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RESUMO 
O clivus é considerado o osso mais forte da base do crânio. Dessa forma, sua lesão sugere trauma de 
relevante impacto. O hematoma extradural agudo de clivus (HEDAC) é particularmente raro, com poucos 
casos descritos na literatura. A maioria dos relatos de HEDAC envolve vítimas de colisão com veículos 
de alta velocidade, sendo comum o acometimento da coluna cervical concomitantemente. Neste artigo, 
são relatados dois casos de HEDAC. O primeiro envolve um paciente do sexo masculino, 53 anos, com 
história de queda da própria altura. O segundo também envolve um paciente do sexo masculino, 28 
anos, vítima de queda de motocicleta em alta velocidade. Ambos evoluíram com resultados favoráveis.
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ABSTRACT
Clivus extradural hematoma – Cases report
The clivus is considered the strongest bone of the skull base. Thus, his injury suggests trauma of 
significant impact. The clivus extradural hematoma (HEDAC) is particularly rare, with few cases reported 
in the literature. Most accounts of victims HEDAC involves collision with high-speed vehicles, which 
often affects the cervical spine concurrent. In this paper, we report two cases of HEDAC. The first 
involves a 53 years old male with a history of fall from height. The second also involves a 28 years old 
male suffered high speed motorcycle accident. Both evolved with favorable results. 
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Introdução

O clivus é considerado o osso mais forte da base do 
crânio. Trata-se de uma região central formada pela 
fusão do corpo do osso esfenoide e porção basilar do 
osso occipital. Dessa forma, sua lesão sugere trauma de 
relevante impacto. 

O hematoma extradural agudo de clivus (HEDAC) 
é particularmente raro, com poucos casos descritos 
na literatura.1-18 A sua ocorrência perfaz um total 
aproximado de 1,2% a 12,9% dos casos de hematoma 
extradural.2,3 Contudo, alguns autores sugerem que esse 
valor seja subestimado, pois provavelmente há casos 
não diagnosticados.4

 A maioria dos casos foi relatada em crianças. 
Contudo, também há relatos em adultos.3 Os pacientes 
acometidos geralmente são vítimas de acidente com 
veículos em alta velocidade, sendo o atropelamento de 
pedestre ou ciclista o meio mais comum.1 Há uma forte 
associação dessa lesão com o acometimento da coluna 
cervical. A maior parte dos casos relatados foi tratada 
de forma conservadora, com resultados favoráveis.

A seguir são relatados dois casos clínicos de HEDAC.

Relato dos casos

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 53 anos, morador de 
rua, com história de queda da própria altura e convul-
sões generalizadas após libação etílica. Admitido em 
Escala de Coma de Glasglow (ECG) 9, isocórico, sem 
déficits focais.

A tomografia computadorizada (TC) de crânio re-
velou HEDAC com compressão do quarto ventrículo e 
hidrocefalia (Figura 1). 

Foi implantada derivação ventricular externa, re-
tirada na primeira semana, com pouca necessidade de 
drenagem liquórica.

Paciente apresentou evolução favorável com resolu-
ção do hematoma e da hidrocefalia, Glasgow Outcome 
Scale 4 três semanas após o trauma e paresia do nervo 
abducente à esquerda (Figura 2).

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 28 anos, vítima de 
queda de motocicleta em alta velocidade. Admitido em 
ECG 4 e isocórico. A investigação radiológica eviden-
ciou fratura transversa do clivus (Figura 3), pequeno 
HEDAC, hemorragia subaracnóidea traumática e 
pneumoencéfalo (Figura 4). 

Figura 1 – Tomografia computadorizada (TC) de crânio revela 
HEDAC, compressão do quarto ventrículo e hidrocefalia.

Figura 2 – Paresia do nervo abducente à esquerda.

Figura 3 – Tomografia computadorizada (TC) de crânio revela 
fratura transversa de clivus (setas).

Figura 4 – Tomografia computadorizada (TC) de crânio revela 
pneumoencéfalo, hemorragia subaracnóidea traumática e 

pequeno HEDAC.
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 Foi submetido à monitoração da pressão intracra-
niana e a cuidados intensivos.

Apresentou evolução favorável, sem fístula liquó-
rica ou distúrbio endócrino, Glasgow Outcome Scale 4 
um mês após trauma, com paresia bilateral do nervo 
abducente (Figura 5).

nervo abducente e sua interação com o ápice petroso o 
predispõem à lesão. 

Os pacientes vítimas de HEDAC geralmente apre-
sentam múltiplos traumas associados e estão graves cli-
nicamente, uma vez que a formação dessa lesão envolve 
mecanismos de grande impacto. Em decorrência de sua 
localização na fossa posterior do crânio, esse hematoma 
pode ocasionar compressão direta do tronco encefálico 
com as consequentes repercussões clínicas. No primeiro 
caso relatado, no entanto, o hematoma decorreu de 
trauma de baixo impacto e não foi observada fratura de 
clivus. Provável discrasia sanguínea pelo etilismo pode 
ter participado na formação do hematoma.

Para o diagnóstico de HEDAC, é necessário um alto 
índice de suspeição clínica. Além disso, em virtude de 
artefatos ósseos na base do crânio, a tomografia com-
putadorizada (TC) convencional pode não detectar o 
hematoma. Por essa razão, a TC multi-slice e a recons-
trução sagital devem ser consideradas quando se sus-
peita de HEDAC (Figura 6). A ressonância magnética é 
superior à TC no diagnóstico do hematoma retroclival. 
Entretanto, nem sempre está disponível ou indicada no 
paciente politraumatizado.15 

A maioria dos casos de HEDAC relatados na lite-
ratura foi tratada conservadoramente, com resultados 
favoráveis. Tratamento cirúrgico foi relatado em alguns 
casos, sendo descrita a abordagem por via transoral9 e 
por descompressão posterior,12 tendo bons resultados.

A literatura,20 assim como nossos casos, evidencia 
que não se pode estabelecer uma correlação entre a 
ECG do paciente no momento de sua admissão e os 
resultados finais. Os casos 1 e 2 relatados neste artigo, 
por exemplo, possuíam ECG 9 e 4, respectivamente, e 
evoluíram com resultados favoráveis.

Figura 5 – Paresia bilateral do nervo abducente.

Discussão

Hematoma extradural é a lesão traumática com efei-
to de massa mais comum na fossa posterior do crânio. 
Dentre esse tipo de hematoma, a ocorrência do HEDAC 
é rara, tendo poucos casos descritos na literatura.

A fisiopatologia do HEDAC ainda não é comple-
tamente conhecida. Devido a sua maior ocorrência na 
faixa etária pediátrica, foi sugerido que características 
da sua junção craniocervical predispõem à formação 
dessa lesão. Nesses pacientes, há uma menor estabili-
dade dessa junção em decorrência do menor tamanho 
dos côndilos occipitais e de uma horizontalização da 
articulação atlanto-occipital.1 Além disso, a dura-máter 
de crianças é mais facilmente descolável do crânio,10 

mecanismo necessário para a formação do hematoma 
extradural.

O HEDAC separa o clivus da membrana tectorial. 
Ela mantém uma forte ligação com o clivus e ossos 
cervicais subjacentes por meio da inserção de tecido 
conjuntivo rico em estruturas vasculares e neurais. O 
deslocamento posterior da membrana tectorial pode 
ocasionar ruptura desses vasos, acarretando, dessa 
forma, acúmulo de sangue na área retroclival com con-
sequente formação do hematoma.19 Além disso, desloca-
mento atlanto-occipital ou atlanto-axial em decorrência 
da hiperextensão ou hiperflexão craniocervical também 
é reportado,3,16,17 em associação ao HEDAC, assim como 
luxação anterior ou posterior do processo odontoide 
com ruptura do ligamento transverso do atlas.10

A paralisia do nervo abducente tem sido frequente-
mente relatada em associação ao HEDAC, assim como 
foi visto nos casos deste artigo. Há uma relação entre o 
trajeto do VI par craniano com o clivus e com a mem-
brana tectorial. Dessa forma, a orientação anatômica do 

Figura 6 – Tomografia computadorizada (TC) com reconstrução 
sagital revela HEDAC.
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Além disso, como comprovado pelos nossos casos, 
apesar de sua maior ocorrência na faixa etária pediá-
trica, o HEDAC não é exclusivo de crianças e deve ser 
considerado sempre que houver paralisia bilateral de 
nervos cranianos, em especial do VI par, em um con-
texto de traumatismo craniano.18
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