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RESUMO
Fasciite craniana é uma lesão benigna rara do crânio, semelhante à fasciite nodular que ocorre mais 
frequentemente na infância. Embora seja rara, essa lesão pode mimetizar entidades mais agressivas. 
Clinicamente, apresenta-se como uma massa indolor e que raramente produz sintomas neurológicos. 
Objetiva-se, aqui, relatar um caso de fasciite craniana em adolescente de 14 anos, descrevendo os 
seus achados clínicos, de neuroimagem e anatomopatológicos, além de uma breve revisão da literatura.

PALAVRA-CHAVE 
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ABSTRACT
Cranial fasciitis in a young patient: case report and review of literature
Cranial fasciitis is a rare benign intracranial lesion, similar to nodular fasciitis, most frequently occurring 
in children. Although rare, this lesion can mimic more aggressive entities. The clinical presentation 
includes a solid painless lesion, rarely causing neurological symptoms. The purpose of this report is to 
report a case of cranial fasciitis in a 14 year-old patient, describing relevant clinical, neuroimaging and 
pathological findings as well as a brief literature review. 
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Introdução

Fasciite craniana (FC) é uma lesão benigna 
rara do crânio que ocorre quase exclusivamente na 
infância. Essa lesão é histologicamente idêntica à 
fasciite nodular. Embora seja rara, essa lesão pode 
mimetizar clínica e radiologicamente entidades mais 
agressivas. Clinicamente, apresenta-se como uma 
massa única, indolor e que raramente produz sintomas 
neurológicos.4 

Objetiva-se, aqui, relatar um caso de FC em adoles-
cente de 14 anos, descrevendo os seus achados clínicos, 
imagiológicos e anatomopatológicos, além de uma 
breve revisão da literatura.

Relato do caso

VRS, 14 anos de idade, sexo feminino, estudante, 
queixando-se de cefaleia de início há quatro anos, evo-
luindo com perda progressiva da acuidade visual direita. 
Encaminhada a serviço de referência, foi atendida por 
um neurocirurgião que, entre outros exames comple-
mentares, solicitou tomografia computadorizada (TC), 
a qual revelou a presença de uma lesão expansiva de 
comportamento agressivo com extensão craniofacial, 
de densidade intermediária e captando o meio de con-
traste (Figura 1). 

A ressonância magnética (RM) demonstrou a nature-
za sólida da lesão com sinal isointenso/T1, hiperintenso/
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T2/FLAIR, captando o meio de contraste paramagnéti-
co, além de extenso componente meníngeo (Figura 2). 

A paciente foi submetida à microcirurgia diagnós-
tica com suspeita de meningioma, tendo sido realizada 
craniectomia e retirada de fragmentos da lesão acome-
tendo a meninge. 

O estudo histopatológico demonstrou tecido fi-
broconjuntivo permeado por linfócitos, plasmócitos, 
histiócitos e neutrófilos, caracterizando infiltrado 
celular policlonal, confirmado por imunoistoquímica. 
As células foram positivas para CD20, CD30 e CD68; 
as células fusiformes foram positivas para actina de 
músculo liso, caracterizando, portanto, processo infla-
matório consistente com FC.

Figura 2 – RM em cortes axial e coronal, ponderada em T1, 
após administração de gadolíneo, demonstra as áreas de 

realce anômalo ao longo da superfície dural direita, bem como 
componente parenquimatoso no lobo frontal.

Figura 1 – TC no plano axial demonstrando a presença de lesão 
expansiva captando contraste, espessamento dural ao longo da 

fossa temporal direita e plano esfenoidal, avançando em direção 
à órbita e etmoide, com sinais de erosão óssea; no plano coronal 
e em janela óssea evidenciam-se as áreas de erosão esfenoidal.

Após o procedimento cirúrgico, a paciente não apre-
sentou qualquer déficit, evoluindo neurologicamente 
assintomática. A TC de controle evidenciou apenas 
alterações morfológicas cranioencefálicas, ocasionadas 
pela abordagem da lesão. A conduta adotada, a partir de 
então, foi acompanhamento ambulatorial com exames 
de imagem para seguimento.
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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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