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Resumo: Introducdo O hematoma epidural (HE) € o acimulo de sangue que ocorre entre a tabua 0ssea
interna do crénio e a duraméter cerebral, podendo ser desencadeado por um traumatismo cranio
encefdlico (TCE). Mundiamente, estima-se que a incidéncia de TCE pediatrico varie de 47 a 280
casos por 100.000 criangas por ano. Uma distribuicdo bimodal de idade é frequentemente
descrita, com crian¢as muito pequenas (0-2 anos) e adolescentes (15-18) os mais comumente
lesionados. Nosso objetivo € demonstrar a importancia da vigilancia neurolégica e
monitoramento por neuroimagem apos traumatismo cranioencefdlico para evitar herniacdo e
Obito secundério a hipertensdo intracraniana. Descricdo do Caso Masculino, 16 anos, vitima de
politrauma por atropelamento na bicicleta por automoével, seguido de perda de consciéncia
Admitido para avaliagdo multidisciplinar na emergéncia relatava cefaleia na regido frontal que
irradiava para ouvido direito. Ao exame se encontrava lUcido, orientado, sem sinais neurol 6gicos
de localizacdo, pupilas isocdricas e fotorreagentes, Glasgow 15. Otorragia e hipoacusia em
ouvido direito. Foi realizado uma TC créanio e cervical que evidenciou fratura temporoparietal ,
com envolvimento da mastoide,. além de hematoma epidural direito de cerca de 7 mm,
pneumoencéfalo e velamento parcial do ouvido médio e do conduto auditivo externo direitos.
ApoGs avaliagdo das equipes de pediatria, ortopedia, neurologia e otorrinolaringologia, foi adotada
conduta conservadora, sendo monitorado da Unidade Intermediaria Pediatrica, recebendo ata
apos TC controle com sinais de reabsor¢cdo do HE, 48h apds o evento. Discussdo O paciente
vitima de TCE precisa ser reavaliado frequentemente e ter uma adequada monitorizagcdo, para a
identificacdo de sinais de alarme que indiquem hipertensdo intracraniana por edema ou
sangramento cerebral ou a queda na escaa de coma de Glasgow que evidenciem uma
complicacdo neurologica, exigindo condutas especificas e imediatas. Conclusdo: O TCE € uma
importante causa de morbimortalidade em emergéncia pediatrica e o seu manejo adequado reduz
0 seu desfecho em obito.
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