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Cefaloematoma calcificado

Consideracdes sobre cinco casos
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RESUMO

O cefaloematoma é o acimulo de sangue entre o peridsteo e o cranio. E uma condigdo comum em
neonatos. Tem evolucado benigna na maioria dos casos, podendo complicar-se ocasionalmente. Entre
as complicacdes, temos o cefaloematoma calcificado, cujo tratamento é cirdrgico e com resultado
excelente.

Os autores apresentam cinco casos de cefaloematoma calcificado, quatro do sexo masculino e um
feminino. Quatro haviam nascido de parto férceps e o outro de parto normal. Radiografia simples de
cranio demonstrou traco de fratura em dois e a tomografia computadorizada craniana apresentou
cefaloematoma e presenca de lesdes associadas como fraturas e comprometimento de partes moles
adjacentes. O tratamento cirdrgico foi instituido em todos os casos e com resultados cosméticos
excelentes.

PALAVRAS-CHAVE

Cefaloematoma calcificado.

ABSTRACT

Calcified cephalohematoma. Considerations about five cases

Cephalohematoma is the collection of blood bewteen the periosteum and the skull. It is a common
condition in the newborn. Though it generally has a benign course, it might occasionally present
complications. Among the complications there is calcified cephalohematoma, which when surgically
treated provides an excellent cosmetic result.

The authors present five cases of calcified cephalohematoma, four male and one female. Four patients
were delivered by forceps and one was born by normal delivery. Skull x-rays demonstraded linear
fracture in two of them and the computed tomography revealed cephalohematoma and concomitant
injuries like fractures and the involvement of the adjacent soft tissue. The surgical treatment was
instituted in all the cases with excellent cosmetic results.

KEYWORDS

Calcified cephalohematoma.

Introducéo Os autores apresentam sua experiéncia em cinco
casos de CH calcificado, discutem suas causas,
Cefaloematoma (CH) é uma colecdo sanguinea diagndstico, tratamento e prognostico.

localizada entre o periésteo e o craniol311121418 g
acomete mais a regido parietal'’. Suaincidéncia é de
cerca de 1,5% em recém-nascidos'®, sendo maior na-

queles submetidos a parto com férceps*#7:1019, O CH Casuistica

calcificado ocorre em um ndimero apreciavel de casos,

causando deformidade craniand*; nesses casos seu Durante o periodo compreendido entre janeiro de
tratamento é cirdrgico e apresentabom prognostico®, 1999 e julho de 2003, cinco pacientes com cefalo-
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hematoma calcificado foram internados e tratados no
Servico de Neurocirurgiado Hospital JodoAlvesFilho
(Aracaju, SE). Asidades variaram entre 38 e 122 dias,
com médiade 63 dias. Quatro pacientes eram do sexo
masculino e um do sexo feminino. Quatro pacientes
tiveram parto forceps e um teve normal. Radiografia
simples de crénio apresentou trago de fraturacraniana
em dois. A tomografia computadorizada craniana foi
realizada em todos os casos e demonstrou fratura em
dois e cefaloematoma em todos (Figuras 1 e 2).
Tratamento cirdrgico foi realizado em todos e com
resultado cosmético excelente.

Figura 1 — Tomografia computadorizada mostrando
cefaloematoma calcificado na regido parietal esquerda e
outro, menor, na regido contralateral.

Figura 2 — Tomografia computadorizada
demonstrando extenso cefaloematoma calcificado
na regido parietal direita.

Cefaloematoma calcificado

Discussao

O CH é uma cole¢éo sanguinea localizada entre o
peridsteo e 0 0sso do crani 5671014161718 ' sendo mais
freqliente no osso parietal direito>*8. Ao contrario do
hematoma subgaleal do recém-nascido, quetende ase
expandir rapidamente, o CH se mantém localizado,
limitado pelas suturas cranianas®. O CH pode ser uni
ou bilateralft?.

A incidénciade CH variade 0,2% a 2,5%?16.17.1819,
sendo maior em neonatos nascidos aforceps, neonatos
com alto peso ao nascer, do sexo masculino, filhosde
primigesta, naqueles submetidos a monitorizagéo
intra-uterina ou portadores de discrasias sangui-
I.]ea52,4,8,1 1,15-19.

Acredita-se que o CH seja secundario arupturade
vasos sanguineos que vao do cranio ao peridsteo, em
decorréncia das forgas tangenciais ou radiais, ou da
pressdo local exercida sobre os vasos pelas méos do
obstetra ou pelo férceps 161718,

O CH aparece como uma protuberancia na ca-
becadacriancaentre 24 e 72 horas apos 0 parto'41617,
O diagnéstico diferencial deve ser feito com caput
succedaneum, af undamento craniano com hematoma
subgaleal e com encefalocele occipital®"8%718 Nos
exames radiogréficos do CH, verifica-se uma tumo-
racéo formada por tecidos moles, podendo haver focos
decalcificagdo, principal mente nabase; ndo hadefeito
0sse0 e observa-se limitacdo da massa tumoral pelas
suturas cranianas>#57101319 A tomografia computa-
dorizada cranianamostra uma col egéo sanguineaentre
atabua 6sseaexternae o peridsteo, fraturacranianae
lesBes associadas, como edema cerebral adjacente e
hemorragiaintracraniana'®.

Em geral, o CH néo é grave e tende a ser reabsor-
vido dentro de um més, sem que seja necessario
tratamento**%°1314, Entretanto, em alguns casos nos
guais ndo héa essa absor¢ao, inicia-se um processo de
calcificagé@o que comeca pelas margens do peridsteo
presas ao 0sso craniano. Essa cal cificagdo pode causar
uma deformidade na cabega da criangab67.910.14.16.17.18,
Além dacalcificag8o, outras complicagdes do CH sdo:
anemiat12131617.18 - hiperbilirrubinemia**213, fraturas
cranianas*® e infec¢édo bacteriana*>8913,

O tratamento do CH, inicialmente, é conservador.
Deve-se corrigir a discrasia sanguinea, sempre que
estiver presentel®12161718  Quando ha suspeita de
infeccéo do CH, amaioria dos autores concordaque a
lesdo deve ser aspirada, diminuindo o risco de
sepseP8910131617.18 A\ | g1 ns autores sugerem aaspiragio
também como profilaxia da calcificagdo do hema-
toma5'10’13'14.

Quando o CH torna-se calcificado, indica-se
tratamento cirdrgico, com finalidade estética, e quetem
apresentado excel entes resultados>1%16.1718, Em nossos
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pacientes, a indicagdo de cirurgia foi por causa do
defeito anatémico e daansiedade dosfamiliarescom a
presenca da lesdo. O CH, na maioria dos casos, tem
evolugdo benigna, de progndstico bom, easintercorrén-
cias sdo raras®'®1" 18,
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