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Resumo: INTRODUGCAO: A acrania é uma anomalia fetal rara que caracteriza-se pela auséncia parcial ou
total dos ossos do cranio, sendo frequentemente associada com anencefalia. A acrania isolada
uma entidade rara com incidéncia incerta pelo pequeno nimero de casos descritos na literatura.
DESCRICAO DO CASO: RN de M.O.N. nasceu com 38 semanas e 5 dias de idade gestacional
(IG) de parto normal, apresentacéo cefaica, liquido amniético claro, placenta e corddo umbilical
normais. Capurro de 36 semanas de IG. Peso de nascimento 2.630g, comprimento de 44 cm e
perimetro cefalico de 30,5 cm. Apgar 9/9, sem necessidade de manobras de reanimacéo. Notou-
se presenca de didstese de suturas parietal e parieto-occipital com aproximadamente 7 cm, sendo
encaminhado para UTIl neonatal. Realizada tomografia computadorizada de cranio que
evidenciou parénquima cerebral e cerebelar homogéneo com agenesia de corpo caloso e de parte
posterior dos 0ssos parietais. O RN apresentou boa evolugdo clinica e restante do exame fisico
normal, recebendo alta da maternidade com 4 dias de vida para acompanhamento ambulatorial.
DISCUSSAO: A acrania é uma malformag&o congénita que resulta da falha do mesénquima em
migrar sob o ectoderma do tecido cerebral durante a quarta semana de vida intrauterina e sabe-se
que durante o pré-natal, o exame para confirmacdo diagnostica € feita através da ultrassonografia,
em especial a do segundo trimestre, quando a mineralizacdo dos 0ssos do créanio ja estd completa
e desta forma fazendo diagndstico diferencial com outras doencas como acalvaria, encefalocele,
anencefalia, osteogénese imperfeita e hipofosfatasia. Sendo assim, fundamental consultas de pré-
natal e acompanhamento durante a gestacido. CONCLUSAO: E fundamental o diagndstico
precoce para a orientagdo no aconselhamento genético e o manejo obstétrico eficaz a fim de
garantir suporte clinico adequado e multidisciplinar para proporcionar uma boa qualidade de vida
ao paciente.
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