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Introducao / Descricao do Caso

O traumatismo cranio-encefalico (TCE) leve em idade pediatrica é um motivo recorrente de admissdo no Servigo de Urgéncia (SU). E
considerado leve quando a queda decorreu da prépria altura ou até 1 metro de altura. No entanto, estudos demostram que a
avaliagdo destes doentes ndo deve ser limitada com base na altura da queda, mas sim nas caracteristicas do trauma e nos sintomas
clinicos apresentados posteriormente. Estes sintomas habitualmente sdo inespecificos como vémitos, sonoléncia transitoria e
cefaleia.

Rapaz, 15 anos, saudavel, observado no SU por otalgia a direita, de inicio agudo, 3 horas apds queda da propria altura. Referia
nausea, sem vémitos. Negava otorreia ou sangue, perda de consciéncia, alteragGes na visao, fala ou sonoléncia

excessiva. Apresentava hematoma, com 1 cm na regido occipital e a otoscopia direita, a membrana timpanica estava ruborizada e
abaulada. Exame neuroldgico normal. A TC do cranio confirmou “trago de fratura alinhado no rochedo temporal direito com
preenchimento por contetido hematico da mastoide direita e cole¢do gasosa intracraniana adjacente”, bem como outras alteragdes
intracranianas minimas. Hemograma e estudo da coagula¢do sem alteragGes. O doente foi transferido para um hospital central. No

dia seguinte referia hipoacusia, tendo sido confirmada hipoacusia de transmissdo a direita por Otorrinolaringologia. Uma
semana ap0s estava assintomatico, com melhoria progressiva da perda auditiva.

Comentarios / Conclusoes

A avaliagdo do mecanismo de queda no trauma da propria altura e bem como dos sintomas e sinais
clinicos pos-queda sdo de extrema importancia para o diagndstico de um TCE leve complicado. Os
autores pretendem enfatizar a importancia do indice de suspeita, valorizando a histéria clinica e as

queixas do doente.
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