Simulacao do efeito de descompressao de um novo procedimento
cirargico (CVBFD) aplicado ao tratamento de traumatismo craniano
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Introducéo

Uma das complicagbes mais freqlientes dos
traumatismos cranioencefdlicos sdo as rupturas de
vasos que resultam em acimulo de sangue nos espagos
extra-dural, subdural, intraparenquimatoso ou suas
associacbes sob a forma de hematomas ou
hemorragias. Nos hematomas subdurais agudos
(HSDA), o sangramento se da no espago subdural,
geramente em consequéncia da ruptura de uma veia
superficial cortica no ponto em que ela drena para o
seio sagital superior. Atualmente, a conduta cirdrgica
estabelecida e convencional é a Craniotomia, ou
Craniectomia ampla Descompressiva (CD), que é a
remocdo de uma grande area da calota craniana, em
seguida, abre-se amplamente a dura-méter visando
retirar 0 hematoma subdural agudo (HSDA) para
reducdo stbita da pressdo intracraniana (PIC). A CD
apresenta, contudo, resultados desanimadores, ja que o
prognéstico pés-cirargico no HSDA geralmente é
sombrio (70 a 90% de mortalidade). Através da CD,
pode-se reduzir a mortalidade, mas, seguramente,
aumenta-se a morbidade. 1sso ocorre porque, para
conter um HSDA, a dura-mater deveria se expandir, no
entanto, como ela é rigida, a pressdo intracraniana
aumenta. Sabe-se que, quanto maior a area de contato
para uma mesma pressao, maior sera a forca exercida
nessa superficie. Sendo assm, fazendo uma incisdo
ampla na dura-méter, a tendéncia € que o contelido
intradural saia subitamente, ou sgja, de que ocorra uma
extrusdo da massa encefdlica e do hematoma, podendo-
se associar com herniagdes, laceragtes
parenqui matosas ou rupturas vasculares, ja que a forca
contida € muito grande. Este procedimento cirdrgico é
convencional e amplamente utilizado pela comunidade
médica da drea de neurocirurgia.

Através de conceitos fisicos relacionados a gradiente
de pressbes em ambiente confinado foi sugerida a
comunidade médica a redizacdo de uma
descompressdo gradual afim de ndo danificar as
estruturas cerebrais e proceder ao tratamento do
hematoma e hemorragias. A equipe de neurocirurgides
da Universidade Federal de Uberlandia, comandada
pelo Prof. Antonio G. D. Roquette resolveu este
problema de pequenas incisdes na dura-mater (Nao
existe um numero especifico pois depende da area
lesionada), preservando-a e confinando as estruturas
cerebrais e, na sequencia, progressivamente drenando o
hematoma intradural. Este novo procedimento

cirirgico deu origem a0 processo CVBFD
(Craniotomia Vértex-Basal com FenestracBes Durais)
gue vém sendo utilizado pela equipe local em pacientes
acometidos de traumatismos cranioencefdlicos. Em
parceria com o Laboratério de Projetos Mecanicos
Prof. Henner A. Gomide (LPM) surgiu uma nova linha
de pesquisa nesta area, onde o0 objetivo €, juntamente
com a equipe de pesquisadores da area de Neurologia
da UFU difundir este novo procedimento cirdrgico para
a comunidade Brasileira e Internacional, uma vez que,
o procedimento convencional é realizado pela maioria
da comunidade internacional. O motivo desta euforia é
gue os indices de mortalidade cairam para menos de
20%, reduzindo também os indices de morbidade, ou
sgja, 0 processo cirlrgico para tratamento de
traumatismos cranianos estd deixando de ser um
angUstia para os cirurgioes, em face dos baixos indices
de sobrevida conseguidos pela cirurgia convencional,
deixando-os extremamente animados com os resultados
alcancados. Cabe a comunidade cientifica (LPM e
Neurocirurgifes), neste momento, amparados em
vérias pesquisas cientificas, difundir este importante
procedimento, afinal, ele esta salvando vidas.

O objetivo fina do estudo é avaliar a eficacia da
descompressdo gradual intradural no tratamento
cirrgico de hematoma subdura agudo, em
comparacdo a0 método convencional de craniotomia
descompressiva e, assm, formalizar e padronizar a
nova técnica cirdrgica, denominada de Craniotomia
Vértex-Basal com FenestragGes Durais (CVBFD), aém
de fornecer a0 neurocirurgido maiores conhecimentos
sobre o fendmeno, facilitando a aplicacdo correta da
nova técnica cirtrgica. Neste trabalho apresenta-se um
modelo de simulagdo visando mostrar o efeito de uma
descompressdo rapida.

Materiaise Métodos

A figura 1 mostra, de forma simplificada, o procedimento
cirirgico CVBFD. Neste caso, apds a segmentacdo do
cranio, a duramater sofre peguenas incisdes visando
efetuar descompressfes graduais e reter a estrutura
cerebral. A irrigagco e tratamento do hematoma so feitas
in loco sem uma expansdo brusca da dura-mater. O
processo aém de minimizar os efeitos de deslocamento
brusco possibilita uma reducéo da pressdo intracraniana
em menor tempo, a colocagcdo da estrutura O6ssea no
momento da cirurgia, ndo havendo a necessidade de
armazenar esta estrutura e o tempo de tratamento intensivo



reduz drasticamente diminuindo inclusive os custos do
tratamento.

Figura 1 — Prodedimento simplificado da CVBFD.

Para simular o efeito da descompressdo rpida foi
construido um dispositivo composto de um espago vazio
cilindrico que smulava o espago intra-craniano. O suporte
foi feito em acrilico para permitir uma ampla visualizacdo
dos efeitos da descompressdo. Neste primeiro trabalho a
avaliacdo foi apenas qualitativa, ou sgja, cameras foram
posicionadas em posicdes estratégicas para permitir uma
ampla visualizagdo do efeito. A pressdo intracraniana foi
simulada por um bado, conectado a uma unidade
compressdo calibrada em baixa pressdo. A massa
encefdlica foi ssimulada com uma massa uniforme feita a
base de farinha de trigo e os fluidos foram simulados
utilizando uma borracha de ata viscosidade e consisténcia
bastante flexivel composta de &gua e glicerina. A dura-
méter foi simulada por um pléstico que foi fixado através
de um anel em acrilico aparafusado ao suporte.

Resultados

A figura 2 mostra o conjunto sobre pressdo indicando o
momento do aumento da pressdo interna e a solicitagéo
da duraméter simulada pelo plastico. A figura 3
mostra 0 processo de uma expansdo abrupta que foi
feito seccionando o pléstico ssmulando um corte feito
com o histuri (corte em Y). Observase o
comportamento critico que ocorre na estrutura cerebral
(smulada pela massa). Este efeito pode ocorrer como
uma explosdo tipo ‘“cogumelo” causando grandes
deformacBes. Se estes niveis de deformacdo forem
superiores aos limites de resisténcia da estrutura do
cérebro, pode ocorrer danos importantes nesta
estrutura. Este efeito € um dos principais motivos que
levam o0 aumento dos indices de mortalidade e
morbidade das cirurgias convencionais.

A figura 4a e 4b mostra a mesma simulagdo
considerando fluidos existentes entre a massa
encefélica e a dura-méter porém com incisdes menores,
indicando que a massa encefdlica fica contida até o
processos de tratamento do hematoma.

Conclusdes

O modelo de simulagdo mostrou que o efeito de uma
expansdo brusca decorrente de uma pressdo interna
pode promover uma extrusdo da massa encefdlica

ocasionando uma grande deformagéo, o que poderia
comprometeria o0 tecido cerebral. De forma similar,
uma descompressdo gradual, como ocorre no novo
método proposto (CVBFD), promove uma equalizacdo
das pressfes com menores taxas de deformacdo, uma
vez que a duraméter pode reter o tecido cerebral
evitando danos maiores a estrutura cerebral.

Com isso, pode-se inferir que a CVBFD reduz
gradualmente a pressdo intracraniana, evitando a
extrusdo do conteldo intradural e, por conseguinte,
lesBes cerebrais.

Figura 2 — Estrutura encefalica contida e sob
pr essao.

Figura 3— Momento da expansio brusca da
massa simulada por um corte abrupto da dura-
mater.

(@ (b)
Figura 4- Simulacdo de fenestr acfes pequenas
na dura-mater indicando o confinamento da
estrutura cerebral
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