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RESUMO DE ARTIGO

Colecoes Subdurais na Infancia

Subdural Collections in Childhood

José Roberto Tude Melo!"
'Neurocirurgia Pediatrica, Hospital Santa Izabel — Santa Casa de Misericordia da Bahia,
Salvador da Bahia, Brasil

As colecdes subdurais na infincia sdo decorrentes de aciimulos de liquor
(higromas), secre¢oes purulentas (empiemas subdurais), ou sangue (hematomas
subdurais/HSD) entre a duramater e o encéfalo. Por vezes essas colecdes subdurais
sdo destituidas de qualquer significado patoldgico (a exemplo de determinadas
colecdes extra axiais benignas da infincia), porém podem ser decorrentes de
infecoes do sistema nervoso central ou de traumatismo cranioencefalico (TCE).
Uma avaliagdo apropriada da histéria e do quadro clinico, associada aos exames
de neuroimagem (tomografia cranioencefilica ou ressonincia magnética do
encéfalo) possibilitam o manejo e o tratamento adequados. As colecées subdurais
na infincia possuem etiologias diversas, e consequentemente merecem uma
abordagem individualizada concernente ao manejo e tratamento, considerando
a particularidade de cada crianca, a gravidade do caso, e a etiologia da cole¢io
subdural.

Palavras-chave: Hematoma Subdural; Derrame Subdural; Empiema Subdural;
Pediatria.

Subdural collections in childhood result from accumulations of cerebrospinal fluid
(hygromas), purulent secretions (subdural empyema), or blood (subdural hematomas/
SDH) between the dura mater and the brain. Sometimes these subdural collections
do not present any pathological significance (for example, certain benign extra-axial
collections in childhood), but they can result from central nervous system infections
or traumatic brain injury (TBI). An appropriate assessment of the history and clinical
presentation, combined with neuroimaging studies (brain computed tomography scan
or magnetic resonance imaging), allows for adequate management and treatment.
Subdural fluid collections in childhood have various etiologies and consequently
deserve an individualized approach to management and treatment, considering the
particularities of each child, the severity of the case, and the etiology of the subdural
collection.

Keywords: Subdural Hematoma; Subdural Effusion; Subdural Empyema; Pediatrics.

As colegdes subdurais na infancia podem surgir a partir de acimulos
de liquor (higromas), secrecdes purulentas (empiemas subdurais), ou
sangue (hematomas subdurais/HSD) entre a duramater e o encéfalo (espaco
subdural)."* Por vezes essas cole¢des ndo possuem qualquer significado
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patologico (a exemplo de determinadas colegdes
extra axiais benignas da infancia),* porém
podem ser consequéncias de infe¢cdes do sistema
nervoso central>® ou apds um traumatismo
cranioencefalico (TCE).!*7 Uma anamnese
e exame neurologico adequados, associados
aos exames de neuroimagem (tomografia
cranioencefalica ou ressonancia magnética do
encéfalo) possibilitam o manejo e o planejamento
terapéutico apropriados.!”” O tratamento devera
ser estabelecido considerando que as colecdes
subdurais na infancia possuem etiologias
diversas, e consequentemente merecem uma
abordagem individualizada, considerando as
particularidades de cada crianga, da gravidade
do caso, e da etiologia da cole¢do subdural.’

Os higromas sdao acumulos de liquor no
espago subdural, podendo ser destituidos de
qualquer significado clinico ou necessidade de
tratamento especifico, a exemplo das colegdes
extra axiais benignas da infancia, porém devem
ser descartados como consequéncias tardias
de um traumatismo craniano por abuso ou
maus tratos,* ou mesmo como consequéncia
de uma drenagem inabitual apos o implante
de um sistema de derivacdo ventricular.® Esse
diagnostico diferencial pode ser elucidado a
partir de uma historia clinica minuciosa, relato
prévio de procedimento neurocirirgico, exame
oftalmologico nos casos suspeitos de trauma por
violéncia contra a crianga, correlacionando esses
dados com os exames de neuroimagem.*’

Na tomografia cranioencefalica,
habitualmente os higromas apresentam-se como
imagens hipodensas localizadas no espaco
subdural. Quando decorrentes de TCE por maus-
tratos contra a crianca, as cole¢des subdurais
variam entre imagens hipodensas, hiperdensas
ou mistas, a depender do momento em que esta
agressao ocorreu, € mesmo se houve repeticao
do ato violento (HSD em fases diferentes de
ocorréncia).’?

Outro exemplo de colegdes subdurais
sdo aquelas resultantes de acumulo de pus
entre a duramater e a aracnoide, conhecidas

como empiemas, decorrentes de infegdes
nas proximidades de onde foi identificado, a
exemplo das complicagdes intracranianas pos
celulites peri-orbitarias, ou mesmo infe¢des em
localizagdes distantes porém com disseminagao
bacteriana via hematogénica.>** Considerando
que habitualmente sdo infe¢cdes polimicrobianas,
cujos agentes mais frequentes pertencem as
espécies dos estreptococos, estafilococos,
anaerobios Gram-positivos e Gram-negativos,’
o inicio imediato de antibidticos, mesmo que
de forma empirica, ¢ sugerido para evitar
complicagdes infeciosas mais graves, sendo
recomendado o tratamento multimodal.>¢

A drenagem cirurgica habitualmente estd
indicada em criangas com sinais de hipertensao
intracraniana, deficits neurolodgicos e/ou sinais
de compressao do tecido encefalico, seja
pelo empiema ou pelo inchago do encéfalo,
identificado na tomografia cranioencefalica ou
na ressonancia magnética.’

Considerando os artigos que previamente
publicamos sobre o assunto,'’ catalogamos
195 casos de lactentes com suspeita de TCE por
abuso (maus-tratos).” Dentre estes, 184 criancas
possuiam o diagnostico de cole¢des subdurais,
0 que nos possibilitou analisar os principais
procedimentos neurocirurgicos estabelecidos
para este grupo.'® Concernente aos HSDs na
infancia, sobretudo em lactentes, o TCE por abuso
(conhecido também como TCE nao acidental,
infligido ou por chacoalhamento) destaca-se
como principal causa. Diante de um lactente com
uma historia clinica mal definida ou incompativel
com a gravidade do quadro, associada a
sonoléncia, letargia ou coma, na presenga ou
ndo de outros sinais externos de trauma, torna-se
imperativa a realizacdo de exame de imagem de
corpo inteiro, na busca de lesdes decorrentes da
violéncia contra esta criancga.” Caso o exame de
neuroimagem (tomografia cranioencefalica ou
ressonancia magnética do encéfalo) evidencie a
presenca do HSD, a avaliagdo clinica deve ser
complementada com um exame oftalmologico
na busca de hemorragias retinianas. Nesses casos
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a suspeita de TCE por abuso deve ser instaurada
e as instituicdes governamentais responsaveis
devem ser comunicadas.?’

Os HSDs sdo os achados mais comuns nas
tomografias cranioencefalicas de lactentes
vitimas de maus-tratos, ¢ podem ser definidos
como pequenos (< 5 mm de diametro), médios
(5-10 mm de diametro) ou grandes (> 10 mm
de diametro).> A decisdo quanto ao manejo
e tratamento cirargico dependerd do quadro
clinico e da espessura do HSD.!* Habitualmente,
caso o lactente apresente um escore < 12 na
escala de coma de Glasgow, associado a sinais
de aumento da pressao intracraniana (a exemplo
de abaulamento de fontanelas, bradicardia,
hipertensao arterial sistémica, alteracdes do
padrao respiratdrio, anisocoria) ¢ um HSD > 10
mm de diametro, a conduta cirargica deve ser
prontamente estabelecida.? As opgdes cirurgicas

variam desde pungdes transfontanelares,
derivacOoes subdurais externas, derivagoes
subdurais-subgaleais, derivagdes subdurais

peritoneais, trepanagdes ou craniotomias para a
drenagem do HSD, dependendo da gravidade do
caso, espessura do HSD e de suas caracteristicas
nos exames de neuroimagem (se agudo, subagudo
ou cronico, homogéneo, heterogéneo, ou ainda
se septado ou ndo).!>1°

Em conclusdo, ndo ¢ possivel estabelecer
uma conduta estandardizada no tratamento
cirtirgico das colegdes subdurais na infancia,
considerando a diversidade e dindmica da
propria crianga, sobretudo dos lactentes, cujo
cranio e encéfalo ainda estdo em crescimento
volumétrico, dificultando o estabelecimento de
critérios rigidos considerando a mensuragao e o
volume destas colegdes para o direcionamento
neurocirurgico. Outro fator concernente as
particularidades da propria infancia, como a
presenca ou nao de fontanelas pérvias, que
possibilita um acesso mais rapido ao espago
subdural por via transcutanea (pungdes subdurais
transfontanelares), também influencia na escolha
do tratamento. O manejo clinico e a indicagao de
drenagem neurocirurgica das colegdes subdurais

na infancia devem ser sempre discutidos de forma
multidisciplinar e avaliados individualmente, de
maneira que o tratamento seja estabelecido caso-
a-caso.
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