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RESUMO

Hematoma extradural cronico € uma afecgdo rara. Nesta pesquisa € relatado um
caso de hematoma extradural crénico, chamando a atencdo para o dificil
esclarecimento diagnostico com lesBes extra-axiais da convexidade cerebral. E
ressaltado, a importancia dos Raios X simples de cranio para ajudar na elucidagédo

da etiologia.

Termos de indexac¢do: trauma craniocerebral, hematoma extradural crénico,
meningeoma da convexidade, tomografia computadorizada, Raios X.
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ABSTRACT

Chronic epidural hematoma is a rare pathology. The authors report a case of

chronic epidural hematoma and call attention to the difficult diagnostic

elucidation comparing extra-axial lesions of the cerebral convexity and the former

disease. They stressed the importance of skull X-rays for the clarification of this

etiology.

Index terms: craniocerebral trauma, chronic epidural hematoma, convexity

meningioma, computerized tomography, X-ray.

INTRODUCAO

O hematoma extradural € uma lesdo que
ocorre secundariamente em 1% a 6% de todos 0s
paciente com Traumatismo Cranioencefalicos (TCE),
associando-se geralmente aos traumas de baixo
impacto. E muito rara sua bilateralidade®. Segundo
Zimmerman et al.!; os hematomas extradurais
subagudos correspondem a 31% dos casos e, 0s
crénicos a 11%. A tomografia computadorizada? é
0 exame feito para o esclarecimento diagnéstico®,
porém sua imagem pode mimetizar outras afeccdes
extra-axiais calcificadas como meningeoma,
hematoma subdural calcificado, empiema
calcificado, cisto aracndideo calcificado® e dura mater
da convexidade calcificada®. Neste trabalho, o
objetivo é apresentar um caso raro de hematoma
extradural, na atualidade, e chamar a atencao para
a importancia de uma completa avaliacdo através
do uso dos métodos de imagem disponiveis.

RELATO DE CASO

MRS, 20 anos, masculino, previamente
higido, sofreu trés acidentes ciclisticos no prazo de
um ano com TCE leve sem qualquer repercussao
clinica até nove meses apds o ultimo acidente,
guando se queixou de cefaléia. Foi investigado com
tomografia computadorizada do cranio (Figura 1) na
qual foi evidenciada uma imagem biconvexa parietal
esquerda e diagnosticado com meningeoma
calcificado da convexidade. No momento da
consulta, o paciente apresentava exame neurol6gico

normal. Foi realizado Raios X simples do cranio
(Figura 2) que evidenciou uma fratura antero-poste-
rior parietal esquerda e presenca de calcificacao.
Mesmo assim, para afastar a possibilidade de tra-
tar-se de um meningeoma, foi solicitado angiografia
digital cerebral (Figura 3). Durante a abordagem
cirdrgica da leséo através de uma craniotomia parietal
esquerda, foi observado um hematoma extradural
organizado com sinais de calcificacdo. Apos sua
disseccdo, a dura-méter estava integra e mostrava
uma lamina residual da lesdo aderida a mesma. O
material enviado para estudo anatomopatoldgico
confirmou ap6s coloracdo pelo método de
hematoxilina-eosina, ndo se tratar de um
meningeoma calcificado da convexidade, mas sim
de um hematoma extradural crénico.

Figura 1. Tomografia de cranio — area hiperatenuante com calcifica-
¢Oes periféricas na convexidade fronto-parietal esquerda
(seta), que ndo apresentou modificacdo apds uso de
contraste.
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Figura 2. Raios X simples do cranio, fratura longitudinal ultrapassando a sutura coronaria (setas).

Figura 3. Angiografia digital cerebral: aumento da distancia entre
a tadbua 6ssea interna do crénio e os vasos cerebrais
(seta). Afastamento dos vasos gliais da superficie cortical
da convexidade fronto-prietal sem evidéncia de vasos
patolégicos.

DISCUSSAO

O hematoma extradural € uma colecéo
sanguiinea extra-axial localizada entre a tdbua 6ssea
interna e a dura-mater. Apresenta-se em 90% das
vezes na localizacdo supratentorial em ordem
decrescente de frequéncia nas regides temporal,
parietal, frontal e occipital. E menos comum em
criancas e idosos devido a aderéncia da dura mater
ao 0sso craniano. Geralmente é decorrente de
traumatismo cranio enceféalico podendo, resultar
também, do uso de anticoagulantes, e mais
raramente, de sangramento de tumores,
malformacdes vasculares e hemorragias sem causas
aparentes®. Sipos et al.”, consideraram em sua
analise de 33 casos como sendo hematomas
extradurais cronicos aqueles com mais de 96 horas
de evolugdo’. Ha controvérsias na literatura quanto
ao tempo de evolugdo para o hematoma ser
considerado crénico’. Considerando-se que 0s
hematomas extradurais, para serem crénicos,
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geralmente devido a um sangramento lento de lesdo
venosa dipléica, devam apresentar uma evolucéo
de 72 horas, correspondendo a 20% dos hematomas
extradurais®. Na tomografia computadorizada (TC)
de crénio apresentam-se como lesfes iso ou
hipodensa, dependendo do hematdcrito e, & injecao
de contraste, mostram um halo de realce da
imagem. Na Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)
0 hematoma extradural crénico é hiperintenso em
TleT2.

Os menigeomas sdo tumores benignos em
sua maioria e primarios do Sistema Nervoso Central,
originando-se de células aracnoides das meninges.
Sua incidéncia varia de 12,3% a 22,3% e acometem,
com maior frequéncia o sexo feminino na 5° a 7°
décadas de vida.

A etiopatogenia é variada: trauma, irritacdo
crbnica da meninge, baixas doses de radiacédo e
alteracdes cromossémicas no par 22. Podem
apresentar um aspecto fibroelastico e causar reacao
hiperostética na calota craniana. Os menigeomas
classicos representam 88% dos tumores da meninge
e, as vezes, sdo achados cirurgicos incidentais®. No
Raios X ha sinais indiretos como hiperostose,
aumento de vascularizacdo e calcificagdo em até
18%. A angiografia é de grande ajuda para
identificagdo dos pediculos arteriais e drenagem
venosa. Na TC, o diagnéstico com o uso de contraste
chega a 90%, mostrando uma imagem iso ou
hiperdensa. O edema esta associado em até 75%
dos casos'®. Na RNM sdo geralmente isointensos em
TleT2.

A manifestacao clinica dos meningeomas da
convexidade esta relacionada com a compressao
da corticalidade cerebral. Por exemplo, quando a
lesdo é pré-motora e bilateral podem surgir quadros
de deméncia e incontinéncia urinaria na lesdo
unilateral do giro pré-central, sintomas como cefaléia
e crises convulsivas podem estar associadas a
hemiparesia.

Este é um caso de hematoma extradural
crénico, diagnosticado pela TC em um jovem com
cefaléia e antecedente de haver sofrido trés traumas
cranianos no prazo de um ano e, o Ultimo, havia

nove meses. Gruijicic et al.**, relataram 39 casos de
hematoma extradural crénico com manifestacéo
clinica tardia e Liu et al.*?, verificaram que, em 10
casos, havia predominio no sexo masculino, sendo
gue o diagnostico mais tardio foi de 3 meses. Como
no caso apresentado aimagem da TC mostrava lesédo
extra-axial biconvexa hiperdensa com realce de
contraste, entretanto foi levantado como primeira
hipétese diagndstica um meningeoma da
convexidade com sinais de calcifica¢des.

Na literatura, ha descricGes de varias afec¢des
que fazem o diagn0stico diferencial dessas imagens
extra-axiais biconvexas. Kojachnovc et al.*®, rela-
taram um caso de hematoma extradural organizado
e salientaram os diagnosticos diferenciais. O menin-
geoma nessa faixa etaria ndo é a mais freqliente
entre as lesGes. Revendo a histéria pregressa do
paciente e o Raios X simples, verificou-se que havia
uma fratura de cranio parietal esquerda superposta
a lesdo, caracterizando um sinal de traumatismo
cranio encefalico prévio'*. Foi realizado a angiografia
cerebral, pois em se tratando de um tumor, havia a
necessidade de um estudo da vasculatura loco
regional. Ndo houve evidéncia de um blush tumoral
que fosse sugestivo de neoplasia, apenas desvio
vascular devido ao processo expansivo. A abordagem
cirdrgica baseou-se em craniotomia®® parietal
esquerda, retirada do flap ésseo e visualizagdo de
um hematoma extradural crénico aderido a
meninge, que estava integra e sem sinais de
infiltracdo lesional que pudesse sugerir um leito
tumoral. Watanabe et al.’®, descreveram um caso
de hematoma extradural crénico com aspecto fluido,
encapsulado drenado 5 meses apés o trauma através
de um furo de trepanacdo. A andlise da lesdo do
paciente pela coloracdo hematoxilina-eosina, confir-
mou o hematoma extradural cronico calcificado'’.

CONCLUSAO

Chama-se a atengdo, com este caso, para o
fato de que o esclarecimento diagnostico das lesGes
extra-axiais da convexidade cerebral nem sempre é
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facil, é preciso salientar a importancia da histéria
clinica, associada aos exames de imagem, por
constituirem ferramentas que orientam a estratégia
terapéutica.
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