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Resumo: Introducdo: Hematoma epidural € uma condigdo rara em recém-nascidos, representando apenas
2% das hemorragias cerebrais nessa faixa etaria. O aparecimento espontaneo, sem histéria de
tocotraumatismo, € excepcional. O diagnostico e tratamento precoces sdo fundamentais para
reduzir mortalidade e minimizar sequelas. Objetivo: Descrever um relato de caso de hematoma
epidural esponténeo em recém-nascido sem historia de tocotraumatismo. Métodos. Relato de
caso a partir da revisdo de prontuério. Relato de caso: Recém-nascida a termo, feminina, de méae
secundigesta, que evoluiu para parto cesareo devido a despropor¢do céfalo-pélvica, sem tentativa
de parto vaginal. No intraoperatdrio, evidenciadas rotura uterina e presenca de liguido amniotico
na cavidade abdominal. N& houve relato de tocotraumatismo. Necessitou ventilagdo com
mascara por 30 s, com boa recuperacdo, evidenciada por indice de Apgar 4 e 8. Foi classificada
como adequada para a idade gestacional. Ao exame fisico, apresentava grande céfalo-hematoma
biparietal. Exame neurolégico normal com 12 horas de vida. Permaneceu em aojamento
conjunto até 30 horas de vida, quando apresentou crises convulsivas. Ultrassonografia cerebral
era normal, porém tomografia de crénio mostrou um hematoma epidural parietal esquerdo
medindo 5x5,7x2,5 cm, com desvio das estruturas da linha média, além de colecdo subgaleal na
mesma topografia. Mantida a principio com conduta clinica, mas no sexto dia de vida apresentou
deterioracdo neuroldgica com hipoatividade, hipotonia e hemiparesia contralatera a lesdo.
Redlizada entdo drenagem cirdrgica através de craniotomia, sem intercorréncias. ApOs o
procedimento, a paciente evoluiu bem, com melhora do quadro neurolégico, permitindo retirada
da medicacéo e ata hospitalar aos 11 dias de vida. Em retorno ambulatorial, tinha apenas uma
hemiparesia discreta a direita. Tomografia de controle sem alteragdes no parénguima. Conclusdo:
O caso apresentado demonstra peculiaridade na medida em que ndo existe histéria evidente de
traumatismo craniano provocado pelas manobras de parto. O diagnéstico de desproporcdo céfalo-
pélvica com rotura uterina sugere que pode ter havido lesdo causada pelas proprias contragcdes
uterinas. O diagnostico desse tipo de lesdo pode ser um desafio, principalmente em histérias
atipicas. Porém a suspeicao diagnostica € essencia para a propedéutica e o tratamento adequados,
visando reduzir morbimortalidade e prover um bom progndstico do ponto de vista neurolégico e
de qualiadde de vida.
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