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Os TCEs podem ser inicialmente divididos em abertos e fechados. Os
abertos sdo causados principalmente por armas de fogo e a lesdo se faz no
trajeto do projétil. Nos traumas fechados, o mecanismo é um pouco mais
complicado, pois como encéfalo esta contido numa caixa fechada, “flutuando”
no liquor, a lesdo n&o ocorre no local do impacto.

Nas lesdes parenquimatosas ocorre o mecanismo de golpe e contra-
golpe, que muitos ndo entendem bem o que é, achando que sempre a lesédo
ocorre na regido oposta ao local do golpe e ndo € bem assim. Quando a cabeca
bate contra um anteparo, pela inércia, o encéfalo vem atrds e bate contra o

0SSO0.

Por isto, as lesBes ocorrem nos locais onde o0 0sso € irregular e cortante,
como é o caso da asa maior do esfendide, que é como uma faca, que corta os
lobos temporais e o assoalho da fossa anterior (teto da Orbita) lesando a base



dos lobos frontais, enquanto o occipital, liso e regular, ndo leva a lesdes
parenquimatosas.

A alteragdo mais importante no primeiro atendimento ao paciente € a
formacdo dos hematomas extra-axiais, pois sdo de tratamento cirdrgico. Ja as
lesbes do parénquima tendem a ser contusées hemorragicas, onde sangue,
edema e tecido necrosado se misturam, ndo havendo um hematoma bem
formado, passivel de drenagem.

INVESTIGACAO POR IMAGEM DO TCE

O TCE é uma urgéncia e a conduta precisa ser tomada rapidamente. A
grande duvida é: tratamento clinico ou cirtrgico? Ou seja, ha um hematoma ou
nao? A radiografia simples ndo tem sensibilidade minima para ser usada no
trauma, pois s6 mostra as lesdes 6sseas e ndo ha relacdo entre as lesdes
0sseas e intracranianas. Por isto, se vocé s6 disp8e de raio-x simples ndo
atenda TCE.

O melhor método é a TC, pela sua rapidez e alta sensibilidade para
demonstrar sangramentos. E muito facil demonstrar os hematomas extra-
axiais. Na fase aguda eles sao brancos.

O hematoma extra ou epi-dural ocorre principalmente por sangramento
arterial e é mais freqientemente associado com fraturas. Como o espaco extra-
dural ndo existe, pois a dura-mater é o peridsteo do cranio, o hematoma fica
localizado, como um “galo”, ou seja, seu bordo interno é convexo. Ja o espaco
sub-dural existe e € amplo, por isto, 0 sangue neste espaco se espalha ao longo
da convexidade e fica cOncavo internamente.



SUBDURAL EXTRA-DURAL

Os hematomas sub-durais ocorrem por ruptura das veias que cruzam o
espaco e se fazem mais lentamente. Quando ocorre atrofia, as veias ficam mais
esticadas e isto favorece ruptura e formacdo de hematomas mesmo apos
traumas minimos, muitas vezes, ndo havendo histéria de trauma. Por isto, as
vezes, o velho apresenta hematomas “espontaneos” crénicos ou sub-agudos,
simulando um derrame.



Se nado drenado na fase aguda, o hematoma vai sendo metabolizado,
perdendo progressivamente sua alta densidade até ficar com densidade igual a
do liquor. Neste meio tempo, ha um periodo onde a densidade € parecida com a
da cortex (hematoma isodenso).



Como ja dissemos, as les6es mais comuns do parénquima s&o nas
bases dos lobos frontais e nos poélos temporais. Na fase aguda, sdo
heterogéneas, com areas brancas e escuras entremeadas, com o tempo a lesdo
se transforma em gliose e fica escura e retratil, podendo ser focos de convulséo
no futuro.



Uma forma especial de lesdo ocorre nos traumas muito violentos, onde o
componente rotacional é importante. A caixa craniana parece um liquidificador
ou uma centrifuga e como a densidade do corpo do neurbnio € diferente do
axonio, pode haver uma ruptura na juncéo dos dois, levando a uma leséo difusa
e muito grave, que predomina em posi¢ao subcortical e no corpo caloso (lesao
axonal difusa). Estas leses ndo aparecem no CT e s6 sdo demonstradas na
RM. Por isto, ndo devemos tentar firmar prognostico usando a TC, pois o
paciente pode ficar em estado vegetativo com TC normal.



