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HEMATOMA SUBDURAL CRONICO
ANALISE DE 35 CASOS

JOAO FLAVIO M. ARAUJO **, MARIA GRACIA IAFIGLIOLA *** ROQUE JOSF BALBO *

RESUMO - Os autores relatam 35 casos com diagnéstico de hematoma subdural crénico, operados no periodo
de janeiro-1988 a margo-1995. A idade dos pacientes variou entre 19 ¢ 80 anos. Foram eles agrupados
retrospectivamente segundo a escala de Bender. Quanto ao tratamento cinirgico, foram empregadas duas técnicas:
craniotomia com membranectomia e dupla trepanagdo com instilagio de solugdo salina na cavidade ocupada
pelo hematoma. O fndice de mortalidade entre os pacientes submetidos & craniotomia foi 16,6% e nos pacientes
submetidos 2 trepanagéo foi nulo. Dentre os pacientes que faleceram, 80% encontravam-se em grau Il ou IV na
escala de Bender. O hematoma subdural crénico apresenta até os dias atuais alguns aspectos controversos,
como quanto 2 sua fisiopatologia e ao tratamento cirtdrgico adequado.

PALAVRAS-CHAVES: hematoma subdural crénico, craniotomia, trepanagao.

Chronic subdural hematoma: analysis of 35 cases

ABSTRACT - Thirty five patients with chronic subdural hematoma were treated surgically between 1988 and
1995. The patients, aged 19 to 80 years, were graded retrospectively according to the Bender scale. The clots
were removed via burr-holes with irrigation of the subdural space to ensure as complete an evacuation of
subdural colletion, and craniotomy with membranectomy. The mortality rate was 16.6% with craniotomy and
0% with burr-hole. The patients who died, 80% were in grade III or IV. The pathogenesis and surgical treatment
of chronic subdural hematoma has been controversial, and still remains obscure.
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Os hematomas subdurais crénicos constituem condiggo neurocinirgica potencialmente curdvel
através de vérios métodos cinirgicos, mas ainda nos dias atuais com significativos {ndices de
mortalidade, sendo a cura espontinea considerada rara'>'01214,

Uma série de 35 pacientes com diagndstico de hematoma subdural crnico € apresentada e
analisada frente a revisdo bibliogréafica do assunto.

PACIENTES E METODOS

Trinta e cinco pacientes com o diagnéstico de hematoma subdural crénico foram tratados no perfodo de
janeiro-1988 a margo-1995. Destes, 27 pacientes eram do sexo masculino e 8 do sexo feminino. A idade variou
entre 19 a 80 anos, em 60% estando acima de 60 anos. O antecedente de traumatismo craniano estava presente
em 68% dos casos.
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Tabela 1. Distribuicdo da casuistica apresentada em Os pacientes foram agrupados retrospec-

relagdo & escala Bender e @ evolugdo dos pacientes ~ tivamente segundo a escala de Bender, devido & sua
facil aplicagdo e semelhanga a séries publicadas

Grau Nimero de Casos Obitos previamente''1218, 3 qual se segue abaixo:
Grau I : alerta, consciente, orientado, fungéo
1 23 0 cerebral normal; poucos ou nenhum sinal neurol6gico focal.
Grau II : letdrgico, sonolento, confusdo mental,
I 6 1 sinal neurolégico focal.
111 2 2 Grau III : muito sonolento, torporoso, localizando
' estimulos dolorosos e/ou com sinal focal importante e severo.
1\Y 4 2

Grau IV : coma ou sinais de herniagiio cerebral.

Todos os pacientes foram submetidos a propedéutica radiolGgica, através da realizagfio da tomografia de
crinio (TC) ou angiografia cerebral. Nenhum dos pacientes realizou ressonéncia eletromagnética do crinio (RM).

No tratamento cinirgico, foram empregadas duas técnicas distintas: em 30 pacientes foi realizada
craniotomia com membranectomia, sendo o hematoma predominantemente sélido € com a cépsula espessa.
Nestes pacientes em que se realizou a craniotomia com membranectomia, o procedimento inicial proposto seria
a trepanagio com drenagem, mas na realizagfio desta iltima praticamente ndo conseguimos remover o hematoma,
por estar todo ele praticamente em estado sélido. Destes pacientes, 6 foram reoperados por recolegdo do hematoma
ou pela ndo expanséo do parénquima cerebral; um paciente foi reoperado devido a infecgfo do retalho cindrgico.
Realizamos trepanaciio (dois orificios) em 5 pacientes, seguida pela lavagem da cavidade ocupada pelo hematoma,
com solugdo salina.

A Tabela 1 mostra a distribui¢io da casuistica apresentada, em relagfio com a escala de Bender € &
evolugio. Nenhum dos pacientes submetidos & trepanagio faleceu, estando todos em grau L. Entre os pacientes
submetidos 2 craniotomia e membranectomia, o indice de mortalidade foi 16,6%, dentre estes, 80% encontravam-
se em graus III ou IV.

DISCUSSAQ

Desde 1857, quando Virchow descreveu a paquimeningite hemorrégica interna, tanto a
fisiopatologia como o tratamento do hematoma subdural crénico apresentam alguns aspectos
controversos'?,

Classicamente o hematoma subdural cronico € definido como colegfio sangufnea localizada
entre a dura méter e a aracnéide’. O aciimulo de sangue apresenta como principal origem a lesé@o
traumética dos vasos de Mittenzweig parassagitais'®. Também pode apresentar origem ndo traumética,
como sangramento originado de malformagdes arteriovenosas, aneurismas intracranianos,
coagulopatias, tumores cerebrais da convexidade, carcinomatose meningea™.

Fatores como a pressdo intracraniana baixa, como ocorre nas fistulas liquéricas ou apds a
implantaco de shunts, atrofia cerebral e a maior deformidade do cranio de criangas, aumentam a
vulnerabilidade das veias em se romper, formando o hematoma'?.

O desenvolvimento e o aumento dos hematomas subdurais cronicos sdo principalmente
atribuidos & continua hemorragia de vasos sinusoidais da neomembrana'?, Yamashima e col®,
confirmam esta teoria para determinar o aumento do hematoma. A membrana externa do hematoma
subdural crénico é rica em vasos, contendo capilares gigantes, com limen de 80 micra ou mais, mas
que ndo apresentam musculatura lisa em sua parede'*!®. A fibrin6lise também € importante na
fisiopatogénese da hemorragia®!®121%, A teoria osmética, proposta por Gardner'?, recentemente tem
sido questionada, pois em modelos experimentais praticamente néo se verifica aumento de volume.
Comprovou-se também ¢ue a albumina, a principal proteina osmoticamente ativa, nfio se origina da
destrui¢do de hemdcias, mas tem origem plasmaética’.

Clinicamente os pacientes com esta patologia ndo apresentam achados especificos, ocorrendo
usualmente deteriora¢do do estado mental algumas semanas ou meses apds traumatismo craniano,
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muitas vezes banal. Em nossa casuistica, 37,1% dos pacientes apresentaram cefaléia, 42,8% alteragdes
do sensério, 25,7% sinais motores deficitdrios, 8,5% convulsdes e 5,7% estavam anisocéricos.

Para a realizag@o do diagnéstico, a TC mostra lesdo hipodensa em 70% dos casos'. Quando
h4 hematoma isodenso ou bilateral, o diagnéstico tomogréifico pode ser dificultado'®", sendo a
angiografia cerebral ou principalmente a RM fundamentais para confirmag&o do diagndstico. Esta
Gltima mostra sinal hiperintenso tanto em T1 como em T2%.

Quanto ao tratamento, a resolugéo espontinea deste tipo de hématoma é rara'*'%1214,
Cirurgicamente € possfvel realizarmos trepanagdo com lavagem da cavidade ocupada pelo hematoma
com solugdio salina seguida por drenagem externa continua, apenas trepanagdo com remogdo do
hematoma sem drenagem continua, instalagdo de shunt subdural-peritoneal e craniotomia com
membranectomia. Esta (ltima atualmente ¢ reservada para casos em que ocorreu a recolegio do
hematoma ap6s a realizag@o de trepanacgdo, casos de hematomas predominantemente sélidos ou
casos em que ndo ocorreu a expansdo do parénquima cerebral>*1%123, Contudo, deve-se levar em
conta que a reabsorgéo de efusdo subdural e a expansio do parénquima cerebral podem levar de 30
a 60 dias'®. Tyson e col'’ recomendam a realizagdo de craniectomia para casos em que ocorreu
recolecdo do hematoma. Tabaddor e Shulman’é, em 1977, descreveram outra técnica bastante simples,
que ¢ a craniostomia com a utiliza¢io de Drill, estando o paciente sob anestesia local, perfurando-se
o plano dsseo, a dura méter e a membrana externa do hematoma. Realiza-se a introdugdo de uma
cénula, que se conecta a um reservatério, permanecendo em drenagem continua por 24 a 48 horas.
Utilizando esta técnica. esses autores referem indice de mortalidade de 9,5%.

Analisando-se as casufsticas apresentadas na literatura, o {ndice de mortalidade variou entre
0% e 28,6%*54911-13.16-8 englobando as diversas técnicas cirdrgicas. Tabaddor e Shulman'® registraram
indice de mortalidade de 28,6% ao realizarem craniotomia e 9,5% quando realizaram craniostomia.
Cameron® para 114 casos operados em que realizou trepanacdio, apresenta indice de 4,5% de
mortalidade. Harders e col® com 100 casos operados e Loew € col® com 126 casos, realizando
craniostomia seguida por sistema de drenagem fechado, relatam indice de 2% de mortalidade.
Robinson!'2, com 133 casos operados em que realizou trepanagio e injegao intraventricular de solugo
salina, apresenta indice de 1,5% de mortalidade. Markwalker e Reulen!!, com 201 casos operados,
em que realizaram trepanagio e sistema de drenagem fechado, apresentam indice de 2% de
mortalidade. Grisoli e col.%, com 100 casos operados, realizando trepanag¢io com membranostomia
interna, relatam indice de 2% de mortalidade. Estes autores também preconizam a injeg#o intratecal
de Ringer lactato, visando a expans3o cerebral. Weisse e Berney'®, realizando trepanagao e sistema
de drenagem fechado, relatam indice de mortalidade de 5,1%. Choudhury*, com 44 casos operados,
em que realizou trepanaciio e sistema de drenagem fechado, relata indice de 0% de mortalidade.
Finalmente, Benzel e col?, com 111 pacientes operados através de trepanagdo simples, apresentam
indice de 4% de mortalidade.

Nossa série apresenta fndice de mortalidade de 16,6% dos paciente submetidos a craniotomia,
estando a maior parte destes pacientes em grau III ou grau I'V,e fndice de mortalidade de 0% quando
realizada a trepanacfo. Comparagdes entre séries de pacientes com diagnéstico de hematoma subdural
cronico séo diffceis, devido a influéncia da proporgéo de pacientes em coma, com idade avangada ou
alcdolicos. Contudo, o fator prognéstico de maior relevéncia nestes pacientes & a extensdo da disfungio

neurolégica pré-operat6ria, a qual depende, por sua vez, do diagn6stico precoce desta patologia*
5,10,12,13,16

O tratamento cirdrgico ideal ainda néo foi definitivamente estabelecido, mas provavelmente
o procedimento inicial indicado ¢ a trepanagdo seguida por sistema de drenagem fechada continua,
pois € simples e seguro, principalmente em pacientes com condigdes clinicas criticas?41>'8, sendo a
craniotomia necesséria em 8 a 20% dos casos'®. No sentido de se evitar a recole¢io do hematoma,
recomenda-se a correta localizagdo dos orificios de trepanagio e assegurar a comunicacéo entre eles,
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identificar e abrir cavitagdes adicionais do hematoma e irrigagao do espago subdural, assegurando a
completa remogdo do hematoma®.
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