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RESUMO

Hematoma epidural refere-se ao aciimulo sanguineo entre dura-maéter e calvaria.
Acomete principalmente o osso temporal, mais delgado e que quando fraturado lesiona
a artéria meningea média formando hematomas. Eles aumentam progressivamente,
inicialmente assintomatico, mas posteriormente surgem sintomas compressivos. Ocor-
rerd hipoxia cerebral e isquemia severa, responsaveis pela confusao e desorientacao,
hipertensao arterial, bradicardia e bradipneia. A compressao pode causar também
herniagoes cerebrais. A sindrome da hipertensao intracraniana é a principal compli-
cacao do hematoma epidural. Ela surge progressivamente provocando a compressao
de estruturas, assim levando as herniagoes cerebrais, comprometendo estruturas
importantes, como 0s centros respiratorios e cardiovasculares e ainda podendo levar
impedimento da circulacao cerebral, nos casos que a pressao intracraniana € superior
a pressao arterial sistolica.

Palavras-chave: Encéfalo/anatomia & histologia; Circulagcao Cerebrovascular; Hemato-
ma Epidural Craniano; Hipertensao Intracraniana.

ABSTRACT

Epidural hematoma refers to the accumulation of blood between the dura mater and the
Skullcap. It affects mainly the temporal bone, which is thinner and when fractured, injures
the middle meningeal artery causing haematommas. They grow progressively, but later
compressive symptoms appear. There will be cerebral hypoxia and severe ischemia,
which are responsible for confusion and disorientation, hypertension, bradycardia and
bradypnea. The compression may also be responsible for brain herniation. The syndrome
of intracranial hypertension is the main complication of epidural hematoma. It appears
gradually causing compression of structures, leading to brain herniation, compromising
important structures, such as respiratory and cardiovascular centers and even leading to
impairment of the cerebral circulation, in cases when the intracranial pressure is higher
than the systolic blood pressure.

Key words: Brain/anatomy & histology, Cerebrovascular Circulation; Hematoma, Epidural,
Cranial; Intracranial Hypertension.

INTRODUCAO

Hematoma epidural refere-se ao acimulo sanguineo entre a dura-mater e a
calvaria. Ocorre devido a trauma agudo na regiao da cabeca. Acomete principal-
mente o0 0sso temporal, mais delgado especialmente em sua por¢cao escamosa. Por
ser mais fragil, um trauma nessa regiao pode ser responsavel pela fratura de osso,
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com lesao da artéria meningea média, alojada em
um sulco na sua porcao interna. Essa artéria € ramo
da artéria maxilar, ramo da artéria carotida externa.
Ela percorre o espago virtual entre a dura-mater e o
osso temporal, sendo responsavel pelo suprimento
da dura-mater e da calvaria dessa regiao. Em caso
de rotura, ha formacao de hematoma circunscrito e
arredondado, pelo fato da dura-mater encontrar-se
aderida a calvaria.

REVISAOQ

Fisiopatologia

O cranio é uma estrutura fechada, principalmente
a partir do primeiro ano de vida, quando as suturas
cranianas e as fontanelas se fecham. Caso ocorra um
hematoma epidural, ha a formag¢ao de um grande co-
agulo sanguineo que aos poucos comprime o tecido
cerebral. A principio, o aumento de pressao craniana
é suportado, devido a complacéncia e elastancia do
tecido cerebral. Complacéncia se refere a quantidade
de volume necessaria para causar aumento de uma
unidade de pressao no sistema e elastancia se refere
a variacao pressorica causada pelo incremento de
uma unidade de volume. A relacao entre pressao e
volume intracraniano é exponencial. Inicialmente pe-
quenos aumentos no volume nao provocam grandes
aumentos na pressao, devido aos mecanismos com-
pensatorios. Mas uma vez esgotados esses mecanis-
mos, mesmo pequenos aumentos de volume podem
ser responsaveis por grandes aumentos na pressao.

Os mecanismos compensatérios sao o desloca-
mento do liquor para o saco tecal ou sua reabsorcao,
diminui¢ao no volume de sangue por vasoconstri¢ao
e ejecao do sangue para fora da caixa craniana. O
fluxo sanguineo cerebral € diretamente proporcional
a pressao de perfusao cerebral (PPC) e inversamente
proporcional a resisténcia vascular cerebral. E a PPC
é igual a pressao arterial média (PAM) menos a pres-
sao venosa. Como a pressao venosa é dificil de ser
aferida, considera-se a paralela a pressao intracrania-
na, logo considera que a PPC é igual a diferenca entre
a PAM e PIC. Portanto, o FSC pode ser expresso na
seguinte equagao:

O FSC possui uma capacidade de autorregulacao,
que consiste no aumento do FSC devido ao aumento
da necessidade metaboélica do cérebro e diminuicao
do fluxo com redugao da demanda. Essa autorregu-

lacao funciona adequadamente na faixa de variacao
da pressao arterial média, de 50 a 160mmHg. Assim
confirme a PAM diminui, os vasos de resisténcia di-
latam até que atinjam um ponto maximo. A partir de
50 mmHg, o fluxo sanguineo cerebral reduz abrupta-
mente com quedas adicionais da PAM provocando
um quadro de vasoplegia capilar, resultado de uma
intensa vasodilatacao que pode culminar com a PIC
se igualando a PAM, interrompendo o FSC. Com o au-
mento da PAM, os vasos contraem-se até que a PAM
atinja 160 mmHg, que é quando ha a quebra da resis-
téncia da vasoconstricao, causando dilatacao passi-
va e aumento no FSC.

Manifestacdes clinicas

O hematoma aumenta progressivamente e nas
primeiras 4-8 horas é assintomatico, devido ao des-
locamento das estruturas para compensar o volume.
Mas com o esgotamento dos mecanismos compen-
satOrios, surgem sinais e sintomas da hipertensao
intracraniana, dentre eles a triade de Cushing, carac-
terizada por aumento da pressao arterial sistémica,
bradicardia e alteracoes respiratérias, além de cefa-
leia holocraniana e vomitos em jato.

Herniacao subfalcina

O hematoma epidural pode fazer com que o giro
do cingulo se desloque sob a borda livre da foice do
cérebro, comprimindo as artérias pericalosas, que cir-
cula o corpo caloso. Elas sao ramos da artéria cerebral
anterior e irrigam o l6bulo paracentral, responsavel
pela sensibilidade e motricidade dos membros infe-
riores. Assim em caso de lesao, o paciente apresenta
monoparesia ou diplegia crural e hemianestesia.

Herniacdo transtentorial central

A herniacao transtentorial central denota deslo-
camento descendente das estruturas talamicas me-
diais através da abertura tentorial. A herniacao da
regiao postero-medial do lobo temporal pode com-
primir a artéria cerebral posterior responsavel pela
irrigacao do talamo, hipocampo e da area primaria
de recepcao visual na fissura craniana, provocando
alteracoes caracteristicas da compressao dos tratos

Rev Med Minas Gerais 2016; 26 (Supl 4): S6-S8



Abordagem anatomoclinica das herniagoes cerebrais decorrentes de hematoma epidural

8

opticos, como hemianopsia e amaurose. A herniacao
da regiao antero-medial do lobo occiptal pode com-
primir o diencéfalo. O paciente apresenta alteragcao
na capacidade de concentragao e da memoria recen-
te, alteracao no nivel de consciéncia; aparecimento
de pupilas pequenas reagentes; hemiparesia ipsilate-
ral ou tetraparesia; atitude de decorticagao; sinal de
babinski e respiracao de Cheyne-Stokes.

Herniacao transtentorial uncal

A herniagao transtentorial uncal refere-se ao des-
locamento do giro temporal medial anterior (incus)
para dentro da abertura tentorial logo anterior e adja-
cente ao mesencéfalo que pode ser comprimido pro-
vocando alteracoes do nivel de consciéncia, hiper-
ventilagao, dilatagao pupilar ipsilateral ou bilateral
(tardiamente), hemiparesia contralateral ou tetrapa-
resia (tardiamente); atitude de descerebracao contra-
lateral ou bilateral (tardiamente); sinal de Babinski
contralateral com a compressao da formacgao reticu-
lar induz ao coma, com a compressao do pedtnculo
cerebral ocorre a compressao do trato corticoespi-
nhal havendo hemiplegia contralateral, em caso de
compressao do teto do mesencéfalo provoca pupilas

médio-fixas e tardiamente podera ocorrer a lesao do
nervo oculomotor provoca pupilas dilatadas e fixas
ipsilateralmente e estrabismo divergente.

CONCLUSAO

A neuroanatomia estuda a organizagao do siste-
ma nervoso, o delineamento das regidoes nervosas,
fazendo distingao entre as estruturas e suas funcoes
e investigando a forma como este complexo sistema
funciona. Seu conhecimento € trivial na pratica médi-
ca para a deteccao das alteracoes clinicas advindas
da compressao e deslocamento das estruturas cere-
brais e da isquemia cerebral severa.
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