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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO e

COMPROMISSO £ DEDICACAO A VIDA

Anatomia:
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Hemodinamica Intracraniana:

PPC = PAM - PIC

PPC
RVC

FSC
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO e

Hemodinamica Intracraniana:

PAM - PIC = PPC
Normal 90 10 80
Triade de Cushing | 100 20 80
Hipotensao 30
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

OMPROMIS!

Pressdo intracraniana normal

Sangue Sangue
Venoso arterial

Gerebro

Hipertensao intracraniana

Sangue Sangue

3 Gerebro)  |Massa
Venoso arterial
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Gerebro
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Nivel de consciéncia

Escala de coma de Glasgow:

TOTAL.:
Minimo: 3
Maximo: 15

© CREMESP

Abertura ocular:

Espontanea

Ao comando verbal
Ao estimulo doloroso
Sem abertura

Melhor resposta verbal:

Orientado
Desorientado
Palavras desconexas
Sons incompreensiveis
Sem resposta

Melhor resposta motora:

Obedece aos comandos
Localiza a dor

Flexdo normal

Flexdo anormal
Extensdo

Sem resposta
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO e

Escala de coma de Glasgow:

Classificagdo do TCE

Grave: 3a8
Moderado: 9al?2
Leve:

Coma:
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Estimulo doloroso: & ke

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

Estimulo luminoso:
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (5 £iC

Avaliagdo pupilar:  Midriase unilateral

Resposta a luz: Lenta ou ausente

Interpretagdo: Compressdo do ITI nervo
secundaria a herniagdo
tentorial
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RIBEIRAO PRETO

Avaliagdo pupilar:  Midriase bilateral

Resposta a luz: Lenta ou ausente
Interpretagdo: - Compressado do IIT nervo
bilateral
- Perfusdo cerebral
inadequada
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (5 £iC

Avaliagdo pupilar:  Miose bilateral

Resposta a luz: Dificil de avaliar

Interpretagdo: - Drogas (opidceos)
- Encefalopatia metabélica
- Lesdo de ponte

© CREMESP s
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Avaliagdo pupilar:

Resposta a luz:

Interpretagado:

© CREMESP

Miose unilateral

Preservada

- Lesdo do trato simpdtico
(lesdo da bainha carotidea

p. ex.)
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

Fraturas: - afundadas
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Fraturas: - abertas
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

Fraturas: - base do cranio

e DESCONHECIDO 241 UNIDADE DE EMERGENCIA-HCRP
SOMATOM AR

0552129
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RIBEIRAO PRETO

Fraturas:

base do cranio —_

- Pneumoencetalo
- Fistula liquorica
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO e

Lesoes difusas:
- Concussao
- Lesdo axonal difusa
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO e

Lesoes difusas:
- Hemorragia subaracnéide traumatica
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Lesoes difusas:
- Brain Swelling
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Lesoes focais:

Contusado

Hematoma intra parenquimatoso:
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Lesoes focais: Contusdo
Hematoma intra parenquimatoso:
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (

Lesoes focais:

Hematoma extradural agudo:

LINEAR FRACT
MIDOLE MENIN

EXTRACURAL HEMATOMA DUE TO YEAR OF mitDLE
MENINGEAL ARTIRY AT THE FORAMEN SPINOSUM
EY FRACTURE OF THE BASE OF THE SKULL

KE OF SKUIL CAUSING

GEAL

HEMORRHACE

CLOT EXPOSED ON SKULL BASE
BY REFLECTION OF DURA

Lo
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COMPROMISSO £ DEDICAC
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Lesoes focais:
Hematoma subdural agudo.
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EDICACAO A VIDA
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (5 £iC
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Hematoma subdural cronico: L' =T
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO e

Ferimentos penetrantes:
- Ferimentos por armas de fogo

Cavidade
temporaria

Compressao

e
esmagamento
Ec = MV?2
i Cavidade
Reposicionamento permanente
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO e

Ferimentos penetrantes:
- Ferimentos por armas de fogo
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Ferimentos penetrantes:
- Ferimentos por armas brancas
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Ferimentos penetrantes:
- Outros materiais

CREMESP &= 15/062016
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (-

Atendimento de urgéncia:

-A, B, C
- Avaliagdo pupilar
D{ - Escala de Glasgow
- Avaliagdo motora (Paresias ou paralisias)
- RX simples
- Tomografia computadorizada
- Prevenir o segundo trauma
(PCO, em torno de 26 mm de Hg)
(Sedar se necessdrio)
- Mater o metabolismo cerebral
- Oferta de O,
- Tratar a hipertensdo intracraniana
- Diuréticos: - Manitol (1 gr/Kg)
- Furesemida (40 a 80 mg EV em adultos)
- Tratar crises convulsivas
- Difenil-hidantoina (1 gr EV a 50 mg p/min)
- NAO ADMINISTRAR CORTICOIDES

© CREMESP T
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (57 8:C

Atendimento de urgéncia:

- Especial atengdo deve ser dada aos sangramentos
de couro cabeludo.

=P CHOQUE

@ CREMESP 15/062016
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TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR (/) £iS
Estatistica estimada(Brasil):

- 942 casos novos por mes

- 11.304 casos novos ao ano

- 71 casos novos por milhdo por ano
- 180.000 lesados medulares vivos

- 9 homens para 1 mulher
- Idade meédia: 30,4 + 15,5 anos

© CREMESP e
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Causas:
- Acidentes automobilisticos (30%)
- Mergulhos em aguas rasas (21%)
- Quedas (207} PEMY " L8
- FAF (12%) (% -

- Acidentes

© CREMESP
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Anatomia:

33 vértebras:

- 7 cervicais

- 12 toracicas

- b lombares

- B sacrais (sacro)
- coccix

CREMESP 15/062016
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RIBEIRAO PRETO

Anatomia:

ANITERIOR ARCH ANTERIOR TUBERCLE

TRANSVERSE N
PROCESS

|

&3
TRANSVERSE

FORAMEN

SUPERIOR
ARTICULAR

S P~_POSTERIOR

GROOVE FOR TUBERCLE

VERTEBRAL ARTERY
ATLAS VIEWED
FROM ABOVE

__POSTERIOR
TUBERCLE

INFERIOR
ARTICULAR
PROCESS

ANTERIOR
ARCH.

ANTERIOR
TUBERCLE

ATLAS VIEWED
FROM BELOW

UPPER CERVICAL
VERTEBRAE VIEWED
FROM BEHIND, ABOVE
AND FROM SLIGHTLY -
TO THE RIGHT TO sHow [/
ATLANTO-AXIAL

)
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_ARTICULAR FACET
FOR ODONTOID PROCESS

COMPROMISSO E DEDICACAO A VIDA

AXIS VIEWED FROM IN FRONT

POSTERIOR
ARCH

TN

< e
ARTICULATION ) ‘\‘\
ba]

S

/.L ‘

R -
N
J

.

'/

T1

- 7/

THE 2ND TO 7TH CERVICAL VERTEBRAE
VIEWED FROM THE RIGHT SIDE

15/062016



FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR (57 £5C

COMPROMISSO E AVIDA

Anatomia:

W
PEDICLE .

TRANSVERSE 7 SPINAL & (ROCT-OFARCH) INTERVERTEBRAL DISC
PROCESS > ., FORAMEN 3

ARTICULAR

PROCESS
MAMMILLARY

PROCESS

SUPERIOR ARTICULAR PROCESS

£ . MAMMILLARY PROCE!

TRANSVERSE PROCESS

INFERIOR ARTICUI

2ND LUMBAR VERTEBRA
PROCI

VIEWED FROM ABOVE

SUPERIOR
ARTICULAR MAMMILLARY
PROCESS PROCESS

SPINOUS
PROCESS

TRANSVERSE
PROCESS

ACCESSORY
PROCESS

f\mremon
ARTICULAR
PROCESS -
3RD and 4TH LUMBAR THE LUMBAR VERTEBRAE
VERTEBRAE VIEWED VIEWED FROM THE LEFT SIDE

FROM BEHIND
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Mecanismos de trauma:

- Hiperflexado

- Hiperextensao

- Carga axial

- Carga Lateral

- Rotagao

- Distracao

- Ferimentos penetrantes

© CREMESP s



TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

Quadro clinico:
- Choque medular (arreflexia flascida)

- Quadro sensitvo

- Quadro motor (=)
- Choque neurogénico -
- Respiragdo M
diafragmatica

.......
A
i
R Y
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Quadro clinico

Classificagdo de Frankel:
- 0 ou A: Ausencia completa de funcgdo
- 1 ou B: Ausencia de motricidade
Presenca de sensibilidade
- 2 ou C: Motricidade indtil
- 3 ou D: Motricidade dtil
- 4 ou E: Motricidade funcional

© CREMESP e
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Atendimento de emergéncia:

"Todo politraumatizado tem um
Traumatismo Raquimedular
até prova em contrario”

© CREMESP e
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Atendimento de emergéncia:

"Advanced Trauma Life Support - ATLS”
A. Airway
B. Breathing
C. Circulation
D. Disability
E. Exposure

“"Manter a coluna imobilizada com colar
Cervical e Prancha longa”

© CREMESP e
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TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

Transporte:

‘Cerca 5% dos pacientes com TRM pioram

durante o transporte
do local do acidente até o Hosplml

&) CREMESP 15/062016
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RX simples da coluna cervical:

B & ML P
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| RIBEIRAO PRETO

TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

RX simples da coluna cervical em perfil
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RX simples da coluna cervical em perfil

CREMESP 15/062016



TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR (57 #iS
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RX simples da coluna cervical:
Incidéncia transoral
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TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

RX simples da coluna lombar:
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TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

Tomografia Computadorizada:

A
ABY9 5 H-sp- 1
U " ia"%F UNIDADE DE EMERGENCIA-HCRP
SOMATOM AR
02-NOV-1974 AB4 5 H-SP-CR VDIOE
21:14:12 spin L
15-DEC-2001
IMAGE 82 tilt 4
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FH 134 head
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Fraturas da coluna cervical:
Fratura de C1:
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Fraturas da coluna cervical:

Fratura de Jefferson:

G
N4
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Fraturas da coluna cervical:

Fraturas do odon‘réide (CZ)
. Tipo I 4

. Tipo IT

. Tipo ITI

&) CREMESP 15/062016
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TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

Fraturas da coluna cervical:
Fraturas dos elementos posteriores de C2

Hangman's fracture

CREMESP e
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TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

Fraturas da coluna cervical:

Fraturas de C3 a C7:
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TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR BIC
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Fraturas da coluna toracica:
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Fraturas da coluna lombar:
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TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

Hérnia de disco traumatica:
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Ferimentos penetrantes:

T e
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Tratamento inicial:

- Imobilizagao cervical

- ABC

- Identificar o quadro clinico:
. Respiragdo diafragmatica
. Déficits motores grosseiros
. Déficits sensitivos
. Hipotensdo com bradicardia
. Historia
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Tratamento agudo:

- Imobilizagao cervical
- Fluidos intravenosos
- Sondagem vesical
- Medicamentos:
. Antibioticos
. Diuréticos (Manitol)
. Analgésicos
. Corticoides

© CREMESP e
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TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

CIRURGIS: '
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MUITO OBRIGADO

jlromeo@hcrp.usp.br

jlromeo@neurocirurgia.me
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