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Fasciite craniana
Alencar FJ e col.

Discussão

FC é uma lesão benigna rara, histologicamente 
idêntica à fasciite nodular, e corresponde a uma proli-
feração fi broblástica autolimitada das fáscias superfi cial 
e profunda.12 Essa lesão foi descrita pela primeira vez 
como parte do espectro da fasciite nodular em um 
estudo de 1980 feito por Lauer e Enzinger,6 em nove 
casos. Entre os achados que distinguem FC de FN estão 
a idade média de incidência da lesão e a sua topografi a. 

A FC é uma lesão extremamente rara, com apenas 
40 casos descritos, até o ano de 2003, na literatura.4 
A maioria desses casos aponta maior incidência dessa 
lesão em pacientes pediátricos. Segundo Marciano e 
cols.7 ocorre quase exclusivamente na infância, abaixo 
dos 6 anos, mas têm sido descritos casos de FC em 
adultos. Nenhum fator predisponente foi identifi cado; 
entretanto, muitos artigos citam o traumatismo prévio 
na área afetada como possível fator de desenvolvimento 
dessa entidade.1,6,8,10,11 

Usualmente, a FC se manifesta como uma massa 
de crescimento rápido, consistência fi rme e não com-
pressível. Quando presentes outros sintomas, estes são 
secundários ao efeito de massa e incluem diplopia, 
proptose, paralisia do nervo facial e hemiparesia.2,3,5,8,9

A excisão cirúrgica constitui o tratamento defi nitivo 
para essas lesões. 

Os achados imagiológicos comumente revelam uma 
lesão única, lítica do crânio, que é mais bem defi nida 
com um componente de partes moles captante do meio 
de contraste, visto tanto em imagens de TC quanto de 
RM. O defeito lítico da calota craniana pode vir acom-
panhado de um halo esclerótico, embora neoformação 
óssea periosteal de aspecto agressivo também possa ser 
vista, além de calcifi cações no componente de partes 
moles. O achado mais comum inclui erosão da tábua 
óssea externa, embora extensão para a tábua interna com 
envolvimento dural tenha sido identifi cado em cerca de 
um terço dos casos relatados.4 

O componente de partes moles visto na TC ou RM 
é levemente heterogêneo e demonstra intenso realce. 
Nas imagens de TC, as lesões também podem aparecer 
discretamente hiperatenuantes em relação ao tecido 
cerebral cortical. Na RM, as lesões apresentam-se 
isointensas em relação ao tecido cortical em imagens 
ponderadas em T1 e em T2.4

Conclusão

Esse caso exibe os aspectos clínicos, os de neu-
roimagem e morfológicos típicos dessa rara lesão, 
que deverá ser lembrada no diagnóstico diferencial de 
lesões cranianas.
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