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Epidemiologia

Incidéncia: 0,2 A0,3% / ano
Pico: 15 a 24 anos

10% fatais (4 H : 1M)

5 a 10% déficits neuroldgicos




Causas

* Acidente automobilistico (50%)
* Queda (33%)
* FAF




Mecanismo do trauma

e Lesao direta
— Deformidade craniana
— Lesao cortical
— Ferimentos penetrantes




Mecanismo do trauma

* Lesao indireta
— Sem deformidade craniana
— Estiramento-cisalhamento
— Tecidos com densidade ou rigidez diferentes
— Aceleragao rotacional e linear
— Contusoes corticais
— LAD
— Vasos




Translacao e Rotacao




Perfuracao




Cisalhamento




ontusao




Contragolpe




ontragolpe




Avaliacao do paciente comatoso




Avaliacao do paciente comatoso




Escala de coma de Glasgow




Ritmo respiratorio




Pupilas em pacientes comatosos




Fase diencefalica inicial




Fase diencefalica tardia




Fase mesencefalica superior




Fase bulbar superior




Sindrome uncal inicial




Sindrome uncal tardia




Indicagcoes de estudo de imagem

 Tomografia computadorizada

— Trauma leve, sem perda de consciéncia, sem
déficit, mas com dor de cabeca

— Neurologicamente instavel, trauma moderado ou
grave, com perda de consciéncia e ou com déficit
neurologico




Indicagcoes de estudo de imagem

e Ressonancia

— Neurologicamente estavel, trauma moderado ou
grave, com perda de consciéncia e ou com déficit
neurolagico



















