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Resumo: Introdugdo: A Aplasia Cutis Congénita define-se como a auséncia congénita de pele em qual quer
local da superficie cuténea, envolvendo geralmente a epiderme e derme ou raramente o tecido
subcuténeo, periosteo, cranio e dura-mater. Afeta trés em cada 10.000 recém-nascidos. De
etiologia desconhecida, as lesdes sdo mais frequentemente Unicas, localizadas no couro cabeludo,
lateralmente a linha média, de configuracdo circular, oval, linear ou estrelada, bem delimitadas e
com didmetro de 0,5-3 cm, podendo, no entanto, atingir 10 cm. Descri¢do do caso: Paciente do
sexo masculino, nascido de parto cesareo, com 39 semanas e 6 dias, e com boa vitalidade. Sem
intercorréncias perinatais. Verificou-se a ectoscopia uma falha de fechamento em couro
cabeludo, redonda, de 1x1cm de didmetro, na regido parieto occipital, lateralmente a linha média.
A0 exame, crianca ndo apresentava outras alteracdoes. Raio X de Créanio e Ultrassonografia
transfontanelar ndo evidenciaram alteracbes. Crianga recebeu alta em bom estado geral com
orientagdo de acompanhamento da lesdo. Discusséo e conclusdo: A aplasia cltis congénita € uma
doenca rara, que pode atingir somente couro cabeludo (85% dos casos), mas também apresentar-
se com auséncia de parte da calota craniana (15% a 30% dos casos) e alguma malformacéo do
SNC, aumentando assim a morbi mortalidade. Para afastar alteragdes associadas pode-se dispor
de exames de imagem, como a ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética, e até mesmo estudo eletroencefalografico. No caso descrito, o diagnéstico foi
realizado pelo exame clinico e exames de imagem, que ndo evidenciaram anormalidades. A
maioria dos casos sem anomalias congénitas associadas tem bom prognéstico e o tratamento
recomendado para as |esdes pegquenas e superficiais € o conservador.
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