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T r a t a - s e de u m m a n u a l de técnica n e u r o c i r ú r g i c a , ba seado na expe r i ênc ia d o 
a u t o r c o m o n e u r o c i r u r g i ã o do e x e r c i t o f rancês n a c a m p a n h a de 1 9 3 9 e 1 9 4 0 e 
n o s a n o s que se s e g u i r a m . É d iv id ido e m t r ê s p a r t e s p r i n c i p a i s ; f r a t u r a s de 
c r â n i o fechadas , abe r t a s e cuidados pós -ope ra tó r io s . N a s f r a t u r a s fechadas , a 
condu ta in te rvenc ion is ta se rá o r i en t ada p o r u m a sér ie de sinais neuro lóg icos , os 
quais t ê m ma i s v a l o r pela evo lução d o que pela sua s imples p re sença . A s s i m 
sendo , n ã o i n t e r v i r a p r e s s a d a m e n t e ; u m fe r ido incapaz de e spe ra r 8 a 1 0 h o r a s 
a p ó s o t r a u m a t i s m o , e s t á a l é m dos r e c u r s o s c i r ú r g i c o s ; a p ó s êste pe r íodo , p o r é m , 
a dec i são def ini t iva se impõe . C o n s i d e r a difícil o d i agnós t i co d o p roces so em j ô g o 
e m cada caso , c o m base u n i c a m e n t e n o e x a m e cl ínico. A p u n ç ã o l o m b a r pode 
t r a z e r esc la rec imentos e o a u t o r a indica, m e s m o nos casos em q u e h a j a h i p e r t e n s ã o 
i n t r a c r a n i a n a ; deve, contudo , ser feita com o doente d e i t a d o , f azendo-se a m e d i d a 
d a p r e s são l iquór ica e n ã o r e t i r a n d o m a i s do que 5 cm 3 . N o s casos de h e m o r r a g i a 
men íngea , a p u n ç ã o , a s s im p r a t i c a d a d i a r i a m e n t e , r e t i r a n d o - s e c a d a vez u m p o u c o 
m a i s de l iquor , t r o u x e r e s u l t a d o s benéf icos . N o s casos e m que a i n t e rvenção fô r 
o t r a t a m e n t o de escolha, p r a t i c a r d e início or i f íc ios de t r e p a n a ç ã o nas p a r t e s 
decl ives das reg iões t e m p o r a l , f ron ta l e occipi tal . A t r a v é s dês tes orif ícios, a in s ­
p e ç ã o e a e x p l o r a ç ã o com a cânula de C u s h i n g i r ã o m o s t r a r a p resença de u m 
dos seguin tes p r o c e s s o s ; h e m a t o m a e x t r a d u r a l , h e m a t o m a subdura l , edema ce re ­
b ra l , men ing i t e serosa cu colapso ce reb roven t r i cu l a r . D e s c r e v e m i n u c i o s a m e n t e a 
c o n d u t a em cada u m a des tas eventua l idades . N o h e m a t o m a sub ou e x t r a d u r a l a 
m e l h o r a clínica deve sobrev i r d e n t r o de 2 4 horas . C a s o ass im n ã o acon t eça , 
t r e p a n a r d o o u t r o lado . d a d a a poss ib i l idade , e m b o r a r a r a , d e h e m a t o m a b i l a t e ra l . 
Q u a n d o , após o e s v a z i a m e n t o do h e m a t o m a , o c é r e b r o d e p r i m i d o n ã o m o s t r a r 
t endênc ia a v o l t a r a o v o l u m e p r imi t ivo , fazer a in jeção v e n t r i c u l a r de a r ou 
so lução de R i n g e r . N o s casos de edema ce rebra l , fazer descompress iva t e m p o r a l , 
acresc ida , c o n f o r m e a g r a v i d a d e d o caso, de u m r e t a l h o f ron ta l d i r e i t o o u m e s m o 
f ron ta l b i la te ra l . P r e c o n i z a comba te r a h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a pelo u so i n t r a -
v e n o s o de sul fa to de m a g n é s i o a 1 5 % ( 1 2 0 a 2 0 0 c m 3 em 2 4 h o r a s ) . N a men in ­
g i te serosa , esvaz ia r a co leção l iqüida p o r u m a d e s c o m p r e s s i v a t e m p o r a l , d e i x a n d o -
se depcis a b e r t a p a r t e de s u t u r a d u r a i , O c o l a p s o c e r e b r o v e n t r i c u l a r é t r a t a d o 
pe la r ep l eção l í qü ida ou aé rea , con fo rme o caso . O A . ins is te sôb re a necess idade 
imper iosa de se t r a t a r ês te co lapso , p r i nc ipa lmen te nos casos de h e m a t o m a i n t r a ­
cerebra l , a fim de ev i t a r cs i nconven ien te s d e c o r r e n t e s d o espaço m o r t o d e i x a d o 
pelo h e m a t o m a esvaz iado , como se jam, o a c ú m u l o de sangue , de l iquor , men in ­
g i te se rosa , a t ro f i a ce rebra l , ade rênc i a s . N o c a s o d e h idrocefa l ia p r e c o c e p o r 
h e m o r r a g i a ven t r i cu l a r , fazer a d r e n a g e m v e n t r i c u l a r por v ia supra -óp t i ca ou 
pe lo c ô r n o t e m p o r a l o ü pe lo 4 . ° ven t r ícu lo , após descompress iva da fossa pos ­
t e r i o r , fazendo-se o a l a r g a m e n t o do b u r a c o occipi ta l e a r e s secção das pa r t e s 
media l e p o s t e r i o r do a t l a s , r e t i r a n d o - s e os coágulos p o r e s t a via. 

A condu ta n a s f r a t u r a s abe r t a s é n o r t e a d a essenc ia lmente pe la necess idade de 
r e t i r a r - s e , d a m a n e i r a econômica ma i s ef ic iente , t o d o o tec ido de sv i t a l i z ado pelo 
t r a u m a t i s m o , a t é t o m a r a fe r ida cons t i t u ída por tec ido a n a t ô m i c a m e n t e são, inc lu­
s ive o t ec ido ne rvoso . A c o n s e l h a o u s o local da penici l ina e d a s sulfas. L e m b r a , 
con tudo , que h á g e r m e s que res i s tem a e s t a s subs tânc ias e, p o r t a n t o , n ã o se 



deve r e t a r d a r o m o m e n t o da in t e rvenção , conf iando-se e x c l u s i v a m e n t e na a ç ã o 
an t ibac t e r i ana das mesmas . T r a t a - s e de u m m a n u a l d e técnica o p e r a t ó r i a , r i co 
em minúc ias técnicas , a p r e s e n t a d o em l i n g u a g e m c la ra , i l u s t r a d o p o r e luc ida t ivos 
esquemas , e com razoave l base f is iopatologica , tudo i s to t o r n a n d o a l e i t u r a da 
o b r a recomendáve l . E s t r a n h a m o s a ind icação da m o r f i n a n o p ó s - o p e r a t ó r i o dês tes 
pac ien tes , dada a ação d e p r e s s o r a r e s p i r a t ó r i a da mesma . 
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