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Resumo

O traumatismo cranioencefalico ¢ definido como um agravo que acomete danos anatomicos e
comprometimento funcional das estruturas 0sseas cranianas, esse trauma pode acontecer por
motivos de quedas ou acidentes. A tomografia computadorizada ¢ um método de diagnostico
que realiza exames de imagem de alta resolug¢do, operando cortes anatémicos, reconstrugoes,
além de produzir imagens tridimensionais (3D). Esse estudo tem como objetivo geral investigar
a aplicabilidade da tomografia computadorizada, como ferramenta auxiliar no diagnostico do
traumatismo cranioencefalico em pacientes pediatricos e, como objetivos especificos, verificar
as indicagdes clinicas para a realizagdo da tomografia computadorizada em casos de
traumatismo cranioencefalico em pacientes pediatricos; analisar os principais achados
tomograficos relacionados ao traumatismo cranioencefalico em pacientes pediatricos; e
identificar os beneficios e limitagdes do uso da tomografia computadorizada em criangas.
Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa realizada através de artigos cientificos, a busca dos artigos foram realizadas nas
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PubMed/MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS), de acordo as palavras-chave: “Traumatismo Cranioencefalico” (‘“Brain injuries,
Traumatic”), “Tomografia Computadorizada” (“Tomography, X-Ray Computed”), “Criangas”
(““Child”). Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2020 a 2025 na lingua portuguesa
e inglesa e foram excluidos artigos duplicados, teses, dissertagdes e monografias. Apos a
analise e leitura dos artigos selecionados elaborou-se um quadro sindptico ¢ a criagdo de um
fluxograma para ilustrar a selecdo dos artigos. Foram encontrados doze (12) artigos em trés
temas principais: indicagdes clinicas para a realizagdo da tomografia computadorizada em
criangas, principais achados tomograficos em casos de traumatismo cranioencefalico pediatrico
e beneficios e limitagdes do uso da tomografia computadorizada em criangas. Os resultados da
pesquisa reforcam a importancia da avaliacdo do TCE em criangas. A TC deve ser indicada
apenas em casos selecionados, além da observacao clinica por um periodo minimo de seis horas
em situagdes de trauma leve. Embora este trabalho retuna contribuigdes relevantes, reconhece-
se a necessidade de pesquisas adicionais que aprofundem a eficicia de novas tecnologias e a
aplicabilidade de protocolos emergentes.

Palavras-chave: achados tomograficos; lesdes encefalicas; criangas.

Abstract

Traumatic brain injury (TBI) is defined as damage that causes anatomical injury and functional
impairment of the cranial bone structures. This type of trauma may occur due to falls or
accidents. Computed tomography (CT) is a diagnostic imaging method that produces high-
resolution images through anatomical slices and reconstructions, in addition to generating
three-dimensional (3D) images. The general objective of this study is to investigate the
applicability of computed tomography as an auxiliary diagnostic tool in pediatric traumatic
brain injury. The specific objectives are to verify the clinical indications for performing
computed tomography in pediatric TBI cases; to analyze the main tomographic findings
associated with pediatric traumatic brain injury; and to identify the benefits and limitations of
CT use in children. This is an integrative literature review, descriptive in nature, with a
qualitative approach, conducted through the analysis of scientific articles. The search was
performed in the following databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (PubMed/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and the Virtual
Health Library (VHL), using the keywords: “Traumatic Brain Injury” (“Brain Injuries,
Traumatic”), “Computed Tomography” (“Tomography, X-Ray Computed”), and “Child.”
Articles published between 2020 and 2025 in Portuguese and English were included. Duplicate
articles, theses, dissertations, and monographs were excluded. After analysis and full reading
of the selected articles, a synoptic table was developed and a flowchart was created to illustrate
the article selection process. Twelve (12) articles were identified and categorized into three
main themes: clinical indications for computed tomography in children; main tomographic
findings in pediatric traumatic brain injury; and benefits and limitations of computed
tomography use in children. The results reinforce the importance of evaluating TBI in children.
CT should be indicated only in selected cases, along with clinical observation for a minimum
period of six hours in situations of mild trauma. Although this study gathers relevant
contributions, further research is needed to deepen the understanding of the effectiveness of
new technologies and the applicability of emerging protocols

Keywords: tomographic findings; brain injuries; children.
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1. Introducio

O trauma cranioencefalico (TCE), ¢ definido como um agravo que acomete danos
anatomicos e comprometimento funcional das estruturas dsseas cranianas. Esse trauma pode
acontecer por motivos de quedas ou acidentes. O TCE apresenta se como lesdes primarias e
secundarias que podem deixar o paciente incapaz ou levar a morte (Gongalves et al., 2019).

As lesdes decorrentes do traumatismo cranioencefalico (TCE) podem provocar danos
celulares, e como consequéncias alteragdes no fluxo sanguineo cerebral. Além disso, o TCE
pode apresentar fraturas e lesdes que se classificam como focais ou difusas. Em alguns casos,
ambas podem ocorrer simultaneamente: a lesdo focal atinge um ponto especifico, enquanto a
lesdo difusa compromete varias areas do cérebro, como os axonios (Silva et al., 2022). A faixa
etaria mais acometida situa-se entre 0 a 9 anos de idade, do sexo masculino.

Em criangas menores de 7 anos, predominam os acidentes domésticos, especialmente por
quedas da propria altura ou de escadas. Entre 7 ¢ 9 anos, observa se maior incidéncia de
acidentes automobilisticos e esportivos, como os ocorridos em partidas de futebol ou durante
a pratica de skate (Bezerra et al., 2024). O manejo do TCE envolve intervengdes emergenciais
e um processo continuo de reabilitagdo. Biomarcadores e exames de imagem sdo essenciais
tanto para o diagnodstico quanto para estimar o progndstico. A avaliagdo adequada do TCE
inclui a realizacdao da tomografia computadorizada de cranio, indicada de acordo as condi¢des
clinicas (Bianchi et al., 2024).

A tomografia computadorizada ¢ um método de diagnostico que realiza exames de imagens
em alta resolugdo operando cortes anatdmicos, reconstrucdes, além de reproduzir imagens
tridimensionais (3D) em volta do paciente. E muito utilizada em ambientes hospitalares, pois
¢ capaz de identificar tumores, lesdes internas, 6rgdos, tecidos moles, traumas e diversas
patologias (Campos et al., 2025). A avaliacdo do traumatismo cranioencefalico (TCE) em
criangas tem na tomografia computadorizada de cranio o exame de imagem de referéncia,
essencial para determinar a extensao e a gravidade das lesoes.

A realizacdo desse procedimento ¢ fundamental para um diagndstico preciso e para
orientar
as decisoes terapéuticas (Gomes et al., 2022). Como base no que foi abordado surgiu a
seguinte pergunta de pesquisa: como a Tomografia Computadorizada auxilia na identificagdo

de lesdes associadas ao traumatismo cranioencefélico em criancas? Isto posto, o objetivo geral
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desse trabalho ¢ investigar a aplicabilidade da tomografia computadorizada como ferramenta

auxiliar no diagnostico do traumatismo cranioencefalico em pacientes pediatricos.

Foram definidos os seguintes objetivos especificos: verificar as indicagdes clinicas para a
realizagdo da tomografia computadorizada em casos de traumatismo cranioencefalico em
pacientes pedidtricos; conhecer os principais achados tomograficos relacionados ao
traumatismo cranioencefalico em pacientes pediatricos; identificar os beneficios e limitagdes
do uso da tomografia computadorizada em criangas. Este estudo ¢ relevante por destacar a
importancia da tomografia computadorizada no diagndstico do traumatismo cranioencefalico
(TCE) em pacientes pediatricos. Contribui para a conscientizacao de pais e responsaveis sobre
a gravidade do TCE, fortalece a formacao de estudantes e profissionais da saude ao aprofundar
o conhecimento sobre fatores de risco, morbimortalidade e uso da TC, além de incentivar

futuras pesquisas na area.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa. A revisdo integrativa permite inserir estudos experimentais € nao-experimentais
para conhecimento completo do tema analisado. A pesquisa de natureza descritiva tem o
objetivo de descrever em detalhes um fendmeno ou populagdo, possibilitando abranger com
clareza as caracteristicas de um individuo, grupo ou situacdo. A pesquisa de abordagem
qualitativa visa compreender profundamente os significados de um contexto social ou
organizac¢do, sem representagdo numérica, auxiliando na explicagdo dos dados.

A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram identificados 511 estudos na pesquisa
de banco de dados, sendo 221 estudos na PubMed/MEDLINE, 177 estudos na SciELO e 113
estudos na BVS. As palavras-chave utilizadas nas buscas foram extraidas dos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), incluindo os termos:
“Traumatismo Cerebral” (“Brain Injuries, Traumatic”), “Lesdes Cerebrais” (“Brain Injuries”),
“Tomografia Computadorizada” (“Tomography, X-ray Computed”) e “Criangas” (“Child”).
Em seguida, foi aplicado o operador booleano “AND” para gerar combinagdes entre o0s
descritores, direcionando a busca para estudos relacionados a tematica proposta.

Ap6s a revisdo de titulos e resumos, 435 estudos foram excluidos, sendo 217 estudos na
PubMed/MEDLINE, 119 estudos na SciELO e 99 estudos na BVS. Dessa forma, 76 estudos

foram submetidos aos critérios de inclusdo para leitura na integra. Os critérios de inclusao

54

https://textura.famam.com.br/textura v.20, nl, 2026


https://doi.org/10.22479/texturav20n1p51_63

Revista Textura
mum https://doi.org/10.22479/texturav20n1p51 63

foram: artigos gratuitos e completos, na lingua portuguesa e inglesa, no periodo de 2020 a 2025,
que abordassem o tema apresentado. Os critérios de exclusdo foram: dissertagdes, monografias,
teses, trabalhos de conclusdo de curso, artigos antigos e artigos que ndo atendessem
informacdes suficientes sobre o tema.

Ap6s aplicacdo dos critérios de exclusdo adotados, 64 artigos foram descartados, sendo 15
artigos da PubMed/MEDLINE e 49 artigos da SciELO, resultando em 12 estudos eleitos para
compor a revisao.

A andlise de dados foi realizada em trés etapas: identifica¢do dos estudos apos leitura de
titulos e resumos; selecdo apos leitura de artigos completos na integra; e sele¢do final dos

artigos elegiveis para compor os resultados da pesquisa.

3. Resultados

Foram selecionados 12 artigos para a revisdo, apds aplicar os critérios de inclusdo e
exclusdo. Os artigos elegiveis para compor a pesquisa foram organizados e apresentados em
uma tabela sindptica. Conforme evidenciado nos estudos sintetizados na Tabela 1, a tomografia
computadorizada desempenha papel central na avaliagdo do traumatismo cranioencefalico

pediatrico, permitindo a identificagdo precoce de lesdes intracranianas.

4. Discussio

O traumatismo cranioencefélico ¢ a causa mais frequente de morte, podendo desenvolver
lesdes que passam despercebidas no exame inicial, como as lesdes intracranianas. Dessa forma,
a Tomografia Computadorizada (TC) de cranio ¢ fundamental para descobrir a gravidade da
lesdo e evitar atrasos no diagnostico (Below et al., 2022).

Markovic et al. (2025) identificaram que quedas de baixa altura representaram mais de
96% dos casos, associando fraturas cranianas a idade inferior a 12 meses, edema ou abalamento
do couro cabeludo, sonoléncia e localizagao parietal, com forte correlagdo com hematomas
intracranianos. Mesmo em TCE leve e sem sinais neurologicos evidentes, faz-se necessaria a
realizacdo da TC para detecg@o de lesdes ndo perceptiveis ao exame fisico. Signor et al. (2025)
destacam a aplicacdo do protocolo PECARN, dividido entre menores e maiores de dois anos,
avaliando alteragdes do estado mental, hematomas, perda de consciéncia, fratura palpéavel e

comportamento anormal.
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Tabela 1. Sintese dos estudos sobre tomografia computadorizada no traumatismo cranioencefalico pediatrico (2021-2025)

Autor/Ano Objetivo Indicag¢des Clinicas / Aspectos Resultados Conclusao
Avaliados
Bonfluer; Avaliar a otimizagao de Desenvolvimento de cinco protocolos | Reducao do CTDIvol com E possivel reduzir a dose de radiagio

Real; Filipov,
2021

Knighton et
al., 2021

Magalhaes et
al., 2023

Roche et al.,
2023

Amaral et al.,
2024

Dantas et al.,
2024

Popescu et
al., 2024

protocolos de TC de cranio
pediatrico.

experimentais; analise da razao
contraste-ruido; dificuldades no exame
pediatrico (choro, medo,
posicionamento).

ajuste de parametros,
mantendo qualidade
diagnostica.

em TC pediatrica sem prejuizo
significativo da imagem.

Melhorar decisdes de TC em
TCE leve por meio da
implementagdo do PECARN.

Fratura, alteracdo do estado mental,
sinais de fratura de base, vomitos e
mecanismo grave.

Aumentou adesao as regras
e reduziu TCs
desnecessarias sem
comprometer a seguranga.

A aplicagao sistematica do protocolo
otimiza indicacdes e reduz exames
desnecessarios.

Discutir o TCE, suas
caracteristicas e relacdo com
a saude humana.

Cefaleia, hemorragias subagudas,
lesdes profundas e edema cerebral.

Possibilidade de evolugao
para morte encefalica,
apesar das opgdes
terapéuticas.

Apresenta critérios diagndsticos e
condutas aceitas no TCE.

Avaliar associacao entre
caracteristicas clinicas e
achados radiologicos em
criancas com TCE.

Hemorragias intracranianas (5,9%),
fraturas (13,1%), hematoma
extracraniano, fratura de base e calota
craniana.

Estudo com 5.146 criangas;
5,9% apresentaram HIC e
13,1% fratura.

Caracteristicas clinicas influenciam a
indicagao da TC.

Avaliar avangos tecnologicos
da TC e melhores praticas
em pacientes jovens.

Ajuste de pardmetros conforme
1dade/tamanho; individualizagdo de
protocolos.

Abordagem mantém
equilibrio entre seguranga e
precisdo diagndstica.

Treinamento continuo ¢ essencial
para maximizar beneficios
tecnologicos.

Avaliar variaveis da TC
cerebral admissional em
TCE.

HSA, hemorragia subdural, edema
cerebral, apagamento de cisternas,
fratura com afundamento e desvio da
linha média.

HSA, edema cerebral e
fratura com afundamento
foram preditores
independentes de piores
desfechos.

Achados tomograficos admissionais
predizem prognostico neurologico.

[lustrar achados
tomograficos primarios em
criangas com TCE e

Hematomas (subdural, extradural,
subaracnoideo), contusoes, edema,
fraturas e lesdes ventriculares.

TC detecta fraturas,
hemorragias ¢ edema;
padrdes variam conforme
idade e mecanismo.

TC ¢ essencial na triagem e decisao
clinica no TCE pediatrico.
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diferencia-los de traumas ndo
acidentais.

Comparar métodos de
imagem no TCE pediatrico
(TC e RM).

Suspeita de hemorragia, lesao aguda
ou sintomas persistentes.

TC ¢ exame de primeira
escolha pela rapidez e
eficacia.

TC indicada na fase aguda; RM para
acompanhamento ou casos
inconclusivos.

Analisar indicagoes clinicas
da TC em TCE leve infantil.

Rapidez, alta resolucao,
disponibilidade e detalhamento
anatomico.

Necessidade de critérios
clinicos validados para
solicitagao.

TC ¢ essencial quando bem indicada e
conforme protocolos.

Analisar inovagdes em
imagem pediatrica (US, RM
e TC de baixa dose).

Protocolos de reducao de dose
mantendo qualidade diagnostica.

Reducao da radiagao, maior
acuracia e conforto ao
paciente.

Avancgos em técnicas ndo invasivas
podem transformar o diagndstico
pediatrico.

Avaliar a eficacia da
neuroimagem no diagndstico

Identificacdo de hemorragias, desvio
da linha média e alteragdes do LCR.

TC ¢ fundamental,
especialmente associada a

Neuroimagem ¢ essencial para
diagnostico preciso € melhor manejo

e manejo do trauma biomarcadores. clinico.

craniano.

Avaliar critérios de indicacdo | Vomitos (26,2%), sonoléncia (14,6%), | 344 pacientes (<14 anos), Sexo masculino ¢ mais acometido,
da TC em TCE leve choro excessivo (8,5%) e perda de predominancia masculina. possivelmente por maior exposicao a
pediatrico. consciéncia (6,7%). comportamentos de risco.

Fonte: Adaptado, autores (2026).
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Melo et al. (2025) ressaltam que a progressao das lesdes primarias para secundarias ocorre
nas primeiras 24 horas, sendo a TC o exame de primeira escolha por ser rapida e precisa.
Entretanto, Kingthon et al. (2021) recomendam que pacientes de baixo risco ndo realizem TC,
indicando o exame em TCE moderado ou grave com multiplos sintomas ou piora clinica. Rio
e Santos (2023) reforgam a necessidade de identificar sinais clinicos e indicar TC apenas em
casos selecionados, associada a observacao minima de seis horas em trauma leve. Aleid et al.
(2025) apontam sua utilizacdo em lesdes letais que exigem aten¢do imediata.

Magalhaes et al. (2023) enfatizam sinais de gravidade como cefaleia, hemorragias e edema
cerebral, enquanto Silva et al. (2024) consideram a TC fundamental para deteccao precoce de
lesdes estruturais e orientagdo terapéutica. Os principais achados tomograficos incluem
hematomas, fraturas, desvio da linha média, edema cerebral, hemorragias, apagamento de
sulcos corticais e cisternas basais e lesdo axonal difusa, sendo o colapso ventricular e
herniagdes indicativos de intervengao cirtrgica (Almeida; Nogueira; Japiassu, 2025).

Charry et al. (2019) apresentam a classificagdo de Marshall, que divide as lesdes em graus
de 1 a 4, permitindo prever a evolugao do TCE. Estudos observacionais demonstraram achados
como hemorragia subaracndidea, hematoma subdural, fraturas e contusdo cerebral,
influenciando na internacdo ou acompanhamento ambulatorial (Gomes et al., 2022). Popescu
et al. (2024) identificaram lesdes primarias e secundarias, variando conforme faixa etaria e
mecanismo do trauma.

Alteragdes como apagamento das cisternas basais, swelling, fraturas e cole¢des hematicas
foram associadas ao aumento da pressao intracraniana ¢ maior mortalidade (Melo et al., 2022;
Dantas et al., 2024). Valadares et al. (2025) e Oliveira et al. (2025) descrevem padrdes
tomograficos das hemorragias intracranianas, destacando morfologia lentiforme no hematoma
epidural e formato crescente no hematoma subdural. Milanesi et al. (2021) evidenciaram
predominancia de lesdes multiplas e associagdo entre cinematica do trauma e idade. Roche et
al. (2023) observaram fraturas de calota, base do cranio e associa¢do com hemorragia

Intracraniana.
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Quanto aos beneficios e limitagdes, destaca-se a necessidade de pardmetros adequados para
reduzir a dose de radiagdo, considerando a maior sensibilidade pediatrica (Menezes; Santos,
2024). Alamin et al. (2024) identificaram maiores doses em menores de um ano, refor¢ando a
implementagdo de niveis de referéncia diagnostica. Técnicas de baixa dose e inovagdes
tecnologicas permitem reduzir significativamente a radiagdo sem comprometer a qualidade
diagnostica (Mariano et al., 2025).

Estudos alertam para o risco de exposi¢ao desnecessaria em casos de baixa probabilidade
diagnostica (Alsabri et al., 2025), recomendando critérios clinicos rigorosos (Aragjo, 2025). A
exposi¢do acumulada esta associada ao aumento do risco de neoplasias em longo prazo, embora
os beneficios superem os riscos quando ha indicacao adequada (Han et al., 2025; Magda Bosch
de Basea et al., 2023). A otimizagdo técnica com ajuste individualizado de pardmetros,
reconstrugao iterativa e protocolos padronizados reduz significativamente a dose sem prejuizo
diagnédstico (Amaral et al., 2024; Bonfluer; Real; Filipov, 2021; Nagy et al., 2022).

Por fim, Savioli et al. (2025) destacam que algoritmos clinicos como o0 PECARN reduzem
tomografias desnecessarias em TCE leve, sem comprometer a seguranca diagnostica, devendo

complementar o julgamento clinico.

5. Conclusao

A andlise integrada as evidéncias cientificas permitem concluir que a tomografia
computadorizada desempenha um papel essencial no manejo do traumatismo cranioencefalico
em pacientes pediatricos, mas sua utilizagdo precisa ser relacionada em critérios clinicos
solidos e em protocolos de indicagao bem estabelecidos. Nesse contexto, torna-se indispensavel
equilibrar precisdo diagndstica e responsabilidade radiologica, especialmente em uma
populagdo altamente sensivel aos efeitos da radiacao. Os estudos analisados evidenciam que o
avanco tecnologico, aliado a estratégias de otimizagdo e ao uso criterioso achados clinicos,
oferece caminhos concretos para reduzir riscos, qualificar condutas e fortalecer a assisténcia
pediatrica. Embora este trabalho reina contribuigdes relevantes, reconhece-se a necessidade
de pesquisas adicionais que aprofundem a eficacia de novas tecnologias e a aplicabilidade de

protocolos emergentes. Assim, reforca-se que a pratica radioldgica em TCE infantil deve
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continuar avancando de forma ética, segura e alinhada ao desenvolvimento cientifico,
garantindo que cada exame realizado seja verdadeiramente necessario e capaz de contribuir
para um cuidado mais eficaz e

humanizado.
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