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O hematoma subdural crénico (HSDC) é uma colecdo delimitada entre dura-mater e aracnéide,
contendo sangue fluido e coagulado em varios esta@) presente estudo objetivou avaliar pacientes
admitidos no setor de neurocirurgia do Hospitalldgéncias de Sergipe (HUSE) com histéria clinica
compativel ao HSDC. Foram analisados quanto a jdsd®, etiologia e localizacdo do HSDC, quadro
clinico, tempo de surgimento dos sinais e sintorapsesentacdo da tomografia computadorizada de
cranio (TC), conduta instituida e progndstico. @@spacientes, 38 foram do género masculino e dois
feminino, com média 59 anos. A principal causa tfaumatismo cranioencefalico (97,5%). A TC
evidenciou desvio de linha média com efeito de masa 12 pacientes. Dos trinta e oito que foram
submetidos a cirurgia, 24 casos foram liberadosaftarmédica sem déficit e/ou intercorréncias (63%)
12 desenvolveram complicagBes no pos-operatori®o)32 dois tiveram alta com déficit neurologico
(5%). Concluiu-se que as complicacbes pos-cirlUsgiafetam 32% dos pacientes submetidos a
craniotomias descompressivas, sendo responsaeehpeiento da morbi-mortalidade destes pacientes.
Palavras-chave: Hematoma subdural crénico; Trasmatcranioencefalico; Complicagoes.

The chronic subdural hematoma (HSDC) is a wellrdefi collection between dura and arachnoid,
containing fluid and clotted blood in various stag€his study aimed to evaluate patients admitieitie
sector of neurosurgery at the Hospital Emergenagife (Huse) clinical history consistent with the
HSDC. Were analyzed for age, sex, etiology andtiocaof the HSDC, clinical presentation, time of
onset of signs and symptoms, presentation of coedptdmography (CT), conduct established and
prognosis. Of the 40 patients, 38 were males amdfémales, mean age 59. The main cause was head
trauma (97.5%). A CT scan showed midline shift withss effect in 12 patients. Of the thirty-eightowh
underwent surgery, 24 cases were released on rhelischarge without deficit and / or complications
(63%), 12 developed postoperative complications¥{B82and two were discharged with neurological
deficit (5%). It was concluded that postoperativamplications affect 32% of patients undergoing

decompressive craniotomy, being responsible faeesed morbidity and mortality.
Keywords: Chronic subdural hematoma, Traumaticbirgury; Complications.

1. INTRODUCAO

O hematoma subdural crénico (HSDC) € uma entidadelqgica caracterizada por uma
colegdo encapsulada e bem delimitada entre a daierm aracnoide, contendo uma mistura de
sangue fluido e coagulado de vérios estaffi®s10} E classificado como cronico devido ao
diagnéstico que é feito com mais de 20 dias derddoca injuria[3,4]. Segundo Williams e col
(2001), a maior incidéncia ocorre a partir da quihcada da vida, seguida de criangas entre o
nascimento até os dois anos.

A etiologia do HSDC tem carater multifatorial, cansexo, idade, uso de anticoagulantes,
epilepsia, etilismo, distarbios da coagulagdp As manifestagBes clinicas do HSDC séo
multiplas e podem simular as de outras patologiss.exames de imagem utilizados para
diagnéstico de HSDC sao tomografia computadoridds e/ou ressonancia magnética (RM)
[6]. O tratamento do HSDC pode ser conservador owgmai5].

Cerca de 5% a 10% dos HSDC tratados cirurgicameptesentam complicacogg. As
complicacbes cirtrgicas do HSDC sao: recidiva dmdtema, infeccdo, crises convulsivas,
pneumoenceéfalo hipertensivo, hematoma intracerebeadtracerebral. Os pacientes operados
de HSDC desenvolvem em longo prazo recuperagdo lemmg83%) ou disturbios
psiquiatricos/ déficits neurolégicos(17%) dos cd8ps

Devido a esta diversidade de dados encontradositeratira médica, observou-se a
necessidade de desenvolver este estudo retrosppetia a analise das complicac¢des cirargicas
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do HSDC, no setor de neurocirurgia, do HospitaUdgencia de Sergipe, que é referéncia nesta
especialidade.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi retrospectivo, longitudindescritivo. Durante o periodo de Agosto
de 2009 a Julho de 2010, foram analisados 40 prdotu dos pacientes que estiveram
internados no servigo de neurocirurgia do Hosgitélo Alves Filho (Aracaju-SE), no periodo
de Janeiro de 2007 a Maio de 2010, que apresentazamatoma subdural crénico. Os dados
foram coletados a partir da analise dos prontud@asspacientes, visando desta forma excluir a
necessidade de termo de consentimento livre esitdare de qualquer forma de envolvimento
com o paciente. Na analise dos prontuérios foraserehdos: descricdo do ato cirurgico,
complicacbes cirdrgicas, tratamento e prognéstiamam incluidos no estudo pacientes de
ambos os géneros e todas as faixas etarias, cara foternados por diagnéstico de hematoma
subdural crénico. O programa Epi-Info foi utilizadomo banco de dados. A estatistica foi
utilizada para analise dos seguintes dados: géuderopaciente, etiologia do HSDC,
manifestacdes clinicas, apresentacdo do HSDC natr&tamento cirargico e complicacbes
cirdrgicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O HSDC pode ser definido como uma hemorragia qoe@entre as meninges dura-mater e
aracnoide (Figura 1), representando uma leséo feengégpesar de cronicamente progres@ja
Para Mohamed (2003), é um processo dindmico irc@a uma injdria que leva sangue ao
espaco subdural. Porém, hematomas subdurais gs@ncaintomatologia apos trés semanas de
desenvolvimento séo classificados como croni¢e%

O HSDC é considerado uma das formas mais frequeletdseemorragia intracraniafio,

12]. Segundo Williams e col (2001), esta patogeniarecoom uma incidéncia de 1:50000 a
100000 pessoas por ano. Fogelholm e col (1975)mastm uma incidéncia de
1,72/100.000/ano, chegando a 7,35/100.000/ano gdeéxa etaria de 70 a 79 anos. Chang
(2004), observou a incidéncia de 14,26% e que 466&rem entre a terceira e a quinta décadas
de vida. Neste estudo foram analisados 40 pacieotesquadro clinico compativel & HSDC e
submetidos a craniotomias para descompressao éeqodéma cerebral.

A etiologia do HSDC tem carater multifatorial, cansexo, idade, uso de anticoagulantes,
epilepsia, etilismo crénico e distlurbios da coagfidg4]. O género masculino € mais afetado
[12, 14} Segundo Chang (2004), o HSDC é cinco vezes ma&isidnte no género masculino. A
atrofia cortical generalizada e o aumento da fidagle venosa sdo as causas da alta incidéncia
nos idoso$11, 13] Pacientes submetidos a hemodidlise possuemaltincia, devido as altas
doses de heparina administradas para evitar a legdgunos tubos do equipament).
Epilépticos e alcoodlatras crdonicos também apreseatt incidéncia de HSDC, por possuirem
maior predisposi¢do a traumgg, 14] Foi observado neste estudo predominancia dorgéne
masculino com 38 (95%) e feminino dois (5%), um@ppr¢do de 19:1. A faixa etaria variou de
19 a 94 anos, com uma média de 59,2 anos.

Segundo Chang (2004), entre 25% e 50% dos pacieoesapresentam HSDC relatam
histéria de traumatismo craniano. Meningioma, nat&s dural, angiomas, aneurismas
intracranianos, coagulopatias e tumores de conadgi@ infiltracdo carcinomatosa da meninge
dural também tém sido relatados como causas de H&DI5,16] Outros fatores como shunts
ventriculares, distarbios de coagulagdo e hipotefigaorica predispdem o paciente ao HSDC
[4,14, 17, 20] Tabadoor & Shulman (1977), descrevem a hipotengéacraniana, provocada
por derivacbes ventriculares, fistulas liquoéricaatrefias cerebrais, como causa da ruptura de
veias parassagitais e consequente formacgéo do ¢remaleste estudoetiologia do HSDC
foi por traumatismo cranioencefélico (TCE) em 3%0sa(97,5%) e apenas um caso
(2,5%) por uso de anticoagulante oral (marevart)isédria clinica de TCE em 80% dos
casos envolvia acidente automobilistico e 20% qdedaropria altura (Grafico 1).
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As manifestacdes clinicas do HSDC sdo multiplasepeddem de fatores como: idade,
condicBes clinicas do paciente, tamanho, local@zagécrescimento do hematoma, uni ou
bilateral[4, 11]. S&o elas: alteracdo do nivel de consciéncigscdenvulsivas, confusdo mental
e outras disfun¢des neurologicils 18] Essas manifestacbes podem simular as de outras
patologias, tais como: aneurismas cerebrais, hejigorsubaracnbidea e acidente vascular
cerebral hemorragico. H4 uma dificuldade para grdiatico e terapéutica nos pacientes idosos
devido a falta de sintomas especificos e patolagasciadag!].

Salomédo e col (1990), citaram cefaléia grave, petdaconsciéncia e estado mental
comprometido como sintomas mais comuns. A cefaéta presente entre 14% e 80% dos
casog4, 19]. A alteracao no nivel de consciéncia esta presamtama faixa de 50% a 70% dos
casos[20]. Crises convulsivas sdo raras, com uma incidén@adia de 6%[26]. Alguns
pacientes apresentam distlrbios psiquiatricos puorsas depressivos e paranoides).
Confusdo mental, hemiparesia, ataxia da marchasiaafa outros sinais de disfuncéo
neurolégica, também séo citados como sintomas ddCH8]. Neste estudo o quadro clinico
apresentado foi diverso: cefaléia intensa, hemiplegfasia, tontura, sonoléncia, fraqueza,
confusdo mental, paresia de membros superioresirgrniores, incontinéncia esfincteriana e
sincope de repeticao.

Os exames de imagens para detec¢gao do HSDC sdradeal por meio de tomografia
computadorizada (TC) e/ou ressonéncia magnética) (RMSao demonstrados no exame de
TC em relacdo ao HSDC: localizagédo, tamanho, eiten® deslocamento da linha média,
sinais de descompensacao da presséo intracrapi@sanca de hematomas bilaterais e outras
lesBes associadas (Figura[22]. Na fase aguda, o HSDC apresenta-se hiperdenstoday
sangue fresco, com a evolucdo apresenta-se isogetsdntensa fibrindlise, e ap6s quatro
semanas torna-se hipodendg]. A RM é um método complementar para identificag&o
HSDC isodenso, principalmente nos casos em quénaatesvio de linha média ao exame de
TC [4]. Neste estudo a TC apresentou a localizacdo egoéscia da expansdo do HSDC para
o parénguima cerebrdQuanto a localizacéo, l&presentaram HSDC fronto-parietal (FPT)
bilateral (50%), 14 FPT direito (37%) e sete FPJuesdo (13%). Doze pacientes apresentaram
desvio de linha média (efeito de massa) na tomiegcamputadorizada (TC).

Gréfico 1: Relacdo da etiologia do HSDC
e TCE. Observar a alta incidénncia dos
acidentes automobilisticos como causa de

TCE.
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Figura 1: TC de HSDC fronto-parietal direito.
Observar o efeito de massa, com desvio das
estruturas da linha média para o lado contra-
lateral do hematoma.

O tratamento do HSDC pode ser conservador ou @alfgrafico 2)[5, 21]. O tratamento
conservador depende do quadro clinico do pacigotedeve ser estavel para que o tratamento
clinico possa ser efetivis]. Este tipo de conduta deve ser realizada quandenwtoma for
pequeno e nao houver desvio de linha média ao exmEC do cranid23]. No entanto,
estudos recentes afirmam que o melhor tratamemgqBSDC é cirtrgic¢4]. A combinagéo
de achados clinicos e radiograficos que sugereito ele massa € indicacdo absoluta para
tratamento cirdrgicgl2]. Neste estudo, trinta e oito paceintes foram stiblos a cirurgia,
destes, 24 casos foram liberados por alta médivadgdicit e/ou intercorréncias (63%), 12
desenvolveram complicagdes no pos-operatorio (32%fois tiveram alta com déficit
neurologico (5%) (Grafico 3).

Desde 1857, quando Virchow descreveu o HSDC comoipeeningite hemorragica interna,
vérias técnicas cirdrgicas estio sendo prop{&3,9,14] E importante um critério de escolha
para a técnica cirargica, uma vez que dependendiraig@ia, a mortalidade varia de 1.6% a
20,5%(8]. A craniotomia descompressiva pode levar a uncénde mortalidade de 3005,

26]. Existem varias opcdes de tratamento cirdrgicoacdrepanacdo, craniectomia, craniotomia
osteoplastica, drenagem guiada por estereotaximaeéa de endoscopia pelo procedimento
neurocirargico minimamente invasiy®. Segundo Rocchi e col (2007), técnicas minimamente
invasivas (burr hole or twist-drill holes) estis@sadas a reducdo da morbi-mortalidade. A
escolha da técnica cirdrgica depende do grau denima;do do hematoma, por exemplo: burr
hole e drenagem sdo mandatoérios quando ha HSD€fditm e ndo septado; craniotomia com
membranectomia € necessario quando ha formaca&irdtuea solidgz4].

Cerca de 5% a 10% dos HSDC tratados cirurgicamerpessentam complicacdes. As
complicacbes cirdrgicas do HSDC séo diversas erelatas temos a recidiva do hematoma,
infeccdo, crises convulsivas, pneumoencéfalo hepsito, hematoma intracerebral e
extracerebral4,7,21] As complicagfes cirargicas do HSDC decorrem da{sgo anestésico,
incapacidade de re-expanséo cerebral com permandmciavidade ou apenas reducao discreta,
fistula liquérica e complicacdes infecciosas pulares ou cardiovasculargs]. A recidiva do
hematoma é a complicacéo mais frequente, ocorregttar do 12° dia de pos-operatorio, sendo
mais comum em pacientes idosos ou em pacientesdquebtiveram uma correta re-expansao
do parénquima cerebral apds a drenagem do hemddcnh As recidivas representam cerca
de 8%, e podem estar associadas as técnicas casirgirenagem tardia ou presenca de ar no
espacgo subdurdr]. Segundo Adhiyaman e col (2002), o HSDC no pésaipao pode conter
fluido, desenvolvendo ou ndo manifestacdes clinieapaciente. Markwalder (1981), cita o
empiema pés-operatério como uma complicacdo ra¥a),(fhas de desenvolvimento grave.
Outra complicacao pos-operatéria é a epilepsia,ogoere por aderéncia da membrana externa
do hematoma ao cortex cerelj@il A capsulectomia tem sido indicada como a meléonita
para evitar esta complicaci®). O pneumoencéfalo esta presente em 8% dos cammieeser
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decorrente de uma falha na re-expansédo cer¢tBpl O edema cerebral € raro no pos-
operatdrio, mas pode representar a recuperacamesisdp intracraniana ou o aumento do fluxo
sanguineo local nos vas@}

Gréfico 2: Porcentagem dos Gréfico 3: Prognostico dos
pacientes tratados de forma pacientesno no-oneratoério de
conservadora ou cirdrgic

Ainda no pos-operatorio, o hematoma intracerep@de esta associado a: lesédo
vascular cerebral secundaria a re-expansdo ragalagramento no espaco de contusao,
detectado anteriormente; penetracdo do sistemarelagem no parénquimd]. Segundo
Kotwika & Brzezinski (1991), os pacientes pos-opesade HSDC desenvolvem em longo
prazo: recuperagdo completa (83%) ou disturbiogupfiricos/ déficits neurologicos (17%).
Neste estudo as complicacdes no pés-operatérimfaecidiva do HSDC (Figura 2) em sete
casos (58%), edema cerebral dois casos (17%),cadecois casos (17%), insuficiéncia
respiratoria um caso (8%) (Tabela 1). Dos setescgae apresentaram recidiva, quatro foram
tratados de forma clinica e trés por cirurgia degmessiva, ndo havendo ébito apos tratamento.
O edema cerebral foi tratado de forma conservad@alo que um caso evoluiu para 6bito.
Quanto aos dois pacientes liberados por alta mémboa déficit neurolégico apds cirurgia,
apresentaram: paresia de membros superiores umecadasia um caso. Quanto aos dois
pacientes tratados de forma conservadora, houdagémpara 6bito de um caso (50%) e alta
hospitalar do outro (50%).

Recidiva 58%
Edema Cerebral 17%
Infeccéo 17%
Insuficiéncia 8%

Respiratoria
Tabela 1: Complicac¢@es cirargicas do HSDC.
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Figura 2: TC de controle no p6s-operatorio,

mostrando a recidiva do HSDC apresentado

na figura 1. Observar a auséncia do efeito de
massa visto na TC do pré-operatoério.

4. CONCLUSOES

Este estudo sugere que a etiologia do HSDC estéiada ao TCE, em 97,5% dos casos. A
incidéncia das complicacBes poés-cirargicas € de 32f4 pacientes submetidos a craniotomias
descompressivas. O tratamento destas complicagdés ger feito de forma clinica e/ou
cirdrgica. O prognéstico sera: recuperacdo compdta médica com déficit neuroldgico ou
Obito.
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