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Resumo: Introducéo: Encefalocele € uma malformagdo congénita que se caracteriza por uma hérnia do
tecido nervoso devido a ateracfes do tubo neural. A etiopatogénese envolve fatores ambientais e
genéticos, sendo a deficiéncia de écido félico um desses fatores. O diagnostico pré-natal se
baseia na herniacdo do parénquima cerebral visualizado pela ultrassonografia. Relato do caso:
Recém-nascido, nascido dia 23/01/15, parto normal, com 40,2 semanas de idade gestacional,
sexo masculino, pesando 2.760 gramas, APGAR 9 e 10 e com lesdo nodular de coloragéo pouco
violacea com dimensfes de aproximadamente 5cm x 3 cm em regido interorbitaria nasofrontal
com drenagem de secrecdo clara. M& com 40 anos de idade, 5% gestagdo com dois abortos
espontaneos, tabagista, grupo sanguineo O positivo, sorologias para sifilis, HIV e Hepatite B
negativos, e demais sorologias ndo redlizadas. Realizado ressondncia nuclear magnética e
interconsulta com a neurologia e decido pela intervencdo cirdrgica. Discusséo: A encefalocele
frontal € uma massa extrinseca no dorso, nariz e orbitas, contendo sempre tecido cerebral. O
diagnéstico, através do ultrassom no pré-natal, é vital para a determinacdo da via de parto e
seguimento da propedéutica, sendo o parto por cesariana mais indicado para evitar o traumatismo
em canal de parto e infeccdo. O grau de comprometimento neurol égico estard relacionado com o
tipo e quantidade de tecido malformado associado a herniagdo. O prognostico depende da
gravidade da lesdo e da disponibilidade de recursos médicos e cirurgicos. O tratamento se baseia
na correcdo cirdrgica imediata ou nos primeiros dias de vida. Conclusdo: Devido a gravidade da
anomalia e sua alta morbimortalidade € indispnesavel o diagnostico ainda no pré-natal, através do
ultrassom e/ou da dosagem de afafeto proteina no liquido amniético. Devendo o parto ser
realizado em um hospital de referéncia, com equipe multiprofissional preparada para resolucéo
do caso.
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