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RESUMO

Introducdo: O Traumatismo Cranio-Encefalico é
uma das principais causas de morbimortalidade
decorrentes de trauma no Brasil e no mundo.
Objetivo: Relatar o caso de uma paciente vitima de
trauma penetrante em regido frontal apés acidente
automobilistico e intervencéo sem sequelas.
Métodologia: Realizou-se um relato de caso sobre
um atendimento de uma paciente do sexo feminino,
19 anos, admitida no Hospital Regional Publico de
Gurupi apos ser vitima de acidente automobilistico.
A paciente viajava de Onibus quando o veiculo se
envolveu em um acidente sendo a paciente
arremessada para fora do veiculo. Foi conduzida
pelo SAMU do local do acidente para o Hospital de
Referéncia devido TCE com fratura exposta e corpo
estranho em regido frontal a direita.

Resultados e Discussédo: Paciente previamente
higida evoluiu com rabaixamento do nivel de
consciéncia sendo submetida a procedimento
cirirgico de emergéncia para remogdo de corpo
estranho e drenagem de hematoma. O
procedimento foi realizado sem intercorréncias,
entretanto o pds-operatério imediato foi de alta
complexidade, devido a paciente evoluir com
choque séptico, permanecendo 5 dias na UTI com
suporte hidroeletrolitico rigoroso. Apés 12 dias de
pbés-operatério paciente recebeu alta médica ao
apresentar melhora expressiva.

Considera¢gdes Finais: O traumatismo créanio-
encefalico é o principal fator determinante da
mortalidade e da morbidade decorrentes do trauma.
A predigdo do progndstico € um dos principais
problemas associados ao traumatismo crénio-
encefalico grave. Evidenciando-se o caso de uma
paciente jovem, 19 anos, que por gozar de um
atendimento rapido, obteve progndstico favoravel
com éxito/sucesso.
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INTRODUCAO

O traumatismo cranio-encefélico (TCE) é uma
importante causa de mortalidade e morbidade em
paises ocidentais. Dentre das principais causas de
TCE pode-se destacar acidentes com veiculos em

ABSTRACT

Introduction: Cranio-Encephalic Trauma is one
of the main causes of morbidity and mortality due
to trauma in Brazil and in the world.

Objective: To report the case of a patient victim
of penetrating trauma in frontal region after auto
accident and intervention without sequelae.
Methodology: A case report on a care of a
female patient, 19 years old, admitted to the
Regional Public Hospital of Gurupi after being a
victim of an auto accident was carried out. The
patient traveled by bus when the vehicle was
involved in an accident and the patient was
thrown out of the vehicle. It was conducted by the
SAMU from the accident site to the Reference
Hospital due TBI with exposed fracture and
foreign body in the right frontal region.

Results and discussion: Patient previously
healthy evolved with lowering of the level of
consciousness being submitted to emergency
surgical procedure for foreign body removal and
hematoma drainage. The procedure was
performed without intercurrences. However, the
immediate postoperative period was highly
complex, due to the patient developing septic
shock, remaining 5 days in the ICU with rigorous
hydroelectrolytic support. After 12 postoperative
days, the patient was discharged when he
presented significant improvement.

Final considerations: Cranio-encephalic trauma
is the main determinant of mortality and morbidity
resulting from trauma. Prediction of prognosis is
one of the main problems associated with severe
head trauma. It was evidenced the case of a
young patient, 19 years old, who, due to the rapid
attendance, obtained favorable prognosis with
success.
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movimento, nos quais ocorre o deslocamento do
paciente dentro do veiculo durante o acidente”.

Os TCEs constituem um problema de saude
publica com elevado impacto econdmico. Apesar de
ter ocorrido um decréscimo na Ultima década quer
no numero, quer na gravidade dos TCE nos paises

desenvolvidos, devido, sobretudo ao aumento da
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seguranca rodoviaria e ocupacional, estes mantém-
se como a principal causa de mortalidade e
morbilidade entre os adultos jovens.?®**

E dificil apurar a incidéncia real dos TCE por
varias razées: sub-diagnéstico, auséncia de procura
de cuidados médicos em situagdes de TCE ligeiro e
falta de sistemas de monitorizacdo e registro em
muitas unidades de satude®® "8,

Dentre a faixa etaria acometida por traumas
automobilisticos, destaca-se o0 grupo dos
adolescentes e adultos jovens. Os traumas ocorrem
preferencialmente, em homem (81,9%) na fase
adulto jovem (34,4%), sendo a maioria decorrente
automobilistico (46,2%) e violéncia interpessoal
(22,5%)°.

Nos Estados Unidos da América (EUA) em
2003 teriam ocorrido 1.565.000 TCE resultando em
1.224.000 admissdes em Servicos de Urgéncia,
290.000 internamentos e 51.000 mortes, 0 que
corresponde a mais de 60 mil milhdes de doélares de
despesa anual (ndo estando incluidas neste valor as
consequéncias econdmicas para as familias ou
cuidadores)™.

Estudos mais recentes demonstram uma
incidéncia de TCE de aproximadamente 103/100000
habitantes nos EUA. Apesar de a incidéncia ser
ainda muito elevada, tem vindo a observar-se uma
diminuicdo da mortalidade associada ao TCE nas
sociedades desenvolvidas, resultado da melhoria da
prevencdo, dos sistemas de emergéncia médica e
da implementacdo de guidelines para avaliacdo e
tratamento do traumatizado cranio-encefalico® **.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de relato de experiéncia de
intervencdo cirargica emergencial de trauma
craniano realizada em um hospital publico na regiao
sul do Tocantins. Assim, para que se pudesse
realizar o mesmo, bem como divulgar as imagens
das etapas da evolucdo do caso, foi solicitada
autorizacdo por escrito de familiar da paciente
informando os riscos e os beneficios.

Paciente A.S.A., feminino, 19 anos, foi
admitida no Hospital Regional Publico de Gurupi
apos envolver em acidente na BR 153 no trecho
entre as cidades de Alvorada-TO e Figueirépolis-TO
no dia 31 de maio de 2014. A paciente estava em
um Onibus viajando para Brasilia quando o veiculo
se envolveu em um acidente e a mesma foi ejetada
para fora do veiculo.

A mesma foi atendida e conduzida pelo
SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia)
do local do acidente para o Hospital de Referéncia
devido TCE com fratura exposta e corpo estranho
em regido frontal a direita (Figura 1).

Figura 1 - Paciente no momento da admissao,
com presenca de corpo estranho perfurando o
cranio.

Paciente previamente higida negava etilismo,
tabagismo e doencas prévias. Ao exame
apresentava-se confuso, regular estado geral,
palidez de mucosas, extremidades frias, evoluindo
com hemiplegia a E. Devido rebaixamento do nivel
de consciéncia foi submetida a procedimento
cirirgico de emergéncia para remogdo de corpo
estranho e drenagem de hematoma, ndo seria
possivel realizar exame de imagem devido
instabilidade hemodinamica.

Descricédo do procedimento cirdrgico

Figura 2 - Osso parietal direito com perfuracéo
devido o corpo estranho.

Paciente em decubito dorsal, sob anestesia
geral, com cabega apoiada em coxim. Antissepsia,
assepsia e colocacdo dos campos. Incisdo de
Becker a direita, hemostasia por planos, craniotomia
em 5 furos em volta do corpo estranho com
evidencia de fratura estendendo até a regido
temporal baixa. Retirada da peca Gssea, abertura da
dura-mater e retirada do corpo estranho (pedaco de
madeira) com mais ou menos 6 cm em regido
frontal média. Lavagem exaustiva da cavidade;
Drenagem do hematoma extradural, Retirada de
duas espiculas 6sseas, cabelo e madeira.
Hemostasia; Revisdo do sitio cirdrgico; Fechamento
da dura-méater com enxerto de fascia; Volta de
partes do osso e fixagdo do mesmo. Fechamento
por planos; Dreno extradural; Sutura da pele (figura
3).
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Figura 3 - Corpo estranho retirado.

Exames complementares

A) Hemoglobina e hematdcrito:

10,5
Leucécitos: 17.300; Bastonetes: 6%; Segmentados
75%; Eosindfilos 1%.

B) Tomografia de cranio: Edema em sitio cirdrgico,
hematoma epidural, fragmentos em regido de lobo
frontotemporal a direita e desvio da linha média.

31,3;

RESULTADOS E DISCUSSAO

Procedimento cirlrgico foi realizado sem
intercorréncias. O pos-operatorio (PO) imediato foi
de dificil controle, pois a paciente evoluiu com
choque séptico, sendo submetida a rigoroso suporte
hidroeletroliico em UTI onde permaneceu por 5
dias.

Durante internagdo em UTI permaneceu
sedada, intubada e confortavel em VM (Ventilacdo
mecanica). Pupilas isofotoreagentes, hemoestavel e
com diurese presente. No 1°PO foi realizada TC de
cranio que apresentou sangramento, hematoma
epidural discreto e fragmentos em lobo
frontotemporal a direita. No 3°PO foi retirado o
dreno, cicatriz cirdrgica seca, sem sinais flogisticos
e foi programada a extubacéo devido boa evolugéo.
No 4°PO a paciente apresentava-se acordada,
atendia ao comando verbal e melhorou déficit a
esquerda. Foi iniciado anticonvulsivante.

No 5°PO a ferida operatdria estava seca.
Paciente sem febre e com melhora neuroldgica
significativa. 6°PO Paciente consciente teve pico
febril. Negou cefaléia e vomito. Apresentou melhora
de movimento em membro inferior esquerdo,
gueixou de dor e ainda apresentava plegia de
membro superior esquerdo. Alimentando por via oral
e sem sonda vesical. No 7° e 8°PO manteve déficit
em MSE, porém manteve-se afebril.

No 9°PO a paciente referiu cefaléia
holocraniana tipo pontada, porém apresentou
melhora de déficit motor de membro superior
esquerdo. Verbalizando e deambulando. No 10°PO
foi retirado os pontos de ferida operatéria e
realizada nova TC de crénio. 11° PO a paciente
apresentou melhora clinica significativa. Em TC de

cranio edema em sitio cirdrgico, reabsorcdo de
hematoma extradural e ainda permanecia desvio da
linha média.

Paciente teve alta no 12° PO lucida,
orientada, sem queixas, com melhora de paresia de
MSE, sem febre, vomito ou cefaleia, deambulando.

Apesar das medidas preventivas presentes
nas estradas e rodovias do pais, os condutores
exercem bastante influéncia em termos de
responsabilidade de conducdo, possuindo papel
importante no desenvolvimento de TCE decorrente
de ma conduta no transito®.

A paciente do presente caso clinico se
enquadrava dentro dos achados epidemiol6gicos
mais comuns nagueles que sofrem um trauma
cranio-encefdlico (TCE): trauma por acidentes
automobilisticos envolvendo adultos jovensg.

A les@o encefélica definitiva estabelecida no
TCE resulta de varios mecanismos fisioldgicos e
patolégicos que ocorrem desde o momento do
acidente até dias ou semanas e é dividida em lesédo
primaria e secundaria. A lesdo primaria ocorre no
momento do trauma e é causada por varias
etiologias: armas de fogo e armas brancas, por
exemplo, enquanto que a lesdo secundaria consiste
em agressodes, tanto intra quanto extracerebrais, no
parénquima que comeg¢am apds 0 momento do
%cidente, ocasionando a morte das células locais™

Sendo assim, é necesséria uma intervencao
precoce e efetiva a fim de evitar possiveis sequelas,
que sdo variaveis de acordo com o local acometido
e o grau de acometimento™® *°.

Para realizar o tratamento de um paciente
com TCE deve-se ter em mente a causa do trauma,
o nivel de acometimento das estruturas envolvidas
por meio da realizacdo de exames de neuroimagem
e, além disso, fazer o seguimento do paciente com
exames de avaliagdo neurolégica *.

No caso apresentado, a evolucdo p0s-
cirdrgica inicial demonstrou-se favoravel, apesar do
pos-operatério imediato de dificil controle. A
intervencgdo cirurgica foi realizada a fim de retirar o
corpo estranho e de minimizar as possiveis
sequelas do trauma.

CONSIDERACOES FINAIS

O traumatismo cranio-encefalico é o principal
fator determinante da mortalidade e da morbidade
decorrentes do trauma. A predicdo do progndstico é
um dos principais problemas associados ao
traumatismo cranio-encefélico grave, jA que o valor
preditivo variavel da avaliacdo clinica complica a
identificacdo de pacientes com maior risco para
desenvolvimento de lesGes secundarias e desfecho
fatal.

A tomografia computadorizada (TC) é o
exame de imagem de escolha no manejo da vitima
de TCE na sala de emergéncia. Através desse
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exame, hematomas podem ser rapidamente metabolism and brain tissue oxygenation after
diagnosticados, favorecendo, quando indicado, acute brain injury. Neurological research. 2001;

tratamento cirdrgico precoce. A TC tem, no entanto,
baixa sensibilidade no diagnéstico de lesbes nao
hemorragicas, o que explica a pobre correlacao,
muitas vezes observada, entre o0s achados
tomograficos e a pontuacao na Escala de Coma de
Glasgow. A TC deve ser repetida se houver
deterioracdo do quadro clinico, uma vez que lesbes
ja diagnosticadas podem aumentar ou novas lesdes
podem se desenvolver, principalmente nas
primeiras 12 a 24 horas apés o trauma. E assim
evidencia-se o caso de uma paciente jovem, 19
anos, que por gozar de um atendimento rapido,
obteve progndstico favordvel com uma Otima
recuperagcdo, demonstrando assim que pacientes
jovens possuem uma melhor recuperacéo,
decorrente de acidentes graves, quando atendidos
precocemente.
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