


 Primeira unidade de neurocirurgia na África 
sub-saariana em 1952 – Dr. Latunde Odeku 

 Apenas 30 neurocirurgiões no país com 150 
milhões de habitantes. 

 O objetivo do artigo é mostrar os resultados 
dos primeiros 30 meses de pratica dos 
autores pesquisando avanços, identificando 
os desafios e necessidades da pratica da 
neurocirurgia 



 Estudo prospectivo e descritivo de todos os 
casos onde foram usadas as modernas 
técnicas em cirurgia de base do crânio para o 
tratamento de varias patologias, no University 
College Hospital em Ibadan 

 Pacientes incluídos em um período de 30 
meses (fevereiro 2008 até agosto 2010) 



 Informações colhidas das descrições 
cirúrgicas e de uma plataforma prospectiva 
permanente de todos os pacientes 

 As patologias de base do crânio incluídas 
foram: congênitas, traumáticas, infecciosas e 
neoplásicas 



 Técnicas frequentemente envolvem 
improvisações devido as dificuldades locais 

 Devido a falta de serras automáticas usa-se 
equipamento da era de Cushing: 
perfuradores, brocas e serra de Gigli 

 Microcirurgia é feita com lupa cirúrgica 
devido a falta de microscópio 





 Celulose oxidada (Surgicel) permanece como 
principal material para hemostasia de partes 
moles 

 Substituto de dura geralmente é o pericranio 
e raramente a fascia lata 

 Reconstrução da parte óssea craniana é 
sempre feita com a própria calvária devido a 
falta de metil-metacrilato 





 Neste período 51 cirurgias de base do crânio 
foram realizadas em 27 homens e 24 
mulheres 

 Idade dos pacientes variou entre 2 dias e 78 
anos com média de 32 anos 

 O paciente de dois dias de idade tinha 
diagnóstico de encefalocele frontonasal 
congênita com ruptura e vazamento de líquor 
e foi submetido a craniotomia bifrontal 
associada a acesso facial para correção do 
defeito em base do crânio 







Figure 2. Craniofacial 
exposure 
and repair of a post-
traumatic 
persistent cerebrospinal 
fluid 
fistula. (A, B) 













 Localização da lesão: fossa anterior (85%), 
fossa média (58%) e fossa posterior (42,9%) 

 Resultados pobres em abordagens na fossa 
posterior: dificuldade técnica devido a falta 
de recursos, disseções mais difíceis e 
principalmente condição clínica ruim dos 
pacientes ao diagnóstico 



 Cirurgia de base do crânio é uma subdivisão 
na especialidade de neurocirurgia que 
demanda treinamento devido a localização 
das lesões e proximidade de estruturas 
importantes 

 Na Nigéria e em muitos países em 
desenvolvimento os cirurgiões especialistas 
são poucos ou ausentes 



 Os principais desafios da neurocirurgia na 
África são a quantidade e a qualificação 
profissional 

 Média de menos que 1 neurocirurgião para 
cada 5000.000 de habitantes  

 As principais carências nesta área são a falta 
de equipamentos, profissionais e falta de 
centros regionais de referencia 



 Este levantamento sugere que lesões de base 
de crânio são bem conhecidas em países 
desenvolvidos mas na Nigéria bem como em 
outros países em desenvolvimento, 
permanecem desconhecidas em sua 
totalidade 

 A partir disto faz-se necessário maior 
quantidade de cirurgiões sub-especializados 
nesta área de atuação 


