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O Traumatismo Cranioencefalico
(TCE) é importante causa de morte e
de deficiéncia fisica e mental,
superado apenas pelo acidente
vascular encefalico (AVE) como
patologia neuroldgica com maior
Impacto na qualidade de vida.



Lesoes cerebrais ocorrem em todas as faixas
etarias, sendo mais comuns em adultos jovens, na
faixa entre 15 e 24 anos. A incidéncia é trés a
guatro vezes maior nos homens do que nas
mulheres. Os acidentes de transito sao a principal
causa de lesao cerebral vindo em seguida a
violéncia pessoal.

Varios sao 0s mecanismos responsavels pelos
TCEs. Lesoes corto-contusas, perfuracoes,
fraturas de cranio, movimentos bruscos de

aceleracao e desaceleracao e estiramento da
massa encefalica, dos vasos intracranianos e das
meninges (membranas que revestem o cérebro).



O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) pode
produzir um estado diminuido ou alterado de
consciéncia, que resulta em comprometimento
das habilidades cognitivas ou do
funcionamento fisico. Pode também resultar no
disturbio do funcionamento comportamental ou
emocional. Este pode ser temporario ou
permanente e provocar comprometimento
funcional parcial ou total.



https://www.youtube.com/watch?v=y11llgHCKxX0



O tipo de lesao primaria decorrente de um TCE

depende da natureza e magnitude da forca fisica
aplicada, da sua duracao e do local de aplicacao.
A lesao secundaria surge nas primeiras horas
apos o insulto primario e caracteriza-se por
alteracoes Iintra e extra-celulares determinantes
do edema cerebral pos-traumatico e consequente
aumento da pressao intra-craniana (PIC).

Oliveira E, et al. Traumatismo cranio-encefalico: abordagem integrada, Acta Med Port 2012
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Classificacao dos Traumatismos de Cranio.

1) O Traumatismo Craniano Fechado :

caracteriza-se por auséencia de ferimentos no
cranio ou, guando muito, fratura linear.
Quando nao ha lesao estrutural macroscopica
do encéfalo, o traumatismo craniano fechado
é chamado de concussao. Contusao,
laceracao, hemorragias, e edema (inchaco)
podem acontecer nos traumatismos cranianos
fechados com lesao do tecido cerebral.



2) Fratura com afundamento do cranio: o
pericranio esta integro, porém um fragmento do
0sso fraturado esta afundado e comprime ou
lesiona o cérebro;

3) Fratura exposta do cranio: indica que 0S
tecidos pericranianos foram lacerados e que
existe uma comunicacao direta entre o couro
cabeludo lesionado e o parénquima cerebral
atraves dos fragmentos 0sseos afundados ou
estilhacados e da dura lacerada.



Meninges e Veias Cerebrais Superficiais
Dura-mater em Destaque




A meninge mais superficial & a

Dura-mater espessa e resistente. Apresenta dois
folhetos no encéfalo, externo e interno, e apenas
O interno continua com a

Dura-mater espinhal.

E ricamente inervada, como o enceféalo ndo possui
terminac0es nervosas sensitivas, quase toda
sensibilidade intra-craniana se localiza na dura-
mater, responsavel assim, pela maioria das
dores de cabeca.







A aracnoide meninge intermediaria, em
aspecto de teia de aranha.

Em alguns pontos a aracnoide forma
pequenos tufos, denominadas
granulacoes aracnoideas.




A pia-mater & a mais interna das
meninges aderindo-se intimamente a
superficie do encefalo e da medula.

A pia-mater da resisténcia aos orgaos
Nervosos.




Ventriculos do Cérebro
Vista Lateral Esquerda por Transparéncia
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O Liquor ou liquido
cérebro-espinhal &€ um fluido aquoso
e Incolor que ocupa o espaco
subaracnodideo e as cavidades
ventriculares. A funcao principal do
liquor é de protecao mecanica do
sistema nervoso central.

O volume total do liquor € de 100 a
150 cms.



Circulacao do Liquido Cerebroespinhal
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Classificacdo anatomica: Hematoma subdural (A); Hematoma epidural (B); Hematoma
intraparengquimatoso com hemorragia intraventricular (C); Hemorragia subaracnoideia (D)
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Figura 1. Trauma de parto com forceps que demonstra
afundamento pequeno da calota témporo-parietal direita com
hematoma sudural agudo

Fonte: Fleury Medicina e Saude



Hematoma Epidural

Figura 2: Trauma com fratura da

 escama o0ssea temporal direita e

hematoma extra-dural adjacente.
Observe o aspecto heterogéneo do
hematoma caracteristico das
hemorragias ativas.

Um hematoma epidural geralmente
resulta da lesao provocada por um
Impacto moderado, por exemplo, uma
gueda de um cavalo, uma pancada
na cabeca, uma agressao fisica, sao
eventos causadores tipicos, que
produzem, em geral, apenas a perda
transitoria da consciéncia.

Fonte: Fleury Medicina e Saude



Hematoma Subdural

Figura 3: TCE com hematoma
subdural agudo na regiao temporal
direita que comprime o parénguima
adjacente e apaga 0s sulcos corticais
e as fissuras adjacentes. Observe o
discreto deslocamento contra-lateral
das estruturas da linha mediana. O
Hematomas Subdurais podem ser
divididos em: agudos, subagudos e
cronicos. Um Hematoma subdural

. agudo guase sempre significa lesao

grave, um subagudo consistem de
coagulos sanguineos, desenvolvem-
se de 48h a uma semana apos um
traumatismo.

Fonte: Fleury Medicina e Saude



A Escala de Coma de Glasgow € uma
escala neuroldgica que fornece um meio
simples e reprodutivel para a avaliacao
seriada do paciente com TCE, tem o
objetivo de registrar o nivel de
consciéncia de uma pessoa. E de grande
utilidade na previsao de eventuais
sequelas. Este exame avalia a
capacidade do paciente de fornecer
respostas motoras, verbais e de abertura
dos olhos.



Escala de coma de Glasgow
1 2 3 4 5 6

~ Abre os/olhos Abre os olhos  Abre os olhos
N&o abre os em resposta a

Olhos ) em resposta al espontaneam N/A N/A
olhos estimulo de
um chamado ente
dor
Emite sons Pronuncia Orientado,
. . , Confuso,
Verbal Emudecido ' incompreensi palavras : conversa N/A
) . . desorientado
veis inapropriadas normalmente
. Flexao /
- Flexao . Obedece
. Extensao a Reflexo de Localiza
Nao se i anormal a : , a
Motor . estimulos , retirada a estimulos
movimenta estimulos , comando
dolorosos estimulos dolorosos
dolorosos S
dolorosos

Interpretacéo Pontuacao total: de 3 a 15
3 = Coma profundo (85% de probabilidade de morte; estado vegetativo);
4 = Coma profundo;
7 = Coma intermediario;
11 = Coma superficial,
15 = Normalidade



-Escala de Marshall (Classificacao e baseada na TC inicial)

Categoria Definicdo

Lesao difusa | Sem patologia infracraniana visivel

Lesao difusa |l Cisternas permeaveis com desvio da linha media enfre 0-mm efou;
Lesiies densas presentes

Auséncia de lesdo hiperdensa ou mista > 25ml

Podem existir ragmentos 055€05 OU COrpos estranhos

Cisternas comprimidas ou ausentes com desvio da linha média entre 0-5mm;

Lesao dusall Auséncia de lesdo hiperdensa ou mista > 25ml
Lesdo difusa [V Desvio da linha média > Smm; auséncia de lesao hiperdensa ou mista > 25mi
Lesao ocupando espaco evacuada Qualquer lesdo evacuada cirurgicamente

Lesdo ocupando espaco ndo evacuada  Lesdo hiperdensa ou mista > 25ml, ndo evacuada cirurgicamente

Oliveira E, et al. Traumatismo cranio-encefélico: abordagem integrada, Acta Med Port 2012



Escala Pediatrica

Melhor resposta verbal:
Nenhuma resposta.
Inquieto, incosolavel.
Gemente.

Chorro consolavel,
Interacao adequada.

Sorri, orientado pelo som
acompanhando objetos,
ocorre interacao.

Melhor resposta motora:
Nenhuma resposta.
Extensao(descerebracao).
Flexao(decorticacao).

Se afasta da dor.
Localiza a dor.

Obedece aos comandos.

Olhos:

Nenhuma.

Com a dor (ex. leve
beliscao).

Com a fala.
Espontaneo.




Alteracoes neurologicas apos TCE

Apos resolucao das urgencias clinicas e neurolodgicas que ocorrem nas

fases iniciais do atendimento a pessoas que sofreram TCE, inicia-se
um longo processo de recuperacao pode apresentar complicacoes
muitas vezes inevitaveis relacionadas ao traumatismo.

Entre elas:

Transtorno da linguagem, comunicacao e audicao: afasia;

Transtorno da funcao neuromuscular: aumento do tonus (centros
superiores do encefalo), tremor (ganglios da base ou o cerebelo),
hipotonia (transeccao da medula cervical), ataxia, perturbacoes das
reacoes de endireitamento e equilibrio (lesdo do talamo);

Transtorno sensorial: leséo da area sensitiva do cortex;
Alteracoes da personalidade, controle das emocodes e intelecto;



Alteracdes neurologicas apos TCE

Epilepsia’

Incontinéncia;

Complicacdes por imobilizacao prolongada: ulceras de decubito,
deformidades das articulacées, miosite ossificante, atrofias por
desuso;

Paralisias de nervos cranianos;

Alteracao na funcéo autonomica (pulso, FR, geralmente estao
diminuidos, a temperatura pode estar elevada, dentre outras
caracteristicas. Geralmente, o paciente apresenta aumento da
sudorese, a PA pode estar descontrolada ;

Posturas anormais: pode ocorrer decorticacao guando o paciente
apresenta respostas flexoras em membros superiores e inferiores ou
desaceleracao quando ocorrer respostas extensoras em membros
superiores e inferiores.



A avaliacao do prognostico nao é precisa,
sendo freglentes 0s casos de recuperacao
melhor ou pior do que o previsto. Aléem da
Escala de Coma de Glasgow, outros fatores
tém sido relacionados a um melhor
prognastico: idade <40 anos, TCE unico,
duracao do estado de coma <2 semanas,
amnésia pos-traumatica <2 semanas,
auséncia de lesoes intracerebrais
expansivas, auséncia de hipertensao
Intracraniana, auséncia de isquemia ou
hipoxia cerebral, auséncia de atrofia cerebral
e reabilitacao precoce.
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Mutricaoc e Disfagia

Ac mnecessidades nutricionais de um doente TCE s3io
superores as do individuo saudawvel (aproximadamente
1409 ). Assim sendo, o aumento do metabolismo deve
s&r tomado em conta aquando do plansamenito do suporis
calorico 197

Existern duas wias principais de administragio murtri-
cional: enterca e parenterica. A primeira pode ser iniciada
entre o terceiro e o quinto dia (devido a estase gastrica no
periodo inicial) e tem como principais vantagens prevenir a
atrofia da mucosa gastrointestnal, dimminuwir & lranﬁlu-_'.-a:;i-:-
bacternana e preservar o eguilibrico no ambiente microbiolo-
gico gastrointestinal.'®® A via parenterica pode ser inmiciada
no primein dia pos-TCE, tendo como principais desvanta-
gens as complicagies associadas a presencga de um cate-
ter por longos periodos (complicaghes infecciosas) e altera-
goes metabolicas do metabolismo dos hidratos de carbono
& dos lipidos. Assim sendo., a via de administragdo entérica
& preferivel.'™ devendo ser iniciada a substituigio proteica
e calorica as 72 horas pos-TCE. ™0

A disfagia & um dos principais problemas que dificulta o
uso da wia enterca. Afeta entre 25-51% dos doentes com
TCE = wvana, de acordo com a gravidade deste, o estado
cognitivo e o estado ventilatorio do doente. Para alem da
preccupagio com a nutrigdo, a importancia do diagnoastico
da disfagia prende-se com a capacidade de prevengio de
complicagdes infecciosas respiratoras baixas sobretudo
por aspiragio. A maioria destes doentes demonstra melho-
rias significativas., primcipalmente ate aos & meses, acom-
panhando desta forrna o padrao de recuperagao motora.""

Oliveira E, et al. Traumatismo cranio-encefdlico: abordagem integrada, Acta Med Port 2012



Traumatismo Cranio-Encefalico: Abordagem
Integrada
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Traumatic Brain Injury: Integrated Approach

Edson OLIVEIRA, José Pedro LAVRADOR, Maria Manuel SANTOS, Jodo LOBO ANTUNES
Acta Med Port 2012 May-Jun:25(3):179-192

RESUMO
O raumatismo cranic-encefilico constitul um problema de sadde pdblica com importante impacto econdmicos @ social. A sua incidéncia
tem aumentado a nivel mundial 4 custa dos paises em desemolviments mantendo-sa como a principal causa de mortalidade @ mor-
bilidade entre adultos jovens. Os autores apresantam uma revisao do tema, numa perspactiva genaralista, abordando @ integrando
azpectos epidemioldgicos, fisiopatoligicos, clinloos @ terapéuticoos.

ABSTRACT
Traumatic brain injury is a public health problem with significant economic and social impact. s incidenca has increased worldwide at
the expense of developing countries and remains as the major causa of morbidity and morality among young adults. The authors pres-
ent a general and integrated approach of this pathology contextualizing epidemiological, pathophysiclogical, clinical and therapeutical

aspects.

Essencial a leitura do artigo indicado:
file:///C:/Users/Viviane/Downloads/43-84-1-PB.pdf
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