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O edema cerebral localizado secundário a traumatismos cranianos agu­

dos não constitui novidade 2 . 3 . Entretanto, raras vezes é lembrada esta 

eventualidade no diagnóstico diferencial das complicações tardias dos trau­

mas crânio-encefálicos. De modo esquemático o quadro se caracteriza por: 

a ) instalação tardia (30 a 60 dias após o traumatismo craniano) de sinais 

sugestivos de processo expansivo intracraniano; b ) achados neuro-radioló-

gicos demonstrando diferença de volume entre os hemisférios cerebrais; c) 

regressão da sintomatologia com tratamento medicamentoso. 

O B S E R V A Ç Õ E S 

C A S O l — J. R . D. , sexo masculino, branco, brasi leiro, com 37 anos de idade, 

a tendido no P ron to Socorro em 25-3-1954 ( R e g . Gera l 360.480). T ra t ava - se de um 

eti l is ta crônico que, 30 dias após t raumat i smo de crânio, entrou e m estado de ma l 

epi lépt ico com convulsões que se i n i c i avam no hemicorpo di re i to ; quando cessavam 

as convulsões r e s t avam hemiparesia di re i ta e afasia. O craniograma não mostrou 

fraturas e o exame do liqüido cef olor raquidiano r eve lou apenas discreta hiperci tose 

(20 células por ml , l i n fomononuc lea res ) . Electrencefalograma: d iminuição da at i ­

v idade e lé t r ica na r eg ião par ie ta l esquerda. Carotidoangiografia esquerda: acentua­

do desvio g loba l da ar tér ia cerebral an te r ior para a direi ta ( f i g . 1, A ) . Pneumo-

ventriculografia: desvio de todo o sistema ven t r icu la r para a direi ta . 

E m v i r tude da impossibi l idade de loca l iza r precisamente o "processo expans ivo" 

e tendo e m conta a progress iva melhora cl ínica decidiu-se pela não in te rvenção ci­

rúrgica . A p ó s 50 dias, durante os quais foi adminis t rada apenas medicação visando 

combater o edema cerebral , a repet ição da pneumografia e da carotidoangiografia 

mostrou apenas d i la tação do sistema ven t r i cu la r que não mais se apresentava des­

v i a d o ( f i g . 1, B ) . N o v o electrencefalograma mostrou redução acentuada da assime­

tr ia assinalada no pr imei ro exame , embora ainda com desorgan ização difusa. N a 

rev isão do caso em ambula tór io , 80 dias após a internação, res tavam, como seqüelas, 

hemiparesia direi ta e disfasia. 

T r a b a l h o do Serv iço de N e u r o l o g i a da Fac . Med. da Univ . de São Pa u lo (P ro f . 
Adherba l T o l o s a ) , apresentado ao I I Congresso da Sociedade Brasi le i ra de N e u r o ­
ci rurgia (Campos do Jordão, S P ) , em 11. se tembro 1959. * Neuroc i ru rg i ão do Pron to 
Socorro. ** Neuror rad io log i s ta . 



C A S O 2 — A . M . , sexo masculino, branco, brasileiro, com 14 anos, a tendido no 

P r o n t o Socorro e m 19-2-1957 ( R e g . Gera l 466.029). T ra t ava - se de paciente com f e ­

r imento corto-contuso e fratura l inear na r eg ião frontal direi ta que apresentou crise 

convu ls iva genera l izada no m o m e n t o da internação. Submetido a t r a tamento m é ­

dico, o paciente t e v e a l ta curado após 6 dias. Decorr idos 2 meses, foi re internado 

por apresentar sonolência, cefalé ia e vômi tos . O exame clínico-neurológico mostrou 

r ig idez de nuca, papi ledema bi la tera l e sinal de Babinski. Carotidoangiografia di­
reita: quadro suges t ivo de processo expans ivo frontal d i re i to ( f i g . 2 , A ) . Visando 

e svaz iamen to de p r o v á v e l hematoma foi prat icada uma perfuração frontal que re­

ve lou apenas edema cerebral . Fo i insti tuída medicação ant i -edema cerebral , obten-

do-se, ao f im de 10 dias, regressão total do quadro cl ínico. O paciente foi mant ido 



sob obse rvação em ambula tó r io durante os 19 meses seguintes, tendo nesse per íodo 
apresentado duas crises convuls ivas . N o v a angiografia cerebral, feita no f im deste 
período, foi in te i ramente normal ( f i g . 2, B ) . Electrencefalograma mostrou anorma­
l idade paroxís t ica f ronto tempora l direi ta . 

Caso 3 — A . F. P., sexo masculino, branco, brasileiro, com 15 anos de idade, 

a tendido no P ron to Socorro em 12-5-1957 ( R e g . Geral 468.574). Pac ien te t razido 

a o hospi ta l por apresentar cefaléia , febre e ag i t ação ps icomotora há uma semana. 

Os fami l ia res r e fe r i am t raumat i smo craniano 2 meses antes. Exame clínico-neuro-

lógico: hemiparesia f lácida à esquerda, r ig idez de nuca, papi ledema bi la teral , hiper-



termia; após o e x a m e ocorreu crise convu l s iva a t ing indo o hemicorpo esquerdo. 

Carotidoangiografia direita: desvio da ar té r ia cerebral an ter ior para a esquerda; 

área suspeita de c i rculação anormal sobre o plano mediano. Electrencefalograma: 
sinais de sofr imento cerebral em todo o hemisfér io di re i to . Pan-angiografia cerebral, 
fei ta 10 dias após a in te rnação: desvio das ar tér ias cerebrais anter iores para a es­

querda ( f i g . 3, A ) . Pneumoventriculografia suger indo a exis tência de processo ex ­

pansivo f ronto tempora l d i re i to . Com o t r a t amento medicamentoso que v inha sendo 

administrado, houve melhora acentuada do quadro cl ínico ( inc lus ive redução do pa-

p i l e d e m a ) , r azão pela qual foi adotada conduta expectante . Dois meses após a in­

ternação, nova pan-angiografia mostrou redução acentuada do desvio da ar tér ia ce-



rebral ; n o v o electrencefalograma r eve lou nít ida melhora em re lação ao e x a m e an­
ter ior . U m a ú l t ima pan-angiografia cerebral, fe i ta às vésperas da a l ta hospitalar, 
mostrou apenas sinais indiretos de discreta d i la tação ven t r i cu la r ( f i g . 3, B ) . N a 

ocasião da a l ta (75 dias após a i n t e r n a ç ã o ) , o paciente apresentava, como seqüela, 

apenas discreto déf ic i t mo to r no m e m b r o infer ior esquerdo. 

C O M E N T Á R I O S 

N o s três casos os dados anamnésticos, clínicos e complementares leva­

vam à suspeita da existência de hematoma subdural tardio pós-traumático. 

O electrencefalograma (casos 1 e 3 ) , a arteriografia (casos 1, 2 e 3) e a 

pneumoventriculografia (casos 1 e 3 ) mostraram apenas aumento de volume 

e sofrimento de um hemisfério cerebral, não permitindo maior precisão quan­

to ao diagnóstico topográfico. Entretanto, a evolução clínica, electrencefa-

lográfica e radiológica demonstrou tratar-se de processo reversível mediante 

o emprego de medicação visando o edema cerebral. A revisão do conjunto 

dos dados obtidos sugere que o aumento localizado do volume de um dos 

hemisférios cerebrais, tenha sido devido a edema encefálico tardio. N o em­

prego da expressão "edema cerebral" não está implicada suposição alguma 

quanto ao tipo histológico do processo, mesmo porque não há elementos que 

nos permitam considerações a respeito. Encarando o problema sob um ponto 

de vista puramente clínico, o edema encefálico localizado tardio pode ser en­

quadrado entre os "pseudo-tumores", com assimetrias e deslocamentos ven­

triculares 

Quanto às seqüelas, em um dos casos permaneceram crises de t ipo epi­

léptico e nos dois outros, permaneceu discreto déficit motor. Electrencefa¬ 

logramas e exames radiológicos feitos durante o seguimento dos casos con­

f i rmaram a existência de lesões cerebrais predominantemente do tipo atró­

fico. Êsses dados permitem admitir que o edema localizado progressivo de­

corrente de pequena contusão cerebral seria o responsável pelo quadro sub-

agudo que levou os pacientes ao Pron to Socorro e que as seqüelas teriam 

como causa as lesões iniciais agravadas por um edema transitório. 

É interessante salientar que os três pacientes foram atendidos em um 

período de 4 anos; nesse mesmo período, no mesmo Serviço de Pronto So­

corro foram diagnosticados e confirmados cirurgicamente 91 casos de hema­

toma subdural, 111 de hematoma extradural e 28 de hematoma intracere-

bral. Ta lvez pela sua baixa incidência o edema cerebral localizado não teve 

o merecido destaque na apreciação das complicações tardias dos traumatis­

mos crânio-encefálicos. N o entanto, pela diversidade das condutas a serem 

adotadas, o diagnóstico diferencial com os hematomas intracranianos (espe­

cialmente com o subdural) torna-se imperativo. Aparentemente isto não é 

possível apenas com os dados clínicos; mesmo o exame angiográfico, embora 

de grande valia, não é infalível, pois a falta de área avascular não exclui 

a possível existência de hematoma extra ou subdural. Dêsse modo, o diag­

nóstico de edema cerebral localizado pós-traumático só será f irmado após 



exploração cirúrgica, ou então, no caso de ser adotada conduta expectante, 

pela evolução- clínica, electrencefalográfica e arteriográfica. 

R E S U M O 

Entre os pacientes internados, por traumatismos cranianos, no Pronto 

Socorro de Neurocirurgia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medi ­

cina de São Paulo, de 1954 a 1957, foram selecionados três, nos quais a 

evolução ulterior infirmou o diagnóstico inicial de hematoma extra ou sub­

dural. O aparecimento, algum tempo após o traumatismo, de sinais focais 

e de hipertensão intracraniana sugeriu a existência de hematoma intracra­

niano provavelmente subdural, sendo então indicada a realização, com ur­

gência, de uma angiografia cerebral por via carotídea. E m todos os casos 

foram evidenciados desvios da artéria cerebral anterior, não havendo ele­

mentos para o diagnóstico da natureza do processo expansivo. E m dois ca­

sos foram feitas pneumografias que mostraram desvios do sistema ventri­

cular e electrencefalogramas que mostraram depressão da atividade elétrica 

no hemisfério homolateral ao traumatismo. Exames radiológicos sucessivos 

mostraram diminuição progressiva, até a desaparição, dos desvios arteriais; 

um dos pacientes foi submetido a trepanação exploradora que mostrou ape­

nas edema cerebral. Medicação visando combater o edema cerebral deter­

minou melhora acentuada dos quadros clínicos. 

A finalidade do trabalho é de apresentar um quadro raramente descrito 

como complicação de traumatismos crânio-encefálicos e tecer comentários a 

respeito das dificuldades do diagnóstico diferencial com o hematoma subdural. 

S U M M A R Y 

Localized cerebral edema as late complication of cranio-cerebral trauma. 

Report of three cases. 

A rev iew of cases admitted to the "Emergency Service" of the Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo dur­

ing a period of 4 years (1954 to 1957) was made and among them three 

cases were considered of interest because of the difficulty of diagnosis as 

wel l as its rarity. In those patients the evolution and further investigation 

invalidated the diagnosis of subdural hematoma wi th which they w e r e ad­

mitted. This diagnosis had been made because of focal symptoms and intra­

cranial hypertension after a period of one to t w o months after a cranio­

cerebral trauma. Angiograms in the three cases had showed deviations of 

the anterior cerebral ar tery without sufficient data to demonstrate the 

nature of the expansive process. In t w o cases pneumoventriculographic 

examination showed a deviation of ventricular system and the electroence­

phalograms revealed depression of electric act ivi ty in the hemisphere ipsi¬ 

lateral to the traumatism. Successive roentgenologic examinations showed 



progressive reduction and even disappearing of the vascular deviation pre­

viously found. In one patient a trepanation was performed revealing noth­

ing but cerebral edema. Conditions of the three patients we re great ly 

improved wi th conservative measures. The object of this paper is to em­

phasize the difficulties for differential diagnosis wi th subdural hematoma. 
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