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IMAGENS EM PEDIATRIA

Mais ecografia transfontanelar, menos radiacao!
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Apresentamos imagens referentes a um recém-nascido
(RN) de quatro dias de vida com hematoma epidural (HE)
na sequéncia de traumatismo craniano, por queda da cama
da md3e na maternidade. Teve choro imediato, sem perda
de conhecimento ou vomitos e sem alteragdes ao exame
objectivo. A tomografia computorizada (TC) cranio-ence-
falica mostrou um HE com 37,1 x 6,7 mm (Figura 1). Foi
observado pelo neurocirurgido e programada abordagem
conservadora com monitoriza¢do na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e avaliagdo por TC em 24 horas e,
posteriormente, de acordo com a evolucdo clinica e ima-
gioldgica. A ecografia transfontanelar (EcoTF)- janelas
anterior e mastoideia esquerda - revelou colec¢@o bicon-
vexa hiperecogénica adjacente a tdbua interna do osso
parietal direito, com dimensdes sobreponiveis as medidas
por TC (Figuras 2 e 3). Optou-se por vigilancia didria com
EcoTF, verificando-se dimensdes estaveis do HE. Teve
alta, cinco dias depois do acidente, altura em que repetiu
TC que evidenciou discreta redugdo das dimensdes do
hematoma.

Apesar das limita¢cdes da EcoTF!?, neste caso existiram
condicdes técnicas que permitiram a monitorizacdo da
lesdo através de um método inécuo, minimizando a expo-
sicdo a radiacdo*. Existem vdrias estratégias para dimi-
nuir a iatrogenia, tais como ajustar as condi¢des técnicas
a indicacdo do exame, o tamanho da crianca e a regido
a examinar. Deve evitar-se a repeticdo de TC ndo essen-
ciais, considerando o uso de métodos alternativos que néo
usem radiag¢do ionizante’.

Figura 1 — Tomografia computorizada cranio-encefalica demons-
trando um hematoma epidural, adjacente a fractura parietal direita.

Figura 2 — Ecografia transfontanelar (janela fontanelar anterior, plano
coronal), que revela colecgao hiperecogénica biconvexa adjacente a
tabua interna do osso parietal direito, com dimensdes sobreponiveis
as medidas por tomografia computorizada.
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Figura 3 — Ecografia transfontanelar (janela mastoideia esquerda),
permitindo também uma adequada visualizagdo do hematoma
epidural.
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