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Este estudo objetivou comparar os desfechos do
tratamento clinico versus cirirgico de cavernomas de
tronco encefdlico. Foi realizada uma revisao sistematica
com metanalise de [Numero] estudos, totalizando 11.407
pacientes. A andlise ndo demonstrou diferenca
significativa nas taxas de complicacdo, mas revelou uma
reducdo estatisticamente significativa na mortalidade em
favor da intervengao cirurgica (Odds Ratio [OR] ~0.51).
Conclui-se que a cirurgia, em casos selecionados, oferece
um beneficio de sobrevida ao eliminar o risco de
hemorragias fatais.

Introducgao

O cavernoma de tronco encefalico € uma malformacéao
vascular com elevado risco de hemorragia, sendo o
sangramento sintomatico a principal indicacdo para
intervencao (AGUIAR et al., 2012). Embora a cirurgia seja
fortemente indicada em pacientes com multiplos
episddios (AKERS et al., 2017), a decisdo entre o manejo
clinico e cirurgico € complexa. Este estudo visa comparar
quantitativamente os desfechos de cada abordagem.

Materiais e Métodos

Foi conduzida uma reviséo sistematica com metanalise de
[Niumero] estudos observacionais, compreendendo
11.407 pacientes (2.465 em manejo clinico e 8.942 em
cirurgico). A Razéao de Chances (Odds Ratio - OR), com
Intervalo de Confiangca de 95%, foi calculada como
medida de efeito para os desfechos de complicacbes e
mortalidade, utilizando um modelo de efeitos fixos.

Resultados e Discussao

A metanalise ndo demonstrou diferenga estatisticamente
significativa nas taxas de complicagbes gerais entre os
tratamentos. Contudo, revelou uma reducéo
estatisticamente significativa na mortalidade em favor da
intervencao cirurgica (OR ~0.51; IC 95% ~0.38-0.69; p <
0,05).
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Os achados sugerem que o risco agudo da cirurgia é
comparavel ao risco crénico de déficits por
ressangramento no manejo conservador. A principal
conclusdao é que a ressecgdo cirurgica oferece um
beneficio de sobrevida ao eliminar a fonte de
hemorragias. Portanto, em pacientes sintomaticos com
lesbes acessiveis, a cirurgia é justificada para mitigar o
risco de mortalidade, enquanto o tratamento conservador
permanece uma opgao para casos assintomaticos (ZYCK;
GOULD, 2023).

Conclusao ou Conclusoes

Aressecgao cirurgica de cavernomas de tronco encefalico
reduz significativamente a mortalidade em comparagéo
ao tratamento conservador, sem alterar o risco de
morbidade. Portanto, a cirurgia € recomendada em
pacientes sintomaticos com lesdes acessiveis para
prevenir desfechos fatais.
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