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Resumo A craniectomia descompressiva (CD) é método cirúrgico amplamente utilizado para

tratar a hipertensão intracraniana. Entre as complicações decorrentes da CD, a

hidrocefalia é uma das mais frequentes, ocorrendo em até 30% dos casos. A

implantação de derivação liquórica, necessária em alguns casos de hidrocefalia, resulta

em agravamento da depressão do couro cabeludo, que ocorre após CD – síndrome do

trefinado (ST). A realização de cranioplastia convencional é inviável em algumas

situações, como ST com derivação liquórica, que não melhora após ligadura ou

aumento de pressão do sistema, ou ST com depressão acentuada do couro cabeludo.

Nestes casos, propomos uma nova técnica que foi aplicada em quatro casos e que

consiste na confecção de uma prótese temporária com material gessado ou polime-

tilmetacrilato para se eliminar o efeito da pressão atmosférica. Em todos os casos,

houve melhora da ST.
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Abstract The decompressive craniectomy (DC) is a surgical method widely used to treat

intracranial hypertension. Among the complications of CD, hydrocephalus is one of

the most frequently occurring in up to 30% of cases. The implantation of CSF shunt,

required in some cases of hydrocephalus results in worsening of the scalp depression,

which occurs after CD – syndrome of trephined (ST). The performance of conventional

cranioplasty is impossible in some situations, such as ST with CSF shunt that does not

improve after ligation or increment of system pressure or STwith severe depression of

the scalp. In these cases, we propose a new technique that has been applied in four

cases and consists in molding a temporary prosthesis with cast material or polyme-

thylmetacrilate to eliminate the effect of atmospheric pressure. In all cases, there was

improvement in ST.
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Introdução

A craniectomia descompressiva (CD) é método cirúrgico
amplamente utilizado para tratar a hipertensão intracra-
niana (HIC) após trauma cranioencefálico (TCE) ou doença
cerebrovascular. Consiste em craniectomia e ampliação da
dura-máter para se acomodar o cérebro tumefeito.

A CD pode gerar complicações em aproximadamente 50%
dos casos. As complicações mais frequentes são expansão do
hematoma ou da contusão (6-58%); aparecimento de um novo
hematoma contralateral ao defeito ósseo (6-28%); epilepsia
(3-22%); herniação de tecido cerebral através do defeito ósseo
(15-51%); fístula liquórica (2-4%); infecção (4-16%); efusão
subdural (11-62%); reabsorção óssea (17%); hidrocefalia

Tabela 1 Variação da síndrome do trefinado

Paciente Sexo Idade Etiologia Hidrocefalia DVP Síndrome do trefinado – tempo
de surgimento

1. NLLF Masculino 27 TCE Sim Sim 1 mês

2. CNL Masculino 33 TCE Sim Sim 4,5 meses

3. PHRA Masculino 18 TCE Sim Sim 3 meses

4. RMSN Feminino 40 HSAE Sim Sim 1 mês

Fig. 1 Prótese externa temporária com material gessado ou com PMMA (40 gramas) utilizada para eliminar efeito da pressão atmosférica.
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(8-29%) e síndrome do trefinado (1-13%). As duas últimas
ocorrem geralmente após um mês do procedimento.1–6

A hidrocefalia é uma complicação relativamente comum
após a realização de CD. Sua incidência difere de acordo com
o estudo analisado. Quando ocorre, pode ser necessária a
inserção de uma derivação liquórica, o que agrava a depres-
são do couro cabeludo que geralmente ocorre após a CD –

síndrome do trefinado (ST). Nestes casos, realiza-se cranio-
plastia no local da falha óssea com o propósito de eliminar o
efeito da pressão atmosférica e melhorar o estado neuroló-
gico do paciente.4

Em nosso serviço, percebeu-se que, em alguns casos, a
realização da cranioplastia convencional é inviável em
decorrência da presença de ST com derivação liquórica,
que não melhora após ligadura ou aumento da pressão do
sistema (no caso de válvula regulável), e ST sem derivação
liquórica e com depressão profunda do couro cabeludo.
Nestes casos, propomos uma nova técnica que consiste na
confecção de uma prótese externa commaterial gessado ou
com polimetilmetacrilato (PMMA) para se eliminar o efeito
da pressão atmosférica. A seguir, é relatada a série de casos
que envolvem as situações descritas, em que optamos pela
realização desta técnica, a que denominamos cranioplastia
externa.

Relato de Casos

Trata-se de descrição da técnica (cranioplastia externa) que
foi aplicada em quatro casos.

Quanto ao perfil epidemiológico dos pacientes analisados,
três eram do sexo masculino, e a faixa etária variava de 18 a
40 anos. Três pacientes eram vítimas de TCE e um possuía
hemorragia subaracnóidea decorrente de aneurisma cere-
bral. Na evolução do quadro, todos os pacientes foram
submetidos à CD, cursando com hidrocefalia. Em todos os
pacientes foi necessária a implantação de derivação liquórica
– derivação ventriculoperitoneal (DVP). A ST foi observada
em todos os casos, sendo que seu tempo de aparecimento
variou de um a quatro meses e meio. (►Tabela 1).

Em todos os pacientes, foi confeccionada uma prótese
externa temporária commaterial gessado ou com PMMA (40
gramas), que foi utilizada com o objetivo de eliminar o efeito
da pressão atmosférica. Na confecção da prótese, são utili-
zadas duas compressas para preencher a depressão da pele,
facilitando, assim, o molde de gesso ou PMMA. Tomografia
computadorizada realizada em até 72 horas evidenciou
melhora da ST (►Figs. 1 e 2). Esta prótese foi mantida até a
realização da cranioplastia convencional, com troca diária de
curativo. Não houve complicações diretamente relacionadas
à técnica ou ao material utilizado.

Discussão

A CD é uma técnica cirúrgica amplamente utilizada para o
tratamento da HIC secundária ao TCE ou a doenças cerebro-
vasculares. A CD pode resultar em inúmeras complicações,
sendo a hidrocefalia uma das mais frequentes, ocorrendo em
até 30% dos casos.

Fig. 2 Tomografia computadorizada realizada em até 72 horas.

Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia Vol. 34 No. 4/2015

Cranioplastia externa para a síndrome do trefinado Faleiro et al.340



O líquor é um fluido aquoso e incolor que ocupa o espaço
subaracnóideo e as cavidades ventriculares e tem como
principal função a proteção mecânica do sistema nervoso
central. É formado nos plexos corioides e pelo epêndima das
paredes ventriculares. O volume total de líquor é de 100 a 150
cm3, renovando-se completamente a cada 8 horas. É absor-
vido nas granulações aracnóideas que se projetamno interior
dos seios da dura-máter, sendo predominante no seio sagital
superior. Para que esta absorção ocorra, deve haver uma
diferença pressórica entre o espaço subaracnóideo e os seios
da dura-máter. A pressão do líquor no espaço subaracnóideo
é em torno de 0-10mmHg no adulto, e a pressão dos seios
durais é negativa, refletindo a pressão da cavidade
torácica.6,7

Segundo Bateman et al, estados de hiperemia encefálica
cursam com aumento da pressão venosa, ou seja, da pressão
nos seios da dura-máter.8 Como a CD é realizada em casos de
brain swelling, ou seja, hiperemia encefálica, e sabidamente
causa uma queda abrupta da pressão subaracnóidea, temos a
possível explicação da formação da hidrocefalia após reali-
zação de CD.

Para tratar a hidrocefalia, deve ser implantada uma
derivação liquórica, que pode ser interna ou externa.
Este procedimento causa um aumento da depressão no
local da craniectomia como resultado do gradiente de
pressão atmosférica – ST. Dessa forma, deve-se tentar
aliviar o efeito da pressão atmosférica no local da craniec-
tomia, o que pode ser feito com cranioplastia. Contudo, em
alguns casos, como já relatado, a realização da cranioplas-
tia convencional é inviável em decorrência da presença de
ST com derivação liquórica, que não melhora após ligadura
do sistema ou aumento de pressão (no caso de válvula

regulável), e ST sem derivação liquórica e com depressão
profunda do couro cabeludo. Outra situação seria a pre-
sença de ST com extensa necrose de pele. Para diminuir o
grau de depressão, optou-se, em nosso serviço, pela rea-
lização de cranioplastia externa com material gessado ou
polimetilmetacrilato, com bons resultados.
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