Linha de cuidado nas urgéncias/emergéncias traumatolégicas

Tipos de Trauma Cranioencefalico (PHTLS, 2007)

1. FRATURAS DE CRANIO: sdo comuns, porém nao causam por si sé
lesdo cerebral. Aumentam a possibilidade de o paciente possuir um
hematoma intracraniano.

Especificidades:

 Fraturas lineares ndo deprimidas: sdo observadas nos exames ra-
diolégicos; ndo requerem tratamento especifico e a conduta deve
ser direcionada para a Lesado Cerebral associada. As fraturas que
cruzam os leitos arteriais ou as linhas de sutura sdo suspeitas de
hemorragia epidural;

e Fraturas de cranio com afundamento: podem ou nao se constituir
em uma emergéncia cirirgica, sendo que a conduta esta direciona-
da a lesao cerebral associada;

e Fraturas abertas de cr@nio: sdo aquelas que apresentam comuni-
cacao direta entre a laceracdo do couro cabeludo e o parénquima
cerebral em consequéncia do rompimento da dura. Nesse tipo de
fratura, visualiza-se o cérebro ou o extravasamento de liquido céfa-
lo raquidiano. O tratamento é cirurgico e precoce, com reducao ou
remocao de fragmentos ésseos e sutura da dura;

e Fratura de base de crinio: muitas vezes nao se apresenta ao exa-
me radiolégico. O diagnostico é dado pelos achados clinicos como
extravasamento de liquido céfalo raquidiano eplo ouvido (otorreia)
ou pelo nariz (rinorreia). Quando houver a presenca de sangue, de-
ve-se observar o “sinal do duplo halo”, que sdo anéis concéntricos
com sangue no anel central e anéis progressivos mais claros ao re-
dor. Identifica-se também equimose na regiao mastoidea (Sinal de
Battle) — indica fratura de base de crénio e acimulo de sangue na
membrana timpanica (hemotimpano). As fraturas da placa crivosa
associam-se a equimose periorbitais (olhos de guaxinim). Esse sinal
geralmente néo estd presente no periodo imediato apés o trauma.
Destaca-se aqui o cuidado ao inserir dispositivos nasais (SNG) e por
isso a indicacdo da insercao de SOG.

2. LESOES CEREBRAIS DIFUSAS: sio produzidas quando movimen-
tos rapidos de cabeca (aceleracdo e desaceleracdo) determinam
interrupgao concomitante da funcao cerebral em muitas areas ce-
rebrais. As lesbes mais graves sao as Axonais difusas (lesdes mi-
croscdpicas que acomentem todo o cérebro e que podem causar
problemas permanentes).



A avaliacao Inicial (priméria) a vitima de trauma

Especificidades:

e Concussao: é uma lesao cerebral acompanhada por uma breve per-
da das fungoes neuroloégicas, podendo causar confusdao ou amnésia,
ou perda temporaria da consciéncia, um periodo curto que comu-
mente acontece antes da chegada do paciente ao hospital. O pacien-
te poderd se queixar de cefaleia, tonturas ou nausea;

o Lesdo Axonal Difusa: também reconhecida como Lesdo de Tronco
Cerebral, lesao craniana fechada ou lesao difusa. Caracteriza-se por
coma prolongado com duragéo de dias ou semanas. E frequente
que ocorre em 44% dos traumas craniencefalicos que determinam
o coma. O indice de mortalidade é de 33%, e nas formas mais graves
pode chegar a 50%, devido ao aumento da pressao intracraniana se-
cundéria a edema cerebral.

3. LESOES FOCAIS: séo aquelas cujo dano macroscopico é circunscrito
a area bem delimitada e compreendem as contusodes, as hemorra-
gias e os hematomas. Devido ao efeito de massa, essas lesoes podem
requerer tratamento cirirgico de urgéncia.

Confira também os tipos de trauma cranioencefalico (Lesdes Focais), bem
como suas especificidades e caracteristicas.

 Especificidades: Contuséo

Pode ser Gnica ou multipla, pequena ou grande e com manifestacao clinica
variada. E comum associar-se com concussao grave manifestada por perio-
dos prolongados de coma, obnubilacao e confusdao mental. A lesdo pode ser
por trauma direto ou por contragolpe. O lobo frontal e temporal sao locais
frequentes de contusao.

o Especificidades: Hemorragias Intracranianas

S3o classificas como hemorragias meningeas ou intracerebrais. A tomogra-
fia computadorizada tornou o diagnéstico mais preciso.



