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Hematomas subdurals em recém-nascidos são de incidência relativamente 

freqüente. Ingraham e Matson Ύ , em 169 casos de hematoma subdural ob­
servados em crianças até 2 anos de idade, registraram 25 casos em pacientes 

com idade inferior a um mês; julgam estes autores que a freqüência com 

que o processo é diagnosticado na infância corresponde ao interesse com que 

é procurado. 

E m geral o diagnóstico dessas lesões é clínico, não se cogitando da con­

firmação pelos recursos subsidiários; entretanto, se há casos em que os ele­

mentos clínicos permitem diagnóstico seguro, em outros os achados clínicos 

são discretos, deixando dúvidas que tornam imprescindíveis os exames subsi­

diários. Usualmente a exploração do espaço subdural é indicada mesmo em 

casos duvidosos, pois os exames de laboratório, inclusive do liqüido céfalo-

raquidiano são, em geral, negativos ou dão informes pouco precisos. O exame 

radiológico simples tem limitadas possibilidades na maioria dos casos; em 

geral não se cogita da indicação dos exames radiológicos contratados, tendo 

Ingraham e Matson utilizado a pneumencefalografia em apenas um de seus 

169 casos para confirmar a hipótese de hematoma subdural e, ainda assim, 

justificando o emprego deste recurso em vista da ausência de sinais de hi­

pertensão intracraniana. 

A nosso ver, nos casos em que a exploração subdural exige a perfuração 

craniana, outros exames como a eletrencef alegra fia e a angiografia cerebral 

devem ser utilizados. O presente trabalho justifica-se por ser este o primei­

ro caso de hematoma subdural em recém-nascido observado no Serviço em 

que trabalhamos, confirmado por documentação eletrencefalográfica e angio-

gráfica. 

Α . Ρ . Α . , recém-nascido de 10 dias de idade, branco, sexo masculino, in ternado 
e m 12-5-1955 ( r e g . 400.475). M ã e pr imípara . P a r t o normal com apresentação cefá-
l ica. Exame clínico-neurológico — Recém-nasc ido pesando 3.660 g e com 51 cm de 
compr imento ; prostrado e sonolento; fontanela tensa e cé fa lo -hematoma occipi ta l ; 
não chorou durante todo o exame , rea l i zando poucos m o v i m e n t o s espontâneos, part i­
cu larmente escassos no membro superior d i re i to ; ptose palpebral à esquerda; aniso-
coria com midríase em OE; hipotonia genera l izada , com curtos períodos de hyperto­
nia e m extensão ou f l e x ã o ; re f lexos pate lares fracos e esgo táve i s ; ausentes os de-
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mais re f lexos profundos; "grasp ing" discreto, obt ido apenas nas mãos. Com a hipó­
tese diagnost ica de hema toma no hemicrânio esquerdo, foi pedido exame eletrence-
falográfico que mostrou depressão da a t iv idade e lé t r ica no hemisfér io esquerdo, prin­
c ipalmente na r eg ião tempora l ( f i g . 1 ) . Angiografia cerebral via artéria carótida 
esquerda ( f i g . 2 ) : na fase ar ter ia l , em incidência sagi ta l , desvio do grupo s i lv iano 
e da ar té r ia cerebral an ter ior para o lado direi to, havendo espaço avascu la r entre 
o contorno ósseo e a superfície do hemisfér io cerebral del ineada pe lo contraste; na 
fase venosa, e m incidência sagi tal , t a m b é m se observa o espaço avascular , sem, en­
tretanto, have r ní t ido l imi te com a superfície do hemisfér io cerebral . 

Intervenção cirúrgica (16-5-1955) — Median te perfuração tempora l esquerda foi 

ret i rada grande quant idade de sangue escuro, cont ido no espaço subdural. A intro­

dução de sonda f ina nesse espaço permit iu a aspiração de pequenos coágulos de 

sangue junto ã cor t ica l idade tempora l e à dura-mater . R e t i r a d o o hematoma, foi 

observada a expansão imedia ta do cérebro que se encont rava afas tado cerca de 2,5 

cm da tábua óssea. 

N o dia imedia to à in tervenção, a fontanela j á não se apresentava tensa; o re­

f l exo de sucção foi obt ido; permanecia ina l terada a midríase. N o 2<> dia do pós-

opera tór io regredi ra parc ia lmente a ptose palpebra l e monopares ia do m e m b r o su­

perior d i re i to . N o 12? dia do pós-operatór io esses distúrbios t inham regredido in­

te i ramente ; o r e f l exo cutâneo-plantar que a té essa data se fazia e m extensão, pas­

sou a dar resposta em f lexão , b i la te ra lmente . A a l ta hospi ta lar fo i dada no 2 1 ' dia 

do pós-operatór io . Nessa ocasião, o e x a m e c l ín ico-neurológico mos t rou : assimetria 

nos mov imen tos extr ínsecos oculares com estrabismos transitórios, va r i áve i s , não pa-

ral í t icos; anisocoria com midriase para l i t ica no olho esquerdo. O paciente foi re­

examinado aos 3 meses de idade, apresentando as mesmas a l te rações da motr ic idade 

extr ínseca e intrínseca oculares; ent re tanto não fo r am assinalados distúrbios m o t o ­

res ou do tonus muscular; a t iv idade re f lexa normal para a idade; n o v o e x a m e e le -

t rencefa lográf ico , fei to nessa ocasião, mostrou depressão da a t iv idade e lé t r ica e m 

área occipi ta l , sendo normal a a t iv idade tempora l . 

C O M E N T Á R I O S 

Neste caso, os elementos obtidos com o exame clínico-neurológico e com 

o eletrencefakjgrama já autorizavam a exploração cirúrgica do espaço sub­

dural e, conseqüentemente, uma confirmação imediata da hipótese de hema­

toma intracraniano. Entretanto, utilizamos a angiografia cerebral tendo em 

vista que nossa experiência em outros casos mostrara ser êsse exame inócuo, 

mesmo em recém-nascidos com idade inferior a 10 dias. O tempo venoso em 

incidência sagital é o que, na maioria dos casos, melhor visibiliza o espaço 

avascular observado nos hematomas subdurals, segundo recente publicação de 

Zaclis e Tenuto 2 . E m nosso caso, a maior nitidez da zona avascular foi ob­

tida no tempo arterial, em virtude da fase venosa ainda estar insuficiente­

mente contrastada. Julgamos que isso se explica pela precocidade da fase 

venosa que, se mais tardia, viria a demonstrar a área avascular tão nítida 

como tem sido verificado em outros casos no adulto. 

N ã o indicamos a exploração subdural através de uma simples agulha de 

punção, como preconizam Ingraham e Matson e, sim, a trepanação craniana, 

por julgarmos que essa via proporciona maiores possibilidades de sondagem 

e aspiração do espaço subdural. 



R E S U M O 

Os autores apresentam um caso de hematoma subdural em recém-nascido 

de 10 dias de idade, cujo principal interesse reside na documentação mediante 

eletrencefalografia e angiografia cerebral. O eletrencefalograma revelou de­

pressão da atividade elétrica na região temporal esquerda e a angiografia 

cerebral mostrou uma área avascular localizada entre a tábua óssea e a su­

perfície do hemisfério cerebral delineado pelo contraste. Baseados na ino-

cuidade desse exame, observada em casos de recém-nascidos com menos dias 

de idade, preconizam os autores a angiografia cerebral nos casos em que o 

exame clínico não fôr suficiente para o diagnóstico. 

S U M M A R Y 

Subdural hematoma in a newborn. 

Case report of subdural hematoma of a newborn ten days old boy whose 

chief interest consists in the documentation through electrencephalography 

and cerebral angiography. T h e E E G showed low vol tage electrical activity 

on left temporal area; carotid angiography showed a nonvascular area located 

between the bone and the surface of the cerebral hemisphere. Since that 

in their experience the cerebral angiography is inocuous in cases of new­

borns younger than 10 days, the authors recommend this procedure in cases 

in which clinical examinations is not enough for diagnosis. 
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