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Resumo: Introdugdo: Raras em criangas, lesdes primarias 0sseas congénitas e adquiridas de cranio podem
ser identificadas incidentalmente em radiografia (RX) ou ao exame do cranio em pacientes
assintométicos. O amplo diagnéstico diferencial deve incluir cistos dermoides (CD) e
epidermoides (CE), os tumores de cranio mais frequentes na infancia, e granuloma eosinofilico
(GE). Relato de caso: Em puericultura, menina de 1 ano e 3 meses, teve perimetro cefaico (PC)
na curva de +2DP para a idade, e, medido o PC da mée, verificou-se estarem ambos no limite
superior para a idade. Suspeitou-se de macrocrania familiar. Radiografia de cranio evidenciou
imagem radiolucente arredondada, de 1,15 cm. Perdeu seguimento. Realizou cintilografia 0ssea,
em outro servigo, sem outras lesdes. Retornou aos 3 anos e 4 meses, porque, embora
assintomética, novos RX de cranio evidenciaram maiores dimensdes da imagem éssea, de 1,8 x
1,4 cm. Apresentou exame neurolégico normal, PC igua a 52 cm (+2DP) e area de
aproximadamente 1 cm de didmetro, ndo dolorosa a palpacéo, levemente amolecida em regido
temporoparietal esquerda, sem lesdes aparentes de couro cabeludo. Suspeitou-se de GE. Realizou
tomografia de cranio, que evidenciou lesdo hipoatenuante ovalada e circunscrita, em regiéo
anterior do osso parietal esquerdo, determinando afilamento e ruptura da tébua 6ssea interna e
afilamento e abaulamento da tébula Ossea externa, medindo nos maiores eixos axiais 1,3 x 0,8
cm, sem realce apds contraste iodado. Avaliada por neurocirurgido, foi submetida a retirada da
lesdo, seguida de cranioplastia. Discussdo e conclusdo: A suspeitainicial da pediatria foi de GE.
ApOs cirurgia, 0 aspecto macroscopico da lesdo sugeriu cisto dermoide, confirmado pela
histopatologia. Lesdes dermoides sdo benignas, congénitas ou adquiridas de implantes pos-
cirargicos ou pos-traumaticos de inclusdes dérmicas dentro da diploe éssea. Apresentam
crescimento lento ao longo de anos ou décadas.
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