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Resumo: O traumatismo cranioencefdlico (TCE) pode ser leve, moderado ou grave. Na presenca de
fraturas, sgam lineares, cominutivas, com ou sem afundamento, o determinante da indicacéo
cirargica é a presenca de sinais de hipertensdo intracraniana(HIC), desvio de linha média e
hemorragias intracranianas expressivas. potencialmente levando a complicacdes neurologicas
severas. Masculino, 5 anos, previamente higido, admitido 6 horas ap6s queda do terceiro andar de
sua casa,cerca de 10 metros de altura. Chegou IUcido e orientado a unidade de atendimento, com
Escala de Coma de Glasgow(ECG) 15, com queixa de cefaléia leve. Realizou TC de crénio que
evidenciou fratura cominutiva temporoparietal direita com pequeno hematoma subdural e
pneumoencefalo direito adjacentes, além de grande hematoma subgaleal temporoparietal direito.
Foi submetido a cranioplastia. No TC de crénio pés-operatério foi evidenciado hematoma
subdura laminar em teto de cerebelo e pequeno hematoma subdural temporal direito, além de
fraturas alinhadas. Evoluiu sem intercorréncias recebendo ata apds 48h e encaminhado para
seguimento ambulatorial na neurocirurgia. As lesdes causadas pelo TCE resultam de mecanismos
fisiopatol6gicos que se iniciam com o acidente e se prolongam, sendo classificadas como
primarias e secundarias. As lesdes primarias sdo aquelas que decorrem no momento do trauma e
as secundérias se iniciam ap0ds o trauma por condi¢des como hipotensdo arterial, hipoglicemia,
hipercapnia, hipdxia e disturbios hidroel etroliticos. As lesbes podem ainda ser classificadas como
difusas, quando acometem todo o encéfalo, ou focais, quando acometem apenas uma parte do
encéfalo. A fratura com afundamento de crénio geralmente envolve lesdes no parénquima
encefalico e maior risco de infecgBes, convulsdes e morte. A cinética da queda, idade e presenca
de sinais de alarme como convulsdes, 4 episddios de vomito em 1 hora, perda da consciencia e
presenca da Triade de Cushing indicam gravidade A abordagem do TCE moderado e grave deve
focar na répida estabilizacdo do paciente, avaliagdo ECG e tomografia de crénio. A
antibioticoterapia esta indicada pela solugdo de continuidade com SNC. A administracdo de
anticonvulsivantes, uso de acido tranexamico ocorre conforme decisdo da equipe assistente bem
como indicagdo cirargica ou de medidas agressivas neuroprotecdo como intubacdo eletiva. O
prognostico depende da gravidade do traumatismo, da velocidade do diagnéstico, e do
atendimento pre-hospitalare da lesdo em si podendo variar de lesdes neuroldgicas permanentes,
Obito ou recuperacdo total como foi o presente caso.. O TCE contribui significativamente para a
morbimortalidade na faixa etaria pediétrica. Apesar da importancia da assisténcia pre-hospitalar e
hospitalar, a educacdo e capacitacdo para pais e cuidadores sobre negligéncia, riscos de queda e
prevencao de acidentes nainfancia é a medida mais eficaz para diminuir essaincidéncia.
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