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0 USO DE DURR-MATER HOMOLOGA NA REPARACAO
DE CIRURGIS ONCOLUGICAS

Da cirurgia radical das neoplasias,
resultam perdas de substéncias, mui-
tas vezes de dificil reparacido. Embora
varios materiais sintéticos tenham sido
usados para corrigi-las, como o silico-
ne, vitalio, tantalo, teflon, dacron, ny-
lon, acrilico, ete., as complicacdes so-
brevindas foram tantas que a maioria
foi aos poucos sendo abandonada. Den-
tre essas complicacOes, as mais graves
foram a infeccdo e a alimentacéo do
material usado. (Fig. 1)

Ainda mais, prejudicavam sensivel-
mente o acompanhamento clinico des-
tes pacientes, por formarem tecidos en-
durecidos simulando tumores, resul-
tantes de granulomas de corpo estra-
nho, dificultando o diagnostico dife-
rencial com uma possivel recidiva.

Na reparacdo de grandes perdas de
substancias, provenientes das cirur-
gias oncologicas, tém sido usados 0s
mais variados enxertos autologos, tais
como: derma, fascia, aponeurose, ten-
dio e musculo (2,11).

A procura do implante ideal para
uso em cirurgia reparadora vem sendo
feita nas ultimas décadas, visando evi-
tar o autédlogo e subsequentemente um
traumatismo cirargico a mais no pa-
ciente. Nao ha duvidas de que o en-
xerto autologo retine condicoes biold-
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gicas perfeitas, e sobre o éxito de seu
Uso, nao existe mais nenhuma davida.
Entretanto, sua retirada obriga a um
ato cirtirgico adicional, com os incon-
venientes 6bvios do prolongamento da
cirurgia prineipal.

O emprego da dura-méater homologa,
como implante em varios setores do or-
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Fig. 1 — Eliminacdo da tela de nylon wusa-
da na reparacdo cirirgica da parede
toraco-abdominal, acompanhada  de
grave infecedo.

ganismo, tem mostrado bons resulta-
dos (1, 4, 6, 10, 18, 22, 37).

Pigossi, (23) 1964, em nosso meio, fez
os primeiros estudos experimentais so-
bre a dura-mater homéloga congervada,
em glicerina, a temperatura ambiente,
e observou que a mesma conservava a
maioria de suas propriedades, tornan-
do-se estéril apds 12 dias, excecio fei-
ta para os germes esporulados. Real-
cou os aspectos imunolégicos, micros-
copicos, resisténcia a tracdo. sua elas-
ticidade e durabilidade.

A conservacao da dura-mater por es-
te meétodo, ndo altera suas caracteris-
ticas fundamentais de textura e evita
a sua contaminacéo. e

A resisténcia fisica da dura-mater é
explicada por sua estrutura fundamen-
talmente constituida de fibras colage-
nas, dispostas em camadas com dife-
rentes orientacoes.

172

O seu implante tem a vantagem de
nao provocar reacdes do tipo corpo es-
tranho e inflamatdria cronica.

A glicerina desidrata o tecido subs-
tituindo a maior parte da agua intra-
celular, sem entretanto alterar a con-
centracdo i6nica das células. Por este
motivo, a glicerina atua como eficaz
protetr da integridade celular, em tais
circunstancias. (23)

A glicerina vem sendo usada fre-
gquentemente na conservagao dos teci-
dos. Assim, Sabates e col.(29) em 1967,
referem que: “a glicerina parzce ser o
meio mais popular na preservacio de
tecidos oculares”.

Muitos microrganismos, inclusive
alguns encontrados comumente em am-
biente hospitalar, sao muito suceptiveis
8 acao bactericida da glicerina, parti-
cularmente fungos e certos germes
Gram-negativos (7, 13, 24, 31).

Baseado nos trabalhos experimen-
tais (23, 24}, varios autores em nos-
50 melo passaram a realizar outros es-
tudos experimentais e clinicos com a
dura-mater.

Tem sido usada experimentalmente
na restauracdo da aorta abdominal
apds resseccdo de um segmento deste
vaso,(5) na protecdo das suturas do
es6fago, em timpanoplastias(20) e no
fechamento de comunicaciao intera-
trial. (34) -

Empregada como implante em va-
rios setores do organismo, vem mos-
trando bons resultados como substitu-
to dural, na reparacéo de grandes hér-
nias incisionais,(17) na reconstrucio
ga perfuracdo timpénica,(18) na cor-
reclo de fistula jejunal recidivada, (12)
em reparacoes ortopédicas como refor-
co ligamentar e reconstrucido tendi-
nosa,(21) substituindo valvas cardia-
cas,(28, 38) na reconstrucio de pare-
ce toracica,(33. 36) no assoalho pél-
vico,(25) na reconstrucao estatica da
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paralisia facial(26) e na correchio de
hérnias diafragméaticas. (35)

Com base nos estudos acima cita-
tos & tendo em vista que os implan-
tes utilizados até hoje nas grandes re-
paracoes resultantes de ressecches rva-
dicais ndo satisfazem plenamente, ini-
clamos o uso desse material, visandc
melhores resultados funcionais,

CASUISTICA

Nosso material ora apresentado é
constituido de 15 pacientes que tive-
ram as suas hneoplasias amplamente
ressecadas, juntas ou separadamente
com a parede abdominal ou toracica,
1.0s guais realizamos implante de du-
ra-mater. Destes, 5 eram do sexo mas-
culino e 10 do feminino. sendo todos
ce cor branca. A idade variou entre
5 e 68 anos.

As neoplasias que deram lugar as
resseccoes amplas e subsequentes cor-
tecoes das perdas de substancias,
constituiam-se histologicamente de: 8
sarcomas, 6 carcinomas e 1 fibromio-
ma, cujos casos estdo descritos abai-
XO.

A dura-mater usada foi retirada de
cadaveres de individuos acidsntados,
sem prévios cuidados de assepsia. Rea-
liza-se incisdo longitudinal nos teci-
dos moles extracraneanos, expondo-se
a calota. Esta é serrada juntamente

com o encéfalo e as meninges, seguin-.

do um plano que passa a 2 cm. da
protuberancia occipital extzrna. Retl-
rada a calota craneana, a dura-mater
¢ destacada da parie ossea e lavada
em agua corrente para remocio de
fragmentos de outros tecidos e san-
gue. A seguir, ¢ medida, enrolada so-
bre si mesma e colocada em tubo de
cnsaio. hermeticamente fechado, con-
tendo glicerina a 98%, onde permanec-
ce totalmente imersa, para conserva-
gao e armazenamento.
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DESCRICAO DOS CASCS

"
¥ »

Caso 1 — Paciente do sexo mascu-
lino, 16 anos, portador de fibrosarco-
ma recidivado de clavicula esguerda.
Realizamos resseccao do tumor, in-
cluindo parede toracica corresponden-
te & metade medial da clavicula, pri-
meira e segunda costelas. A seguir fol
colocado implante de dura-mater em
substituicdo a parede costal resseca-
da. Boa evolugao, com rapida cicatri-
zacao. (Fig. 2).

Fig. 2 — As linhas delineiam o implanic
de dura-mdier no local de resseccdo
da neoplasia, com parle da clavicula,
primeira e segunda costeigs,

. i +

Caso 2 — Paciente do sexo mascu-
lino, 48 anos, portador de fibrosarco-
ma da parede anterior do abdome, re-
zido epigastrica, j& operado e recidi-
vado. Submetido a resseccio de parte
da parede toracica inferior e abdomi-
nal superior, implantou-se dura-mater
para fins reconstrutivos. Apés 3 dias,
houve deiscéncia e subsequente even-
tracdo. Reoperado, foi retirada a du-
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ra-mater que estava rompida e colo-
cado novo implante. Evoluiu normal-
mente.

Caso 3 — Paciente do sexo masculi-
no, 49 anos, que apresentando carci-
noma do réto, foi submetido 4 uma
amputacio abdomino-perineal. ha 18
anos. A colostomia .definitiva encon-
trava-se implantada na linha media-
na, correspondendo a incisao cirargi-
ca e fazia-se acompanhar de volumo-
sa hérnia incisional que, corrigida so-
mente com a aponeurose dos musculos
retos do abdome, recidivou logo de-
pois. O paciente fol novamente opera-
do, transpondo-se a colostomia para a
fossa iliaca esquerda e implantando-
se dura-mater na Area herniada.
Ocorreu discreta secrecao local, com
pequena area de deiscéncia da sutura
da pele. Apds cultura e antibiograma
da secrecao e tratamento especifico,
houve evolucao normal e cura da hér- Fig. 4 — Perfil abdominal do mesmo pu-
nia. (Figs. 3, 4,5, 6 e 7) ciente.

Fig. 3 — Imensa protusdo abdominal pro- Fig. 5 — Ferida operatoria, notando-se ijd
vocada pela hernia incisional, tendo na a dura-mdter em seu leito, corrigindo
sua parte central a colostomia. a h;rnia,
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Fig. 6 — Abdome apds 90 dias do impiun-
te de dura-mdter. Note-se a transpo-
sicdp da colostomia para a fossa iliaca
esquerda.

Fig. 7 — Perfil no poés-operatorio.
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Casc 4 — Paciente do sexo mascu-
lino, 50 anos, portador de dermatofi-
brosarcoma da regifio epigastrica, ja
recidivado apo6s cirurgia feita em ou-
tro Hospital. Realizamos resseccao ra-
¢gical do tumor, incluindo parede an-
tero-superior do abdome e antero-in-
ferior do toérax, em monobloco. Subs-
tituicdo por implante de dura-mater,
recoberta por rotacdo de retalhos adi-
po-cutdneos da vizinhanca. Otima
evolucdo. (¥Figs. 8 € 9)

Fig. 8 — Dermatofibrossarcoma da regido
epigdsirica, recidivadg em cicalriz ci-
rurgicd.

Caso 5 — Paciente do sexo mascu-
iino, 53 anos, portador de adenocar-
cinoma do ceco invadindo parede ab-
dominal, na fossa iliaca direita, for-
mando massa ulcero-vegetante de 6x8
cm. de didmetro, fixa ao osso iliaco.
Realizada hemicolectomia direita com
resseccao da parede abdominal e cris-
ia iliaca direita. em monobloco. ITm-
plantada dura-mater na parede abdo-
minal, correspondendo a area de res-
seccio da invasdo tumoral. No poés-
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Fig. 9 — Otima evolucido apds 6 meses. No-
te-se @ rotacdo dos retalhos da adic-
céncia, a fim de cobrir o implante de
dura-mater.

Fig. 11 — Peca cirdrgica composta de tu-

aperatorio houve deiscéncia parcial de o leenide, peFeEs SRS

~ - - ! A 4 ngL em
pele e subcutaneo, que cicatrizou por toda a sua expessura, colon di?eér'to ¢
gegunda intencao em 3 meszs. Com rz- crista iliae®, em monobloco.

lacdo & dura-mater, nao houve qual-
guer anormalidade. Boa evolucao.
(Figs. 10, 11, 12 e 13)

. _ _ Fig. 12 — Deiscéncia parcial de suiura da
Fig. 10 — Parede abdominal invadida por pele e subcutdneo, apss implante, nuo
extenso tumor ulcerado, oprimitivy de porcdo inferior da incisdo, com expo-

ceco. sicdo da dura-mdter que nada sofreu.
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Caso 6 — Paciente do sexo femini-
no, b anos, apresentando fibrossarco
ma da rasgido inguinal direita, recidi-
vado por 2 vezes, @ segunda delas na
parede abdominal, & altura do flanco
direito, regido na qual se instalou uma
wérnia® incisional. Re-operada apos 6
meses, tendo sido realizado implante
de dura-mater na area corresponden-
te a4 hérnia incisional. Resultado sa-
tisfatério. (Figs. 14 e 15)

Fig. 14 — Apos @ terceirg cirurgia, notan-
do-se n leeal do fibrossarcona primiti-
po, limitado pelo retangulo, enguanto
o circulo superior delimite o local da
nérnia incisional, reparade com dura-
mater. 3

S s : . - | o Caso T — Paciente do sexo0 femini-
ig. 13 — Integracao normal do fmplante, 5 95 anos, 0us apresentava, fibrossar-
com cicatrizagdo perfeita por segundd  coma da regiao inguinal direita. Rea-

intencdo. Até com hiper-pressdo intra-  lizada rogseccdo do tumor € tecidos
vizinhos, incluindo parte da arcada

_abdominal, hd auséncid de profusdo
inguinal. Colocado implante de dura-

no sua parede.
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Fig. 15 — Ato cirdrgico, onde vemos o inm-
plante id suturado em seu leilo.

mater correspondendo a porcao infe-
rior do musculo ohliquo externo e par-
te da arcada ressacada. Boa evolucao
o cicatrizacdo. (Figs. 16 e 17)

‘Caso 8 — Paciente do sexo femini-
no, 27 anos, portadora de adenocar-
cinoma de ovario operado ha 4 anos.
Apbés 5 meses recidiva na parede ab-
dominal, regifo hipogastrica. a gual
foi ressecada juntamente com a pare-
de. Implantacio de dura-mater com
bom resultado. Em 8 meses, nova reci-
diva, na mesma regido, que fol tam-
hém ressecada, implantando-se nova-
mente dura-mater, seguida de boa evo-
lucdo. Nova recidiva, decorridos 4 me-
ses, com nova resseccdo ampla, jun-
tamente com parede abdominal e re-
peticdo do implante as custas de du-
ra-mater. com mais um resultado sa-
tisfatorio.

Caso 9 — Paciente do sexo fzmini-
no, 40 anos, submetida 2 laparotomia
ginecolégica ha 14 anos, seguida de
eventracdo. Reoperada, resultou heér-
rda incisional, mediana, infra-umbeli-
cal. HA4 2 anos tentamos corrigir a
hérnia com simples aproximacao mus-
culo-aponegurotica, havendo nova reci-
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Fig. 16 — Paciente no pos-operatorio, apos
a ressecedo da neoplasia em monobloco
com @ parede abdominal da fossa ilia-
ca direita, incluindo parfe da arcada
inguinal. O circulo interno representa
o local cnde existia o fibrossarcomd,
enguanio o extérno pontilhado, indica a
margem de seguranca usada, resultan-
do uma drea com gronde perda de
substdncia, que foi substituida peio im-
nlante,

diva. Apds 4 meses, fizemos histerec-
tomia por fibromiloma e corrigimos a
hérnia, desta vez com implante de du-
ra-mafer. Bom resultado. Hérnia cura-
da.

Caso 10 — Paciente do sexo femini-
no, 45 anos, portadora de ad:=nocarci-
noma de ovario, operada ha 13 anos,
tendo todo o seu abdome irradiado no
pos-operatorio imediato. Apresentou
hérnia incisional com sofrimento dos
tecidos da parede abdominal inferior.
Ha 3 anos ressecamos parte desta pa-
rede e corrigimos a hérnia com implan-
te de dura-mater. Boa evolucao.

Caso 11 — Paciente do sexo femini-
no, 50 anos, apresentava sarcoma indi-
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Fig. 17 — Ato operatorio, com a dura-md-
ter suturada nos bordos do orificio ci-
rurgico.

ferenciado em jozlho esquerdo, recidi-
vado, apés ter sido submetida a am-
putacdo da coxa esguerda. (Fig. 18).
Realizamos amputacéo interileo-abdo-
dominal. Colocado implante de dura-
mater para reparar a perda de subs-
tancia resultante da resseccao de parte
. da musculatura antero-inferior do ab-
dome (Fig. 19). No pos-operatorio hou-
ve deiscéncia de sutura da pele e sub-
cutdneo. Nao houve complicacdo em
relacdo a dura-mater. A pacientz veio
a falecer no 27.° dia do poés-operatorio
por insuficiéncia renal aguda e com co-
ma urémico.

Caso 12 — Paciente do sexo femini-
no, 57 anos. portadora de adenocarci-
noma de ovario, recidivado na parede
abdominal, regido hipogastrica. Ha 5
meses, submetida a resseccao da reci-
diva, juntamente com porcac da pa-
rede anterior do abdome. Implarta-
da dura-mater, com bom resultado.

Caso 13 — Paciente do sexo femini-
no, 58 anos, portadora de carcinoma
espinocelular de colo do utero, inten-
samente irradiado e submetido a qui-
mioterapia sistémica, em outro servi-
co, ha 2 anos. Assintomatica durante

Fig. 18 — Coto de amputacdo com exlensa
recidiva tumoral, infillrando raiz da
coxa e parede abdominGl na jossa ilia-
ca esquerda,

2

Fig. 19 — Perda de substincia abdominal,
resultante da exieénsa cirurgic realiza-
da, reconstruida com vdrios retalhos
de dura-mdter, -

1 ano, quando nos procurou com reci-
diva do fumor. Realizamos histerec-
tomia & Wertheim-Meigs, com certa di-
ficuldads, dada & fibrose radioterapica
e & extensdo da massa tumoral, a qual
foi retirada com uma margem de se-
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guranca nao satisfatoria. Apés 3 meses
nova recidiva ao nivel do fundo vagi-
nal, agora com invasao do reto. Efetua-
mos esvaziamento pélvico total e re-
construimos o assoalho pélvice com du-
ra-mater. Boa evolucao. (Fig. 20)

Caso 14 — Paciente do sexo lemini-
no, 82 anos, portadora da fibrossarco-
ma da parede postero-lateral do to-
rax, recidivado e com destruicao de
costelas. Submetida & reszeccao do tu-
mor juntamentc com parede toracica
em toda a sua espessura, correspon-
dendo & porcao dos 4., 5. e 6.° arcos
costais. Colocou-se implante de dura-
mater, obtendo-se boa evolugao. (Figs.
21, 22, 23, 24 e 25)

Iig. 20 — Visdg do imwvlante de dura-md-
ter sendo suiurada em seu leilo, re-
construindo o associho pélvice, a fim
de evitar a caida dos aleas intestinais
para o fundo da pélvis =2 subseqguenies
complicacoes.

Fig. 21 — Paciente com fibrossarcomd re-
cidivado, represeniado por 2 nddulos
viginhos ¢ cicatriz cirurgica antiga.

Fig. 22 —- Radiografia em incidéncia dnte-
re-posterior, mostrando imagem tumo-
ral invadindc parede tordcica esquer-
da, penetrando nz cavidade pleural e
destruindo porcdo ldtero-posterior do
5.9 arco costal.
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Fig. 23 — Radiografia da peca cirdrgica,
dando idéia da extensdo de ressecc@o
da parede tordcica, juniamente com o
tumior, em Mmonobloco.

Fig. 24 — Ato cirdrgico, onde vemos a du-
ra-mdter sendo suturada em seuw leito,
ao mnivel da pleura, que iambém Joi
incluida na resseccdo radical

Caso 15 — Paciente do sexo famini-
no, 68 anos, portadora ds condroisat-
coma de costela recidivado. Submetiia
4 resseccdo da parede anterior do to-
rax, correspondente & parte anterior
das 2a. e 3a. costelas, juntamente com
porcao do esterno. Implantamos dura-
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Fig. 25 — Resultado fjinal 2 meses apois o
cirurgia.

mater, ocorrendo derrame pleural e en-
fizema sub-cutdneo no pos-operatorio,
que, ap6s tratados, evoluiram satisfa-
toriamente. Nada houve com a dura-
mater. Apbs 10 meses apresentou nova
recidiva, quando foi efetuada esternec-
tomia. I'mplantou-se novamsnte dura-
méter, agora sustentada por duas cos-
telas flutuantes autologas, fixadas com
fio de aco, para maior firmeza, em
substituicao ao esterno. Seguiu um
pos-operatorio bastante acidentado,
com secrecdo serosanguinolenta no
mediastino, infeccao da ferida opera-
toria, eliminacio dos arcos costais en-
xertados, vindo a falecer 27 dias de-
pois por balanceio do mediastino, in-
suficiéncia respiratéria aguda e parada
cardiaca.

DISCUSBAO

Muitas tentativas tém sido levadas a
efeito, com a finalidade de se reparar
solucdes de continuidade de tecidos
causadas por resseccOes extensas como
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frequentemente ocorrem e cirurgias
oncoloégicas.

Dos métodos preconizados para con-
servacdo de tecidos, muitos sao com-
plexos por procurarem manter a vita-
lidade dos segmentos a serem trans-
plantados, ou por exigirem trabalho-
s0s processos de preservacao e conser-
vacdo, como sejam a da congelagdo
3 baixa temperatura e o da liofiliac&o.
Tanto para a preservaciao como para 2
conservacao de tecidos utilizaveis co-
mo implantes, e que devem ser arma-
zenados por tempo prolongado, impde-
se esterilizacdo prévia do material. Is-
to pode ser obtido com beta-propil-lac-
tona ou oxido de etileno ou masmo ir-
radiacdo. requerendo aparelhos espe-
ciais e podendo oferecer riscos duran-
te a manipulacao.

Para contornar essas dificuldade:
técnicas e riscos, passamos a utilizar
na reconstrucdo das falhas anatomi-
cas, produzidas em cirurgias amplas,
a dura-mater homologa conservada em
glicerina pura, & temperatura ambien-
te, substituindo em geral tecidos dc
sustentacdo e de revestimento de cavi-
dades e visceras.

Principalmente a partir de 1922, as
pesquisas sucederam-se na tentativa
da obtencdo de tecidos de reparacao,
que preenchessem todos os requisitos
necessarios de material utilizavel com
essa finalidade, quais sejam: disponi-
bilidade, custo modico. preparo sim-
ples, esterilizacdo viavel, facilidade de
emprego e minima reacdo histologica.

Assim tivemos oportunidade de ob-
servar, até 1924, que houve prefarén-
cia para uso de tecidos autologos na
reparacao de cirurgias oncologicas, co-
mo fascia lata, tecido adiposo, e mes-
mo o uso de enzertos de musculos.
(3, 15)

Pudenz e Odom, (27) em 1942, utili-
zaram diversos maferiais para a re-
construcao de falhas de tecidos, espe-
cificamente a membrana amnidbica
humana, alantoide bovina, tantalo e fi-
pras de alcool polivinilico. O tanta'o
foi o material mais inerte, embora te-
nha sido colocado em duvida.(8)
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Paralelamente, foram feitas tenta-
tivas com fAscia bovina (19 e filme de
gelfoam.(30)

Com o advento da era dos materiais
sintéticos de natureza inorganica,
acentuou-sz o emprego de polietile-
no, (16) da’esponja de material polivi-
linico(9) e orlon.(14)

Em 1958, devido a simplificacio e
difusio do proces:o da liofilizagao, pas-
sou-se a empregar tecidos submetidos
a este processo e esterilizados pelo 6xi-
do de etileno ou beta-propil-lactona.
(32. 37)

Pigossi (23), em 1964, utilizou a du-
ra-méater submetendo este material a
estudos histologicos, imunolégicos e
testes de tracio e resisténcia.

A partir de 1973 passamos a reparar
falhas de tecidos de sustentacdo e re-
vestimento, resultantes das cirurgias
oncologicas, pela dura-méater homolo-
oa conservada em glicerina.

Dzve-se, entretanto, salientar que os
segmentos de dura-mater conservados,
ndo apresentam vitalidade. No entan-
to, isto realmente ndo interfere com
a eficacia do seu uso, pois o0 suCesso
da implantacdo de dura-mater inde-
pende da sobrevida dos elementos ce-
lulares do implante, mas sim da rea-
cdo biologica de repara¢ao com Ou SeIm
regeneracdo desenvolvida pelo hospe-
deiro.

CONCLUSAO

Em nossos casos o implante de dura-
méter homologa conservada em glice-
rina a temperatura ambiente, compor-
portou-se como material ideal, na re-
paracao de grandes perdas de substan-
cias, principalmente em cirurgias on-
cologicas.

Satisfaz plenamsente a sua funcgéo,
tornando possivel a reparagéo de ca-
sos cirairgicos de dificil reconstrucao.

Fornece melhores subsidios aos ci-
rurgices, oferecendo-lhes condigoes pa-
ra indicarem cirurgias em tumores an-
teriormente considerados irressecaveis.

Reputamos e indicamos o método
como excelente, '




0 uso de dura-mater homéloga

RESUMO

~ Os autores introduzem 0 uso do im-
. plante de dura-mater homologa con-
| servada em glicerina a temperatura
~ ambiente, em grandes perdas de subs-
| tancias decorrentes de ress:cgdes radi-
~ cals em oncologia.
Fazem referéncia ao método de con-
. servacdio e armazenamento do implan-
te, e seus estudos experimentais. além
| do uso em vAarios setores do organismo
. humano.
. Realizaram-se em 15 pacientes por-
~ tadores de neoplasias, operados no
. Hospital A.C. Camargo, da Fundacio
. Antonio Prudente, em S. Paulo, Brasil,
obtendo resultados altamente satisia-
~ térios, concluindo a grands validada 49
- método.

SUMMARY

| The Authors report their experience
. with the use of ths homologous dura-
- mater for repairing large losses of tis-
. sues following radical cancer resec-
- tions. '
" The homologous dura-mater is obtai-
~ ned from individuals killed in acci-
dents, asseptic conditions are not re-
.~ quired and the material is kept in ti-
ghtly closed glasses or bottles contai-
ning glycerin solution (98%) storaged
- at normal temperature.
. The results obtained with the 15 pa-
~ tients operated upon were considered
excellent and the Authors regard the
homologous dura-mater as the ideal
material for reconstruction following
radical cancer surgery.

RESUME

Les auteurs introduizent l'usage de
la greffe de dura-mater homologue
conservée en glycérine & température
ambiante, dans les grandes pertes de
substance décourant de ressections ra-
dicales en oncologie. -

Tls se référent a la méthode de con-
cervation et emmagasinement de la
dura-mater et ses études expérimenta-
Jes, ainsi que l'usage en plusieurs sec-
teurs de organisme humain.
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Les auteurs le réalisérent sur quinze
pacients porteurs de néoplasies, opérés
dans 1‘Hospital A.C. Camargo, de le
Fondation Antonio Prudente, a Sao
Paulo, Brésil, obtenant des résultats

hautement satisfactoires, concluant
ainsi sur la grande valeur de la me-
thode. "

RESUME (ZUSAMMENFASSUNG)

Die Autoren fuehren die Technik
der Einfuehrung (Implantation) von,
bei Umwelttemperatur un di Glizerin
Konservierter Dura-Mater ein, in je-
nen Fallen wo grosser Substanzverlust
durch radikale Entfernung der Tumo-
re erfolgt.

Es werden die Konservierungs und
Einlagerungsmethoden des Implanta-
tes erwaehnt, sowie deren Experimen-
talstudien und die Anwendung an ver
verschiedenen Teilen des menschlichen
Organismus.

Diese Methode wurde an 15 (funft-
zen) im Hospital A.C. Camargo, Fun-
dacao Antonio Prudente in Sao Paulo.
Brasilien, an Tumor operierten Patien-
ten mit sehr zufriendenstellendem Er-
folg durchgefuehrt, mit der Schlus-
sfolgerung, dass diese Methode als
sehr erfolgreich angesehen werden
kann.
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