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No extenso capitulo- da patologia traumaética do crénio e suas compli-
cacbes encontramos um quadro que merece consideracOes especiais, como
seja o da compressao encefafica pelo acimulo anormal de fluidos (sangue
ou liquido cefalorraqueano) mo espaco subdural. No presente trabalho nos
ocuparemos dos acumulos de liquido cefalorraqueano (I.CR) no espaco sub-
dural (hidromas) localizados na fossa posterior.

O térmo hidroma, ou higroma, € aplicado, de maneira geral, a bolsa
ou cisto seroso distendido por um humor. Por extensio se tem denominado
hidroma ou higroma subdural & aparicdo anormal de LCR no espaco sub-
dural, causando compressdo encefdlica. Etimologicamente ambos os térmos
sdo corretos e tém sido usados indiferentemente pelos que se tem ocupado
do assunto; hidroma é mais antigo mas higroma esti sendo preferido na
literatura moderna. Apenas Kinley e col.® fazem distincdo entre os dois
térmos, chamando de hidromas as colecbes de liquido clarc no espaco e,
de higromas, as colecdes sanguinolentas ou xantocrdmicas.

A publicacio do presente trabalho prende-se 20 fato de constituir rari-
dade o encontro de tais colecbes na fossa posterior, em contraposicio ao
grande nimero de casos descritos na regido supratentorial. Outra justifi-

cativa para esta publicacdo é a de chamar a atencdo para esta patologia
que, quando diagnosticada e tratada em tempo, permite o6tima recuperacéo,
como ocorreu no caso aqui registrado.

OBSERVACAO

S.R.M., sexo masculino, branco, com 18 anos de idade, agricultor. Durante
o trabalho o paciente sofreu um golpe no cranio, pela queda de um pesado galho
de Arvore, caindo ao solo inconsciente. Alguns minutos apés, ao recobrar a cons-
ciéncia, tinha cefaléia e tonturas. Nos primeiros dias apos o acidente ndo teve
vémitos mas a cefaléia aumentou progressivamente. Depois de duas semanas, nao
tendo obtido melhoras, foi hospitalizado, apresentando cefaléia, vémitos e obnubi~
lacao mental. Exame neurolégico — Transtornos do equilibrio, mesmo com os
olhos abertos: marcha insegura, com os pés afastados e tendéncia a desvios para
a direita. A prova calcanhar-joelho era realizada com inseguranca. Foérca mus-
cular normal. Diplopia ao visualizar objetos & direita, em posicdo extrema do
campo visual. N&o havia nistagmo. Edema de papila bilateral. Radiografias
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simples do crdnio: traco de fratura parieto-occipital parassagital direito, esten-
dendo-se até a fossa posterior. Com suspeita de lesdo compressiva na fossa pos-
terior foi feita angiografia pela artéria vertebral que revelou processo expansivo
infratentorial extracerebeloso do lado direito (Fig. 1).

Intervenc¢do cirirgica — Craniectomia da fossa posterior. N&o havia hema-
toma extradural, porém a dura-mater se apresentava tensa. Aberta a dura-mater
jorrou um liquido claro, sob tensdo. O cerebelo mostrava-se tenso e ndo pul-
satil. A incisdo da dura-mater fol ampliada e, apdés afastamento do cerebelo,
ouve saida de grande quantidade de liquido claro do espaco subdural. A cisterna
magna nao foi aberta. Apés a saida do liquido do espaco subdural, diminuiu a
tensdo na fossa posterior e o cerebelo passou a pulsar.

No pés-operatéric os sintomas regrediram lentamente. Apés 20 dias o pa-
ciente ja apresentava-se lucido. A marcha era normal e o edema de papila havia
desaparecido, sendo dada alta com o paciente em perfeitas condicdes.

Fig. 1 — Caso S.R.M. Em A, craniograma m perfil mostrando traco de fratura

na regido occipital; em B, arteriografia pela wvertebral, em projecGo antero-pos-

terior, fase arterial, sendo assinalados o traco de fratura e o deslocamento da

artéria cerebelosa antero-superior em dire¢do medial; em C, angiografia pela ver-

tebral em perfil, fase arterial, observando-se o desrivel de uma das artérias cere-
brais posteriores.

COMENTARIOS

E grande a controvérsia sébre a etiopatogenia, principalmente devido
ao pouco conhecimento quanto a fisiologia do espaco subdural. Penfield s
encontrou, no espaco subdural de cachorros, liquido claro, em quantidades
que variavam desde uma gbéta até um mililitro por Kg de péso, e que diferia
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do LCR por ter maior péso especifico e maior concentracio protéica. ZXsse
achado ndo foi confirmado, no homem, pelos neurocirurgides. Munro 1+
acreditava ser o hidroma uma das fases do hematoma subdural, sendo essa
teoria contraditada por dois fatos: primeiro, porque nido explica os hidro-
mas agudos que podem surgir poucas horas apds traumatismos; segundo,
porque Dandy 3 em um de seus casos de hidroma, encontrou, associado a
éste e separado por uma membrana, um hematoma subdural. Dandy admite
que o hidroma possa ser devido a rotura da aracnéide pele traumatismo e
que também possa surgir como resultado de um processo reacional da dura-
mater, em conseqiiéncia de uma mastoidite. Lazorthes 2 admite estas mes-
mas possibilidades na formac¢do do hidroma. Puech?? fala em “aracnéide
que chora” para simbolizar a passagem do LCR para o espaco subdural;
segundo éle, a etiologia é traumatica, embora use muitas vézes, inadequa-
damente, a denominacdo “meningite serosa”. Rowbotham ¥ admitia a for-
macdo do hidroma a partir de um exsudato resultante da irritacdo das
células da leptomeninge pelo traumatismo mas ulteriormente passou a con-
siderar que a rotura da aracnéide seria a Unica causa para sua formac#o 19,
Segundo Voss Schulte, citado por Tonelli?!, o hidroma pode surgir devido
a alteragbes na circulagdo da dura-mater (hiperemia de Ricker), produzidas
pelo traumatismo, fazendo com que éstes vasos transudem um liquido de
composicdo variada, na proépria espessura da dura-mater, que ira sofrer
distensdo até romper-se, indo o liquido coletar-se no espaco subdural. Esta
teoria fantasiosa deveu-se ao fato de o autor encontrar, na autopsia de um
traumatizado de cranio que féra operado de hidroma, uma laminacdo entre
os folhetos da dura-mater em uma &rea de 2,5 cm?2.

Hoje em dia é aceito, pela maioria dos autores, que o traumatismo
é o Unico responsavel pela formacdao do hidroma, seja agudo ou cronico.
Norman Hill e col.?, utilizando técnicas eletroforéticas demonstraram que o
liquido dos hidromas contém um componente caracteristico do LCR, a pré-
-albumina. Dada a grande semelhanga quimica, acreditamos que o liquido
do hidroma seja constituido por LCR, passando, por solucdo de continuidade
da aracnéide, para o espaco subdural, ai ficando retido.

Outro ponto de controvérsias tem sido o motivo pelo qual o LCR, uma
vez no espaco subdural, ndo volta para o espaco subaracnéideo. Peet, ci-
tado por Brito e Cunha?, acreditava que um ponto da aracnéide rompida
que, funcionando con:o verdadeira valvula, impede o retérno do LRC para
o espaco subaracnéideo e que os aumentos bruscos de pressdo determinados
pelos esforcos de tosse, vomitos ou convulsdes, bombeiam o LCR para o
espaco subdural. Dandy admitia a possibilidade de que o LCR, quando
coletado no espaco subdural, comprime os retalhos da aracnéide rompida,
o que impediria seu refluxo. Acreditamos que o edema cerebral secundario
ao trauma e que se pode desenvolver em poucas horas, desempenha impor-
tante papel, criando uma barreira que dificulta a volta do LLCR para o seu
lugar de origem; ndo podende ser absorvido, ficara encistado e determinara
a compressdo que, por sua vez, pelo aumento da pressio intracraniana,
propiciara a saida de mais LCR pelo pertuito, criando-se um circulo vicioso.
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Sobre a laceracdo da aracnéide devemos dizer que embora esta nos
pareca a teoria mais aceitavel, ela é mencionada em apenas dois dos traba-
Thos que pudemos compulsar: uma na descricio de Costa e Adson? que
encontraram a rotura da aracnéide no vale silviano, outra em relacio de
Langfitt e McQueen 13, embora éstes autores ndo tenham certeza sbbre se
a rotura préexistia ou se fora provocada pelo bisturi, no ato cirirgico, ao
ser excisada a dura-mater. Lanighan!, que publicou o relato de trés
casos de hidroma agudo, aventou que éles seriam devidos a rotura da
aracndide, embora esta aparentemente se apresentasse intacta, tendo sido
cuidadosamente explorada pelo autor.

Quanto a localizacdo, os hidromas s@o, na maioria das vézes, parietais
ou témporo-parietais e, algumas vézes, bilaterais. A localizacdo infraten-
‘torial é rara, sendo éste o primeiro caso descrito em nosso pais. Wycis 23
‘mencionando uma revisido de 99 casos da literatura relata apenas um en-
contrado nesta regido, relatado por Payr.

Em 1946 Grants publicou um caso de hidroma desta regido, dizendo
ndo ter encontrado mencdo de qualquer outro caso com localizacdo similar
na revisdo que féz da literatura sobre o assunto. Em 1952, Trowbridge e
French?22 publicaram um caso de colecdo subdural encistada e localizada
na fossa posterior, que se desenvolveu apés traumatismo de cranio e que
éles denominaram de “cisto benigno da aracnéide”; segundo os autores,
esses cistos sdo muito raros e relatos esporadicos tem aparecido na litera-
tura com indicacOes sugestivas de sua origem inflamatoéria.

Thompson 20, em 1946, publicou um caso de coleg¢do fluida subdural
que comprimia o cerebelo e que foi por éle denominada de “aracnoidite
cistica cerebral”, apesar désse nome implicar em uma evidente etiologia
inflamatoria, tal colecao foi atribuida a traumatismo de cranio ocasionado
por salto de paraquedas. Kaplans8, em 1948, relatou dois casos de colegdo
subdural na fossa posterior, com o nome de ‘“cistos pio-aracnéideos”, nio
‘havendo antecedentes de traumatismos, nem de processos inflamatérios.
‘Meontrieul 3 publicou interessante caso de hematoma eéxtradural da fossa
posterior, associado a colecdo subdural de liquido claro na mesma regido,
-em uma menina que sofrera traumatismo de cranio. Em 1953, Nichols e
Manganiello * publicaram um caso de “cisto aracnéideo” da fossa posterior
que fazia compressio sdbre o acuastico, simulando um neurinoma désse
nervo. Fischer e col.4, em 1958, em trabalho em que apresentam 21 casos
de lesGes compressivas da fossa posterior devidas a traumatismos, relatam
‘T casos de hidroma desta regido.

Langfitt e McQueen 1%, em 1961, encontraram a associacdo, em pacien-
‘te que sofrera traumatismo cranioencefalico, de um hematoma extradural
€ hidroma subdural na fossa posterior. Um de nés (M.F.C.) também ja
encontrou esta mesma associacdo na fossa posterior.

Apesar da raridade dos hidromas subdurais da fossa posterior, bem
como de qualquer outro processo compressivo nesta regido, devemos ter em
mente sua possibilidade. Clinicamente devemos estar alerta na detectacdo
«dos sinais iniciais de hipertensio intracraniana. O exame neuroldégico deve
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ser feito, nos traumatizados de cranio, varias vézes ao dia, dando-se espe-
cial atencdo, quando possivel, as provas cerebelares. O aparecimento de
distirbios do equilibrio e de incoordenacdo ou de paralisia de nervos cra-
nianos deve alertar para a possibilidade de uma compressio na fossa
posterior. A presenca de contusdo no couro cabeludo, na regido occipital
é, também, dado semiodtico de grande valor. A radiologia simples, especial-
mente na posicio de Towne, mostrard, em mais de 70% dos casos, fratu-
ras do occipital. Se as condigbes gerais do paciente permitirem, devemos
fazer estudo radiolégico contrastado, preferencialmente mediante angiogra-
fia vertebral, que fornecerd dados preciosos para a localizacdo da lesdo
expansiva. Assim é que, nas colecdes subdurais da fossa posterior, sera
de grande valor a presenca de imagens avasculares, melhor evidenciadas na
fase véno-capilar. Nas colecées subdurais o lagar de Herdfilo ndo sofre
deslocamentos, ao contrario do que se observa nos hematomas extradurais.
Também de boa utilidade no diagnéstico das colecées subdurais da fossa
posterior serd a ventriculografia central, que poderad revelar hidrocéfalos,
bloqueios do 4.° ventriculo, ou deslocamentos déste para frente ou para
os lados, de acb6rdo com a localizacio do processo compressivo.

O tratamento dos hidromas subdurais da fossa posterior, bem como das.
demais cole¢Ges subdurais, é cirargico, com abertura e drenagem da cole-
cdo. O éxito cirirgico estard na dependéncia direta da precocidade com
que for diagnosticado o processo compressivo. Dai a grande importancia
de estarmos atentos para a possibilidade de ser a fossa posterior sede de
compressées nos traumatizados de cranio.

RESUMO

Os autores relatam um caso de hidroma subdural na fossa craniana pos-
terior conseqliente a traumatismo na regido occipital. O paciente foi ope-
rado com pleno sucesso. A raridade da localizagdo de hidroma na fossa
posterior é salientada, sendo discutidos os possiveis mecanismos etio-pato-
génicos.

SUMMARY

Subdural hydroma of posterior fossa.

A case of subdural hydroma in the posterior fossa is reported. The
patient who had suffered an occipital traumatism was sucessfully operated.
The rarity of the sub-tentorial hidromas is enphazised. The etiopathoge-
nesis is discussed.
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