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Hematomas subdurais em recém-nascidos sdo de incidéncia relativamente
freqiilente. Ingraham e Matson?!, em 169 casos de hematoma subdural ob-
servados em criancas até 2 anos de idade, registraram 25 casos em pacientes
com idade inferior a um més; julgam éstes autores que a freqiiéncia com
que o processo é diagnosticado na infancia corresponde ao interésse com que
é procurado.

Em geral o diagnostico dessas lesdes é clinico, ndo se cogitando da con-
firmacao pelos recursos subsidiarios; entretanto, se ha casos em que os ele-
mentos clinicos permitem diagndstico seguro, em outros os achados clinicos
s&o discretos, deixando duvidas que tornam imprescindiveis os exames subsi-
diarios. Usualmente a exploracio do espago subdural é indicada mesmo em
casos duvidosos, pois os exames de laboratério, inclusive do ligliido céfalo-
raquidiano sdo, em geral, negativos ou dao informes pouco precisos. O examc
radiologico simples tem limitadas possibilidades na maioria dos casos; em
geral ndo se cogita da indicacdo dos exames radiolégicos contratados, tendo
Ingraham e Matson utilizado a pneumencefalografia em apenas um de seus
169 casos para confirmar a hipétese de hematoma subdural e, ainda assim,
justificando o emprégo déste recurso em vista da auséncia de sinais de hi-
pertensao intracraniana.

A nosso ver, nos casos em que a exploracdo subdural exige a perfuracido
craniana, outros exames como a eletrencefalegrafia e a angiografia cerebral
devem ser utilizados. O presente trabalho justifica-se por ser éste o primei-
ro caso de hematoma subdural em recém-nascido observado no Servico em
que trabalhamos, confirmado por documentacdo eletrencefalografica e angio-
grafica.

A. P. A., recém-nascido de 10 dias de idade, branco, sexo masculino, internado
em 12-5-1955 (reg. 400.475). Mae primipara. Parto normal com apresentacio cefa-
lica. Exame clinico-neurolégico — Recém-nascido pesando 3.660 g e com 51 cm de
comprimento; prostrado e sonolento; fontanela tensa e céfalo-hematoma occipital;
nao chorou durante todo o exame, realizando poucos movimentos espontaneos, parti-
cularmente escassos no membro superior direito; ptose palpebral & esquerda; aniso-
coria com midriase em OE; hipotonia generalizada, com curtos periodos de hiperto-
nia em extensdo ou flexdo; reflexos patelares fracos e esgotdveis; ausentes os de-
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Fig. 1 — Caso A. P. A. Tracado eletrencefalografico mostrando de-
pressdo da atividade elétrica na regido temporal esquerda.

k1g. 2 — Caso A. P. A. 'l'anto na lase arterial (A), cCOmO na 1ase venosa
(B), nota-se espaco avascular entre o contorno 6sseo e a superficie do
hemisfério cerebral.
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mais reflexos profundos; “grasping” discreto, obtido apenas nas maos. Com a hipo-
tese diagnéstica de hematoma no hemicranio esquerdo, foi pedido exame eletrence-
falogrdfico que mostrou depressdo da atividade elétrica no hemisfério esquerdo, prin-
cipalmente na regido temporal (fig. 1). Angiografia cerebral via artéria cardtida
esquerda (fig. 2): na fase arterial, em incidéncia sagital, desvio do grupo silviano
e da artéria cerebral anterior para o lado direito, havendo espaco avascular entre
o contdérno o6sseo e a superficie do hemisfério cerebral delineada pelo contraste; na
fase venosa, em incidéncia sagital, também se observa o espaco avascular, sem, en-
tretanto, haver nitido limite com a superficie do hemisfério cerebral.

Intervencdio cirdrgica (16-5-1955) — Mediante perfuracdo temporal esquerda foi
retirada grande quantidade de sangue escuro, contido no espaco subdural. A intro-
ducdo de sonda fina nesse espaco permitiu a aspiracdo de pequenos codgulos de
sangue junto a corticalidade temporal e & dura-mater. Retirado o hematoma, foi
observada a expansio imediata do cérebro que se encontrava afastado cérca de 2,5
cm da tabua Ossea.

No dia imediato a intervencfo, a fontanela ji& néo se apresentava tensa; o re-
flexo de succido foi obtido; permanecia inalterada a midriase. No 2¢ dia do poés-
operatério regredira parcialmente a ptose palpebral e monoparesia do membro su-
perior direito. No 12¢ dia do pds-operatério ésses distarbios tinham regredido in-
teiramente; o reflexo cutaneo-plantar que até essa data se fazia em extensdo, pas-
sou a dar resposta em flexdo, bilateralmente. A alta hospitalar foi dada no 21¢ dia
do pés-operatorio. Nessa ocasido, o exame clinico-neurolégico mostrou: assimetria
nos movimentos extrinsecos oculares com estrabismos transitérios, variaveis, nao pa-
raliticos; anisocoria com midriase paralitica no 6lho esquerdo. O paciente foi re-
examinado aos 3 meses de idade, apresentando as mesmas alteracdes da motricidade
extrinseca e intrinseca oculares; entretanto ndo foram assinalados distarbios moto-
res ou do tonus muscular; atividade reflexa normal para a idade; novo exame ele-
trencefalogréafico, feito nessa ocasido, mostrou depressdo da atividade elétrica em
area occipital, sendo normal a atividade temporal.

COMENTARIOS

Neste caso, os elementos obtidos com o exame clinico-neurolégico e com
o eletrencefalograma ja autorizavam a exploracao cirurgica do espace sub-
dural e, conseqiientemente, uma confirmacdo imediata da hipotese de hema-
toma intracraniano. Entretanto, utilizamos a angiografia cerebral tendo em
vista que nossa experiéncia em outros casos mostrara ser ésse exame inécuo,
mesmo em recém-nascidos com idade inferior a 10 dias. O tempo venoso em
incidéncia sagital é o que, na maioria dos casos, melhor visibiliza o espaco
avascular observado nos hematomas subdurais, segundo recente publicacio de
Zaclis e Tenuto2. Em 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 &area avascular tdo nitida
como tem sido verificado em outros casos no adulto.

Né&o indicamos a exploracdo subdural através de uma simples agulha de
pungido, como preconizam Ingraham e Matson e, sim, a trepanacdo craniana,
por julgarmos que essa via proporciona maiores possibilidades de sondagem
e aspiracdo do espaco subdural.
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RESUMO

Os autores apresentam um caso de hematoma subdural em recém-nascido
de 10 dias de idade, cujo principal interésse reside na documenta¢do mediante
eletrencefalografia e angiografia cerebral. O eletrencefalograma revelou de-
pressao da atividade elétrica na regido temporal esquerda e a angiografia
cerebral mostrou uma &area avascular localizada entre a tdbua Ossea e a su-
perficie do hemisfério cerebral delineado pelo contraste. Baseados na ino-
cuidade désse exame, observada em casos de recém-nascidos com menos dias
de idade, preconizam os autores a angiografia cerebral nos casos em que o
exame clinico nao for suficiente para o diagnostico.

SUMMARY

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. The EEG showed low voltage electrical activity
on left temporal area; carotid angiography showed a nonvascular area located
between the bone and the surface of the cercbral 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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