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RESUMO

O hematoma subdural crénico (HSDC) é uma condi¢do comum, especialmente em idosos e pacientes em uso
de medicamentos antitrombdticos, causada por acumulo de sangue no espaco subdural apds traumatismo
craniano leve. A trepanacdo convencional € a técnica mais utilizada, mas apresenta alta taxa de recorréncia.
Em contrapartida, a cirurgia endoscépica, minimamente invasiva, tem se mostrado promissora, permitindo
drenagem completa do hematoma e menor risco de complicacdes, como lesGes ao parénquima cerebral.
Estudos comparativos sugerem que a neuroendoscopia apresenta melhores resultados, com menor taxa de
recidiva e recuperagdo mais rapida, embora exija maior tempo cirdrgico e experiéncia especializada. A analise
de sete estudos selecionados revelou que a cirurgia endoscopica reduz significativamente a recorréncia e 0s
danos ao parénquima, destacando-se como uma alternativa eficaz a trepanacdo convencional. No entanto, sua
implementacao depende de infraestrutura e expertise adequadas, sendo a deciséo terapéutica dependente das
caracteristicas do hematoma e do perfil do paciente.
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INTRODUCAO

O hematoma subdural crénico (HSDC) é uma condigdo frequente, e sobretudo esta associado com a populagéo
idosas apos traumatismo cranioencefalico leve e em pacientes no uso de drogas antitromboticas. caracterizado
pelo acimulo de sangue no espaco subdural, podendo evoluir para hipertenséo intracraniana e lesdo cerebral
secundaria o que demanda de terapéutica cirdrgica. A trepanagdo por orificio de rebarba € a técnica mais
empregada devido & sua simplicidade, baixo custo e resolucdo inicial eficaz. Entretanto, evidéncias nas

complicacdes do procedimento motivaram o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas. Nesse



sentido, a cirurgia endoscopica tem emergido como alternativa promissora, permitindo uma conduta mais
assertiva e reduzindo taxas de recorréncia e efeitos adversos. Apesar do crescente numero de estudos
comparativos, ainda ndo ha consenso na literatura quanto a superioridade de uma técnica sobre a outra em
termos de desfechos clinicos e seguranca. Assim, esse presente estudo, objetiva avaliar e comparar trepanagdo
convencional e a cirurgia endoscopica no tratamento do HSDC, com énfase nos desfechos funcionais e na
taxa de recidiva (Mokbul et al., 2023; Singh, 2022).

METODOLOGIA

Para a conducdo da revisdo sistematica, seguiram-se as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e Google
Académico, utilizando os descritores em inglés "Chronic Subdural Hematoma", "Chronic Subdural
Haematoma", "CSDH", "Endoscopic Surgery"”, "Endoscopic Evacuation”, "Endoscope-assisted Surgery",
"Burr Hole", "Conventional Surgery"”, "Trephination”, "Recurrence”, "Complications", "Mortality" e
"Outcome", em combina¢do com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Inicialmente, foram identificados
20 artigos relevantes, sendo 4 na base PubMed e 16 no Google Académico. A selecdo dos estudos envolveu
trés etapas: identificacdo, triagem e elegibilidade. Os critérios de inclusdo consideraram artigos publicados
nos ultimos cinco anos, em qualquer idioma e com acesso ao texto completo. Foram excluidos relatos de caso,
revisdes ndo sistematicas, cartas ao editor, estudos com populaces pediatricas e artigos com metodologia
insuficiente. Ap0s criteriosa analise, restaram 7 estudos aptos, os quais foram considerados adequados e

incluidos para compor o resumo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A formacdo do HSDC esta associada a eventos traumaticos em conjunto com a fragilidade da vasculatura.
Assim, ocorrem micro sangramento, gerando um acumulo patoldgico de sangue para o espaco subdural.
Todavia, a permanéncia e progressdo do HSDC decorre de duas vias patogénicas: inflamatdria e angiogénica
(Guo et al., 2020; Aljabali et al., 2023; Weber et al., 2025). O extravasamento de sangue desencadeia a um
processo inflamatdério que promove uma angiogénese e a proliferacdo dos novos vasos sanguineos,
perpetuando o sangramento. Além disso, essa condi¢éo é silenciosa e leva a uma compressdo do parénquima
cerebral, manifestaces clinicas relacionadas com a area acometida, a incidéncia de HSDC é de 1,72 a
20,6/100.000 pessoas por ano, triplicando ap6s 65 anos. Ademais, dentre as abordagens cirdrgicas, a
trepanacdo é o método mais utilizado. Contudo, apresenta elevadas taxas de recorréncia, alcangando valores
de até 33%, estando atribuido a remocdo inadequada do hematoma, isso ocorre principalmente devido a
ineficiéncia desse método na existéncia de septagdes e lobulagdes, o que acontece dos hematomas septados

ou multilobulados, tornando sua drenagem incompleta, favorecendo a recidiva. A trepana¢do com irrigacao €



suficiente para hematomas homogéneos, o que ndo ocorre nos outros casos. Em contrapartida, a cirurgia
endoscopica tem se mostrado promissora no tratamento de HSDC, possibilitando a visualizacdo de toda a
cavidade do hematoma, disseccdo de septos e drenagem de todos os lébulos visualizados. Além disso,
promove uma maior seguranca e efetividade, pelo alcance de lugares de dificil acesso na cavidade subdural e
ao evitar danos ao parénquima e as camadas meningeas (Wang et al., 2022). Vale salientar, que a neurocirurgia
endoscopica € um procedimento minimamente invasivo, podendo ser realizado com anestesia local, e
possibilita remocdo completa do hematoma. Cabe elencar, que alguns estudos comparativos realizados com
trepanacdo convencional e abordagem neuroendoscépica, evidenciaram que o tratamento endoscépico
apresentou efetividade total com melhor recuperagdo do po6s operatorio e menor taxa de efeitos adversos e
recidiva, no entanto, o procedimento apresentou maior tempo cirurgico quando comparado igualmente com a
trepanacdo convencional. A abordagem também apresenta suas limitacdes, ao necessitar de uma maior
expertise e preparo para realiza-la, bem como por ser uma abordagem que ndo se encontra disponivel na
maioria dos cendrios (Liu et al., 2024). Em sintese, a endoscopia combina beneficios da trepanacdo e
craniotomia, mostrando-se promissora. Nesse sentido, nota-se que a cirurgia endoscopica reduz
significativamente a recorréncia, pois além de ser um processo pouco invasivo, também permite remover
coagulos localizados além dos limites que antes eram possiveis serem visualizados apenas com a craniotomia

convencional (Yadav et al., 2023).

CONCLUSAO

Conclui-se que a cirurgia endoscépica proporciona desfechos clinicos mais favoraveis quando comparada com
a trepanacdo convencional no tratamento do hematoma subdural crénico, destaca-se a reducéo de recorréncia,
menor tempo de internacdo e complicaces, bem como danos no parénquima e lesGes na aracnoide. Nao
obstante, tal técnica acarreta maior tempo operatdrio, demanda infraestrutura e expertise especificas. Diante
da heterogeneidade dos estudos, a abordagem endoscépica consolidou-se gradualmente como alternativa
promissora a trepanacdo convencional, diante disso, € necessaria uma decisdo personalizada, a luz da

morfologia do hematoma e do perfil do paciente.
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