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Em hidrocefalia aguda e hematoma extradural
da fossa posterior na infancia é necessaria a

derivagao?

Relato de caso

Carlos Umberto Pereira®, Alvino Dutra da Silva**

Servigo de Neurocirurgia do Hospital Jodo Alves Filho. Aracaju, SE

RESUMO

O hematoma extradural traumatico da fossa posterior na infancia pode cursar com hidrocefalia
obstrutiva aguda. Em casos de diagnoéstico precoce, dependendo dos achados tomograficos e
das condigbes neurolégicas do paciente, a simples drenagem do hematoma pode solucionar o
caso, hdo havendo necessidade de instalagdo de derivagdo ventricular peritoneal ou externa para
tratar a hidrocefalia concomitante.

Os autores apresentam um caso na infédncia de hematoma extradural agudo da fossa posterior
com extensdo supratentorial, associado a hidrocefalia obstrutiva aguda. A crianga foi submetida
a craniectomia occipital unilateral, com resultado excelente. A tomografia p6és-operatéria
demonstrou a regressdo da hidrocefalia. Ndo houve necessidade de derivagdo ventricular.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Acute hydrocephalus with posterior fossa extradural hematoma in infancy. Is the shunting
necessary? Case report

Pediatric traumatic epidural hematoma of posterior fossa may cause acute ventricular obstruction.
Early diagnosis and evacuation of the hematoma may preclude the need of external or internal
ventricular shunting.

We report a case of epidural hematoma of posterior fossa with supratentorial extension and
hydrocephalus in a 5 year-old child. The treatment consisted in a unilateral occipital craniectomy
with excellent outcome. The postoperative CT confirmed the resolution of the hydrocephalus

without ventricular shunting.
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Introdugao

Hematomas traumaticos da fossa posterior sdo
considerados raros*®*1%1213 A presenca de hidrocefalia
aguda ocasionada por lesdo expansiva traumatica da
fossa posterior tem sido pouco relatada na literatura
médica nacional. O tratamento geralmente consiste na
drenagem do hematoma e na derivagdo ventricular

externa ou ventriculoperitoneal em casos de hidroce-
falia obstrutiva associada'!!.

Os autores apresentam um caso de hidrocefalia
aguda em uma crianga com 5 anos de idade, portadora
de hematoma extradural da fossa posterior com extensao
supratentorial, que foi submetida a craniectomia
suboccipital unilateral e drenagem do hematoma com
resolugdo da dilatagdo ventricular, ndo havendo
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necessidade de derivagdo ventricular externa ou
peritoneal, com resultado excelente.

Relato do caso

M.N.S.S., sexo feminino, 5 anos de idade. Historia de
queda de cima de uma arvore. Deu entrada no Servigo
de Emergéncia do Hospital Jodo Alves Filho (Aracaju,
SE) sonolenta, com vOmitos, eupnéica, pupilas iso-
coricas, sem déficit neurologico focal. A radiografia
simples do cranio mostou fratura linear occipital direita.
A tomografia computadorizada mostrou lesdo hiper-
densa na fossa posterior direita com extensdo supraten-
torial ¢ hidrocefalia supratentorial (Figura 1).

Foi submetida a craniectomia occipital direita e
drenagem do hematoma. Vinte e quatro horas apds o
procedimento cirtrgico estava desperta, sendo subme-
tida a nova tomografia que demonstrou auséncia do hema-
toma na fossa posterior e supratentorial e tamanhos
normais dos ventriculos (Figura 2). Recebeu alta hospi-
talar ap6s 5 dias, sem déficit neurolégico.

Discussao

A incidéncia de hematoma extradural da fossa
posterior na infancia varia de 2% a 4% de todas as
complicagdes por traumatismo craniencefélico®. Varios
autores relatam que a incidéncia de hidrocefalia aguda

Figura 1 — TC pré-operatoria apresentando lesdo
hiperdensa na fossa posterior direita e
dilata¢do ventricular supratentorial.

Figura 2 — TC pés-operatoria demonstrando auséncia de
hematoma na fossa posterior e ventriculos supratentoriais
de tamanho e simetria normais.
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em casos de hematoma extradural da fossa posterior
variade 13,3% a 61,1%?>".

O hematoma extradural traumatico da fossa posterior
na infancia tem uma tendéncia maior a ficar restrito apenas
na fossa posterior, enquanto no adulto pode estender-se
para a regido supratentorial®. A maioria dos casos ¢ de
localizagdo unilateral®®. Segundo Karasawa e cols.’, em
sua série existe uma relagdo significativa entre os casos
de hematoma extradural da fossa posterior com extensao
supratentorial e hidrocefalia, quando o hematoma
apresenta espessura de 15 mm ou mais, bem como
anormalidades das cisternas mesencefalicas. Segundo
esses autores, hematoma extradural da fossa posterior
que se estende para a regido supratentorial comprime o
aqueduto de Silvius posteriormente e ocasiona hidroce-
falia obstrutiva, fato este observado em nosso paciente

Neubauer® recomenda, nesses casos, drenagem
cirtirgica do hematoma associada a derivagao ventricular
externa. Canoni e cols.! relatam sua experiéncia em 21
casos de hematomas traumaticos da fossa posterior em
que quatro pacientes apresentaram hidrocefalia e neces-
sitaram de derivacdo ventricular externa. Karasawa e cols.?
demonstraram tomograficamente que o quadro de
hidrocefalia apresenta resolugdo imediata ap6s drenagem
do hematoma, sem necessidade de instalagdo de
drenagem ventricular externa, com o que estamos de
acordo, conforme resultado em nosso paciente.

Como ficou demonstrado neste caso, em hematoma
traumatico da fossa posterior associado a hidrocefalia
obstrutiva aguda pode ocorrer resolucdo da hidro-
cefalia apenas com drenagem do hematoma, nao
havendo necessidade de instalacdo de derivagdo
ventricular externa ou peritoneal.
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