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Introdugdo- As causas mais frequentes de cefalohematoma em recém-nascidos estdo associadas a
distdcias, quando ocorre desproporcado céfalo-pélvica durante o trabalho de parto, e consequentes
friccdes da cabeca do feto contra as proeminéncias pélvicas da mde. Também podem surgir
quando é necessario o uso de forceps para permitir a finalizagio do parto. E um tocotraumatismo
gue resulta em hematoma subperidsteo, possui um rebordo palpdvel, e que ndo ultrapassa a
sutura craniana onde ocorre o trauma. Geralmente regride espontaneamente em até trés meses,
porém, dependendo da intensidade do trauma, pode acarretar complicacGes. Objetivo- Este
trabalho objetivou realizar um estudo de caso de um recém-nascido acometido por
cefalohematoma bilateral durante o parto. Método- Trata-se de um Estudo de Caso clinico,
intrinseco, retrospectivo, com andlise qualitativa, utilizando-se dados secundarios. Os dados foram
coletados a partir da analise do prontudrio do recém-nascido, no periodo entre 22 e 25 de
fevereiro de 2016, num hospital publico da Grande Porto Alegre. Na elaboracdo do trabalho foram
seguidas as seguintes etapas: delimitacdo do caso, selecdo e coleta de dados, analise e
interpretacdo dos dados, finalizando com a elaboracdo final dos resultados. Foi respeitada a
resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 que trata dos aspectos éticos em pesquisa. Resultados-
Paciente do sexo masculino, nascido em 12 de fevereiro de 2016, IGO 40S5D, Apgar 09/09,
perimetro cefalico 33 cm ao nascer sob parto vaginal, de mae primigesta. O trabalho de parto foi
induzido no quarto dia apds a mae estar sentindo fortes dores pélvicas, sem dilatacdo cervical. A
made estava em tratamento contra infeccdo do trato urindrio no periodo do parto. O Recém-
nascido (Rn) evoluiu para disfuncdo respiratéria do tipo Taquipneia Transitdria do RN, logo apds o
parto, permanecendo com suporte ventilatério por campanula com FiO2 a 50%. A disfungao
respiratdria foi resolvida 24 horas apds o parto. A amamentacdo foi iniciada no 32 dia apds o parto,
e foi mantida durante a internacdo, intercalada com nutricdo via mamadeiras, nos periodos de
auséncia da mae. O Recém-nascido foi removido a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal da
instituicdo onde a pesquisa foi realizada, no 72 dia apds nascido, com suspeita de sepse neonatal
precoce. Os exames de swab retal e nasal ndo acusaram presenca de patégeno multirresistente.
Exame fisico da regido afetada apontou cranio apresentando cefalohematoma bilateral em regido
parietal direita e esquerda, com massa palpdvel e mole, de bordos definidos, couro cabeludo
integro, fontanelas palpaveis e planas, suturas palpaveis, e face simétrica. O exame fisico
neuroldgico mostrou recém-nascido ativo, reativo ao toque, pupilas fotorreagentes e isocdricas,
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reflexo de succdo vigoroso, degluticdo presente, reflexos primitivos presentes. Os sinais vitais
mantiveram-se estaveis no periodo estudado. O exame ecografico vascular cerebral ndo
apresentou anormalidades. O paciente teve alta hospitalar em 25/02/2016, sem sequelas. Em
casos raros, o recém-nascido com este tipo de trauma pode apresentar intercorréncias como:
processos infecciosos, calcificacdo do hematoma, anemia, hiperbilirrubinemia e cranioestenose.
Ha registros em literatura de casos que evoluiram para sepse ou osteomelite parietal, porém uma
das principais complicacdes é a meningite, o que torna a analise do liquido cefalorraquidiano
muito importante. Neste caso a sepse nao estava relacionada ao trauma, devido ser classificada
como sepse precoce. Considerando-se que cefalohematoma é um trauma, deve-se investigar a
presenca de outras hemorragias intracranianas. Consideragdes finais- Ndo foi possivel relacionar
as complicagbes surgidas com o trauma ocorrido durante o parto. As ecografias perinatais sdo
importantes, para avaliar a posicao do feto, evitando assim tocotraumatismos. O monitoramento
do recém-nascido acometido por cefalohematoma deve ser constante, até a completa resolugao
do quadro, visto que podem surgir complicagdes. Os familiares devem ser orientados a fazer
consultas de rotina com pediatra, para avaliar a involucdo do cefalohematoma.
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