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Cranial computed tomography findings in patients admitted to the emergency unit of Hospital Universitário
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Objetivo: Reconhecer e analisar a prevalência dos achados tomográficos de pacientes submetidos a tomografia de crânio

atendidos no pronto-socorro do Hospital Universitário Cajuru. Materiais e Métodos: Estudo transversal pela análise

sequencial de 200 laudos de tomografia de crânio incluindo todos os pacientes admitidos no pronto-socorro do Hospi-

tal Universitário Cajuru submetidos a este exame sem contraste intravenoso. Resultados: Observou-se a presença de

alterações em 76,5% dos exames. Destas, as mais frequentes foram: aumento de volume de partes moles extracra-

nianas (22%), fratura óssea (16,5%), hemorragia subaracnoidea (15%), hipodensidade inespecífica (14,5%), velamento

dos seios paranasais (11,5%), edema cerebral difuso (10,5%), hematoma subdural (9,5%), contusão cerebral (8,5%),

hidrocefalia (8%), hipodensidade retrátil/gliose/encefalomalácia (8%). Conclusão: Reconhecemos que os achados mais

comuns em um serviço de urgência e emergência em outros estudos se assemelham aos nossos. Essas informações

são importantes para que os profissionais reconheçam quais são as principais alterações a serem identificadas em uma

tomografia de crânio e para um futuro planejamento e triagem hospitalar, a fim de obter eficiência e melhora nos ser-

viços prestados.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Traumatismos cranioencefálicos; Diagnóstico por imagem.

Objective: To identify and analyze the prevalence of cranial computed tomography findings in patients admitted to the

emergency unit of Hospital Universitário Cajuru. Materials and Methods: Cross-sectional study analyzing 200 consecutive

non contrast-enhanced cranial computed tomography reports of patients admitted to the emergency unit of Hospital

Universitário Cajuru. Results: Alterations were observed in 76.5% of the patients. Among them, the following findings

were most frequently observed: extracranial soft tissue swelling (22%), bone fracture (16.5%), subarachnoid hemorrhage

(15%), nonspecific hypodensity (14.5%), paranasal sinuses opacification (11.5%), diffuse cerebral edema (10.5%),

subdural hematoma (9.5%), cerebral contusion (8.5%), hydrocephalus (8%), retractable hypodensity /gliosis/

encephalomalacia (8%). Conclusion: The authors recognize that the most common findings in emergency departments

reported in the literature are similar to the ones described in the present study. This information is important for professionals

to recognize the main changes to be identified at cranial computed tomography, and for future planning and hospital

screening aiming at achieving efficiency and improvement in services.
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sorver os raios X. O detector transforma o
fóton emitido em sinal analógico (por meio
da voltagem) e depois em digital pelo com-
putador(12,15,16).

Existe uma convenção para traduzir os
valores de voltagem detectados em unida-
des digitais, o coeficiente de absorção (ate-
nuação). Eles são sempre calculados em
relação ao coeficiente linear da água, para
o qual é atribuído o valor numérico de 0,
numa escala que pode variar de +1000 a
–1000 unidades Hounsfield (UH) e repre-
sentadas por uma escala de cinzas, formada
por um grande espectro de representações

cia da neurorradiologia para o diagnóstico
e tratamento de diversas enfermidades(1–11).

A tomografia computadorizada (TC) foi
desenvolvida pelo físico inglês Godfrey
Hounsfield e primeiramente usada no
Atkinson Morley Hospital, Londres, em
1972, e rapidamente se tornou um dos prin-
cipais métodos para avaliação de doenças
estruturais cerebrais(12–14).

Atualmente, o método utiliza um tubo
de raios X que gira 360° e que possui de-
tectores de fótons em oposição à emissão
dos raios. A imagem dependerá da espes-
sura do objeto e da capacidade de este ab-

INTRODUÇÃO

Uma série de trabalhos recentes publi-
cados no Brasil tem ressaltado a importân-



144

Lara Filho LA et al. Achados tomográficos de crânio no PS do Hospital Cajuru

Radiol Bras. 2013 Mai/Jun;46(3):143–148

de tonalidades entre branco, cinza e preto
(Tabela 1)(15,16).

Com o advento da ressonância magné-
tica, o estudo do crânio pela tomografia se
tornou mais bem indicado em situações agu-
das, como nos serviços especializados em
urgência e emergência. A tomografia é o
exame de escolha para avaliar trauma cra-
nioencefálico (TCE), pela sua habilidade
em demonstrar alterações ósseas, no parên-
quima e hemorragias. Ela tem grande impor-
tância, uma vez que é mais acessível pela sua
ampla disponibilidade, menor custo e rapi-
dez na aquisição do exame. A ressonância
magnética apresenta limitações em pacien-
tes que têm material implantado, como cli-
pes ou marca-passo, claustrofobia e obesi-
dade, o que não ocorre na tomografia(17–19).

No serviço do Hospital Universitário
Cajuru (HUC) as principais indicações para
TC de crânio são redução do nível de cons-
ciência sem causa conhecida, intoxicação
por álcool ou drogas, déficit neurológico
focal, suspeita de ferida penetrante ou fra-
tura de crânio, perda de consciência durante
ou após trauma, idade menor que 2 anos ou
maior que 65 anos com história de TCE,
história não confiável, relato de vômitos
após o trauma, amnésia pós-traumática,
sinais de fratura de base de crânio, politrau-
matizado, trauma facial grave, aumento de
partes moles extracranianas significante e
suspeita de abuso infantil.

Em razão da escassez de estudos cientí-
ficos locais (região metropolitana de Curi-
tiba) avaliando a prevalência dos achados
tomográficos de crânio, e sendo o HUC um
serviço especializado em situações de ur-
gência e emergência que requerem a utili-
zação deste exame, fez-se necessária a rea-
lização desta pesquisa para avaliação do
serviço, bem como a análise da prevalên-
cia de achados.

O objetivo deste trabalho é reconhecer
e analisar a prevalência dos achados tomo-

gráficos dos pacientes submetidos à tomo-
grafia de crânio no pronto-socorro do HUC.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi feito estudo transversal pela análise
sequencial de 200 laudos de TC de crânio
de pacientes atendidos no pronto-socorro
do HUC no período de 1º de janeiro a 9 de
fevereiro de 2008.

Foram incluídos todos os pacientes ad-
mitidos no pronto-socorro do HUC que
foram submetidos ao exame de tomografia
de crânio sem contraste intravenoso, sem a
discriminação de sexo ou idade.

Só foram excluídos os laudos de pacien-
tes submetidos ao exame contrastado.

Os exames foram realizados com o pa-
ciente em decúbito dorsal, com tomógrafo
Siemens Somatom Spirit, 130 kVp, 100
mAs, com cortes tomográficos computado-
rizados realizados no plano axial com 3 mm
de espessura na fossa posterior e 10 mm no
restante do crânio, sem a injeção de con-
traste intravenoso.

Dois padrões de laudos foram conside-
rados e computados como normais: um sem
redução volumétrica e outro com redução
volumétrica (padrão normal para o idoso).

Padrão normal sem redução volumé-
trica – Ausência de lesões expansivas, co-
leções extra-axiais ou calcificações patoló-
gicas no encéfalo; sistema ventricular tem
morfologia, topografia e dimensões nor-
mais; aspecto anatômico das cisternas ba-
sais, bem como os sulcos entre os giros
corticais nas convexidades cerebrais. Im-
pressão diagnóstica: estudo dentro dos li-
mites da normalidade.

Padrão normal com redução volumé-
trica – Ausência de lesões expansivas, co-
leções extra-axiais ou calcificações patoló-
gicas no encéfalo; dilatação do sistema
ventricular (ex-vácuo); proeminência das
folias cerebelares, cisternas da base, fissura

de Sylvius, bem como dos sulcos entre os
giros corticais nas convexidades cerebrais.
Impressão diagnóstica: redução volumé-
trica cerebral e cerebelar.

Todos os outros achados tomográficos
– como lesões ou coleções hipodensas, mi-
croangiopatia, lesões ou coleções hiperden-
sas, hemorragias, lesões expansivas (tumor,
hematoma, hemorragias), aumento de vo-
lume de partes moles, calcificações, atero-
mas, fraturas, alterações decorrentes de pro-
cedimentos cirúrgicos (craniotomia, clipe
de aneurisma, cateter de derivação), pneu-
mocéfalo, sinais de hipertensão intracra-
niana (hidrocefalia, edema, hérnias, assime-
tria ventricular, desvio de estruturas da linha
média e obliterações focais de sulcos), alte-
rações sinusais, corpo estranho, fragmen-
tos metálicos e variação anatômica – foram
considerados anormais e expostos para
análise mediante relação entre número de
achados e número total de exames.

RESULTADOS

Na amostra obtida do presente estudo,
47 pacientes (23,5%) apresentaram exames
dentro dos padrões de normalidade. Logo,
153 pacientes (76,5%) apresentaram alte-
rações detectadas pela tomografia.

O achado mais comum foi aumento de
volume de partes moles extracranianas,
com 44 achados (22%) em um total de 200
exames.

As fraturas ósseas, encontradas em 33
pacientes (16,5%), estão representadas na
Tabela 2.

Os achados de ar ectópico foram pneu-
mocéfalo, em 11 pacientes (5,5%), e enfi-
sema intraorbitário, em 1 paciente (0,5%).

Tabela 1 Relação entre densidade, atenuação e cor.

Densidade

Meio de contraste

Osso

Água e partes moles

Gordura

Ar

Unidades Hounsfield

+100 a 1000

100

0 a 100

–100 a –60

–1000 a –120

Cor

Branca brilhante

Branca

Cinza médio

Cinza escuro

Preta

Tabela 2 Fraturas ósseas.

Local

Crânio
– Temporal
– Frontal
– Occipital
– Parietal
– Esfenoide
– Etmoide

Órbita
– Ossos da órbita

Face
– Ossos da face
– Nasal

Quantidade

11
9
6
4
1
1

5

8
4

Porcentagem

5,5%
4,5%
3%
2%

0,5%
0,5%

2,5%

4%
2%
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Tabela 6 Achados mais prevalentes.

Achado

Aumento de volume de partes moles extracranianas

Fratura óssea

Hemorragia subaracnoidea

Hipodensidade inespecífica

Velamento dos seios paranasais

Edema cerebral difuso

Hematoma subdural

Contusão cerebral

Hidrocefalia

Hipodensidade retrátil/gliose/encefalomalácia

Quantidade

44

33

30

29

23

21

19

17

16

16

Porcentagem

22%

16,5%

15%

14,5%

11,5%

10,5%

9,5%

8,5%

8%

8%

Tabela 3 Hiperdensidades.

Achado

Hemorragia subaracnoidea

Hematoma subdural

Contusão cerebral

Hematoma intraparenquimatoso

Hematoma epidural

Quantidade

30

19

17

11

6

Porcentagem

15%

9,5%

8,5%

5,5%

3%

Tabela 4 Hipodensidades.

Achado

Inespecífica

Retrátil/gliose/encefalomalácia

Microangiopatia

Isquêmica prévia

Isquêmica recente

Quantidade

29

16

12

7

6

Porcentagem

14,5%

8%

6%

3,5%

3%

Tabela 5 Alterações ventriculares e sinais de hipertensão intracraniana.

Achado

Edema cerebral difuso

Hidrocefalia

Hemoventrículo

Desvio de estruturas da linha média

Obliteração focal de sulcos

Hérnia subfalcina

Assimetria ventricular

Quantidade

21

16

11

11

5

2

1

Porcentagem

10,5%

8%

5,5%

5,5%

2,5%

1%

0,5%

des parenquimatosas e 1 (0,5%) lipoma de
corpo caloso.

Foi encontrado um total de 15 (7,5%)
craniotomias, sendo que 1 (0,5%) apresen-
tava herniação. Em 10 exames (5%) foram
vistos, também, cateteres de derivação ven-
tricular.

Foram encontrados, ainda, 12 (6%) ar-
tefatos de movimento que prejudicaram o
exame, 7 (3,5%) fragmentos metálicos, 4
(2%) clipes de aneurisma e 2 (1%) tubos
orotraqueais.

Cavum de Vergae, uma variação anatô-
mica, foi achado em 2 exames (1%).

Os 10 achados mais prevalentes estão
arrolados na Tabela 6 e as imagens mais re-
levantes, mostradas nas Figuras 1, 2 e 3.

DISCUSSÃO

Nosso trabalho teve como resultado um
achado de 23,5% de exames normais, se-
melhante ao obtido por Rocha(20), de 25,3%,
e inferior ao de Palheta et al.(21), de 46,4%.
Vale ressaltar que nesses dois trabalhos fo-
ram consideradas somente tomografias in-
dicadas por TCE, enquanto nosso estudo
não discriminou qual foi a indicação para o
exame. Palheta et al.(21) justificam o alto ín-
dice de exames normais pelo fato de que em
seu serviço é rotina fazer tomografia de crâ-
nio para TCE leve, o que, segundo o Con-
selho Federal de Medicina(22), não é indica-
ção para todos os pacientes. Interpretamos
nosso dado como um valor dentro dos pa-
drões esperados de um serviço de urgência
e emergência, considerando as atuais indi-
cações para realização de uma tomografia
de crânio.

A alteração mais encontrada foi au-
mento de volume de partes moles extracra-
nianas (22%). Este achado também foi o
mais encontrado por Rocha(20), com 57%,
por Bordignon et al.(23), com 47%, e por Pa-
lheta et al.(21), com 44,3%. Tal alteração é
típica de TCE e por esse motivo sua preva-
lência foi maior em tais estudos.

Fratura óssea foi constatada em 33 pa-
cientes (16,5%), sendo o segundo achado
mais prevalente do estudo. A mais comum
foi a fratura do osso temporal, com 5,5%,
valor próximo aos 4,7% encontrado por
Amin et al.(24).

Pneumocéfalo é uma coleção de ar den-
tro da cavidade craniana, que pode ser se-

Hiperdensidades e hipodensidades es-
tão relacionadas nas Tabelas 3 e 4, respec-
tivamente.

Alterações ventriculares e sinais de hi-
pertensão intracraniana estão expostos na
Tabela 5.

Achados anormais encontrados no na-
riz, na cavidade nasal e nos seios parana-
sais foram: velamento dos seios paranasais
em 23 pacientes (11,5%), sinusopatia em
13 (6,5%) e desvio de septo em 2 (1%). Fo-

ram observados também velamento e escle-
rose da mastoide em 4 pacientes (2%).

As calcificações patológicas observadas
foram calcificações intraparenquimatosas
com 15 achados (7,5%), ateromas calcifi-
cados no sistema carotídeo ou vertebral
com 14 (7%) e calcificações do globo ocu-
lar com 2 achados (1%).

Foram encontradas 5 (2,5%) lesões ex-
pansivas, sendo 3 (1,5%) hipodensas e 2
(1%) heterogêneas, 2 (1%) heterogeneida-
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Figura 1. 1, aumento de volume de partes moles extracranianas; 2, fratura óssea com afundamento; 3, hemorragia subaracnoidea; 4, desvio de estruturas da
linha média/edema cerebral difuso; 5, hematoma subdural; 6, hematoma epidural; 7, contusão cerebral em polo frontal (giros retos e orbitários).

Figura 2. 1, pneumocéfalo; 2, fratura do osso frontal; 3, orifício de entrada parietal posterior direito; 4, fragmentos metálicos representando projétil ou estilha-
ços; 5, fratura do osso temporal esquerdo; 6, velamento de células da mastoide esquerda; 7, fratura do osso occipital; 8, velamento do seio esfenoidal e
algumas células etmoidais; 9, calcificações intraparenquimatosas patológicas e coleções subdurais hipodensas associadas.
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cundária a cirurgia ou procedimentos, fra-
tura de base de crânio, defeitos congênitos,
tumores que causem erosão óssea e infec-
ção por bactérias produtoras de gás(15,18).
Este achado teve prevalência de 5,5% no
nosso estudo, enquanto Rocha(20 encontrou
9,3% e Palheta et al.(21) registraram 7,1%.

As hiperdensidades podem indicar he-
morragias, hematomas, coleções, entre ou-
tros achados(15,16,18). A mais comum foi a
hemorragia subaracnoidea com 15%, sendo
o terceiro achado mais prevalente do estudo.
Tal achado foi encontrado em 22,4% por
Rocha(20), valor superior ao de Stein et al.(25)

e de Palheta et al.(21), com 5,7% e 6,4%, res-
pectivamente. Contusão cerebral foi vista
em 8,5% dos nossos exames. Tal achado foi
visto em 24,4% por Rocha(20), em 12,9% por
Bordignon et al.(23) e em 8,6% por Palheta
et al.(21). Os hematomas subdural e epidural
tiveram prevalência de 9,5% e 3%, respec-
tivamente, este último um valor inferior ao
registrado por Palheta et al.(21), de 4,3%, e
por Rocha(20), de 8%. O hematoma subdu-
ral foi achado por Rocha(20) em 7,3%, por

Palheta et al.(21) em 10% e por Servadei et
al.(26) em 11% dos pacientes. Hematoma in-
traparenquimatoso foi encontrado em 5,5%,
ao passo que Rocha(20) e Palheta et al.(21) en-
contraram 6,7% e 11,4% respectivamente.

As hipodensidades podem indicar tu-
mor, abscesso, hematoma em resolução,
infarto em evolução, hematoma crônico,
infarto crônico, encefalomalácia, microan-
giopatia (dano isquêmico microvascular),
entre outros(15,16,18). Em nosso estudo, a
hipodensidade mais prevalente foi a ines-
pecífica, com 14,5%, representando o quarto
achado mais prevalente do estudo. A se-
gunda hipodensidade mais encontrada foi
a área hipodensa retrátil/gliose/encefalo-
malácia, com 8%. Microangiopatia veio em
terceiro lugar, com 6%. Ressaltamos que
incluímos como hipodensidades inespecí-
ficas achados que não foram descritos como
lesões isquêmicas típicas, microangiopatia
ou encefalomalácia.

A hipertensão intracraniana pode ser
causada por processo expansivo (tumor,
hematoma, cistos, abscesso, empiema, gra-

nuloma), hidrocefalia, edema cerebral, dis-
túrbio metabólico, intoxicações por drogas
medicamentosas ou não(16,18). Tivemos,
entre os achados relacionados à hiperten-
são intracraniana e a alterações ventricula-
res: 10,5% de edema difuso cerebral, 8%
de casos com hidrocefalia, 5,5% de hemo-
ventrículo, 5,5% de desvio de estruturas da
linha média e 1% de hérnia subfalcina.

Palheta et al.(21) encontraram, em seu
estudo, 5,7% de edema difuso, enquanto
Rocha(20) encontrou 8,2% dessa alteração
e 9,1% de desvio de estruturas da linha mé-
dia. Palheta et al.(21) ressaltam que o desvio
de estruturas de linha média está comumente
associado a hérnia subfalcina, sendo esta o
tipo mais comum de herniação neste caso.
Nosso estudo não encontrou outras hernia-
ções relacionadas. O hemoventrículo foi
observado por Rocha(20) em 2,7% e não foi
encontrado por Palheta et al.(21).

Devido à íntima associação a estruturas
ao seu redor, as injúrias isoladas dos seios
paranasais são incomuns. São mais comuns
as associações entre lesões do arcabouço
ósseo, incluindo os seios paranasais, com
tecidos moles extra e intracranianos(27). Isso
explica o fato de o velamento dos seios
paranasais ter sido encontrado em 11,5%,
quinto achado mais prevalente do nosso
estudo, provavelmente associado a outras
lesões de TCE. Velamento e esclerose da
mastoide foram encontrados em 2% dos
pacientes. Tal achado é presente em 25%
das fraturas do osso temporal, de acordo
com Secchi et al.(28). Nosso estudo não dis-
criminou hemossinus e outras alterações do
conteúdo dos seios.

As calcificações intracranianas são uma
descoberta casual frequente em numerosos
testes de imagem neurológica(29). Em nosso
estudo, as de maior importância foram as
intraparenquimatosas com 7,5% e os ate-
romas calcificados no sistema carotídeo ou
vertebral com 7%.

As craniotomias, encontradas em 7,5%
dos exames, e os clipes de aneurisma, em
1%, devem-se principalmente a avaliação
de controle pós-operatório do serviço.

Fragmentos metálicos representando
projétil ou estilhaços foram achados em
3,5% dos exames. Rocha(20) os encontrou
em 4,4% e Palheta et al.(21), em 1,4%.

É importante lembrar que os estudos
mais utilizados para a discussão dos dados,

Figura 3. 1, hipodensidade isquêmica recente; 2, hipodensidade isquêmica prévia; 3, hidrocefalia; 4,
hemoventrículo.
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como o de Rocha(20), Palheta et al.(21) e Bor-
dignon et al.(23), foram os que avaliaram
exclusivamente pacientes com indicação de
tomografia em TCE. Nosso estudo não dis-
criminou qual a indicação para a realização
do exame, porém, por ser o HUC um ser-
viço de urgência e emergência de referên-
cia no trauma, o TCE foi a principal indi-
cação para a realização do exame.

Como limitações inerentes ao nosso es-
tudo, destacamos que o período avaliado de
1 mês e 9 dias poderia dar margem a pos-
síveis alterações sazonais e que a avaliação
foi baseada apenas no laudo do exame dado
por um radiologista e não por consenso
entre dois radiologistas. Outra limitação foi
a falta de padronização de laudos, pois ra-
diologistas diferentes muitas vezes usam
nomenclaturas diferentes para uma mesma
alteração, o que exigiu uma reestruturação
das tabelas e dados por nós propostos.

Ressaltamos, ainda, a dificuldade em
encontrar estudos que descrevessem acha-
dos tomográficos na urgência e emergência,
e por esse motivo seria adequado realizar
outros estudos com o mesmo objetivo.

CONCLUSÕES

Reconhecemos que os achados mais
comuns da tomografia de crânio sem con-
traste em um serviço de urgência e emer-
gência de outros estudos se assemelham
aos nossos. Tais achados são: aumento de
volume de partes moles extracranianas
(22%), fratura óssea (16,5%), hemorragia
subaracnoidea (15%), hipodensidade ines-
pecífica (14,5%), velamento dos seios pa-
ranasais (11,5%), edema cerebral difuso
(10,5%), hematoma subdural (9,5%), con-
tusão cerebral (8,5%), hidrocefalia (8%),
hipodensidade retrátil/gliose/encefaloma-
lácia (8%).

Essas informações são importantes para
que os profissionais do serviço reconheçam
quais são as principais alterações a serem

identificadas em uma tomografia de crânio
e para um futuro planejamento e triagem
hospitalar, a fim de obter eficiência e me-
lhora nos serviços prestados.
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