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Resumo: Traumatismo cranioencefdlico (TCE) na pediatria € uma das principais causas de morbidade e
mortalidade. Causas incluem quedas, acidentes de transito, atividades esportivas e abuso fisico. A
avaliacdo de gravidade define necessidade de intervencdo cirdrgica ou tratamento conservador e
repercute na evolucdo com sequela neuropsicomotora e mesmo 6bito. Neonato feminino, com 13
dias de vida, admitido por TCE ap6s queda do colo da mée.Clinicamente estéavel. Tomografia de
cranio (TC) revelou fratura alinhada do osso parietal esquerdo sem sangramentos intracranianos.
Alta ap0s 48h e redlizacdo de TC controle. Neonato masculino, com 20 dias de vida, admitido
por TCE apbs queda do colo da mé&e. Clinicamente estavel. Tomografia de cranio(TC) revelou
hematoma epidural extenso com desvio de linha média, sendo imediatamente indicada
descompressdo cirlrgica. Alta ap6s 48h e redlizacdo de TC controle. Estudo transversal
observacional retrospectivo com revisao de prontuérios de casos de trauma cranioencefalico em
pacientes com menos de 28 dias de vida de janeiro de 2022 ajaneiro de 2023, sendo excluidos os
casos de suspeitos ou confirmados de trauma craniano abusivo pela cinética de trauma peculiar e
repetitiva nesses casos. Foram encontrados dois casos no periodo analisado. Neonatos e lactentes
possuem proporcdo craniocorporal e cranio facial maiores, parénquima cerebral em
desenvolvimento com maior elasticidade, estrutura Ossea mais flexivel, fontanelas e suturas
abertas retardando o surgimento de sinais de hipertensdo intracraniana, mas, abO mesmo tempo,
tornando-os mais vulneraveis as lesbes graves, contusdes e fraturas mesmo com cinética de
trauma baixa, sendo portanto vital a exame fisico, monitorizacdo e exame de imagem. O
tratamento deve ser individualizado, levando em consideracdo essas caracteristicas. TC de
controle antes da avaliacéo de ata € mandatdria pelo risco de sangramento intracraniano tardio.
TCE no neonato e lactente apresenta diferencas significativas no manejo devido as caracteristicas
Unicas dessa faixa etéaria, pois a cinética do trauma baixa pode levar a lesdes graves e as
manifestagdes clinicas serem discretas . Vigilancia clinica é essencial para melhor prognostico e
intervencao precoce quando indicado.
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