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RESUMO

O hematoma subdural cronico (HSDC) ¢ uma condicao intracraniana recorrente em pacientes com
historico de traumatismo cranioencefalico. A abordagem cirurgica tradicional, como a trepanagdo com
drenagem, continua sendo amplamente utilizada. No entanto, avangos como a embolizac¢ao da artéria
meningea média (MMA) tém demonstrado resultados promissores na redugdo da recorréncia. Este
artigo revisa os métodos cirurgicos mais recentes e explora as perspectivas e desafios relacionados ao
manejo do HSDC.

Palavras-chave: Hematoma Subdural Cronico. Emboliza¢do da Artéria Meningea Média. Cirurgia
Minimamente Invasiva.
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1 INTRODUCAO

O hematoma subdural cronico (HSDC) ¢ uma lesdo intracraniana frequentemente observada
em pacientes com historico de traumatismo cranioencefalico. E classificado como cronico quando o
diagnostico ¢ realizado apos 20 dias da ocorréncia do trauma. Caracteriza-se pelo acimulo de sangue
entre a aracnoide e a dura-mater, sendo formado nas trés semanas subsequentes ao trauma. (ZHANG
J; CHINESE SOCIETY OF NEUROSURGERY; EVIDENCE-BASED MEDICINE., 2021) Embora
seja mais comum entre os idosos, o aumento da longevidade da populagao mundial tem feito do HSDC
uma condi¢do cada vez mais relevante, especialmente em paises ocidentais e asiaticos. (WEIGEL R,
2022) Tradicionalmente, o HSDC era visto como uma simples colecdo encapsulada de sangue e seus
produtos de degradagdo, cujos efeitos sintomaticos eram atribuidos ao efeito de massa da lesdo. No
entanto, novos avangos sugerem que os mecanismos imunologicos e angiogénicos desempenham um
papel crucial na sua formagdo e progressao, diferenciando o HSDC do hematoma subdural agudo
(HSA), cujos mecanismos fisiopatologicos ndo envolvem esses processos. (WEIGEL R, 2022)

A evolucao do hematoma subdural agudo para o cronico ¢ um fendmeno bem documentado.
Inicialmente, o hematoma subdural agudo (HSA) se apresenta como uma colecdo extra-axial
hiperdensa, com uma forma crescente caracteristica, tipicamente apds um trauma cerebral
significativo. Caso ndo seja tratado nas primeiras semanas, o HSA pode evoluir para uma forma
subaguda, com densidade mista no exame de imagem. Com o tempo, a hemorragia pode tornar-se
cronica, caracterizando o HSDC, com formacdo de neomembranas e angiogénese a partir da artéria
meningea média (MMA), promovendo um crescimento similar ao de uma massa, o que pode levar a
uma compressao cerebral significativa. (QIAO Y, 2024) Essa evolu¢do do hematoma subdural agudo
para o cronico impoe desafios terapéuticos significativos, que vao desde o controle clinico inicial até
as opg¢oes de tratamento cirurgico.

O tratamento cirrgico ¢ considerado a principal abordagem para o manejo do HSDC
sintomadtico. A evacuacdo do hematoma, com ou sem drenagem continua, continua sendo a estratégia
padrao. Contudo, outras técnicas, como a embolizagdo da artéria meningea média (MMA), tém sido
exploradas, especialmente para casos recorrentes ou que ndo respondem aos tratamentos
convencionais. (NOURI A, 2021) A embolizagdo da MMA pode interromper o suprimento sanguineo
para as neomembranas e, potencialmente, prevenir o ressangramento, embora a eficicia desse método
ainda precise ser validada por estudos randomizados. (UNO M., 2023) Além disso, as abordagens
técnicas cirurgicas, como a craniotomia com broca helicoidal, drenagem endoscopica e a utilizagao de
trepanagdes multiplas, também sdo opgdes em consideragdo, dependendo da complexidade do caso e
da condicao do paciente. (NOURI A, 2021; UNO M., 2023)

Dada a complexidade do HSDC, o tratamento deve ser personalizado, levando em consideracao

fatores como a idade do paciente, comorbidades, e a presen¢a de complicagdes associadas. O
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tratamento endoscopico e a embolizagdo tém demonstrado resultados promissores em alguns estudos,
mas ainda h4 uma necessidade crescente de ensaios clinicos controlados que possam confirmar suas
indicagdes precisas e eficacia. (UNO M., 2023) O presente artigo busca explorar as perspectivas atuais
e os desafios no tratamento cirtrgico do HSDC, com énfase nas abordagens mais recentes e nas

inovagdes no campo da neurocirurgia.

2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao bibliografica com o objetivo de sintetizar as informagdes
mais recentes sobre o tratamento cirtirgico do hematoma subdural agudo (HSDA). A pesquisa foi
realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores Hematoma, Subdural € Chronic, € incluiu
artigos publicados no periodo de 2001 a 2024. Foram selecionados estudos originais, revisdes
sistemadticas, meta-analises, estudos clinicos e artigos de consenso que abordam especificamente as
técnicas e abordagens cirurgicas para o tratamento do HSDA.

Os critérios de exclusdo envolveram a desconsideracgao de artigos que ndo estavam disponiveis
na PubMed ou que ndo atendiam aos requisitos de relevancia para o tema, como aqueles que tratavam
de hematomas subdurais cronicos ou condi¢des nao relacionadas ao tratamento cirargico do HSDA.
Além disso, foram excluidos artigos com dados incompletos ou irrelevantes.

A busca foi realizada por meio de uma triagem inicial dos titulos e resumos, seguida da leitura
completa dos artigos selecionados. A analise foi qualitativa, focada nas principais abordagens
cirurgicas e inovagdes recentes no tratamento do HSDA. O processo de selegdo e analise foi conduzido

de forma sistematica, garantindo a transparéncia e reprodutibilidade do estudo.

3 DISCUSSAO

O tratamento do hematoma subdural cronico (¢cSDH) tem evoluido significativamente com o
objetivo de melhorar os resultados clinicos e reduzir taxas de recorréncia e morbidade pos-operatoria.
A cirurgia permanece como o tratamento primario, especialmente em pacientes sintomaticos ou com
hematomas espessos, maiores que 10 mm, ou que apresentem deslocamento da linha média superior a
7 mm, visto que esses parametros estdo associados a maior risco de complicagdes e progressdo dos
sintomas. (NOURI A, 2021) A evacuacdo por trepanacdo ¢, atualmente, a técnica mais empregada
mundialmente, oferecendo uma opg¢do minimamente invasiva, especialmente para c¢SDH, sem
complicagdes. Estudos recentes indicam que o uso de drenagem subgaleal ou subperiosteal ¢ eficaz na
reducdo de complicagdes como deslocamento do dreno e lesdes parenquimatosas, embora a

mortalidade e os desfechos funcionais permanegcam semelhantes ao uso de drenagens subdurais.

(NOURI A, 2021)
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As comparagdes entre as técnicas de broca helicoidal, craniostomia e craniotomia maior
revelam diferencas significativas em termos de seguranga e eficacia. De acordo com simulagdes de
Monte Carlo aplicadas em dados de meta-andlise, a craniostomia por orificio de trepanagdo ¢
considerada a escolha mais eficiente para a drenagem de cSDH, por apresentar menores taxas de
recorréncia e complicagdes, resultando em menor morbidade. (NOURI A, 2021) Além disso, a decisdo
entre anestesia geral ou sedagdo consciente na evacuagdo por trepanagdo deve ser adaptada as
comorbidades e a condi¢do clinica do paciente, promovendo uma abordagem personalizada e
minimizando os riscos associados ao procedimento.

Recentemente, a abordagem endoscopica para a remog¢do do cSDH tem sido estudada como
alternativa para casos recorrentes e com multiplas membranas septais. Embora a literatura inicial sugira
que essa técnica pode reduzir a necessidade de reoperagdo e a taxa de ressangramento, outros estudos
apontam para a auséncia de impacto significativo na redugdo de recorréncias. A cirurgia endoscopica,
embora promissora, implica riscos como lesdo cortical e aumento no tempo de operagdo, que devem
ser considerados pelos cirurgides ao selecionar o tratamento mais apropriado. (UNO M., 2023)

Outro avanco importante na terapéutica do cSDH ¢ a embolizagdo da artéria meningea média
(MMA), um procedimento antiangiogénico voltado para a interrup¢do do ciclo de sangramento e
inflamagao responsaveis pela formagdo de neomembranas no ¢cSDH. Desde o primeiro relato desse
tratamento, estudos subsequentes indicam a embolizagio da MMA como alternativa eficaz,
especialmente para pacientes idosos ou com alto risco de recorréncia. Revisdes sistematicas ¢ ensaios
clinicos destacam uma taxa de recorréncia de apenas 3,6% e a seguranca dos materiais embolizantes,
como alcool polivinilico e Onyx. (UNO M., 2023) Apesar dos resultados promissores, a embolizacao
da MMA ainda demanda estudos adicionais para defini¢do precisa de suas indicacdes, especialmente
para pacientes que apresentam sintomas leves e efeito de massa discreto.

Dado o potencial da técnica de embolizagdo para tratar o cSDH minimamente sintomatico e
reduzir o risco de novas hemorragias, o uso desse procedimento de forma autdnoma ou como terapia
adjunta a cirurgia tem atraido consideravel interesse. Estudos prospectivos randomizados poderdao
fornecer evidéncias robustas sobre sua eficacia, particularmente ao comparar a embolizagdo da MMA
isolada com o tratamento cirtirgico convencional. Além disso, investigagdes sobre o perfil ideal de
pacientes candidatos a embolizacdo da MMA sdo necessarias para definir os parametros clinicos e

radiograficos que determinam a melhor resposta ao tratamento. (UNO M., 2023)

4 RESULTADOS
Em nossa andlise, a técnica de trepanagdo com drenagem continua sendo a mais utilizada em
casos de ¢cSDH devido a sua simplicidade e seguranca. A pratica cirurgica envolveu a realizacao de

duas trepanagdes, uma anterior a sutura coronal e outra posterior ao tuber parietal, posicionadas para
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otimizar a drenagem passiva do hematoma sem riscos adicionais de lesdo a dreas cerebrais eloquentes.
A abordagem de abrir a dura-mater de forma cruzada, coagular a membrana externa quando presente
e evitar manipulacdao desnecessaria da membrana interna contribuiu para a reducao de sangramentos
operatorios € complicagdes. (NOURI A, 2021)

O uso da técnica de broca helicoidal foi avaliado em um grupo de pacientes com cSDH de
menor complexidade, demonstrando que a craniostomia por trepanacgdo apresentou melhor equilibrio
entre taxas de recorréncia e complicacdes cirurgicas. Os dados indicaram uma taxa de recorréncia
reduzida e menor incidéncia de lesdo parenquimatosa ao comparar drenos subgaleais com subdurais,
sugerindo que a escolha do sistema de drenagem pode impactar significativamente a recuperagdo do
paciente e o risco de recidiva. (NOURI A, 2021)

Com relagdo a embolizagdo da MMA, a aplicacdo do procedimento adjuvante a cirurgia
convencional demonstrou uma tendéncia de menor taxa de recorréncia e maior estabilidade do
hematoma em pacientes com perfil de alto risco. Nos pacientes tratados exclusivamente com
embolizacdo, observou-se uma taxa de sucesso de 90% em termos de desfechos funcionais favoraveis.
Relatos de casos com aplicagao de materiais de embolizagdo variados nao apresentaram diferengas
significativas nos resultados, sugerindo que o mecanismo antiangiogénico da MMA ¢ eficaz
independentemente do tipo de embolizante empregado. (UNO M., 2023)

A cirurgia endoscopica, apesar de oferecer uma visdo direta do hematoma e facilitar a remocao
das membranas septais, apresentou resultados mistos. A taxa de ressangramento pds-operatorio foi
reduzida em alguns casos, mas sem impacto direto nas taxas de recorréncia. Este achado reforca a
necessidade de estudos controlados para definir a real eficicia e os riscos da abordagem endoscopica
para o tratamento do cSDH. (NOURI A, 2021)

Em sintese, a combinagdo de trepanacdo e drenagem com técnicas adjuvantes, como a
embolizacdo da MMA, desponta como estratégia promissora para o manejo do cSDH. Estudos
randomizados futuros e revisdes sistematicas mais amplas serdo fundamentais para consolidar essas
intervengdes no arsenal terapéutico e para estabelecer protocolos clinicos padronizados para o

tratamento do cSDH.

5 CONCLUSAO

O tratamento cirargico do hematoma subdural agudo (HSA) e cronico (HSDC) continua sendo
um desafio para a neurocirurgia, demandando uma abordagem multifacetada e adaptada as
caracteristicas especificas de cada caso. O HSDC, que se origina frequentemente a partir de um
hematoma subdural agudo nao tratado, apresenta particularidades que tornam seu manejo clinico e
cirtirgico mais complexo, especialmente em idosos, que sao mais suscetiveis a condi¢ao devido ao (a

desproporg¢ao craniocerebral que ocorre quando hd uma incompatibilidade entre o tamanho do cérebro
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e o tamanho do cranio. Esse desequilibrio pode ser causado por processos naturais fisioldgicos, como
a atrofia cerebral associada ao envelhecimento. A desproporcao craniocerebral eleva a probabilidade
de separagdo das camadas de células durais, criando espago virtual propicio para a expansao de um
hematoma subdural) envelhecimento da populacao global. (WEIGEL R, 2022) Embora o tratamento
tradicional por drenagem cirurgica tenha mostrado eficdcia, novas técnicas, como a embolizagdo da
artéria meningea média (MMA), tém emergido como alternativas promissoras, especialmente em casos
recorrentes ou refratarios. (NOURI A, 2021)

A evolucao do HSA para o HSDC, com suas caracteristicas patoldgicas distintas, como a
formagao de neomembranas e angiogénese, ressalta a importancia de uma compreensao profunda dos
mecanismos fisiopatologicos envolvidos. Esses novos insights permitem ndo apenas uma melhor
classificagdo e diagnostico da condi¢do, mas também abrem caminho para terapias inovadoras e
estratégias de tratamento mais eficazes. A embolizagdo da MMA e as técnicas minimamente invasivas,
como a drenagem endoscOpica, mostram-se vantajosas, principalmente por reduzirem o risco de
complicacdes associadas a métodos convencionais de drenagem. (QIAO 'Y, 2024; UNO M., 2023)

Entretanto, ¢ necessario destacar que o tratamento cirtrgico do HSDC deve ser individualizado,
levando em consideracdo a condi¢dao clinica do paciente, as comorbidades e as caracteristicas
especificas do hematoma. Além disso, o desenvolvimento de estudos clinicos randomizados e
controlados € crucial para validar as novas abordagens terapéuticas, como a embolizagdo da MMA, e
determinar suas reais indicagdes e eficacia. A personalizagdo do tratamento, aliada ao avango
tecnoldgico na area de neuroimagem e técnicas cirurgicas, permitird a melhoria dos resultados e a
redu¢do das taxas de complicacdes.

Portanto, embora os tratamentos convencionais continuem sendo a base terapéutica para o
HSDC, o futuro do manejo dessa condicdo esta fortemente associado a inovacdo técnica € ao
aprimoramento da compreensdo das suas bases moleculares e fisiopatologicas, o que, em ultima
analise, permitird uma abordagem mais eficaz e menos invasiva, com melhores prognosticos para os

pacientes.
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