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COMUNICAGAO BREVE

Seguimento de hematoma epidural intracraniano
com ultrassonografia bidimensional

Intracranial epidural hematoma follow-up using bidimensional
ultrasound

A ultrassonografia encefilica bidimensional pode ser utilizada para diagnos-
ticar diversos tipos de lesdes, como os hematomas epidurais.” Para ilustrar este
uso, apresentamos um paciente cujo hematoma epidural foi monitorado por
meio de ultrassonografia bidimensional de hemicraniectomia.

Um paciente com 28 anos de idade foi encontrado inconsciente ap6s queda
de uma plataforma. Recebeu atengao médica local imediata por meio de um
sistema de emergéncia pré-hospitalar. Quando foi avaliado pela equipe médica
de emergéncia, seu escore era de 3, segundo a Escala de Coma de Glasgow.
Foi submetido a intubagio traqueal, a instalagio de um cateter endovenoso e a
imobilizagio cervical, antes de ser transportado para o pronto-socorro. Quando
admitido, o paciente tinha o acesso as vias aéreas assegurado, encontrava-se
hemodinamicamente estdvel e estava sob ventilacio assistida normal; havia san-
gramento pela sua orelha direita e suas pupilas eram midticas.

As imagens de tomografia computadorizada (TC) inicial mostraram ede-
ma cerebral difuso, com hematoma frontotemporal subdural esquerdo, ¢ um
hematoma subdural occipital direito (Figura 1A). A equipe neurocirdrgica
planejou a instalagao de monitoramento da pressao intracraniana (PIC) intra-
ventricular, drenagem do hematoma subdural e hemicraniectomia descompres-
siva (Figura 1B). Durante o ato cirdrgico, o paciente desenvolveu profunda
instabilidade hemodinimica, que demandou elevadas doses de norepinefrina e
vasopressina, e impediu que a equipe cirtrgica drenasse o hematoma epidural.
Imediatamente ap6s os procedimentos cirtrgicos, a PIC caiu de 46,8mmHg
para 12mmHg. Uma TC revelou melhora do deslocamento da linha central,
e estabilidade do hematoma epidural (Figura 1). Apés 24 horas na unidade de
terapia intensiva (UTI), a PIC permanecia inferior a 20mmHg, e a repeticao da
TC revelou que as cisternas da base se encontravam claramente abertas. A se-
dagdo foi suspensa para permitir um exame neuroldgico. O paciente despertou
com afasia grave, porém era capaz de controlar suas vias aéreas, o que permitiu
sua extubagio depois de decorridas 36 horas da admissao a UTI.

O hematoma epidural foi monitorado por meio de TC e ultrassonografia
da hemicraniectomia junto ao leito (equipamento: sistema LOGIQ P5, Gene-
ral Electric Healthcare, com transdutor curvilineo de 5MHz) por 2 dias (dia
2 - Figuras 2A e 2B, e dia 3 - Figuras 2C e 2D). A partir de entdo, como as men-
suragoes realizadas por meio da ultrassonografia e da tomografia pareciam con-
cordar, utilizou-se apenas a ultrassonografia para prosseguir o monitoramento.
O paciente teve alta da UTT sem intercorréncias 7 dias apds sua admissao.
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Figura 1 - Imagens de tomografias computadorizadas do crénio e de aspectos
cirargicos. (A) Tomografia computadorizada inicial, que revela edema difuso com
hematoma subdural frontotemporal esquerdo e hematoma epidural occipital direi-
to. (B) Aspecto cirtirgico pés-craniectomia. (C) Aspecto cirtrgico pés-duraplastia
revelando grave edema cerebral. (D) Tomografia computadorizada realizada apés
a cirurgia, que apresenta uma hemorragia epidural com 9,5mm de didametro.

A ultrassonografia permite o diagnéstico de um hema-
toma epidural com™ ou sem hemicraniectomia prévia.?
Além do mais, a mensuragio de um hematoma epidural
parece ser confidvel com uso de ultrassonografia em pa-
cientes submetidos & hemicraniectomia.”’ Nao hd dados
na literatura que deem suporte a seguranga da avaliagio
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Figura 2 - Imagem de tomografia computadorizada do crénio e exames ultrasso-
nogréficos apos a cirurgia. (A) Tomografia computadorizada no dia 2, que mostra
edema difuso persistente e hemorragia epidural com didmetro aproximado de
7,9mm. (B) Ultrassonografia realizada no dia 2, que revela um hematoma epidural
com 7,5mm de didmetro. C) Tomografia computadorizada realizada no dia 3, que
revela um hematoma epidural com didmetro de 6,0mm. D) Ultrassonografia reali-
zada no dia 3, que revela um hematoma com didmetro de 6,0mm.

temporal de hematomas intracranianos com utilizagao de
ultrassonografia. Entretanto, parece vidvel, conforme de-
monstrado por nossa experiéncia, e é potencialmente mais
segura e custo efetiva pela redugio da realizagio de TC
desnecessdrias em pacientes com trauma cerebral grave.”
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