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INTRODUGAO

Cefalohematoma € a colecao de sangue,
parcialmente coaguiado, entre a tdbua ossea
e o0 couro cabeludo. Esta colecao pode se
dar entre o osso e o peridsteo (subperiostal)
ou entre o periésteo e a gdlea epicraniana
(subgaleal). A maioria dos casos ocorre em
recém-nascido por trauma de parto, princi-
palmente no parto a forceps e raramente
se acompanham de lesao cerebral. Em crian-
cas e adolescentes, ¢ bem menos freqiiente
e é muito raro em adultos. Trata-se de pa-
tologia benigna, de absorcao espontinea e
raramente traz complicacdes. Estas, quando
ocorrem, estao relacionadas com a perda
sangiiinea, as vezes suficiente para levar um
recém-nascido ao choque hipovolémico ou
com a infeccao do cefalohematoma, que po-
de se instalar, principalmente, se forem pun-
cionados.

Relatamos um caso, bastante raro, sem
descricao semelhante na literatura nacional,
de um cefalohematoma em adolescente, de
instalacao lenta e piora aguda, que atingiu
grande volume e penetrou dentro de ambas
cavidades orbitdrias, ocasionando cegueira
irreversivel de um dos lados.

RELATO DO CASO

CG, 13 anos, sexo feminino, natural e
procedente de Sao Paulo. H4 4 dias comegou
a sentir ligeira dor na regiao parietal esquer-
da, notando pequena elevacdo no local. No
dia seguinte foi levada ao médico que notou
a presenc¢a de um pequeno cefalohematoma
na regiao correspondente a dor tranquilizan-
do a todos sobre a benignidade da patologia.
Apé6s 3 dias a dor persistia, de fraca inten-
sidade e a elevacao local era um pouco
maior. Na madrugada do quarto dia, a pa-
ciente acordou com intensa dor na cabeca e
nos olhos e a familia notou que a cabeca
estava toda inchada, incluindo a testa e os
olhos saltados, bem mais & esquerda. Cha-
maram O pediatra que chegou a residéncia
2 horas apds e neste intervalo houve piora
acentuada na protusao do olho esquerdo.
Conduzida de imediato ao Hospital S. Paulo
foi examinada pela equipe de neurocirurgia.
No exame de entrada, observado a presen-
ca de um enorme cefalohematoma tomando
toda a extensdao do cranio incluindo a fron

te, com enorme tensao no couro cabeludo.
Havia proptose bilateral, bem mais acen-
tuada a esquerda, onde o olho era inten-
samente comprimido pela pdlpebra inferior
e havia lafogtalmo (foto 1). O olho esquerdo
era amaurdtico, com midriase, auséncia dos
reflexos pupilares e oftalmoplegia total. Do
lado direito a proptose era menor, os mo-
vimentos e acuidade visual estavam normais
e nao havia lagoftalmo. Como antecedente a
paciente referia que algumas horas antes de
sentir a dor inicial havia enxugado forte-
mente os cabelos.

Fig. 1 — Proptose bilateral, maior & esquerda.

Encaminhada de imediato ao centro ci-
rurgico, no trajeto comecgou a gritar de dor
no ouvido esquerdo. Enquanto Os prepara-
tivos cirurgicos eram feitos, deu-se a drena-
gem espontinea de grande quantidade de
sangue pelo ouvido esquerdo e a dor me-
lhorou. Foi feita a cirurgia, saindo bastante
sangue liquefeito, mas restando grande quan-
tidade de codgulos. Foi deixado dreno de
Penrose. Examinada pelo otorrino, foi cons-
tatado na otoscopia uma abertura na pele
da parede lateral e posterior do conduto
auditivo, na frente do timpano o qual estava
integro, de onde ainda escorria sangue (fo-
to 2). A paciente foi vista pelo oftalmologis.
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ta que apés ter feito uma cantotomia a
esquerda para diminuir a compressdao das
pdlpebras sobre o globo ocular, puncionou
com agulha grossa a regido superior e retro
orbitaria, sem que houvesse a saida de san-
gue, mas sim de serosidade sanguinolenta.

Fig. 2 — Drenagem sangiifnea através do conduto audi-
tivo externo.

O exame de fundo de olho mostrou edema
de papila e hemorragias retinianas a esquer-
da, sendo o0 exame normal a direita. Foi feita
tarsorrafia no olho esquerdo e recomendado
compressas geladas no dlho direito e colo-
cado pomada oftalmica para protecio da
cérnea. A paciente recebeu 300 ml de san-
gue fresco, vitamina k e cdlcio. No dia se-
guinte foi submetida aos seguintes exames:
RX de cranio que foi normal, exames de
sangue feitos pela hematologia, que nada
mostraram de anormal referente a crase san-
gliinea, tomografia computadorizada (fig. 3
e 4) que além do cefalohematoma extenso
mostrou a presenca de sangue intra orbitdrio
de ambos os lados e proptose bilateral.

A paciente ficou 12 dias internada, apre-
sentando melhora lenta e progressiva. Apés
3 dias a proptose a direita melhorou bem,
e nesta ocasiao também foi retirado o dreno.
A proptose a esquerda comecou a melhorar
no 5. dia, ocasido em que se pode cbservar
"algurna movimentacao ocular. O cefalohema-
toma foi reabsorvendo e na ocasiéo da alta,
estava praticamente ausente. O olho esquer-
do chegou a posicao normal somente apds
45 dias. No 20 dia de pés-operatério foi
‘desfeita. a tarsorrafia, mostrando madcula
corneana central, paralisia pupilar e atrofia
papilar. Apés 1 ano estava bem, com aspecto
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Fig. 3 — Tomografia computadorizada.

externo e movimentacdo dos olhos normais,
mas com amaurose a esquerda e exotropia
com esquerdo sobre direito. Neste periodo
foi feita angiografia das carétidas e repetida
a tomografia computadorizada, que nada
mostram de anormal.

Fig. 4 — 'Tomografia computadorizada.

DISCUSSAO

O cefalohematoma é mais freqiiente em
recém-nascido, 1 a 2% %11 e, estando direta-
mente relacionado com o trauma de parto.
Plauché 9, estudando 123 casos da literatura
encontrou que 28,8% ocorrem em partos
esponténeos, 13,8% no parto a forceps, 48,8%
na extracdo a vacuo e 8,9% nas cesarianas.
Em 29% dos recém-nascidos com cefalohe-
matoma existe uma coagulopatia, na maio-
ria dos casos por deficiéencia do fator
Christmas I1X ! Em criancas, adolescentes e
adultos os cefalohematomas s@o bem mais
raros, devido & maior fixacdo do periésteo
ao o0sso. Nestes casos, a causa traumadtica
€ a mais importante. O cefalohematoma pode
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se desenvolver por tragdao forte sobre o ca-
belo, como em casos de brigas 2, acidental-
mente prendendo o cabelo em rodas 124 ou
mesmo penteando-o fortemente 5. Em nossa
paciente, a origem do cefalohematoma pode
estar relacionado com o enxugar fortemen-
te os cabelos. O cefalohematoma, pode ainda
estar relacionado com a presenca de varizes
periostais 3, osteoblastoma 8 ou sem qualquer
causa aparente.

O cefalohematoma subgaleal € aquele que
pode atingir toda a superficie craniana?? en-
quanto que o subperiostal é mais localizado
devido a aderéncia do periosteo as suturas
cranianas. A gdlea estendese do rebordo
orbitdrio, anteriormente, até a nuca e late-
ralmente até o nivel do ouvido; o periésteo
continua-se com a peridrbita. O sangue sub-
periostal na regiao frontal pode penetrar na
cavidade orbitdria deslocando inferiormente
a peridérbita. Rontal 1 revendo a anatomia
cirdrgica da 6rbita mostrou que a periérbi-
ta pode ser facilmente destacada do osso do
teto orbitdrio desde a sutura fronto etmoidal
até a sutura zigomadtica, em uma extensao
de até 3 cm, restando um espaco de 5 mm
até a fissura orbitdria e canal 6ptico.

A expansdo do cefalohematoma para
dentro da cavidade orbitdria é uma even-
tualidade bastante rara. Existe na literatura
vdrios trabalhos sobre hematomas periostais
intraorbitdrios, em geral traumdticos, mas
s&o poucos os casos descritos de hematomas
periostais orbitdrios conseqiientes a uma ex-
pansao do cefalohematoma.

Wolter 4 em 78, relatou 1 caso de cefa-
lohematoma traumadtico associado a hema-
toma periostal orbitdrio, com evolugdao bas-
tante semelhante a de nosso, incluindo uma
cegueira irreversivel. Em 1982, Seigel 13 apre-
sentou 3 casos de hematoma orbitdrio trau-
matico, mas apenas 1 deles associado a he-
matoma subgaleal também com cegueira de
um lado. Kuban? em 1983 apresentou 6 casos
de hematomas subgaleais em criangas devido
a pequenos traumas, sendo que 1 deles de-
senvolveu proptose e diplopia e o CT iden-
tificou a presenca de hematoma orbitdrio.

O sangue coletado junto ao teto orbitd-
rio desloca o periésteo inferiormente, em-
purra o globo ocular para fora e para baixo,
estira 0 nervo 6ptico e comprime os miscu-
los extrinsecos.

Nossa paciente era uma adolescente, que
nao teve nenhum traumatismo craniano, nao
apresentava nenhuma discrasia sangiiinea,
nenhuma mal formagao vascular no couro
cabeludo. O tnico dado positivo foi a refe-
réncia de que havia enxugado fortemente os
cabelos, que eram compridos. A dor apare-
ceu 4 horas apés. A evolucdao do cefalohe-
matoma foi durante 3 dias bastante lento,
mas teve uma piora subita, dramdtica, du-
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rante a noite, enquanto a paciente dormia,
aumentando de volume e invadindo ambas
as cavidades orbitdrias. Quando intervimos
no caso a situagao era grave, com proptose
do olho esquerdo atingindo um ponto mé-
ximo, oftalmoplegia completa e cegueira. A
tensdo do sangue no couro cabeludo era tao
grande que chegou a romper a pele ao nivel
do conduto auditivo externo.

O tratamento do cefalohematoma €, no
geral, conservador, uma vez que hd absorgao
espontianea. Quando apresenta propagagao
para a orbita a arenagem do ceialonhemato-
ma se impde. O intra orbitdrio pode ser
puncionado 4157 e até mesmo evacuando
através de orbitotomia anterior. No presen-
te caso uma tentativa de extragdo de san-
gue orbitdrio através de puncdo com agulha
grossa foram conduzidas pelo oftalmologista,
sem sucesso. A cantotomia diminuiu a pres-
sao orbitdria. A atencdo foi voltada para o
olho direito, uma vez que havia a possi-
bilidade de cegueira total, caso este lado
também fosse comprometido, foram feitas
compressas geladas além da observagao cui-
dadosa. A hip6tese de uma orbitotomia an-
terior & esquerda foi aventuada, mas a lesao
do nervo Optico j4 estabelecida contraindi-
cou. A paciente recebeu sangue fresco, cdl-.
cio, vitamina k no sentido de se corrigir
alguma alteracdo na coagulagdo sangiiinea,
mas as provas feitas posteriormente, nada
mostraram de anormal. A tomografia com-
putadorizada foi realizada no dia seguinte,
com o quadro jd estabilizado. A presenca de
sangue dentro das orbitas dificultou a vi-
sualizacdo das estruturas ai presentes. A TC
de Orbita nestes casos mostra massa com
densidade de sangue, agudamente definida,
com base alargada, tomando o teto orbitd-
rio, deslocando inferiormente o conteudo
orbitario e estirando o nervo 6ptico 9.

O caso apresentado tem ainda a parti-
cularidade rara de ter ocorrido invasao bi-
lateral das 6rbitas pelo sangue.

Ap6s 1 ano a paciente ndo havia tido
nenhuma recuperacao da visao do lado afe-
tado, o que jia era esperado desde a fase
aguda de instalacdao. Isto também ocorreu
nos casos de Wolter 4 e Seigel 13.

Com esta apresentacdo queremos mos-
trar a possibilidade de uma extensao de ce-
falohematoma para dentro da cavidade orbi-
tdria, com graves conseqiiéncias. A atencado
especial deve ser voltada para os casos em
que o cefalohematoma atinge as regides fron-
tais, e se apresentem bastante tensos a pal-
pacao, pois estes podem se propagar a Orbi-
ta. A descompressao precoce pode evitar esta
propagacao prevenindo a cegueira, o estra-
bismo, o exoftalmo permanente, que também
pode ocorrer pela fibrose que pode se de-
senvolver.
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Em nosso caso, pela extensdao, o hema-
toma inicialmente devia ser subgaleal, mas
por sua propagacdo & Orbita, subperiostal.

A possibilidade do hematoma subgaleal rom-
per o periosteo e penetrar no espago supe
riostal pode ser aventada.

RESUMO

Os autores apresentam o caso de uma adolescente
que desenvolveu um cefalohematoma de instalacdo lenta
no inicio e piora muito rdpida durante a noite, atin-
gmdo grande volume e tensio, do-se para ambas
as cavidades orbitdrias. Como conseqiiéncia ocorreu
proptose bilateral, maior & esquerda, onde se instalou
uma oftalmoplegia completa e cegueira, esta, irrever-
sivel. O cefalohematoma atingiu tal tens8o que houve
ruptura e drenagem espontinea do mesmo através da
pele no conduto auditivo externo.

A causa do desenvolvimento do cefalohematoma pode
estar relacionado com a tracfio nos cabelos exercida pela
prépria paciente ao enxugé-los fortemente.

Trata-se de caso bastante raro, sem descricio seme-
lhante na literatura de nosso pafs.

SUMMARY

Authors present a case of cephalohematoma in a
adolescent girl, probably related to a traction of the hairs
while drying. At the the growing of the
cephalohematoma was slow, quickly increasing after 3
days, penetrating the blood inside the orbital cavities.
As a consequence, there was bilateral proptosis, bigger
on the left side where an ophthalmoplegia and irrever-
sible loss of vision were present. The blood below the
scalp reached such a tension that there was an spon-
taneous drainage to the rupture of the skin inside the
external auditory canal. Literature shows the rarity
of orbital hematomas related to cephalohematomas.
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