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RESUMO

O traumatismo cranioencefalico é wuma das principais causas de
morbimortalidade atualmente e compreende diversas sequelas. O objetivo do estudo foi
relatar o caso de um individuo vitima de acidente motociclistico e descrever os achados
fonoaudioldgicos encontrados. A metodologia foi desenvolvida através de entrevista
com a familia e a vitima, aplicagédo de protocolos, revisdo de prontuéario e diagndsticos,
buscando realizar um paralelo com a literatura. Conclui-se entdo que as alteragbes
fonoaudioldgicas caracteristicas de TCE, impactam na qualidade de vida destes
individuos, interferindo, principalmente, na reintegracdo social devido a comunicagao
afetada. Desta forma é preciso buscar estratégias terapéuticas que atendam estas

necessidades.

Palavras-chave: traumatismo cranioencefalico; fonoaudiologia; afasia; disfagia; fala.



ABSTRACT

Traumatic brain injury is currently one of the main causes of morbidity and
mortality and comprises several sequelae. The objective of the study was to report the
case of an individual victim of a motorcycle accident and describe the speech-language
pathology findings. The methodology was developed through interviews with the family
and the victim, application of protocols, review of medical records and diagnoses,
seeking to carry out a parallel with the literature. It is then concluded that the speech-
language disorders characteristic of TBI impact the quality of life of these individuals,
interfering mainly with social reintegration due to impaired communication. Thus, it is

necessary to seek therapeutic strategies that meet these needs.

Keywords: traumatic brain injury; speech therapy; aphasia; dysphagia; speaks.
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Resumo

O traumatismo cranioencefalico € wuma das principais causas de
morbimortalidade atualmente e compreende diversas sequelas. O objetivo do estudo foi
relatar o caso de um individuo vitima de acidente motociclistico e descrever os achados
fonoaudioldgicos encontrados. A metodologia foi desenvolvida através de entrevista
com a familia e a vitima, aplicacdo de protocolos, revisdo de prontuario e diagndsticos,
buscando realizar um paralelo com a literatura. Conclui-se entdo que as alteracdes
fonoaudioldgicas caracteristicas de TCE, impactam na qualidade de vida destes
individuos, interferindo, principalmente, na reintegracdo social devido a comunicagao
afetada. Desta forma é preciso buscar estratégias terapéuticas que atendam estas
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Abstract

Traumatic brain injury is currently one of the main causes of morbidity and
mortality and comprises several sequelae. The objective of the study was to report the
case of an individual victim of a motorcycle accident and describe the speech-language
pathology findings. The methodology was developed through interviews with the family
and the victim, application of protocols, review of medical records and diagnoses,
seeking to carry out a parallel with the literature. It is then concluded that the speech-
language disorders characteristic of TBI impact the quality of life of these individuals,
interfering mainly with social reintegration due to impaired communication. Thus, it is

necessary to seek therapeutic strategies that meet these needs.

Keywords: traumatic brain injury; speech therapy; aphasia; dysphagia; speaks.
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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é determinado como qualquer forca
externa que ocasione lesdo anatdmica ou implicacdo funcional das estruturas do cranio
ou encéfalo. Suas causas podem ser diversas, exemplificando, acidentes
automobilisticos, motociclisticos, lesdo por arma de fogo, quedas entre outros tendo
como maior prevaléncia no sexo masculino, sendo umas das principais causa de morte
entre criangas e adultos e alta morbimortalidade. A gravidade do TCE é dada de acordo
com o estado de consciéncia medida na Escala de Coma de Glasgow (ECG) que é
realizada no primeiro atendimento até a duracdo do coma, sendo assim, a escala tem
pontuacédo de 0 a 15 que indica leve marcando 13 a 15 pontos, moderada 9 a 13 pontos
e grave marcando pontuacdo de 3 a 8 (MARIANELLI, 2020).

As vitimas acometidas por TCE apresentam multiplas sequelas e niveis de
gravidade que se referem as areas lesionadas podendo apresentar insuficiéncias
temporarias ou permanentes. O diagnéstico e os cuidados da equipe multidisciplinar se
fazem indispensaveis em razdo de minimizar os danos a saude. De acordo com o
prejuizo da lesédo a vitima necessitard de reabilitacdo fonoaudioldgica, visto que, tais
sequelas podem impactar diretamente na comunicacao no que se refere a alimentacao,
memoria, compreensao, fala, voz, leitura e escrita interferindo diretamente na qualidade
de vida dos individuos acometidos (DE OLIVEIRA et al, 2022).

O cérebro, base da inteligéncia, linguagem, consciéncia e memoéria é um
instrumento complexo, e, junto ao encéfalo comandam as sensac¢des e 6rgao efetores.
O cortex cerebral é uma das partes mais importantes do nosso sistema nervoso pois é
dele que saem e chegam os impulsos que séo interpretados e iniciados comandos. O
encéfalo compreende o0s seguintes: telencéfalo (hemisfério esquerdo e hemisfério
direito), diencéfalo (epitalamo, talamo e hipotalamo, cerebelo (equilibrio e coordenagéo
motora), tronco encefalico (dividido em mesencéfalo, bulbo e ponte). Os hemisférios sao
compostos por quatro lobos, sendo eles, frontal, parietal, occipital e o temporal, apesar
do sistema das vias motoras e sensoriais serem similares com o seu lado (direito e
esquerdo) compreende-se que cada um dominam certas fun¢des, sendo assim, o
hemisfério direito comanda interpretacdes de imagens e dos espagos tridimensionais e
o0 hemisfério esquerdo linguagem e fala. Outro importante ponto do sistema nervoso
central tem uma capacidade de modificar estruturas em resposta a experiéncia
adaptando as condi¢Oes através de estimulos repetitivos, € chamada de plasticidade

neural, criando novas conexdes dos neurdnios (SANTOS, 2002).
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As vitimas que apresentam hematomas intracranianos extensos e deterioracao
do nivel de consciéncia devem ser encaminhados rapidamente para cirurgia.
Reforcando o que ja foi dito, as sequelas variam de acordo com a area lesionada como
déficits intelectuais (memoria, inteligéncia), psicoldgicos (consciéncia alerta, percepcéo
e atencdo, comportamento), linguagem (fungdes da linguagem e deficiéncia da fala), da
audicdo, da visdo, da degluticdo, musculos esqueléticos (mecanismo e motor),
disturbios sensoriais, estéticos e gerais (disturbios multiplos) (MARIANELLI, 2020).

Este mesmo autor cita que, pacientes com quadro grave sédo apontados por
estudos que relatam que poucos realizam atividades habituais com independéncia. Os
parametros mostram o grande impacto negativo na qualidade de vida.

As alteracdes fonoaudiolégicas mais encontradas no TCE estao relacionadas
aos disturbios da degluticdo e fonoarticulacdo (SALES, 2009).

O fonoaudibélogo, profissional da area da saude, tem como esséncia a
comunicacdo humana, esta ciéncia mostra capacidades de atuacdo como avaliar,
prevenir, orientar, diagnosticar e tratar distirbios da linguagem, voz, sistema
estomagnatico e audicdo. E amplo o campo de atuagio desse profissional que tem
como clientela de recém-nascidos até a terceira idade podendo estar presente em
asilos, hospitais, maternidades, atendimento ambulatorial, clinicas, meios de
comunicacdo, educacdo, estéticas dentre outros. Vale ressaltar a importancia de
conhecer 0s acontecimentos atuais para lutas futuras, afim de potencializar a profissao
nos ambientes que se configura (CARDOSO et al,2004).

A intervencdo fonoaudioldégica precoce juntamente com toda equipe de
reabilitacdo é fundamental para uma vida saudavel, uma vez que a alimentacéo e a
comunicacgao séo pilares importantes na promogéo da qualidade de vida. Sendo assim,
esse estudo teve como objetivo descrever as principais altera¢cdes fonoaudiolégicas

apresentas a partir de traumatismo cranioencefalico.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado na cidade de Rosario da Limeira onde realizou-
se avaliacdes através de protocolos na area de Motricidade Orofacial e Linguagem, bem
como coletas dados de exames do paciente afim de detectar as principais alteragdes
provenientes do traumatismo cranioencefélico.

A pesquisa desenvolveu-se através de estudo de caso Unico, por meio de um

estudo transversal e descritivo, de abordagem qualitativa, onde houve o
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acompanhamento de um individuo do sexo masculino com 25 anos que apresenta
sequelas de TCE. A andlise desenvolveu-se através de informag¢des por meio de
anamnese e busca de prontuério, sendo realizada posteriormente uma avaliagdo junto
ao fonoaudiblogo responsavel para a coleta de dados. Estes dados serédo apreciados a
fim de reunir as principais altera¢gdes oromiofuncionais e de linguagem encontradas no

paciente.

RELATO DO CASO

PHRB, de 25 anos atualmente, foi transportado pelo SAMU para a Casa de
Caridade de Carangola no inicio da tarde de 02/01/2020, aos 22 anos, vitima de
acidente motociclistico apresentando traumatismo cranioencefalico no lado esquerdo.
Marcou 13 na escala Glasgow (apenas abria os olhos quando ouvia falar, discurso
confuso e cumpria ordens),como é observado no documento fixado.

Em outro documento consta diagnostico de AVC isquémico maligno e realizagcéo
de cirurgia (craniotomia descompressiva) no dia 03/01/2020, logo encaminhado ao CTI
se apresentando comatoso, sedado e escala de Glasgow 3. Com quadro grave, seguiu
nos proximos dias entubado, sedado, dieta enteral e ventilacdo mecanica entre outros.
Dia 08/01 foi solicitado o procedimento de traqueostomia (TQT) e retirada da sedacao.

Segundo a familia, a internacdo durou trés meses e PHRB foi reabilitado para
via oral pela fonoaudibloga do hospital, porém nao foi achado registros fonoaudiolégicos
nas evolugbes que a mesma disponibilizou. Também relatou que atualmente nao
apresenta nenhum indicio de dificuldade para deglutir, sendo a principal queixa
fonoaudioldgica a fala que se apresenta nao fluente (diagnéstico fonoaudiolégico de
afasia motora). O mesmo realiza sessdes fonoaudioldgicas na UBS da cidade Rosario

da Limeira com assiduidade de 15 em dias.

RESULTADOS

Para avaliacdo do individuo acompanhado foram considerados de forma adaptada o
Teste para andlise da Linguagem expressiva e compreensiva, escala Fois (Escala
funcional de ingestdo por via oral) e avaliagdo oromiofuncional (adaptacdo de Monica
Nicola e Tania Cozzi — Manual de Avaliagdo Fonoaudioldgica), onde obteve as seguintes

informacgoes:
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Tabela 1 — Teste para analise da linguagem expressiva e compreensiva

Competéncias Total de acertos maior Total de acertos menor
(Positivo) (Negativo)

Expresséao verbal X
Compreenséao X
Esquema corporal X
Escrita X

Agnosias X
Acalculia X

Fonte: Autor proprio (2022).

Tabela 2 — Avaliacdo Oromiofuncional
Estruturas Resultado descrito

Labios Posicdo habitual dos labios: abertos.
Musculatura: superior hiperténica e inferior hipotbnica.
Préaxis: abre, fecha, sopra, ndo vibra, pressiona, arredonda,
move para direita e esquerda.

Lingua Posicdo habitual: hipotbnica.
Musculatura: elevada.
Préxis: saida para baixo, ndo alarga, ndo afina, estala e
canela.

Bochechas Tonus: hipoténico
Préaxis: Infla, sugar, explodir e ndo infla alternadamente.

Mandibula Préaxis: Direita e esquerda, frente e tras, abre e fecha
rapidamente e lentamente.

Fonte: Autor préprio (2022).

A respeito das fungBes estomagnaticas notou-se alteracdo da mastigacdo
caracterizada por falta de organizacdo do bolo alimentar para realizar o ciclo
mastigatorio (inciséo, trituracdo e pulverizagcdo) ocorrendo de forma desorganizada
utilizando somente os incisivos e a lingua(amassamento) para anteceder a degluti¢cao.

O paciente apresentou quadro de Disfagia durante o tempo de internacéo, utilizando via
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alternativa de alimentacéo, porém através do tratamento fonoaudioldgico, o quadro foi
revertido e atualmente o mesmo vem se alimentando por via oral ndo apresentando
alteracOes significativas com relacdo a degluticdo. Esta encontrasse adequada
considerando a escala Fois.

DISCUSSAO

A vitima passou por um procedimento de traqueostomia e se alimentou por
sonda enteral, visto que a alimentacao via oral ndo foi suficiente e/ou apresentava risco
de penetracdo ou aspiracdo pulmonar. O TCE, pode causar incapacidade neurolégica
gerando déficits motores como paralisia em um ou ambos os lados do corpo, falta de
coordenacdo dos movimentos musculares, hipertonia, rigidez e outros, esses
comprometimentos podem estar presentes nos musculos responsaveis pela degluticdo
gerando alterac6es no ato deglutir impedindo uma alimentacdo segura e eficaz e esta
associada a complicagbes como risco de broncoaspiracdo, desnutricdo, resto de
alimentos no vestibulo laringeo entre outros (ROSADO, 2005).

O autor supracitado também diz que alteracdo no vedamento labial, aumento do
tempo de transito oral e faringeo, mastigacdo lenta e incoordenada, escape oral,
diminuicdo na elevacao da laringe e degluticdes multiplas séo as mais encontradas em
pacientes com TCE.

A atuacédo do fonoaudiologo no hospital inicia ainda no leito de forma precoce e
intensiva a fim evitar e reduzir sequelas na degluticio e comunicacao, acelerando o
processo de alta. A avaliagao clinica deste paciente, feita com a estabilizacdo do quadro
clinico, pode ser realizada através de protocolos ja criados para analisar se ha
necessidade de terapia fonoaudiologica e fazer uma boa orientagéo a familia garantindo
eficacia da conduta (FERREIRA et al, 2016).

Segundo Talarico et al (2011), o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) podem ocasionar disturbios de linguagem e fala,
citando como os mais frequentes afasia, apraxias e disartrias. Agnosias, dislexia,
agrafias e distarbios linguisticos-cognitivos sdo citados com uma prevaléncia menor.

A afasia é uma patologia neuroldgica posterior a lesdes cerebrais sendo uma
sequela. E uma desintegrac&o da linguagem que gera uma deficiéncia na compreensao
ou expressao, resultando desentendimento em realizar atos voluntarios e especificos
da linguagem. Classificadas de acordo com 0s seus sintomas; as mais comuns Sao:

Afasias de Broca, Afasias de Wernicke, Afasias de Conducgéo, Afasia Global
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(Transcorticais Sensoriais, Transcorticais Motoras e Transcorticais Mistas) e Afasias
Andmicas (SITTA, 2010).

MINEIRO (2008), expbe através de uma tabela a presenca ou auséncia de
determinados parametros (compreensao, fluéncia, nomeacéo e repeticdo) em cada tipo
de afasia. De acordo com resultados a compreensdo esta presente e a fluéncia,
nomeagao e repeticdo ausentes, assim fazendo relagdo com a Afasia de Broca.

A musculatura alterada também diz respeito a fonoarticulacao. A disartrofonia é
um achado fonoaudioloégico p6s TCE muito comum, devido a alteracdo do controle
muscular dos mecanismos da fala sendo um transtorno de expresséo verbal envolvendo
alteracdes na respiracao, prosddia, fonacao, articulacdo e ressonancia. A fonoterapia
trabalha dentro do limite da vitima a fim de adequar a producao vocal e articulatoria
(SALES, 2009).

A atuacao fonoaudiolégica no paciente pos TCE se inicia ap0s a extubacao do
paciente envolvendo a alimentacéo e distlrbios da comunicacao com objetivo de facilitar
0 processo e adaptacdo a sua nova situagdo promovendo uma vida mais produtiva e
com gqualidade (DE OLIVEIRA et al, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como finalidade descrever os principais achados
fonoaudioldgicos no paciente com Traumatismo cranioencefalico e a importancia da
atuacao fonoaudioldgica, ja que, a patologia citada € uma das principais causa de morte
e incapacidades atualmente gerando grandes prejuizos na degluticéo, fala e linguagem.

Sendo assim, o artigo contribui de forma informativa sobre achados relativos a
area de atuacéo fonoaudiologica presentes nos casos de TCE e apresenta que cada
caso tem suas particularidades. Desta forma é preciso buscar estratégias terapéuticas
gue atendam estas individualidades.

Conclui-se que o TCE, pode gerar distlrbios de linguagem. Estes disturbios
promovem grande impacto na qualidade de vida da vitima resultando em uma
comunicacdo afetada e impossibilitando o mesmo de retomar com facilidade a vida
socia.

E necesséario que sejam aprofundados estudo apontando a relevancia da
atuacado fonoaudioldgica diante das alteracdes oromiofuncionais e de linguagem

encontradas como sequelas do traumatismo cranioencefalico.
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ANEXOS
Anexo 1
AVALIAGAO OROMIOFUNCIONAL
(Adaptagdo de Monica Nicola e Tania Cozzi ~ Manual de Avaliagdo Fonoaudioldgica)
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: DATA DA AVALIACAO:
3. ESTRUTURAS
31. LABIOS
Posicao Habitual:
( ) Fechados ( )Abertos ( )Contraidos ( )Com sucgédo
Musculatura:
Labio superior Labio inferior
Hipertonica () (88
Hipoténica () ()
Normal () ()
Praxis:

( )Abrir ( )Fechar ( )Soprar ( ) Vibrar ( )Pressionar ( ) Arredondar

() Mover paraadireita ( )Mover para a esquerda

3.2.Lingua

Musculatura:

( ) Hipertdnica  ( ) Hipoténica ( ) Normal

Posigao Habitual:

( )Elevada ( )Interposta ( )Lateralizagao ( ) Sucgao
Praxis:

Saida: ( )Reta ( )Paradireita ( )paraesquerda ( ) Paracima ( ) Para baixo
Capacidade: ( ) Alargar ( ) Estalar ( ) Afinar ( ) Canelar

Obs.:




1.1. Bochechas

Ténus: ( ) Hipotonia () Hipertonia ( ) Normal
Praxis: ( ) Inflar () Sugar () “Explodir" () Inflar alternadamente
1.2. Mandibula

Praxis:
( ) Direita ( ) Esquerda ( )Frente ( )Tras ( ) Abre e fecha rapidamente

( ) Abre e fecha lentamente

2. Fungoes
2.1. Mastigagao

() unilateral ( ) Bilateral ( ) Temporal ( ) Frontal

() Movimentos circulares () Movimento vertical ( ) Movimento horizontal
2.2. Deglutigdo:

( )de saliva ( ) posigao de sorriso ( ) liquido ( ) sélidos ( ) dentes cerrados

Observar tengoes (labios/queixo), barulhos:

2.3. Respiracdo
a) Tipo respiratoério:

Localizagéo: ( ) Peitoral () Diafragmética  ( ) Abdominal
Caracteristicas:
( ) Nasobucal ( )Nasal ( )Oral ( )Curta ( )Profunda ( ) Silenciosa

( )Ruidosa ( )Ofegante

b) Dados corporais
« Apresenta tensdes durante exame: ( ) Sim ( ) Nao
« Postura: ( ) Boa () Prejudicada

Observagoes gerais:

Académico de Fonoaudiologia Fonoaudiologo(a)
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Anexo 2

ESCALA FUNCIONAL DE INGESTAO POR VIA ORAL
=~ FUNCTIONAL ORAL INTAKE SCALE - FOIS

Nivel 1: Nada por via oral ()

Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento
ou liquido ()

Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento
ou liquido ()

Nivel 4: Via oral total de uma Unica consisténcia ( )

Nivel 5: Via oral total com multiplas consisténcias, porém com necessidade
de preparo especial ou

compensagoes ()

Nivel 6: Via oral total com mdltiplas consisténcias, porém sem necessidade
de preparo especial ou

compensagoes, porém com restricoes alimentares ()

Nivel 7: Via oral total sem restrigoes

CONCLUSAO:

Data,
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Anexo 3

TESTE PARA ANALISE DA LINGUAGEM EXPRESSIVA E COMPREENSIVA

NOME: - DATA DE NASCIMENTO:

DATA DA AVALIAGCAO: ESCOLARIDADE;

QUEIXA PRINCIPAL:

EXPRESSAO VERBAL

1. Fala esponténea:
* Qual oseunome? (+) (-)
* Ondevocé mora? (+) (-)
* Qual o seu aniversario? (+) (-)
* Em qual pais estamos? (+) (-)

2. Séries automaticas:
e Contarde1320 (+) (-)
* Quais os mesesdoano? (+) (-)
* Quais as vogais do nosso alfabeto? (+) (-)

3. Conceitos:
* Onde se dorme? (+) (-)
* Onde vocé estd? (+) (-)
* Para que serve a faca? (+) (-)

4. Evocagdo:

* Repetir as palavras em sequéncia: MALA RUA SOPA (+) (-)
* Repetir a frase: “NEM AQUI, NEM ALl, NEM LA” (+) (-)
* Repetir os numerais em sequéncia:3 5 7 (+) (-)

COMPREENSAQ

1. Designagdo:
e Apontarumobjeto (+) (-)

2. Ordens simples:
* Fecheosolhos (+) (-)
* Mostre alingua (+) (-)

3. Ordens duplas:
* Abra a boca e feche osolhos (+) (-)
* Levante uma mdo e dé um sorriso  (+) (-)

4. Aponte as seguintes palavras:

FOGO (+) (-) BOLA(+) (-) JANELA(+) (-) MESA(+) (-)
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Leitura silenciosa

e 0Oqueopeixe faz? CORRE-VOA-NADA-ANDA (+) (-)
* Qual o més donatal? MARCO - AGOSTO-DEZEMBRO (+) (-)

6. Leitura oral:

PAULO TRABALHOU DURANTE TODA A MANHA. DEPOIS DO ALMOCO ESTAVA BEM CANSADO. QUANDO LUIZ
PEDIU A PAULO PARA IREM JOGAR BOLA, ELE RESPONDEU: “ESTOU TAQ CANSADO QUE NAO AGUENTO JOGAR. *

* Quem estava cansado? PAULO - LUIZ - FLAVIO - JOAO (+) (-)
* 0 que Luiz queria jogar? CARTA - TENIS - BOLA-PAO  (+) (-)

ESQUEMA CORPORAL

1. Apontar as partes do corpo: MAO (+) (-) PE(+) (-) OLHOS(+) (-) NARZ(+) (-)
2. Imagem corporal:

Eu vejo com os (+) (-)

Eu falo com o (+) (-)

Eu ougo com o (+#) (-)

ESCRITA

1. Cépla:

PA (+) (-)

CAMA(+) (-)

EU QUERO COMER. (+) (-)
78312889(+) (-)

2. Ditado:
Letras(+) (-) Silabas (+) (-) Palavras(+) (-)

3. Espontdnea:
Nome (+) (-)

AGNOSIAS
o Visual (+) (-)

N O, N
o %

@
>N U e
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Anexo 4
- ' e Uanopatlhe? C}f A
\ ‘5\.1“4 PIPVATY & T Fs.) /
Casa de Cnrldade de Carangola 0 ot ”

(L3N F‘ . ‘-m,hh-: U

R o L R ) [/ {n 4 ’ 4
Relatério de triagem | Nome do pecienle Pedro Henrique Bngn Rou ) I

Data de nascimento; 12-Fevereiro-1907  Telefone: 3237231263 i il

Fluxograma: Trauma cranloencefélico BT 5 B |

UTRURKNRRAN N prontudrio  N°d lo Tipo de eplsédio Data de admissdo ‘

0100870184395 | 288850 uu.m Y o 02-3a 2120 !
Relatono de tnagem

P ~ 9 Bag A e

Tlpo de triagem: Sistema Manchester de Classificagdo de Risco
Queixa: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE ACIDENTE, APRESENTA-SE DESORIENTADO
Prioridade: Laranja « Muito urgente’ "
FLUXOGRAMA: 48 - Trauma cramoenceiéhco
DISCRIMINADOR: Alteragdo stbita da consciéncia
Consentimento para glicemia capilar: Procedimento néo autorizado pelo responsavel
Sinais vitais
Glasgow total: 13
Glasgow resposta ocular: 3 - Apenas abre os olhos quando ouve falar (ordem verbal)
Glasgow resposta motora: 6 - Cumpre ordens
Glasgow resposta verbal: 4 - Discurso confuso
Flavio Dias Queiroz / 14:43h 02-Jan-2020

" .' @
B h AH

02-Jan-2020

14:43h

Flavip Dias
Queiroz

1 (Ce

NN e -

) Reiatério de triagem: pgina 1/1
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Anexo 5

oY 2 e
Wiy

= (us0 i Carifde e Huriaé Hospital Sio Puulo

——  Sewigo Diagndstico por Imagem - e-mail: ressonancia@hsp.org.br

JENTE: PEDRO HENRIQUE BRAGA ROSA - (Nasc. 12/02/1997) (Pront. 458620/1)

REGO: PROFESSOR MARIA JOSE, 1 - CEP 38878-972, BAIRRO CENTRO - ROSARIO DA LIMEIRA - MG

0O SOLICITANTE:  CRM 0 - ANDERSON FINOTTI CORDEIRO
A REALIZAGAO:  10/08/2020

CONVENIO:  CISLESTE

EMISSAO:  10/08/2020

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

aam

Exame realizado em tomoégrafo helicoidal multislice de 64 canais com aquisi¢des axiais. sem a
| meio de contraste venoso.

Relatério:

Craniotomia témporo-parictal a esquerda.

Extensa zona hipodensa comprometendo a regido fronto-témporo-parietal esquerda.
Dilatagdo ex-vicuo do ventriculo lateral esquerdo.

Hipodensidade em topografia das regides talimicas 4 esquerda.

Tronco cerebral ¢ cerebelo homogéneos.

IV ventriculo de configuragiio anatémica.

OBS: Este ¢ um exame complementar ¢ como tal deverd ser analisado por seu médico assistente, para
correlagiio clinica, histopatologicn ¢ decisdo terapéutica.

DOr. Anténio P, Bizzo Dr. Alex Bedim Dr. Benedicto S. Neto Dr. Bruna Simfio  Dr. Carolina Bizzo Dr. Catlos Eduardo B Almexda Dr Bem.
ERM - 14095 CRM -3108 CRM - 46341 CRM-5203223-0 CRM - 56950 CRM . 48982 CRM - 5

l

s nossos exames sa renlizados com modulugdo da dose de rdingho, empregandosse i menor dose possivel para obtengdo de imagens com qualidade diagnostica. E
Qo de imagens ¢ Alidade diagnistica. En

controles ¢ pacicentes pediitricos, a dose de rdingdo pode ser amda mais otimizada
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Anexo 6

pX

Paciente: PEDRO HENRIQUE BRAGA ROSA

143139

Cirurgigo: Dr. ANDERSON F

Anestesista : Dr. ERICO Auxiliar : Dr.

Diagnéstico : AVC ISQUEMICO MALIGNO ]
EMATOMA

Girurgia: CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA + TRATAMENTO CIRURGICO DO H
INTRACEREBRAL + HSDA

Infcio: 13:30 Término: 18:30

CORDEIRO Auxiliar : Dr.

26

Data: 03/01/2020
DESCRIGAO DE CIRURGIA
180° PARA DIREITA Eﬁ‘éﬁﬁA EM

ANESTESIA GERAL, DECUBITO DORSAL, CABECA RODADA

15°.

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA, CAMPOS. .. )

INCISAO FRONTOTEMPOROPARIETAL ESQUERDA, DISSECCAO EM PLANO UNICO

CRANIOTOMIA FRONTOTEMPOROPARIETAL ESQUERDA

ABERTURA DURAL ARCIFORME. DRENADO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO E INTRACEREBRAL

TEMPORAL ESQUERDO
DUROPLASTIA EM "C" COM PERICRANIO

REVISAO DA HEMOSTASIA

DEPOSITADO FLAP OSSEO NO SUBCUTANEO ABDOMINAL

FECHAMENTO POR PLANOS

CURATIVO LOCAL

AO CTI

SG// HABITUAL

FEITO CLINDAMICINA 600MG

@0
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