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Resumo: Craniotabes € uma zona de tébua Ossea craniana depressivel e de consisténcia diminuida,

comumente proximo as suturas cranianas, com incidéncia de 20-30%. Geralmente € autolimitado,
com resolucdo em 2-3 meses. Pode estar associado a deficiéncia de vitamina D na fase
intrauterina.Descrever 0s aspectos clinicos e laboratoriais das mées e recém-nascidos (RN) com
craniotabes, avaliados pelo servico de Endocrinologia Pedidtrica de hospital publico
terciario.Revisdo de prontuarios de pacientes com craniotabes nascidos em um hospital publico
terciério, avaliados por endocrinologista pediétrico entre janeiro e agosto/2023, sem diagndstico
de sifilis congénita, hidrocefalia ou outras malformagfes. Foram dosados na mée e no RN com
até 48 horas de vida: cacio total, 25-hidroxi-vitamina D, fosfatase alcalina, fésforo e
paratormonio (PTH). Realizada radiografia de crénio e membros dos RN. Segundo o Consenso
Globa de Mango e Prevencdo do Raquitismo Nutricional (2016), considerou-se niveis de
vitamina D <12ng/mL como deficiéncia, 12-20 ng/mL, insuficiéncia e >20 ng/mL,
suficiéncia.lncluidos 7 RN nascidos a termo, pré-natal adequado com mais de 10 consultas, sendo
2 pequenos para idade gestacional, com um ou mais pontos de craniotabes proximos as suturas
cranianas, 0 que é descrito como um achado eventual, principalmente em prematuros. Os niveis
séricos de célcio, fésforo e fosfatase alcalina, assim como as radiografias de cranio e membros
ndo demonstram sinais de raquitismo. Apenas 2 dos RN apresentaram PTH elevado
(>68,3pg/mL). Entre as 7 mées avaiadas, 2 tinham insuficiéncia de vitamina D e 5 com
suficiéncia de vitamina D. Entre os RN, 4 pacientes tinham deficiéncia de vitamina D, 2 com
insuficiéncia e 1 com suficiéncia. Dois RN tiveram os Ultimos 4 meses de gestacdo durante o
inverno, os quais tinham vitamina D <12 ng/ml e suas mées, vitamina D <20 ng/mL. Os RN com
deficiéncia de vitamina D iniciaram suplementacdo com colecalciferol (2000 Ul/dia). Estudos
demonstram que a variagdo sazonal na incidéncia de craniotabes e sugerem uma forte relacéo
com a deficiéncia de vitamina D intrauterina. A incidéncia de craniotabes ja foi associada ao
menor tempo de luz solar nos 4 meses anteriores ao parto em estudo japonés.Hé relacdo entre
craniotabes e o0s niveis de vitamina D maternos e a exposi¢do solar nos meses finais da gestacao.
Deve-se atentar para prevencdo da deficiéncia de vitamina D durante o pré-natal e realizacéo de
suplementacédo adequada para gestantes, RN e lactentes.
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