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Resumo: INTRODUGCAO: Depressio craniana intrauterina ndo associada a trauma materno ou obstétrico é
uma condicdo rara, 1/10 000 nascidos vivos, devendo-se & pressdo exercida por proeminéncia
Ossea sobre o cranio fetal, como o promontério sacral, ramo pubico, massas uterinas ou pela mao
do feto ou partes do corpo de outro feto em gestacBes gemelares. DESCRICAO DO CASO:
Recém-nascido a termo, masculino, primeiro filho de casal jovem ndo consangtiineo, decorrente
de gestacdo sem intercorréncias, cesariana eletiva, ndo traumatica, sem uso de forceps. APGAR:
9 e 10 nos primeiro e quinto minutos de vida. Exame fisico: lesdo depressiva com cerca de
3x3cm de diametro, sem crepitacdo ou sinais flogisticos, em o0sso parietal & esquerda, com
preservacdo de tbnus, atividade e reflexos arcaicos proprios da idade. Com poucas horas de vida,
realizou radiografia craniana, evidenciando lesdo depressiva em o0sso parietal esquerdo.
Tomografia computadorizada ndo demonstrou outras alteragbes. Paciente evoluiu com
dificuldade na amamentacdo, com melhora apds suporte, recebendo alta hospitalar no 4° dia de
vida e orientagdo para acompanhamento ambulatorial, sendo mantida conduta conservadora.
DISCUSSAO: Embora usualmente assintomética, a depressio craniana congénita pode causar
anormalidades neurol 6gicas, com hematomas epidural, subdural ou intracraniano, além de areas
isguémicas secundarias a compressao, podendo estar associadas a fraturas em “ping-pong”. A
tomografia computadorizada é o método de escolha para avaliar anormalidade dssea e presenca
de sangramentos. O tratamento pode ser operatério com correcdo da depressdo. Entretanto, em
casos assintomdticos, como o do presente relato, a conduta € conservadora, com
acompanhamento para deteccdo precoce de alteragdes. A moldagem craniana pode se dar de
forma espontanea. CONCLUSAO: Apesar de majoritariamente benigna, a depressio craniana
congénita pode complicar. Retardo no desenvolvimento, cefaleia, vomitos e acuidade visual
merecem atencdo especial. Sendo assim, o0 pediatra € o primeiro a identificar tais alteragoes,
tendo a responsabilidade de reconhecé-las para condutas precoces em casos semel hantes.
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