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Introdução / Descrição do Caso

O encerramento da fontanela anterior (FA) é um marcador de ossificação que ocorre geralmente entre os 10-24 meses,

contudo existem raros casos descritos de persistência da FA sem aparente significado patológico.

 

Menina caucasiana de 24 meses, internada por dificuldade respiratória com hipoxemia.

Fruto de gestação de termo, vigiada, com dilatação pielocalicial unilateral na ecografia do 2º trimestre, não observada no

3º trimestre, mas sem outras intercorrências. Parto por cesariana por apresentação pélvica. Ao nascimento, com peso e

comprimento no P50-90 e PC no P90-97. Antecedentes de BRUE aos 4 dias de vida com internamento e investigação

etiológica sem alterações, e sibilância recorrente. Atualmente com peso a evoluir no P85-97, comprimento no P50-85 e

PC a cruzar o P>97. O desenvolvimento psicomotor era adequado. Pai com asma e rim atrófico. Durante o internamento

constatada FA aberta com 2 cm, normotensa e fácies peculiar com hipertelorismo. Restante exame objetivo, incluindo

exame neurológico sem alterações.

Realizou ecografia transfontanelar que não evidenciou alterações. Fez estudo analítico que mostrou défice de vitamina D,

tendo iniciado suplementação. O estudo da função tiroideia e do metabolismo ósseo eram normais. Teve alta, orientada

para consulta de pediatria para seguimento. Realizou posteriormente cariótipo cujo resultado foi normal (46, XX).

Comentários / Conclusões

Através da história, exame e estudo efetuado, foram excluídas causas patológicas para a persistência da FA. No caso

apresentado, o achado isolado de FA aberta numa criança de 24 meses com crescimento e desenvolvimento normal, foi

considerada uma variante do normal. Os pais foram tranquilizados e a criança mantém seguimento em consulta de

pediatria.
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