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INTRODUCAO: Os Traumas cranioencefédlicos (TCE) determinam hemorragia cerebral que
varia em localizacdo e gravidade. Estudos nos mostram significativa incidéncia de lesdo axonal
difusa concomitantes a contusdo cerebral, hematoma epidural ou subdura, hemorragia
subaracn6ide, hemorragia intraventricular, intraparenquimatosa, sendo as de origem taldmica de
apresentacdo pouco habitual. Devido a escassez de publicagdes sobre hemorragia talémica pos
TCE descrevemos o presente caso. RELATO DE CASO 8203,8203,Feminina, 11 anos, vitima de
politraumatismo por atropelamento com TCE moderado, interna com Glasgow 10,
hemodinamicamente estavel. TC de cranio evidenciou hematoma intraparengquimatoso talémico a
esquerda e hemorragia subaracn6ide em lobo frontal. Neurocirurgia adotou conduta
conservadora. Apbés 24 horas, paciente apresentava Glasgow 13, atendendo a comandos,
mobilizando todos os segmentos corporais, mas com aparente afasia motora e paresia ipsilateral,
guadro compativel com lesdo axonal difusa. Evoluiu com afasia e hemiparesia a esquerda por 4
dias, quando passou a apresentar melhora progressiva. N&o apresentou crises convulsivas durante
a internacéo. Realizou Angiotomografia para afastar possibilidade de malformagéo arteriovenosa
e TC de créanio de controle ndo apresentou progressdo do hematoma. Recebeu alta apds 9 dias de
internacdo para continuar reabilitacdo com fonoaudiologia, fisioterapia e neurologia a nivel
ambulatorial. DISCUSSAO O caso relatado exemplifica localizacdo atipica de hemorragia
taldmica pés-traumética, uma vez que as hemorragias de nulcleos da base representam 2% a 3%
dos hematomas intracranianos e 3% das contusfes intracranianas traumaticas, principalmente
decorrentes de acidentes de transito. Dada a baixa frequéncia de hematoma tal@mico por
traumatismo, 0 caso demonstra a importancia de exames complementares para afastar causas
mais frequentes de hemorragia taldmica, como mal formacdes arteriovenosas. CONCLUSAO
Este trabalho alerta para a necessidade de investigacdo de lesdes associadas como MAV nas
hemorragias intracranianas pos traumatica de localizacéo atipica. Neste caso a boa evolucéo
clinica dissociada dos exames de imagem readlizados, ressalta a importancia do trabalho
multidisciplinar para a recuperacéo plena da paciente.
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