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067 - CLÍNICA 

Cefalohematoma com fratura linear e hematoma epidural em paciente sem parto traumático 
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Chiaradia, Juliana Beirão de Almeida Guaragna 
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Introdução: Hematomas epidurais (HED) são lesões raras ao nascimento e apresentações espontâneas são 
excepcionais, comumente são acompanhados de fraturas cranianas. Os HED constituem-se em uma coleção de 
sangue entre o crânio e a camada externa das meninges, sendo o sangramento proveniente da artéria meníngea 
média sua principal fonte. Cefalohematoma é um achado comum em HED em recém nascidos devido a comunicação 
da fratura craniana ou confluência de dois pontos diferentes de sangramento. O HED com repercussão clínica devido 
ao aumento da pressão intracraniana, quando não tratado, pode resultar em herniação cerebral e compressão de 
tronco cerebral, levando ao infarto cerebral e à morte. Portanto, é de extrema importância a rápida identificação 
dessa patologia. 

Descrição do caso: M.G.T, feminino 1 ano 8 meses, nascida por parto vaginal espontâneo, sem uso de fórceps, sem 
intercorrências durante nascimento. Apresenta, no exame clínico inicial após nascimento, cefalohematoma. 
Realizado Raio-X de Crânio, que demonstrou fratura em osso parietal, sendo então realizada Tomografia 
Computadorizada de Crânio, que identifica HED, sem desvio de linha média. Por achado de hematoma epidural sem 
relato de parto traumático, realizado investigação com pesquisa de trombofilias, todas negativas. Paciente mantida 
em observação internada por 48h, e recebe alta juntamente com a mãe. Acompanhada até idade atual em 
ambulatório de puericultura, apresentando neurodesenvolvimento normal conforme escala de Denver. 

Discussão: Assim como exemplificado pelo caso descrito, HED podem ocorrer concomitantes a cefalohematomas. 
Recém - nascidos com HED podem ser assintomáticos como no caso relatado; ou apresentar-se com sintomas 
hematológicos, neurológicos ou não específicos. Os sintomas dependem do tamanho e da localização da lesão, 
sendo as mais comuns convulsões e hipotonia. Os sintomas geralmente aparecem nas primeiras 24 horas de vida. 
Devido a essa apresentação não específica é importante levarmos em conta esse diagnóstico, realizando exames de 
imagem para o reconhecimento desta patologia em casos de cefalohematomas. O tratamento baseia-se na 
apresentação clínica podendo consistir de craniotomia para descompressão até observação clínica. Prognóstico e 
desfecho são geralmente bons, com neurodesenvolvimento normal como a paciente do caso, devido ao diagnóstico 
e tratamento rápidos. 
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