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TRAUMA CRANIOENCEFALICO E O DIAGNOSTICO POST MORTEM
TRAUMATIC BRAIN INJURY AND THE POST MORTEM DIAGNOSIS
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As imagens mostram o exame interno de um jovem, 29 anos, masculino, vitima de acidente com veiculo automotor, evoluindo
com trauma cranioencefalico (TCE) exclusivo, sem outras lesdes encontradas. O exame evidenciou lesdes primarias, como o he-
matoma subdural agudo (HSD) - seta amarela; lesao axional difusa (LAD) - setas verdes; e contusdo cerebral associada a fratura
com hemorragia no local de impacto (temporal direito). Lesbes secundarias também estéo presentes, como o edema cerebral, mais
acentuado em hemisfério direito, com apagamento de sulcos e giros que se encontravam menos evidentes quando comparados ao
hemisfério contralateral, compresséo e colabamento completo do ventriculo lateral direito e parcial a esquerda,além de desvio da
linha média. A presenca de lesdes primérias e secundarias evidenciam a rapida progresséodo dano cuja express&o final corresponde
a perda da arquitetura do encéfalo, sobretudo junto do HSD, onde a hipdxia é mais precoce’. Além disso, o edema cerebral € a com-
pressao ventricular podem ser associados a representagdo macroscopica de hipertensao intracraniana?, que contribuiu, de maneira
progressiva, para a piora das lesdes secundarias e morte. Apesar dos sinais precoces de TCE grave se basearem no mecanismo
de trauma e clinica apresentados, 75% das HSD s&o diagnosticadas post mortem?, o que enfatiza a necessidade de um indice de
suspeicao alta e tratamento precoce, a fim de evitar lesdes cerebrais secundarias irreversiveis.
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