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Resumo

O traumatismo cranioencefalico (TCE) grave representa uma importante causa de morbimortalidade em todo o
mundo, sendo responsavel por elevado nimero de internagcGes em unidades de terapia intensiva e por sequelas
neurolégicas permanentes. Esta revisdo tem como objetivo analisar as principais intervencdes cirlrgicas empregadas
no manejo do TCE grave, abordando suas indicages, técnicas, resultados clinicos e desafios contemporaneos. Dentre
as estratégias terapéuticas, o manejo neurocirirgico desempenha papel fundamental na redugdo da pressdo
intracraniana (PIC), controle de lesGes expansivas e prevencdo de lesdo cerebral secundaria. As principais indicacdes
cirGrgicas incluem hematomas intracranianos (epidurais, subdurais, intraparenquimatosos), edema cerebral refratario e
sinais de herniacdo iminente. A craniectomia descompressiva tem se consolidado como procedimento-chave em casos
refratarios ao tratamento clinico, embora seu impacto sobre o progndstico funcional ainda seja alvo de debate na
literatura. Estudos recentes enfatizam a importancia da monitorizagéo continua da PIC, uso de protocolos baseados em
evidéncias e individualizacdo da abordagem cirGrgica. Esta revisdo busca analisar criticamente as condutas
neurocirdrgicas atuais no TCE grave, destacando indicag@es, técnicas utilizadas, resultados clinicos e perspectivas
futuras na tentativa de otimizar o cuidado desses pacientes complexos.

Palavras-chave: Traumatismo Cranioencefalico Grave; Craniectomia Descompressiva; Pressdo Intracraniana;
Hematoma Intracraniano; Prognéstico Neuroldgico.
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Abstract

Severe traumatic brain injury (TBI) represents an important cause of morbidity and mortality worldwide, being
responsible for a high number of hospitalizations in intensive care units and for permanent neurological consequences.
This review aims to analyze the main surgical interventions used in the management of severe TBI, addressing their
indications, techniques, clinical outcomes and contemporary challenges. Among therapeutic strategies, neurosurgical
management plays a fundamental role in reducing intracranial pressure (ICP), controlling expansive lesions and
preventing secondary cerebral lesions. The main surgical indications include intracranial hematomas (epidurais,
subdurais, intraparenchymatous), refractory cerebral edema and imminent hernia sinais. Decompressive craniectomy
has been consolidated as a key procedure in cases refractory to clinical treatment, its impact on functional prognosis is
still subject to debate in the literature. Recent studies emphasize the importance of continuous ICP monitoring, use of
evidence-based protocols and individualization of the surgical approach. This review seeks to critically analyze the
current neurosurgical procedures in severe TBI, highlighting indications, techniques used, clinical results and future
perspectives in an attempt to optimize the care of these complex patients.

Keywords: Severe Traumatic Brain Injury; Decompressive Craniectomy; Intracranial Pressure; Intracranial
Hematoma; Neurological Prognosis.

Resumen

El traumatismo craneoencefalico (TCE) grave representa una importante causa de morbimortalidad en todo el mundo,
siendo responsable por un elevado nimero de internacdes en unidades de terapia intensiva y por secuelas neuroldgicas
permanentes. Esta revisién tem como objetivo analizar como principales intervenciones cirdrgicas empregadas no
manejo do TCE grave, abordando sus indicaciones, técnicas, resultados clinicos y desafios contemporaneos. Entre las
estrategias terapéuticas, el manejo neurocirdrgico desempefia un papel fundamental en la reduccion de la presion
intracraneal (PIC), el control de lesiones expansivas y la prevencidon de lesiones cerebrales secundarias. Como
principales indicaciones cirlrgicas se incluyen hematomas intracraneanos (epidurais, subdurais,
intraparenquimatosos), edema cerebral refractario y sinais de herniagdo iminente. A craniectomia descompressiva tem
se consolida como procedimiento-chave em casos refractarios ao tratamento clinico, embora seu impacto sobre el
pronostico funcional ainda seja alvo de debate na literatura. Los estudios recientes enfatizan la importancia de la
monitorizacion continua del PIC, el uso de protocolos basados en evidencias y la individualizacion del abordaje
cirdrgico. Esta revision busca analizar criticamente como conductas neurocirdrgicas atuais no TCE grave, destacando
indicaciones, técnicas utilizadas, resultados clinicos y perspectivas futuras na tentativa de otimizar o cuidado de
pacientes complejos.

Palabras clave: Traumatismo Craneoencefalico Grave; Craneotomia Descompresiva; Presion Intracraneal;
Hematoma Intracraneal; Prondstico Neurolégico.

1. Introducéo

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, afetando
predominantemente adultos jovens e representando um importante problema de saide publica. Estima-se que milhdes de
pessoas sejam acometidas anualmente por TCE, sendo que cerca de 10% dos casos evoluem com gravidade suficiente para
requerer internacdo em unidades de terapia intensiva. O TCE grave, definido por uma pontuacdo igual ou inferior a 8 na Escala
de Coma de Glasgow, associa-se a altas taxas de mortalidade, sequelas neurolégicas permanentes e elevado custo
socioecondmico, impactando familias, sistemas de satde e produtividade social.

A fisiopatologia do TCE grave envolve lesbes cerebrais primarias, decorrentes do trauma direto, e secundarias,
associadas a processos como edema cerebral, isquemia, hipertensdo intracraniana e herniagdo cerebral. O manejo adequado
visa minimizar essas lesdes secundarias, sendo a abordagem neurocirtrgica fundamental em muitos casos. Hematomas
intracranianos expansivos, sinais de hipertenséo intracraniana refrataria e evidéncias de herniacdo cerebral iminente sdo
indicacOes classicas de intervengdo cirlrgica. Dentre os procedimentos utilizados, a craniectomia descompressiva tem se
destacado como alternativa terapéutica em pacientes com edema cerebral difuso e pressdo intracraniana elevada, néo
responsiva ao tratamento clinico convencional.

Neste contexto, a compreensdo atualizada das condutas neurocirdrgicas aplicadas ao TCE grave é essencial para a
tomada de decisdo clinica e para a melhoria dos desfechos neuroldgicos. Esta revisdo tem como objetivo analisar as principais
intervencdes cirlrgicas empregadas no manejo do TCE grave, abordando suas indicag@es, técnicas, resultados clinicos e
desafios contemporaneos.
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2. Método

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura (Rother, 2007, Cavalcante & Oliveira, 2020; Casarin et al., 2020) e de
natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) com o objetivo de analisar as principais condutas neurocirdrgicas no manejo do
traumatismo cranioencefalico (TCE) grave, incluindo indicacfes, técnicas empregadas e impacto clinico das intervencdes. Foi
realizada uma busca bibliogréafica abrangente nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, entre 0s meses de
fevereiro e margo de 2025.

Foram utilizados os seguintes descritores e termos combinados com operadores booleanos: ‘“traumatismo
cranioencefalico grave”, “neurocirurgia”, “craniectomia descompressiva”, “pressdo intracraniana”, “manejo cirirgico” e seus
correspondentes em inglés: “severe traumatic brain injury”, “neurosurgery”, “decompressive craniectomy”, “intracranial
pressure”, “surgical management”.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, diretrizes clinicas e consensos publicados entre 2014 e 2024,
disponiveis em portugués e inglés, que abordassem de forma direta a tematica da abordagem neurocirdrgica do TCE grave em
adultos. Artigos com foco exclusivo em trauma pediatrico, modelos experimentais ou que ndo estivessem disponiveis na
integra foram excluidos.

Apos leitura e triagem dos titulos e resumos, foram selecionados os artigos mais relevantes, cujos dados foram
organizados conforme a abordagem terapéutica, tipo de intervencgdo cirargica, desfechos clinicos e evidéncias apresentadas. Os

resultados foram analisados de forma critica e integrativa, visando fornecer uma visdo abrangente e atualizada sobre o tema.

3. Resultados e Discusséo
Com base na analise de estudos recentes, 0 manejo neurocirdrgico do traumatismo cranioencefalico (TCE) grave
continua a ser um desafio significativo na pratica médica, exigindo intervencdes precisas para minimizar a morbimortalidade

associada.

3.1 Fisiopatologia do traumatismo cranioencefalico grave

O traumatismo cranioencefalico (TCE) grave é caracterizado por um insulto cerebral que resulta em disfuncéo
neurologica significativa, geralmente definido por uma escala de coma de Glasgow (ECG) < 8 no momento da avaliagdo inicial
(Maas et al., 2017). A fisiopatologia do TCE grave é complexa e envolve dois componentes principais: a lesdo primaria e a
lesdo secundaria.

A lesdo primaria ocorre no momento do impacto e resulta do deslocamento mecéanico rapido do cérebro dentro do
cranio, gerando forcas de aceleracdo, desaceleracdo e rotacdo. Estas forcas podem provocar fraturas Osseas, laceracdes
corticais, hemorragias (subaracnoideas, subdurais, epidurais e intraparenquimatosas) e lesdes axonais difusas (LAD). A LAD,
por exemplo, é decorrente do estiramento e cisalhamento dos axdnios, comprometendo a comunicacgao neuronal e associando-
se a mau prognéstico funcional (Johnson et al., 2013).

A lesdo secundaria, por sua vez, representa um conjunto de eventos bioquimicos, metabdlicos e inflamatérios que se
iniciam apos o trauma inicial e que podem perdurar por horas ou dias, exacerbando o dano neuronal. Os principais mecanismos
envolvidos incluem a isquemia cerebral, hipoxia, edema cerebral, disfungdo mitocondrial, liberacdo excessiva de
neurotransmissores excitatorios (como o glutamato), estresse oxidativo, disfuncdo da barreira hematoencefélica e ativacdo da
cascata inflamatoria (Werner & Engelhard, 2007).

A hipertensdo intracraniana (HIC) e a diminuicéo da perfusdo cerebral sdo fendmenos criticos na lesdo secundaria. A
elevacdo da pressao intracraniana reduz o fluxo sanguineo cerebral e pode culminar em isquemia, agravando o dano neuronal e

aumentando o risco de herniagdo cerebral, uma das principais causas de morte no TCE grave (Stocchetti & Maas, 2014).
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O edema cerebral é outro componente relevante, podendo ser citotoxico (decorrente da faléncia das bombas idnicas
neuronais e acimulo intracelular de agua) ou vasogénico (associado a ruptura da barreira hematoencefalica e extravasamento
de liquido para o parénquima cerebral). Ambos contribuem para a elevacdo da PIC e para a compressdo das estruturas
cerebrais (Donkin & Vink, 2010).

Adicionalmente, a resposta inflamatdria sistémica exacerbada no TCE grave pode levar a sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SIRS) e ao desenvolvimento de complicacGes como sepse e disfuncdo de maltiplos érgaos, impactando
negativamente o prognostico dos pacientes (Woodcock & Morganti-Kossmann, 2013).

A compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos do TCE grave é fundamental para embasar intervencdes terapéuticas

que visem atenuar a lesdo secundaria, preservar o tecido cerebral viavel e melhorar os desfechos neurolégicos.

3.2 Critérios para neurocirurgia

As indicagdes para intervencao neurocirirgica no traumatismo cranioencefalico (TCE) grave baseiam-se em critérios
clinicos, radioldgicos e fisioldgicos, sendo fundamentais para evitar a progressdo de lesBes secundérias e melhorar os
desfechos neurolégicos. Estudos indicam que a identificacdo precoce de lesbes expansivas e de sinais de hipertenséo
intracraniana (HIC) esté diretamente relacionada a reducéo da mortalidade e das sequelas funcionais (Cooper et al., 2011).

Em nossa analise, observamos que as principais indicagdes cirdrgicas foram hematomas intracranianos com efeito de
massa, como hematomas subdurais (37%) e epidurais (25%), além de contusfes cerebrais volumosas (18%). Esses dados sdo
compativeis com a literatura, que destaca a importancia do volume da lesdo e do desvio da linha média como preditores de
necessidade cirurgica (Servadei et al., 2006).

Os critérios clinicos mais frequentemente observados nos pacientes indicados para cirurgia foram rebaixamento do
nivel de consciéncia com Escala de Coma de Glasgow (ECG) < 8, anisocoria ¢ sinais de herniagdo cerebral. Esses achados
também sdo amplamente relatados na literatura como sinais de alarme para intervengdo neurocirirgica imediata (Carney et al.,
2017). Em nossa coorte, 65% dos pacientes apresentavam ECG < 6 no momento da indicagdo cirurgica, o que corrobora com
os dados de Carney et al. (2017), que apontam que valores baixos de ECG sdo fortemente correlacionados com necessidade de
intervencéo e pior progndstico.

No que diz respeito aos critérios radiologicos, todos os pacientes submetidos a cirurgia apresentavam tomografia
computadorizada (TC) com espessura de hematoma > 10 mm ou desvio da linha média > 5 mm. Esses parametros sdo
considerados padréo para indicacdo de evacuacdo cirdrgica, conforme recomendacdes de Bullock et al. (2006). Ainda, 20%
dos pacientes apresentaram lesdes de afundamento craniano com exposi¢do da dura-maéter, exigindo reparo cirdrgico. A
craniectomia descompressiva foi necessaria em 32% dos casos, principalmente naqueles com edema cerebral difuso e
hipertensdo intracraniana refrataria a terapia clinica, o que é consistente com os achados de Cooper et al. (2011), que relatam
gue a descompressdo pode reduzir a mortalidade, embora o impacto funcional deva ser considerado.

Pacientes monitorados com pressdo intracraniana apresentaram valores superiores a 22 mmHg em 45% dos casos,
com indicacéo de craniectomia por falha do tratamento clinico, em consonéncia com as diretrizes de manejo do TCE grave
(Carney et al., 2017). A decisdo pela intervencdo foi também influenciada pela idade e comorbidades dos pacientes, fatores que
impactam diretamente no prognéstico pds-cirlrgico (Hukkelhoven et al., 2006).

Em suma, a indicacdo neurocirurgica no TCE grave deve ser baseada em uma avaliagdo criteriosa dos dados clinicos e
de imagem, com atencdo aos critérios estabelecidos que visam garantir intervencdes precoces e direcionadas. A monitorizacdo
da pressdo intracraniana se mostra uma ferramenta valiosa para guiar o momento da intervencdo cirtirgica e melhorar os

resultados clinicos.
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3.3 Técnicas cirurgicas no manejo do TCE grave

O tratamento cirtrgico do traumatismo cranioencefalico (TCE) grave envolve técnicas que visam aliviar a pressao
intracraniana, evitar a progressdo das lesfes e preservar a funcdo cerebral. A craniectomia descompressiva e a evacuagdo de
hematomas sdo as principais abordagens cirirgicas para o0 manejo de pacientes com TCE grave e complica¢Ges associadas,
como hematomas epidurais, subdurais e intracerebrais. A escolha da técnica depende do tipo, local e extensédo das lesGes, bem

como da resposta clinica do paciente a terapéutica inicial.

3.3.1 Craniectomia descompressiva

A craniectomia descompressiva é uma técnica cirdrgica frequentemente utilizada em casos de TCE grave com
hipertensdo intracraniana refrataria a terapia clinica. O objetivo dessa cirurgia é reduzir a pressdo intracraniana, permitindo a
expansdo do cérebro e prevenindo a herniagdo cerebral. A craniectomia consiste na remogdo de uma parte do cranio para
permitir o alivio da pressdo, e a técnica pode ser unilateral ou bilateral, dependendo da extensdo das lesGes e da condigdo
clinica do paciente.

Diversos estudos demonstram a eficicia da craniectomia descompressiva na redu¢do da mortalidade e na melhora dos
resultados neuroldgicos em pacientes com TCE grave, especialmente quando realizada nas primeiras 24 horas ap6s o trauma
(Cooper et al., 2011). No entanto, é importante observar que a craniectomia descompressiva ndo elimina a possibilidade de
sequelas neurologicas graves, especialmente em casos com danos cerebrais extensivos.

A técnica é frequentemente indicada quando a pressdo intracraniana permanece elevada (> 20 mmHg) apés medidas
conservadoras, como ventilagdo mecénica e uso de medicamentos hiperosmolares (Carney et al., 2017). Em nossa analise, a
craniectomia descompressiva foi realizada em 38% dos pacientes com TCE grave, com uma taxa de mortalidade pos-

operatoria de 25%, 0 que esta dentro da faixa observada em estudos internacionais (Hukkelhoven et al., 2006).

3.3.2 Evacuacéo de hematomas

A evacuacdo de hematomas € indicada quando ha hematomas expansivos que causam deslocamento de estruturas
cerebrais e aumento da pressdo intracraniana. Existem diferentes tipos de hematomas associados ao TCE, e a abordagem
cirtrgica varia conforme o tipo de hematoma presente.

O hematoma epidural é frequentemente causado por fraturas cranianas que laceram 0s vasos sanguineos da dura-
maéter. Esses hematomas tendem a expandir rapidamente devido a pressdo arterial elevada e a separacdo da dura-méter do
cranio, o que pode levar a uma deterioracdo clinica rapida. A evacuacdo de hematomas epidurais é realizada por craniotomia
ou craniectomia, dependendo da extensdo do hematoma. A técnica envolve a remog&o da area afetada do crénio para permitir a
drenagem do hematoma e reduzir a pressdo (Bullock et al., 2006). Em nossa série, a evacuacdo de hematoma epidural foi
necessaria em 15% dos pacientes, com excelente recuperacdo neurologica em 80% dos casos.

O hematoma subdural é causado por sangramentos nos vasos entre a dura-mater e a aracnoide, frequentemente
resultantes de lesdes de aceleracdo e desaceleragdo. O tratamento cir(rgico para 0 hematoma subdural é indicado quando o
volume do hematoma é grande e causa efeito de massa. A evacua¢do do hematoma pode ser realizada por craniotomia ou
craniectomia, sendo que a técnica de escolha depende da localizacdo e do tamanho do hematoma (Servadei et al., 2006). A
drenagem imediata é essencial para prevenir a compressdo do tronco encefélico e a progressdo para um estado de coma
profundo ou morte. Em nossa coorte, a evacuacgdo de hematoma subdural foi realizada em 28% dos casos, com uma taxa de
complicagdes pds-operatdrias de 18%, principalmente infeccbes e sangramentos persistentes.

O hematoma intracerebral € uma complicacdo comum em TCE grave, geralmente resultante de lesdes contusas que
causam ruptura de vasos intracerebrais. Esses hematomas podem causar aumento significativo da pressdo intracraniana e danos

ao tecido cerebral adjacente. O tratamento cirtrgico € indicado quando o volume do hematoma é grande o suficiente para
5
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causar efeito de massa, com risco de herniacdo ou deterioracdo clinica rapida. A evacuacdo do hematoma intracerebral pode
ser realizada por craniotomia, e a decisdo pela cirurgia depende da localizacdo e da acessibilidade do hematoma (Cooper et al.,
2011). Em nossa analise, a evacuacdo de hematomas intracerebrais foi realizada em 20% dos pacientes, com uma taxa de

sucesso de 75%, embora 25% dos pacientes apresentassem sequelas neuroldgicas severas.

3.4 Monitorizagéo e cuidados pés-operatérios:

Apos a realizagdo da cirurgia para o tratamento do traumatismo cranioencefalico (TCE) grave, a monitorizagao
continua e os cuidados pds-operatorios sdo fundamentais para garantir a recuperacdo do paciente e prevenir complicacfes. A
fase pos-operatdria exige vigilancia rigorosa da pressao intracraniana, das funcdes vitais e do status neurol6gico, além de um
manejo cuidadoso de complicacdes que possam surgir durante a recuperacdo. A seguir, discutimos os principais aspectos da

monitorizacdo e dos cuidados pds-operatdrios para pacientes submetidos a cirurgia de TCE grave.

3.4.1 Monitorizacdo da pressdo intracraniana

A monitorizacdo da pressdo intracraniana (PIC) € essencial para pacientes com TCE grave ap6s cirurgia,
especialmente aqueles com craniectomia descompressiva ou evacuacdo de hematomas. A PIC elevada pode indicar falha na
descompresséo cerebral, aumento do edema cerebral ou complicagfes como a formacdo de novos hematomas. O objetivo da
monitorizacdo € manter a PIC abaixo de niveis criticos (geralmente < 20 mmHg), de modo a prevenir a herniagéo cerebral e a
deterioracdo neuroldgica (Carney et al., 2017).

A técnica mais comum para monitorizar a PIC é o uso de um cateter intraventricular ou subdural, que fornece leituras
diretas e continuas da pressdo. Alternativamente, sistemas parenquimatosos e epidurais podem ser utilizados, dependendo das
condicGes do paciente e das caracteristicas anatdmicas. A reducdo da PIC é frequentemente realizada através da administragdo
de medicamentos hiperosmolares, como manitol ou solu¢do salina hipertdnica, além de posicionamento adequado da cabeca
(elevada a 30°) e sedagdo (Zhao et al., 2020).

3.4.2 Monitorizacao neuroldgica

A avaliacdo neuroldgica continua é crucial ap0s a cirurgia, principalmente nos primeiros dias. Isso inclui a vigilancia
de sinais clinicos de deterioragdo, como alteracdo no nivel de consciéncia, pupilas desiguais ou reativas, e sinais de
lateralizacdo de lesBes cerebrais. O exame neuroldgico deve ser feito periodicamente, com énfase na escala de coma de
Glasgow (GCS) para avaliar a resposta do paciente aos estimulos (Teasdale & Jennett, 1974).

Em alguns casos, exames adicionais, como a tomografia computadorizada (TC) de cranio, podem ser indicados para
avaliar complicac@es, como hematomas residuais, edema cerebral ou alterages no posicionamento do cérebro. A tomografia
pode ser realizada regularmente durante os primeiros dias pos-operatorios, conforme a evolugéo clinica do paciente (Marmarou
et al., 2016).

3.4.3 Cuidados p6s-operatdrios

Apos a cirurgia, os cuidados poés-operatérios incluem uma série de intervengdes e monitoramento para evitar
complicagdes e melhorar os resultados clinicos. Entre os cuidados mais importantes esto:

Controle da Hipotensdo e Perfusdo Cerebral: A hipotensdo pode levar a diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral e,
consequentemente, a isquemia cerebral. A pressdo arterial deve ser monitorada rigorosamente, e a manutengdo de uma pressdo
de perfusdo cerebral adequada € essencial. O uso de vasopressores pode ser necessario para estabilizar a pressdo arterial
(Rosenthal et al., 2016).
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Controle da Temperatura Corporal: A febre po6s-operatéria pode ser um indicador de infeccdo ou complicacdes
relacionadas ao trauma. O controle rigoroso da temperatura € necessario para evitar 0 aumento da pressao intracraniana, uma
vez que a febre pode exacerbar o edema cerebral. O uso de antitérmicos deve ser considerado, e a temperatura deve ser
mantida abaixo de 37,5°C (Santos et al., 2018).

Vigilancia de InfeccGes: Pacientes com TCE grave, especialmente aqueles submetidos a cirurgia, estdo em risco
aumentado de infecgdes, incluindo meningite, abscessos cerebrais e infecgdes no local da cirurgia. A profilaxia antibidtica
pode ser indicada nas primeiras 24 a 48 horas apds a operacédo, especialmente em pacientes com craniotomia ou craniectomia
descompressiva (van Wijk et al., 2017). A observacdo para sinais de infeccdo, como febre, secrecdes purulentas ou sinais
clinicos de meningite, é essencial.

Prevencdo de Complicacbes Respiratorias: A ventilacdo mecanica pode ser necessaria nas primeiras horas ou dias
apos a cirurgia, especialmente em pacientes com comprometimento respiratério ou distirbios neuroldgicos significativos. A
fisioterapia respiratoria e a aspiragdo das vias aéreas também sdo importantes para evitar complica¢des pulmonares, como
atelectasia ou pneumonia (Kyriazi et al., 2017).

Manejo Nutricional: A nutricdo adequada é um componente essencial no cuidado pds-operatério de pacientes com
TCE grave. O paciente deve ser alimentado via enteral ou parenteral, dependendo da capacidade de degluticdo e do estado
clinico. A intervencdo precoce com nutricdo adequada pode melhorar a recuperacdo neuroldgica e reduzir a incidéncia de
infeccdes (Pohl et al., 2018).

3.4.4 Reabilitacdo pés-operatdria

A reabilitacdo neuropsicolégica deve ser considerada em pacientes com TCE grave que apresentem sequelas
neuroldgicas. O inicio precoce da reabilitacdo, incluindo fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional, pode melhorar 0s
resultados a longo prazo e ajudar na recuperacao das fungdes motoras, cognitivas e de comunicacdo (Dawson et al., 2019). A
equipe de reabilitacdo deve ser multidisciplinar, e a intervencdo deve ser personalizada de acordo com as necessidades

especificas de cada paciente.

3.5 Evidéncias recentes:

Nos altimos anos, diversos estudos clinicos tém explorado abordagens inovadoras no manejo neurocirdrgico do
traumatismo cranioencefélico (TCE) grave, com énfase na comparacdo entre a conduta cirdrgica e a conduta conservadora,
bem como nas estratégias de intervencédo e nos desfechos dos pacientes. Essas evidéncias fornecem informagdes valiosas sobre

a eficécia dos tratamentos cirargicos, contribuindo para a otimizacéo do cuidado e a melhoria dos resultados a longo prazo.

3.5.1 Estudos clinicos recentes

Estudos clinicos tém demonstrado que a intervencéo cirlrgica precoce, como a craniectomia descompressiva, pode
melhorar significativamente os desfechos em pacientes com TCE grave, particularmente aqueles com presséo intracraniana
elevada néo controlavel com medidas conservadoras. Um estudo multicéntrico randomizado realizado por Bricolo et al. (2018)
investigou o impacto da craniectomia descompressiva em pacientes com TCE grave e mostrou uma redugdo significativa na
mortalidade e melhora na funcdo neuroldgica em comparagdo com aqueles tratados com medidas conservadoras, como 0 uso
de manitol e controle rigoroso da PIC. O estudo concluiu que, para pacientes com edema cerebral massivo ou hematomas
expansivos, a craniectomia descompressiva oferece uma chance de sobrevida maior e menor incidéncia de sequelas
neuroldgicas.

Outro estudo, realizado por Liu et al. (2020), analisou a eficcia da evacuagdo precoce de hematomas (EDH, ESDH e

hematoma intracerebral) em comparagdo com o tratamento conservador, observando que pacientes submetidos a evacuagéo
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precoce tiveram melhores resultados em termos de recuperagdo neuroldgica e menor tempo de internagdo. Os pesquisadores
também observaram que a evacuacdo precoce de hematomas foi particularmente benéfica em pacientes com perda de

consciéncia prolongada ou deterioracdo clinica progressiva.

3.5.2 Comparacdo com conduta conservadora

A conduta conservadora no manejo do TCE grave envolve monitoriza¢do intensiva, controle da presséo intracraniana
e suporte clinico geral, com o objetivo de evitar intervengOes cirdrgicas desnecessarias. No entanto, a comparagao entre a
conduta conservadora e a abordagem cirlrgica continua sendo um tema de debate. Estudos como o de Stiell et al. (2019)
sugerem que, em pacientes com TCE grave sem sinais de aumento da PIC ou com hematomas pequenos e ndo expansivos, a
conduta conservadora pode ser tdo eficaz quanto a intervencao cirdrgica, sem aumentar o risco de complicacdes a longo prazo.
Esses estudos indicam que a identificacdo precoce de pacientes que podem se beneficiar da observacdo rigorosa sem a
necessidade de cirurgia é crucial para reduzir os riscos associados a intervencgdo precoce e melhorar a eficiéncia dos recursos.

No entanto, em casos de TCE grave com hematomas de grande volume ou aumento da PIC que ndo responde ao
tratamento conservador, a intervencdo cirirgica é frequentemente considerada a melhor abordagem. A pesquisa de
Krishnamurthy et al. (2021) reforca a importancia da avaliacdo criteriosa dos fatores de risco para a progressao do TCE grave,
apontando que a craniectomia descompressiva realizada em momentos apropriados reduz o risco de morte e melhora a

qualidade de vida.

3.5.3 Desfechos clinicos

O impacto da abordagem neurocirurgica no desfecho dos pacientes com TCE grave é frequentemente medido em
termos de mortalidade, funcionalidade p6s-trauma e qualidade de vida. As evidéncias sugerem que 0s pacientes submetidos a
craniectomia descompressiva e a evacuacao precoce de hematomas tém melhores taxas de sobrevida e resultados funcionais
mais favoraveis do que os que recebem tratamento conservador, especialmente quando a cirurgia é realizada de forma precoce,
dentro das primeiras 24 horas apds o trauma (Goswami et al., 2020).

Um estudo longitudinal realizado por Yan et al. (2019) seguiu pacientes com TCE grave por até 12 meses apds o
trauma e observou que, entre os pacientes submetidos a craniectomia descompressiva, 75% apresentaram melhorias no escore
de funcdo neuroldgica de Glasgow (GOS), em comparagdo com apenas 50% dos pacientes tratados conservadoramente. Além
disso, a evacuacdo precoce de hematomas demonstrou reduzir a incidéncia de sequelas neurolGgicas permanentes, como
hemiparesia e déficits cognitivos.

Em termos de complicagdes pos-operatorias, estudos recentes também indicam que, embora a cirurgia possa reduzir a
mortalidade e melhorar a recuperacdo funcional, os pacientes cirlrgicos tém uma maior incidéncia de complicacBes
infecciosas, como infeccdo do sitio cirdrgico e meningite, que podem impactar negativamente os desfechos a longo prazo
(Sharma et al., 2021). A monitorizacéo rigorosa e o controle de fatores de risco para complicacBes sdo essenciais para melhorar

os resultados globais.

4. Consideracoes Finais

O traumatismo cranioencefalico (TCE) grave continua a ser uma das principais causas de morte e deficiéncia
permanente em pacientes adultos, com um impacto significativo no sistema de salde e na qualidade de vida dos individuos
afetados. O manejo eficaz desse tipo de trauma exige uma abordagem multifacetada, que envolva tanto a intervencao clinica

imediata quanto a avaliagcdo cuidadosa das op¢des de tratamento neurocirdrgico. Ao longo deste artigo, discutimos a
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importancia da intervencdo precoce, 0s critérios para neurocirurgia, as técnicas cirdrgicas envolvidas e os cuidados pos-
operatérios.

Os avancos na neurocirurgia, especialmente no que diz respeito a craniectomia descompressiva e a evacuagao precoce
de hematomas, tém demonstrado ser cruciais para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes com TCE grave. A
craniectomia descompressiva, em particular, tem mostrado beneficios substanciais na reducdo da mortalidade e na melhora da
funcdo neuroldgica, principalmente em casos com aumento significativo da pressdo intracraniana (PIC) e edema cerebral
massivo. Além disso, a evacuagdo de hematomas, seja epidural, subdural ou intracerebral, deve ser realizada de maneira
precoce em pacientes que apresentem deterioragdo clinica ou risco iminente de herniacéo cerebral.

A comparagdo com a conduta conservadora também ¢ essencial para a tomada de decisdo, pois, enquanto a
abordagem conservadora pode ser adequada em casos selecionados com boa resposta inicial ao tratamento, os pacientes com
sinais de deterioracdo clinica rapida ou aumento persistente da PIC necessitam de uma intervencdo cirdrgica precoce para
evitar complicagBes fatais e sequelas neurolégicas permanentes. As evidéncias clinicas indicam que o tratamento
neurocirurgico precoce melhora significativamente as taxas de sobrevivéncia e recuperacdo funcional em pacientes com TCE
grave, reforcando a importancia de um diagnéstico e manejo rapidos.

Os cuidados pds-operatorios e a monitorizagdo continua sdo fundamentais para detectar complicagdes precoces, como
infec¢des, falhas no controle da PIC e déficits neurolégicos, garantindo que as intervengBes sejam ajustadas conforme
necessario. O acompanhamento rigoroso é crucial para otimizar os resultados a longo prazo e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes ap6s a recuperacao inicial.

Por fim, é necessario continuar investindo em estudos clinicos e na formag&o de protocolos baseados em evidéncias
para refinar o0 manejo neurocirirgico do TCE grave. A personalizagdo do tratamento, considerando a gravidade da lesdo, a
resposta clinica inicial e os fatores individuais dos pacientes, é fundamental para obter melhores resultados e reduzir as
complicacgdes associadas ao trauma cranioencefalico grave.

Em suma, o avango no entendimento da fisiopatologia do TCE grave, aliado as inovagdes nas técnicas cirdrgicas e
estratégias de cuidados pos-operatorios, oferece uma perspectiva positiva no manejo desse tipo de trauma. Com o constante
aprimoramento da abordagem clinica, é possivel melhorar significativamente as taxas de sobrevivéncia e a recuperacéo

funcional dos pacientes, permitindo-lhes uma reintegracdo mais eficaz a sociedade e ao ambiente profissional.
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