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Resumo

Trauma automobilistico € uma questdo de grande importancia no contexto da saude publica brasileira, em
decorréncia de sua elevada morbimortalidade. O presente relato descreve o caso de um paciente atendido no
Hospital da Restauragdo, com quadro de episddios eméticos, diminui¢do do nivel de consciéncia e cefaleia
holocraniana. Houve relato de envolvimento em acidente automobilistico um més antes do quadro. A
tomografia computadorizada (TC) evidenciou hematoma subdural crénico direito com grande desvio de
linha média. O tratamento realizado foi a drenagem por trepanacdo. Paciente evoluiu com melhora do estado
geral todavia com sequela de hemiparesia a esquerda.
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Abstract

Car accident is a very important matter in Brazilian public health context, due to its high morbidity and
mortality. The report describes the case of a patient that was attended at the Hospital da Restauragdo, with
symptomatology composed of emetic episodes, decreased level of consciousness and holocranial headache.
The patient's involvement in a car accident was reported a month earlier. The CT scan showed a right
chronic subdural hematoma with a large midline deviation. The treatment performed was drainage by
trepanation. Patient progressed with improvement of the general status, however with residual left
hemiparesis.
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Introdugao A formacdo dos hematomas subdurais é
O Hematoma Subdural Cronico (HSDC) & resultante de um trauma craniano capaz de deslocar

. . g 0 encéfalo abruptamente, lesionando vasos que

detectado predominannte a partir da sexta década - .

. AT ~ . irrigam o espaco entre a dura-mater e a membrana
de vida. A incidéncia na populacdo geral é de aracnoide
1,72/100.000 por ano, aumentando para 7,35 em '
pessoas na faixa etéria de 70-79 anos de idade.! Os hematomas subdurais dividem-se em
agudos e cronicos, sendo o grau de sangramento
inicial o fator fundamental para definicdo do curso
do hematoma.> Mesmo sangramentos de baixo
volume podem gerar neoformagdo de vasos e
aumento da permeabilidade vascular, permitindo
novos sangramentos e liquefacdo do codgulo,
aumentando assim o volume do hematoma.

A idade avancada, asssociada ao etilismo
cronico, sdo fatores de risco, devido a atrofia
cerebral e consequente aumento para risco de lesdo
pOs-traumatica, resultante do aumento da
mobilidade cerebral.?
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Com o passar do tempo, tal aumento é
responsavel pelo acometimento neuroldgico e os
sintomas do HSDC?, que podem variar de formas
assintomaticas a quadros de cefaleia, convulsdes,
parestesias e até perda de consciéncia.?

Relato de caso

Paciente G.V.S, sexo masculino, 57 anos,
deu entrada no Hospital da Restauragdo (HR), com
histéria de cefaleia diaria ha uma semana,
episddios eméticos no dia anterior ao internamento,
rebaixamento do nivel de consciéncia e relato de
acidente automobilistico ha um més. Ao exame
fisico, apresentava estado  geral grave,
inconsciente, com escore na Escala de Coma de
Glasgow (ECG) = 07 (resposta visual = 01,
resposta verbal = 01, resposta motora = 05),
isocoria e pupilas fotoreagentes.

O paciente foi submetido a intubagédo
orotraqueal e TC de cranio, que evidenciou
alteracdo de densidade frontoparietal direita, com
areas hipo, iso e hiperdensas, além de desvio de
linha media de 2 centimetros, sugestivo de HSDC
(Figura 1).

Figura 1. Tomografia computadorizada de cranio sem

contraste evidenciando alteragdo de densidade
frontoparietal direita e desvio de linha média.
Paciente foi submetido a drenagem

cirargica do HSDC com posicionamento de dreno
subdural (Figura 2), retirado no segundo dia pds
operatorio. Paciente evoluiu com boa resposta ao
tratamento, porém com sequela de hemiparesia a
esquerda.

Figura 2: Trepanagdo em regides frontal e parietal para
drenagem do HSDC.

Discussdo

Paciente G.V.S. apresentava fatores
predisponentes de pior prognostico — ECG<O9,
espessura do hematoma > 2 cm, desvio de linha
média > 5mm e volumoso hematoma em TC.! O
quadro clinico, com presenca de cefaleia e
diminuicdo do nivel de consciéncia, foi tipico de
HSDC, entretanto essas manifestacdes clinicas
podem mimetizar outras condi¢des, como acidente
vascular cerebral hemorragico.”

Historia prévia de TCE sugere hematoma
subdural em detrimento de outras condicdes,
porém em casos cronicos a janela temporal do
trauma pode ser dificil de ser estabelecida devido
ao intervalo de tempo entre a lesdo e o
aparecimento de sintomas’.

Exames de imagem sdo utilizados para
diagnostico de HSDC, sendo o melhor método a
TC, pois possibilita visualizar o deslocamento da
linha média, a localizacdo, tamanho e forma do

hematoma, além de sinais de hipertensdo
intracraniana. O hematoma comumente é cbncavo-
convexo, sendo identificado como imagem

hiperdensa em sua fase aguda, evoluindo para
isodensidade e, posteriormente, hipodensidade,
caracterizando o hematoma cronico.®

Em alguns casos, novos sangramentos
podem ocorrer mesmo em casos de HSDC,
formando uma lesdo com componentes de
diferentes densidades quando vista na TC.>’ Na
TC do paciente foi possivel detectar todos os trés
niveis de densidade, iso, hiper e hipo na regido
frontoparietal direita, caracterizando um
ressangramento, além de grande desvio de linha
média. As lesbes hiperdensas podem se apresentar
de diversas maneiras, sendo uma delas uma area de
margens mal definidas.’
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O tratamento do HSDC pode ser
conservador ou cirargico, a depender do quadro do
paciente. Estudos mostram que o0 tratamento
invasivo é mais indicado, sendo o efeito de massa
indicagdo absoluta para este, assim como lesdes
sintomaticas ou subdurais com espessura maior que
1 centimetro, tendo 0 nosso paciente as trés
condigdes, justificando a escolha do tratamento
cirdrgico.*>® O tratamento conservador é indicado
para hematomas pequenos que ndo apresentam
desvio de linha média e sem aumento de pressdo
intracraniana.’

Ainda ndo ha& concenso sobre a melhor
estratégia de tratamento para HSDC.? Todavia, em
casos de HSDC liquefeito, é compulsoério o uso da
trepanacdo e drenagem, técnica utilizada no
paciente deste relato. A complicacdo cirdrgica mais
comum é a recidiva do hematoma'? que pode ser
evitada com o posicionamento de dreno subdural
durante o ato cirargico.

Apo6s a cirurgia, a melhora clinica é
significativa, porém alguns sintomas podem
persistir, como por exemplo a hemiparesia
contralateral apresentada por G.V.S. . Tal sintoma
é bastante frequente no quadro clinico do HSDC,
estando presente em 56,1% dos casos.*

Conclusao

O hematoma subdural cronico (HSDC) é
uma afeccdo comum em idosos devido a atrofia
cerebral. Um dos principais fatores de risco para o
HSDC ¢é o trauma cranio-encefalico e o tratamento
dessa afecdo é predominantemente cirirgico, como
a drenagem com trepanacdo, técnica utilizada neste
relato. A principal complicacdo cirurgica é a
recidiva do hematoma e alguns pacientes podem
apresentar sequelas motoras persistentes como a
hemiparesia contralateral a lesdo.

Referéncias

1. Pereira CU, Dantas MC et al. (2005) Hematoma
subdural crénico no idoso. Revista Brasileira de
Medicina.63:331-337.

2. Yadav YR, Parihar V et al. (2016) Chronic
subdural  hematoma.  Asian  Journal  of
Neurosurgery. 11(4):330-342.

3. Besenski N. (2002) Traumatic injuries: imaging
of head injuries. European Radiology. 12(6):1237—
1252.

4. Yasuda CL, Morita ME et al. (2003) Hematoma
Subdural cronico: Estudo de 161 pacientes
operados e a relacdo com alteracbes no
coagulograma. Arquivos de Neuro-psiquiatria.
61(4):1011-1014.

5. Santos LPA, Pereira CU. (2010) Complicagdes
cirargicas do Hematoma Subdural Crdnico.
Scientia Plena. 6(12):1-7.

6. Gattds GS. (2011) Imagem no traumatismo
craniano Imaging of traumatic brain injury. Revista
de Medicina. 90(4):157-168.

7. Lee KS, Shim JJ et al. (2011) Acute-on-Chronic

Subdural Hematoma: Not Uncommon Events.
Journal of Korean Neurosurgical Society.
50(6):512.

8. Greenberg MS. (2003) Manual de Neurocirurgia
52 Edicdo. Artmed. 466-468.

Autor para correspondéncia:
Priscylla Marinho dos Santos
priscyllams@outlook.com

Recebido: 18/04/2020 Aceito: 14/06/2020

50


mailto:priscyllams@outlook.com

