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Resumo: Introducdo: A sindrome do créanio em folha de trevo, ou Kleeblattschadel syndrome, é um tipo
raro de craniossinostose que tem como caracteristica o cranio trilobulado, lembrando um trevo de
trés folhas. A sinostose prematura das suturas cranianas causa uma severa ateragdo no
desenvolvimento do cranio, alterando ndo somente 0 aspecto estético, mas também levando a
repercussdes clinicas como hidrocefalia, hipertensdo intracraniana e prejuizos da funcéo
neuroldgica. O primeiro caso foi publicado em 1958, e desde entdo apenas algumas dezenas
foram documentadas no mundo. Descricéo do caso: Recém-nascido, sexo masculino, nascido a
termo de parto norma em Rio Branco-AC , internado na UTI neonatal, apresentando cranio em
folha de trevo, com protusdo bitemporal, fontanela posterior fechada, fontanela anterior alargada
alcangando regido bi-temporal, protuséo do globo ocular, edema conjuntival bilateral, coloboma
de iris a esquerda, fosseta pré-auricular a direita, fosseta pré-sacral, polegar trifalngico bilateral
e halux varo bilateral. Durante o pré-natal foi evidenciado presenca de polidramnio, e na
ultrassonografia de 37 semanas apresentava braquicefalia, hidrocefalia moderada e face
sindrémica. ApGs 0 nascimento a tomografia computadorizada de cranio demonstrou agenesia
dos ossos temporais, importante hidrocefalia e hemorragia grau V. Discussdo: A crianga
apresenta quadro, histéria clinica e exames complementares compativeis com a Sindrome. Essa
pode estar presente como um defeito isolado, mas que geramente classificase em sindromes
disostéticas como acondroplasia, disostose craniofacial de Crouzon, sindromes de Apert ou de
Pfeiffer, que pode ser determinado através de analises genéticas. Conclusdo: O quadro clinico do
paciente possui um prognostico reservado. Destaca-se a importancia do diagndstico sobretudo no
periodo pré-natal, através da ultrassonografia, que detecta a morfologia aterada do cranio e a
hidrocefalia. Ap6s o nascimento, quando uma configuragdo anormal da calvéria € detectada, a
avaliacdo radiol 6gica € necessaria para caracterizar a deformidade e guiar o tratamento.
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