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RESUMO

As fraturas da base do cranio representam um dos desafios mais complexos da neurocirurgia moderna,
dada a intricada anatomia e o risco de lesdes neurologicas e infecciosas associadas. Este estudo tem
como objetivo revisar as principais abordagens cirtirgicas empregadas no manejo dessas fraturas,
destacando suas indicacdes, técnicas e resultados clinicos. Trata-se de uma revisdo bibliografica
realizada nas bases SciELO e PubMed, contemplando publicagdes entre 2004 e 2024. A andlise dos
estudos evidencia que a tomografia computadorizada ¢ o método diagnoéstico de escolha, permitindo
identificar com precisdo a extensdo das lesdes e direcionar a conduta terapéutica. O tratamento
conservador mostrou-se eficaz em fraturas lineares sem fistulas liquoricas, enquanto as abordagens
cirargicas, como as técnicas endoscopicas endonasais e transbasais, foram essenciais em casos com
vazamento persistente de liquido cefalorraquidiano, afundamento 6sseo ou complicacdes infecciosas.
As técnicas multilaminares e a atuagcdo multidisciplinar foram determinantes para o sucesso terapéutico
e redu¢ao da morbimortalidade. Conclui-se que a adog¢dao de protocolos cirurgicos baseados em
evidéncias e a constante atualizagdo técnica sdo fundamentais para otimizar os resultados e minimizar
sequelas neurologicas.
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ABSTRACT

Fractures of the basilar skull represent one of the most complex challenges in modern neurosurgery,
given their intricate anatomy and the risk of associated neurological and infectious injuries. This study
aims to review the main surgical approaches employed in the management of these fractures,
highlighting their indications, techniques, and clinical outcomes. This is a literature review conducted
in the SciELO and PubMed databases, covering publications between 2004 and 2024. The analysis of
the studies shows that computed tomography is the diagnostic method of choice, allowing for accurate
identification of the extent of the injuries and directing therapeutic approach. Conservative treatment
has proven effective in linear fractures without CSF leaks, while surgical approaches, such as
endoscopic endonasal and transbasal techniques, have been essential in cases with persistent CSF leak,
bone subsidence, or infectious complications. Multilaminar techniques and multidisciplinary approach
were crucial for therapeutic success and reduced morbidity and mortality. It is concluded that the
adoption of evidence-based surgical protocols and constant technical updating are essential to optimize
results and minimize neurological sequelae.

Keywords: Skull Base Fracture. Traumatic Brain Injury. Cranial Surgery. Endoscopic Approach.
Craniofacial Reconstruction.

RESUMEN

Las fracturas de la base del craneo representan uno de los desafios mas complejos de la neurocirugia
moderna, dada su intrincada anatomia y el riesgo de lesiones neuroldgicas e infecciosas asociadas. Este
estudio tiene como objetivo revisar los principales abordajes quirurgicos empleados en el manejo de
estas fracturas, destacando sus indicaciones, técnicas y resultados clinicos. Se trata de una revision
bibliografica realizada en las bases de datos SciELO y PubMed, que abarca publicaciones entre 2004
y 2024. El analisis de los estudios muestra que la tomografia computarizada es el método diagnodstico
de eleccion, permitiendo la identificacion precisa de la extension de las lesiones y orientando el
enfoque terapéutico. El tratamiento conservador ha demostrado ser eficaz en fracturas lineales sin
fugas de LCR, mientras que los abordajes quirtirgicos, como las técnicas endoscdpicas endonasales y
transbasales, han sido esenciales en casos con fuga persistente de LCR, hundimiento 6seo o
complicaciones infecciosas. Las técnicas multilaminares y el enfoque multidisciplinario fueron
cruciales para el éxito terapéutico y la reduccion de la morbilidad y la mortalidad. Se concluye que la
adopcidn de protocolos quirtrgicos basados en la evidencia y la actualizacion técnica constante son
esenciales para optimizar los resultados y minimizar las secuelas neurolédgicas.

Palabras clave: Fractura de la Base del Craneo. Traumatismo Craneoencefalico. Cirugia Craneal.
Abordaje Endoscopico. Reconstruccion Craneofacial.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo cranio-encefalico (TCE) representa uma das principais causas de
morbimortalidade no cenario mundial, sendo especialmente prevalente em acidentes automobilisticos,
quedas, agressdes fisicas e acidentes esportivos. Sua gravidade varia conforme o mecanismo de
trauma, e entre 4% a 30% dos casos evoluem com fraturas da base do cranio, uma condicdo que exige
atencdo imediata devido ao seu potencial de complicagdes neurologicas e sistémicas (Dreizin et al.,
2021).

As fraturas de base de cranio configuram lesdes complexas, muitas vezes associadas a danos
significativos as estruturas adjacentes, como vasos sanguineos, nervos cranianos, meninges, seios
paranasais e Orbitas. As principais complicagdes envolvem laceragdes vasculares, lesdes encefalicas,
fraturas orbitarias, vazamento de liquido cefalorraquidiano (LCR), meningite, encefalocele, fistulas
liquoricas e até mesmo pneumoencéfalo, aumentando consideravelmente a gravidade do quadro clinico
e a necessidade de intervencao precoce (Dreizin et al., 2021; Zhang et al., 2021).

Os sinais clinicos sao fundamentais para a identificagdo precoce dessas fraturas. Destacam-se
a presenca de rinorreia ou otorreia liquoricas, equimose retroauricular (sinal de Battle), equimose
periorbital bilateral (sinal do guaxinim) e hemotimpano. Em muitos casos, hd comprometimento de
nervos cranianos, resultando em anosmia, disacusia ou paralisias, embora tais manifestagdes possam
ser percebidas apenas tardiamente, apds a recuperacao do nivel de consciéncia do paciente (Paasche et
al., 2024; Dreizin et al., 2021).

O tratamento das fraturas de base do cranio ¢ determinado de forma individualizada,
considerando a localizagao anatdmica, a extensao da lesdo e as complicagdes associadas. Na auséncia
de vazamento de LCR ou lesdes vasculares e encefalicas, o manejo conservador pode ser suficiente.
Entretanto, casos com fistulas persistentes, complicagdes infecciosas, deslocamentos 0sseos
significativos ou lesdes associadas demandam abordagem cirurgica (Zhang et al., 2021; Kondo et al.,
2021).

A abordagem cirargica, por sua vez, visa a estabilizagdo da base craniana, o fechamento de
fistulas liquoricas, a descompressdo de estruturas neuroldgicas e, quando necessario, a reconstru¢ao
de segmentos Osseos e tecidos moles. O avango das técnicas reconstrutivas permitiu maior seguranga
nos acessos a base do cranio, com destaque para as vias transbasal, subcraniana, endoscopica endonasal
e abordagens combinadas (da Silva et al., 2007; Schaller, 2005; Alexis et al., 2023).

Tais técnicas exigem conhecimento anatomico detalhado e avaliagdo criteriosa por equipe
multidisciplinar, composta por neurocirurgides, cirurgides craniofaciais, otorrinolaringologistas e

intensivistas. A escolha do acesso cirtirgico depende da localizacao da fratura (fossa anterior, média ou
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posterior), das estruturas envolvidas e da condi¢ao clinica do paciente (Schaller, 2005; Kondo et al.,

2021).
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Considerando a complexidade anatdmica da base do cranio e o risco elevado de morbidade
associado as fraturas nesse local, o desenvolvimento de protocolos cirtrgicos seguros, baseados em
evidéncias e adaptados as caracteristicas do trauma, torna-se essencial. Além disso, a reabilitagao
funcional e o monitoramento pds-operatorio sdo fundamentais para minimizar sequelas neurologicas
e garantir desfechos favoraveis (Pendleton et al., 2014; Zhang et al., 2021).

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar as principais abordagens
cirtirgicas empregadas no manejo das fraturas de base de cranio, destacando suas indicagdes, técnicas
operatorias e desfechos clinicos, com base na literatura atual e nas evidéncias mais relevantes da pratica

neurocirurgica contemporanea.

2 METODOLOGIA

O atual trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura, a qual a base de dados foi
retirada das plataformas SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed. A pesquisa foi
realizada em Fevereiro de 2025, atendendo aos critérios de inclusdo que foram artigos dos anos 2004
a 2024, na lingua portuguesa e inglesa, textos online e em textos completos. Como estratégias para
melhor avaliacdo dos textos, como descritores em saude (DeCS) foram utilizados: “Fratura de base de

cranio” e "Abordagem cirtrgica”

3 RESULTADOS

As fraturas da base do cranio configuram um espectro heterogéneo de lesdes, sendo mais
prevalentes em pacientes politraumatizados submetidos a traumas cranio-enceféalicos de alta energia.
A andlise dos dados clinicos e cirurgicos coletados na literatura evidencia que a tomografia
computadorizada (TC) é o exame padrido-ouro na identificacdo precoce dessas fraturas, permitindo
avaliar com precisd@o a linha de fratura, a extensdo do comprometimento 6sseo € a relacio com
estruturas criticas, como o seio cavernoso, a fossa posterior e os seios paranasais (Dreizin et al., 2021).

Verificou-se que, na maioria dos casos, 0 manejo conservador foi efetivo, especialmente nas
fraturas lineares sem desvio e sem sinais de fistula liqudrica. Entretanto, nos casos com persisténcia
de rinorreia ou otorreia por mais de 7 dias, ou com sinais de infec¢do associada (meningite, abscessos),
foi indicada intervencdo cirargica (Zhang et al., 2021; Kondo et al., 2021). A abordagem cirargica
mostrou-se eficaz na resolucao de fistulas liquoricas, na prevengdo de complicagdes infecciosas e na

reconstru¢do de falhas dsseas com técnicas multilaminares, conforme demonstrado por Alexis et al.

(2023) e da Silva et al. (2007).
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As técnicas empregadas variaram conforme a localizacdo anatdmica da fratura: abordagens
endoscopicas endonasais foram preferidas para fraturas da fossa anterior associadas a fistula liquorica;
técnicas transbasais e subcranianas foram adotadas em fraturas com afundamento 6sseo, encefalocele
ou comprometimento orbitofrontal; e craniotomias extensas com reconstru¢cao multilaminar foram
utilizadas nos casos de pneumoencéfalo tensionado ou presenca de corpos estranhos intracranianos

(Schaller, 2005; Kondo et al., 2021).

4 DISCUSSAO

As fraturas da base do cranio impdem desafios clinicos e terapéuticos relevantes devido a
complexidade anatomica da regido e ao risco de sequelas neurologicas e infecciosas. O diagndstico
precoce ¢ essencial e, quando bem realizado, permite a defini¢do de conduta adequada e
individualizada. A TC, com cortes finos e reconstru¢des multiplanares, ¢ insubstituivel no diagnostico
de fraturas da base e¢ na avaliagdo de pneumoencéfalo, afundamento 6sseo, extensdo para oOrbitas e
comprometimento de seios paranasais (Dreizin et al., 2021).

A conduta conservadora permanece o pilar do tratamento inicial na maioria dos casos. No
entanto, a persisténcia de fistulas liquoricas configura risco elevado de meningite e exige abordagem
cirirgica precoce. Nesse contexto, técnicas endoscopicas endonasais ganham destaque por serem
minimamente invasivas e apresentarem altas taxas de sucesso no fechamento de fistulas da fossa
anterior, com baixo indice de complicagdes (Zhang et al., 2021; Kondo et al., 2021).

As fraturas mais extensas e associadas a deformidades Osseas significativas requerem
abordagens abertas, como a via transbasal ou subcraniana. Essas técnicas, embora mais invasivas,
possibilitam ampla exposi¢do da base craniana e acesso direto as estruturas orbitofrontais, regido
etmoidal e seio esfenoidal. Da Silva et al. (2007) e Schaller (2005) demonstraram que essas abordagens
permitem ndo apenas a corre¢do do defeito, mas também a reconstrucdo estética e funcional das
estruturas comprometidas.

As técnicas multilaminares — com uso de enxertos durais autdlogos, fascia lata, gordura, colas
bioldgicas e retalhos vascularizados — constituem a base da reconstru¢do moderna. Alexis et al. (2023)
relataram sucesso na prevengao de fistulas recorrentes utilizando a sobreposi¢ao de multiplas camadas,
especialmente em regides paraselares e da base anterior.

Além da técnica, o sucesso terapéutico estd intimamente ligado a composi¢do da equipe
cirirgica e a sistematizacao da conduta. A atuagao conjunta de neurocirurgides, otorrinolaringologistas,
intensivistas e cirurgides craniofaciais € essencial para garantir desfechos favoraveis, minimizar riscos
e promover reabilitacdo funcional (Pendleton et al., 2014; Paasche et al., 2024).

Portanto, a abordagem cirtrgica das fraturas da base do cranio deve ser guiada por critérios

clinicos objetivos, achados radiologicos e experiéncia da equipe. A adogao de técnicas adequadas ao
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tipo e localizagdo da fratura, aliada a protocolos baseados em evidéncia, ¢ fundamental para a redugao

da morbidade e da mortalidade, garantindo resultados duradouros.

5 CONCLUSAO

O tratamento das fraturas de base de cranio ¢ de extrema importancia para evitar complicagdes
graves, como infecc¢des e lesdes neuroldgicas. Embora o tratamento conservador possa ser eficaz em
alguns casos, a interveng¢do cirurgica ¢ frequentemente necessaria, especialmente em traumas mais
extensos ou na falha do tratamento conservador. As técnicas cirurgicas atuais, como a endonasal ou
transcraniana, t€ém demonstrado eficacia no manejo dessas fraturas, melhorando o prognostico do
paciente.

As fraturas de base de cranio representam um desafio principalmente em areas com altas taxas
de traumatismos cranianos. A combinagdo de manejo eficiente, aprimoramento das técnicas cirurgicas
e capacitagao dos profissionais de satide sdo essenciais para reduzir a morbimortalidade associada a
essas lesoes. Além disso, a atualizacdo constante das abordagens cirtirgicas e a implementacao de
protocolos mais eficazes podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes e diminuir os custos
relacionados ao tratamento dessas fraturas.

Em termos de satde publica, ¢ fundamental que haja um investimento continuo em politicas de
preven¢ao, como a redugao de acidentes de transito e a promoc¢ao de medidas de seguranga, bem como
a melhoria da infraestrutura de atendimento emergencial. Estudos futuros devem explorar ainda mais
a eficacia das novas abordagens minimamente invasivas, além de avaliar o impacto de programas de

educacdo e treinamento para profissionais da saide no manejo dessas fraturas.

ABORDAGEM CIRURGICA DAS FRATURAS DE BASE DE CRANIO

S




PEEEEE——————

REFERENCIAS

DA SILVA, Carlos Eduardo et al. Abordagem transbasal para o manejo de afec¢des da base do cranio
e craniofaciais. 2007

Link:https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/111133380/559-libre.pdf?17070018 1 8=&response-
content-

disposition=inline%3B+filename%3DAbordagem Transbasal para o Manejo de Af.pdf&Expires=
1740159351&Signature=SJjQCXhO0uVT5phwilaSIDWVvZXTXWINv2ZERBWGpyJEENILSDKSNX
SmJBwsaCWRESx8HSgWxJWRKcq7Wg6HZPGeby~t4fsK~I4ugtcAt2eysx3GMjNwWEVynPeUfYi6
0m50ShH8iwcJSqI9RLWDG6jRgXtzQhtRvX1wBZZr-GInDkyTvqop2hTzBfs X3 AJtSn9z9AYqC-
MkJskCQb~40OcGJDt7ThMY 3hm25yDyMk~mbgVL67Ft9aUAcoSaR06 XFapm0dUIWojsxpiVKSw
TEtV2zTerubTkQ6cFS8ufZeq71d6u6kxdO3js4BLXGAc~ZirtY TILNwy9BPhbSJIbhJA13Q  &Ke
y-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

Dreizin D, Sakai O, Champ K, Gandhi D, Aarabi B, Nam AJ, Morales RE, Eisenman DJ. CT of Skull
Base Fractures: Classification Systems, Complications, and Management. Radiographics. 2021 May-
Jun;41(3):762-782. doi: 10.1148/rg.2021200189. Epub 2021 Apr 2. PMID: 33797996. Link:
https://pubs.rsna.org/doi/epdf/10.1148/rg.2021200189

Paasche A, Destrez A, Dakpe S, Testelin S, Devauchelle B. Le front traumatique [Forehead injuries].
Ann Chir Plast Esthet. 2024 Nov;69(6):559-569. French. doi: 10.1016/j.anplas.2024.06.022. PMID:
39542536. Link: https://pdf.sciencedirectassets.com/272225/1-s2.0-S0294126024X00060/1-s2.0-
S029412602400089X/main.pdf?X-Amz-Security-
Token=IQoJb3JpZ21uX2V]ELD%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FwEaCXVzLWVhc3Q
tMSJHMEUCIQDaZn1i2TzzNbM5ZrA6Mxeqo%2Bqlsyxx9%2Bty3q3t41TzjglgPc97t2YJjFBiliAK
TLYhUIPs%2F96nqQiySiwplOwwPmgqvAUI2%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FARA
FGgwwNTkwMDMINDY4N;jUiDCalle7%2Fpy331xWaiyqQBbjUfmw73kzDcTql%2BcNrhMRoB
T1CxzkJU2JXtTBI1BjMpX9EPk{%2BNngtwHEPj9vbil B4JKklwvqLw4bSkz8zsIT1eigDTx%2BW
ubsuilOmTrXwVXPFel 9VLy0h8qvoizolfp3hLiSfOEY%2FMrJKGWO078Y VTssGOMOmStw%2Fj60eb
AtoxbnDHW]j%2ByV{FZFUPK4%2FVtEpt%2BFQxZLS0%2FQToXxzJSMwMwqKOXLRHi9rdW
4zYOCV%2BK4RzqUXDVmxBVw4{Zi5R%2Beb82RJESIBDWmNOvdbqTOwWAzbMRqZhn%2Bs
QNsjzMHuhFgOM7VZ{xMenwO0tVWYTE%2FET{1VsiqiPrIinQgdvp3EkbgS4VEBSrB9%2BpStuXy
EpSd%2FGnq7tMHt481kHT71ZNWJIwt45¢ZOLmaOv8JvkO4hLkQsI2NQxXR6Xpiq TkmCUNZi4o
9DmMXBeGKrYSH6BVah%2BBaLVUN6IgUj8e W2Lk7PPuoRsa5%2By%2FUE4Y YelJuzplJ%2Bv
%2BnQI187owmUo02zoEr§NEQ5U9DerlSutnull%2FpwzkfOH0aNPIx4Cg4Oy0OcrCEX0sDpu8JD
w92QAhqSYPFTGvVbRblyCspCIPmulesuETtszVr2n1 Elkm%2B78SR65B30qOKIL1L%2BGy%2B
meGvMBh6TQTEDEhqUYKnsXzxPIISWw%2B1mkGiziX7eFpvOhZZ5JJVcsw8zDo6WmX5veOW
EShKGrRv%2Fm0ZSG7o0w%2F650ymHKn03NtZ0a8qN3ep7%2FPFhXugYzFNgfKZxR4ijSFcaYJ
O0bPQVMDbR6VXOhEmA%2FhzznJ%2Fn%2BMQ%2FPZq5{Gsc%2FRvBapzNAQYDO0A%2B11k8
KrTO8AyzMxASszsopTUFA1JWelX%2BXktkCS3mizJBmiY 0aeQTxbnE2hcM3UZzoMN%2B24r0
GOrEBfap0jbpnplyvnXgnmC7xYr380Ued7qMBdPyXFZvZwAdX%2BiZP0a%2FBY LTWFhEEpG
8UCRXhjiTHakRp6DIpSEmIGD90%2FdSunT41qjcp%2BDT8c%2FSIFSIiReY US4yrAJHdsnk70du
FKRauHx4x6W3blFfdOuL%2BCEPRKMmqj3We7%2FaVFiRpOdVTR204yAisnTWPy9wBiunmS
MuOjQ831DI1%2BOiswE15jnZxmvkH3wEGZ7ZKtEOz%2F & X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-
SHA256&X-Amz-Date=20250221T163927Z&X-Amz-SignedHeaders=host& X-Amz-
Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYW3UW632U%2F20250221%2Fus-east-
1%2Fs3%2Faws4 request&X-Amz-
Signature=8a9f15a2b46c6d270789485033107cba045512226e8417¢16851bade3dd8acd9&hash=91b4
661845e3ca68a69f1941da2c4caa87be024441b0ba7685e07ef2fab15473&host=68042¢943591013ac2
b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S029412602400089X &tid=spdf-
5ae2b7d7-db7d-4bf6-963f-
c5b08eeallad&sid=13af249e72a9574a3b6917d33b3001854af3gxrqa&type=client&tsoh=d3d3LnN;

ABORDAGEM CIRURGICA DAS FRATURAS DE BASE DE CRANIO

S



https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/111133380/559-libre.pdf?1707001818=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DAbordagem_Transbasal_para_o_Manejo_de_Af.pdf&Expires=1740159351&Signature=SJjQCXh0uVT5phwfIaSlDWvZXTXW9Nv2ERBWGpyJEEN9LSDKSNXSmJBwsaCWRE5x8HSgWxJWRKcq7Wg6HZPGe6y~f4fsK~I4ugtcAt2eysx3GMjNwEVynPeUfYi60m50ShH8iwcJSqI9RfLWDG6jRgXtzQhtRvX1wBZZr-GJnDkyTvqop2hTzBfsX3AJtSn9z9AYqC-MkJskCQb~4OcGJDt7ThMY3hm25yDyMk~mbgVL67Ft9aUAcoSaRo6XFapm0dUlWojsxpiVKSw7EtV2zTerubTkQ6cFS8ufZeq71d6u6kxdO3js4BLXGAc~ZirtYT1LNwy9BPhbSJIbhJA13Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/111133380/559-libre.pdf?1707001818=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DAbordagem_Transbasal_para_o_Manejo_de_Af.pdf&Expires=1740159351&Signature=SJjQCXh0uVT5phwfIaSlDWvZXTXW9Nv2ERBWGpyJEEN9LSDKSNXSmJBwsaCWRE5x8HSgWxJWRKcq7Wg6HZPGe6y~f4fsK~I4ugtcAt2eysx3GMjNwEVynPeUfYi60m50ShH8iwcJSqI9RfLWDG6jRgXtzQhtRvX1wBZZr-GJnDkyTvqop2hTzBfsX3AJtSn9z9AYqC-MkJskCQb~4OcGJDt7ThMY3hm25yDyMk~mbgVL67Ft9aUAcoSaRo6XFapm0dUlWojsxpiVKSw7EtV2zTerubTkQ6cFS8ufZeq71d6u6kxdO3js4BLXGAc~ZirtYT1LNwy9BPhbSJIbhJA13Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/111133380/559-libre.pdf?1707001818=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DAbordagem_Transbasal_para_o_Manejo_de_Af.pdf&Expires=1740159351&Signature=SJjQCXh0uVT5phwfIaSlDWvZXTXW9Nv2ERBWGpyJEEN9LSDKSNXSmJBwsaCWRE5x8HSgWxJWRKcq7Wg6HZPGe6y~f4fsK~I4ugtcAt2eysx3GMjNwEVynPeUfYi60m50ShH8iwcJSqI9RfLWDG6jRgXtzQhtRvX1wBZZr-GJnDkyTvqop2hTzBfsX3AJtSn9z9AYqC-MkJskCQb~4OcGJDt7ThMY3hm25yDyMk~mbgVL67Ft9aUAcoSaRo6XFapm0dUlWojsxpiVKSw7EtV2zTerubTkQ6cFS8ufZeq71d6u6kxdO3js4BLXGAc~ZirtYT1LNwy9BPhbSJIbhJA13Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/111133380/559-libre.pdf?1707001818=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DAbordagem_Transbasal_para_o_Manejo_de_Af.pdf&Expires=1740159351&Signature=SJjQCXh0uVT5phwfIaSlDWvZXTXW9Nv2ERBWGpyJEEN9LSDKSNXSmJBwsaCWRE5x8HSgWxJWRKcq7Wg6HZPGe6y~f4fsK~I4ugtcAt2eysx3GMjNwEVynPeUfYi60m50ShH8iwcJSqI9RfLWDG6jRgXtzQhtRvX1wBZZr-GJnDkyTvqop2hTzBfsX3AJtSn9z9AYqC-MkJskCQb~4OcGJDt7ThMY3hm25yDyMk~mbgVL67Ft9aUAcoSaRo6XFapm0dUlWojsxpiVKSw7EtV2zTerubTkQ6cFS8ufZeq71d6u6kxdO3js4BLXGAc~ZirtYT1LNwy9BPhbSJIbhJA13Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/111133380/559-libre.pdf?1707001818=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DAbordagem_Transbasal_para_o_Manejo_de_Af.pdf&Expires=1740159351&Signature=SJjQCXh0uVT5phwfIaSlDWvZXTXW9Nv2ERBWGpyJEEN9LSDKSNXSmJBwsaCWRE5x8HSgWxJWRKcq7Wg6HZPGe6y~f4fsK~I4ugtcAt2eysx3GMjNwEVynPeUfYi60m50ShH8iwcJSqI9RfLWDG6jRgXtzQhtRvX1wBZZr-GJnDkyTvqop2hTzBfsX3AJtSn9z9AYqC-MkJskCQb~4OcGJDt7ThMY3hm25yDyMk~mbgVL67Ft9aUAcoSaRo6XFapm0dUlWojsxpiVKSw7EtV2zTerubTkQ6cFS8ufZeq71d6u6kxdO3js4BLXGAc~ZirtYT1LNwy9BPhbSJIbhJA13Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/111133380/559-libre.pdf?1707001818=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DAbordagem_Transbasal_para_o_Manejo_de_Af.pdf&Expires=1740159351&Signature=SJjQCXh0uVT5phwfIaSlDWvZXTXW9Nv2ERBWGpyJEEN9LSDKSNXSmJBwsaCWRE5x8HSgWxJWRKcq7Wg6HZPGe6y~f4fsK~I4ugtcAt2eysx3GMjNwEVynPeUfYi60m50ShH8iwcJSqI9RfLWDG6jRgXtzQhtRvX1wBZZr-GJnDkyTvqop2hTzBfsX3AJtSn9z9AYqC-MkJskCQb~4OcGJDt7ThMY3hm25yDyMk~mbgVL67Ft9aUAcoSaRo6XFapm0dUlWojsxpiVKSw7EtV2zTerubTkQ6cFS8ufZeq71d6u6kxdO3js4BLXGAc~ZirtYT1LNwy9BPhbSJIbhJA13Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/111133380/559-libre.pdf?1707001818=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DAbordagem_Transbasal_para_o_Manejo_de_Af.pdf&Expires=1740159351&Signature=SJjQCXh0uVT5phwfIaSlDWvZXTXW9Nv2ERBWGpyJEEN9LSDKSNXSmJBwsaCWRE5x8HSgWxJWRKcq7Wg6HZPGe6y~f4fsK~I4ugtcAt2eysx3GMjNwEVynPeUfYi60m50ShH8iwcJSqI9RfLWDG6jRgXtzQhtRvX1wBZZr-GJnDkyTvqop2hTzBfsX3AJtSn9z9AYqC-MkJskCQb~4OcGJDt7ThMY3hm25yDyMk~mbgVL67Ft9aUAcoSaRo6XFapm0dUlWojsxpiVKSw7EtV2zTerubTkQ6cFS8ufZeq71d6u6kxdO3js4BLXGAc~ZirtYT1LNwy9BPhbSJIbhJA13Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/111133380/559-libre.pdf?1707001818=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DAbordagem_Transbasal_para_o_Manejo_de_Af.pdf&Expires=1740159351&Signature=SJjQCXh0uVT5phwfIaSlDWvZXTXW9Nv2ERBWGpyJEEN9LSDKSNXSmJBwsaCWRE5x8HSgWxJWRKcq7Wg6HZPGe6y~f4fsK~I4ugtcAt2eysx3GMjNwEVynPeUfYi60m50ShH8iwcJSqI9RfLWDG6jRgXtzQhtRvX1wBZZr-GJnDkyTvqop2hTzBfsX3AJtSn9z9AYqC-MkJskCQb~4OcGJDt7ThMY3hm25yDyMk~mbgVL67Ft9aUAcoSaRo6XFapm0dUlWojsxpiVKSw7EtV2zTerubTkQ6cFS8ufZeq71d6u6kxdO3js4BLXGAc~ZirtYT1LNwy9BPhbSJIbhJA13Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/111133380/559-libre.pdf?1707001818=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DAbordagem_Transbasal_para_o_Manejo_de_Af.pdf&Expires=1740159351&Signature=SJjQCXh0uVT5phwfIaSlDWvZXTXW9Nv2ERBWGpyJEEN9LSDKSNXSmJBwsaCWRE5x8HSgWxJWRKcq7Wg6HZPGe6y~f4fsK~I4ugtcAt2eysx3GMjNwEVynPeUfYi60m50ShH8iwcJSqI9RfLWDG6jRgXtzQhtRvX1wBZZr-GJnDkyTvqop2hTzBfsX3AJtSn9z9AYqC-MkJskCQb~4OcGJDt7ThMY3hm25yDyMk~mbgVL67Ft9aUAcoSaRo6XFapm0dUlWojsxpiVKSw7EtV2zTerubTkQ6cFS8ufZeq71d6u6kxdO3js4BLXGAc~ZirtYT1LNwy9BPhbSJIbhJA13Q__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://pubs.rsna.org/doi/epdf/10.1148/rg.2021200189

PR

aWVuY2VkaXJIY3QuY29t&rh=d3d3LnNjaWVuY2VkaXJ1Y3QuY29t&ua=18145653525¢550d500 7
d06&1r=91582c2cdb8fcaf3&cc=br

Alexis M, Blue R, Yoon JW. Multi-layer approach to complex traumatic anterior skull base fracture
repair: A case report. Surg Neurol Int. 2023 Apr 7;14:126. doi: 10.25259/SNI_70 2023. PMID:
37151443; PMCID: PMC10159289. Link:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10159289/pdf/SNI-14-126.pdf

Schaller B. Subcranial approach in the surgical treatment of anterior skull base trauma. Acta
Neurochir (Wien). 2005 Apr;147(4):355-66; discussion 366. doi: 10.1007/s00701-005-0487-5. Epub
2005 Mar 3. PMID: 15726278.

Zhang F, Zeng T, Gao L, Cui DM, Wang K, Xu ZJ, Cao XY. Treatment of traumatic cerebrospinal
fluid rhinorrhea via extended extradural anterior skull base approach. Chin J Traumatol. 2021
Sep;24(5):280-285. doi: 10.1016/j.cjtee.2021.06.002. Epub 2021 Jun 6. PMID: 34272118; PMCID:
PMC8563860. Link: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8563860/pdf/main.pdf

Pendleton C, Raza SM, Gallia GL, Quinones-Hinojosa A. Harvey Cushing's Early Operative
Treatment of Skull Base Fractures. J Neurol Surg B Skull Base. 2014 Feb;75(1):27-34. doi:
10.1055/5-0033-1353361. Epub 2013 Sep 13. PMID: 24498586; PMCID: PMC3912145. Link:
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3912145/pdf/10-1055-s-0033-1353361.pdf

Kondo T, Kishida Y, Watanabe T, Nagatani T, Seki Y. Combined Transcranial-endonasal
Reconstructive Surgery for Cerebrospinal Fluid Leakage Resulting from Traumatic Anterior Skull
Base Fractures Involving the Parasellar Region. Neurol Med Chir (Tokyo). 2021 Sep 15;61(9):557-
562. doi: 10.2176/nmc.tn.2021-0085. Epub 2021 Jun 1. PMID: 34078831; PMCID: PM(C8443972.
Link: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8443972/pdf/nmc-61-557.pdf

ABORDAGEM CIRURGICA DAS FRATURAS DE BASE DE CRANIO

S



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10159289/pdf/SNI-14-126.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8563860/pdf/main.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3912145/pdf/10-1055-s-0033-1353361.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8443972/pdf/nmc-61-557.pdf

