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RESUMO 
 

A craniectomia descompressiva é uma intervenção neurocirúrgica utilizada para reduzir a 
pressão intracraniana em casos de lesões cerebrais graves, especialmente em pacientes 
pediátricos. Este estudo tem como objetivo analisar as melhores práticas e resultados do manejo 
da craniectomia descompressiva em neurocirurgia pediátrica. A metodologia foi baseada em 
uma revisão integrativa, utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) 
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), com descritores em 
ciências da saúde como “craniectomia descompressiva,” “neurocirurgia pediátrica,” e 
“traumatismo cranioencefálico.” Os resultados indicam que a craniectomia descompressiva pode 
ser eficaz na redução da pressão intracraniana, mas seu sucesso depende de fatores como o 
momento da intervenção e o manejo pós-operatório. Conclui-se que, embora a craniectomia 
descompressiva seja uma opção viável no tratamento de lesões cerebrais graves em crianças, a 
tomada de decisão deve ser cuidadosa e baseada em uma avaliação multidisciplinar para otimizar 
os resultados e minimizar complicações. 
 
 
Palavras-chave: Craniectomia descompressiva; Neurocirurgia pediátrica; Traumatismo 
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Management of decompressive craniectomy in pediatric 
neurosurgery 
 
 
ABSTRACT 
 
Decompressive craniectomy is a neurosurgical intervention used to reduce intracranial 
pressure in severe brain injuries, particularly in pediatric patients. This study aims to analyze 
the best practices and outcomes in managing decompressive craniectomy in pediatric 
neurosurgery. The methodology was based on an integrative review, utilizing the databases 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean Health Sciences 
Literature (LILACS), with health science descriptors such as “decompressive craniectomy,” 
“pediatric neurosurgery,” and “traumatic brain injury.” The results indicate that 
decompressive craniectomy can be effective in reducing intracranial pressure, but its success 
depends on factors such as the timing of the intervention and postoperative management. It 
is concluded that, although decompressive craniectomy is a viable option in treating severe 
brain injuries in children, decision-making must be careful and based on a multidisciplinary 
evaluation to optimize outcomes and minimize complications. 
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INTRODUÇÃO 

A craniectomia descompressiva é uma técnica neurocirúrgica de emergência, 

amplamente utilizada no manejo de condições neurológicas graves, como o 

traumatismo cranioencefálico (TCE) e outras patologias que resultam em edema 

cerebral refratário ao tratamento clínico. Em pacientes pediátricos, a aplicação dessa 

técnica requer considerações especiais devido às diferenças anatômicas e fisiológicas 

em relação aos adultos, além da maior plasticidade cerebral nessa faixa etária. O 

aumento da pressão intracraniana é um fator crítico que pode levar a consequências 

devastadoras se não tratado prontamente, incluindo dano neuronal irreversível e até 

mesmo a morte. Portanto, a craniectomia descompressiva é uma intervenção vital em 

situações em que a pressão intracraniana elevada não responde a medidas terapêuticas 

convencionais1,8,10. 

Estudos têm demonstrado que a craniectomia descompressiva pode melhorar a 

sobrevida e os resultados neurológicos em pacientes pediátricos com TCE grave. No 

entanto, a decisão de realizar essa cirurgia envolve a avaliação cuidadosa de múltiplos 

fatores, incluindo a gravidade da lesão, o estado neurológico do paciente, e o tempo 

decorrido desde o início dos sintomas. A compreensão da fisiopatologia das lesões 

cerebrais em crianças, bem como dos mecanismos de adaptação cerebral, é 

fundamental para o sucesso do tratamento3,7,8. 

Além disso, as complicações associadas à craniectomia descompressiva em 

pacientes pediátricos, como a síndrome de craniectomia e o risco de infecções, 

requerem um manejo pós-operatório meticuloso. A reabilitação neurológica precoce e 

o monitoramento contínuo são essenciais para maximizar a recuperação e minimizar o 

impacto das sequelas a longo prazo. Assim, a integração de uma equipe multidisciplinar, 

que inclua neurocirurgiões, intensivistas pediátricos, fisioterapeutas e psicólogos, é 

crucial para garantir um cuidado abrangente e eficaz3,7,10. 

Diante dessas complexidades, é imperativo que os profissionais de saúde 

envolvidos no manejo de craniectomias descompressivas em pacientes pediátricos 

estejam bem informados sobre as melhores práticas baseadas em evidências. A 

presente revisão integrativa visa consolidar as informações mais recentes sobre a 
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craniectomia descompressiva em neurocirurgia pediátrica, fornecendo subsídios para a 

tomada de decisões clínicas fundamentadas e a melhoria dos resultados terapêuticos. A 

revisão também aborda as lacunas existentes na literatura e sugere direções para 

futuras pesquisas, visando otimizar ainda mais o cuidado desses pacientes. 

 

METODOLOGIA 

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisão integrativa, com o objetivo 

de reunir e sintetizar as evidências disponíveis sobre o manejo da craniectomia 

descompressiva em neurocirurgia pediátrica. A pesquisa foi realizada entre julho de 

2024, abrangendo estudos publicados nos últimos cinco anos (2019-2024). A pergunta 

norteadora definida foi: “Quais são as melhores práticas e resultados clínicos da 

craniectomia descompressiva em pacientes pediátricos com traumatismo 

cranioencefálico grave?” 

Para garantir a abrangência e a relevância dos dados coletados, foram utilizadas 

as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Os descritores em ciências da 

saúde (DeCS) selecionados incluíram “craniectomia descompressiva,” “neurocirurgia 

pediátrica,” e “traumatismo cranioencefálico,” combinados através dos operadores 

booleanos AND e OR, para refinar os resultados e capturar estudos pertinentes à 

temática. A busca foi limitada a artigos publicados em português, inglês e espanhol, que 

apresentassem dados empíricos relevantes para a prática clínica. 

Os critérios de inclusão para os estudos selecionados foram: artigos originais, 

revisões sistemáticas, ensaios clínicos, e estudos de coorte que abordassem a 

craniectomia descompressiva em pacientes pediátricos com TCE grave. Excluíram-se 

estudos que não envolviam a população pediátrica, artigos duplicados, relatos de caso 

isolados e publicações em línguas não especificadas anteriormente. A seleção final 

resultou em uma amostra de 22 estudos, após a aplicação rigorosa dos critérios de 

inclusão e exclusão. 

Dois revisores independentes realizaram a análise crítica dos estudos 

selecionados. As divergências entre os revisores foram resolvidas por consenso, 

garantindo a confiabilidade dos dados extraídos. Os estudos foram avaliados quanto à 
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qualidade metodológica, aplicabilidade clínica e consistência dos resultados. A síntese 

dos dados foi realizada de forma descritiva, com ênfase nos desfechos clínicos, 

abordagens terapêuticas, complicações e prognóstico dos pacientes submetidos à 

craniectomia descompressiva. 

 

RESULTADOS 

As complicações pós-operatórias da craniectomia descompressiva em pacientes 

pediátricos são amplamente documentadas na literatura, com a síndrome de 

craniectomia sendo uma das mais prevalentes. Esta síndrome ocorre em função da 

alteração na dinâmica do fluxo cerebrospinal e da perda de proteção óssea, levando a 

sintomas como cefaleia, náuseas e déficits neurológicos. A gravidade dos sintomas pode 

variar, mas em casos mais extremos, a síndrome pode comprometer significativamente 

a qualidade de vida, exigindo intervenções cirúrgicas adicionais, como a cranioplastia, 

para restaurar a anatomia craniana1,8,10. 

Além da síndrome de craniectomia, infecções no sítio cirúrgico são uma 

complicação comum e preocupante. A exposição do tecido cerebral após a remoção de 

parte do crânio aumenta o risco de infecções, que podem se manifestar como meningite 

ou abscessos cerebrais. A profilaxia antibiótica é frequentemente utilizada como medida 

preventiva, mas a identificação precoce e o tratamento adequado de infecções são 

cruciais para evitar a progressão da doença e minimizar o impacto sobre a recuperação 

do paciente4,5,6. 

Hematomas subdurais são outra complicação significativa, especialmente em 

pacientes com coagulopatias ou em uso de anticoagulantes. O desenvolvimento de 

hematomas pode ser insidioso, e os sinais clínicos podem ser confundidos com outras 

complicações neurológicas. A detecção precoce através de exames de imagem, como a 

tomografia computadorizada, é essencial para o manejo eficaz dessa complicação. Em 

alguns casos, a evacuação cirúrgica do hematoma pode ser necessária para aliviar a 

pressão intracraniana e prevenir danos cerebrais adicionais6,7,9. 

A hidrocefalia, caracterizada pelo acúmulo excessivo de líquido cerebrospinal 

nos ventrículos cerebrais, é outra complicação que pode surgir após a craniectomia 

descompressiva. O tratamento geralmente envolve a colocação de uma derivação 
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ventriculoperitoneal para drenar o líquido excessivo e reduzir a pressão intracraniana. 

No entanto, a decisão de colocar uma derivação deve ser cuidadosamente considerada, 

pois esta intervenção também carrega riscos de complicações, como infecção e 

disfunção da derivação, que podem complicar ainda mais o quadro clínico5,6,7. 

Finalmente, a reabilitação pós-operatória é uma fase crítica no manejo das 

complicações da craniectomia descompressiva. O acompanhamento multidisciplinar, 

incluindo neurocirurgiões, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, é fundamental 

para maximizar a recuperação neurológica e física do paciente. A monitorização 

contínua e o ajuste do plano de tratamento conforme necessário são essenciais para 

abordar de forma proativa qualquer complicação emergente e para promover a melhor 

recuperação possível1,9. 

 

Prognóstico Neurológico 

O prognóstico neurológico em pacientes pediátricos submetidos à craniectomia 

descompressiva é amplamente variável e depende de múltiplos fatores, incluindo a 

gravidade do traumatismo cranioencefálico (TCE), a idade do paciente, e o momento da 

intervenção cirúrgica. Em muitos casos, a craniectomia descompressiva tem 

demonstrado eficácia em melhorar a sobrevida dos pacientes, particularmente quando 

realizada precocemente. No entanto, o sucesso da cirurgia em termos de recuperação 

funcional varia consideravelmente. Alguns pacientes conseguem retornar a um nível 

funcional quase normal, enquanto outros podem desenvolver déficits neurológicos 

permanentes, como paralisia cerebral, distúrbios cognitivos e dificuldades motoras. A 

importância de uma intervenção precoce e de um manejo pós-operatório meticuloso é 

ressaltada, já que esses fatores têm sido correlacionados com melhores resultados a 

longo prazo3,7,10. 

Um dos principais determinantes do prognóstico é o estado neurológico do 

paciente no momento da intervenção. Pacientes que apresentam uma pontuação 

elevada na Escala de Coma de Glasgow (ECG) tendem a ter melhores resultados em 

comparação com aqueles com pontuações mais baixas. Além disso, a presença de lesões 

cerebrais difusas, como hemorragias intraparenquimatosas, está associada a piores 

desfechos. A literatura também destaca que a resposta inicial ao tratamento, incluindo 
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a redução da pressão intracraniana após a craniectomia, é um indicador crítico do 

resultado neurológico a longo prazo3,5,6. 

Outro fator que influencia o prognóstico é o tempo decorrido entre o início dos 

sintomas e a realização da craniectomia descompressiva. Estudos sugerem que 

intervenções realizadas dentro das primeiras 24 horas após o evento traumático têm 

maiores chances de sucesso em termos de redução da pressão intracraniana e 

preservação da função neurológica. A intervenção tardia, por outro lado, pode ser 

menos eficaz e estar associada a uma maior incidência de complicações, o que pode 

agravar o quadro clínico do paciente4,5,7. 

A reabilitação neurológica é um componente essencial do prognóstico em 

pacientes pediátricos submetidos à craniectomia descompressiva. Programas de 

reabilitação intensiva que incluem fisioterapia, terapia ocupacional e suporte 

psicológico são fundamentais para promover a recuperação funcional e melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes. A literatura sugere que o início precoce da reabilitação, 

logo após a estabilização clínica, pode acelerar a recuperação e reduzir o risco de 

complicações secundárias, como contraturas musculares e déficits cognitivos2,7,9. 

Finalmente, o prognóstico neurológico a longo prazo depende não apenas do 

manejo clínico e cirúrgico, mas também do suporte familiar e social. Famílias que 

recebem orientação e apoio adequado durante o processo de reabilitação tendem a 

relatar melhores resultados em termos de adaptação funcional e emocional dos 

pacientes. A continuidade do acompanhamento médico e o envolvimento ativo da 

família no plano de tratamento são aspectos cruciais para otimizar os resultados a longo 

prazo e garantir uma melhor qualidade de vida para os pacientes pediátricos7,9. 

 

Momento da Intervenção 

O momento da intervenção cirúrgica é um fator crítico que influencia 

significativamente os resultados da craniectomia descompressiva em pacientes 

pediátricos. A literatura sugere que intervenções precoces, realizadas logo após o 

diagnóstico de aumento incontrolável da pressão intracraniana, estão associadas a 

melhores desfechos clínicos. O tempo é particularmente essencial em casos de TCE 

grave, onde a janela terapêutica para prevenir danos cerebrais irreversíveis é estreita. 
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Estudos revisados indicam que a craniectomia realizada nas primeiras 24 horas após o 

trauma é mais eficaz na redução da pressão intracraniana e na prevenção de danos 

secundários ao tecido cerebral5,7. 

Entretanto, determinar o momento ideal para a intervenção é desafiador e 

requer uma avaliação cuidadosa de múltiplos fatores, incluindo o estado neurológico do 

paciente, a extensão da lesão cerebral, e a resposta inicial ao tratamento clínico 

conservador. Em alguns casos, pode haver hesitação em realizar a craniectomia 

descompressiva imediatamente, devido ao risco de complicações cirúrgicas e às 

incertezas quanto à recuperação neurológica. No entanto, a literatura enfatiza que 

atrasos na intervenção podem levar a piores resultados, incluindo o aumento do risco 

de morte ou de danos neurológicos permanentes3,6,7. 

A decisão de proceder com a craniectomia descompressiva também deve levar 

em consideração as características individuais do paciente, como a idade e a presença 

de comorbidades. Crianças mais jovens, devido à maior plasticidade cerebral, podem ter 

um potencial de recuperação mais elevado, o que pode influenciar a decisão de realizar 

a cirurgia precocemente. No entanto, essas mesmas características também tornam 

esses pacientes mais suscetíveis a complicações, como a síndrome de craniectomia, o 

que exige um planejamento cuidadoso do manejo pós-operatório9,10. 

Além disso, a resposta inicial à intervenção cirúrgica é um indicador importante 

do sucesso do tratamento. Estudos mostram que a redução efetiva da pressão 

intracraniana após a craniectomia está associada a melhores desfechos neurológicos. 

Pacientes que não respondem adequadamente à cirurgia podem necessitar de 

intervenções adicionais, como a colocação de dispositivos para monitoramento 

contínuo da pressão intracraniana ou procedimentos complementares para aliviar a 

pressão intracraniana residual2,6,10. 

Finalmente, o momento da intervenção deve ser considerado no contexto de 

uma abordagem multidisciplinar ao cuidado do paciente. A colaboração entre 

neurocirurgiões, intensivistas pediátricos e outros especialistas é fundamental para 

garantir que a decisão de realizar a craniectomia descompressiva seja baseada em uma 

avaliação completa e equilibrada dos riscos e benefícios. Essa abordagem integrada 

pode ajudar a otimizar o momento da intervenção, melhorar os resultados clínicos e 



Craniectomia descompressiva em neurocirurgia pediátrica: redução pressórica  
Bezerra et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 8 (2024), Page 5217-5229. 

 

 

minimizar o risco de complicações a longo prazo3,6. 

 

Fatores Prognósticos 

A avaliação dos fatores prognósticos em pacientes pediátricos submetidos à 

craniectomia descompressiva é essencial para orientar a tomada de decisão clínica e 

prever os resultados a longo prazo. Diversos fatores têm sido identificados na literatura 

como determinantes críticos dos desfechos neurológicos e funcionais nesses pacientes. 

A gravidade inicial da lesão, medida por escalas como a Escala de Coma de Glasgow 

(ECG), é um dos principais preditores de prognóstico. Pacientes com pontuações mais 

altas na ECG tendem a ter melhores resultados, enquanto aqueles com pontuações mais 

baixas apresentam maior risco de complicações e déficits neurológicos permanentes3,6. 

Outro fator prognóstico importante é a presença de lesões cerebrais difusas ou 

focalizadas, como hemorragias intraparenquimatosas ou contusões cerebrais. Estudos 

indicam que lesões difusas estão associadas a piores desfechos, devido ao impacto 

generalizado no tecido cerebral e à maior probabilidade de desenvolvimento de edema 

cerebral. Por outro lado, lesões focais, embora graves, podem ser mais manejáveis 

cirurgicamente, o que pode resultar em melhores resultados neurológicos1,7.10. 

A resposta à intervenção cirúrgica inicial também desempenha um papel crucial 

no prognóstico. Pacientes que apresentam uma redução significativa da pressão 

intracraniana após a craniectomia descompressiva têm maior probabilidade de 

recuperação funcional. Em contrapartida, uma resposta insatisfatória à cirurgia pode 

indicar a necessidade de intervenções adicionais e está associada a um prognóstico mais 

reservado. A monitorização contínua da pressão intracraniana no período pós-

operatório é fundamental para avaliar a eficácia da intervenção e ajustar o tratamento 

conforme necessário6,7,10. 

A idade do paciente é outro fator prognóstico relevante, com crianças mais 

jovens geralmente apresentando um maior potencial de recuperação devido à 

plasticidade cerebral. No entanto, essa mesma plasticidade pode predispor esses 

pacientes a complicações específicas, como a síndrome de craniectomia, que pode 

afetar negativamente o prognóstico a longo prazo. A presença de comorbidades, como 

distúrbios da coagulação ou doenças crônicas, também pode complicar o quadro clínico 
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e influenciar negativamente o prognóstico2,7,9. 

Por fim, o suporte familiar e social é um determinante importante do desfecho 

a longo prazo. Pacientes cujas famílias estão ativamente envolvidas no processo de 

reabilitação tendem a apresentar melhores resultados funcionais e emocionais. A 

continuidade do acompanhamento médico, aliada ao suporte psicológico e à orientação 

familiar, é essencial para otimizar a recuperação e garantir uma melhor qualidade de 

vida a longo prazo5,6,7. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A craniectomia descompressiva em pacientes pediátricos com traumatismo 

cranioencefálico grave representa uma intervenção cirúrgica vital para a redução da 

pressão intracraniana e a prevenção de danos neurológicos irreversíveis. Embora a 

cirurgia tenha demonstrado eficácia em melhorar a sobrevida, o prognóstico 

neurológico a longo prazo é amplamente variável, influenciado por fatores como a 

gravidade inicial da lesão, o momento da intervenção, e a resposta ao tratamento. O 

manejo das complicações pós-operatórias, como a síndrome de craniectomia e 

infecções, é crucial para otimizar os resultados e minimizar os riscos associados à 

intervenção. 

O sucesso da craniectomia descompressiva depende não apenas da intervenção 

cirúrgica em si, mas também de uma abordagem multidisciplinar integrada que envolve 

neurocirurgiões, intensivistas, fisioterapeutas e suporte familiar. A monitorização 

contínua, a reabilitação precoce e o apoio psicológico são essenciais para promover a 

recuperação funcional e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Assim, a 

personalização do plano de tratamento com base nos fatores prognósticos individuais e 

a colaboração entre as equipes médicas e a família são fundamentais para alcançar os 

melhores desfechos possíveis. 
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