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Resumo

Introducao: Colegdes subdurais cronicas, representadas na
sua maioria pelos hematomas (HSDCr) e higromas (HSD),
sdo afec¢des frequentes na pritica neurociriirgica. Sua aptre-
sentagdo clinica, assim como as técnicas ciriirgicas empre-
gadas para o seu tratamento, jd sdo bem documentadas na
literatura. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo
tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados
com colegdes subdurais cronicas, representadas por HSDCr
e HSD, submetidos a tratamento neurociriirgico no nosso
servigo, no periodo de 2000 a 2014. Métodos: Foram
analisados os relatos ciriirgicos entre o periodo de 2000 a
2014, de pacientes diagnosticados com colegbes subdurais
cronicas, compreendendo hematomas e higromas. Avalia-
ram-se caracteristicas demogrificas, tipo de tratamento
empregado, ocorréncia de recidivas, lateralidade, localizagdo
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e manutengdo de dreno no pds-operatério. Resultados:
Neste estudo, foram selecionados 581 pacientes, dentre os
quais 500 (86,05%) apresentaram HSDCr e 81 (13,9%)
HSD. Eram do sexo masculino 74,18%. Em relagdo aos
HSDCr, a média de idade foi 61,6 + 21 anos. A trepanagio
foi o tipo de intervengio mais utilizada (95%), seguido de
craniotomia (4,7%). Houve recidiva em 29 casos. No que
diz respeito aos HSD, a média de idade foi 45,7 + 27,2. A
trepanagdo foi realizada em 91,5% dos casos, seguida pela
craniotomia (3,16%), derivagdo subduro-peritoneal (3,1%)
e derivagio subdural externa (2,1%). Houve 15 casos re-
cidivados. Conclusao: Os HSDCr representam a maioria
das colegoes subdurais submetidas a tratamento ciriirgico.
Os idosos foram o grupo mais acometido. O tratamento
cirirgico de escolha foi a trepanagio.

Descritores: Hematoma subdural créonico, Hematoma
subdural, Derrame subdural

Abstract

Introduction: Chronic subdural collections, represented
mostly by hematomas (HSDCr) and hygromas (HSD), are
frequent conditions in neurosurgical practice. Its clinical
presentation, as well as the surgical techniques used for its
treatment, are already well documented in the literature.
Objective: This study aims to trace the epidemiological pro-
file of patients diagnosed with chronic subdural collections,
represented by HSDCr and HSD, submitted to neurosurgi-
cal treatment at our Division, from 2000 to 2014. Methods:
Surgical reports between 2000 and 2014 were analyzed,
patients diagnosed with chronic subdural collections,
including hematomas and hygromas, were selected. Demo-
graphic characteristics, type of treatment used, occurrence of
relapses, laterality, location and drainage maintenance were
evaluated in the postoperative period. Results: In this study,
581 patients were selected, of which 500 (86.05%) presented
HSDCr and 81 (13.9%) HSD. They were male gender in
74.18%. Regarding HSDCr, the mean age was 61.6 + 21
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years. Trepanation was the most used type of intervention
(95%), followed by craniotomy (4.7%). There were recur-
rences in 29 cases. With regard to HSD, the mean age was
45.7 + 27.2. Trepanation was performed in 91.5% of cases,
followed by craniotomy (3.16%), subdural-peritoneal shunt
(3.1%) and external subdural shunt (2.1%). There were 15
recurrences. Conclusion: HSDCr represent the majority of
subdural collections submitted to surgical treatment. The
elderly were the most affected group. The surgical treatment
of choice was trepanation.

Keywords: Hematoma, subdural, chornic; Hematoma,
subdural; Subdural effusion

Introducao

As colegOes subdurais cronicas, representadas
na sua maioria pelos hematomas (HSDCr) e hi-
gromas (HSD), sdo afec¢des frequentes na pratica
neurocirirgica. Os HSDCr constituem apresentacao
comum de hemorragia intracraniana. Estao associa-
dos comumente a traumatismos cranioencefdlicos
prévios, geralmente de leve intensidade, com taxas
de morbidade e mortalidade relativamente altas®?,
ocorrendo principalmente em idosos. Outra lesdao que
se assemelha ao HSDCr é o Higroma Subdural, sendo
que a distingdo entre ambos permanece controversa.
Se o contetido fluido é claro e xantocrémico ou com
pequena quantidade de sangue denomina-se higro-
ma subdural, enquanto que o hematoma subdural se
caracteriza por ter um fluido escuro extremamente
sanguinolento, comparado a 6leo de motor. Na inves-
tigacao diagnoéstica por tomografia computadorizada,
o coeficiente de atenuagdo (densidade) do higroma
subdural traumatico apresenta aspecto semelhante ao
do HSDCr hipodenso, o que dificulta a diferenciacao®.

Haja vista o progressivo envelhecimento da po-
pulacdo mundial observa-se, atualmente, aumento
na incidéncia das cole¢es subdurais cronicas. Isso
promove maior impacto na qualidade de vida do
individuo, refletindo em custos tanto sociais quanto
econdmicos para as populacdes envolvidas®. O pro-
cesso de atrofia cerebral constitui fator de risco signi-
ficativo associado principalmente aos idosos e etilistas
cronicos. Além disso, traumatismos cranioencefalicos
prévios, mesmo de leve intensidade, como quedas da
propria altura, estdo associados a aproximadamente
60% dos pacientes®®.

A apresentacdo clinica, assim como as técnicas
cirdrgicas empregadas para o tratamento, ja sao bem
estabelecidas. No entanto, com o envelhecimento da
populacao, as caracteristicas demograficas da popu-
lagdao acometida vém sofrendo variac¢des. Ha poucos
estudos que descrevam com precisao as caracteristicas
epidemiolégicas dos pacientes acometidos por estas
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condi¢des em nosso pais. Deste modo, o presente
estudo tem como objetivo caracterizar o perfil epide-
mioldgico dos pacientes diagnosticados com cole¢oes
subdurais cronicas nao infecciosas submetidas a tra-
tamento neurocirtrgico em nosso servigo, no periodo
de 2000 a 2014.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo
realizado através da andlise de prontudrios referentes
a pacientes diagnosticados com cole¢des subdurais
cronicas de etiologia ndo infecciosa submetidos a
tratamento neurocirdrgico em um tnico centro de
referéncia localizado na regido metropolitana de Sao
Paulo-SP, no periodo de 2000 a 2014.

Foram excluidos todos os casos de cole¢des infec-
ciosas, subdurais agudas e subagudas.

Foi iniciada coleta de dados apés aprovagao do
projeto junto ao comité de ética e pesquisa de nossa
institui¢do sob nimero 1.051.510 de 08/05/2015. Dado
seguimento ao projeto, avaliamos os relatos cirtirgi-
cos presentes nos prontudrios de todos os pacientes
diagnosticados com cole¢des subdurais crénicas nao
infecciosas, compreendendo hematomas e higromas,
no periodo de 2000 a 2014. O método de imagem uti-
lizado foi a Tomografia Computadorizada de Cranio.

Os dados obtidos foram organizados de acordo
com as caracteristicas demograficas, tipo de tratamen-
to cirdrgico empregado (trepanagao, craniotomia ou
derivagdes temporarias), taxas de recidivas, laterali-
dade e localizagéo.

Para célculo da mediana de idade dos pacientes,
foi utilizada ferramenta de cédlculo de mediana cres-
cente no programa Microsoft office Excel.

Resultados

De acordo com a Tabela 1, a amostra consistiu em
581 pacientes consecutivos, 431 eram do sexo masculi-
no (74,18%) e 150 do sexo feminino (25,82%). Dos casos
avaliados, 500 (86,05%) apresentaram HSDCr e 81
pacientes (13,95%) HSD. No que condiz ao tratamento
cirdrgico, a trepanagdo foi a técnica mais utilizada,
realizada 591 vezes (94,56%)

Analisando-se individualmente os casos de
HSDCr, observamos que nos pacientes avaliados, sem
levar em consideragdo o género, a idade apresentou os
limites de variagdo entre o primeiro dia de vida e os
97 anos de idade, sendo a mediana obtida de 66 anos.

Dos pacientes acima de 65 anos, 177 eram ho-
mens (67,56%) e 85 mulheres (32,44%), representando
52,40%, vide Tabela 2.

Foram, ao todo, realizadas 529 cirurgias para tra-
tamento do HSDCr, sendo contabilizadas as de trata-
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Tabela 1

Distribuicao das cole¢des subdurais quanto ao género,
tipos e tratamento cirtirgico realizado.

Varidvel N %

Género

Masculino 431 74,18

Feminino 150 25,82
Cole¢ao Subdural Cronica

HSDCr* 500 86,05

HSD** 81 13,95
Cirurgias Totais Realizadas

HSDCr* 530 84,80

HSD** 95 15,20
Tipo de Cirurgia

Trepanagao 591 94,56

Craniotomia 28 4,48

Derivagao Subduro-peritoneal 4 0,64

Derivagao Subdural Externa 2 0,32

HSDCr*- hematoma subdural cronico. HSD**- Higroma.
Fonte: Arquivos da Disciplina de Neurocirurgia da ISCMSP
—Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

Tabela 2

Caracteristicas epidemioldgicas, de diagndstico e de
tratamento cirtrgico em 581 pacientes com HSDCr*.

Varidvel HSDCr* %

Idade

> 60 anos 315 63,00

< 60 anos 185 37,00
Faixa etdria média

Masculino 61,63 -

Feminino 61,61 -
Lateralidade

Direita 205 41,08

Esquerda 205 41,08

Bilateral 90 18,04
Cirurgias

Tratamento Inicial 500 94,51

Tratamento Recidiva 29 5,49
Tipo de Cirurgia

Trepanacao 503 95,08

Craniotomia 25 4,72

Derivagao Subduro-peritoneal 1 0,20

Derivagao Subdural Externa 0 0

HSDCr*- hematoma subdural crénico. HSD**- Higroma.
Fonte: Arquivos da Disciplina de Neurocirurgia da ISCMSP
- Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.

mento inicial e recidivas. A principio foram realizadas
478 trepanacgoOes e 22 craniotomias para tratamento
inicial dos pacientes com HSDCr. O tratamento mais
utilizado no servigo foi a trepanacao, realizada 503
vezes, contabilizando o tratamento inicial e recidiva,
representando 95,08% dos casos, conforme mostra a
Tabela 3.
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Tabela 3

Tipo de cirurgia realizada em pacientes com HSDCr*

recidivado.
Varidvel HSDCr* %

Sexo

Masculino 19 70,37

Feminino 8 29,63
Tipo de Cirurgia

Trepanacao 25 86,20

Craniotomia 3 10,34

Derivacao Subduro-peritoneal 1 3,44

Derivagao Subdural Externa 0 -

HSDCr*- hematoma subdural cronico.
Fonte: Arquivos da Disciplina de Neurocirurgia da ISCMSP
— Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.

Vinte e sete pacientes com diagndstico de HSDCr
necessitaram de outra intervencdo cirtirgica para o
tratamento das recidivas. Nestes casos, a trepanagao
também foi a técnica cirdrgica mais empregada, rea-
lizada em 86,20% dos casos, conforme mostrado na
Tabela 3. Foram realizadas o total de 29 cirurgias nos
pacientes com recidivas de HSDCr, visto que alguns
pacientes foram operados mais de uma vez.

Neste estudo, devido as bases fisiopatoldgicas
serem distintas, uma andlise exclusiva dos Higromas
subdurais evidenciou limites de variacdo de idade en-
tre 3 meses e 89 anos, sendo a média de idade, quando
nado levado em consideracdo o sexo, de 45,72 anos.
Diferentemente dos casos de HSDCr, como mostra
a Tabela 4, a prevaléncia encontrada em HSD foi de
pacientes abaixo dos 60 anos de idade, observada em
49 casos (39,51%).

Ainda na Tabela 4, no que diz respeito a laterali-
dade encontrada nos casos de HSD, o lado esquerdo
foi mais acometido em relagao ao direito. Entretanto,
diferentemente do encontrado em relag¢do aos HSDCr,
a maioria dos casos de HSD ocorreu bilateralmente.

Foram realizadas ao todo 95 cirurgias para o
tratamento de HSD, contabilizando as cirurgias de
tratamento inicial e de recidivas. O tipo de proce-
dimento cirdrgico mais realizado, assim como nos
casos de HSDCr, foi a trepanagdo, presente 87 vezes,
representando 91,58% dos casos.

Como pode ser visto na Tabela 5, a reoperacao
devido a recidiva de HSD, ocorreu em 12 casos. Nestes
pacientes, foram realizadas 15 cirurgias, contabilizan-
do os casos que necessitaram de mais de um proce-
dimento cirdrgico para o tratamento da recidiva. Em
casos recidivados a trepanagao também foi a cirurgia
mais realizada.

Discussao

A prevaléncia das cole¢des subdurais cronicas en-
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Tabela 4

Caracteristicas epidemioldgicas, de diagndsticos e de
tratamento cirdrgico em 81 pacientes com diagnéstico

de HSD*.
Varidvel HSD** %

Idade

> 60 anos 32 39,50

< 60 anos 49 60,49
Média de Idade

Masculino 46,84 -

Feminino 42,08 -
Lateralidade

Direito 26 41,08

Esquerdo 28 41,08

Bilateral 41 18,04
Cirurgias

Tratamento Inicial 80 84,21

Recidiva 15 15,78
Tipo de Cirurgia

Trepanacao 87 91,58

Craniotomia 3 3,16

Derivacao Subduro-peritoneal 3 3,16

Derivagao Subdural Externa 2 2,11

HSD**- Higroma.
Fonte: Arquivos da Disciplina de Neurocirurgia da ISCMSP
—Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

Tipo de procedimento cirtirgico realizado em pacientes
com HSD** recidivado.

Varidvel HSD** %

Sexo

Masculino 10 83,33

Feminino 2 16,67
Tipo de Cirurgia

Trepanagao 10 66,66

Craniotomia 1 6,66

Derivacao Subduro-peritoneal 3 20,00

Derivagao Subdural Externa 1 6,66

HSD**- Higroma.
Fonte: Arquivos da Disciplina de Neurocirurgia da ISCMSP
— Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

contradas em nosso servico foi 86%, este dado é seme-
lhante ao encontrado em um estudo recém publicado,
realizado por Yang e Huang (2017)", pesquisadores da
Johns Hopkins University School of Medicine, ap6s revisao
sistemdtica mostra que a incidéncia de HSDCr esta
aumentando, levantando a hipdtese de que esse fato
seja atribuido ao envelhecimento da populagao e cres-
cente prevaléncia de uso de medicag¢des antiagregante
plaquetarios e a anticoagulantes na populagdo geral®.

Avaliando-se o resultado encontrado em relagao
a lateralidade, do HSDCr notamos prevaléncia seme-
lhante, uma vez que tivemos aproximadamente 41%
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dos casos para cada lado, ou seja 82% dos casos sado
unilaterais, sendo a parcela restante, 18%, referente
aos casos onde foram acometidos ambos os lados.
Hsieh et al, 2016® em estudo publicado recentemente
encontraram prevaléncia de 30,7% para os HSDCr bi-
laterais, niimero acima dos 18% encontrados em nosso
trabalho, entretanto ainda de acordo com com o fato de
que a maioria dos casos encontrados é de localizacao
unilateral®. Visto este estudo ser retrospectivo, ndo
temos dados ao que diz respeito as causas dos HDSCr.

O procedimento cirdrgico mais realizado nos
casos de HSDCr estudados foi a trepanagao, corres-
pondendo a cerca de 95% dos casos. A craniotomia foi
utilizada em pouco mais de 4% dos casos, e a derivagao
subduroperitoneal, realizada em apenas 1 paciente,
representando menos de 1% do total de casos. De
modo semelhante o artigo publicado ano passado
por Abecassis e Kim (2017)® do Harborrview Medical
Center - University of Washington, apresentou dados que
vao a favor do que é encontrado neste trabalho. Neste
estudo, recomendam a trepanagdo como a estratégia
inicial para o tratamento cirtirgico do HSDCr, sendo a
craniotomia considerada em casos de recorréncia ou na
presenca de codgulos com evidéncias de membranas
espessas. Entretanto, a comparacao direta entre as dife-
rentes técnicas cirdrgicas necessita melhores estudos®.

Importante destacar que do total de 530 procedi-
mentos realizados, 28 foram em pacientes que neces-
sitaram de reoperagdo para tratamento de recidiva,
porém até neste grupo a trepanacdo foi o procedi-
mento mais realizado, representado por pouco mais
de 86% dos casos. Gernsback et al, 201619 em artigo
publicado na revista World Neurosurgery, encontraram
taxa de recidiva em 6,1% dos casos. Aspecto interes-
sante observado pelos referidos autores foi o fato dos
pacientes com doenga hepatica apresentarem maior
probabilidade de recorréncia. Entretanto, outras co-
morbidades ndo tiveram aumento significativo. A taxa
de recorréncia é semelhante a encontrada em nosso
trabalho, onde ocorreram 5,2% de recidivas?.

O HSD é uma colecao semelhante ao liquor:
apresentando contetido liquido claro, xantocromico
ou levemente hemorragico. O higroma tem pressao
oncoética mais baixa que a do sangue, e menor quan-
tidade de eritrocitos, leucécitos, concentragao total de
proteinas, albumina e imunoglobulina G que o plasma,
porém maior que o liquor™. Sua formacao geralmente
ocorre apds traumatismos cranioencefalicos (TCE).
No entanto, também pode ocorrer apds craniotomia
para tratamento de outras afec¢des neurocirtrgicas.
Tende a diminuir sem nenhuma intervencdo, mas
pode ndo reabsorver espontaneamente e até aumen-
tar, tornando-se um processo expansivo que leva a
compressdo cerebral, necessitando de intervengao
cirdrgica. O quadro clinico do higroma geralmente é
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inespecifico, com disttirbios da consciéncia sendo mais
frequentemente relatados®'?.

Neste estudo, os higromas predominaram no
género masculino (46,84%) e a mediana de idade foi
de 55 anos, predominando em menores de 60 anos,
semelhante ao observado em publicagdo realizada por
Zanini et al, 2008 em nosso meio®.

Ao verificarmos os dados referentes a lateralidade,
observamos que o lado esquerdo foi mais acometido
em relagdo ao lado direito, todavia em nimeros ab-
solutos a bilateralidade foi mais frequente, conforme
demostrado na tabela 4, o que contradiz os dados
apresentados por Maher et al, 2013". Em relagdo as
causas dos Higromas, ndo temos esta informacao visto
este estudo ser retrospectivo.

No que tange a abordagem cirtrgica, Ishibashi
et al, 199412 demonstraram de forma consonante ao
nosso trabalho que a trepanacao foi o procedimento
mais realizado tanto nos pacientes submetidos a uma
intervengao cirtirgica quanto naqueles que necessita-
ram de reabordagem devido a recidiva, corroborando
com os dados apresentados no presente estudo®?.

Conclusées

As colecbes subdurais cronicas nao infecciosas
representam grande parcela dos pacientes submetidos
a intervencdo neurocirdrgica, principalmente acima
de 60 anos de idade.

A partir dos dados obtidos neste estudo é possi-
vel tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes com
colecdes subdurais cronicas ndo infecciosas atendidas
em nosso servigo. Notamos que em sua maioria, os
HSDCr representam o grande contingente das cole¢des
subdurais submetidas a tratamento neurocirtrgico. E
mais prevalente no género masculino, em pacientes de
idade superior a 60 anos. Ja em relagdo ao tratamento
proposto, a trepanacao foi o tratamento cirtirgico de
escolha.
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