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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho propée uma técnica para realizagcdo de cranioplastia com metilmetacrilato
em formas pré-moldadas e esterilizadas visando evitar cranioplastia com prototipagem pré-moldada.
Método: Conforme rotina apresentada, o flap dsseo realizado para craniotomia descompressiva é
armazenado em recipientes com formol e enviado para o servico de patologia do hospital. Quando
realizamos a cranioplastia, utilizamos o flap 6sseo armazenado para realizagdo dos moldes que serao
utilizados na cranioplastia. Resultado: O resultado estético € muito bom e os indices de complicagao e
infecgdo sdo baixos. Conclusao: Apresenta resultados estéticos semelhantes aos casos de prototipagem
com baixo custo na confecgéo.
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ABSTRACT

Prototype for cranioplasty low cost in postoperative decompressive craniotomy

Objective: This paper proposes a technique for cranioplasty with methyl methacrylate and molded into
shapes pre-sterilized to avoid aiming cranioplasty with pre molded prototyping. Method: As presented
routine bone flap performed to decompressive craniectomy is stored in containers with formalin and
sent to the pathology service of the hospital. When we performed the cranioplasty, we used the bone
flap stored for realization of molds that will be used in cranioplasty. Result: The aesthetic result is very
good and the rates of complication and infection are low. Conclusion: Displays similar aesthetic result
to cases with low cost prototyping in the making.
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Introducao

Atualmente, em func¢io das indmeras indicacoes
para a realizagdo de craniotomia descompressiva, ha
necessidade de um planejamento multidisciplinar para
realizacdo da cranioplastia em fase tardia. Existem va-
rias possibilidades de acondicionamento do flap dsseo
apos o procedimento da craniotomia descompressiva,
tais como: colocag¢do do flap dsseo no subcutdneo no
abddmen, guarda do flap em banco de ossos e o proprio
descarte para posterior programacio de prototipagem.
Sabemos que cada conduta é plausivel de limita¢des e
custos.'

Materiais e métodos

Uma vez indicada a craniotomia descompressiva
em nosso servigo de neurocirurgia do Hospital Central
do Exército, onde ha grande possibilidade de infecgdo
sistémica, ou o paciente ja apresenta indicios de infeccéo
pulmonar ou urinaria, com risco de sepsemia, a con-
duta proposta consiste em realizarmos a colocagdo do
flap bsseo retirado em vasilhas com formol e posterior
armazenamento em servi¢o da patologia do hospital
devidamente identificadas.!

Normalmente esses pacientes sdo graves e permane-
cem em internagao prolongada por mais de trés meses
no hospital, com diversos sitios de infec¢ao e com risco
de vida eminente. Apds o paciente receber alta hospi-
talar, sera realizada a cranioplastia dentro de trés a seis
meses. Realizamos pré-operatorio e avaliagdo clinica,
afastando focos de infec¢io a distincia, como escaras,
infec¢do urinaria e dentdria."?

Programada a cranioplastia, realizamos o molde da
calota pelo servi¢o de odontologia hospitalar. A calota

anteriormente guardada na patologia é lavada com agua
corrente para retirada do formol e realizamos o molde
com silicone de condensa¢ido em forma apropriada.

Ap0s realizacdo do molde, realizamos a esterilizagdo
em sterrad. Programamos a esterilizagio para no maximo
uma semana antes do procedimento cirargico (Figura 1).

Durante o procedimento cirurgico, apos abertura
da pele e corre¢do das aderéncias e defeitos durais rela-
cionados com a duroplastia, realizamos a exposi¢do do
rebordo 6sseo para adequagio do flap désseo moldado
em polimetilmetacrilato.

Realizamos, por meio do molde, a confec¢do da
calota com polimetilmetacrilato. Com uso de drill
pneumatico, corrigimos as possiveis irregularidades
da calota e fixamos a calota com placa de titanio, fio ou
botdes de titdnio (Figura 2).

Deixamos o dreno no subcutaneo por 24 horas a 48
horas e fechamos a pele com nylon.

Resultados

Conforme visualizamos nas figuras, a deformidade
na regido frontoparietal é um desafio na realizagdo
da cranioplastia sem um molde pré-definido. Com a
utilizagao desse novo método, podemos visualizar, de
forma estética e anatomica, a convexidade da calota
craniana. Em relagdo as complica¢des inerentes da
cranioplastia, tais como infec¢do da prétese, hematomas
pos-operatorios e deslocamento da prétese, precisamos
de uma maior casuistica para melhor analise da técnica
proposta. Neste caso apresentado, ndo houve infecgdo
da prétese em pds-operatdrio tardio com aproximada-
mente um ano de seguimento.

O resultado estético ¢ muito bom conforme figuras
3ed.

Figura 1 - Molde jd esterilizado em sterrad.
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Figura 2 - Etapas para realizagdo do molde peroperatério.

Figura 3 - Imagens pré- e pés-operatoria da cranioplastia realizada.
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Figura 4 - Imagem de tomografia em 3D apos a reconstrugdo.

Discussao

A cranioplastia pode ser realizada com diversos mé-
todos, como, por exemplo, o biomodelo de prototipagem,
o preenchimento do defeito com cera tipo 7 e a poste-
rior confec¢ao do molde com silicone de condensagéo.
Acreditamos que a esterilizagdo da protese de PMMA em
sterrad pode aumentar o risco de infecgdo pds-operatdria
por apresentar alta adesdo bacteriana e pouco tolerancia

a infecgdo. O tempo cirurgico mantém o mesmo das
cranioplastias de menor tamanho com a realizagao do
molde peroperatério. Conforme foi levantado, os custos
da prototipagem podem variar de R$ 40.000,00 a R$
180.000,00, com um tempo médio de espera de 60 a 90
dias no Brasil. Em comparacio, os trabalhos apresentados
na Australia, onde hé facilidade do acesso & prototipa-
gem e o baixo custo do servico local, o preco médio do
biomodelo com a utilizagdo do metilmetacrilato é de
U$ 1.300,00.!

Embora trabalhos cientificos mostrem maior so-
brevida com a cranioplastia com metilmetacrilato, ndo
existe qualquer significado estatistico. Acrilico tem a
vantagem de poder ser aplicado no momento da cirur-
gia sem qualquer planejamento, além de ndo provocar
artefatos na imagem futura. A cranioplastia em titinio
é forte, leve e inerte e pode ser confeccionada no pré-
-operatorio por meio da prototipagem.?

Diversos materiais tém sido usados como implantes
para defeitos cranianos e seu papel na cranioplastia tem
sido principalmente substituir a parte do osso em falta e
melhorar a estética da drea afetada. Apesar de enxertos
Osseos autogenos serem os materiais de escolha para
cranioplastias, aquisi¢ao de tais enxertos 6sseos geral-
mente requer outra incisdo e desconforto ao paciente.
O enxerto 6sseo removido do cranio do paciente ou do
0sso obtido a partir de um banco de osso corre o risco de
ser reabsorvido apds implanta¢do.®® Os bancos de ossos
também geram o risco de transmissdo de doengas como
Creutzfeldt-Jakob e muitas vezes apresentam resultado
estético ruim. A obtenc¢do de bom resultado estético é
muitas vezes um desafio. Moldes com malha de titanio
ou de miniplacas tém sido sugeridos para utilizagio, a
fim de melhorar os resultados estéticos, mas essa técnica
é de alto custo.**

Outros métodos diferentes tém sido descritos
para pré-fabricar placas de metacrilato de metila para
cranioplastia. Temos, por exemplo, o0 método citado
por Maniscalco e Garcia-Bengochea’, que utilizou
alginato diretamente no defeito craniano do paciente,
com o alginato contido em uma caixa de papelao e fita
gomada. Nesta técnica, ndo é necessaria a aba origi-
nal do osso, mas o método é complexo e necessita de
pessoal especializado para se adaptar ao molde para
montagem exata.*’

A utilizagdo do metilmetacrilato acrilico pré-fa-
bricado possui varias vantagens. Estas incluem uma
polimeriza¢ido completa, resultando em ndo permea-
bilidade aos fluidos corporais, o encurtamento do
tempo de operagio e dando garantia de propriedades
fisicas melhores, tais como resistente e bem adaptado
a falha dssea. A tecnologia envolvida é simples e de
facil acesso. Usamos material de impressdo simples
comumente empregado em odontologia para molde

Cranioplastia de baixo custo
Alvim JP et al.



Arq Bras Neurocir 33(4): 318-22, 2014

de acrilico com a forma que vai caber no defeito cra-
niano do paciente. Essa técnica, além de ser acessivel,
também garante o menor tempo operatdrio e bom
resultado estético.>*

Conclusao

Apresentamos uma técnica de cranioplastia de baixo
custo e vidvel em diversos hospitais que, além de seu facil
manuseio, oferece bons resultados estéticos.
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