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Um achado incomum
no exame da fontanela anterior

AN UNUSUAL FINDING ON THE ANTERIOR
FONTANELLE EXAM

ABSTRACT

Introduction: Palpation of the anterior fontanelle allows to
investigate intracranial pressure and volume. Swelling of anterior
fontanelle in a quiet baby examined in a supine position indicates
high intracranial pressure, which may have distinctive causes,
namely neoplasms.

Case report: A female infant, two months old, attended an
emergency consultation at the Family Health Unit due to swellingin
the anterior fontanelle. A soft nodular swelling with approximately
one centimeter in diameter was observed at the fontanelle.
Transfontanellar ultrasound revealed a potential epidermal cyst.
The infant was referred to the Pediatric Surgery Department.
Ultrasound was repeated two months later and revealed lesion
growth. The infant was referred to the Neurosurgery Department,
and a brain magnetic resonance imaging was performed.
Absence of communication with endocranial structures was
confirmed. Surveillance was maintained until fontanelle closure,
aiming at later excision. Histological examination confirmed the
diagnosis of dermoid cyst.

Discussion: Regular clinical follow-up supported by imaging
studies revealed the benign nature of the lesion, allowing to
postpone surgery.
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RESUMO

Introducao: A palpacdo da fontanela anterior permite avaliar
0 volume e pressdo intracranianos. Uma fontanela tensa numa
crianca tranquila e observada em posigéo vertical sugere hiper-
tensdo intracraniana, que pode ter varias etiologias, nomeada-
mente processos neoformativos.

Caso clinico: Uma lactente do sexo feminino, de dois meses
de idade, recorreu a consulta na sua Unidade de Saude Familiar
por tumefagcdo na fontanela anterior. Objetivou-se a presenca
de tumefagdo nodular, de consisténcia mole, com cerca de 1
cm de maior didmetro. A ecografia transfontanelar revelou um
provavel quisto epidermoide. A lactente foi referenciada para
Cirurgia Pediatrica, tendo realizado ecografia de controlo apos
dois meses, que revelou crescimento da lesdo, motivo pelo qual
foi referenciada para Neurocirurgia. Efetuou ressonancia mag-
nética encefdlica, que confirmou o diagnostico ecografico e ex-
cluiu comunicacdo da lesdo com estruturas endocranianas. A
lactente manteve seguimento por Neurocirurgia e foi decidido
manter vigilancia até a fontanela encerrar para realizagéo da ci-
rurgia de exérese. O exame histoldgico confirmou o diagndstico
de quisto dermoide.

Discussao: A vigilancia clinica e os achados dos exames
imagiologicos demonstraram o caracter benigno da leséo, per-
mitindo adiar a intervengéo cirurgica.

Palavras-chave: Ecografia; Fontanelas; Quisto epidermoi-
de; Ressonancia magnética
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INTRODUCAO

O exame objetivo das fontanelas fornece ao médico infor-
magodes importantes. As fontanelas séo janelas acusticas extre-
mamente relevantes pelo menos até aos oito a dez meses de
idade, permitindo obter imagens das estruturas intracranianas
por ultrassonografia.’?

A fontanela anterior localiza-se na intersecdo das suturas
sagital, coronal e metopica, tendo geralmente trés a seis cen-
timetros de maior didmetro nos primeiros seis meses de vida.
A fontanela posterior encontra-se na interse¢éo das suturas sa-
gital e lambdoide, geralmente ndo ultrapassando os 1,5 cm de
diametro.?

A palpacdo das fontanelas anterior e posterior deve ser efe-
tuada na posicao vertical. As fontanelas normais, claramente de-
marcadas dos bordos dsseos, sdo geralmente moles e planas.
Na fontanela anterior é possivel palpar ou visualizar pulsagodes,
principalmente se o lactente estiver agitado ou a chorar. Uma
fontanela deprimida ou afundada pode indicar desidratagio ou
malnutricdo.'?

A palpagéo da fontanela anterior permite tirar ilagdes acer-
ca do volume e presséo intracranianos.’*5 Num lactente calmo,
uma fontanela que abaula acima do nivel do osso e cujos bor-
dos sdo suficientemente tensos, causando dificuldade em de-
terminar onde termina o 0sso e comega a fontanela, é anormal e
sugestiva de presséo intracraniana elevada. De facto, este pro-
cesso pode ser indicador de varias patologias, nomeadamente
meningite, hemorragia subdural, abcesso encefalico, embrio-
patia por rubéola, entre outras. O abaulamento fontanelar pode
ainda ser sintomético de um fenémeno de abuso, nomeadamen-
te Sindrome do Bebé Abanado.'#®

Uma fontanela tensa, mas claramente distinguivel do osso
circundante, pode ser indicativa de outras condi¢des para além
de hipertensao intracraniana, nomeadamente choro, edema do
couro cabeludo, hemorragia subgaleal ou extravasamento sub-
cutaneo de fluidos intravenosos.'**®

As alteracdes fontanelares podem também ser tradutoras de
processos neoformativos, benignos ou malignos, epicranianos
ou com atingimento do tecido encefalico.

E descrito o caso de uma tumefagéo fontanelar que se reve-
lou tradutora de um processo epicraniano, ndo tendo sido encon-
trada descrigéo de casos semelhantes na literatura até a data.

DESCRICAO DO CASO

O presente caso refere-se a uma lactente do género femi-
nino, de dois meses de idade, raga caucasiana, proveniente de
uma familia nuclear, no estadio Il de Duvall, classe Il de Graffar,
sem fatores de risco familiar identificados.

Recorreu a uma consulta aberta na sua Unidade de Saude
Familiar, acompanhada pela méae, em abril de 2015 por tume-
fagé@o na area da fontanela anterior com cerca de 12 horas de
evolugdo. A lactente tinha sido observada numa consulta de vi-
gilancia na Unidade de Saude Familiar ha quatro dias, revelando
um exame objetivo normal. A m3e negava presenca de outros
sintomas, nomeadamente anorexia ou irritabilidade, trauma-
tismo ou outras intercorréncias. Ao exame objetivo, a lactente
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encontrava-se bem-disposta, calma e apirética. A fontanela
anterior apresentava tumefagéo nodular, de consisténcia mole,
com cerca de um centimetro de maior didmetro. O restante exa-
me objetivo era normal.

O parto foi eutécico, com somatometria normal, tendo o pe-
riodo neonatal decorrido sem complicagdes.

A lactente apresentava crescimento harmonioso e desenvol-
vimento psicomotor adequado a idade. N&o existiam anteceden-
tes patologicos — médicos, cirurgicos ou traumaticos — de relevo.

Perante o quadro clinico apresentado, foi contactado o
Servico de Pediatria do hospital de referéncia e decidido refe-
renciar a lactente ao Servigo de Urgéncia hospitalar, para reali-
zacao de exames complementares de diagnostico.

Foi solicitada ecografia transfontanelar, que revelou uma
imagem nodular subcutanea de 10 x 2 mm de didmetro, hipoe-
cogénica, de morfologia ovalada, limites bem definidos, sem
vascularizacdo evidente no doppler. Perante este quadro, e
apesar de ndo ser visualizado pediculo cutaneo, foi colocada a
hipétese de um quisto epidermoide.

A lactente foi referenciada para o servico de Cirurgia
Pediatrica, tendo sido agendada consulta de vigilancia dentro
de dois meses.

Na consulta de vigilancia, repetiu a ecografia transfontane-
lar. A formagéo nodular apresentava crescimento (16 X 7 mm),
mantinha-se bem circunscrita e situada nas partes moles epi-
cranianas, sendo excluida comunicagdo com estruturas endo-
cranianas ou dilatagdo dos espacos de circulagéo de liquido ce-
falorraquidiano. Apesar disso, devido ao aumento de tamanho,
optou-se pela referenciagdo para o servico de Neurocirurgia.

Foi realizada ressonéancia magnética encefalica, que confir-
mou a presencga de lesdo ocupando espaco na regido epicra-
niana correspondente a fontanela anterior, de contornos bem
definidos, configuragéo ovalar e sinal acompanhando o do liquor
em T2, sem restri¢éo a difusdo de moléculas de agua (Figura 1).
A lesdo media cerca de 22 x 20 x 6,8 mm de didmetro maximo
anteroposterior, transversal e craniocaudal, respetivamente, nao
exercendo efeito de massa sobre as estruturas adjacentes. Nao
foram identificados trajetos fibrosos ou vasculares com o com-
partimento endocraniano ou com qualquer relagdo com o seio
longitudinal superior subjacente ou com eventuais veias corti-
cais contiguas.

Perante o resultado, e dado tratar-se de uma lesdo benigna,
foi decidido manter vigilancia até ao encerramento da fontane-
la para posterior exérese, de modo a facilitar o procedimento
cirdrgico.

Nas varias consultas de vigilancia nos cuidados de saude
primarios, a lactente apresentou-se assintomatica, com cresci-
mento estaturoponderal harmonioso, perimetro cefalico no in-
tervalo de percentis 85-97 e desenvolvimento psicomotor ade-
quado. A tumefagdo nodular, de consisténcia mole, centrada na
regido da fontanela anterior, permaneceu identificavel. O encer-
ramento fontanelar foi objetivado na consulta dos 24 meses.

O ultimo estudo imagioldgico, referente a fevereiro de 2017,
evidenciou crescimento da lesdo, na altura com 23 x 22 x 7 mm,
gue no entanto preservou as restantes caracteristicas.



A cirurgia decorreu em novembro de 2017, ndo tendo sido
registadas intercorréncias. O relatério anatomopatologico
descreveu, macroscopicamente, uma lesdo cavitaria branca
acastanhada com 25 x 16 x 15 cm, com conteldo pastoso ama-
relado ao corte. No exame histologico foi observado um cisto
dermoide.

DISCUSSAO

Frequentemente, as alteragdes detetadas ao exame objetivo
da fontanela refletem abaulamento ou aumento de tensdo da
mesma. Porém, neste caso foi observada uma tumefagdo bem
definida, nodular, que fez suspeitar de um processo neoformati-
vo relativo a regido epicraniana.

Os exames complementares de diagndstico, nomeadamen-
te a ecografia transfontanelar e a ressonancia magnética, foram
fundamentais para a investigagao etiologica e para exclusédo de
comunicagdo com estruturas endocranianas.

Dada a auséncia de sintomatologia, o carater benigno da
lesdo e a sua limitacdo ao espaco epicraniano, optou-se por
manter vigilancia e adiar a intervengao cirurgica.

A lactente permaneceu assintomatica até a data da cirurgia,
com desenvolvimento normal para a idade. Nao foram regista-
das intercorréncias no periodo pds-operatorio.
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Figura 1 - Imagens da ressonancia magnética encefalica. (A) E
visivel uma lesdo ocupando espago na regido epicraniana cor-
respondente a fontanela anterior, de contornos bem definidos.
(B) Lesé@o com 22 x 20 x 6,8 mm de didmetro maximo antero-
posterior, transversal e craniocaudal, respetivamente, ndo exer-
cendo efeito de massa sobre as estruturas adjacentes.
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