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RESUMO
Hematoma subperiosteal ou céfalo-hematoma, apesar de condição conhecida em neonatos, é rara em 
adultos e mesmo em crianças maiores, o que levanta a suspeita de uma diferente patogênese entre 
as duas situações. A cronificação e a ossificação do céfalo-hematoma são condições extremamente 
infrequentes, com escasso material bibliográfico, e sua presença no adulto é fato inusitado na literatura. 
Reportamos o caso de um hematoma subperiosteal crônico de grandes proporções, ossificado, com um 
ano de evolução, tratado cirurgicamente, em um menino de 12 anos de idade com síndrome epiléptica e 
déficit cognitivo prévios. A revisão e a discussão de sua patogênese e seu tratamento foram realizadas 
para exposição da condição.
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ABSTRACT
ossified giant subperiosteal cephalhematoma in childhood
Case report and literature review
Subperiosteal hematoma or cephalhematoma is a well known condition on newborns, but rare in adults 
and older children, what may lead to a different pathogenic origin. Chronic or ossificated cephalhematoma 
are infrequent, with few reports in medical literature. There are no cases reported in adults. It is presented 
a case of a 12 year-old boy, with previous epileptic syndrome and cognitive deficit, who was admitted 
because of a large chronic ossified subperiosteal hematoma. It was removed surgically. Revision and 
discussion of its pathogenesis were prepared for the case presentation.
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Introdução
Céfalo-hematoma é comumente observado em 

neonatos em associação ao trauma de parto. Entre-
tanto, é achado infrequente fora dessa faixa etária.1,6 
É ainda mais raro em sua forma crônica e ossificado.5 
Sem precedentes na literatura, reportamos um jovem 
apresentando volumoso hematoma subperiosteal 
com um ano de evolução e com presença de grande 
formação óssea. 

Relato do caso
Menino, 12 anos de idade, portador da síndrome 

epiléptica de Lennox-Gastaut e déficit cognitivo grave, 
apresenta história de frequentes quedas, ocasionando re-
petidos traumas cranianos, motivadas pelas crises con-
vulsivas de difícil controle. Vinha apresentando, há um 
ano, progressiva deformidade e aumento do volume da 
cabeça. Atendido em nosso serviço, o paciente mostrava 
importante aumento do volume cefálico predominante-
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mente no sentido do vértex, com formato semelhante 
ao aspecto do crânio dolicocefálico, de consistência 
óssea em quase toda sua superfície. Apresentava bom 
estado geral, porém com importante déficit cognitivo 
e atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, sem 
presença de déficit neurológico focal. A mãe referia que 
o jovem demonstrava constantes dores de cabeça e que 
o aumento do volume cefálico aconteceu lentamente no 
último ano. Ressonância magnética realizada em outro 
serviço, no início do quadro, mostrava a presença de 
formação com hipersinal em T2 e FLAIR e sinal hete-
rogêneo em T1, adjacente à tábua óssea externa parietal 
à direita, medindo cerca de 6,5 cm x 6,0 cm x 1,8 cm 
(Figura 1). Cerca de um ano após a realização desse 
exame, na admissão em nossa unidade neurocirúrgica, 
o exame tomográfico com reconstrução evidenciou 
coleção hiperdensa volumosa, com extensas áreas de 
ossificação periférica, localizada entre o crânio ósseo 
e a musculatura (Figura 2). Optou-se pela intervenção 

Figura 1 – Ressonância magnética no início do quadro: (A) corte axial em T2; (B) corte sagital em T1; (C) corte coronal em T2.

cirúrgica, sendo realizada abertura bicoronal na pele, 
dissecção dos planos superficiais, com exposição de 
toda a superfície periosteal ossificada da pseudocalota 
que abrangia desde a região frontal até o occipital no 
sentido anteroposterior e o espaço entre as suturas esca-
mosas no sentido laterolateral. Abertura e aspiração de 
conteúdo hemático escurecido contido entre a camada 
óssea neoformada e calota craniana real coletaram 
aproximadamente 600 mL deste. A seguir, foi realiza-
da ressecção das proeminências ósseas juntamente ao 
periósteo correspondente e, na área de junção com osso 
verdadeiro, foi realizada remodelação com drill para 
melhor efeito estético. Essa camada óssea apresentava 
intensa neovascularização, e a hemostasia foi obtida 
com uso de cera. Mantido dreno suctor e curativo com-
pressivo no pós-operatório inicial. O paciente evoluiu 
bem. Recebeu alta com acompanhamento ambulatorial 
e tomografia de controle apresentando bom resultado 
cosmético (Figura 3).

Figura 2 – Tomografia de crânio pré-operatória, realizada cerca de um ano após a ressonância: (A) e (B) cortes axiais;  
(C) corte sagital; (D) corte coronal; (E) e (F) reconstrução.
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Discussão 
A forma mais comum de hematoma pós-traumático 

do couro cabeludo é a hemorragia subgaleal. Assim, é 
importante diferenciarmos esta do céfalo-hematoma, 
que é caracterizado por ser uma coleção de sangue 
abaixo do periósteo da abóbada craniana, decorrente 
da ruptura de vasos entre crânio e periósteo.4,5,7

É um evento classicamente conhecido em neonatos, 
relacionado principalmente à distócia no parto, com 
frequência aproximada de 0,2% a 2,5% entre os nascidos 
vivos.5 Na criança maior ou no adulto é entidade extrema-
mente rara e pouco reportada na literatura, apresentando 
comportamento diferente da condição neonatal.1,4,6,7

Sua provável patogênese é presumida como decor-
rente de súbita, intensa e prolongada compressão no 
crânio resultando na perda da aderência do periósteo 
e do osso, com lesões de estruturas vasculares deles, 
ocasionando a coleção subperiosteal.4

O céfalo-hematoma tem resolução espontânea por 
hemólise gradual, após cerca de três a quatro semanas, 
em mais de 80% dos casos. Quando isso não acontece, 
a coleção pode se organizar e calcificar ou até mesmo 
ossificar. Mesmo calcificada pode, ainda lentamente, 
em três a seis meses, ser reabsorvida.4,5 A ossificação 
do hematoma subperiosteal é rara.5 E a hipótese é que 
a presença de células osteogênicas progenitoras no pe
riósteo somada às citocinas e aos fatores de crescimento 
no hematoma sejam responsáveis pelo processo de 
ossificação. Com a formação de uma camada óssea, o 
hematoma organizado permanece entre a parede óssea da 
abóbada craniana internamente e pela nova parede óssea, 
externamente.4,5 O prolongamento da evolução habitual 
ou as situações comentadas indicam a necessidade do 
exame de imagem. Radiografia e exame tomográfico 
podem auxiliar na elucidação do diagnóstico, na loca-
lização, na avaliação da extensão do hematoma e no 
planejamento terapêutico. A ressonância magnética pode 
detalhar as relações anatômicas do hematoma, como a 
relação com o músculo temporal para diferenciação da 

coleção subgaleal com céfalo-hematoma, na qual simpli-
ficadamente a coleção permanece contida inferiormente 
pela musculatura. Outra peculiaridade oferecida pela 
ressonância é a verificação de que em crianças com mais 
idade, diferentemente do neonato, ocorre o avanço da 
lesão além dos limites das linhas de sutura.4,5

Com relação ao tratamento, o manejo pode ser 
diferente da coleção neonatal, onde raramente existe a 
necessidade de intervenção. No caso adulto ou juvenil, 
não há embasamento científico, resultado da diminuta 
casuística, mas na presença de sintomatologia decor-
rente do quadro álgico, a cirurgia torna-se apropriada 
e deve ser precoce. Relato sobre o uso de curativo 
compressivo circular resultou em deslocamento deste 
para o espaço subperiosteal retro-orbitário. Drenagem 
por aspiração e por sucção contínua apresentaram resul-
tados favoráveis na literatura.1,4,6 Os casos como o aqui 
apresentado, de céfalo-hematoma ossificado, devem ser 
tratados cirurgicamente, mesmo que primariamente cos-
mética. A identificação do plano entre as duas paredes 
ósseas, com a excisão da parede externa neoformada 
e da coleção organizada, com manutenção da camada 
interna, parede real da calota craniana, e hemosta-
sia rigorosa, parece ser o procedimento apropriado.  
A literatura corrobora a segurança do tratamento e seu 
bom prognóstico.2,3,5,8
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Figura 3 – Tomografia pós-operatória: (A) corte coronal; (B) corte sagital; (C) reconstrução.
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Trata-se de uma patologia que acomete neonatos, sendo 
rara sua ocorrência em crianças mais velhas. As princi-
pais complicações do céfalo-hematoma são a infecção 
e a calcificação.3,4 Sua ossificação é considerada rara e 
existem poucos casos relatados na literatura médica.2 
No presente caso, a ossificação e o volume atingidos, 
o tratamento cirúrgico está justificado1 e o resultado 
cosmético obtido foi excelente.
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Comentários
Os autores apresentam um caso raro de céfalo-he-

matoma ossificado em uma criança de 12 anos de idade. 




