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Introdução
O hematoma cervical epidural (HCE) pós-traumá-

tico é uma entidade pouco freqüente, sendo de maior 
ocorrência os de origem espontânea, geralmente asso-
ciados a distúrbios de coagulação (hemofilia, tromboci-
topenia, etc.) ou terapia anticoagulante. Outros fatores 
predisponentes para HCE espontâneo ainda incluem 
anomalias vasculares, herniação discal, doenças ósseas 
como Paget, manobra de Valsalva e, possivelmente 

hipertensão arterial8,11,14. O HCE devido ao trauma 
ocorre, na maioria das vezes, com fraturas ou desloca-
mentos numa incidência que varia entre 0,5% e 7,5% 
quando esses estão presentes8. Também, pode poupar 
as estruturas ósseas, principalmente em crianças e 
adultos jovens que têm maior elasticidade da coluna. 
Ainda são descritos como causas, o trauma obstétrico, 
sangramento pós-operatório, anestesia epidural, trauma 
penetrante (arma de fogo ou arma branca) e mínimos 
traumas de pequeno impacto naqueles pacientes que 
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RESUMO
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Post-traumatic epidural hematoma in the craniocervical junction. Case report and review of the 
literature
The authors report a rare case of post-traumatic epidural hematoma in the craniocervical junction in 
a 63 y.o. male patient, following a car accident. He presented with intense cervical pain refractory to 
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possuem os fatores predisponentes descritos acima para 
a formação de hematomas espontâneos9,10.

 A apresentação clínica clássica é dor intensa na 
região cervical posterior, com déficit neurológico 
progressivo em mais de 50% dos casos. Os distúrbios 
sensitivos e motores instalam-se entre minutos ou horas, 
porém podem evoluir de forma mais crônica. Existem 
descrições na literatura de casos que desenvolveram 
hemiparesia e síndrome de Guillain-Barré1,3,15,16. Oca-
sionalmente, podem adquirir formas mais graves que 
progridem para paralisia completa com perda de con-
trole esfincteriano14.

Na maioria dos casos, acredita-se que o sangramento 
associado ao hematoma extradural cervical seja origi-
nado do plexo venoso localizado nesse espaço, cujas 
veias não apresentam válvulas e estão vulneráveis à 
ruptura com mudanças abruptas na pressão venosa que 
ocorre nos traumas cervicais. Outra teoria é a de que o 
HCE seja formado a partir da hemorragia das artérias 
epidurais, uma vez que um sangramento arterial poderia 
melhor explicar uma compressão medular e instalação 
de déficits neurológicos8.

O hematoma cervical epidural está usualmente loca-
lizado na região dorsal, ocasionalmente estendendo-se 
lateralmente, com poucos relatos de lesões fora desta 
localização12,13.

O diagnóstico geralmente é feito por tomografia ou 
ressonância magnética, sendo esta última a modalidade 
de escolha, pois tem maior sensibilidade em diferenciar 
outras possíveis causas pós-traumáticas de dor e déficit 
neurológico como herniação discal, edema ou contusão 
medular, hemorragia subdural ou subaracnóidea e com-
pressão óssea. As características cronológicas do hema-
toma cervical à ressonância magnética são semelhantes 
àquelas vistas numa hemorragia intracraniana. Na fase 
hiperaguda o HCE pode aparecer como isointenso em 
imagens ponderadas em T1, e isointenso ou levemente 
hiperintenso em T2, como resultado da presença intra-
celular de oxi-hemoglobina. Quando realizado após 
alguns dias, o exame evidencia hiperintensidade em T1 
e hipointensidade em T2 devido à presença intracelular 
de metemoglobina2,3,8.

O tratamento padrão é a laminectomia com retirada 
do hematoma o mais breve possível, geralmente com re-
sultados favoráveis quando realizado no momento certo. 
Trabalhos demonstram essa importante relação entre o 
timing da cirurgia e a recuperação do paciente5,7. 

Existem descritos raros casos em que foi realizado 
o tratamento conservador com resolução espontânea 
do hematoma, porém essa só deve ser uma opção 
para pacientes em que o déficit neurológico é mínimo 
ou ausente, e evoluem sem piora clínica6,8,14. Nesses 
casos, a observação neurológica deve ser rigorosa 
com avaliações físicas freqüentes e imagens seriadas 
comprovando a reabsorção do hematoma, o que se torna 
difícil na realidade da maioria dos serviços no Brasil. 
A administração de corticosteróides (dexametasona e 
metilprednisolona) nesses casos é relatada, porém sem 
benefícios comprovados11.

Relato do caso
Paciente K.S., 63 anos de idade, sexo masculino, 

foi atendido no serviço de emergência, em dezembro 
de 2003, após grave acidente automobilístico, com 
história de perda momentânea da consciência e seguida 
de dor cervical intensa. Após o atendimento inicial e a 
estabilização do paciente, o exame neurológico mos-
trava paciente em Glasgow15, dor à palpação da região 
cervical, sem outras alterações. Radiografia de coluna 
cervical sem sinais de fraturas ou deslocamentos. Não 
foram constatadas alterações de coagulação sanguínea 
nas provas laboratoriais. Devido à persistência da dor 
sem melhora ao tratamento clínico, foi realizada resso-
nância magnética que evidenciou hematoma epidural 
desde a junção crânio-cervical até C1-C2 na região 
lateral direita, medindo aproximadamente 2,0 cm x 1,0 
cm x 2,0 cm, com compressão da medula espinhal e 
redução de 45% do diâmetro do canal vertebral nesses 
níveis, já apresentando alteração de sinal da medula, 
sem anormalidades de partes ósseas (figura 1).

Figura 1 – RM mostrando coleção líquida sanguinolenta localizada na face direita do canal vertebral ao nível de C1-C2,  
reduzindo em 45% o seu diâmetro e comprimindo a medula espinhal cervical. 
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Optado pelo tratamento cirúrgico, foi realizada 
laminectomia com drenagem do hematoma. Evoluiu 
no pós-operatório com regressão do quadro doloroso e 
sem déficit neurológico. Após três meses, o exame de 
ressonância magnética mostrou resolução completa do 
hematoma (figura 2).

Discussão
Os autores descrevem um caso raro de hematoma cer-

vical epidural pós-traumático. Nos poucos relatos descritos 
na literatura o hematoma geralmente ocupa a região poste-
rior do canal vertebral em níveis vertebrais mais baixos, e 
associados à fratura ou deslocamento da coluna.

Deve-se ficar alerto para casos em que o paciente 
apresente somente cervicalgia pós-traumática, persis-
tente após tratamento clínico, mesmo sem alterações 
neurológicas e com exame de raio X simples normal, 
pois pode estar ocorrendo a formação de um hematoma 
espinhal extradural agudo, independente da intensidade 
do trauma e que, se não for diagnosticado precocemen-
te, pode levar a lesões irreversíveis. 

A recuperação dos sintomas sem a necessidade de 
cirurgia é incomum, porém já foram relatados casos de 
pacientes com déficit mínimo e não progressivo, que 
foram manejados clinicamente e evoluíram bem. Nesses 
casos, exames neurológicos cuidadosos e freqüentes, 
bem como avaliações radiológicas seriadas, são impe-
rativos. Deterioração dos sinais e sintomas demanda 
descompressão cirúrgica em caráter urgente.
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