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RESUMO

O hematoma intracerebelar traumatico tem sido considerado raro. Geralmente associa-se a
fratura do osso occipital e contusdo cortical. Seu progndstico tem sido péssimo. Tomografia
computadorizada tem sido util no diagnéstico e na conduta.

O autor apresenta um caso de hematoma intracerebelar traumético de evolugdo subaguda, tratado

clinicamente e com resultado bom.
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ABSTRACT

Post-traumatic cerebellar hematoma with benign evolution. Case report
Traumatic intracerebellar hematoma has been considered rare. Usually it is associated with
occipital bone fracture and cortical contusion. The prognosis is very poor. TC is useful for the

diagnosis and management.

The author presents a case of traumatic intracerebellar hematoma with subacute evolution, treated

clinically with good result.
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Introdugao

Hematoma intracerebelar traumatico € raro, sendo
antes do advento da tomografia computadorizada (TC),
relatado apenas em casos de autdpsia®+¢1%1213 Resulta
geralmente de trauma direto na regido occipital.

Entre os hematomas traumaticos da fossa posterior,
os mais freqiientes sdo o epidural e o intracerebelar,
sendo raro o subdural*. O hematoma intracerebelar
traumatico encontra-se geralmente associado a
contusdo cortical®. Este hematoma, quando nio ¢é
diagnosticado precocemente e tratado adequadamente,
tem péssima evolugdo. A literatura nacional e interna-
cional ¢ escassa nos relatos desse tipo de hematoma.

O autor apresenta um caso de hematoma intracere-
belar traumatico, de evolucdo subaguda, tratado
conservadoramente e com bom resultado.

Relato do caso

J.A'E.S., 37 anos de idade, sexo masculino, pedreiro.
Referiu que, durante estado de alcoolismo agudo, sofreu
queda da propria altura, batendo com a parte posterior
da cabeca no chdo, seguida de perda da consciéncia.
Foi internado em um hospital da zona rural e recebeu
tratamento clinico pelo periodo de 6 dias, com analgé-
sicos e antieméticos, sem melhora. Foi entdo enviado
para o Servigo de Neurocirurgia do Hospital Jodo Alves
Filho (Aracaju, SE). Encontrava-se desperto, orientado,
eupnéico e queixava-se de cefaléia occipital, natiseas e
dificuldade para caminhar. O exame neuroldgico mostrou
que estava desperto, orientado, com disartria, nistagmo
horizontal, ataxia da marcha e dismetria de predominio
no dimidio direito. Apresenta fundo de olho normal.
Na tomografia computadorizada (TC) craniana obser-
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varam-se fratura occipital direita e hematoma intraparen-
quimatoso no hemisfério cerebelar direito com com-
pressdo do tronco cerebral; ventriculos de tamanhos
normais e simétricos (Figura 1). A ressonancia magnética
(RM) revelou lesdo hiperdensa no hemisfério cerebelar
direito com compressao do tronco cerebral (Figura 2).

Figura 1 — TC apresentando extenso hematoma no
hemisfério cerebelar direito.

Figura 2 — Ressondncia magnética apresentando lesdo
hiperdensa no hemisfério cerebelar direito com compressio
do tronco cerebral.

Foi submetido a tratamento com analgésicos, antiemé-
ticos, diurético osmotico e repouso no leito. Apos 5 dias,
foi submetido a nova TC de cranio que demonstrou
reducao do hematoma. Apds 12 dias de internagdo, nova
TC apresentou resolucao parcial do hematoma (Figura 3).
Recebeu alta médica hospitalar ap6s 21 dias de observacao
e tratamento clinico, com disartria ¢ leve ataxia da marcha.
Foi encaminhado para ambulatdrio de fonoaudiologia e
fisioterapia para tratamento complementar. Foi submetido
a exame de angiografia cerebral dos quatro vasos que
afastou a possibilidade de hemorragia por aneurisma ou
ma-formagao arteriovenosa.

Figura 3 — TC demonstrando redugdo significativa do
hematoma no hemisfério cerebelar direito.

Discussao

Hematoma intracerebelar traumatico ¢ uma con-
digdo rara que corresponde de 0,5% a 0,7% de todos os
hematomas intracranianos traumaticos>**. Os hema-
tomas traumaticos da fossa posterior mais comuns sdo
o epidural e o intracerebelar, sendo raro o subdural'.
Geralmente, resulta de trauma direto na regido occipital
ou, menos freqiientemente, por lesdo de contragolpe,
em virtude de queda acidental ou acidente automo-
bilistico'. No local do impacto, comumente ha contusao
ou laceracdo das partes moles. Lesdo 6ssea pode
ocasionar um desgarro da dura-mater ¢ separacdo do
seio transverso ¢ de pequenas veias superficiais
provocando hematoma subdural ou epidural. Nos casos
de hematoma intracerebelar ha concomitante contusio
cortical*. Ocasionalmente, pode-se observar diastase
das suturas lambdoéide ou occipitomastdide®. Apre-
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senta evolugdes aguda, subaguda e cronica®. No caso
de evolugao aguda, quando ndo ¢ diagnosticado preco-
cemente ¢ tratado adequadamente, o 6bito acontece
rapidamente. Em caso de evolugdo subaguda, ha sinais
de comprometimento cerebelar, fato observado em
nosso paciente.

Um volume de 20 ml a 40 ml de sangue na fossa
posterior pode ocasionar disturbios funcionais graves
em decorréncia da proximidade com o tronco cerebral.
Pode ocorrer compressao do quarto ventriculo e, com
isto, hidrocefalia obstrutiva®*. Entre os sinais e os
sintomas, observam-se cefaléia, nauseas, vomitos,
rigidez de nuca e sinais cerebelares como ataxia da
marcha, nistagmo, disdiadococinesia e disartria’.
Presenga de hematoma na fossa craniana posterior
encontra-se associada com mais de 60% de fratura do
osso occipital®. A TC é o exame de grande valor no
diagnodstico e na conduta de hematomas da fossa
posterior?*75,

Uma vez diagnosticado o hematoma intracerebelar, a
conduta inicial ¢ craniectomia suboccipital uni ou
bilateral, seguida de incisdo na dura-mater, drenagem do
hematoma, identificagdo do vaso danificado e hemos-
tasia’. Em determinadas ocasides, a derivagio ventricular
externa ¢ realizada antes do procedimento cirirgico.
Excepcionalmente, um tratamento conservador para esse
tipo de hematoma pode ser adotado. O tratamento
cirurgico dos hematomas traumaticos da fossa posterior
¢ realizado quando existe hidrocefalia obstrutiva, quando
a lesdo possui mais de 5 cm no seu maior diametro ou
quando o paciente obtém pontuacdo menor que 13 na
escala de coma de Glasgow'. Varios autores®!! reco-
mendam, nesses casos, drenagem do hematoma
associado a drenagem ventricular externa. A drenagem
do hematoma intracerebelar alivia a oclusdo ventricular
e melhora a compressdo do tronco cerebral. Mas, a
hidrocefalia, freqiientemente, ndo melhora apenas com
a drenagem do hematoma, em virtude de o quarto
ventriculo e o aqueduto cerebral estarem ocluidos pelo
inchago cerebelar e sangue intraventricular’.

Nosso caso em particular, em decorréncia do nivel de
consciéncia, evolugdo do hematoma e dos achados de
TC, optamos pelo tratamento conservador. Segundo
Pozzati e cols.’, casos de hematomas intracerebelares
traumaticos localizados no vermis cerebelar tém evolucao
pior do que os com hematomas localizados no hemisfério
cerebelar, pois os primeiros cursam com hidrocefalia
obstrutiva e compressao do tronco cerebral. Segundo

Karasawa e cols.?, as taxas de mortalidade em casos de
hematoma intracerebelar traumatico com hidrocefalia e sem
hidrocefalia foram de 100% e 15,4% respectivamente.
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