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RESUMO

Os autores relatam um caso raro de hematoma epidural pés-traumatico na regiao da jungdo cranio-
cervical. Paciente de 63 anos, apos grave acidente automobilistico, evoluiu com dor cervical intensa,
refratéria ao tratamento clinico. A ressonancia magnética demonstrou um hematoma epidural desde a
jungéao crénio-cervical até C1-C2, de localizagdo pdstero-lateral direita, sem alteragdes de partes 6sseas.
Optado pelo tratamento cirtrgico imediato, foi realizada laminectomia com retirada do hematoma. Houve
desaparecimento da dor e resolugdo completa do hematoma, comprovado pela ressonancia magnética.

E feita revisdo da literatura sobre o tema
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ABSTRACT

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
the clinical treatment. The magnetic resonance imaging demonstrated an epidural hematoma from
the craniocervical junction down to C1-C2 level, on the right posterior-lateral region, without any bone
alterations. An immediate laminectomy for drainage of the hematoma was carried through. The patient
presented alleviation of the pain and complete resolution of the hematoma, as proven by the magnetic
resonance imaging. Revision of literature on the subject is made.

KEY WORDS

Craniocervical epidural hematoma. Craniocervical trauma. Craniocervical Junction.

Introdugao

O hematoma cervical epidural (HCE) pds-trauma-
tico ¢ uma entidade pouco freqiiente, sendo de maior
ocorréncia os de origem espontanea, geralmente asso-
ciados a distrbios de coagulagdo (hemofilia, tromboci-
topenia, etc.) ou terapia anticoagulante. Outros fatores
predisponentes para HCE espontaneo ainda incluem
anomalias vasculares, herniagao discal, doencgas 6sseas
como Paget, manobra de Valsalva e, possivelmente

hipertensdo arterial®'"'*. O HCE devido ao trauma
ocorre, na maioria das vezes, com fraturas ou desloca-
mentos numa incidéncia que varia entre 0,5% e 7,5%
quando esses estdo presentes®. Também, pode poupar
as estruturas Osseas, principalmente em criangas e
adultos jovens que tém maior elasticidade da coluna.
Ainda sao descritos como causas, o trauma obstétrico,
sangramento pos-operatorio, anestesia epidural, trauma
penetrante (arma de fogo ou arma branca) e minimos
traumas de pequeno impacto naqueles pacientes que
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possuem os fatores predisponentes descritos acima para
a formacdo de hematomas espontaneos®!?.

A apresentagdo clinica classica é dor intensa na
regido cervical posterior, com déficit neuroloégico
progressivo em mais de 50% dos casos. Os distirbios
sensitivos e motores instalam-se entre minutos ou horas,
porém podem evoluir de forma mais cronica. Existem
descrigdes na literatura de casos que desenvolveram
hemiparesia e sindrome de Guillain-Barré'>'>!¢, Oca-
sionalmente, podem adquirir formas mais graves que
progridem para paralisia completa com perda de con-
trole esfincteriano®.

Na maioria dos casos, acredita-se que o sangramento
associado ao hematoma extradural cervical seja origi-
nado do plexo venoso localizado nesse espago, cujas
veias ndo apresentam valvulas e estdo vulneraveis a
ruptura com mudangas abruptas na pressao 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 compressao medular e instalagdo
de déficits neurologicos®.

O hematoma cervical epidural esta usualmente loca-
lizado na regido dorsal, ocasionalmente estendendo-se
lateralmente, com poucos relatos de lesdes fora desta
localizagao!>3.

O diagnostico geralmente € feito por tomografia ou
ressondncia magnética, sendo esta ultima a modalidade
de escolha, pois tem maior sensibilidade em diferenciar
outras possiveis causas pos-traumaticas de dor e déficit
neuroldgico como herniagao discal, edema ou contusio
medular, hemorragia subdural ou subaracnoéidea e com-
pressdo Ossea. As caracteristicas cronoldgicas do hema-
toma cervical a ressonancia magnética sao semelhantes
aquelas 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 presenca intra-
celular de oxi-hemoglobina. Quando realizado apds
alguns dias, o exame evidencia hiperintensidade em T
e hipointensidade em T2 devido a presenga intracelular
de metemoglobina®3®,

O tratamento padrao ¢ a laminectomia com retirada
do hematoma o mais breve possivel, geralmente com re-
sultados favoraveis quando realizado no momento certo.
Trabalhos demonstram essa importante relagdo entre o
timing da cirurgia e a recuperagdo do paciente™’.

Existem descritos raros casos em que foi realizado
o tratamento conservador com resolugdo espontanea
do hematoma, porém essa s6 deve ser uma opg¢ao
para pacientes em que o déficit neurologico € minimo
ou ausente, e evoluem sem piora clinica®®!4. Nesses
casos, a observagdo neurologica deve ser rigorosa
com avaliagdes fisicas freqiientes e imagens seriadas
comprovando a reabsor¢do do hematoma, o que se torna
dificil na realidade da maioria dos servigos no Brasil.
A administracdo de corticosterdides (dexametasona ¢
metilprednisolona) nesses casos ¢ relatada, porém sem
beneficios comprovados'.

Relato do caso

Paciente K.S., 63 anos de idade, sexo masculino,
foi atendido no servigo de emergéncia, em dezembro
de 2003, apds grave acidente automobilistico, com
histéria de perda momentanea da consciéncia e seguida
de dor cervical intensa. Apds o atendimento inicial ¢ a
estabilizagdo do paciente, o exame neuroldégico mos-
trava paciente em Glasgow's, dor a palpagao da regido
cervical, sem outras alteracdes. Radiografia de coluna
cervical sem sinais de fraturas ou deslocamentos. Nao
foram constatadas alteragdes de coagulagdo sanguinea
nas provas laboratoriais. Devido a persisténcia da dor
sem melhora ao tratamento clinico, foi realizada resso-
nancia magnética que evidenciou hematoma epidural
desde a jungdo cranio-cervical até C1-C2 na regido
lateral direita, medindo aproximadamente 2,0 cm x 1,0
cm x 2,0 cm, com compressdo da medula espinhal e
reducdo de 45% do didmetro do canal vertebral nesses
niveis, ja apresentando alteracdo de sinal da medula,
sem anormalidades de partes Osseas (figura 1).

Figura 1 — RM mostrando colecdo liquida sanguinolenta localizada na face direita do canal vertebral ao nivel de C1-C2,
reduzindo em 45% o seu didmetro e comprimindo a medula espinhal cervical.
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Optado pelo tratamento cirargico, foi realizada
laminectomia com drenagem do hematoma. Evoluiu
no pds-operatorio com regressao do quadro doloroso e
sem déficit neurologico. Apds trés meses, o exame de
ressonancia magnética mostrou resolu¢do completa do
hematoma (figura 2).

Figura 2 — RM de controle pés-operatorio mostrando resolugio
completa do hematoma epidural cervical.

Discussao

Os autores descrevem um caso raro de hematoma cer-
vical epidural pés-traumatico. Nos poucos relatos descritos
na literatura o hematoma geralmente ocupa a regiao poste-
rior do canal vertebral em niveis vertebrais mais baixos, e
associados a fratura ou deslocamento da coluna.

Deve-se ficar alerto para casos em que o paciente
apresente somente cervicalgia pos-traumatica, persis-
tente apos tratamento clinico, mesmo sem alteragdes
neurologicas e com exame de raio X simples normal,
pois pode estar ocorrendo a formagao de um hematoma
espinhal extradural agudo, independente da intensidade
do trauma e que, se ndo for diagnosticado precocemen-
te, pode levar a lesdes irreversiveis.

A recuperagdo dos sintomas sem a necessidade de
cirurgia ¢ incomum, porém ja foram relatados casos de
pacientes com déficit minimo e ndo progressivo, que
foram manejados clinicamente e evoluiram bem. Nesses
casos, exames neurologicos cuidadosos e freqiientes,
bem como avaliagdes radioldgicas seriadas, sdo impe-
rativos. Deterioragdo dos sinais e sintomas demanda
descompressao cirtrgica em carater urgente.
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