—9-

”~

AR INTERNATIONAL HEALTH
BEACON JOURNAL

AVANCOS NO TRATAMENTO CJRURGICO DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO (TCE): TECNICAS EMERGENTES E SUAS
IMPLICACOES NA RECUPERACAO NEUROLOGICA.

Advances in the Surgical Treatment of Traumatic Brain Injury (TBI): Emerging Techniques
and their Implications in Neurological Recovery.

Avances en el tratamiento quirdrgico del dafio cerebral traumético (TBI): técnicas emergentes y
sus implicaciones en la recuperacion neuroldgica.

Artigo de revisao

DOI: 10.5281/zen0do.13644652
|[Recebido: 23/08/2024 | Aceito: 30/08/2024 | Publicado: 03/09/2024

italo Iris Boiba Rodrigues da Cunha

Graduando em Medicina

Universidade Nilton Lins-UNL, Manaus-AM, Brasil
Email:italoboiba@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5224-7887

Lorena Karen de Morais Moura Castro
Graduanda em Medicina

UNINOVAFAPI AFYA, Teresina-Pl, Brasil
Email: lorennakaren@yahoo.com.br
https://orcid.org/0000-0003-4671-5450

Antbnio Carlos da Silva Araudjo Neto

Graduanda em Medicina

Universidade Nilton Lins-UNL, Manaus-AM, Brasil
Email : acsaneto@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-2191-8850

Lilian de Melo Bona

Graduanda em Medicina

UNINOVAFAPI AFYA, Teresina-Pl, Brasil
Email : lih.melo.bona@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-7011-9482

Leilane Lira da Cunha

Graduanda em Medicina

Universidade Nilton Lins-UNL, Manaus-AM, Brasil
Email : leilanelira@hotmail.com

https://orcid.org/ 0009-0004-0841-5371

A&R International Health Beacon Journal (ISSN 2966-2168) 80
Séo José dos Pinhais, v.1, n.5 p. 80-95 , 2024.



—9—

A

AR INTERNATIONAL HEALTH
BEACON JOURNAL

Gabriel Antunes Ribeiro Mendes

Graduado em Medicina

Universidade Federal do Piaui-UFPI, Teresina-Pl, Brasil
Email: gabriel. arm@outlook.com

https://orcid.org/ 0000-0003-3162-0264

Alaine Sttefany Martins do Carmo

Graduanda em Medicina

CENTRO UNIVERSITARIO APARICIO CARVALHO — FIMCA, Porto Velho-RO, Brasil
Email : alainesttefany@gmail.com

https://orcid.org/ 0009-0006-9450-3996

Aline Maria de Melo Amorim

Graduanda em Medicina

Universidade Nilton Lins-UNL, Manaus-AM, Brasil
Email : alinermmelo@gmail.com

https://orcid.org/ 0009-0002-1476-6683

Nailma Taynara da Costa Machado

Graduanda em Medicina

Universidade Estadual do Piaui-UESPI, Teresina-PI, Brasil
Email : nailmataynara@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2409-7890

Fernanda Lima Ferreira

Graduanda em Medicina

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO -MANAUS/AM Brasil
Email: schneiderlfernanda@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-7595-7354

@O
ccBy-Nc4.0  This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License, and a LOCKSS

#FEOCKSS (Lot of Copies Keep Stuff Safe) sistem.

RESUMO

Introducdo: O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em todo o mundo, frequentemente resultando em déficits neuroldgicos
permanentes. Nos ultimos anos, avangos significativos nas técnicas cirdrgicas tém oferecido
novas perspectivas para o tratamento desses casos, visando minimizar danos cerebrais e melhorar
a recuperacao dos pacientes. Objetivos: Analisar 0s avancgos recentes nas técnicas cirurgicas
emergentes para o tratamento de traumatismo cranioencefalico (TCE). Metodologia: A pesquisa
foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), literatura latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) no més de agosto de 2024. Resultados e Discussdes: Os
avangos nas técnicas cirdrgicas para o tratamento do TCE, como a cirurgia minimamente
invasiva, neuroendoscopia e a utilizagdo de dispositivos de monitoramento intracraniano, tém
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demonstrado melhora nos desfechos neuroldgicos dos pacientes. Estudos recentes indicam que a
intervencdo precoce € menos invasiva pode reduzir a pressao intracraniana, minimizar danos
secundarios e acelerar a recuperagdo funcional. No entanto, os resultados variam conforme a
gravidade da lesdo e o tempo de intervencdo. As técnicas emergentes apresentam grande
potencial, mas ainda carecem de estudos de longo prazo para comprovar sua eficacia e segurancga
em diferentes populagdes. A personalizagdo do tratamento, levando em consideracdo o tipo e a
extensdo do TCE, sera essencial para otimizar os resultados clinicos. Conclusdo: As técnicas
cirirgicas emergentes para o tratamento do TCE tém mostrado avancos promissores na melhora
da recuperacdo neurologica, especialmente com abordagens menos invasivas. Embora os
resultados iniciais sejam encorajadores, mais estudos sdo necessarios para avaliar os efeitos a
longo prazo e a aplicabilidade em diferentes perfis de pacientes. A evolugdo continua dessas
tecnologias e a personalizagéo do tratamento serdo fundamentais para otimizar os desfechos
clinicos no manejo do TCE.

Palavras  Chaves:Traumatismo;cranioencefalico;  Tratamento  Cirurgico;  craniotomia;
Descompressiva

ABSTRACT

Introduction: Traumatic brain injury (TBI) is one of the main causes of morbidity and mortality
worldwide, often resulting in permanent neurological deficits. In recent years, significant
advances in surgical techniques have offered new perspectives for the treatment of these cases,
aiming to minimize brain damage and improve patient recovery. Objectives: To analyze recent
advances in emerging surgical techniques for the treatment of traumatic brain injury (TBI).
Methodology: The research was carried out through online access to the National Library of
Medicine (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases in the month of August 2024
Results and Discussions: Advances in surgical techniques for the treatment of TBI, such as
minimally invasive surgery, neuroendoscopy and the use of intracranial monitoring devices, have
demonstrated improvements in patients' neurological outcomes. Recent studies indicate that early
and less invasive intervention can reduce intracranial pressure, minimize secondary damage, and
accelerate functional recovery. However, results vary depending on the severity of the injury and
the length of intervention. Emerging technigues have great potential, but there is still a lack of
long-term studies to prove their effectiveness and safety in different populations. Personalizing
treatment, taking into account the type and extent of TBI, will be essential to optimize clinical
results. Conclusion: Emerging surgical techniques for the treatment of TBI have shown
promising advances in improving neurological recovery, especially with less invasive
approaches. Although the initial results are encouraging, more studies are needed to evaluate the
long-term effects and applicability in different patient profiles. The continued evolution of these
technologies and the personalization of treatment will be fundamental to optimizing clinical
outcomes in the management of TBI.

KEYWORDS: Traumatic brain injury; Surgical Treatment; Decompressive Craniotomy
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RESUMEN

Introduccion: El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, resultando a menudo en déficits neuroldgicos
permanentes. En los ultimos afios, importantes avances en las técnicas quirdrgicas han ofrecido
nuevas perspectivas para el tratamiento de estos casos, con el objetivo de minimizar el dafio
cerebral y mejorar la recuperacion del paciente. Objetivos: Analizar los avances recientes en las
técnicas quirdrgicas emergentes para el tratamiento del traumatismo craneoencefalico (TCE).
Metodologia: La investigacion se realizd mediante acceso en linea a las bases de datos de la
Biblioteca Nacional de Medicina (MEDLINE), Biblioteca Electronica Cientifica en Linea
(SCIELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) en el mes
de agosto de 2024. Resultados y Discusiones: Los avances en las técnicas quirdrgicas para el
tratamiento del TCE, como la cirugia minimamente invasiva, la neuroendoscopia y el uso de
dispositivos de monitorizacion intracraneal, han demostrado mejoras en los resultados
neuroldgicos de los pacientes. Estudios recientes indican que una intervencion temprana 'y menos
invasiva puede reducir la presion intracraneal, minimizar el dafio secundario y acelerar la
recuperacion funcional. Sin embargo, los resultados varian segun la gravedad de la lesion y la
duracion de la intervencion. Las técnicas emergentes tienen un gran potencial, pero adn faltan
estudios a largo plazo que demuestren su eficacia y seguridad en diferentes poblaciones.
Personalizar el tratamiento, teniendo en cuenta el tipo y extension del TCE, serd fundamental
para optimizar los resultados clinicos. Conclusién: Las técnicas quirdrgicas emergentes para el
tratamiento del TCE han mostrado avances prometedores en la mejora de la recuperacion
neuroldgica, especialmente con enfoques menos invasivos. Aunque los resultados iniciales son
alentadores, se necesitan mas estudios para evaluar los efectos a largo plazo y la aplicabilidad en
diferentes perfiles de pacientes. La evolucion continua de estas tecnologias y la personalizacion
del tratamiento seradn fundamentales para optimizar los resultados clinicos en el tratamiento del
TCE.

Palabras clave: Lesion cerebral traumética; Tratamiento Quirdrgico; Craneotomia descompresiva

INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma condic¢do grave que resulta de lesdes na
cabeca e pode envolver danos ndo apenas ao cérebro, mas também a outras estruturas do cranio.
Este tipo de trauma pode causar fraturas no cranio, lesdes no couro cabeludo e
comprometimentos funcionais das meninges, do encéfalo ou de seus vasos sanguineos. O TCE é
uma das principais causas de morte e invalidez em todo o mundo, afetando especialmente
criangas e jovens (Oliveira et al., 2020).

Para classificar a gravidade do TCE, utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow (ECG), que
divide os casos em trés categorias: (1) leve, com pontuacdo entre 14 e 15; (2) moderado, com
pontuacdo entre 9 e 13; e (3) grave, com pontuacdo entre 3 e 8. No ultimo caso, 0 paciente pode

estar em coma. O cranio desempenha um papel crucial ao proteger o cérebro, e por isso, traumas
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na cabeca séo preocupantes (Guiddo & Souza, 2020).

Os traumatismos cranianos podem ser classificados em dois tipos principais: fraturas com
afundamento e fraturas lineares. As fraturas com afundamento envolvem fragmentos 6sseos que
se deslocam para dentro, comprimindo o tecido cerebral adjacente. Esse tipo de fratura pode
expor o cérebro ao ambiente externo e a materiais estranhos, resultando em complicagfes como
compresséo, ruptura e trombose dos seios venosos adjacentes (Santos et al., 2020).

No Brasil, o TCE representa um grave problema de saude publica, ndo apenas pela sua
alta incidéncia, mas também por impactar principalmente jovens em idade reprodutiva. Os custos
publicos, tanto diretos, com despesas meédicas, quanto indiretos, como o afastamento do trabalho
e a perda de produtividade, sdo significativos. Além disso, as lesbes podem resultar em alteragdes
cognitivas, fisicas e comportamentais, onerando o sistema de salde e comprometendo a
qualidade de vida das vitimas e de suas familias. Muitos pacientes conseguem recuperar
parcialmente suas fun¢des, mas a maioria ainda apresenta déficits residuais ao longo da vida
(Almeida & Brasileiro, 2018).

Entre as principais causas de TCE estdo quedas, agressdes fisicas, acidentes em ambientes
domeésticos, acidentes de transito e atividades esportivas. O trauma pode ser classificado como
aberto ou fechado. O trauma aberto ocorre quando ha penetracdo no cranio, com exposi¢ao dos
tecidos cranianos e possivel infeccéo intracraniana. Ja o trauma fechado, geralmente resultado
de impactos e movimentos de aceleracdo e desaceleracdo, pode nédo causar fraturas estruturais no
encéfalo, mas ainda pode levar a contusdes, hemorragias ou edemas, resultando em lesao cerebral
devido a compressdo (Araljo & Souza, 2021).

Os principais sinais de traumatismo craniano incluem dor de cabeca intensa, sonoléncia,
alteracBes no nivel de consciéncia, amneésia, nauseas, sangramento pelo nariz ou ouvidos, fala
desconexa, perda da orientacdo temporal e ferimentos extensos. O tratamento e a reabilitacdo de
pacientes com TCE sdo complexos e dividem-se em varias fases: (i) fase pré-trauma, que
antecede o trauma; (ii) fase aguda, que vai desde o atendimento inicial até a internacdo em
CTI/UTI; (iii) fase intensiva, que se estende do CTI/UTI até a alta hospitalar; (iv) fase de
recuperacdo, com educacdo e treinamento em um programa de reabilitacdo; e (v) fase
ambulatorial, que envolve o estabelecimento de uma nova rotina de vida (Brennan, P. M.;
Murray, G. D.; Teasdale, 2018).

A reabilitacdo pode envolver uma equipe multidisciplinar, incluindo fisioterapeutas,
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terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos e psicélogos, que auxiliam o paciente a reaprender
atividades diérias e oferecem suporte aos familiares e cuidadores. O tratamento pode ser
conservador, utilizando medicamentos e monitoramento de parametros como pressdo
intracraniana e oxigenacdo cerebral, ou cirdrgico, especialmente em casos de hematomas,
laceracdes ou contusdes cerebrais significativas (Caetano et al., 2021).

As lesBes cerebrais sdo divididas em primarias e secundarias. As lesdes priméarias ocorrem
no momento do trauma e causam danos diretos ao cérebro. Ja as lesdes secundarias surgem apos
0 trauma, resultantes de processos fisiologicos sistémicos que afetam o cérebro e podem levar a
morte de células ndo diretamente atingidas no momento do acidente. O prognostico do TCE néo
depende apenas da gravidade do dano inicial, mas também da qualidade do atendimento recebido,
como tratamento de emergéncia adequado e répida identificacdo de complicaces secundérias.
A prevencdo de danos neurolégicos irreversiveis depende da correcdao dos fendmenos associados
ao dano cerebral secundario (Silva et al., 2021).

Estudos indicam que 80% dos pacientes com TCE sdo classificados como leves e,
geralmente, apresentam uma recuperacdo sem complicag6es. No entanto, cerca de 20% dos
pacientes podem desenvolver disfuncBes neuroldgicas graves. As causas mais comuns de TCE
sdo acidentes de transito e quedas, que implicam em choques mecanicos com a caixa craniana.
A maioria dos TCEs, mesmo os leves, pode ter efeitos duradouros, sendo uma das consequéncias
mais preocupantes a deméncia, além de comprometimentos na memoria, atencéo, linguagem e
velocidade de processamento de informacgdes (Brennan, P. M.; Murray, G. D.; Teasdale, 2018).

O tratamento do TCE pode ser conservador, utilizando medicamentos e monitoramento,
ou cirurgico, dependendo da gravidade e localizacdo das lesGes. A escolha do tratamento leva
em consideracdo o tamanho e o impacto das lesdes, com o objetivo de minimizar danos e
promover a melhor recuperacgdo possivel para o paciente (Soares et al., 2021).

Desse modo, o principal objetivo deste estudo é analisar 0s avancos recentes em

abordagens cirdrgicas emergentes para o tratamento de traumatismo cranioencefalico (TCE).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratério, analitico e de carater descritivo, que utiliza a Reviséo
Integrativa da Literatura (RIL). A RIL proporciona uma gama de resultados aplicaveis a préatica

por meio de diferentes publicagdes realizadas ao longo dos anos, com diversas abordagens
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metodoldgicas, incorporando assim conceitos e evidéncias de diferentes processos
metodoldgicos.

A coleta de dados foi realizada a partir de periddicos indexados em Bibliotecas Virtuais
em Saude (BVS), como a Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (SCIELO), o Sistema Online
de Busca e Andlise de Literatura Méedica (MEDLINE) e a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da juncéo de trés Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS) cruzados com o operador booleano “AND”: “Traumatismo cranioencefalico”

AND “Tratamento Cirurgico” AND “Craniotomia Descompressiva”.

Figura 01 - Etapas de desenvolvimento da pesquisa.

Fonte: Os autores (2024).

Foram selecionados para inclusdo os seguintes critérios de elegibilidade: artigos originais,
revisdes sistematicas e integrativas disponiveis gratuitamente, publicados entre 2018 e 2024, e
escritos em portugués ou inglés. Critérios de inelegibilidade incluiram publicagdes néo
cientificas, pesquisas incompletas, resumos, monografias, dissertacdes e teses.

Os artigos foram selecionados com base nos critérios estabelecidos a partir dos titulos.
Em seguida, os resumos foram analisados e, finalmente, os artigos foram lidos na integra. Se o
artigo estivesse em conformidade com a tematica proposta, era selecionado para o estudo. Um
instrumento foi elaborado para a coleta direta de informacGes nas bases de dados selecionadas
para compor esta revisao.

Utilizando os trés DeCS: “Traumatismo cranioencefalico” AND “Tratamento Cirargico”

AND “Craniotomia Descompressiva”, foram encontrados 1.850 artigos nas bases de dados. Apods
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a aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusdo, o nimero de publicacgdes foi reduzido para 280.
Apos a andlise detalhada das pesquisas, apenas 28 publica¢des foram escolhidas para integrar
este estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico do traumatismo cranioencefalico (TCE) tem evoluido
significativamente ao longo das Gltimas décadas, & medida que novas tecnologias e abordagens
cirtrgicas emergem para enfrentar os desafios associados a essa condicdo. O TCE, uma das
principais causas de morte e incapacidade no mundo, resulta de lesdes traumaticas no cérebro,
que podem variar de contusdes e hematomas a edemas e laceragdes. Os pacientes com TCE grave
frequentemente requerem intervencdes cirdrgicas, pois o controle dos danos e a preservacéo da
funcdo cerebral sdo essenciais para a sobrevivéncia e a recuperacdo neurolédgica (Rosa et al.,
2020).

Historicamente, o tratamento cirdrgico do TCE estava limitado a técnicas bastante
invasivas e de abordagem ampla, nas quais 0s neurocirurgides buscavam remover lesbes
expansivas como hematomas epidurais e subdurais, ou realizar craniectomias descompressivas
para aliviar a pressdo intracraniana. A craniectomia descompressiva, uma das principais
intervencgdes, envolve a remogdo de uma parte do cranio para permitir que o cérebro inchado se
expanda, prevenindo danos adicionais causados pelo aumento da pressdo intracraniana. Embora
eficaz em muitos casos, essa técnica tem limitagcdes consideraveis, como o risco de infec¢des,
lesGes em estruturas cerebrais delicadas e a dificuldade de prever completamente os resultados
funcionais de longo prazo (Guiddo & Souza, 2020).

Nos ultimos anos, 0 panorama do tratamento cirdrgico de TCE tem se transformado com
0 surgimento de abordagens minimamente invasivas e tecnologias de imagem avancadas que
auxiliam os cirurgides a planejarem e executar procedimentos com maior precisdo e menos risco
para o paciente. A navegacao neurocirurgica assistida por imagem, por exemplo, utiliza exames
de ressonancia magnéetica (RM) ou tomografia computadorizada (TC) para guiar a cirurgia em
tempo real, permitindo uma visualizacdo detalhada das areas afetadas do cérebro. Essa tecnologia
melhora a precisdo das intervencbes, reduzindo a necessidade de grandes incisdes e,
consequentemente, minimizando os riscos de complicagdes como infec¢Ges e hemorragias
(Oliveira et al., 2020).
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Outra técnica emergente € o uso da endoscopia cerebral, que permite a remocao de
codgulos ou a drenagem de hematomas através de pequenos acessos, em vez das grandes
craniotomias utilizadas anteriormente. Essa abordagem minimamente invasiva é especialmente
atil em casos de hematomas intraparenquimatosos e hidrocefalia pos-traumatica, condi¢es em
que o acumulo de liquido cefalorraquidiano exerce pressao sobre o cérebro. A endoscopia oferece
uma recuperacdo mais rapida, com menos dor e complicagfes, permitindo que os pacientes
retornem as suas atividades diarias em um periodo mais curto (Dash & Chavali, 2018).

Além das técnicas cirdrgicas diretamente aplicadas no TCE, a monitorizacdo
intracraniana em tempo real tem desempenhado um papel crucial no tratamento moderno. A
medicdo da pressédo intracraniana (PIC) e a monitorizacdo da oxigenagao cerebral proporcionam
aos cirurgides uma visao imediata do estado neuroldgico do paciente, auxiliando nas decisdes
criticas. Esses avancgos sdo complementados por tecnologias emergentes, como a estimulacao
elétrica e a neuromodulacao, que, embora ainda em fases experimentais, mostram-se promissores
na reducdo de sequelas neurologicas pds-TCE (Oliveira et al., 2020).

Entretanto, apesar de todos esses avancos, ainda ha desafios consideraveis no tratamento
do TCE. A identificacdo de quais pacientes se beneficiariam de intervencdes cirlrgicas e o
momento ideal para realiza-las continua a ser uma area de intensa pesquisa. Estudos mostram
que, em muitos casos, a intervengdo cirargica precoce pode melhorar os resultados, mas também
hé situacBes em que a cirurgia agressiva pode aumentar os riscos de complica¢fes, como danos
cerebrais secundarios ou infec¢des (Fatima et al., 2019).

Adicionalmente, o treinamento de neurocirurgifes para o0 uso dessas novas tecnologias é
um aspecto fundamental para garantir a seguranca e eficacia dos tratamentos. O custo elevado
dos equipamentos avangados, como sistemas de navegacdo assistida por imagem e robos
cirargicos, limita 0 acesso a esses tratamentos em muitas regides do mundo, criando uma
disparidade nos resultados para pacientes com TCE, especialmente em paises em
desenvolvimento (Rosa et al., 2020).

Em concluséo, o tratamento cirdrgico do traumatismo cranioencefalico encontra-se em
um estagio de evolucdo continua. As técnicas emergentes, aliadas a tecnologias de ponta, estdo
transformando o panorama da neurocirurgia, oferecendo novas esperangas para pacientes com
lesBes cerebrais traumaticas. No entanto, apesar dos avangos, 0 TCE continua a ser uma condicao
complexa e desafiadora, exigindo abordagens multidisciplinares e continua inovagdo para
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melhorar os resultados a longo prazo e garantir uma recuperagdo neurolégica mais eficaz (Jha,
R. M.; Kochanek, P. M.; Simard, 2019).

Técnicas Cirurgicas Emergentes

As técnicas cirdrgicas emergentes para o tratamento do traumatismo cranioencefalico
(TCE) tém proporcionado avancos significativos no manejo dessa condigdo, que continua a ser
uma das principais causas de morte e incapacidade no mundo. Essas novas abordagens tém o
objetivo de melhorar a preciséo das intervencdes, reduzir o risco de complicagdes e promover
uma recuperacgdo neuroldgica mais eficiente, ao mesmo tempo em que abordam limitacfes dos
métodos historicos de tratamento cirurgico do TCE. A evolugdo da neurocirurgia, auxiliada por
inovacOes tecnolodgicas, esta permitindo que os neurocirurgides realizem procedimentos menos
invasivos, mais seguros e com melhores resultados para os pacientes (O'Leary, 2018).

Uma das principais inovacGes no campo € o uso da neurocirurgia minimamente invasiva
para reduzir a quantidade de tecido saudavel afetado durante as operac¢Ges e diminuir os riscos
cirargicos. Diferente das abordagens convencionais que muitas vezes exigem grandes incisoes e
a remocao de parte do cranio, as técnicas minimamente invasivas utilizam pequenas incisdes e
instrumentos especializados para acessar as areas danificadas do cérebro. A endoscopia cerebral
é uma das principais ferramentas nessa abordagem, permitindo aos cirurgides remover coagulos
ou drenar hematomas com precisdo por meio de acessos muito menores. A endoscopia é
especialmente Util em casos de hematomas intraparenquimatosos e hidrocefalia pos-traumatica,
nos quais a remocao ou drenagem minimiza o aumento da pressao intracraniana, preservando o
maximo de tecido cerebral saudavel possivel (Rabelo; Rabelo, Brito, 2020).

Além da endoscopia, 0 uso de craniectomias descompressivas aprimoradas também
representa um avanco significativo. A craniectomia descompressiva, que envolve a remocao de
parte do cranio para permitir que o cérebro inchado tenha espaco para se expandir, € uma técnica
estabelecida no tratamento de TCE grave. No entanto, os avancos recentes tém melhorado essa
técnica com a introducdo de novos métodos de medicdo da pressdo intracraniana e
monitoramento cerebral em tempo real, permitindo que os cirurgides ajustem com maior preciséo
a quantidade de cranio removido e a localizagdo da remogdo, minimizando os riscos de danos
permanentes. Esses refinamentos ajudam a equilibrar a necessidade de descompressdo com a
protecdo do cérebro e da funcdo neurolégica a longo prazo (Robba, C.; Citerio, 2019).
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A navegacdo neurocirurgica assistida por imagem é outra tecnologia emergente que tem
transformado o campo da cirurgia para TCE. Utilizando imagens de ressonancia magnética
(RM), tomografia computadorizada (TC) e até mesmo ultrassonografia intraoperatoria, 0s
cirurgides podem visualizar em tempo real a anatomia cerebral e localizar com precisao areas de
lesdo, hematomas ou edema. Essa tecnologia permite que as intervencdes sejam realizadas com
maior seguranga, minimizando a remocéo desnecessaria de tecido cerebral saudavel e reduzindo
as complicagdes pos-operatorias, como infeccdes e hemorragias. A precisdo oferecida por essa
navegacao guiada por imagem tem sido fundamental para aumentar as taxas de sucesso cirdrgico,
especialmente em casos complexos de TCE (Zhang, Z.; Guo, Q.; Wang, 2019).

Uma das areas mais inovadoras e promissoras € o uso da cirurgia roboética e inteligéncia
artificial (1A) no tratamento de TCE. A robdtica cirirgica permite uma precisdo sem precedentes,
com bracos robéticos que podem realizar movimentos extremamente precisos e delicados, muitas
vezes impossiveis para as mdos humanas. Essas tecnologias sdo particularmente Uteis em
cirurgias cerebrais delicadas, onde o menor erro pode resultar em danos irreversiveis ao tecido
cerebral. Além disso, o0 uso de IA para planejar cirurgias estd comecando a ganhar destaque.
Algoritmos de aprendizado de maquina podem analisar grandes quantidades de dados de exames
de imagem e estudos de caso para sugerir as melhores abordagens cirdrgicas, personalizadas para
as caracteristicas especificas de cada paciente (Brennan, P. M.; Murray, G. D.; Teasdale, 2018).

Outras inovagdes incluem a impressdo 3D, que permite aos cirurgides criar réplicas exatas
da anatomia cerebral dos pacientes antes de realizar a cirurgia. Isso permite um planejamento
cirurgico detalhado e a personalizacéo de proteses ou placas cranianas para uso durante a cirurgia
de reconstrucédo craniana. O uso de modelos 3D reduz os tempos cirdrgicos, melhora a precisdo
e ajuda a prever complicagdes, proporcionando um beneficio significativo para o manejo do TCE
grave (Robba, C.; Citerio, 2019).

As técnicas de neuromodulacdo e estimulacéo elétrica também estdo comecando a ser
exploradas no contexto do TCE, com o objetivo de auxiliar na recuperacdo neuroldgica apés a
cirurgia. Embora ainda em fase experimental, essas tecnologias mostram potencial em restaurar
ou melhorar as fungdes neuroldgicas afetadas, através da estimulacdo controlada de areas
especificas do cérebro. A neuromodulagdo pode ajudar a promover a neuroplasticidade, a
capacidade do cérebro de se reorganizar apds uma lesdo, o que pode ser crucial para pacientes
com danos neuroldgicos graves (Caetano et al., 2021).
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No entanto, embora essas técnicas emergentes oferecam promessas significativas, elas
também apresentam desafios. O custo dessas tecnologias é elevado, o que pode limitar o acesso,
especialmente em regiGes menos desenvolvidas ou em sistemas de salide com poucos recursos.
Além disso, a necessidade de treinamento especializado para utilizar essas novas técnicas e
tecnologias adequadamente representa outro obstaculo. A implementacdo eficaz dessas
inovagdes requer a formag&o continua de neurocirurgifes e a adaptacdo das institui¢des de saude
para incorporar essas tecnologias de maneira segura e eficaz (Dash & Chavali, 2018).

Avancos Tecnoldgicos no Tratamento de TCE

Os avangos tecnoldgicos tém transformado significativamente o tratamento do
traumatismo cranioenceféalico (TCE), uma condi¢do desafiadora provocada por leses como
quedas, acidentes e violéncia. Novas ferramentas e métodos tém surgido, proporcionando
abordagens mais eficazes e menos invasivas e melhorando a recuperacdo neuroldgica dos
pacientes (Bezerra et al., 2024).

Os sistemas de monitoramento intracraniano em tempo real sdo um dos principais
avancos, permitindo a medicdo continua da pressao intracraniana (PIC) e outros parametros
cerebrais criticos. Esses sistemas sdo fundamentais para ajustar o tratamento de forma dinamica
e prevenir complicacBes graves, como hernia¢Bes cerebrais e danos neuroldgicos irreversiveis
(Bao et al., 2020).

A navegacdo neurocirdrgica assistida por imagem, utilizando tecnologias como
ressonancia magnética (RM), tomografia computadorizada (TC) e ultrassonografia
intraoperatdria, também tem sido crucial. Essas imagens tridimensionais ajudam a localizar com
precisdo areas de lesdo e a planejar intervencGes, reduzindo o risco de complicaces e
melhorando os resultados (Bloom et al., 2019).

A cirurgia roboética representa um marco importante, oferecendo uma precisdo
milimétrica para procedimentos delicados em areas criticas do cérebro. A integracéo da robotica
com a navegacao assistida por imagem melhora a precisédo das intervencgdes e reduz o tempo de
recuperacgéo dos pacientes (Bujok et al., 2022).

A impressdo 3D tem facilitado o planejamento cirtrgico ao criar modelos anatdémicos
precisos, permitindo intervencdes personalizadas e a fabricacdo de proteses cranianas sob medida

(Caixeta et al., 2021). Adicionalmente, a neuroimagem avancgada, como a ressonancia magnética

A&R International Health Beacon Journal (ISSN 2966-2168) 91
Séo José dos Pinhais, v.1, n.5 p. 80-95 , 2024.



—9—

A

AR INTERNATIONAL HEALTH
BEACON JOURNAL

funcional (RMF) e a tomografia por emisséo de positrons (PET), fornece informacdes detalhadas
sobre a funcdo cerebral, auxiliando na personalizacdo dos tratamentos de reabilitacdo (Bezerra et
al., 2024).

A inteligéncia artificial (1A) também esta desempenhando um papel crescente, analisando
grandes volumes de dados clinicos e de imagem para prever a evolucéo clinica dos pacientes e
personalizar planos de tratamento (Hier et al., 2021). As técnicas de neuromodulacdo, como a
estimulagdo magnética transcraniana (EMT) e a estimulacdo elétrica cerebral, estdo sendo
exploradas para promover a neuroplasticidade e a recuperacdo funcional ap6s o trauma
(Kochoyan et al., 2019).

Além disso, as biotecnologias regenerativas, incluindo o uso de células-tronco e fatores
de crescimento, estdo em desenvolvimento para reparar o tecido cerebral afetado, mostrando
resultados promissores em ensaios clinicos iniciais (Dognin et al., 2021). As plataformas de
telemedicina também tém sido essenciais, permitindo a gestéo eficaz do TCE em areas remotas
através do monitoramento a distancia e orientacdo especializada (Mathias et al., 2018).

Em resumo, os avangos tecnoldgicos no tratamento do TCE tém revolucionado a
neurocirurgia e a neurologia, oferecendo abordagens mais precisas, menos invasivas e
personalizadas, e melhorando significativamente os resultados para pacientes com TCE. Essas
inovagdes estdo aumentando as chances de sobrevivéncia e promovendo uma recuperacao

neuroldgica mais eficiente.

Riscos e Desafios Associados as Técnicas Emergentes

Apesar das promessas significativas das novas técnicas para o tratamento do TCE, ha uma
série de riscos e desafios a serem considerados. A curva de aprendizado e o treinamento
especializado necessario para o0 uso de tecnologias como cirurgia robética e navegacao
neurocirargica sdo um desafio. O uso inadequado ou a falta de familiaridade com essas
tecnologias podem aumentar o risco de complicacGes (Caixeta et al., 2021).

A seguranca do paciente é outra preocupacdo critica. Embora técnicas minimamente
invasivas possam reduzir danos aos tecidos saudaveis, ainda ha riscos associados a precisdo das
imagens e ao funcionamento dos sistemas roboticos. Pequenos erros podem levar a danos
neuroldgicos e complicagdes (Bezerra et al., 2024). A dependéncia excessiva de tecnologias

também pode diminuir o julgamento clinico, com a confiangca em algoritmos de IA e sistemas
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roboticos podendo introduzir novas vulnerabilidades (Sriyook & Gupta, 2023).

O custo elevado das novas tecnologias representa outro desafio, limitando o acesso em
hospitais menores e regides com menos recursos. Isso cria desigualdades no tratamento,
perpetuando disparidades na recuperacdo dos pacientes (Vesterlund et al., 2023). A adocéo
dessas tecnologias também enfrenta barreiras financeiras e logisticas, com a necessidade de
investimentos significativos em infraestrutura e treinamento (Dash & Chavali, 2018).

A falta de dados robustos sobre a eficdcia a longo prazo das novas técnicas é uma
preocupacao adicional. Embora muitos métodos recentes mostrem beneficios em estudos iniciais,
a eficacia a longo prazo ainda ndo é bem estabelecida (Kochoyan et al., 2019). Questdes éticas
relacionadas a responsabilidade médica e a precisdo das tecnologias emergentes também
precisam ser abordadas & medida que essas tecnologias se tornam mais prevalentes (Rabelo &
Rabelo, 2018).

Por fim, a pressdo para adotar rapidamente novas tecnologias pode introduzir riscos
adicionais se ndo houver validagio adequada. E essencial que as novas técnicas sejam
rigorosamente testadas e monitoradas para garantir que seus beneficios superem os riscos (Santos
etal., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Na Gltima década, os avangos no tratamento cirargico do TCE tém sido fundamentais
para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. As inovacGes
tecnoldgicas, como neurocirurgia minimamente invasiva, robotica cirirgica e imagem avancada,
tém aumentado a precisdo das intervenc¢Ges e minimizado danos a &reas cerebrais saudaveis. A
integracédo de técnicas como monitoramento intracraniano em tempo real e neuromodulagdo tem
aberto novas possibilidades para o controle da pressao intracraniana e a reducdo de complicacfes
pos-cirdrgicas.

Esses avangos ndo s6 aumentam a sobrevivéncia em casos graves de TCE, mas também
melhoram significativamente a recuperagdo neuroldgica, acelerando o processo de reabilitacdo e
promovendo uma recuperac¢do funcional mais eficaz. No entanto, a eficacia das novas técnicas a
longo prazo e as implicacGes para a qualidade de vida pds-trauma ainda estdo sendo avaliadas.
O futuro do manejo cirurgico do TCE se orienta para a otimizagdo dos resultados, com foco na
personalizagéo e na integracdo de tecnologias emergentes, oferecendo uma esperanca renovada
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para pacientes e suas familias.
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