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Cefalohematoma Ossificado: Um Caso Raro

Calcified Cephalohaematoma: A Rare Case
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Lactente de 2 meses de idade observada em consulta
de pediatria por tumefagdo craniana desde o nasci-
mento, com alteracdo da sua consisténcia. Parto de
termo, eutdcico, sem outras complicagdes além de
bossa serohematica parietal esquerda, que ndo involuiu.
No exame objetivo apresentava tumefagdo craniana
com trés centimetros de maior diametro, na regido
parietal esquerda, de consisténcia dura e contorno arre-
dondado, sem ultrapassar as linhas das suturas (Fig. 1).

Figura 1. Lactente com 2 meses com tumefagdo parietal esquerda
correspondente a cefalohematoma ossificado, na primeira consulta.

Apresentava evolugdo estaturo-ponderal, do perimetro
craniano, desenvolvimento psicomotor e exame neuro-
légico normais. A radiografia do cranio (Fig. 2) revelou
cefalohematoma ossificado na regido parietal esquerda,
sem trago de fratura e sem depressdo da lamina interna.
Optou-se por atitude expectante. Foi observada aos 8
meses (Fig. 3) e aos 12 meses, idade em que mantinha
tumefagdo com iguais dimensdes, sem repercussao estética
importante e sem complica¢des, incluindo neuroldgicas.
Os cefalohematomas ocorrem em 1,5-2,5% dos recém-
-nascidos e consistem numa cole¢do hematica subperids-
tea, delimitada pelas suturas. Geralmente localizam-se ao
0sso parietal e estdo com frequéncia associados a partos
instrumentados, podendo haver fratura craniana.l?
Frequentemente regridem, com absor¢do sanguinea, num
periodo de duas a quatro semanas. Contudo, numa minoria
dos casos ocorre calcificagdo, podendo haver reabsorg¢do
até seis meses ou progressdo para ossificagdo, por meca-
nismos desconhecidos.? Pelo risco de infegdo, a drenagem
dos cefalohematomas esta geralmente contraindicada.!
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Figura 2. Radiografia do cranio em incidéncia anteroposterior, aos
2 meses de vida, com cefalohematoma ossificado.

Os cefalohematomas ossificados sdo caracterizados em
tipo 1 ou 2, havendo depressdo da lamina interna ocu-
pando espago intracraniano nos de tipo 2.**

O diagndstico complementa-se com radiografia do
cranio mostrando uma tumefagdo pseudoquistica da
diploe.! O diagndstico diferencial inclui os quistos arac-
noideus, lesGes granulomatosas, encefalomeningocelos
e hematomas intradsseos, sendo as coagulopatias cau-
sas raras de cefalohematoma.?

Dado o baixo risco de complicagdes e a auséncia
de lesdo cerebral associada, opta-se geralmente por
vigilancia de sinais neurolégicos focais, alteragées do
desenvolvimento e sinais de infe¢do.* Pode-se optar por
cirurgia se a deformidade for esteticamente importante
ou em caso de duvida diagndstica para confirmagdo
histopatoldgica.»*® E importante referir que, sendo uma
patologia rara, as complicacdes a longo prazo podem
estar subvalorizadas.*
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Figura 3. Lactente aos 8 meses com tumefagdo parietal esquerda
correspondente a cefalohematoma ossificado, em consulta de
seguimento.
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-
O QUE ESTE CASO ENSINA

e Os cefalohematomas, geralmente transitérios, podem calcificar
ou ossificar.
A radiografia do cranio é util no diagndstico.

¢ A maioria mantém-se sob vigildncia, ponderando-se cirurgia
se persistir deformidade esteticamente importante ou duvida
| diagndstica.
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