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Resumo: INTRODUÇÃO O traumatismo cranioencefálico (TCE) pode ocorrer em região 
extra/intracraniana, levando o paciente a incapacidades temporárias e/ou permanentes e até o 
óbito. A Classificac807,a771,o de Gravidade do TCE, orienta o manejo, utilizando-se da Escala 
de Coma de Glasgow classificando em: leve, moderado e grave. Este trabalho visa evidenciar a 
importância do manejo adequado em TCE de alto impacto. RELATO DO CASO Masculino, 16 
anos, atendido na emergência com TCE por acidente automobilístico, evoluiu com rebaixamento 
da consciência, Glasgow 6, sendo entubado e submetido à craniectomia descompressiva de 
urgência, com colocação de dreno para hematoma epidural frontal direito. Realizou Tomografia 
Computadorizada (TC) de crânio de controle no terceiro dia, sem complicações. No D8, 
apresentou tríade de Cushing, respondendo à salina hipertônica 3% IV e houve confirmação de 
edema cerebral sem novo sangramento central na TC crânio realizada. O paciente evoluiu 
bem,sendo extubado sem sequelas motoras ou cognitivas recebendo alta no D13 de internação. 
DISCUSSÃO O TCE é de alta incidência na Pediatria, causadas, principalmente, por quedas e 
acidentes automobili769,sticos. O hematoma epidural, uma das complicações, caracteriza-se pelo 
acúmulo de sangue entre tábua o769,ssea interna do crânio e dura-máter cerebral, podendo 
evoluir ao o769,bito por parada respiratória pela hérnia uncal que comprime o mesencéfalo. A 
abordagem cirúrgica imediata é mandatória, sendo a craniectomia descompressiva essencial nos 
casos com sinais de hipertensão intracraniana. Neste caso, a adoção do ABCDE foi corretamente 
manejada, tais como: elevação da cabeceira, sedação adequada, ventilação mecânica mantendo 
pCO2 entre 30 e 40 mmHg, normotermia e padrões hematimétricos e glicêmicos dentro da 
normalidade. A gravidade do paciente foi justificada pela ocorrência da Tríade de Cushing,na 
admissão e sua recorrência tardia, que é incomum, como neste caso. CONCLUSÃO O tratamento 
multidisciplinar e cuidados intensivos na abordagem do TCE por fratura de alto impacto e suas 
complicações corroboram para uma melhor reabilitação.
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