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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Anestesia combinada Justificativa e objetivos: Apenas alguns relatos na literatura mencionaram a possibilidade de
raquiperidural; formacdo de hematoma subdural craniano associada a puncdo durante a raquianestesia ou
Parto; anestesia epidural. O presente relato descreve um caso tdo raro que foi diagnosticado como
Hematoma subdural hematoma subdural agudo apos anestesia combinada raqui-peridural usada em parto.

Relato de caso: Paciente primipara, 34 anos, com 38 semanas de gestacao, submetida a cesari-
ana sob anestesia combinada raqui-peridural, deu a luz um menino saudavel. Apds 32 horas do
parto, a dor de cabeca moderada da paciente progrediu para dor de cabeca intensa associada
a nausea e vomito e se complicou subsequentemente com crise convulsiva generalizada tonico-
-clonica e consequente letargia. Tomografia computadorizada do cérebro revelou hematoma
subdural agudo do lado direito em regidao frontotemporoparietal (FTP) com edema cerebral
difuso. A paciente foi submetida a craniotomia FTP de urgéncia e evacuacao do hematoma.
Tomografia computadorizada do cranio no pos-operatorio precoce mostrou um sitio operatoério
limpo. Oito dias apos a cirurgia do hematoma subdural, a paciente voltou a ficar letargica e,
dessa vez, a tomografia computadorizada revelou um hematoma extradural sob o retalho 6sseo
que exigiu outra cirurgia. Dois dias depois, a paciente recebeu alta hospitalar com classificacao
de desempenho Karnofsky de 90/100. Ao exame de acompanhamento, a paciente apresentou-se
neurologicamente intacta e sua tomografia computadorizada e ressonancia magnética estavam
normais.

Conclus@o: Ao usar a anestesia combinada raqui-peridural deve-se ter em mente que dor de
cabeca nem sempre significa dor de cabeca hipotensiva associada a raquianestesia e que uma
complicacao catastrofica de hematoma subdural também pode ocorrer.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.

* Autor para correspondéncia.
E-mail: bulentbanrs@yahoo.com (B. Bakar).

0034-7094/$ - see front matter © 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2013.07.002


dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2013.07.002
http://www.sba.com.br
mailto:bulentbanrs@yahoo.com
dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2013.07.002

1418

B. Bakar et al.

KEYWORDS
Combined
spinal-epidural
anaesthesia;

Labour;

Subdural haematoma

Life-threatening acute subdural haematoma after combinedspinal-epidural
anaesthesia in labour

Abstract

Background and objectives: Only few reports in literature have pointed out to the possibility of
a cranial subdural haematoma formation associated with dural puncture during spinal orepidural
analgesia. We herein describe such a rare case who was diagnosed to have acute subdural
haematoma after combined spinal—epidural anaesthesia used in labour.

Case report: A 34-year-old, primigravid women with a gestation of 38 weeks underwent cae-
sarean section under combined spinal—epidural anaesthesia and gave birth to a healthy boy.
Thirty-two hours after delivery, her moderate headache progressed to a severe headache associ-
ated with nausea and vomiting and later was more complicated with a generalized tonic—clonic
seizure and ensuing lethargy. Computed tomography of the brain demonstrated a right-sided
fronto-temporo-parietal acute subdural haematoma with diffuse cerebral oedema. She under-
went urgent FTP craniotomy and evacuation of the haematoma. Early postoperative cranial
computed tomography showed a clean operative site. Eight days after subdural haematoma
surgery, she became lethargic again, and this time cranial computed tomography disclosed
anextradural haematoma under the bone flap for which she had to undergo surgery again. Two
days later, she was discharged home with Karnofsky performance score of 90/100. At follow-
up exam, she was neurologically intact and her cranial computed tomography and magnetic
resonance were normal.

Conclusions: As conclusion, with the use of this combined spinal—epidural anaesthesia, it
should be kept in mind that headache does not always mean low pressure headache associ-
ated with spinal anaesthesia and that a catastrophic complication of subdural haematoma may
also occur.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

Atualmente, muitos anestesiologistas preferem a anestesia
combinada raqui-peridural (CRP) para evitar a dor do parto.
Contudo, essa técnica apresenta alguns riscos, como pru-
rido, nausea, vomito, hipotensao materna, dor de cabeca,
convulsdao, meningite, toxicidade e até parada cardiaca.
Além disso, poucos relatos, porém recentes, mencionam
a possibilidade de desenvolvimento de hematoma subdural
craniano associado a puncao durante a anestesia CRP em
parto.’3 Nosso relato também descreve um caso raro que
foi submetido a cirurgia de hematoma subdural agudo em
carater de urgéncia, que ocorreu 32 h apos a anestesia CRP
usada em parto.

Relato de caso

Paciente primipara, 34 anos, com 38 semanas de gestacao,
submetida a cesariana por causa de desproporcao céfalo-
-pélvica e sofrimento fetal. Os testes laboratoriais
pré-operatorios estavam normais, exceto em relacao a trom-
bocitopenia (90.000/mm?3) na contagem de sangue total.
A cirurgia ocorreu sob anestesia CRP e a paciente deu a
luz um menino saudavel. Para fazer a anestesia CRP, agu-
lhas espinhais Tuohy de calibres 18 e 27 foram inseridas no
espaco interespinhoso L4-5 e depois 10 mg de bupivacaina
e 25pg de fentanil foram infundidos por via intratecal. O
pos-operatorio imediato transcorreu sem intercorréncias,
exceto por coloracdo vaginal minima. No dia seguinte,

32 horas apos a cirurgia, a paciente sentiu uma dor de cabeca
progressiva ao redor do pescoco. Ao tentar levantar-se da
cama, vomitou e sofreu uma convulsao generalizada tonico-
-clonica e caiu na cama. Apos a convulsao, ficou letargica,
sem resposta visual ou verbal a estimulos dolorosos (Escala
de Coma de Glasgow ¢ E1M5V1 - Total 7/15) e com a pupila
direita dilatada, enquanto a respiracao era ataxica e seu
ritmo cardiaco bradicardico (45min~"). Nao havia histéria
anterior de trauma ou ataque epiléptico. Uma tomogra-
fia computadorizada (TC) do cérebro mostrou hematoma
subdural agudo do lado direito em regiao frontotemporo-
parietal (FTP) com edema cerebral difuso para o tecido
cerebral circundante (fig. 1). A paciente foi submetida a cra-
niotomia FTP de urgéncia e o hematoma agudo foi evacuado
(fig. 2). No pos-operatorio, a paciente foi sedada e mecani-
camente ventilada por 48 h em unidade de terapia intensiva
(UTI). Na UTI, por causa do resultado do hemograma pos-
-operatorio de controle que mostrou trombocitopenia grave
(50.000/mm?), doses repetidas de plaquetas padrao foram
transfundidas para a paciente para melhorar a trombocito-
penia. Apds a extubacao, a ECG inicial era de 10/5 (E3M5V2).
TC do cranio documentou um sitio operatorio limpo e os
resultados da contagem de sangue, parametros quimicos do
sangue e fatores da cascata de coagulacao (isto é, tempo de
tromboplastina ativa e tempo de protrombina) da paciente
estavam dentro dos limites normais no pds-operatorio. Cinco
dias apds a cirurgia, a paciente chegou a 15 na ECG e foi
levada para a enfermaria. Oito dias apds a cirurgia do hema-
toma subdural, a paciente se tornou letargica novamente
com 14/15 (E3M6V5) na ECG e CT do cranio revelou um
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Figura 1 TC do cranio no periodo pré-operatorio revela
hematoma subdural agudo do lado direito em regiao frontotem-
poroparietal com edema cerebral difuso.

hematoma extradural sob o retalho dsseo, que exigiu outra
cirurgia. Dois dias depois, a paciente recebeu alta hospita-
lar com classificacao de desempenho Karnofsky de 90/100.
Um exame de acompanhamento cinco meses apos a alta
revelou uma paciente plenamente capaz, funcional e neu-
rologicamente intacta (desempenho Karnofsky 100/100). TC
do cranio e ressonancia magnética (RM) estavam normais
(fig. 3).

Discussao

A seguranca das anestesias raqui e peridural como técni-
cas separadas foi documentada. Porém, ha relatos de que
a anestesia CRP durante o parto pode causar hipotensao
como complicacao imediata. Essa hipotensao, que provavel-
mente é causada por efeitos indesejaveis, tanto de opiaceos
intratecais quanto de anestésicos locais epidurais, pode
ter provocado uma hipotensao intracraniana secundaria.*>

Figura 2 Fotografia tirada no periodo intraoperatorio, que
mostra hematoma subdural agudo.

Além disso, como pode acontecer com raquianestesia e/ou
anestesia peridural, uma puncao dural, intencional ou nao,
também pode provocar vazamento de liquido cefalorraqui-
diano (LCR) no espaco epidural. Esse vazamento também
causa hipotensao intracraniana.® Além disso, esse vaza-
mento causa deslocamento caudal do cérebro e distende
as veias-ponte cerebrais (especialmente as veias e vénu-
las cerebrais). As paredes dessas veias-ponte sao muito
finas quando atravessam o espaco subdural, embora sejam
mais espessas quando localizadas no espaco subaracnoideo.
Assim, é possivel que a hipotensédo ou as forcas gravitacio-
nais que separam o cortex da dura sobreposta pode(m) ter
causado uma ruptura inicial que poderia ser reparada com o
sistema de coagulacdo normal.? Por outro lado, hematomas
subdurais cerebrais também podem ocorrer espontanea-
mente em parturientes, sem que a puncao dural tenha
ocorrido, como resultado de uma queda rapida de pressao
intracraniana apds a manobra de Valsalva.®’

Acredita-se que hematomas subdurais agudos foram des-
critos como lesdes que apresentam sinais ou sintomas em
menos de sete dias apds o inicio do sangramento.! Atrofia
cerebral, desidratacdao, vazamento excessivo de LCR pro-
veniente de puncao dural, anticoagulantes e malformacées

Figura 3

(A) Tomografia computadorizada e (B) ressonancia magnética com gadolinio feitas ap6s a cirurgia nao revelam hematoma

residual ou outras condicdes patologicas (como malformacao arteriovenosa, contusao, aneurisma ou massa tumoral).
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arteriovenosas (MAV) talvez sejam fatores que contri-
buem para a formacao de hematoma subdural. Por outro
lado, pode-se argumentar que somente uma agulha espi-
nhal maior pode causar vazamento significante de LCR, mas
Zeidan et al. relataram que a mortalidade nao esta relaci-
onada ao tamanho da agulha espinhal usada em anestesia
CRP.2 Nossa paciente nao fez uso de anticoagulante e a RM
do cranio com gadolinio no pds-operatorio nao revelou MAV
e/ou aneurisma cerebral. Além disso, o anestesiologista que
aplicou a CRP em nossa paciente nao relatou vazamento
excessivo de LCR ou evento inesperado durante os proce-
dimentos. Ademais, ndao podiamos explicar a etiologia da
trombocitopenia em nosso paciente.

Na maioria dos casos, uma dor de cabeca nao postural,
mudancas nas caracteristicas da dor de cabeca (como dor
de cabeca resistente, retro-orbitaria ou frontal), vomito,
convulsao e letargia sao sinais de alerta. Em tais paci-
entes, além desses sintomas, a etiologia deve ser bem
diferenciada e cefaleia pos-puncao dural, pré-eclamptica
e eclamptica, tensdo simples ou enxaqueca, hemorra-
gia subdural/subaracnoidea, acidente vascular cerebral,
tumor, meningite e trombose venosa cerebral devem ser
excluidos.”> Em nossa paciente, a dor de cabeca ocorreu
rapidamente, dentro de dois dias apos o parto, e progre-
diu rapidamente para convulsdo. O diagnéstico diferencial
de convulsdao no presente caso inclui eclampsia, hemor-
ragia intracraniana, episddios embolicos e toxicidade do
anestésico local.” Eclampsia foi excluida porque nenhum
outro sintoma, exceto convulsao, estava presente em nossa
paciente. Toxicidade pode ser excluida porque a convulsao
ocorreu no segundo dia. A historia ndao sugeria trombose
venosa cortical e meningite foi excluida por auséncia de
neutrofilia, rigidez da nuca e febre. Além disso, o desen-
volvimento rapido dos sintomas neuroldgicos graves e a
tomografia de cranio feita em carater de emergéncia pelas
equipes médicas em alerta confirmaram o diagnostico cli-
nico.

O tratamento de hematoma subdural inclui o uso de
técnicas conservadoras (observacdo médica, medicacao
antiedema) ou cirurgicas (monitoramento da pressao intra-
craniana, drenagem do LCR ventricular externo, drenagem
por meio de trepanacado simples ou multipla e cranio-
tomia/craniectomia). Hematomas com menos de 10mm
de largura muitas vezes desaparecem espontaneamente.
Porém, hematomas maiores com progressao para edema
cerebral reativo com frequéncia causam sintomas neurolo-
gicos graves e requerem intervencao cirlrgica. A condicao
neuroldgica pré-operatoria esta correlacionada a evolucéo
pos-operatoria.”® Em nossa paciente, nao foi possivel

esclarecer a causa exata do hematoma subdural. Certa-
mente, algum vazamento de LCR ocorreu e provavelmente
causou uma hipotensao intracraniana relativa, o que levou a
distensao das veias-ponte. Todavia, ndo houve manobra de
Valsalva como em um parto normal, o que teria contribuido
para o aumento do volume do hematoma. Seja qual for a
razao, o hematoma subdural de nossa paciente era espesso
e denso o suficiente para ser considerado para a cirurgia.

Conclusao

Este relato de caso descreveu um hematoma subdural agudo
apos anestesia CRP em uma paciente que nao apresen-
tava fatores de risco para hemorragia. Como conclusao,
com o uso de anestesia CRP, essa complicacao rara, mas
catastrofica, de hematoma subdural deve ser sempre con-
siderada.
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