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CONCEITOS GERAIS

Isquemia = Morte Celular > Edema Citotoxico > Edema Vasogenico

A calote craniana € rigida
Edema cerebral resulta num sindrome compartimental
Aumento da Pressao Infracraniana (PIC)
PPC = PAM - PIC
Diminuicdo da Pressao de Perfusao Cerebral (PPC)
Isquemia Cerebral adicional
Edema Cerebral Progressivo, herniacao cerebral e morte.



CONCEITOS GERAIS

A Céqniec’romio Descompressiva pode fratar a elevacdo da PIC refractaria a terapéutica
medica.

Terapéutica Medica ~as outras causas de Hipertensdo Intracraniana:
Osmoterapia (manitol ou cloreto de sddio hiperténico);
Elevacdo da cabeceira a 30°;
Hiperventilacdo transitoria intermitente;
Controlo da temperatura, glicémia, tensdo arterial e volume intravascular;
Sedacdo.

Internamento em U-AVC ou UCI.

Acidente vascular Isquémico

- 2 grupos que podem beneficiar de craniectomia descompressiva:
AVC Maligno da Artéria Cerebral Média
Volumoso Enfarte Cerebeloso
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AVC MALIGNO DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

Definicao:
Isguémia num territdrio cerebral suficientemente volumoso para causar
aumento da PIC e potencial herniacdo cerebral.

Geralmente >2/3 do territério da ACM
Prevaléncia:
até 10% de todos os AVC's isquémicos da ACM
Mortalidade: ate 80%.
Clinica:
Sinfomas severos do hemisferio afetado:

- hemiparesia grave ou hemiplegia; perda de campo visual; desvio do
olhar; neglect ou afasia;

Sinais de aumento da PIC:

Diminuicdo do nivel de consciéncia; nduseas; vomitos; anisocoria;
papiledema.



AVC MALIGNO DA ARTERIA
CEREBRAL MEDIA

Escala de NIHSS:

>Medicdo da severidade dos
défices neuroldgicos.

AVC Maligno:

>15 se hemisfério ndo-dominante;

>20 se hemisfério dominante;

> 1 no nivel 1a

Evitar farmacos depressores do SNC.

la—Level of consciousness

Ib—Level of consciousness questions:
What is your age?

What is the month?

lc—Level of consciousness commands:
Open and close your eyes

Grip and release your hand

2—Best gaze

3—Visual

4—Facial palsy

5—Motor arm
Left arm
Right arm

6—Motor leg
Left leg
Right leg

7—Limb ataxia

9—Best language

10—Dysarthria

| I—Extinction and inattention

0= Alert; keenly responsive

I =Not alert, but arousable by minor stimulation
2 =Not alert; requires repeated stimulation

3 =Unresponsive or responds only with reflex

0 = Answers two questions correctly

I = Answers one question correctly

2 = Answers neither questions correctly

0 =Performs both tasks correctly

1 =Performs one task correctly

2 =Performs neither task correctly

0 =No visual lost
1 =Partial hemianopia
2 =Complete hemianopia
3 =Bilateral hemianopi:
0 =Normal symmetric movements
I =Minor paralysis
2 =Partial paralysis
3 =Complete paralysis of one or both sides
(=No drift
I = Drift
2 =Some effort against gravity
3 =No effort against gravity
4 =No movement
0 =No drift
1 =Drift
2 =Some effort against gravity
3 =No effort against gravity
4 =No movement

Absent

Present in one limb
2 =Present in two limbs
0 =Normal; no sensory loss
1 =Mild-to-moderate sensory loss
2 =Severe-to-total sensory loss
0= No aphasia; normal
1 =Mild-to-moderate aphasia
2 =Severe aphasia
3 =Mute; global aphasia

1 =Mild-to-moderate dysarthria

Severe dysarthria

; y
isual, tactile, auditory, spatial, or personal inattent
ofound hemi-inattention or extinction



AVC MALIGNO DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

Prognostico:
modified Rankin Scale (mRS)

- oufcome funcional a longo
Prazo.

Definition

No symptoms

No significant disability. Able to carry out all usual activities,
despite some symptoms

Slight disability. Able to look after own affairs without
assistance, but unable to carry out all previous activities

Moderate disability. Requires some help, but able to walk
unassisted

Moderately severe disability. Unable to attend to own bodily
needs without assistance, and unable to walk unassisted
Severe disability. Requires constant nursing care and
attention, bedridden, incontinent

Dead




FATORES DE PROGRESSAO PARA AVC MALIGNO

Fatores de risco independentes:

AP de HTA;

HTA nas primeiras 12h apés AVC;
Sexo feminino;

ICC;

Mais jovens.

Tempo
Edema cerebral progride nas primeiras 24h-48h
Herniacdo no 2° dia
/0% dos doentes deterioram nas primeiras 48h
Maioria das mortes cerebrais ocorrem no 3° dia.

NIHSS:

NIHSS inicial elevado.



FATORES DE PROGRESSAO PARA AVC MALIGNO

TC-CE:
Hipodensidade de >2/3 do territorio da ACM;
Edema nas primeiras 6h;
Envolvimento dos nucleos da base;
Desvio da linha média >5mm nos primeiros 2 dias;
ASPECTS >/ (sensibiidade de 50% e especificidade de 86%):

Envolvimento de mais de 2/3 do territorio da ACM na
perfus@o (92% de sensibilidade e 94% de especificidade).

) . Beez et al. Decompressive Craniectomy for
RM'CE VOlume > ] 45m|— Nno DWI acute ischemic stroke. Critical Care
(2019)23:209




EVIDENCIA DE ESTUDOS RANDOMIZADOS CONTROLADOS

IEMPO MELHOR TERAPEUTICA CRANIECTOMIA
ATE MEDICA (%) DESCOMPRESSIVA (%)
ESTUDO IDADE | n
CIRURGIA
Tl TS [ mRS 6 JmRS4-5 mRS 0-3 mRS 4-5 mRS0-3
DE;;:)';Y' 35 47 MORTALIDADE (mRS é):
(2007) Todos os estudos
ng(’;’;‘;‘L 50 25 mostraram reducdo
estatisticamente
HAMLET 53 25 significativa na

(2009) mortalidade nos

doentes cirirgicos.

POOLED
ANALYSIS
(2007)

DESTINY II
(2011)

HeADDFIRST
(2014)




EVIDENCIA DE ESTUDOS RANDOMIZADOS CONTROLADOS

IEMPO MELHOR TERAPEUTICA CRANIECTOMIA
ESTUDO ol ATE MEDICA (%) DESCOMPRESSIVA (%)
CIRURGIA YR V¥ Y BONS RESULTADOS

(o] V%9 MRS é mRS 4-5 mRS 0-3 (mRS 0_3):

DESTINY |
(2007) 53 35 47 DECIMAL:

DECIMAL - o Melhores resultados aos
(2007) 6 meses com tratamento
HAMLET cirirgico e a 1 ano estes

50 53 .
(2009) valores tiveram
POOLED tendéncia aumentar 50%
ANALYSIS : : : : : : vs 22%.
(2007)

DESTINY II
(2011)

HeADDFIRST
(2014)



EVIDENCIA DE ESTUDOS RANDOMIZADOS CONTROLADOS

TEMPO
ATE
CIRURGIA
(HORAS)

ESTUDO IDADE | n

DESTINY |
(2007)

DECIMAL
(2007)

HAMLET
(2009)

POOLED
ANALYSIS : 7.2
(2007)

DESTINY II
(2011)

53 20

16

25

27

He ADDFIRST
(2014)

30

MELHOR TERAPEUTICA
MEDICA (%)

MRS 46 mMRS 4-5 mRS 0-3

6
214
3

mRS 6

18
25
22
21.6
33

36

CRANIECTOMIA
DESCOMPRESSIVA (%)

mRS 4-5

BONS RESULTADOS
(MRS 0-3):

mRS 0-3

DESTINY I:

Melhores resultados aos
6 meses com tratamento
cirdrgico, mas os
resultados ndo foram
estatisticamente
significativos.

HAMLET e HeADDFIRST:
Sem beneficio em
termos de bons

n resultados.



EVIDENCIA DE ESTUDOS RANDOMIZADOS CONTROLADOS

TEMPO MELHOR TERAPEUTICA CRANIECTOMIA

: MEDICA (% DESCOMPRESSIVA (%
ESTUDO | IDADE ATE (%) %

c(:II-IROUII:fSI? MRS 6 mRS4-5 mRS0-3 ™MRS6 mMRS4-5 mRSO-3 B:le) )\ LH 2R b0
(mRS 0-3):
DESTINY |
53 20 27 18 35 47
(2007) DESTINY II:
DECIMAL 78 16 25 50 25 « Aos 6§ meses 7% vs 3%

(2007) dos doentes tinha mRS

"2’2‘(’)‘3;5)7 50 25 25 22 53 25 3.

POOLED « Nenhum tinha mRS 0-2.
ANALYSIS . 7.2 21.4 21.6

(2007)

DESTINY II - Piores resultados que
(2011) 27 33 o3 doentes mais

He ADDFIRST jovens.
(2014)

30 30 36



EVIDENCIA DE ESTUDOS RANDOMIZADOS CONTROLADOS

IEMPO MELHOR TERAPEUTICA CRANIECTOMIA
ATE MEDICA (%) DESCOMPRESSIVA (%) INCAPACIDADE

CIRURGIA mRS & MODERADAMENTE SEVERA
(;(o] /%978 mRS é | mRS 4-5 | mRS 0-3 E SEVERA

ESTUDO

DESTINY | 8 (mRS 4-5):

(2007)  Todos os estudos
DECIMAL mostraram maior % nos
(2007) 25 doentes tratados com

CD.

HAMLET

(2009) gz

- A sobrevida pode ser a
custa de uma vida

21.6 : : com incapacidade.

« Decisdo é individual e
discutida com doente,
familiares e/ou

36 cuidadores.

POOLED
ANALYSIS
(2007)

DESTINY II
(2011)

HeADDFIRST
(2014)

33



HEMICRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA

o Trata-se da remocao de parte da calote craniana com o objetivo de diminuir a pressao intracraniana.

Beez et al. Decompressive Craniectomy for acute ischemic
stroke. Critical Care (2019)23:209



HEMICRANIECTOMIA
DESCOMPRESSIVA

Os detalhes técnicos podem variar entre centros
e cirurgioes.

Incisdo Fronto-Temporo-Parietal
Hemicraniectomia Descompressiva

12cm cranio-caudal e 15cm antero-posterior.
Abertura da dura em C ou estrelada.
Monitor de PIC intfraparengquimatoso.
Duroplastia folgada.

Encerramento Por plonos. Beez et al. Decompressive Craniectomy for acute
ischemic stroke. Critical Care (2019)23:209

Osso € criopreservado para reposicdo em
segundo tempo

- cranioplastia.




HEMICRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA

Beez et al. Decompressive Craniectomy for acute ischemic
stroke. Critical Care (2019)23:209



HEMICRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA
COMPLICACOES

Higroma

Mais comum 2> 50-58% dos doentes

A maioria ndo tfem fraducado clinica. *
Hidrocefalia Comunicante

Complicacado tardia 2 7-12% dos doentes

Alguns necessitardo de SVP
Infec@o > 2-7% | v/

Hemorragia

~40% toma antiagregantes e 45% fez trombodlise EV.
10% - Hematoma Epidural.
Beez et al. Decompressive Craniectomy for acute

Os antiagregantes esjao mais fortemente associados a i iroke. critical Care (2019)23:209
f:om I;cI;ac;oes hemorragicas no pos-operatorio do que a
rombolise.



HEMICRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA
COMPLICACOES

Sindrome do Trefinado
Deterioracdo neuroldgica apds melhoria inicial
Flap severamente afundado nos bordos da craniectomia
Melhoram na posicdo de deitado e agrava na posicdo vertical.

Patofisiologia

> mismatch enfre a pressdo atmosferica e a oressdo
intracraniana ‘

> compromisso da perfusdo cerebral, drenagem venosa e
circulacdo de LCR.

Melhora com a cranioplastia.

l~ I

Beez et al. Decompressive Craniectomy for acute
ischemic stroke. Critical Care (2019)23:209

Num geral a taxa de complicacOes é aceitavelmente baixa.



CRANIOPLASTIA

Parte integral do procedimento.

Complicacoes em 30% dos doentes:

nfecao

Deiscéncia de ferida cirurgica T

Hemorragia pds-operatdria. o, = T

Cranioplas’ri% orecoce > Primeiros 2 meses N “_::'/
Associada a maiores taxas de '
complicacoes. Beez et al. Decompressive Craniectomy for acute

ischemic stroke. Critical Care (2019)23:209




Craniectomia Descompressiva:
<60 anos
AVC da ACM unilateral

GUIDELINES Deterioragcdo neuroldgica <48h.

Classe lla

Se > 60 anos

CD pode ser considerada.
Classe lIb

Powers et al. 2018 Guidelines for Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke. A Guideline for
Healthcare Professionals From de American Heart Association/ American Stroke Association.



ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO
CEREBELOSO



ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO CEREBELOSO

Edema com efeito de massa
17%-54%

Deterioracdo clinica:
Edema com compressdo do tronco cerebral
Herniacdo descendente/ ascendente
Hidrocefalia obstrutiva
Oclusdo da PICA com enfarte adicional do tronco cerebral.

DeTeriorOgéo Clllnicg Ocorre mOiS frequenTemenTe no 30 diO Beez et al. Decompressive Craniectomy for

OpéS AVC. acute ischemic stroke. Critical Care
(2019)23:209



ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO CEREBELOSO

Ndo existem estudos randomizados.

A maioria dos estudos disponiveis sao retrospetivos e unicéntricos.
Mortalidade ~40%
Sobreviventes > ~50% bons outcomes (MRS 0-3).
Isquémia do fronco cerebral > mau prognostico!

Nivel de consciéncia € o mais forte preditor de outcome:

- Aguardar que o doente figue comatoso Ndo deve ser pratica
standard.

Critérios amplamente aceites para cirurgia:
Compressdo do 4° ventriculo

Primeiros sinais de compressdo do tronco cerebral;

. . _ Beez et al. Decompressive Craniectomy
Hidrocefalia obstrutiva; for acute ischemic stroke. Critical Care

Apagamento das cisternas da base. (2019)23:209



CRANIECTOMIA
DESCOMPRESSIVA
SUBOCCIPITAL

DVE Frontal.

Incisdo mediana: inion — C2.

- Exposicdo occipital, arco posterior de C1 e
rebordo superior de Idmina de C2

Craniectomia extensa sobre regido enfartada
Durotomiaem Y
Resseccdo de ftecido isquémico herniado
Duroplastia folgada
Encerramento por planos.
Retalho osseo ndo € criopreservado
Complicacoes:

- Fistula de LCR, meningite e venftriculite.

Beez et al. Decompressive Craniectomy for acute
ischemic stroke. Critical Care (2019)23:209




CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA
SUBOCCIPITAL

Beez et al. Decompressive Craniectomy for acute ischemic
stroke. Critical Care (2019)23:209



Classe |

Craniectomia Descompressiva Suboccipital:

Deterioragcdo neurolégica progressiva (nivel
GU’DEL’NES de consciéncia).

Sinais de sofrimento do fronco cerebral.

DVE se hidrocefalia obstrutiva.

Powers et al. 2018 Guidelines for Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke. A Guideline for
Healthcare Professionals From de American Heart Association/ American Stroke Association.



ACIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS
EM IDADE PEDIATRICA



ACIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS EM
IDADE PEDIATRICA

Muito raro
Incidéncia de 1.2 a 3.6 casos por 100 000 habitantes por ano
Menos de 2% sao malignos
Dados muito limitados
Oufcomes melhores que nos adultos

- plasticidade cerebral e maior potencial de recuperacdo nas Criancas.
Técnica cirdrgica € HCD ou CDS = adulfos.

Crescimento da cabeca € rapido apenas no primeiro ano de vida

Adaptacdo dos tamanhos da craniectomia a idade pode ser negligenciada apos esta idade.
CD em criancas pode levar a perdas hematicas significativas

Até 50% do volume sanguineo estimado

Preparacdo adequada pela equipa neurocirdrgica e anestésica.
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