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Resumo 

Este estudo objetivou comparar os desfechos do 

tratamento clínico versus cirúrgico de cavernomas de 

tronco encefálico. Foi realizada uma revisão sistemática 

com metanálise de [Número] estudos, totalizando 11.407 

pacientes. A análise não demonstrou diferença 

significativa nas taxas de complicação, mas revelou uma 

redução estatisticamente significativa na mortalidade em 

favor da intervenção cirúrgica (Odds Ratio [OR] ~0.51). 

Conclui-se que a cirurgia, em casos selecionados, oferece 

um benefício de sobrevida ao eliminar o risco de 

hemorragias fatais. 

Introdução 

O cavernoma de tronco encefálico é uma malformação 
vascular com elevado risco de hemorragia, sendo o 
sangramento sintomático a principal indicação para 
intervenção (AGUIAR et al., 2012). Embora a cirurgia seja 
fortemente indicada em pacientes com múltiplos 
episódios (AKERS et al., 2017), a decisão entre o manejo 
clínico e cirúrgico é complexa. Este estudo visa comparar 
quantitativamente os desfechos de cada abordagem. 

Materiais e Métodos 

Foi conduzida uma revisão sistemática com metanálise de 

[Número] estudos observacionais, compreendendo 

11.407 pacientes (2.465 em manejo clínico e 8.942 em 

cirúrgico). A Razão de Chances (Odds Ratio - OR), com 

Intervalo de Confiança de 95%, foi calculada como 

medida de efeito para os desfechos de complicações e 

mortalidade, utilizando um modelo de efeitos fixos. 

Resultados e Discussão 

A metanálise não demonstrou diferença estatisticamente 

significativa nas taxas de complicações gerais entre os 

tratamentos. Contudo, revelou uma redução 

estatisticamente significativa na mortalidade em favor da 

intervenção cirúrgica (OR ~0.51; IC 95% ~0.38-0.69; p < 

0,05). 

Os achados sugerem que o risco agudo da cirurgia é 

comparável ao risco crônico de déficits por 

ressangramento no manejo conservador. A principal 

conclusão é que a ressecção cirúrgica oferece um 

benefício de sobrevida ao eliminar a fonte de 

hemorragias. Portanto, em pacientes sintomáticos com 

lesões acessíveis, a cirurgia é justificada para mitigar o 

risco de mortalidade, enquanto o tratamento conservador 

permanece uma opção para casos assintomáticos (ZYCK; 

GOULD, 2023). 

Conclusão ou Conclusões 

A ressecção cirúrgica de cavernomas de tronco encefálico 

reduz significativamente a mortalidade em comparação 

ao tratamento conservador, sem alterar o risco de 

morbidade. Portanto, a cirurgia é recomendada em 

pacientes sintomáticos com lesões acessíveis para 

prevenir desfechos fatais. 
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