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DESFECHOS CLINICOS DA CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA NO
TRAUMATISMO CRANIANO
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RESUMO

Introducdo: Pacientes com traumatismo craniano (TCE) tendem a cursar com hemorragia
intracraniana, edema e hidrocefalia que culmina em hipertensdo intracraniana, herniagdo cerebral e
sindrome compartimental prejudicando a perfusdo cerebral e gerando isquemia que pode resultar em
incapacidade ou morte. A craniectomia descompressiva remove um retalho osseo visano evitar a
hipertensdo intracraniana. Objetivo: Este trabalho visa delinear resultados clinicos da craniectomia
terapéutica no TCE. Material ¢ M¢todo: Trata-se de uma revisao de literatura, em que foram
selecionadas artigos cientificos nas bases de dado PUBMED com os descritores Decompressive
Craniectomy; Neurology; Critical Care. Os critérios de inclusdo foram texto gratis completo, revisao
sistematica e metandlise publicados entre 2020 e 2024, apés analise de titulos e resumos foram
efetivamente selecionados 10 artigos por compreenderem o tema proposto. Resultados: A craniectomia
descompressiva apds 6 meses em pacientes com TCE e hipertensdo intracraniana refrataria resultou
em menor mortalidade e maiores taxas de estado vegetativo, menor incapacidade grave e incapacidade
grave superior do que os cuidados médicos. Apds seis meses, o desfecho encontrado foi de 6bito em
26,9% entre 201 pacientes do grupo cirtrgico versus 48,9% entre 188 pacientes do grupo sem
craniectomia; estado vegetativo, 8,5% versus 2,1%; incapacidade grave inferior (dependente de
terceiros para cuidados), 21,9% versus 14,4%; incapacidade grave superior (independente em casa),
15,4% versus 8,0%; incapacidade moderada, 23,4% versus 19,7%; e boa recuperacdo, 4,0% versus
6,9%. CONCLUSAO: Compreende-se que ndo esta claro se a craniectomia descompressiva melhora
o resultado funcional em pacientes com lesdo cerebral traumatica grave e pressao intracraniana elevada
refratéria.
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