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Trabalhos Cientificos

Pequenos Acidentes Escolares Nao Podem Ser Subestimados. Relato De Hematoma Extradural
Com Avc Isquémico Pés-Drenagem

DEBORAH C. AMANCIO SILVA;ELDER MORAIS FONTES,ALANNA M. ALMEIDA
NOGUEIRA;MONALIZA CONCEICAO LEITE;ALINE R. M. P. SOBRAL;MATHEUSA.
PAIVA PEQUENO

INTRODUCAO: O traumatismo cranioencefdlico (TCE) é o acidente mais prevalente nas
criancas menores de 5 anos, em especia no primeiro ano de vida. No Brasil, representa
aproximadamente 40% das mortes entre 5 e 9 anos e 18% entre 1 e 4 anos. O TCE responde por
75 a 97% das mortes por trauma na faixa pediadtrica. A grande maioria, no entanto, corresponde a
casos leves e de baixa complexidade. O reconhecimento dos pacientes de risco e a pronta
intervencdo € incumbéncia do pediatra. OBJETIVO: Este trabalho objetiva atentar para um caso
de TCE ocorrido em ambiente escolar, numa situagdo corriqueira, cujos sintomas de surgimento
precoce e a assisténcia clinica e cirdrgicaimediatas contribuiram para o diagnostico de hematoma
extradural que, posterior ao procedimento de drenagem, progrediu com lesdo isquémica em
regido occipital esquerda. METODOLOGIA: As informacdes foram obtidas por meio de reviséo
de prontuario médico, entrevista com os pais do paciente, registro fotografico dos métodos
diagndsticos aos quais o paciente foi submetido e revisdo literdria. RESULTADOS: W.H.G.D.,
masculino, 5 anos, histéria de trauma encefalico contuso de moderada intensidade (impacto com
a cabeca de um colega) durante a aula de Ed. Fisica. Deu entrada no servigco de pronto-
atendimento com sintomas progressivos de cefaléia, sonoléncia e posteriormente rebaixamento
do nivel de consciéncia com Glasgow < 8, necessitando assim, a realizacdo de procedimento de
intubacdo de sequéncia rapida e encaminhamento para avaliacdo da neurocirurgia. Realizou
tomografia de cranio (TC) que constatou um hematoma extradural importante a esquerda, com
desvio da linha média. Realizada drenagem do hematoma extradural e gerada nova TC posterior
ao procedimento, constatou uma area de isquemia em regido occipital esquerda. Ao exame fisico
pos-procedimento 0 paciente encontrava-se em grave estado geral, sedado, pupilas isocoricas e
fotorreagentes. Apos descontinuagcdo da sedacdo e extubacdo, paciente apresentou movimentos
esponténeos de membros superiores e inferiores, e respiratérios, porém ndo houve abertura
palpebral espontanea até o presente momento. CONCLUSAOQ: Prevencdo é a palavra-chave no
adequado controle de TCE na infancia e cabe ao médico atuar na educacdo da sociedade,
sensibilizando a indlstria e o governo para medidas que efetivamente previnam acidentes.
Concluimos que a avaliacdo imediata em casos de TCE contribui para afastar complicacdes, além
de possibilitar uma abordagem precoce, quando necessaria, assim, garantindo um prognastico
favoravel ao paciente.
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