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RESUMO — Sdo recatados 2 casos de criangas que sofreram traumatismo cranioencefalico
(TCE) e cuja tomografia computadorizada craniana (TC), realizada até a terceira hora pos-
trauma, foi normal. Respectivamente cerca de 20 e 60 horas ap0s a internacdo, as criancas
apresentaram alteracdo do nivel de consciéncia e nova TC revelou presenca de hematoma
extradural. Os autores alertam para o fato de que criancas com TCE que apresentam hema-
tomas subgaleais extensos, associados ou ndo a fraturas da calota craniana, mesmo com* TC
normal realizada precocemente, devem permanecer em rigorosa observacdo pela possibilidade
de virem a desenvolver tardiamente hematomas extradurais.
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extradural traumatic hematoma in childhood and normal early computed tomographic scan:
report of two cases.

SUMMARY — The cases of two children with traumatic extradural hematoma with an early
normal CT scan are reported. Consciousness impairment occurred in them respectively 20 and
60 hours after admission, and CT at this occasion evidenced extradural hematoma. Serial neu-
rological examinations are recommended for children "with large traumatic cephalohematoma
associated or not to skull fracture and in whom an initial early CT was normal, since they
can lately develop extradural hematoma.
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Os hematomas extradurais (HED) que ocorrem na infancia como compli-
cacoes de traumatismos cranioencefalicos (TCE) sao potencialmente letais, em-
bora infrequentes3589. Apos o advento da tomografia computadorizada encefa-
lica (TC), o diagnodstico precoce pode ser firmado, assim como instituido ade-

uado tratamento neurocirurgico, diminuindo de manera significativa os indices

e mortalidade e morbidadeM,9. Smith e Millerio, em publicacdo recente, cha-
mam a atencdo para o fato de que pacientes podem apresentar TC normal logo
apoés o TCE e, tardiamente, desenvolverem HED. Isto € particularmente impor-
tante nos traumatismos que acarretam colegdes sanguineas subgaleais associadas
a fraturas da calota craniana 3,7.

Relatamos dois casos em que esta evolucdo clinica foi observada.

Estudo realizado na Disciplina de Neurocirurgia, Departamento de Neurologia, Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP): * Neurocirurgido; ** Residente
de Neurocirurgia, *** Professor Assistente Doutor; **** Professor Associado; ***** Professor
Titular.

Dr. J. Pindaro Pereira Plese — Divisdo de Neurologia, Hospital das Clinicas, FMUSP - Caixa
Postal 8091 - 01065 Sdo Paulo SP - Brasil.



OBSERVACOES

Caso 1 — PFV, paciente do sexo masculino, com 10 anos de idade, vitima de quedia de
altura superior a 2 metros. O tempo decorrido entre o acidente e a internacdo foi de cerca
de 2 horas. Havia referéncia de perda momentanea da consciéncia. O exiame clinico-neurol6-
gico de admissdo evidenciava escore 15 na escala de coma de Glasgow (GCS), hematoma sub-
galeal frontotemporal esquerdo (E) e contusdo do braco E. A crianca estava hemodinamica-
mente estavel. Referia cefaléia pancraniana e apresentou episdédios de vémito durante sua
admissdo. O exame radiolégico simples de cranio nédo evidenciou sinais de fratura dos 0ssos
da calota craniana. A TC com infusdo de contraste ndo evidenciou lesBes intracranianas extra
ou intra axiais (Fig. IA). Foi instituida terapéutica sintomatica e o paciente foi mantido
em rigorosa observacdo clinica. Cerca de 20 horas apdés a admissdo foi observado rebaixamen-
to do nivel de consciéncia com escore 14 na GSC, ndo sendo detectados sinais neuroldgicos
focais. Nova TC revelou presenca de HED frontal E (Fig. 1B), com efeito de massa intra-
craniana. Foi instituido tratamento neurocirdrgico através de craniotomia: drenagem de HED
e coagulacdo de ramos da artéria meningea média, origem do sangramento. N&o se detectou
presenca de fraturas da calota craniana durante o ato cirdrgico. A crianca recebeu alta no
quinto dia pés cirurgia com exame neuroldégico normal.

Caso 2 — MW, paciente do sexo masculino, com 3 anos e 5 meses de idade, vitima de
gueda de escada rolante. O tempo decorrido entre o acidente e a internacdo foi de cerca de
1 hora. Nao havia referéncia de perda de consciéncia apés o traumatismo. O exame clinico-
neurolégico de admissdo revelava crianca chorosa, com cefaléia e vémitos, com escore 15 no
GSC, hematoma subgaleal frontal E e escoriacbes faciais. A TC com infusdo de contraste
foi normal (Fig. 2A). Cerca de 60 horas ap6s o TCE foi notado rebaixamento do nivel de
consciéncia sem sinais neuroldgicos focais e com GSC de 13. Nova TC revelou presenca de
H.ED frontal E com sinais de herniacdo intracraniana (Fig. 2B). Foi instituido tratamento
neurocirargico através de craniotomia: drenagem do HED e coagulacdo de ramos de artéria
meningea média, origem do sangramento. N&o foram detectadas fraturas dos ossos da calota
craniana durante o ato cirargico. O paciente recebeu alta no quinto dia apds cirurgia com
exame neuroloégico normal.




COMENTARIOS

O pronto atendimento de criangas que sofreram TCE em muito contribuiu
para a diminuicdo do indice de mortalidade e morbidade dessa afecgdo 3,9,0. O
dia nostlcoePrecoce do HED por TC permite tratamento eficaz desta compllcaa?ag
do TCE melhorando significativamente o progndstico destes pacientes, o qual &
diretamente relacionado com o quadro neurologico no momento da cirurgia i»’,

Cs HED agudos se manifestam clinicamente em periodo de tempo que varia
de alguns minutos a horas quando a origem da hemorragia € arterial »»>8,9. Nos
casos em que 0 sangramento € consequente da rotura de veias, 0 tempo pode
ser maior’. Traumatismos que acarretam hipotensio arterial sistémica ou hi-
Eleébensao intracraniana alteram de maneira significativa a evolugdo clinica do

2

~ O intuito deste relato € alertar para o fato de que criancas com TCE, oli-
gossmtomatlca_s, com colegbes sanguineas subgaleais associadas ou néo a fraturas
e calota craniana, com CT precoce normal, devem permanecer em observacéo
em servigo especializado, em virtude da possibilidade de desenvolverem HED ou
contusdes cerebrais tardias 6,7, io. Esta observacdo deve perdurar por cerca de
24 horas pelo menos em pacientes assintomaticos, ou ate que desaparegam oS
sintomas quando presentes. Frente a qualquer piora do quadro neurologico,
mesmo gue minimo, nova TC deve ser indicada para afastar de maneira segura,
a ocorréncia de HED como complicacdo do TCE, que pode ser letal ou acarretar
graves sequelas se ndo tratada em tempo habil.
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