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Resumo: INTRODUCAO: Os defeitos do tubo neural (DTN) sfo responsaveis por aproximadamente 50%
das mortes por maformacfes congénitas severas. Apenas 10% dos DTN correspondem a
encefalocele, na qual o cérebro e as meninges se herniam através de um defeito na calota
craniana. A apresentacdo frontal da encefalocele € rara, sendo de 1 a cada 38000 RNs no
Ocidente. DESCRICAO DO CASO: RN do sexo feminino, nascido com 38 semanas de idade
gestacional, parto cesareo, foi reanimado em sala de parto com VPP e uso de oxigénio,
assumindo respiracdo espontanea posteriormente. Apresentava, ap nascimento, abaulamento em
regido frontal, sendo diagnosticada, através de RNM de crénio, com encefalocele frontal ao nivel
da regido intraorbitéria medindo 3,5 cm de didmetro e solugdo de continuidade 6ssea medindo
2cm. Trés dias apds o nascimento, foi feita correcdo cirdrgica da encefalocele. No quinto dia pos-
operatorio evoluiu com piora clinica, hipertermia e crise convulsiva. Iniciou antibioticoterapia
com vancomicina e piperacilina-tazobactam. Foi colhido liguor (LCR) que mostrou: proteinas
3810 mg/dl , glicose de 72 mg/dl, DLH 296, cloreto de 111mg/dl. A cultura do liquor teve como
resultado a presenca de Enterobacter cloacae. ApOs a cultura foi trocado antibiético para
Meropenem. Evoluiu sem melhora liquérica, sendo colocada derivagcdo ventricular externa
(DVE). Permanece na UTI, estavel. DISCUSSAO: A encefalocele frontal resulta de defeitos no
desenvolvimento do tecido da crista neural prosencefdlica entre o0 25° e o 27° dia de concepcéo.
Na encefalocele frontal as operacOes craniofaciais geralmente evoluem sem mortalidade intra-
operatéria ou complicacdes maiores. A maioria dos pacientes com encefalocele nasofrontal tém
inteligéncia normal ou quase normal e evoluem bem apds o reparo. CONCLUSAO: A evolugio
insatisfatoria do caso estudado vai contra o observado na literatura tendo como fator
determinante a infeccio pds-operatéria. E provavel que a presenca de liquido cefalorraquidiano
na hérnia tenha contribuido para as complicagdes do quadro.
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