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RESUMO

Objetivo: analisar os achados tomograficos dos pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico (TCE),
atendidos no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) Método: estudo transversal, pela
andlise sistematica de 140 exames de Tomografia Computadorizada (TC) multislice de cranio de vitimas de
TCE atendidos no HMUE, entre marco e julho de 2008. Para analise da significancia foi utilizado o teste
Qui-Quadrado, com nivel a=0,05. Resultados: observou-se a presenca de alteracbes tomogréficas
relacionadas ao TCE em mais da metade dos pacientes (53,6%). Dentre as alteragdes verificadas, as mais
frequentes foram o hematoma subgaleal e subpalpebral (44,3%), fraturas (14,2%), sendo a do tipo complexa
a mais presente (70,0%) e a hemorragia intraparenquimatosa com 11,4%. Constatou-se hematoma subdural
em 10,0% dos exames; contusdo cerebral esteve presente em 8,6%; hemorragia subaracnoidea, desvio da
linha media e herniagdo de estruturas equivaleram-se, todas com 6,4%; edema cerebral difuso em 5,7% e
hematomas extradurais em 4,3%. A presenca de projéteis/estilhacos e apagamento/assimetria de cisternas
basais foi de 1,4% e 0,7% respectivamente. Ndo houve constatacdo de hemorragia intraventricular em
nenhum dos exames analisados. Conclusdo: a prevaléncia de alteragdes tomograficas no TCE esta associada
ndo somente a gravidade do trauma, porém também na conduta de triagem dos pacientes que ndo apresentam

indicagdo clinica para a realizacdo do exame.

DESCRITORES: tomografia; traumatismos craniocerebrais, diagnéstico por imagem.

INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE)
constitui um dos principais problemas de salde
publica mundial, apresentando uma elevada e
crescente incidéncia no mundo moderno e
representando  uma  importante  causa  de
morbimortalidade em adolescentes e adultos jovens,
com consequentes perdas da capacidade produtiva e
prejuizos financeiros para a sociedade.

Estima-se que, anualmente, ocorram cerca
de um milhdo e seiscentos mil casos de TCE nos
Estados Unidos e dez milhdes de casos no mundo.
No Brasil, mais de um milhdo de pessoas ficaram
com sequelas neuroldgicas irreversiveis devido a
ocorréncia de TCE, nos Gltimos dez anos.>*

Os dados epidemiolégicos demonstram que
0 sexo masculino é o mais acometido por TCE,
numa razdo que varia de 1,5:1 em paises como o
Estados Unidos, chegando a 4:1 na Africa do Sul,
na Austrdlia de 2,7:1 e na Franga de 2:1.% Alem
disso, tem sido sugerido que essa relacdo aumenta
guando consideramos o0 grau de gravidade do
trauma.’

Relata-se que os acidentes de transito e as
guedas sdo as causas mais freqiientes de TCE no
Brasil. No ano de 2001, a incidéncia de tais causas

chegou a 17% e 43% respectivamente; sendo as
quedas, bastante comuns em criancas e em idosos.”

A tomografia computadorizada (TC) de
cranio constitui, inicialmente, a modalidade de
exame de imagem de escolha para o diagnostico e
para avaliagdo da extensdo dos danos encefalicos
nos casos de TCE. Varios estudos tém recomendado
a realizacdo de tomografia computadorizada de
crénio na maioria dos casos de TCE, sobretudo em
casos de TCE grave ou moderado.®"®?

Os resultados dos estudos que investigam a
indicacdo da tomografia computadorizada de crénio
no TCE leve s&o contraditorios. Diversos trabalhos
tentam estabelecer indicadores clinicos que
justifiguem a ndo realizacdo da tomografia
computadorizada de crénio em determinados casos
de TCE, o que contribuiria para a reducdo dos
gastos no financiamento da sadde.'***

Atualmente, um dos objetivos mais
comumente verificados nos estudos que investigam
0 TCE ¢é a determinacdo do prognostico do paciente
apos a lesdo cerebral. Alguns autores tém sugerido
gue fatores de risco independentes associados com
prognostico reservado e maior mortalidade incluem:
baixa pontuacdo na escala de Glasgow, idade
avancada e alteracdes tomograficas.*

1 Trabalho realizado no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.

2 Médicos Radiologistas.
3 Graduandos do Curso de Medicina da UEPA.



A relacdo entre o0s tipos de lesdes
encefélicas demonstradas pela TC de cranio e as
taxas de mortalidade sdo descritas na literatura."
Vaérios estudos tém examinado a associagao entre a
TC de cranio, a gravidade da lesdo e o
prognastico.**°

A presenca de anormalidades detectadas na
tomografia computadorizada de cranio tem um
valor preditivo positivo de 78% no progndstico
desfavoravel em se tratando de pacientes com TCE
grave.'®

De acordo com a classificacdo de Marshall,
caracterizam-se seis grupos de pacientes com TCE,
de acordo com as alteragbes tomograficas. A
classificacdo de Marshall permite a discriminacao
dos pacientes levando em consideracdo a presenca
ou auséncia de lesdes com efeito de massa; presenca
ou auséncia de anormalidades intracranianas, sinais
tomogréaficos de aumento de pressdo intracraniana e
lesdes com ou sem tratamento neurocirtrgico.”” No
entanto, a classificagdo de Marshall possui algumas
limitagdes; por exemplo, a ndo distin¢do entre o tipo
de lesio e a ndo inclusdo da hemorragia
subaracnbidea (HSA); visto que a diferenciacao
entre hematomas extradurais e subdurais e a
presenga de hemorragia subaracndidea foram
sugeridas como fatores progndstico por diversos
autores.®

Dessa forma, em virtude da escassez de
estudos cientificos locais (Regido Metropolitana de
Belém), sendo o Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia (HMUE) uma referéncia
regional para este tipo de trauma e dada a
importancia de tal conhecimento para a aplicacdo de
politicas de prevencdo adequadas, esta pesquisa foi
realizada para analisar os achados tomogréficos dos
pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico
atendidos no HMUE.

OBJETIVO

Analisar os achados tomograficos dos
pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico
atendidos no HMUE.

METODO

Estudo transversal, pela analise
sistematica de 140 exames de tomografia
computadorizada de cranio multislice de vitimas
de TCE atendidos no Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia (HMUE), localizado na
cidade de Ananindeua, regido metropolitana de
Belém-PA entre marco e julho de 2008. Os
exames foram realizados com aparelho de modelo
Philips Brilhance 6 Canais.

Incluiu-se na pesquisa todos os pacientes
com diagnéstico clinico de traumatismo
cranioencefalico que realizaram exames no

Servico de Diagnostico por Imagem do referido
hospital.

Excluiu-se do estudo os pacientes em que
se encontrou dificuldade para interpretar 0s
exames de diagnostico por imagem (tomografia
computadorizada do cranio) com artefatos de
técnica que pudessem prejudicar a analise
tomogréfica.

Cada exame de tomografia
computadorizada de cranio foi analisado por dois
meédicos especialistas em radiologia. Seus laudos
foram utilizados para o preenchimento de
protocolo préprio contendo as informagOes
necessarias para a pesquisa. Nenhum dos sujeitos
da pesquisa foi identificado, tendo sido
devidamente autorizado pelos mesmos, ou de seus
responsdveis, por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados obtidos da andlise foram
transferidos para questionario composto dos
seguintes itens: registro do paciente, idade, sexo,
data da realizagdo do exame, causa do trauma,
achados tomograficos e prognostico.

Quanto aos achados tomograficos foi
verificada a presenga ou auséncia de alteracGes
tomogréaficas como: hematoma subgaleal e
palpebral; hematoma extradural; hematoma
subdural; fraturas lineares; fraturas complexas
(fraturas com afundamento, cominutiva ou

explosiva); pneumoencéfalo; hemorragia
subaracnoide; hemorragia intraventricular;
hemorragia intraparenguimatosa; contusdo

cerebral; edema cerebral difuso; apagamento ou
assimetria das cisternas basais; desvio da linha
média, presenca de projétil ou estilhacos de arma
de fogo e herniagcdo de estruturas. N&o foram
considerados os achados tomograficos nao
relacionados ao traumatismo cranioencefalico.

Nas tomografias em que ndo houve
nenhuma das altera¢cfes supracitadas, o exame foi
considerado como sem alteracBes aparentes
(normal).

Posteriormente, os dados foram expostos
em tabelas e graficos e submetidos a analise
estatistica comparativa de acordo com a natureza
das varidveis. Para a andlise da significancia foi
utilizado o teste Qui-Quadrado, com nivel o =
0,05 (5%), com o auxilio do programa Biostat 5.0
com o objetivo principal de proferir uma anélise
panoramica da distribuicdo atual dos achados
tomograficos dos traumas cranioencefalicos.



RESULTADOS

46,4%
® Normal

M Alterado

Gréafico 1: Condicdo dos exames de Tomografia
Computadorizada de Crénio segundo a presenca de
alteragbes tomograficas dos pacientes vitimas de
traumatismo cranioencefalico atendidos no HMUE
entre marc¢o e julho de 2008 (n=140).

FONTE: Protocolo de Pesquisa
P> 0.05 (Qui-quadrado: Aderéncia, P=0,4469).

TABELA I: Distribuicdo das alteracGes tomograficas
dos pacientes vitimas de traumatismo cranioencefélico
atendidos no HMUE entre marco e julho de 2008
(n=140).

Alteracdes tomograficas Fi %

Hematoma Subgaleal/Palpebral 62 44,3

Fratura 20 14,2
Hemorragia Intraparenquimatosa 16 11,4
Fratura Complexa 14 10
Hematoma Subdural 14 10
Contuséo Cerebral 12 8,6
Pneumoencefalo 10 7,1
Hemorragia Subaracnéidea 9 6,4
Herniacdo de estrutura 9 6,4
Desvio da linha média 9 6,4
Edema Difuso 8 5,7
Fratura Linear 6 4,3
Hematoma Extradural 6 4,3
Projétil/Estilhagos 2 1,4
Apagamento/Assimgtria de 1 0.7
cisternas basais
Hemorragia Intraventricular 0 0,0

FONTE: Protocolo de Pesquisa.
P> 0,05 (Qui-quadrado: Aderéncia, P=0,2049).

TABELA I1I: Distribuicdo quanto ao tipo de fratura em
pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico
atendidos no HMUE entre marco e julho de 2008
(n=20).

Tipo de Fratura Fi %
Linear 6 30,0
Complexa 14 70,0
TOTAL 20 100

FONTE: Protocolo de Pesquisa.
P> 0,05 (Qui-quadrado: Aderéncia, P=0,1175).

DISCUSSAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE)
constitui um dos principais problemas de salde
publica mundial, apresentando uma elevada e
crescente incidéncia no mundo moderno e
representando  uma  importante  causa de
morbimortalidade em adolescentes e adultos jovens,
com consequentes perdas da capacidade produtiva e
prejuizos financeiros para a sociedade.*?

Quanto aos exames analisados, observou-se
a presenca de alteragdes tomograficas relacionadas
ao traumatismo cranioencefalico em pouco mais da
metade dos pacientes (53,6%), valor inferior ao
observado por Rocha (2006)* que constatou, em
um estudo realizado em Maceid, alteracbes em
74,7% dos exames. O referido autor sugere que a
alta incidéncia de anormalidades tomogréficas no
seu estudo ocorre porque grande parte dos pacientes
vitimas de TCE leve da referida populacdo néo
procuram atendimento hospitalar e,
conseqlientemente, a maioria dos pacientes
atendidos a nivel hospitalar possuem sintomatologia
mais evidente, aumentando as chances de apresentar
alteracdes tomogréaficas.

Outra possivel explicacdo para tal diferenca
é que, segundo Jennett et al (1981),”° o TCE é
entidade complexa e multifatorial, dificultando a
determinagdo de fatores comuns entre casos de TCE
de diferentes realidades culturais e
socioeconémicas.

Entretanto, os resultados obtidos na
presente pesquisa podem ser explicados pelo fato de
gue no Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia, onde tal estudo foi realizado, utiliza de
forma rotineira tomografias computadorizadas de
cranio. Mesmo em casos de TCE leve, nos quais
ndo ha, segundo o “Projeto Diretrizes” (2001)** do
Conselho Federal de Medicina, indicagéo para todos
0s pacientes com este tipo de TCE. Pois pacientes
com TCE por mecanismo de trauma de pequena
intensidade, totalmente assintomaticos, exame fisico
geral normal e sem alteracdo neuroldgica, 0 RX de



cranio pode ser realizado a critério médico, nédo
sendo necessario a TC. Desta forma a utilizacdo que
ndo siga os critérios acima citados tende a aumentar
0 numero de exames sem alteragdes tomogréficas.”

Logo a utilizagho de tomografia
computadorizada de cranio em todos 0s pacientes
com TCE leve é impraticavel e ndo recomendavel
como rotina, devido ao alto custo deste exame.?

Dentre as alteracBes verificadas, as mais
freqlientes foram o0 hematoma subgaleal e
subpalpebral (44,3%) e as fraturas (14,2%). Esses
achados concordam com Bordignon e Arruda
(2002)** e Rocha (2006)," entretanto tais autores
encontram como terceira causa mais freqlente a
contusdo cerebral, enguanto que este trabalho
detectou a hemorragia intraparenquimatosa como a
terceira causa mais freqtiente (11,4%).

Dentre os tipos de fratura, observou-se que
a complexa foi a mais freqglente (70,0%). Isso
também foi verificado por Smits et al. (2005),%* com
63,5%. No entanto, Rocha (2006)™ observou que a
fratura complexa correspondia a apenas 33,9% do
total de fraturas presentes nos pacientes com TCE.

A freqiéncia de hematoma subdural
detectada neste estudo (10,0%) foi muito
semelhante ao encontrado por Servadei et al
(2000),* no qual apresentou prevaléncia de 11%.
Porém mostrou-se superior ao encontrado por
Rocha (2006)" que evidenciou 7,3% da presenca
desta alteracdo tomografica.

O achado de pneumoencefalo (7,1%) foi
proximo do de Rocha (2006)," com 9,3%.

Apesar de a contusdo cerebral ter sido
considerado o terceiro achado mais fequente por
Bordignon e Arruda (2002)* e Rocha (2006),"* que
verificaram 12,9% e 24,4% respectivamente, esta
pesquisa demonstrou 8,6%, sendo apenas a quinta
alteragdo mais freqiiente.

Quanto a hemorragia subaracnoéidea,
constatou-se 6,4% de presenca nos exames dos
pacientes vitimas de TCE, valor préximo ao do
estudo de Stein e Ross (1992)% com 5,7%, contudo
muito inferior ao de Rocha (2006),"* no qual houve
prevaléncia de 22,4%.

O valor observado de desvio da linha media
e herniacdo de estruturas equivaleu-se, ambos com
6,4%. Isso € explicado pela herniacdo subfalcina

nos casos em que ha desvio da linha media, sendo o
tipo de herniagdo mais comum.?

A prevaléncia de edema difuso foi de 5,7%,
abaixo do analisado por Rocha (2006)," que
verificou 8,2% desta alteracéo.

A presenca de hematomas extradurais
observada (4,3%) concorda com a literatura, na qual
afirma que tal alteracdo esta presente em torno de
5% dos traumatismos cranianos.?’

As alteracbes menos frequentes foram a
presenga de  Projetil/Estilhacos  (1,4%) e
apagamento/assimetria de cisternas basais (0,7%).
Concordando com Rocha (2006)," que também
detectou tais achados como 0s menos comuns.

Ndo houve constatacdo de hemorragia
Intraventricular em nenhum dos exames analisados.

E importante ressaltar a dificuldade
encontrada para comparar os achados tomograficos
devido & escassez de trabalhos cientificos na
literatura com a finalidade descritiva dos achados
tomograficos do TCE.

Seria interessante que outros trabalhos
fossem realizados neste sentido, com intuito de
verificar os achados tomograficos mais frequentes
do traumatismo cranioencefalico para analisar se 0s
resultados encontrados acontecem ndo apenas onde
este estudo foi realizado.

CONCLUSAO
Os achados tomograficos mais prevalentes
no TCE foram 0S hematomas

subgaleais/subpalpebrais; fraturas (sendo mais
encontrada a do tipo complexa); hemorragia
intraparenquimatosa;  hematoma  subdural e
contusdo cerebral. Peneumoencefalo, desvio da
linha media, herniacdo de estruturas, hemorragia
subaracnbidea e edema difuso encontram-se em
posicdo intermedidria de prevaléncia. Os menos
frequentes foram hematomas extradurais,
projeteis/estilhacos e apagamento/assimetria das
cisternas basais. Ndo houve casos de hemorragia
intraventricular.

A prevaléncia de alteragbes tomogréaficas
no traumatismo cranioencefalico esta associada ndo
somente a gravidade do trauma, porém também na
conduta de triagem dos pacientes que ndo
apresentam indicacdo clinica para a realizagdo da
TC de cranio.



SUMMARY

COMPUTED TOMOGRAPHY FINDINGS OF PATIENTS VICTIMS OF TRAUMATIC BRAIN INJURY
ASSISTED IN “HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA”.

Michel Santos PALHETA, Rafael Borges NUNES, Mauricio Neres TARGINO and Victor Soares PEIXOTO.

Objective: to analyze the CT findings in patients suffering from traumatic brain injury (TBI) treated at “Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia” (HMUE) Method: A survey by the systematic analysis of 140 multislice CT
studies of TBI victims treated at HMUE between March and July 2008. For analysis of significance was used chi-
square test with level o = 0.05. Results: it was observed the presence of CT changes related to trauma in little more
than half of the patients (53.6%). Among the changes, the most frequent were the hematoma and subgaleal subpalpebral
(44.3%), fractures (14.2%), being the complex type the most present (70.0%) and intraparenchymal hemorrhage with
11.4%. There was subdural hematoma in 10.0% of patients. Cerebral contusion was present in 8.6%. Subarachnoid
hemorrhage, midline deviation and herniation of structures were equivalent, all with 6.4%. There was brain swelling in
5.7% and extradural hematomas in 4.3%. The presence of shells and shrapnel and deletion / asymmetry of basal cisterns
was 1.4% and 0.7% respectively. There was no finding of intraventricular hemorrhage in any of the tests analyzed.
Conclusion: the prevalence of CT findings in TBI is associated not only the severity of trauma, but also the screening
conduct of patients without clinical indication for CT scan.

KEY WORDS: Tomography, Craniocerebral Trauma, Diagnostic Imaging.
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