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RESUMO
Descrição de anomalias cranianas em pediatria: Plagiocefalia 

anterior e revisão das deformidades cranianas relacionadas a 

fechamento precoce de suturas.

HISTÓRICO CLÍNICO
Masculino, 17 dias de idade. Mãe secundigesta, pré-natal 

inadequado com apenas duas consultas, paciente nascido a 

termo, peso adequado para idade gestacional sendo tratado para 

sífilis congênita com penicilina cristalina por 10 dias. História da 

doença atual: tumoração cefálica não diagnosticada no pré-natal, 

deformidade craniana assimétrica e achado de plagiocefalia 

anterior esquerda em Tomografia Computadorizada de crânio.

ACHADOS RADIOLÓGICOS
Sinais de fusão precoce da sutura coronal esquerda com 

assimetria dos formatos das órbitas, notando-se órbita em 

arlequim ipsilateral (Figuras 1 a 4). Presença de falhas ósseas 

associada a Encefalocele na região parietal esquerda, sem 

coleções ou densificações de partes moles associadas, medindo 

neste exame 2,2 X 1,5 cm nos maiores eixos axiais (Figura 5).

DISCUSSÃO
Craniossinostose é a fusão prematura de uma ou mais suturas 

cranianas [1]. Esta patologia acomete 3,1 a 4,8 a cada 10.000 

nascidos vivos. A fusão prematura das suturas impede o 

crescimento craniano no sentido perpendicular à sutura 

com consequente crescimento compensatório paralelo ao 

fechamento. A maioria dos casos é diagnosticada ainda nos 

primeiros meses de vida, mas a não correção da anomalia é 

importante causa de morbimortalidade, podendo gerar aumento 

da pressão intracraniana, déficit cognitivo, alterações visuais 

e deformidades. As craniossinostoses são classificadas 

em primária, quando estão associadas a fatores genéticos-

ambientais, ou secundária, quando relacionadas a outro distúrbio 

conhecido [2-6]. A Craniossinostose primária ainda é classificada 

em simples (apenas uma sutura afetada), complexa não 

sindrômica ou complexa sindrômica, e nomeada de acordo com 

a sutura acometida. O fechamento precoce da sutura coronal é 

mais prevalente no sexo feminino (60%) e corresponde a 20-29% 

dos casos de craniossinostose verdadeira [2,3]. A fusão de apenas 

uma das suturas coronais é denominada plagiocefalia anterior. Os 

achados relacionados a essa patologia são achatamento do osso 

frontal e do aro orbital ipsilateral, com bossa frontal compensatória 

contralateral, estrabismo, alteração morfológica de teto orbitário, 

desvio da base do crânio, assimetria de sobrancelhas e orelhas, 

desvio da mandíbula com má oclusão dentária e hipertensão 

intracraniana [5]. A elevação da asa do esfenóide gera o achado 

radiológico clássico do olho em arlequim. Tratamento proposto na 

maioria das vezes é realizado com cirurgia minimamente invasiva 

para liberação da sutura realizada entre 6-9 meses quando o 

paciente já atingiu maturidade suficiente para a remodelação 

óssea [6]. Seu principal diagnóstico diferencial é a plagiocefalia 

posicional, uma patologia benigna que requer mudanças 

comportamentais para resolução do quadro. Sua diferenciação 

é feita por história clínica e exame minucioso do paciente. Nos 

casos de dúvida, a radiografia simples e a ultrassonografia 

podem ser usadas para diferenciação, sendo a tomografia 

computadorizada tridimensional com cortes finos o padrão 

ouro para a caracterização das craniossinostoses [2,3,5].

LISTA DE DIFERENCIAIS
• Plagiocefalia posicional;

• Braquicefalia.
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DIAGNÓSTICO
• Plagiocefalia anterior esquerda.

APRENDIZADO
Plagiocefalia anterior e as demais craniossinostoses são 

importantes causa de morbimortalidade, principalmente se não 

diagnosticada prontamente. É fundamental sua caracterização 

em relação às suturas acometidas e relação com síndromes 

genéticas para tratamento adequado em tempo oportuno, 

evitando assim maiores complicações.
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IMAGENS

Figura 1: Reconstrução tridimensional de tomografia computadorizada de crânio sem contraste, observando-se fechamento precoce da sutura 
coronal esquerda.
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Figura 2: Tomografia computadorizada de crânio sem contraste, no plano axial, demonstrando assimetria craniana.
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Figura 3: Tomografia computadorizada de crânio sem contraste, reformatada no plano coronal, observando assimetria dos formatos das órbitas, notando-
se órbita em arlequim a esquerda.
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Figura 4: Tomografia computadorizada de crânio sem contraste, reconstruída com técnica MIP, evidenciando assimetria óssea craniana.
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Figura 5: Tomografia computadorizada de crânio sem contraste, reformatada em plano sagital, demonstrando falha óssea associada a encefalocele na 
região parietal esquerda.


