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CASO CLINICO

Fontanela Anterior Persistente — Variante do Normal
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Resumo

Apresenta-se o caso de um rapaz de 46 meses de idade com
persisténcia da fontanela anterior e cuja investigacdo ndo
mostrou alteragdes, tendo por este motivo sido considerado
uma variante do normal.

A persisténcia da fontanela anterior tem sido descrita em
variadas patologias congénitas e metabdlicas. Existem contu-
do poucos casos descritos em criancas sem patologia, em que
o encerramento da fontanela ocorreu mais tardiamente que o
esperado.
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Persistent Anterior Fontanel — Normal Variant
Summary

The case of a 46 months boy with anterior fontanel persis-
tence is described; investigation showed no abnormal fea-
tures, having been considered a normal variant.

Persistence of the anterior fontanel has been described in a
variety of congenital and metabolic disorders. Rarely, these
cases are referred as failure of closure of fontanel in otherwise
normal children.

Key-words: Persistence anterior fontanel, delayed ossifica-
tion, skeletal abnormalities

Acta Pediatr Port 2006;1(37):30-1

Introducao

A configuracdo e altera¢do do tamanho da fontanela anterior
(FA) tém sido extensamente estudadas. A FA encerra por um
processo lento de ossificacdo que ocorre normalmente entre o
4° e 0 24° més de vida '**. O tamanho médio da FA nos recém
nascidos € de 3,37 cm (x 0,61) e aos dois anos de idade € de
0,37 cm (+ 0,06) °. Contudo os critérios e a metodologia usa-
dos nos diferentes estudos ndo sdo consensuais, nao permitin-
do comparagdo de resultados. Aisenson'* verificou numa po-

pulacdo americana 100% de incidéncia de encerramento da
FA aos 26 meses e 90% entre os sete e os 19 meses. Acheson
e Jefferson '» mostraram que a idade média clinica de encer-
ramento da FA é no sexo masculino de 16,3 meses e no sexo
feminino de 18,8 meses. No mesmo estudo verificou-se ainda
que idade média radiolégica de encerramento da FA € no sexo
masculino de 17,9 meses e no sexo feminino de 19,7 meses.

Caso Clinico

Apresenta-se o caso de uma criangca do sexo masculino, 3
anos ¢ 10 meses de idade, caucasiana, filha de pais ndo
consanguineos, que foi referenciada pelo médico assistente a
Consulta de Pediatria, por fontanela anterior persistente.

Nos antecedentes pessoais a salientar gravidez vigiada, sem
intercorréncias e de termo. Nasceu com percentil 5 em todos
0s parametros somatométricos, tendo nos primeiros quatro
meses de vida descido para o percentil 3 que manteve até ao
ano de idade, com recuperagdo lenta, até aos 3 anos, para o
percentil 5 no peso, estatura e perimetro cefélico.

O desenvolvimento psicomotor era adequado e ndo havia
histéria de doencas anteriores ou familiares relevantes,
nomeadamente dismorfias ou outros casos de fontanela per-
sistente.

A crianga esteve sempre assintomdtica e no exame objectivo
verificou-se fontanela anterior aberta, com 1,5 cm de dia-
metro, normotensa. Nao apresentava qualquer dismorfia ou
mal formacgdo aparente, a fundoscopia e exame neuroldgico
foram normais.

A radiografia de crinio confirmou fontanela anterior aberta,
com sutura sagital e coronal normais, ndo evidenciando qual-
quer alteracdo dssea. A radiografia de punho revelou idade
dssea de trés anos e quatro meses de idade.

O estudo da fungdo tiroideia e metabolismo 6sseo (cdlcio, f6s-
foro, fosfatase alcalina e paratormona) foi normal.

Na historia clinica, exame objectivo e avaliag@o efectuada nao
encontrdmos dados a favor de patologia que justificasse o
atraso de encerramento da FA. Concluimos tratar-se de uma
variante do normal.
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Discussao

Estdo descritas na literatura inimeras causas de atraso de
encerramento da FA. Compreende-se que a investigacdo
etioldgica destas criangas deva iniciar-se pelas causas comuns
e de facil diagndstico através da elaboracdo da histdria clinica
e exame objectivo minucioso. Doengas raras como as doengas
enddcrino metabdlicas devem ser suspeitadas se existe atraso
de crescimento e/ou baixa estatura °. Por fim se a crianga é
dismérfica deveremos considerar como causas provaveis
alteragdes cromossomicas, sindromes congénitas e dismorfi-
cas °. Se por vezes apenas 0 exame objectivo permite nestes
casos o diagnostico, na maioria das vezes serd necessario
recorrer a exames especificos para cada etiologia, tal como a
radiografia dos ossos longos e dos ossos disformes.

No caso clinico apresentado, apds investigagdo nao se encon-
trou qualquer patologia, tal como em dois outros casos
descritos na literatura na década de 80 e 90, respectivamente
por Rogers ¢ e Davidson'. Davidson considera mesmo que a
alteracdo das caracteristicas da camada mesenquimatosa entre
a dura mater e o peridsteo pode ser responsavel por este atra-
so fisiolégico'.
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Conclusao

Apesar de bastante rara, ndo existindo até a data outros casos
descritos em Portugal, a persisténcia ididpatica da FA deve ser
sempre considerada na crianca sauddvel, com crescimento
harmonioso, desenvolvimento estaturo-ponderal e psicomotor
normais. Nestes casos a persisténcia da FA como observacio
isolada ndo € sinal de doenga, nem indicador de investigacdo
diagnostica. O seguimento destas criangas passa apenas pela
vigilancia ou plastia se o tamanho da FA o justificar.
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