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Apresentamos imagens referentes a um recém-nascido 
(RN) de quatro dias de vida com hematoma epidural (HE) 
na sequência de traumatismo craniano, por queda da cama 
da mãe na maternidade. Teve choro imediato, sem perda 
de conhecimento ou vómitos e sem alterações ao exame 
objectivo. A tomografia computorizada (TC) crânio-ence-
fálica mostrou um HE com 37,1 x 6,7 mm (Figura 1). Foi 
observado pelo neurocirurgião e programada abordagem 
conservadora com monitorização na Unidade de Cuidados 
Intensivos Neonatais e avaliação por TC em 24 horas e, 
posteriormente, de acordo com a evolução clínica e ima-
giológica. A ecografia transfontanelar (EcoTF)- janelas 
anterior e mastoideia esquerda - revelou colecção bicon-
vexa hiperecogénica adjacente à tábua interna do osso 
parietal direito, com dimensões sobreponíveis às medidas 
por TC (Figuras 2 e 3). Optou-se por vigilância diária com 
EcoTF, verificando-se dimensões estáveis do HE. Teve 
alta, cinco dias depois do acidente, altura em que repetiu 
TC que evidenciou discreta redução das dimensões do 
hematoma.

Apesar das limitações da EcoTF1-3, neste caso existiram 
condições técnicas que permitiram a monitorização da 
lesão através de um método inócuo, minimizando a expo-
sição à radiação4. Existem várias estratégias para dimi-
nuir a iatrogenia, tais como ajustar as condições técnicas 
à indicação do exame, o tamanho da criança e a região 
a examinar. Deve evitar-se a repetição de TC não essen-
ciais, considerando o uso de métodos alternativos que não 
usem radiação ionizante5.

Mais ecografia transfontanelar, menos radiação!
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Figura 1 – Tomografia computorizada crânio-encefálica demons-
trando um hematoma epidural, adjacente a fractura parietal direita.

Figura 2 – Ecografia transfontanelar (janela fontanelar anterior, plano 
coronal), que revela colecção hiperecogénica biconvexa adjacente à 
tábua interna do osso parietal direito, com dimensões sobreponíveis 
às medidas por tomografia computorizada.
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Figura 3 – Ecografia transfontanelar (janela mastoideia esquerda), 
permitindo também uma adequada visualização do hematoma 
epidural.


