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E descrito um cas6 de hematoma extradural crémico em
um pactente de 17 anos, decorrente de contusdo craniana sem
sinais de fratures eranwonas. O diagndstico foi baseado na evo-
lucdo clinica, exames radiolégicos e na cirurgia.

O hematoma extradural é uma complicacdo que ocorre em
uma percentagem especialmente pequena todavia importante
no traumatismo cranio-encefalico. Ocorre mais freqiientemente
nas primeiras 72 horas apoés o trauma e freqiientemente os pa-
cientes podem se encontrar conscientes quando da entubacao.
Sao relativamente infreqiientes nas primeiras duas décadas
de vida e comumente associados a fraturas cranianas.
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MARQUES E COLS.

Relato do caso

M.C., 17 anos, masculino, moreno, solteiro, sem profissac,
alfabetizado, pernambucano, procedente do Recife.

Admitido em 23 de outubro de 1981 na Emergéncia do
Hospital da Resteuracdo, apresentando crises convulsivas do
tipo ténico-ciénicas de predominio & E, seguidas por paresia
de Todd.

Foi vitima de agressdo com um pedaco de madeira nu
regiao temporo-parietal D que lhe levou ao solr com tremores
e sem controle no MSE, cabeca e globos oculares (sic), acom-
panhade de perda de consciéncia. Nao houve vomitos.

Referia que ja levou muita pancada na cabeca nunca per-
dendo a consciéncia ou vomitando. Apés a puberdade aban.
donou a familia e a escola, marginalizando-se a sociedade.
Fuma 3 a 4 carteiras de cigarros por dia e, 2 a 3 cigarros de
maconha, etilista social, usa drogas como: Catovit, propoxi-
feno, Fiorinal, Optalidona, etc. Tem uma irma retardada, outra
irma com malformagdes na coluna vertebral, sua mae ja foi
internada varias vezes em hospital psiquidtrico e seu pai é
alcoolatra.

Exame clinico: paciente desnutrido, desidratado, mucosas
hipocoradas, lingua lisa e brilhante, dentes estragados e pru-
rido em todo corpo com areas de descamacio e crostas.

Exame neurolégico: sonolento, desperta sob estimulos do-
lorosos, nao contacta pela palavra, pulso com 60 batimentos
por minuto. Pupilas isocéricas; F.O com borramento de papi-
las, hemiparesia E e reflexos profundos hipoativos universal-
mente.

0111-81 — continua com cefaléia fronto-temporal bilate-
ral mais a D, pulsétil, que aumenta de intensidade com as ma-
nobras de Valsalva. Papiledema incipiente mais a E, paralisia
facial central a E, déficit de forca segmentar grau III/IV 4 E
de predominio braquial. Cutineo-plantares em flexao, pate-
lares sssimetricos, vivo a E; aquileus normais Fendmenc de
inatencdo visual e extincdo no MSE.

Exames complementares: leucograma com 20% de eosi-
nofilos, 06% de mondeitos, granulacdes téxicas em 70% dos
neutrofilos. Dosagens sangiliineas de glicose e uréia normais.
Sumario de urina com bactérias moveis e filamentos de muco
em abundéncia. Testes luéticos no sangue negativos. Raijo-X
de cranio normal. Tomografia Axial Computadorizada sem
contraste revelou colecao lenticular extra-axial-parietal D com
componentes hipo e hiperdenso, contendo membrana densa
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