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RESUMDPO

Objetivo: Analisar aspectos da epidemiologia, apresentacdo clinica e radiolégica de pacientes com hematoma extradural trauma-
tico (HED) submetidos a procedimento neurocirdrgico. Métodos: Foi realizada a revisdo de prontudrios de 210 pacientes admitidos
no Servico de Emergéncia com HED diagnosticados através de tomografia computadorizada, tratados cirurgicamente no periodo de
agosto de 1998 a janeiro de 2008. Foram analisados: idade, sexo, apresentacao clinica e radiolégica, mecanismo de trauma e status
neurolégico no momento da alta hospitalar. Resultados: Em 49,2% o mecanismo de trauma foi queda; 89,2% dos pacientes eram
do género masculino; 49,7% dos casos tinham Escala de Coma de Glasgow (ECG) entre 13-15; 61% dos pacientes tinham idade
entre 20-49 anos; A localizacdo do HED em 26,5% e 19,6% dos casos foi témporo-parietal e temporal, respectivamente; 32,8%
tinham lesdes intracranianas associadas, sendo a fratura craniana evidenciada em cerca de 45% dos casos; 76,2% dos pacientes
tratados cirurgicamente tiveram alta com déficit minimo ou auséncia de déficit neurolégico. Conclusdo: Observamos que o HED,
na populacdo de estudo, apresenta-se mais frequentemente no género masculino, na quarta década de vida, mais relacionado as
quedas. Na admissao, observamos uma ECG entre 13 e 15, sendo pertinente mencionar o envolvimento da regido témporo-parietal
na maioria dos casos. Acreditamos que o conhecimento da epidemiologia do hematoma extradural traumatico pode auxiliar na
elaboracdo de medidas de salde publica, visando a prevencéo e identificacdo precoce desta doenca em determinada populacao.

Descritores: Hematoma. Hematoma epidural espinal. Escala de coma de Glasgow. Traumatismos craniocerebrais. Procedimentos

cirlrgicos operatorios.

INTRODUCAO

D entre as principais lesdes decorrentes de traumatismo
cranio-encefalico (TCE), o hematoma extradural (HED)
é uma das mais letais’>. O HED classicamente ocorre pela
ruptura da artéria meningea média, causando sangramento
arterial que disseca a dura-mater da tabua 6ssea interna
do cranio. A presenca do hematoma promove o aumento
da pressao intracraniana causando lesao celular e dano
cerebral.

O continuo desenvolvimento dos meios de
transporte associado ao desrespeito as leis de transito e
uma sociedade cada vez mais agressiva, sao 0s principais
responsaveis pelo aumento do numero de casos de
hematomas extradurais traumaticos?3 que apresentam uma
elevada taxa de mortalidade, quando o diagnéstico é
realizado tardiamente. A mortalidade dos pacientes no inicio
do Século XX era cerca de 80%, constituindo assim uma

verdadeira emergéncia neurocirdrgica®. Na década de 70,
com o advento da angiografia e a melhoria dos métodos
diagndsticos, a taxa de mortalidade era superior a 30%".
Aintroducéo da tomografia computadorizada (TC) permitiu
o diagnostico precoce, levando a diminui¢do da mortalidade
e da morbidade causada por esta doenca®“.

Atualmente, o HED representa cerca de 1% a
5,5% das lesdes intracranianas nos pacientes vitimas de
TCE, podendo sua mortalidade chegar a 20%'. Apesar da
pequena porcentagem de pacientes com traumatismo
craniano desenvolverem HED, a rapida deterioracdo
neuroldgica observada é frequentemente dramética’*°. O
diagnostico precoce e a intervencao neurocirirgica em
tempo habil, promovem a reducdo da morbidade e da
mortalidade, desta forma é fundamental que as pessoas
gue realizam o atendimento aos pacientes
politraumatizados estejam familiarizados e capacitados a
conduzir o tratamento deste tipo de lesao®.

Trabalho realizado no Servico de Emergéncia da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

1 - Neurocirurgido formado pela Disciplina de Neurocirurgia da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo-SP-BR; 2 - Médico Residente da Disciplina
de Neurocirurgia da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo; 3 - Professor Instrutor da Disciplina de Neurocirurgia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. 4 - Professor Adjunto da Disciplina de Neurocirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de

Sao Paulo- SP-BR.
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O objetivo deste trabalho é analisar alguns as-
pectos da epidemiologia, da apresentacao clinica e radio-
l6gica de pacientes com o diagnéstico de hematoma
extradural traumatico que foram submetidos a
procedimento neurocirdrgico.

METODOS

Foram incluidos os pacientes admitidos no Pronto
Socorro da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo,
durante o periodo de agosto de 1998 a janeiro de 2008,
com diagnostico de hematoma extradural traumatico pela
tomografia computadorizada de cranio (TC) e que foram
tratados cirurgicamente. Os pacientes selecionados tiveram
seus prontuarios revisados.

Foram avaliados: idade, sexo, mecanismo de
trauma, estado neuroldgico na admissao, lesdes cranianas
e encefdlicas diagnosticadas na TC, localizacdo do HED,
tempo de hospitalizacdo e estado neurolégico no momento
da alta hospitalar. Todos os pacientes foram inicialmente
tratados segundo o protocolo do Advanced Trauma Life
Support (ATLS). Na admissao, o estado neurolégico foi
avaliado usando a Escala de Coma de Glasgow (ECG), e
na alta hospitalar foi utilizado o Glasgow Outcome Scale
(GOS) ou Escala de Resultados de Glasgow (ERG).

Foram excluidos deste estudo: pacientes nao
submetidos a tratamento neurocirirgico, pacientes com
hematoma extradural espontaneo e os pacientes com
prontudrios extraviados ou que apresentavam informacoes
conflitantes.

RESULTADOS

Durante o referido periodo, 210 pacientes foram
admitidos no Setor de Emergéncia com diagnéstico de
hematoma extradural. Nossa série incluiu pacientes de seis
meses de vida até os 79 anos de idade, sendo mais frequente
nos pacientes na quarta década de vida (Tabela 1).

O sexo masculino foi mais acometido que o
feminino, respectivamente 89,2% e 10,8%. Os principais
mecanismos de trauma observados em nosso estudo foram:
gueda, atropelamentos, acidentes motociclisticos, agressoes
fisicas, acidentes automobilisticos e mecanismo
desconhecido (Tabela 2).

Na admissdo, 102 pacientes (49%)
apresentavam-se com ECG entre 13-15, 41 pacientes (19%)
tinham o0 ECG entre 9-12 e 32% apresentavam TCE grave
com ECG entre 3-8.

As fraturas cranianas foram observadas em
45% dos casos, sendo 0 0sso temporal o mais acometido
(Tabela 3).

A localizacao mais frequente do HED foi a regiao
témporo-parietal com 26,5%, seguida pela regido
temporal que representou 19,6% dos casos (Figura 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com faixa
etaria.
Faixa etdria N %
0-9 19 9%
10-19 31 14%
20-29 38 18%
30-39 57 27%
40-49 34 16%
50-59 21 10%
60-69 5 2%
>70 3 2%
Desconhecido 2 1%
Total 210 1,0
Tabela 2 - Mecanismo de trauma.
Mecanismo N %
Queda 99 48%
Atropelamento 57 28%
Agressao Fisica 26 12%
Acidentes Moto 10 4%
Acidentes Auto 6 2%
Desconhecido 12 6%
Total 210 1,0
Tabela 3 - Local da fratura craniana.
Local %
Temporal 16
Temporo-parietal 12
Frontal 6
Occiptal 4
Parietal 3
Outros locais 4
Total 45

Em 33% dos pacientes havia lesdo intracraniana
associada, sendo que a contusao cerebral foi responsavel
por 46,9% destas lesdes, o hematoma subdural agudo
por 42,0%, a hemorragia subaracnoidea por 9,9% e a
lesdo axonal difusa por 1,2%.

Oitenta e seis pacientes (40,7 %) obtiveram alta
hospitalar apés sete dias de internacdo, 32 % dos pacientes,
entre 7-14 dias e 28% tiveram alta ap6s 14 dias de
internacao sendo que 65,6% dos pacientes nao
apresentaram déficits apds o tratamento cirtrgico. A taxa
de mortalidade encontrada neste estudo foi de 15,5%
(Tabela 4).
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Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o local do
hematoma extradural.

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a
Escala de Resultados de Glasgow (ERG).

ERG N %

1 32 15,5%

2 1 0,5%

3 17 8%

4 22 11%

5 139 65%

Total 210 1,0

DISCUSSAO

O hematoma extradural traumatico é uma das
lesGes neurocirurgicas de maior gravidade, pois os pacientes
com este diagndéstico apresentam-se em risco potencial de
morte*’. O diagnoéstico e o tratamento tardio do HED
relacionam-se com aumento da mortalidade e piora do
resultado funcional dos pacientes™>.

Em nosso Servico observamos que o HED é mais
prevalente nos pacientes do género masculino, o que sugere
uma maior exposicdo dos homens a lesdes traumaticas
como guedas e agressao fisica no nosso meio.

A principal faixa etaria acometida no nosso
estudo foi a quarta década de vida. Estes resultados estao
de acordo com os dados encontrados na literatura'>’. Estes
pacientes apresentam maior exposicao a situacoes de risco
como dirigir em alta velocidade sem o uso do cinto de
seguranca ou trafegar de motocicleta sem o capacete,
tornando-os mais vulneraveis ao traumatismo craniano e
hematoma extradural. Nos pacientes idosos o HED é menos
frequente devido a forte adesdo da dura-mater ao cranio,
dificultando o descolamento da mesma e o acumulo
sanguineo®. Nas criancas, como o sulco 6sseo que aloja a
artéria meningea média ainda ndo esta formado, a lesao
desta artéria é menos frequente®.

O principal mecanismo de trauma encontrado
em nosso estudo foi a queda da prépria altura, o que é
justificado pela patogénese do hematoma extradural, mais
frequentemente associado a traumas leves ou moderados,
como quedas de alturas pequenas, agressdes fisicas e
outros*®.

Na admissdo, a maioria dos pacientes
encontrava-se com ECG entre 13 e 15, demonstrando que
o hematoma extradural é, muitas vezes, consequéncia de
um trauma de baixa energia com pouca repercussao sobre
o parénquima encefélico. Nos pacientes com HED, cerca
de 22 a 56% encontram-se em coma na admissao ou
imediatamente antes da operacao®. O classico “intervalo
licido”, descrito como a perda da consciéncia que se segue
a um periodo lucido e que rapidamente se deteriora para o
coma, foi observada em 47% dos pacientes?*’. A maioria
dos pacientes apresenta-se aparentemente sem déficits
neurolégicos a admissao, tornando de extrema importancia
a avaliacdo adequada dos pacientes vitimas de trauma,
pois 0 mesmo pode ser portador desta emergéncia
neurocirurgica.

As fraturas cranianas estavam presentes em 45%
dos casos, sendo oportuno mencionar o envolvimento da
regido temporal na maioria dos casos, o que confirma a
importancia da relacdo anatémica entre a artéria meningea
média e 0 0sso temporal na fisiopatologia do HED?3®.

A origem do HED pode resultar de lesao da artéria
meningea média, veia meningea média, veias diploicas
ou dos seios venosos durais®. Historicamente, o
sangramento da artéria meningea média tem sido
considerada a principal fonte do HED?. Entretanto sé foi
possivel identificar uma fonte arterial para o sangramento
em menos da metade dos casos de HED, mostrando um
papel importante da origem venosa.

Consistentemente com outras séries, a
localizacdo mais frequente do HED foi témporo-parietal e
temporal®®. Este fato ocorre principalmente devido a
susceptibilidade dessas regides a traumas externos e devido
a sua intima relacdo anatémica com a artéria meningea
média.

O tempo de permanéncia hospitalar foi menos
de sete dias em 40,7 % dos casos e, no momento da alta
hospitalar, cerca de 76% dos pacientes estavam em
condicoes clinicas satisfatorias, sem déficits neurolégicos
ou com déficits minimos. Os fatores mais importantes para
um bom resultado funcional do tratamento do HED sao:
ECG, idade, anormalidades pupilares na admissao, presenca
de lesdes intracranianas associadas, o tempo decorrente
entre deterioracdo neurolégica e a intervencao cirdrgica®.
No nosso estudo, a maioria dos pacientes foram adultos
jovens com TCE leve operados precocemente, justificando
os bons resultados.

Concluimos que o HED, na populacédo de estudo,
apresenta-se mais frequentemente no género masculino,
na quarta década de vida, mais relacionado as quedas. Na
admissao, observamos uma ECG entre 13 e 15, sendo
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pertinente mencionar o envolvimento da regido témporo-
parietal na maioria dos casos. Acreditamos que o
conhecimento da epidemiologia do hematoma extradural

traumatico pode auxiliar na elaboracdo de medidas de sau-
de publica, visando a prevencao e identificacdo precoce
desta doenca em determinada populacao

ABSTRACT

Objective: To assess the epidemiology, clinical and radiological presentation of patients with traumatic extradural hematoma (EDH)
undergoing neurosurgical procedures. Methods: We performed a chart review of 210 patients admitted to the emergency
department with EDH diagnosed by CT scan and surgically treated between August 1998 and January 2008. Variables analyzed
were: age, gender, clinical and radiological presentation, mechanism of injury and neurological status at discharge from hospital.
Results: In 49.2% trauma mechanism was fall; 89.2% of patients were male, 49.7% of cases had a Glasgow Coma Scale (GCS)
between 13 and 15; 61% of patients had age between 20 and 49 years; the location of EDH was the temporo-parietal and temporal
in 26.5% and 19.6% of the cases, respectively; 32.8% had associated intracranial lesions, with skull fractures seen in around 45%
of cases;, 76.2% of surgically treated patients were discharged with minimal or no neurologic deficit. Conclusion: We observed
that, in the study population, EDH appears more often in males, in the fourth decade of life, and is more related to falls. On
admission, GCS was observed between 13 and 15 and it is appropriate to mention the involvement of the temporo-parietal region
in most cases. We believe that knowledge of the epidemiology of traumatic epidural hematoma can assist in developing public health
measures aimed at prevention and early identification of this disease in the population.

Key words: Hematoma. Hematoma, epidural, spinal. Glasgow coma scale. Craniocerebral trauma, Surgical procedures, operative.
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