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AR EM HEMATOMAS EXTRADURAIS

RELATO DE DOIS CASOS
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RESUMO — Os autores relatam dois casos de presenca de ar livre em hematoma extradural
agudo. Trata-se de achado radiolégico ndo incomum, mas que tem sido relatado infrequente-
mente na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: hematoma extradural, trauma craniano, fratura de crinio, tomogra-
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Air in extradural hematomas: report of two cases.

SUMMARY — The authors report two cases of the presence of free air in acute extradural
hematomas. This is not an unusual radiological finding which has been infrequently reported
in the literature.
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phy, pneumoencephalus.

Em uma das tomografias que ilustram o artigo de Cervantes (1983) apare-
ceram «manchas» escuras no interior do hematoma extradural, as quais niao fo-
ram mencionadas pelo autor 3. Coube a Nova (1984) e Tsai (1984) em cartas escri-
tas ao referido autor chamarem atencao para essas «manchas» 4.5, A presenca de
ar no hematoma extradural tem sido considerada nio infrequente, entretanto €
dificil encontrar na literatura artigos nos quais elas sejam objeto de discussdo.
Relatamos dois casos que observamos.

RELATO DE CASO

Caso 1. ARV, 12 anos, masculino, branco, deu entrada em nosso Servico em 13/02/92, com
histéria de ter sido vitima de atropelamento no dia 08/02/92 com perda de consciéncia, ficando
em observacdo em outro hospital por 24 horas, sendo liberado sem medicacdo. No momento da
internacdo em nosso Servico, queixava-se de cefaléia que ndo melhorava com uso de analgé-
sicos comuns. Seu exame neuroclégico de entrada era normal, com presenca de amnésia lacular.
Foi realizada tomografia computadorizada do cranio (T'C), que mostrou hematoma extradural
témporo-parietal direito (D) com presenca de imagens sugestivas de bolhag de ar no seu inte-
rior (Fig.1). Visualizou-se também, na TC com janela para o0sso, presenca de traco de fratura
no processo mastéide do osso temporal (Fig. 2). O paciente foi submetido a craniotomia para
drenagem do hematoma no mesmo dia, recebendo alta hospitalar no dia 15/02/92 em perfeitas
condicdes neurolégicas.
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Fig. 1. Caso 1. Cortes tomogrificos demonstrando presenca de bolhas de ar dentro do
hematoma extradural.

Fig. 2. Caso 1. Corte tomogrifico com janela 6ssea evidenciando presenca de
fratura no processo mastéide do osso temporal (seta).
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Caso 2. JRG, 44 anos, masculino, branco, deu entrada no nosso Servico em 19/07/92, vitima
de acidente motociclistico com perda de consciéncia, trés dias antes. Ao exame neurolégico de
entrada apresentava 156 pontos na escala de Glasgow, pupilas isocéricas e otorragia com sinal
de Battle & esquerda (B). TC realizada em outro Servico, quando do trauma, mostrava pre-
sen¢a de hematoma extradural laminar fronto-temporal B com imagens sugestivas de pequenas
bolhas de ar, além de fratura do osso temporal do mesmo lado. O paciente foi avaliado no
Departamento de Otorrinolaringologia, sendo evidenciada presenca de sangue no conduto audi-
tivo e oto-hematoma a E. Como o paciente se encontrava sem alteracdes neurolégicas e o
hematoma fosse de pequeno volume e sem efeito de massa, optou-se por tratamento conser-
vador, tendo o paciente recebido alta trés dias apés (22/07/92). TC de controle, 60 dias apos
a primeira, mostrou reabsorcéo total do hematoma.

COMENTARIOS

Antes do advento da TC, o estudo radiolégico convencional raramente reve-
laria ar em um hematoma extradural, embora ar subdural, subaracnéideo, paren-
quimatoso e intraventricular fosse reconhecido em traumas abertos e fechados.
A origem do ar no hematoma € conjectural. Cervantes, em resposta & carta de
Nova 4 diz: «E verdade que a presenca de «manchas» parece ser ar acomodado
na lesdo, ajudando na localizacio do hematoma em relagdo & dura-madter; entre-
tanto, parece ser razoavel acreditar que isso poderia estar relacionado a ruptura
da continuidade das camadas preenchidas de ar no cranio. Um fato interessante,
eu acho, que merece uma investigacdo futura». Entretanto, seria légico que o
ar tivesse penetrado via ruptura de seios a€reos ou células aéreas da mastéide.

Em nossos casos de hematoma extradural, observamos presenga da fratura
no processo mastéide do osso temporal (células aéreas). A presenca de ar nos
hematomas extradurais tem como risco levar a pneumencéfalo hipertensivo, con-
tribuindo assim para o aumento do efeito de massa do hematoma extradural
agudo. Quando associado a otoliquorréia, esta facilita a entrada de ar pela ins-
talacdo de mecanismo valvular. Esse tipo de complicacdo pode aumentar a possi-
bilidade de contaminacio do hematoma extradural agudo, mesmo em pacientes
com trauma de cranio fechado 1.2, Apesar desses fatores de risco, os relatos tém
sido isolados e o significado clinico da entidade tem sido tratado de maneira
superficial.
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