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Resumo

Introducdo: O hematoma epidural (HE) intracraniano é uma colecdo sanguinea
localizada no espaco epidural. Decorrente geralmente de traumatismo
cranioencefalico (TCE). A presenca de HE bilateral varia entre 2% a 25% de todos
os casos de HE intracraniano. O exame de tomografia computadorizada é o
método de eleicdo no diagndstico e conduta. O tratamento ideal é cirurgico.

Metodologia: O presente artigo € uma revisao da literatura, analisa a presenca
de HE bilateral, usando as seguintes bases de pesquisas: PubMed, Google
Scolar, Ebsco, Scielo e LILACS. Foram utilizadas as palavras-chave: epidural
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hematoma, bilateral, traumatismo cranioencefalico e tomografia
computadorizada.

Resultados: Foram selecionados artigos relevantes ao tema abordado, levando
em consideracao suas citacdes e seus respectivos impactos.

Conclusdes: O HE bilateral ocorre em pacientes vitimas de TCE moderado e
grave. A TC tem sido util no diagndstico. O tratamento inicial é cirirgico. Seu
progndstico tem sido pior em relacdao aos HE unilateral.

Palavras chave:Hematoma epidural intracraniano, Bilateral, Traumatismo
cranioencefalico, Tomografia computadorizada.

Resumen

Introduccion: El hematoma epidural intracraneal (HE) es una coleccion de
sangre ubicada en el espacio epidural. Por lo general, resulta de una lesién
cerebral traumatica (TBI). La presencia de EH bilateral varia entre el 2% y el 25%
de todos los casos de EH intracraneal. La tomografia computarizada es el
método de eleccion para el diagnostico y el tratamiento. El tratamiento ideal es
quirargico.

Metodologia: Este articulo es una revision de la literatura, analizando la
presencia de EH bilateral, utilizando las siguientes bases de busqueda: PubMed,
Google Scolar, Ebsco, Scielo y LILACS. Se utilizaron las palabras clave: hematoma
epidural, bilateral, traumatismo craneoencefalico y tomografia computarizada.

Resultados: Se seleccionaron articulos relevantes al tema abordado, tomando
en cuenta sus citas y sus respectivos impactos.

Conclusiones: La EH bilateral se presenta en pacientes victimas de TCE
moderado y grave. La TC ha sido util en el diagndéstico. El tratamiento inicial es

quirdrgico. Su prondstico ha sido peor en comparacion con la EH unilateral.

Palabras Clave: Hematoma epidural intracraneal, bilateral, traumatismo
craneoencefalico, tomografia computarizada.

Abstract
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Introduction: Intracranial epidural hematoma (HE) is a blood collection located
in the epidural space. Usually resulting from traumatic brain injury (TBI). The
presence of bilateral HE varies between 2% to 25% of all cases of intracranial HE.
Computed tomography imaging is the method of choice for diagnosis and
definition of management. Surgery is the gold standard of treatment.

Methodology: This article is a literature review, analyzing the presence of
bilateral HE, using the following research bases: PubMed, Google, Ebsco, Scielo
and LILACS. The keywords used were the following: hematoma, bilateral
epidural, traumatic brain injury and computed tomography.

Results: Articles relevant to the topic were selected, considering their citations
and their respective impacts.

Conclusions: Bilateral HE occurs in patients suffering from moderate and
severe TBIl. CT has been useful in diagnosis. The gold standard of treatment is
surgery. Bilateral HE prognosis is worse compare withi unilateral HE.

Palavras-chave: Craniossinostose, sinostose em trevo, sindromes, hidrocefalia.

Introducao

O hematoma epidural (HE) ocorre entre 0,2% a 6% de todos os pacientes com
traumatismo cranioencefalico (TCE)1. O HE agudo é geralmente unilateral,
sendo considerado raro sua localizacao bilateral 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12. O HE
bilateral raramente era diagnosticado antes do advento da tomografia
computadorizada (TC) nos servicos de emergéncia 13. A primeira intervencdo
cirdrgica em um caso de HE bilateral coube a James Hill, em 1772, em seguida
por G.C. Roy 14, em 1884, e a partir de entdo varios trabalhos foram publicados
(2,3,6,7,10).

Incidéncia e Causas

A incidéncia varia de 2% a 25% de todos os HE intracraniano
1,15,16,17,18,19,20,21. Acometem mais adultos jovens e do sexo masculino
7,19,20. E raro na infancia 5,17,22,23. Sua localizacdo preferencial é frontal,
sendo rara na fossa posterior (7,22, 24,25).

A principal causa é TCE moderado e grave (23,26,27,28,29,30,31,32,33). Tem sido
relatada outras causas: espontaneo 34, suporte de cabeca para intervencao
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neurocirurgica (35), po6s derivacao ventriculoperitoneal 36,37, purpura
trombocitopénica (38), pds-operatorio de neurocirurgia cerebral 39,40,41,42,
pds-operatorio de cirurgia espinhal (43,44) e HIV (45).

Fisiopatologia

O HE bilateral ocorre quando a dura-mater é descolada em duas localizacoes
por uma unica forca 46. Frank e cols (17) postularam que a direcdo da forca de
impacto em pacientes com HE bilateral, tende a ser anteroposterior em 75% dos
casos e lateral em 25%, ao contrario do que ocorre com o HE unilateral em que
a forca de impacto ocorre em 80% em direcdo lateral. Esta teoria confirma que
o HE bilateral seja mais comum na regiao frontal (7,17). Geralmente sao
simétricos e cruzam a linha média na regido parietal ou occipital 7. Existem dois
tipos de HE bilateral, o mais frequente é o decorrente do sangramento venoso
e ocorre tardiamente; no segundo o sangramento é arterial (7,10,47,48).

O HE bilateral pode ser: simétrico (2,7,8,49) ou assimétrico (6,20,50). Geralmente
sdo simétricos os que cruzam a linha média na regido parietal ou occipital (7).
Para Burbridge 7 pode ser simultaneo no tempo ou mais comumente sucessivo.
Koga e cols 51 relataram um caso cuja apresentacao foi em tempos diferentes.

Quadro clinico

A ocorréncia do intervalo licido nestes casos é menos frequente que no
unilateral, no bilateral os mecanismos de compensacao cerebral sao esgotados
mais rapidos e em parte devido a severidade do trauma (17,52). No caso de
desenvolvimento tardio de sintomas, isto pode ser devido a uma diferenca da
velocidade de crescimento do hematoma, ou pela habilidade do cérebro em
compensar uma massa intracraniana em pleno desenvolvimento. Segundo
Kouloris e cols (53), paciente com HE bilateral apresenta menos frequentemente
o intervalo lucido em relacdo ao paciente com hematoma unilateral, tem baixo
escore na Escala de Coma de Glasgow (ECGI) na admissao, sinais localizatorios
sdo frequentemente ausentes e se deteriora mais facil em relacao aos que
apresenta localizacdo unilateral.

Exames deimagem

O rx simples de cranio mostra em mais de 65% dos casos presenca de fraturas
lineares bilaterais 54. Pode ocorrer auséncia de fratura craniana em casos de
sangramento venoso 6. A TC é o exame de escolha para o diagnostico,

Pagina | 68



Neurociencias Journal Pereira y Cols

mostrando o hematoma, lesGes associadas e orientando na conduta (Fig. 1)
(27,28,55).

Figura 1. TC cranio demonstrando lesao hiperdensa biparietal assimétrica,
compativel com hematoma epidural

Tratamento

Uma vez diagnosticado a presenca de HE bilateral, seu tratamento é cirtrgico
(49). Existem duvidas sobre qual o hematoma deve ser operado primeiro, o de
maior volume ou aquele que se localiza sobre uma area eloquente. Operar
simultaneamente nem sempre é facil, mas nos casos localizados na regido
frontal e occipital apresentam uma opcdo para o procedimento simultaneo. Nos
casos de hematomas assimétricos, devemos proceder inicialmente a remocao
do hematoma de maior volume e localizado no hemisfério dominante e com
uma rigorosa observacdo clinica e tomografica da lesdo contralateral
(3,23,47,49). Em caso de tratamento expectante inicial, ha necessidade de
exame de TC seriado (8). Segundo Burbridge (4) em caso do hematoma
pequeno, pode ser acompanhado com vigilancia clinica intensiva e de TC ou
tratar através de embolizacdo da artéria meningéia média para prevencao do
aumento de volume do hematoma.

Raramente um HED bilateral pode ocorrer em sequéncia, sua tendéncia é surgir
simultaneamente e em caso do primeiro exame de TC ser negativo, pode surgir
tardiamente no paciente que no exame neuroldgico inicial era normal uma
diminuicdo do nivel de consciéncia e apresentar déficit neuroldgico focal, o que
indica uma rapida expansao do hematoma, ocasionando em alguns casos
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herniacao transtentorial (8). Idei e cols. (8) relataram que craniotomia bilateral
simultanea e remocao do hematoma reduz o tempo operatorio e tem bom
prognostico.

Prognaostico

Fatores como idade do paciente, velocidade de desenvolvimento do hematoma,
lesGes cerebrais associadas, status neurolégico no momento da intervencao
cirdrgica e o intervalo entre o trauma e a cirurgia sdo relevantes em relacdo ao
prognostico (13). Progndstico do HE bilateral é péssimo entre 15% a 42% dos
casos (19,56,57), enquanto que no unilateral é abaixo de 10%
(11,17,19,28,54,57). Segundo Burbridge (4) a mortalidade é elevada
principalmente nos casos de pacientes inconscientes e com hematoma de
volume superior a 150 ml. Gelabert e cols. (7) em sua casuistica de seis casos,
tiveram 50% de mortalidade operatoria. Segundo estes autores o prognostico
depende do estado neuroldgico do paciente antes do procedimento cirurgico.
Paiva e cols. (58) relataram um caso operado com resultado excelente.

Com uso das modernas técnicas de imagens, diagnostico precoce, especialistas
habilitados no seu tratamento, melhorou bastante a mortalidade e nos estudos
recentes é de 15,7%(19,28,49,54).

Conclusoes
Do presente trabalho pode concluir que:

E mais comum no sexo masculino e em adultos jovens;

A principal causa é TCE moderado ou grave;

O exame de TC de cranio é eletivo no seu diagndstico e conduta;
Uma vez diagnosticado sua presenca o tratamento é cirurgico;
Seu prognéstico é péssimo em relacdo ao hematoma unilateral.
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