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RESUMO

(c)A craniectomia descompressiva € um procedimento neurocirurgico de emergéncia indicado para o tratamento da hipertensdo intracraniana
refrataria causada por edema cerebral em traumatismos cranioencefélicos (TCE) e hematomas subdurais traumaticos. O referido procedimento
pode ser utilizado em outras patologias como acidentes vasculares encefélicos,aneurismas rotos e,raramente, em complicagGes pds-cirurgicas de
neoplasias. O procedimento cirtirgico de craniectomia descompressiva é realizado seguinte forma: E feita uma disseccdo em planos, desde a pele
até o cranio exposto, e um flap ésseo é removido do cranio e a dura-mater seccionada e, posteriormente, reparada. O flap 6sseo é armazenado
para posterior reimplante apds melhora clinica do paciente. Na aplicagdo deste tipo de procedimento descatam-se, dentre os métodos de
armazenagem, dois: (i) preservacdo em tecido subcutdaneo abdominal por incisdo abdominal e (ii) dissec¢do do tecido e criopreservagdo em
banco de tecidos, em freezer, com temperatura de -80°C. Analisar pacientes submetidos a reimplantes pds-craniectomias descompressivas para
verificar, dentre os dois métodos distintos apresentados de preservagdo do flap dsseo, qual apresenta as menores taxas de infecgdo de ferida
operatoria e reabsorgao 6ssea do flap. Foi realizado estudo retrospectivo através da analise de prontuarios de 55(cinquenta e cinco) pacientes do
Hospital Municipal Miguel Couto (Rio de Janeiro, RJ, Brasil) considerando-se os seguintes dados: (i) idade, (ii) indicagdo da craniectomia
descompressiva, (iii) duracdo do procedimentos cirirgicos de retirada e reimplante do flap dsseo (cranioplastia),(iv) intervalo entre os
procedimentos, (v) reabsor¢do do flap dsseo, (vi) infecgdo apds reimplante e (vii) local de armazenamento do flap. Foram excluidos do estudo:(a)
0s pacientes que evoluiram a 6bito antes da cranioplastia,(b) aqueles que realizaram o reimplante com préteses sintéticas - hipotese em que o
reimplante tenha tornado-se inviavel -(c) ou por preferéncia do médico ou paciente. No caso das calotas armazenadas por criopreservagao, foi
utilizada a seguinte rotina: Apods a captagdo durante o ato cirurgico,as mesmas foram lavadas com soro fisiolégico a 0,9%e banhadas com
digliconato de clorexidina a 0,5% (clorexidina alcodlica). Depois disso, embaladas em sacos plésticos estéreis e refrigeradas, sendo encaminhadas
refrigeradas para armazenamento em ultracongelador a -80°C no banco de tecidos do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO.
Apds o levantamento dos dados, os mesmos foram compilados e analisados estatisticamente por meio de teste Qui-quadrado de tendéncia e
por analise de variancia (ANOVA) para duas entradas, com intervalo de confianga<95%, com geragao de graficos para apresentagao de resultados
através do programa GraphPad Prism versdo 6.00 para Windows® (analise estatistica e graficos). No grupo da criopreservagdo, houve 2(dois)
relatos de infecgdes do flap osseo (6,45%) e nenhum caso de reabsor¢do 6ssea do flap. Enquanto no grupo da armazenagem em subcutaneo a
incidéncia de infecgdo do flap foi de 3(trés) relatos (21,42%) - , ndo houve casos de reabsor¢do dssea. A média de tempo cirlrgico das
craniectomias descompressivas e cranioplastias foi de 264 e 164 minutos, respectivamente para o grupo da criopreservagado e 363 e 210 minutos
para o grupo de preservagdo em tecido subcutaneo, respectivamente. Apesar dos resultados preliminares apresentados sugerirem menores taxas
de infec¢do com o uso da técnica de criopreservagado, sdao necessarios mais estudos multicéntricos para que se comprove a eficacia da técnica
nesse sentido. A criopreservagdo do flap 6sseo, em contraste com a preservagdo em tecido subcutaneo, parece ser vantajosa por gerar cirurgias
de menor duragdo e com menor nimero de
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