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RESUMO

O hematoma extradural bilateral é considerado raro, quando comparado ao hematoma extradural unilateral.
Os autores relatam dois casos de hematoma extradural bilateral devido a laceragdo traumatica
do seio longitudinal superior. Foram diagnosticados pela tomografia computadorizada e estavam
localizados, respectivamente, na regido frontal e occipital. Os doentes foram submetidos ao
tratamento cirdrgico e com resultados bons.

Essa lesdo pouco descrita na literatura apresenta prognéstico favoravel quando o tratamento é
instituido precocemente, conforme foi observado em nossos pacientes.
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ABSTRACT

Bilateral extradural hematoma caused by rupture of the superior sagittal sinus.

Considerations about two cases

The occurrence of bilateral extradural hematoma is considered rare.

The authors report two cases of traumatic bilateral extradural hematomas caused by rupture of the
superior sagittal sinus. The hematomas were localized in the frontal and the occipital regions,
respectively. Both patients were operated successfully.

This rare lesion presents good prognosis when treated precociously as observed in our patients.
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Introducgao

O hematoma extradural bilateral ¢ considerado raro
quando comparado ao unilateral*>’. A presenca de
hematoma extradural bilateral agudo devido a ruptura
do seio longitudinal superior ¢ raramente relatada na
literatura médica’.

Os autores apresentam dois casos de hematoma
extradural bilateral agudo, volumosos, situado na regido
frontal em um e na occipital noutro, devido a laceragdo
traumatica do seio longitudinal superior. Discutem a
fisiopatologia, o tratamento e o prognostico.

Relato dos casos
Caso 1

OMS, 37 anos de idade, sexo masculino, pedreiro e
casado. Deu entrada no servigo de emergéncia, vitima
de acidente em via publica por queda de motocicleta
sem uso de capacete. Exame fisico: fratura na perna
direita, escoriacdes generalizadas, ferimento corto-
contuso na regido frontal e rinorragia bilateral. Exame
neuroldgico: torporoso, pupilas isocoricas e fotorrea-
gentes, sem déficit neuroldgico focal (ECG = 10).



Radiografia simples de cranio: fratura cominutiva frontal
e fratura do osso malar direito. Tomografia computa-
dorizada craniana: hematoma extradural bifrontal, com
presenga de ar no interior (Figural) além de fraturas
multiplas do osso frontal.

Foi submetido a craniectomia frontal. Havia sangue
coagulado extradural bifrontal e laceragdo da meninge,
com rompimento do seio longitudinal superior na sua
porcdo inicial. O hematoma foi drenado ¢ a lesdo do
seio longitudinal foi suturada.

O paciente recebeu alta com disturbios de conduta
e esta sendo acompanhado sob tratamento medicamen-
toso e psicologico.

Caso 2

LCO, 1 ano de idade, sexo masculino. Referiu a
genitora que o menor caiu da altura de dois metros,
batendo com a regido occipital no chdo. Deu entrada
no setor de emergéncia sonolento e vomitando. Exame
neurologico: sonolento, pupilas isocoricas e fotor-
reagentes, auséncia de déficit neurologico focal (ECG
= 11). Radiografia simples de cranio: fratura linear na
regido occipital. Tomografia computadorizada craniana:
hematoma extradural bilateral na regido occipital e
infratentorial (Figura 2).

Foi submetido a craniotomia osteoplastica biocci-
pital. Havia sangue parcialmente coagulado no espago
extradural e uma lesdo na porgdo posterior do seio
longitudinal superior proximo a torcula. O sangue foi
removido ¢ a lesdo do seio longitudinal foi reparada.
Recebeu alta bem.

Discussao

Apenas 2% a 10% das vezes o hematoma extradural
¢ bilateral*!"!3, Nessas circunstancias a localizagdo
preferencial ¢é frontal, sendo rara a localizagdo na fossa
posterior®!® e, na maioria dos casos, a fonte de
sangramento ¢ venosa*>!%13, A ocorréncia de hematoma
extradural bilateral por ruptura do seio longitudinal
superior ¢ pouco descrita na literatura’. A formagao de
hematoma extradural de origem venosa ¢ lenta®*°, Frank
e cols.’ postularam que, em geral, a dire¢do da forgas
de impacto sofridas pelos pacientes com hematoma
extradural bilateral ¢ a antero-posterior, ao invés de
lateral ou no vertical. Esse fato foi observado em nosso
primeiro caso. No segundo, a for¢a de impacto teve
sentido postero-anterior. Acreditamos que, em nosso
primeiro caso, a perfuracdo do seio longitudinal
superior foi provavelmente causada por um fragmento
0sseo, enquanto, no segundo, o seio longitudinal
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superior rompeu-se pelo desgarro deste em relacdo a
dura-mater, fato também observado por Agbi e cols.!

A radiografia simples de cranio mostra, em mais de
65% dos casos, presenga de fraturas lineares bilaterais*'2,
A tomografia computadorizada € o exame de elei¢do para
o diagnostico e conduta®>¢31° Nossos casos foram
submetidos ao tratamento cirtrgico: o primeiro, a
craniectomia frontal, pois apresentava fratura cominutiva
associada, ¢ o segundo, a craniotomia osteoplastica
bioccipital. Ambos evoluiram satisfatoriamente.

Essa les@o, pouco descrita na literatura, apresenta
prognostico favoravel quando o tratamento ¢ instituido
precocemente, conforme foi observado em nossos
pacientes.

Figura 1 — Tomografia computadorizada: extenso
hematoma extradural bifrontal com ar no interior.

Figura 2 — Tomografia computadorizada: hematoma
extradural bilateral na regido occipital.

Hematoma extradural bilateral
Pereira CU e cols.
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