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HEMATOMA EXTRADURAL DA FOSSA POSTERIOR

RELATO DE SETE CASOS

MAURO A. OLIVEIRA *, JOAO F.M. ARAUJO *, ROQUE J. BALBO **

RESUMO - Hematomas da fossa posterior s#io complicacdo incomum de traumatismo cra-
nioencefilico. Quase invariavelmente eles ocorrem ap6s traumatismo da regifo occipital e
estdo associados com fraturas de crianio. O diagnéstico e tratamento dessa patologia tem
sido grandemente favorecido pela tomografia computadorizada. Na presegnte série, a maioria
dos pacientes teve evolucdo aguda, indicando o risco potencial de um tratamento conserva-
dor. Nossos resultados (29% de mortalidade) sdo similares aqueles previamente relatados
para outras séries dessas lesdes.

PALAVRAS-CHAVE: hematoma extradural, traumatismo craniano, fratura de crénio,
cerebelo.

Extradural hematoma of the posterior fossa: report of seven cases.

SUMMARY - Hematomas of the posterior fossa are an uncommon complication of head
injury. Almost invariably they occur after trauma of the occiput, and are associated with
skull fracture. Their diagnosis and management have been greatly improved by CT scanning.
In the present series ,the majority of patients had acute evolution indicating the potential
hazard of conservative treatment. Our results (29% mortality) are similar to those previously
reported in other series.
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Os hematomas extradurais da fossa posterior séo relativamente raros mas,
se nao forem diagnosticados de maneira precoce e tratados adequadamente, apre-
sentam altos indices de mortalidade. Revisando-se a literatura, foram descritos
aproximadamente 200 casos desde 1901. Mackenzie 7 descreveu o caso de uma
crianga, que entrou em coma 30 horas apds acidente, vindo a falecer 14 horas
mais tarde; a autépsia revelou hematoma extradural da fossa posterior. Beller
e Peiser 2 descreveram trés casos e Campbell et al5, outros dois casos. Besson
et al3 descreveram 10 casos, dando énfase as limitagbes do estudo angiografico
cerebral para diagnosticar hematomas extradurais da fossa posterior. J4 Zucarello
et al.l0 analisaram estatisticamente 413 casos de hematomas extradurais, 10 deles
situados na fossa posterior. Oberbauer e Auer? deram énfase ao uso da tomo-
grafia computadorizada de cranio (TC) em todos os pacientes que apresentam
fraturas Osseas na regido occipital.

De 1975 a dezembro-1990 foram atendidos, nos Servicos de Neurocirurgia
dos Hospitais Municipal Dr. Mario Gatti, Celso Pierro e Vera Cruz, 4208 casos
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de traumatismo cranioencefilico. Deles, apresentavam hematomas extradurais 164
pacientes, em sete dos quais situados na fossa posterior. Estes casos corres-
ponaem a 4,2% dos pacientes com hematoma extradural e a 0,16% de todos os
traumas cranianos. Analisamos os sete casos.

RELATO DOS CASO0S

Caso 1. SGG, 25 anos de idade, admitido em 19-12-78, vitima de atropelamento. No
momento da hospitalizacdo, apresentava 5 pontos na escala de Glasgow, pressdo arterial
180/100, pulso 68 bpm. O estudo radiolégico simples do cranio mostrava fratura linear si-
tuada na regido occipital direita (D). Realizado estudo angiografico cerebral, evidenciando-
se hidrocefalia e 4rea avascular situada na fossa posterior. Realizada derivacio ventricular
externa e craniectomia suboccipital, sendo drenado hematoma extradural a D. Aberta a
dura-méiter, foi constatada extensa contusfo cerebelar bilateral. O paciente faleceu trés dias
ap6s a admissdo.

Caso 2. JOD, 31 anos de idade, admitido em 24-05-79, vitima de acidente automobilis-
tico com impacto direto sobre @ regific occipital. Na entrada apresentava 13 pontos na escala
de Glasgow, pressdio arterial 110/80, pulso 70 bpm, extenso céfalo-hematoma na regido occi-
pital. No estudo radiolégico simples de ecranio, apresentava fratura linear occipital D. No
estudo angiogrifico cerebral foi verificada 4rea avascular, com deslocamento da tércula de
Heroéfilo. Realizada craniectomia suboceipital, sendo drenado hematoma extradural D. o
paciente apresentou remissio completa dos sintomas, tendo alta hospitalar apés 10 dias.

Caso 3. EJJB, 23 anos de idade, admitido em 15-04-89, vitima de acidente motociclis-
tico, inicialmente atendido em outro servico e posteriormente transferido para o nosso, ja
com 12 horas do acidente. No exame de admissio apresentava 10 pontos na escala de Glas-
gow, pressdo arterial 110/80, pulso 88 bpm, paralisia facial periférica & D. No estudo ra-
diolégico simples do crinio apresentava fratura linear occipital 4 D. A TC mostrou hemato-
ma extradural na hemifossa posterior D, sem sinais de hidrocefalia. Submetido a craniecto-
mia subocecipital, sendo drenado hematoma extradural D. Apresentou boa evolucdo, tendo
alta hospitalar apés oito dias, ainda com discreta paralisia facial periférica D.

Caso 4. MB, 27 anos de idade, admitido em 21-06-83, vitima de atropelamento quando
embriagado. Na admissio apresentava 8 pontos na escala de Glasgow, pressio arterial 170/
110, pulso 100 bpm. No estudo radiolégico simples do crdnio, foi verificada a presenca de
fratura linear ocecipital 4 D. A TC mostrou hematoma extradural da fossa posterior e ex-
tensa contusdo hemorrigica bifrontal. Submetido a: craniectomia da fossa suboccipital, para
drenagem de hematoma extradural; craniectomia bifrontal, para tratamento cirturgico da
contusédo cerebral. O paciente apresentou m4a evolucio clinica, falecendo sete dias apés a
admissio.

Caso 5. TSS, 9 anos de idade, vitima de acidente automobilistico, deu entrada em 26-
01-90, apresentando 7 pontos na escala de Glasgow, pressio arterial 80/60, pulso 100 bpm,
extenso céfalo-hematoma occipital & D. No estudo radiolégico simples do cranio foi veri-
ficada a presenca de afundamento na regido occipital D. No estudo angiogrifico cerebral,
presenca de 4rea avascular com deslocamento da tércula de Heréfilo. Submetido a craniecto-
mia suboccipital, foi drenado extenso hematoma extradural bilateral e foi feita correcio do
afundamento. Apresentou boa evolucido clinica, tendo alta hospitalar 15 dias apés a admis-
sdo, em boas condicées.

Caso 6. ERS, 6 anos de idade, vitima de queda de Onibus em movimento, foi admi-
tido em 10-09-90, apresentando 14 pontos na escala de Glasgow, pressio arterial 140/80, pulso
60 bpm. Durante a internacfio, apresentou quadro de sonoléncia e ataxia da marcha e, neste
momento, foi realizada TC que reveiou presenca de hematoma extradural parassagital da
fossa posterior. Submetido a craniectomia suboccipital, com drenagem de hematoma extra-
dural. No pés-operatério imediato apresentou regressio da sintomatologia, recebendo alta
hospitalar cinco dias apdés a cirurgia.

Caso 7. MHSR, 4 anos de idade, vitima de queda da prépria altura dois dias antes
da internacdo, foi admitida em 25-09-90 com quadro de vémitos e alteracdo da marcha, apre-
sentando 14 pontos na escala de Glasgow, pressiio arterial 110/60, pulso 100 bpm. Foi reali-
zada TC que revelou presenca de hematoma extradural na fossa posterior 3 esquerda (E).
Submetido a craniectomia suboccipital paramediana B, com drenagem de hematoma extra-
dural. Evoluiu bem, recebendo alta hospitalar trés dias apés a cirurgia, com exame neu-
rolégico normal.
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COMENTARIOS

Séo descritas trés formas de evolucdo clinica de hematomas extradurais da
fossa posterior. A evolugdo aguda na qual, apds impacto direto occipital, hd o
surgimento dos sinais e sintomas nas primeiras 24 horas. A evolugdo subaguda,
em que os sinais e sintomas surgem entre o segundo e o sétimo dia pés trau-
matismo; nestes casos, observa-se deterioracio do nivel da consciéncia asso-
ciada a disfuncdo dos nervos cranianos. Na evolugdo crdnica, o surgimento dos
sinais e sintomas ocorre a partir do 14° dia apds o traumatismo craniano 1,2.4,6,10,
A natureza do impacto ndo tem qualquer influéncia na evolugdo clinica. Em
nossa série, seis pacientes apresentaram evolugdo aguda e um, evolugio tardia
(Caso 7); em todos os casos havia sinais de trauma na regido occipital e fra-
turas Osseas nessa mesma regiso.

A evolucdo clinica em nossa série mostrou combinacdo de trauma na re-
gido occipital e deterioracdo do nivel de consciéncia, disturbio respiratério, dis-
funcdo de nervos cranianos. LesOes intracerebrais coexistentes foram detectadas
em dois de nossos casos (Tabela 1). A presenca de fatores como lesdes intrace-
rebrais e hidrocefalia, certamente contribuem para que os indices de mortali-
dade, principalmente dos casos de evolugio aguda, permanegam altos ainda nos
dias de hoje.

Em nossa série a origem do sangramento foi venosa na totalidade dos
casos, proveniente de pequenos vasos durais ou de origem Ossea. O indice de
mortalidade em nossa série foi 29%, semelhante ao de Zucarello et all® que

Tabela 1. Apresentacdo clinica e achados patolégicos dos hematomas extradurais da fossa
posterior estudados.

o m ®
0

X 3 3 § E © o
K -1 B g @ Lesdo da fossa posterior <
15} -~ [} 82 P > 6 8 & N S
S 2% oE ©% 3® S%52E 2% 2
S 32 23 %& 83 ¢ SEF P8 s
£ B8 EE &S HT Bo3%E ES &

Persis- Occi- Hemat. extradural Direito

1 25 Atropl tente 5 Imediata pital D Contusdo cerebelar bilat. Obito
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4 27 Atropl tente 8 Imediata pital D Contusdo frontal 6bito
Persis- Occi- Boa. recu-
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7 4 Queda Curta 14 Nio 9001 Hemat. extradural Es Boa res.
pital B querdo peracido

Atropl, atropelamento; AUM, acidente automobilistico; D, Direita; E, esquerda; Hemat, he-
matoma; bilat, bilateral.
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correspondeu a 30% e ao de Neubauer 8, que foi de 40% nos casos com evolugdo
aguda. Varios autores, entre eles Neubauer, constataram que o indice de morta-
lidade dos casos com evolucio aguda mantém-se estdvel, mesmo com o advento
da TC do cranio. Isto talvez se deva as lesOes intracerebrais coexistentes, pre-
sentes principalmente nestes casos. Na casuistica de Neubauer, 44% dos casos
com evolucdo aguda apresentavam lesfes intracerebrais coexistentes e, em nossa
série, 29% dos casos apresentavam tais lesOes.

O método diagndstico ideal € a TC do cranio, sendo o hematoma extra-
dural da fossa posterior caracterizado por lesfo eliptica, situada entre o osso
occipital e o tecido cerebral, hipodensa, uni ou bilateral, envolvendo ou nao
a linha meédia. Também detectam-se pela TC lesOes coexistentes como contusao
cerebral, hidrocefalia e hematomas intracerebrais, como aqueles situados na re-
gido frontal por mecanismo de contra-golpe.

Todos os casos de nossa série, foram tratados cirurgicamente sendo reali-
zada craniectomia suboccipital cldssica, com abertura do arco posterior de Cl,
se necessario.

. Em conclus@o, deve-se estar atento para esta patologia de incidéncia rela-
t1vamentg baixa, mas cuja mortalidade ainda é alta no presente. O diagndéstico

precoce € essencial, para tanto sendo essencial o uso da TC do cranio.
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