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AR E M HEMATOMA S EXTRADURAI S 

RELATO DE  DOI S CASO S 

M. A. OLIVEIRA* , J . F . M . ARAÚJ O *, G . B. CASTRO** , R . J . BAL.B O *** 

RESUMO —  O s autore s relata m doi s caso s d e presenç a d e a r livr e e m hematom a extradura l 
agudo. Trata-s e d e achad o radiológic o nã o incomum , ma s qu e te m sid o relatad o infrequente -
mente n a literatura . 
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Air i n extradura l hematomas : repor t o f tw o cases . 

SUMMARY —  Th e author s repor t tw o case s o f th e presenc e o f fre e ai r i n acut e extradura l 
hematomas. Thi s i s no t a n unusua l radiologica l findin g whic h ha s bee n infrequentl y reporte d 
in th e literature . 
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Em um a da s tomografia s qu e ilustra m o  artig o d e Cervante s (1983) apare -
ceram «manchas » escura s n o interio r do  hematom a extradural , a s quai s nã o fo -
ram mencionadas pelo auto r 3. Coub e a  Nov a (1984) e  Tsa i (1984) e m carta s escri -
tas a o referid o auto r chamare m atençã o par a essa s «manchas » 4»5. A  presença d e 
ar n o hematom a extradura l te m sid o considerad a nã o infrequente , entretant o é 
difícil encontra r n a literatur a artigo s no s quai s ela s seja m objet o d e discussão . 
Relatamos doi s caso s qu e observamos . 

RELATO D E CAS O 

Caso 1 . ARV , 1 2 anos , masculino , branco , de u entrad a e m noss o Serviç o e m 13/02/92 , co m 
história d e te r sid o vítim a d e atropelament o n o di a 08/02/9 2 co m perd a d e consciência , ficand o 
em observaçã o e m outr o hospita l po r 2 4 horas , send o liberad o se m medicação . N o moment o d a 
internação e m noss o Serviço , queixava-s e d e cefaléi a qu e nã o melhorav a co m us o d e analgé -
sicos comuns . Se u exam e neurológic o d e entrad a er a normal , co m presenç a d e amnési a lacular . 
Foi realizad a tomografi a computadorizad a d o crâni o (TC), qu e mostro u hematom a extradura l 
têmporo-parietal direit o (D ) co m presenç a d e imagen s sugestiva s d e bolha s d e a r no  se u inte -
rior (Fig . 1) . Visualizou-s e também , n a T C co m janel a par a osso , presenç a d e traç o d e fratur a 
no process o mastóid e d o oss o tempora l (Fig . 2) . O  pacient e fo i submetid o a  craniotomi a par a 
drenagem d o hematom a n o mesm o dia , recebend o alt a hospitala r n o di a 15/02/9 2 e m perfeita s 
condições neurológicas . 
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Caso 2 . JRG , 4 4 anos , masculino , branco , de u entrad a no  noss o Serviç o e m 19/07/92 , vítima . 
de acident e motociclístic o co m perd a d e consciência , trê s dia s antes . A o exam e neurológic o d e 
entrada apresentav a 1 5 ponto s n a escal a d e Glasgow , pupila s isocórica s e  otorragi a co m sina l 
de Battl e à  esquerd a (B) . T C realizad a e m outr o Serviço , quand o d o trauma , mostrav a pre-
sença d e hematom a extradura l lamina r fronto-tempora l E  co m imagen s sugestiva s d e pequena s 
bolhas d e ar , alé m d e fratur a do  oss o tempora l do  mesm o lado . O  pacient e fo i avaliad o n o 
Departamento d e Otorrinolaringologia , send o evidenciad a presenç a d e sangu e n o condut o audi -
tivo e  oto-hematom a à  E . Com o o  pacient e s e encontrav a se m alteraçõe s neurológica s e  o 
hematoma foss e d e pequen o volum e e  se m efeit o d e massa , optou-s e po r tratament o conser -
vador, tend o o  pacient e recebid o alt a trê s dia s apó s (22/07/92) . T C d e controle , 6 0 dia s apó s 
a primeira , mostro u reabsorçã o tota l d o hematoma . 

COMENTÁRIOS 

Antes d o advent o d a TC, o estud o radiológic o convenciona l rarament e reve -
laria a r e m u m hematom a extradural , embor a a r subdural , subaracnóideo , paren -
quimatoso e  intraventricula r foss e reconhecid o e m trauma s aberto s e  fechados . 
A orige m do  a r n o hematom a é  conjectural . Cervantes , e m respost a à  cart a d e 
Nova 4 diz: <0 Ê verdade qu e a  presenç a d e «manchas » parec e se r a r acomodad o 
na lesão , ajudand o n a localizaçã o d o hematom a e m relaçã o à  dura-máter ; entre -
tanto, parec e se r razoáve l acredita r qu e iss o poderi a esta r relacionad o à  ruptur a 
da continuidade da s camada s preenchida s d e a r no crânio . U m fat o interessante , 
eu acho , qu e merec e um a investigaçã o futura» . Entretanto , seri a lógic o qu e o 
ar tivess e penetrad o vi a ruptur a d e seio s aéreo s o u célula s aérea s d a mastóide . 

Em nossos caso s d e hematom a extradural , observamo s presenç a d a fratur a 
no process o mastóid e do  oss o tempora l (célula s aéreas) . A  presenç a d e a r no s 
hematomas extradural s tem  com o risc o leva r a  pneumencéfal o hipertensivo , con -
tribuindo assi m par a o  aument o d o efeit o d e mass a d o hematom a extradura l 
agudo. Quand o associad o a  otoliquorréia , est a facilit a a  entrad a d e a r pel a ins -
talação d e mecanism o valvular . Ess e tip o d e complicaçã o pod e aumenta r a  possi -
bilidade d e contaminaçã o d o hematom a extradura l agudo , mesm o e m paciente s 
com traum a d e crâni o fechad o L2. Apesa r desse s fatore s d e risco , o s relato s tê m 
sido isolado s e  o  significad o clínic o d a entidad e tem  sid o tratad o d e maneir a 
superficial. 
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