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Resumo: Hemangiomas congénitos (HC) sdo tumores vasculares benignos, causados pela proliferacéo
descontrolada das células endoteliais, planos ou nodulares, totalmente formadas ao nascimento,
de coloragdo violécea, que tendem a involugdo parcial ou completa (1,2). Encefaloceles sdo
defeitos congénitos de fechamento do tubo neural que resultam na herniagdo de meninges, liquor
e tecido cerebral através de falhas Gsseas da calota craniana (3,4). Diferenciar apropriadamente
tais entidades nosoldgicas é fundamental, uma vez que os manejos sdo diferentes. enquanto 0s
HCs envolvem conduta expectante, a encefalocele, em geral, demanda correcéo neurocirurgica
precoce.Pré8209,escolar, masculino, 28239,anos, com histérico de lesdo cutanea cistica na linha
média parietal, presente desde o nascimento e identificada como provavel hemangioma, com
indicacdo de conduta expectante. Durante avaliagdo com o pediatra para matricula escolar, 0
exame fisico evidenciou nédulo compressivel, indolor, violdceo, ndo aderente aos planos
profundos. A radiografia local evidenciou uma falha éssea de bordos esclerdticos, localizada na
linha média da regido parietal posterior. A ultrassonografia mostrou uma lesdo arredondada
hipoecoica, com limites bem definidos, com extensdo intracraniana, o doppler ndo evidenciou
fluxo significativo. A tomografia computadorizada identificou uma formagdo ovalada, com
densidade de partes moles e fino realce periférico pelo meio de contraste, medindo 2,2 x 2,2 x 1,8
cm. Ha solucdo de continuidade com a calota craniana subjacente, com aparente extensao
intracraniana profunda da lesdo, com trgjeto transfalcino em direcéo a cisterna cerebelar superior.
A avaliagdo da neurocirurgia pediatrica confirmou a indicacdo cirlrgica (pléstica dura e
cranioplastia).Lesdes vasculares cuténeas sdo causas frequentes de encaminhamento
dermatol 6gico, mas massas medianas do couro cabeludo exigem investigacdo por imagem para
excluir malformagdes cranianas. A sobreposicdo fenotipica da encefalocele com a HC pode
ocorrer, sobretudo em encefaloceles pequenas, recobertas por pele integra, que podem apresentar
coloragcdo arroxeada pela congestdo venosa local. A radiografia simples pode auxiliar na
identificacdo de falha 6ssea, mas o ultrassom, a tomografia computadorizada ou a ressonancia
magnética constituem ferramentas importantes para o diagndstico preciso, uma vez que o
tratamento cirdrgico precoce da encefalocele reduz o risco de complicacoes.Este caso ilustra a
importancia de incluir encefalocele no diagnostico diferencial de lesdes violaceas congénitas do
couro cabeludo. A avaliacdo precoce, incluindo exames de imagem, permite um diagnéstico mais
preciso e uma definicdo terapéutica adequada, prevenindo complicacdes neuroldgicas e riscos
futuros.
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