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Anatomia:

TRAUMATISMO CRANIOENCEFÁLICO



Hemodinâmica Intracraniana:

PPC = PAM - PIC

FSC  =  
PPC PAM - PV (PIC)

K  x=
RVC RVC
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Hemodinâmica Intracraniana:

PAM    - PIC    =    PPC

Normal                       90            10             80

Tríade de Cushing   100            20             80

Hipotensão                50            20             30
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Escala de coma de Glasgow:

Abertura ocular:
Espontânea 4
Ao comando verbal 3
Ao estímulo doloroso 2
Sem abertura 1

Melhor resposta verbal:
Orientado 5
Desorientado 4
Palavras desconexas 3
Sons incompreensíveis 2
Sem resposta 1

Melhor resposta motora:
Obedece aos comandos 6
Localiza a dor 5
Flexão normal 4
Flexão anormal 3
Extensão 2
Sem resposta 1

TOTAL:
Mínimo: 3
Máximo: 15

Nível de consciência
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Classificação do TCE
Grave: 3 a 8
Moderado: 9 a 12
Leve: 12 a 15

Coma: 8

Escala de coma de Glasgow:
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Estímulo doloroso:
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Estímulo luminoso:
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Avaliação pupilar: Midríase unilateral

Resposta à luz: Lenta ou ausente

Interpretação: Compressão do III nervo 
secundária à herniação 
tentorial
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Avaliação pupilar: Midríase bilateral

Resposta à luz: Lenta ou ausente

Interpretação: - Compressão do III nervo 
bilateral

- Perfusão cerebral 
inadequada
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Avaliação pupilar: Miose bilateral

Resposta à luz: Difícil de avaliar

Interpretação: - Drogas (opiáceos)
- Encefalopatia metabólica
- Lesão de ponte
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Avaliação pupilar: Miose unilateral

Resposta à luz: Preservada

Interpretação: - Lesão do trato simpático
(lesão da bainha carotídea,

p. ex.)
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Fraturas: - lineares
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Fraturas: - afundadas
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Fraturas: - abertas
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Fraturas: - base do crânio
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Fraturas: - base do crânio
- Pneumoencéfalo
- Fístula liquórica
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Lesões difusas:
- Concussão
- Lesão axonal difusa
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Lesões difusas:
- Hemorragia subaracnóide traumática

TRAUMATISMO CRANIOENCEFÁLICO

15/062016



Lesões difusas:
- Brain Swelling

Vasodiolatação
capilar cerebral

Aumento do volume
intracraniano

Aumento da pressão
intracraniana

Diminuição  da Pressão de
Perfusão  Cerebral

Rebaixamento do Nível
de Consciência

Retenção de CO2

TRAUMA
Secundário

TRAUMA
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Contusão 
Hematoma intra parenquimatoso:

Lesões focais:
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Contusão 
Hematoma intra parenquimatoso:

Lesões focais:
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Hematoma extradural agudo:
Lesões focais:
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Hematoma subdural agudo:
Lesões focais:
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Hematoma subdural crônico:
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Ferimentos penetrantes:
- Ferimentos por armas de fogo

Trajetória

Cavidade 

permanente

Cavidade 

temporária
Compressão

e

esmagamento

Projétil

Reposicionamento

Ec = MV2

2
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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
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Atendimento de urgência:

- A, B, C
- Avaliação pupilar
- Escala de Glasgow
- Avaliação motora (Paresias ou paralisias)
- RX simples
- Tomografia computadorizada
- Prevenir o segundo trauma

(PCO2 em torno de 26 mm de Hg)
(Sedar se necessário)

- Mater o metabolismo cerebral
- Oferta de O2

- Tratar a hipertensão intracraniana
- Diuréticos: - Manitol (1 gr/Kg)

- Furesemida (40 a 80 mg EV em adultos)
- Tratar crises convulsivas 

- Difenil-hidantoína (1 gr EV a 50 mg p/min)
- NÃO ADMINISTRAR CORTICÓIDES

D
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Atendimento de urgência:

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

CHOQUE
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Estatística estimada(Brasil):

- 942 casos novos por mês
- 11.304 casos novos ao ano
- 71 casos novos por milhão por ano
- 180.000 lesados medulares vivos
- 9 homens para 1 mulher
- Idade média: 30,4 ± 15,5 anos
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Causas:
- Acidentes automobilísticos (30%) 
- Mergulhos em águas rasas (21%)
- Quedas (20%)
- FAF (12%)
- Acidentes 
esportivos (2%)
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Anatomia:

33 vértebras:

- 7 cervicais
- 12 torácicas
- 5 lombares
- 5 sacrais (sacro)
- cóccix
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Anatomia:
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Anatomia:
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Mecanismos de trauma:

- Hiperflexão
- Hiperextensão
- Carga axial
- Carga Lateral
- Rotação
- Distração
- Ferimentos penetrantes
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Quadro clínico:
- Choque medular (arreflexia fláscida)
- Quadro sensitvo
- Quadro motor
- Choque neurogênico
- Respiração 

diafragmática
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Quadro clínico

Classificação de Frankel:
- 0 ou A: Ausência completa de função
- 1 ou B:  Ausência de motricidade

Presença de sensibilidade
- 2 ou C:  Motricidade inútil
- 3 ou D:  Motricidade útil
- 4 ou E:  Motricidade funcional
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Atendimento de emergência:

“Todo politraumatizado tem um
Traumatismo Raquimedular
até prova em contrário”
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Atendimento de emergência:

“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”
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Transporte:

“Cerca 5% dos pacientes com TRM pioram 
durante o transporte
do local do acidente até o Hospital”



TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

15/062016

Transporte:
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RX simples da coluna cervical:

Perfil AP
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RX simples da coluna cervical em perfil
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RX simples da coluna cervical em perfil
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RX simples da coluna cervical:
Incidência transoral
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RX simples da coluna lombar:

Perfil P
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Tomografia Computadorizada:
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Ressonância Magnética:
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Fratura de C1:
Fraturas da coluna cervical:



TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

15/062016

Fraturas da coluna cervical:

Fratura de Jefferson:
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Fraturas da coluna cervical:

Fraturas do odontóide (C2)
. Tipo I
. Tipo II
. Tipo III
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Fraturas da coluna cervical:
Fraturas dos elementos posteriores de C2

Hangman’s fracture
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Fraturas da coluna cervical:

Fraturas de C3 a C7:
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Fraturas da coluna torácica:
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Fraturas da coluna lombar:
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Hérnia de disco traumática:
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Ferimentos penetrantes:
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Tratamento inicial:

- Imobilização cervical
- ABC
- Identificar o quadro clínico:

. Respiração diafragmática

. Déficits motores grosseiros

. Déficits sensitivos

. Hipotensão com bradicardia

. História  
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Tratamento agudo:

- Imobilização cervical
- Fluídos intravenosos
- Sondagem vesical
- Medicamentos:

. Antibióticos

. Diuréticos (Manitol)

. Analgésicos

. Corticóides
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CIRURGIAS:
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MUITO OBRIGADO

jlromeo@hcrp.usp.br

jlromeo@neurocirurgia.me


