas recons-
trugdes frontoparietais. O titdnio ¢ mais
caro, dificil de fazer a pré-moldagem
e pouco acessivel. O polimetilmetacri-
lato pode ser preparado ¢ usado no
transoperatorio ou por meio de proto-
tipagem como implante. Na primeira
opc¢do, pode provocar reagao exotérmica,
a qual pode lesionar os tecidos vizinhos
e ocasionar termonecrose e infecgdo, por
isso optamos pela protese pré-moldada
antes da cirurgia. Ademais, essa técnica
reduz complexidade, tempo cirtirgico e
sangramento, evita a polimerizagao in
situ, minimiza os efeitos pos-trepanagdo
e proporciona melhor contorno estético,
alémdisso, atecnologia ésimples eaces-
sivel. Durante o estudo nao foram identi-
ficados eventos adversos ou reagdo. Na
avaliacdo pos-operatoria tardia, ndo se
observouintegracdo do material implan-
tado, porém em estudo em animais os
exames de imagem realizados em média
apods seis meses revelaram a osteointe-
gracdo parcial dos implantes.

Conclusio

Os autores relataram bons resultados
funcionais e estéticos, com baixa taxa de
complicagdes nas cranioplastias utili-
zando implante pré-moldado de polime-
tilmetacrilato por meio de prototipagem
e ao preparo do leito receptor.
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