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O advento da tomografia computadorizada craniana (TC) trouxe maior
scguranca e certa tranquilidade no diagndstico de processos patolégicos decor-
rentcs de traumatismos craniencefilicos (TCE) 7. Hematomas intracranianos
subdurais (HI) constituem importante condicdo entre as patologias consequentes
aos TCE ,ndo s6 pela morbidade como pela mortalidade2. O emprego da TC
permitiu grande avango diagnéstico nesses casos, cujas manifestagdes clinicas
aparecem tardiamente, como costuma ocorrer em alguns tipos de hematomas
subdurais 1.23.6.8, Os HI apresentam caracteristicas proprias na imagem tomo-
grafica, baseadas principalmente nas alteracdes das densidades das estruturas,
evidenciadas durante a TC. Algumas situacGes, porém, podem ocorrer nas quais
o aspecto densidade ndo oferece dados que permitam o diagnodstico 5:10,11, Con-
tudo, algumas modificacGes observadas no exame podem auxiliar ou mesmo
permitir o diagndstico da patologia, principalmente modificacbes do posiciona-
mento das estruturas cerebrais nos chamados hematomas ou colegbes intracra-
nianas isodensas0,11,12,

Constitui propdsito deste trabalho o registro de 5 casos de hematomas
subdurais isodensos confirmados mediante outros procedimentos e cujos resul-
tados permitem alertar para a necessidade de rigorosa observagio e investiga-
¢do em doentes com TCE submetidos a TC.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 5 casos de hematomas intracranianos subdurais, nos quais ¢
exame tomogréfico craniano néo demonstrou alteracdes significativas dos coeficientes
de atenuacdo em relacdo ao parénquima cerebral. Todos os pacientes tinham antece-
dentes de TCE de maior ou menor importincia. O maior intervalo de tempo ehtre a
ocasiio do traumatismo e o diagnédstico de HI, foi 11 meses e o mencr, 30 dias. Todos
08 doentes foram submetidos a angiografia cerebral apés o diagndstico tomogréfico e
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HI e, posteriormente, houve a confirmacfio diagnéstica mediante procedimento cirargico,
A idade dos pacientes variou entre 19 e 54 anos, todos eram do sexo masculino e
procediam da regifio norte do Hstado do Parani.

RESULTADOS

Em todos os casos verificou-se uma constincia nos achados tomogréficos, represen-
tada por: a) desvio e/ou compressfiio das estruturas da linha média rc sentido contrala-

Pig. 1 — Cortes tomogrdficos evidenciando os achados comstantss em todos 08 casos
estudados: a) desvio e compressfio das estruturas da linha média no sentido contrala-
teral; b) nas imagens pls imfusdo do comiraste, desvio comtrdloteral da artbria peri-
calosa; ¢) auséneic de alteragSes do coeficiente de atemuagdo da regio suspeita em
comparagdo ao parénquima nervoso; d) auséneia de edema cerebral nas dreas visinhas
ao. hematoma,

Pig. 8 — Casos 3 e 5. Imagens tomogrdficas mosirando aspecto semilunar,
ténue, sugerindo a cdvsula do hematoma (setas).
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teral; b) na série pdés-infusfio de contraste, desvio da artéria pericalosa contralatersl-
mente ao hematoma; c¢) os valores médios dos coeficientes de atenuacdo da regido
suspeita, em comparacdio com outras Areas do parénquima nervoso, nfo apresentavam
oscilacOes suficientes para sugerir processo patolégico; d) néo foram demonstradas em
qualquer dos casos freas vizinhas ao processo expansivo que sugerissem edema cerebral
(Fig. 1). Em apenas dois casos, ap6s a injecio do contraste,. observou-se imagem
semilunar de aspecto ténue, de convexidade para fora, sugerindo a ecépsula do hema-
toma (Fig. 2). O estudo angiogréifico, realizado em todos os casos, ulteriormente so
diagnéstico de HI pela TC, confirmou o achado tomografico (Fig. 3). Houve confir-
macéo cirargica em todos os casos. A evolucdo pés-operatéria foi satisfatéria nos 5
pacientes, tendo todos recebido alta hospitalar sem sequelas neurolégicas.

Fig. 3 — Caso 1. Angiografia cerebral realizada pela
carétida esquerda, mostnamdo drea avascular no re-
gido panrietal (seta maior) com desvio das estruturas
vasculares medianas, contralateralmente (setas me-
nores).

COMENTARIOS

O diagnostico radiolégico do hematoma subdural isodenso com frequéncia
¢ dificil, principalmente quando os achados tomograficos nido evidenciam sinais
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de HI91013,14, Alguns autores demonstraram diminuicdo exponencial nos valores
de atenuacdo no hematoma subdural nos primeiros 30 dias subsequentes ao TCE 3.
Habitualmente, o hematoma subdural costuma apresentar na fase aguda alta
densidade ao exame tomografico, ao passo que o cronico apresenta baixa densi-
dade nos coeficientes de atenuagdo da imagem tomografica, sendo facilmente
detectdvel, portanto, devido as diferencas de atenuagdo existentes em comparagio
ao parénquima cerebral 5:11,12,14, O antecedente de TCE em pacientes que apre-
sentam manifesta¢des clinicas tardias de patologia que ocupa espago intracra-
niano permite suspeitar da formacgfio de hematomas intracranianos, geralmente
subdurais cronicos e, frequentemente, a TC ¢é suficiente para confirmar o diagnés-
tico 6.7.8, Entretanto, 0 hematoma subdural (subagude ou cronico) pode ser
isodenso e ndo ser visivel na TC. Nesta circunstincia, o aparecimento de sinais
indiretos (como desvio da linha mediana, compressdo das estruturas nervosas e
ventriculos laterais, sulcos corticais nio visiveis) somados ao antecedente de
trauma indicam a possibilidade da existéncia de HI, O uso de contrastes
injetados no sistema vascular torna-se indispensivel nesses casos, pois podem
ser uteis na identificacio da cdpsula do hematoma 13,

Observamos em nossos casos, todos submetidos a exame tomografico, uma
constante nos achados, representada por desvio e/ou compressio das estruturas
de linha média, contralateralmente. Ap6s a injecdo do contraste no sistema
vascular, observou-se desvio da artéria pericalosa para o lado contrario ao da
patologia bdsica. Em todos os casos ndo foram observadas variagdes do coefi-
ciente de atenuagdo, em comparacdo ao parénquima nervoso propriamente dito.
Em apenas dois casos, apds a injecdo de contraste, observames a formagio de
ténue imagem semilunar, com convexidade para fora, sugerindo a capsula do
hematoma. Nao foram demonstradas imagens que sugerissem presenca e
edema cerebral em 4rea circunvizinha ao hematoma. Bradac e Cavalcantié,
descrevem drea hiperdensa em forma de anel na convexidade, apds a injecdo-
de contraste, que caracterizam como sinal importante para o diagndstico do HI
isodenso. Em nenhum de nossos pacientes foi observado o referido anel. A
confirmacdo diagndstica mediante estudos angiograficos intracranianos e, também,
a confirmagdo cirurgica, fazem-se necessdrias, como ocorreu em todos os nossos
casos. Entretanto, cabe salientar que os achados tomogréificos permitem suspei-
tar da presenca de colecdo subdural, mesmo nido sendo evidenciadas durante o
exame varia¢cbes do coeficiente de atenuacdo que demonstrem a presenca de HI.
A boa evolugido dos casos estudados faz com que a patologia em questdo mereca
maiores cuidados e preocupacdo, principalmente em virtude do bom prognéstico
de cada caso quando adequadamente tratado.

RESUMO

Registro de 5 casos de hematomas intracranianos isodensos diagnosticados
mediante tomografia computadorizada craniana, confirmados por exame angio~
gréafico e cirurgia. Sdo discutidos aspectos radiologicos encontrados e ressalta-
dos os achados tomograficos que podem facilitar o diagnostico.
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SUMMARY
Isodense intracranial hematomas: report of & cases.

The authors report 5 cases of isodense intracranial hematomas identified

by computorized tomography and confirmed by angiography and surgical
procedures. Radiological aspects are discussed and tomographic signals are

emphasized.
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