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Resumo 

Um dos maiores desafios na prática neurocirúrgica é 

quando se admite para tratamento um paciente com 

traumatismo craniano grave, e a primeira pergunta a ser 

feita pelos familiares é se o paciente sofrerá sequelas ou 

se sobreviverá. O presente estudo visa demonstrar se 

existe associação entre a sarcopenia do músculo 

masseter aferida por tomografia computadorizada, e 

mortalidade em pacientes vítimas de traumatismo 

craniano, admitidas em dois serviços de atendimento da 

cidade de Ponta Grossa entre 2016 e 2019. 

Introdução  

Prognosticar um paciente com traumatismo craniano é 

muito complexo visto que há inúmeras variáveis 

envolvidas e o trauma por si é uma "doença" 

heterogênea (STEYERBERG, E., et al, 2008). Entre 

estas a idade gera controvérsia (LINGSMA, H., et al., 

2010). 

Alguns estudos mostram que pacientes idosos têm pior 

prognóstico, mas não há uniformidade no que é um 

paciente idoso, no que tange a idade (MORRIS, J., et al, 

1990). O principal argumento é que a idade cronológica 

não corresponde às condições fisiológicas do indivíduo. 

Então, como analisar as condições fisiológicas? A 

síndrome da fragilidade (frailty syndrome) surgiu para 

definir os pacientes com piores condições de reserva 

fisiológica, perda de peso, força e mobilidade funcional 

(XUE, Q., 2011). Nesse contexto, a sarcopenia ou perda 

de massa musculoesquelética se mostra a medida mais 

objetiva e de fácil aplicação para definir quais pacientes 

são os mais frágeis. 

Material e Métodos 

Avaliar a densitometria do músculo masseter através das 

tomografias de crânio realizadas nos serviços. Consultar 

os prontuários dos pacientes para coletar dados 

referente a mortalidade. Os dados foram tabulados em 

planilha Excel e exportados para o programa SPSS 12.0 

para as análises estatísticas necessárias. 

 

Resultados e Discussão 

Estudo em fase final de produção. Os dados foram 

coletados, porém ainda não analisados. Apesar disso, 

parece haver uma tendência em que os pacientes com 

idade avançada têm uma menor densidade do músculo 

masseter a tomografia computadorizada, o que reflete ao 

próprio processo de envelhecimento. Ao que tudo indica 

esses pacientes possuem uma maior mortalidade, que 

ainda há de ser confirmada estatisticamente. 

Conclusão  

No momento, ainda não podemos fazer conclusões, mas 

podemos deduzir, ao que tudo indica, que a medida da 

densidade do musculo masseter pode demonstrar 

pacientes mais frágeis com maior chance de morte em 

traumatismos cranianos graves. 
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