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PTOSE PALPEBRAL — A IMPORTANCIA DE VALORIZAR
Raquel Oliveira’; Catarina Valpagos'; Ana Isabel Sequeira’;
Ariana Teles'; Filipa Raposo'; Mariana Costa'; Suzana
Figueiredo'; Hugo Rodrigues’

' Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introdugéo: A miastenia gravis (MG) é uma patologia au-
toimune pouco frequente em idade pediatrica, que constitui um
desafio diagnéstico pelo caracter flutuante da sintomatologia e
pela variedade de manifestagdes.

Caso Clinico: Adolescente de 15 anos, sexo feminino, tra-
zida ao servico de urgéncia (SU) por ptose palpebral esquerda
com uma semana de evolucao e cefaleias parietais direitas com
3 dias de evolugéo. Exame fisico irrelevante, exceto a ptose. Foi
observada por Oftalmologia e teve alta (fez tomografia compu-
torizada cranioencefalica que estava normal). Apos 2 semanas,
por manutengéo da ptose que agravava ao longo do dia e melho-
rava com o repouso, recorreu ao SU e foi orientada para consulta
de Pediatria. Realizou eletromiografia dos musculos faciais bila-
teralmente, que estava normal e foram pedidos os niveis de an-
ticorpos anti-receptores da acetilcolina (anti-AchR), que estavam
aumentados. Foi efetuado o diagnéstico de MG ocular. Iniciou
terapéutica com brometo de piridostigmina e foi orientada para
a consulta de Neurologia Pediatrica. Assistiu-se a uma melhoria
da ptose palpebral, que posteriormente agravou por desconti-
nuacgao terapéutica contra parecer médico pelo aparecimento de
nauseas. Apos ajuste da dose, reiniciou medica¢do que atual-
mente cumpre, com melhoria sintomatica significativa.

Comentarios: AMG é um disturbio neuromuscular cujo diag-
nostico constitui um desafio nesta faixa etaria. Neste caso clinico
a manutengdo da sintomatologia ap6s a primeira vinda ao SU,
motivou uma observacgdo clinica cuidadosa que, apoiada pela
detecdo de anticorpos anti-AchR, permitiu confirmar o diagndsti-
co. O diagnostico precoce é fundamental uma vez que a terapéu-
tica instituida é eficaz.
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FONTANELA ANTERIOR PERSISTENTE — PATOLOGICO OU
VARIANTE DO NORMAL?

Alicia Rebelo'; Joana Ferreira'; Angela Dias’

' Servico de Pediatria do Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes

Introducgéao: A avaliagdo do tamanho e configuragéo da fon-
tanela anterior (FA) integra o exame objetivo completo em Pe-
diatria. O seu encerramento ocorre por um processo lento de
ossificagéo, entre os 4 e os 26 meses. A sua persisténcia deve
alertar para patologias intracranianas, esqueléticas, endécrino-
-metabdlicas ou exposi¢éo a drogas/toxinas. Ha no entanto ca-
sos raros de criangas que apresentam desenvolvimento estatu-
ro-ponderal e psicomotor normais e em que, uma vez excluidas
estas hipoteses, a persisténcia da FA deve ser considerada uma
variante do normal.

Caso Clinico: Crianga de 29 meses orientada para consulta
de Pediatria por FA persistente. O rastreio precoce endocrino-
-metabolico fora normal, apresentava desenvolvimento estaturo-
-ponderal e psicomotor adequados a idade, com perimetro cefa-
lico a evoluir no P90. Tinha apenas antecedentes de episddio de
convulsao febril simples aos 22 meses. Sem antecedentes fami-
liares de relevo. A excegao de fontanela anterior com 1.5X1.5cm
de didmetro, normotensa e normopulsétil, 0 exame objetivo ndo
evidenciou qualquer alteragdo, nomeadamente sinais de dismor-
fia ou malformag&o. Apresentava exame neurolégico normal. O
estudo da fungéo tiroideia e metabolismo 6sseo (calcio, fésforo,
fosfatase alcalina e paratormona) foi normal. Realizou radiogra-
fia simples do cranio que confirmou a presenca de fontanela an-
terior aberta, com suturas sagital e coronal normais.

Comentarios: O encerramento da FAfoidefinido porAisenson,
na populagéo americana, até aos 26 meses em 100% dos casos e
em 90% entre os 7 e os 19 meses. Outros autores (Acheson e Je-
fferson) referem que a idade média clinica de encerramento da FA
é 16,3 meses no sexo masculino e 18,8 meses no sexo feminino.
No caso apresentado a FA persistente e isolada numa crianga
sem outros achados patolégicos, aspeto reiterado pela anamne-
se e exame objetivo detalhados, bem como pelos exames subsi-
diarios realizados, permitiram concluir estarmos perante uma va-
riante do normal preconizando-se apenas vigilancia clinica. Para
0 atraso fisiolégico do seu encerramento parece contribuir uma
alteragdo das caracteristicas da camada mesenquimatosa entre
a dura mater e o peridsteo. Apesar de estarem descritos casos
com necessidade de plastia da FA, esta reserva-se a casos de
maior dimenséo. Os pais devem ser tranquilizados e informados
acerca deste encerramento tardio e da inexisténcia de patologia
subjacente.
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