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FISIOPATOLOGIA DO
TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO




FISIOPATOGENIA - estuda os mecanismos
que provocam as lesoes

FISIOPATOLOGIA - estuda os efeitos das
lesOes sobre as estruturas comprometidas




Os exames de NEUROIMAGEM se

constituem na representacao visual
dos fenomenos fisiopatogénicos
envolvidos da ocorrencia dos TCE




A compreensao da fisiopatogenia dos

TCE é fundamental para o correto
manuseio do paciente




* Classificacao dos TCE

Quanto ao momento em que ocorrem
Quanto ao /ocal onde ocorrem
Quanto ao mecanismo de lesao




* Classificacao dos TCE

Quanto ao momento em que ocorrem

lesoes primarias
lesoes secundarias
lesoes terciarias




* Lesoes Primarias

Sao as que ocorrem no momento do trauma

Se caracterizam por serem :
proporcionais a intensidade do trauma
de dificil manuseio clinico ou cirurgico




* Lesoes Secundarias

* ocorrem a partir do momento do trauma
* sao dinamicas e evolutivas

* devem ser evitadas / identificadas /
tratadas precocemente




* Lesoes Terciarias

* Lesoes isquémicas — cascata isquémica




* Lesoes Primarias

Lesoes da substancia cinzenta — contusoes
laceracoes

Lesoes da substancia branca

Fraturas e lesoes meningeas




* Lesoes Secundarias

* Danos secundarios no SN

* Condicoes que aumentam a PIC




* Lesoes Secundarias

* Danos secundarios no SN
ventilacao — hipoxia / hipercapnia
circulacao — choque - reduz a PPC - FSC
acidose
hipotermia




* Lesoes Secundarias

* Condicoes que @ aPIC

Inchacos encefalicos

Hematomas intracranianos




* Lesoes Secundarias

Inchacos

edematoso — vasogeéenico
focal

hiperéemico — vasodilatacao
difuso / hemisféricos
criancas




* Lesoes Secundarias

Hematomas

extradural
subdural

intraparenquimatoso




* Lesoes Secundarias

hematomas

extradurais — arteriais (agudos)
venosos / 0sseos
(subagudos)




* Lesoes Secundarias

hematomas

subdurais — agudos (mais graves)
associados a lesoes primarias

cronicos (idosos / lactentes /
alcoolatras)




* Lesoes Secundarias

hematomas

intracerebrais — ferimentos penetrantes
contusoes hemorragicas
petequias coalescentes




* Lesoes Secundarias a HIC

Hernias encefalicas

HIC focal - hérnias temporais
HIC difusa — hérnias centrais




* Lesoes Secundarias a HIC

Hernias Temporais




* Lesoes Secundarias a HIC

Hernias Temporais
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* Lesoes Secundarias a HIC

Hernias Centrais




* Lesoes Secundarias a HIC
Hernias Centrais




* Lesoes Terciarias

* Lesoes isquémicas — cascata isquémica
Difusas - da PPC

da PIC
da PAM
Focais - * do FS regional

compressoes (hérnias)
lesoes vasculares




* Classificacao dos TCE

Quanto ao /ocal em que ocorrem

lesoes difusas
lesoes focais

Considerar as lesoes multifocais




* Lesoes Difusas — substancia branca

Lesoes Axonais Difusas

* Lesoes Focais — substancia cinzenta

Contusoes/Laceracoes




* Classificacao dos TCE

Quanto ao mecanismo como ocorrem

lesoes de movimento (inerciais)
lesoes de impacto (contato)




* Lesoes de movimento (inerciais)

Movimento Linear

Movimento Angular
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* Lesoes de Movimento Linear

Deslocamento do encéfalo no interior da
caixa craniana - trauma interno
— lesoes de contragolpe




* Lesoes de Movimento Angular

Diversas energias — cisalhamento (shearing)

Forca centrifuga — estiramento axonal (stretching)

lesoes difusas (substancia branca)

graus (energia) - disfuncao axonal difusa (DAD)
lesao axonal difusa (LAD)







Vector of
centrifugal
force




* Lesoes de Impacto

* dependem do contato de cranio x objeto
objeto x cranio

Provocam lesoes focais
cranio — ex: fraturas calota / base cranio
meninges — ex: fistulas de LCR
encefalo — ex: contusao / laceracao encefalica




* Lesoes Axonais Difusas

* Lesoes Primarias
* Lesoes Difusas
* Lesoes de Movimento Angular

graus progressivos — energia envolvida




* Lesoes Axonais Difusas

* Alteracoes anatomicas
= centripetas — petéquias

- cortico / subcorticais
- ho corpo caloso
- pedunculo cerebelar médio




* Lesoes Axonais Difusas

* Alteracoes anatomicas
petéquias - cortico / subcorticais




* Lesoes Axonais Difusas

* Alteracoes anatomicas
- ho corpo caloso

- pedunculo cerebelar médio




* Lesoes Axonais Difusas

* Alteracoes anatomicas
- ho corpo caloso

- pedunculo cerebelar médio




* Lesoes Axonais Difusas

* Alteracoes anatomo-patologicas

- bolas de retracao
- estrelas de microglia

- desaferentacao dendritica




* Lesoes Axonais Difusas

* Alteracoes anatomo-patologicas

- bolas de retracao




* Lesoes Axonais Difusas

* Alteracoes anatomo-patologicas

- estrelas de microglia




* Contusoes Encefalicas
pla-mater integra

* LesOes Primarias
* Lesoes Focais
* Lesoes de Contato (golpe)
Movimento linear (contragolpe)




X La_ceragées Encgfélicas
pia-mater rompida

* Lesoes Primarias

* Lesoes Focais

* Lesoes de Contato (ferimentos penetrantes)
Movimento linear (contragolpe)




X cheragées Encgfélicas
pia-mater rompida

* Lesoes de contragolpe




* Inchacos Encefalicos

* Edema - por alteracao da BHE

Lesao Secundaria
Lesao Focal




* Inchacos Encefalicos

* Hiperémico - “Vasodilatacao”

Lesao Secundaria
Lesao Difusa
Hemisferica (HSD)




* Hematomas Extradurais

Caracteristicas

- arteriais / agudos - regiao temporal
- venosos / subagudos - fossa posterior
- 0sseos / subagudos > convexidade




* Hematomas

Extradurais




* Hematomas Subdurais

Caracteristicas

subdurais agudos
mais graves
lesao primaria associada

subdurais cronicos
menos graves
velhos / alcoodlatras / lactentes




* Hematomas Subdurais Agudos




* Hematomas Intraparenquimatosos

Caracteristicas

ferimentos penetrantes
contusoes hemorragicas
petéequias coalescentes







* TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Vantagens
rapida
boa capacidade diagnostica
disponivel




* TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Avaliacao

paréenquima encefalico
colecoes hemorragicas
sistema ventricular / cisternas




* TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Indicacoes p/ realizar exame

alteracoes neurologicas
cinética envolvida no trauma
avaliacao prospectiva




