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RESUMO
O hematoma extradural tem sido cada vez mais freqiiente no idoso. Nessa
faixa etaria, a queda da prépria altura é a principal causa. A tomografia
computadorizada é o principal meio de diagnostico. O progndstico encontra-
se diretamente relacionado ao escore na escala de coma de Glasgow a
admissédo e a presenca de lesdes intracranianas associadas.
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ABSTRACT

Extradural hematoma in elderly

Extradural hematoma in the elderly has become much common. It is reported
a series of nine patients older than 60 years with extradural hematoma. Falls
were the main cause of the hematomas. Computed tomography was the
procedure of choice for diagnosis. The prognosis was related to the Glasgow
Coma Scale score presented by the patients at admission, to the associated
intracranial lesions and systemic diseases.
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Introducao

O hematomaextradural (HED) é maiscomum entre adultosjovens-3217,
porém a incidéncia na populacdo idosa tem crescido ultimamente, como
conseqiiéncia da mudanca do estilo de vida dos idosos, do aumento da
violéncia e do uso frequiente de alcool nessa faixa etaria®.

A raridade do HED no idoso deve-se aforte aderénciadadura-méter a
tabuainternado crénio e ao fato de os acidentes que ocorrem nessa faixa
etéria, serem mais|eves que aguel es dos adultos jovens’*2. O progndéstico
do paciente com essaleséo esta diretamente rel acionado ao escore obtido
na escala de coma de Glasgow no momento da admiss&o, a presenca de
lesBes intracranianas associadas e as doencas sistémicas existentes*7.

Osautoresrelatam nove casosde HED, em pacientes com idades acima
de 60 anos, discutindo as causas, o diagndstico, acondutae o prognostico.

Casuistica

No periodo compreendido entre marco de 1994 e dezembro de 1998,
foram internados, no Servico de Neurocirurgia do Hospital Jodo Alves
Filho (Aracaju, Sergipe), nove pacientes com idade acima de 60 anos,
portadores de hematoma extradural agudo.



N&o houve predominanciade sexo eamédiaetaria
foi de 72 anos (Quadro 1). As causasdo traumaforam:
gueda da propria altura, em quatro casos; acidente
automobilistico, em dois; assalto, em dois, e de causa
desconhecida, em um (Quadro 2). No exame clinico,
déficit motor unilateral foi constatado em cinco casos,
crise convulsiva, em trés casos, e anisocoria, em dois
(Quadro 3). O escore na escala de coma de Glasgow,
apresentado pelo paciente no momento da admisséo,
foi Util para o prognostico. Dentre os trés pacientes,
com escores abaixo de 10, dois morreram (Quadro 4).
Houve predominanciadalocalizagdo do hematomana
regido parietal (Quadro 5). A tomografia computa-
dorizada foi realizada em todos pacientes e quatro
apresentaram outras |esfes intracranianas associadas
(Quadro 6). Todos os pacientes foram submetidos a
craniotomiaosteopl astica e a drenagem do hematoma.
Cinco pacientes evoluiram de forma excelente e dois
morreram.

Quadro 1
| dade e sexo dos pacientes
Paciente Idade (anos) Sexo
1 60 F
2 62 F
3 62 M
4 68 M
5 69 M
6 74 M
7 80 F
8 80 F
9 93 M
Quadro 2
Causas do traumatismo
Causas N° de pacientes
Queda da prépriaaltura 4
Acidente automobilistico 2
Assalto 2
Desconhecida 1
Total 9
Quadro 3
Sinais e sintomas
Sinais e sintomas N° de pacientes
Hemiparesia 5
Cefaléia 5
Convulsdo 3
Anisocoria 2
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Quadro 4
Escore na escala de coma de Glasgow
Paciente Escore
1 12
2 13
3 12
4 8*
5 n
6 o*
7 10
8 10
9 8
* obito
Quadro 5

Localizacéo do hematoma

L ocalizacdo do hematoma N° de pacientes

Parietal 6
Frontoparietal 1
Frontal 1
Temporal 1
Quadro 6
Achados de tomografia computadorizada

Paciente Resultadode TC

1 Hematoma Extradural

2 Hematoma Extradural

3 Hematoma Extradural

4 Hematoma Extradural + Hematoma Subdural

5 Hematoma Extradural

6 Hematoma Extradural + Contus&o Cerebral

7 Hematoma Extradural + Contus&o Cerebral

8 Hematoma Extradural

9 Hematoma Extradural + Hemorragia Intraventricular

Discusséao

O hematoma extradural esta presente em 0,2% a
6% dos pacientes internados com traumatismos
craniencefdlicos graves''3 e € mais comum em
pacientes adultos jovens e do sexo masculino3°7, O
HED é menos frequiente no idoso devido ao fato de a
dura-méter estar mais aderidaatébuainternacraniana
e, também, ao fato de que os traumatismos sofridos
pelos mais idosos serem menos violentos que aqueles
sofridos pel os adultos jovens’*2,

Os pacientes idosos, com traumatismos cranien-
cefalicos, apresentam um prognastico péssimo®4, pois
apresentam uma deficiéncia fisioldgica em todos os
setores do organismo, lesdes sistémicas associadas e
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maior susceptibilidade as complicagdes como
broncopneumonia, insuficiéncia cardiaca e infarto do
miocardio®421,

Em nossa casuistica, formada por individuos com
idade superior a 60 anos, ndo houve diferenca
significante quanto ao sexo. As causas maisfrequentes
do trauma, em nossos pacientes, foram a queda
acidental no lar, seguidade acidentes automobilisticos
e de assaltos; essas ocorréncias, também foram
constatadas por outros autores?#172t, A queda da
prépria altura, freglente entre os idosos, deve-se, em
parte, as doencas sistémicas associadas, ao uso de
medicamentos, adiminuicdo daacuidadevisua e, entre
0s idosos do sexo masculino, ao uso abusivo de
alcool?152,

A avaliagdo dos pacientes, utilizando a escala de
Coma de Glasgow, a admissao é de fundamental
importanciaparao prognostico?*"162°, Observamos que
aquel es com escores abaixo de 10 tém pior progndstico.
Ossinaise sintomas do HED noidoso sdo inconstantes,
apresenca do intervalo lUcido é infreqliente, sendo a
cefaléia, o déficit motor e as crises convulsivas, 0s
achados mais frequentemente observados em nossos
pacientes.

Em nossa casuistica houve uma predominancia da
localizac8o do hematomanaregido parietal. Segundo a
literatura médica, os HED nos idosos tém predilecédo
pelaregido frontal devido amaior ocorréncia de queda
da propria altura como cause’. A tomografia computa-
dorizada é bastante Util no diagnostico, poistrata-se de
um exame rpido e preciso para o diagnostico e loca
lizagcdo do hematoma, demonstrando as lesdes intra-
cranianas associadas. Em nossa casuistica, as lesbes

d

Figura 1 — Tomografia computadorizada mostrando o
hematoma extradural parietal direito e as contusdes associadas.
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associadas presentes foram contusdes (Figura 1),
hemorragiaintraventricular e hematomasubdural agudo.

O tratamento do HED é cirlrgico®®. Illingwort e
Shawdon'® indicaram o tratamento conservador em
casos selecionados e apresentaram resultados exce-
lentes. Nossos pacientes foram todos submetidos a
craniotomia osteopléstica, seguida da drenagem do
hematoma. Os resultados foram excelentes em cinco,
regular, em dois, e 6bito, nos demais. Dos casos de
obito, um foi devido a septicemiaem paciente portador
dedoencapulmonar obstrutivacrénicaque desenvolveu
broncopneumonia, e o outro foi decorrente de contusdes
cerebrais associadas, de fraturas mdltiplas e de
hemorragia digestiva. Ambos tinham o escore abaixo
de 10, na escala de coma de Glasgow na admiss&o.

O HED no idoso tem sido pouco relatado na
literaturamédica. Entretanto, suaincidénciaécadavez
maior, em parte pelo aumento da longevidade, da
violéncia e daingestéo de dcool.
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