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Craniossinostose é uma condicao que afeta o cranio em bebés. Ela ocorre quando uma ou mais suturas no cranio de um bebé fecham muito cedo, levando a problemas com o crescimento do cranio e do cérebro. Neste artigo, exploraremos as causas, tipos, sintomas, tratamentos e efeitos de longo prazo da craniossinostose. O que é Craniossinostose?
Craniossinostose é um defeito de nascenga em que uma ou mais articulacoes fibrosas (suturas) entre os ossos do cranio de um bebé se fecham prematuramente. Esse fechamento precoce pode causar problemas com o formato da cabecga e o desenvolvimento do cérebro. Causas da Craniossinostose A causa exata da craniossinostose é frequentemente
desconhecida, mas pode estar ligada a fatores genéticos. Algumas causas especificas incluem: Mutacoes Genéticas: Alteragcdoes em certos genes podem levar a craniossinostose. Sindromes: Condicdes como a sindrome de Crouzon ou a sindrome de Apert estao associadas a craniossinostose. Fatores Ambientais: Alguns fatores ambientais durante a
gravidez podem contribuir para a condicao, mas eles nao sdo bem compreendidos. Existem varios tipos de craniossinostose, classificados com base nas suturas afetadas: Craniossinostose Sagital Este € o tipo mais comum, onde a sutura sagital no topo da cabeca fecha cedo. Isso resulta em um formato de cabeca longo e estreito. Craniossinostose
Coronal Esse tipo afeta as suturas coronais, que vdo de orelha a orelha. Pode fazer com que a testa pareca plana no lado afetado. Craniossinostose metdpica Neste tipo, a sutura metdpica, que vai do topo da cabeca até o meio da testa, fecha muito cedo. Pode resultar em uma testa triangular. Craniossinostose Lambdoide Esse tipo raro envolve a
sutura lambdoide na parte de tras da cabeca, causando uma aparéncia plana em um dos lados. Sintomas de Craniossinostose Os sintomas da craniossinostose podem variar, mas geralmente incluem: Um formato de cabeca anormal Uma crista dura ao longo da sutura afetada Crescimento lento ou inexistente da cabeca a medida que o bebé cresce
Aumento da pressao dentro do cranio (em casos graves) O diagndstico geralmente envolve um exame fisico e exames de imagem, como raios X ou Tomografia computadorizada. Esses testes ajudam os médicos a ver as suturas e determinar se elas fecharam prematuramente. Opgdes de tratamento O tratamento para craniossinostose geralmente
envolve cirurgia para corrigir o formato do cranio e permitir o crescimento normal do cérebro. A abordagem especifica depende do tipo e da gravidade da condigao. Cirurgia de Craniossinostose O tratamento priméario para craniossinostose ¢ a cirurgia. O objetivo é corrigir o formato do cranio e prevenir ou aliviar a pressao no cérebro. Os tipos de
cirurgia incluem: Remodelacado da ab6bada craniana: Isso envolve remodelar a parte afetada do cranio. Cirurgia endoscdpica: Uma opgdo menos invasiva, onde uma pequena incisdo é feita para remover a sutura fundida. Embora a cirurgia possa ser altamente eficaz, existem potenciais efeitos colaterais de longo prazo, como: Cicatrizes Infeccao
Necessidade de cirurgias adicionais Problemas com o crescimento do cranio A maioria das criangas que passam por cirurgia para craniossinostose levam vidas saudaveis e normais. Visitas regulares de acompanhamento com profissionais de saide sdo essenciais para monitorar o desenvolvimento do cranio e do cérebro. Prevencdo da craniossinostose
Atualmente, ndo ha nenhuma maneira conhecida de prevenir a craniossinostose. No entanto, entender os riscos genéticos e o diagndstico precoce pode ajudar a controlar a condi¢do de forma eficaz. Quando se preocupar com o formato da cabeca do seu bebé Se vocé notar um formato de cabeca ou padrao de crescimento incomum em seu bebé, é
essencial consultar um profissional de satde. A intervencao precoce pode fazer uma diferencga significativa nos resultados. Craniossinostose ndo tratada Se a craniossinostose nao for tratada, pode levar a complicagdes graves, incluindo: Aumento da pressao intracraniana Atrasos no desenvolvimento Comprometimentos cognitivos Problemas de visao e
audicao Sua saude é tudo - priorize seu bem-estar hoje. Agende Seu Compromisso A craniossinostose também pode afetar adultos se ndo for tratada na infancia. Os sintomas em adultos podem incluir dores de cabeca, problemas de visao, e problemas cognitivos. As opgoes de tratamento para adultos sao mais limitadas, mas podem incluir cirurgia para
aliviar a pressdo. Clique no nimero abaixo e faga seu orgcamento para cirurgia de Craniossinostose, Cranioestenose ou a Microcirurgia para tumores intracranianos. 16 3902 -1442 O cranio é uma caixa composta por diversos ossos (em cores diferentes na imagem abaixo) e tem como funcao principal proteger o cérebro, além de varios outros érgaos
que ocupam essa regiao do corpo. Essa “caixa” de o0ssos, assim como todo o resto do corpo humano, nao nasce pronta e precisa crescer para que, dentro dela caiba o cérebro da crianga, que também estd se desenvolvendo e precisa de espago! O crescimento do cranio depende do desenvolvimento cerebral e também das suturas cranianas. O bebé
nasce com o cranio diferente do adulto, que tem algumas “rachaduras” que ao invés de 0sso, sdo compostas por uma membrana especial, que permite que o 0sso cresca naquela regido e, quando estiver pronto, ela se fecha e também se funde com os ossos em volta! Essas “rachaduras” sao chamadas de suturas e ndo sdo a “moleira” (Que também é
chamada de fontanela). E importante saber que esse problema nada tem a ver com as “moleiras” do bebé (que estdo indicadas pelas setas e circulos azuis na imagem acima), mas sim com as suturas (que estdo indicadas pelas setas e linhas laranjas). E dependendo de qual sutura é atingida pelo problema, o cranio adquire um formato diferente! No
video abaixo, vocé podera conferir a explicacao dada por um especialista sobre o que é a “moleira” do bebé: Clique aqui para assistir. Agora que ja sabemos onde é o problema, o que quer dizer essa palavra estranha? A palavra Craniossinostose vem da jungdo das palavras “cranio”, que é o nome dado ao conjunto dos ossos que compoe a cabeca e
“sinostose”, que é o nome dado a “fusdo” de dois ossos. Ou seja, a Craniossinostose acontece quando dois ossos da cabeca se fundem antes do momento certo e isso resulta em uma mudanca do formato da cabecinha do bebé. Para fazer um orcamento de cirurgia para correcdo da Craniossinostose, Cranioestenose ou a Microcirurgia para tumores
intracranianos, clique no botao abaixo. Quais os tipos de Craniossinostose? Em geral, as craniossinostoses sao classificadas pelo formato da cabeca da crianca, dependendo de qual sutura se fecha antes do momento certo. - Trigonocefalia: Ocorre quando a sutura que se fecha antes da hora é uma denominada “metépica” (Estd indicada abaixo
pela setinha e a linha laranjas), o que da um formato triangular para a testa do bebé. - Escafocefalia: Ocorre quando a sutura que se fecha antes da hora é uma denominada “sagital” (Esta indicada abaixo pela setinha e a linha laranjas), o que da um formato alongado para a cabeca do bebé. Assim, a cabeca do bebé fica “impedida” de crescer para
os lados e acaba se alongando, dando um aspecto de uma cabeca mais alta e estreita ao se olhar de frente, longa e estreita quando olhada de cima. - Plagiocefalia Posterior: Ocorre quando a sutura que se fecha antes da hora é denominada “lambdoide” (Estd indicada abaixo pela setinha e a linha laranjas), o que dd um formato assimétrico e
achatado na parte de trds em um dos lados para a cabeca do bebé. Assim, a cabeca do bebé fica “impedida” de crescer para tras em um dos lados e acaba tendo sua forma alterada, ficando um pouco assimétrica. De lado, pode-se ter a impressdo de que um dos lados da cabeca do bebé é mais alto que o outro ou que uma das orelhas estd mais préxima
do ombro. De frente, o mais importante é que geralmente o topo da cabeca parece inclinado e olhando de cima, nota-se que na parte de tras, um dos lados fica achatado. Ocorre quando a sutura que se fecha antes da hora é uma denominada “coronal” (Estd indicada abaixo pela setinha e a linha laranjas), o que da um formato assimétrico e mais
achatado na frente em um dos lados para a cabeca do bebé. Assim, a cabeca do bebé fica “impedida” de crescer para a frente em um dos lados e acaba tendo sua forma alterada, ficando um pouco assimétrica. De lado, pode-se ter a impressao de que um dos lados da cabecga do bebé é mais alto. De frente, o mais importante é que geralmente o topo da
cabeca parece inclinado e olhando de cima, nota-se que na parte da frente, um dos lados fica achatado. - Braquicefalia: Semelhante a “plagiocefalia anterior”, ocorre quando a sutura que se fecha antes da hora é uma denominada “coronal”, mas, nesse caso, ela se fecha dos dois lados da cabeca (Estd indicada abaixo pela setinha e a linha
laranjas), assim d& um formato assimétrico para a cabeca do bebé, que, em geral, é mais “curta” e “alta”. Assim, a cabeca do bebé fica “impedida” de crescer para a frente de ambos os lados e acaba tendo sua forma alterada, ficando um pouco assimétrica. De lado, a cabeca é “curta” e a parte de tras costuma ser mais achatada e levantada. Para fazer
um orcamento de cirurgia para correcdo da Craniossinostose, Cranioestenose ou a Microcirurgia para tumores intracranianos, clique no botao abaixo. A suspeita de craniossinostose deve ser feita pelo pediatra, durante as consultas rotineiras. O defeito craniano, decorrente da craniossinostose nao melhora apds o nascimento. Assim, deformidades
cranianas persistentes devem ser investigadas. Neste momento, a investigagdo mais detalhada pode ser realizada por um médico especialista, geralmente o neurologista pediatrico ou o neurocirurgido pediatrico. A observagéao do formato da cabega é muito importante e o diagndstico pode ser confirmado por exames radioldgicos, tais como a
radiografia simples do cranio ou a tomografia computadorizada. Excepcionalmente, a ressonancia nuclear pode ajudar. Além da confirmacdo diagnodstica, os exames radioldgicos auxiliam no planejamento cirirgico. No video abaixo, vocé podera conferir a explicacao dada por um especialista sobre o que € a craniossinostose (ou Cranioestenose):
Assista ao video clicando aqui O tratamento da craniossinostose é a correcao cirdrgica e, em geral, quanto mais precoce a cirurgia for realizada, respeitando o peso da crianca e as condicdes clinicas, os resultados tendem a ser melhores. A escolha de um profissional especializado, além de uma estrutura hospitalar adequada sdo fundamentais para a
obtencdo de um bom resultado. Crianca com escafocefalia antes (acima) e apos (abaixo) o tratamento cirdrgico. O uso do “capacete” craniano (értese) ndo corrige a deformidade craniana secunddria a craniossinostose e ndo deve ser utilizado para esta finalidade. A értese (capacete) pode ser utilizada ap6s tratamentos cirurgicos corretivos
endoscopicos ou em casos muito selecionados nos quais existe uma deformidade postural importante, por exemplo, apds longa permanéncia na mesma posicdo ou secunddaria ao torcicolo congénito. Ou seja, em casos muito especificos. A alteracdo craniana do lactente mais comum é a “deformidade postural”, que é frequentemente confundida com a
craniossinostose verdadeira (que € a que comentamos até agora). A deformidade postural ocorre porque a crianca permanece apoiada na mesma posi¢cdo durante muito tempo repetidamente (geralmente, deitada de costas).As orientagdoes adequadas nesse caso, envolvem as mudancas regulares de posicao e o tratamento cirirgico nao esta indicado
nestes casos. Além do formato da cabeca, hd mais algum problema? Depende bastante! As vezes a craniossinostose acontece de forma isolado, ou seja, sozinha, e isso ndo traz problemas imediatos para a crianca, mas a consulta com um neurocirurgido pedidtrico tem importancia fundamental, sabendo que existem riscos de complica¢des como:
hipertensao intracraniana com consequente sofrimento enceféalico (a pressdo dentro da cabeca da criancga fica mais alta que o ideal, e isso acaba machucando o cérebro dela), que pode inclusive cursar com regresséo ou atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, problemas de visao e problemas a longo prazo, ligados com a autoestima e aceitagao,
por razao estética. Apos o diagnéstico de craniossinostose é importante que a crianca passe por uma avaliacdo genética com o médico geneticista. Em algumas situacées, existem sindromes genéticas responsaveis pela deformidade craniana. Sao as craniossinostoses sindromicas, dentre as quais, se destacam como as mais comuns: Sindrome de
Crouzon, Sindrome de Apert, Sindrome de Pfeiffer, Sindrome de de Seathre-Chotzem e Sindrome de Carpenter. Para fazer um orgcamento de cirurgia para corregao da Craniossinostose, Cranioestenose ou a Microcirurgia para tumores intracranianos, clique no botédo abaixo. LIGUE: 16 3902 -1442 Redacdao: Renan M. P. Geronimo (Académico de
Medicina FMRP - USP); Revisdo: Prof. Dr. Ricardo S. de Oliveira (Divisao de Neurocirurgia - HCFMRP USP - Presidente da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia Pediatrica - Livre-Docente FMRP-USP) A craniossinostose é uma condi¢cdao em que uma ou mais suturas cranianas se fecham prematuramente, impedindo o crescimento normal do cranio
e do cérebro em desenvolvimento. Existem diferentes tipos de craniossinostose, como a craniossinostose sagital, metdpica, coronal e lambdoide. As causas dessa condi¢cdo podem ser genéticas, ambientais ou desconhecidas. O tratamento varia de acordo com o tipo de craniossinostose e pode incluir o uso de capacetes especiais, cirurgias para corrigir
a deformidade craniana e terapia de acompanhamento. E importante diagnosticar e tratar a craniossinostose precocemente para prevenir complicacdes e garantir um desenvolvimento saudéavel da crianca.Conheca os diferentes tipos de craniossinostose que podem afetar o desenvolvimento craniano.A craniossinostose é uma condi¢do em que uma ou
mais suturas cranianas se fecham prematuramente, causando deformidades no cranio e afetando o desenvolvimento cerebral. Existem varios tipos de craniossinostose, cada um com caracteristicas especificas e impactos no paciente.Um dos tipos mais comuns de craniossinostose é a craniossinostose sagital, em que a sutura sagital se fecha
prematuramente, resultando em um cranio alongado e estreito. J& a craniossinostose coronal afeta a sutura coronal, levando a uma assimetria facial e na testa. A craniossinostose metdépica, por sua vez, ocorre quando a sutura metdpica se fecha antes do tempo, resultando em uma testa estreita e olhos mais préximos.Outros tipos menos comuns
incluem a craniossinostose lambdoide, em que a sutura lambdoide se fecha prematuramente, e a craniossinostose esquematica, que afeta multiplas suturas cranianas. Cada tipo de craniossinostose requer uma abordagem de tratamento especifica, que pode incluir cirurgia para corrigir a deformidade e permitir um crescimento adequado do
cérebro.As causas da craniossinostose podem variar, sendo em alguns casos genéticas e em outros desconhecidas. O diagnéstico precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para garantir um desenvolvimento craniano saudavel e prevenir complicac¢oes futuras.Opgoes de tratamento para craniossinostose: o que fazer?A craniossinostose é uma
condicdo rara em que uma ou mais suturas cranianas se fundem prematuramente, impedindo o crescimento normal do cranio. Existem diferentes tipos de craniossinostose, cada um com suas proprias causas e caracteristicas. O tratamento adequado é essencial para garantir o desenvolvimento saudéavel da crianca afetada.As opgdes de tratamento
para craniossinostose variam dependendo do tipo e gravidade da condigdo. Em casos leves, pode ser recomendado apenas o acompanhamento regular, com a observagdo do crescimento craniano e intervencao apenas se necessario. J4 em casos mais graves, o tratamento cirirgico geralmente é a melhor opgdo.A cirurgia para corrigir a
craniossinostose geralmente envolve a abertura da sutura afetada e a remodelacdo do cranio para permitir o crescimento adequado. O momento da cirurgia pode variar, dependendo da idade da crianga e do tipo de craniossinostose. A intervencgao precoce ¢ muitas vezes recomendada para garantir resultados melhores a longo prazo.Além da cirurgia,
outros tratamentos podem ser necessarios, como terapia ocupacional e fisioterapia para ajudar no desenvolvimento motor e no fortalecimento muscular. O acompanhamento médico regular também é fundamental para monitorar o progresso da crianga e garantir que qualquer problema seja tratado o mais rapido possivel.Relacionado: Escorbuto:
sintomas, causas e tratamento desta doencaA consulta com um especialista em neurocirurgia pediatrica é essencial para determinar o melhor plano de tratamento para cada caso individual. Com o tratamento adequado, as criancas afetadas pela craniossinostose podem ter um desenvolvimento saudavel e uma boa qualidade de vida.Principais causas
da cranioestenose: fatores genéticos, traumas e condigoes médicas especificas.A craniossinostose é uma condigdo em que uma ou mais suturas cranianas se fundem prematuramente, resultando em deformidades cranianas e restrigdo do crescimento do cérebro. Existem varias causas que podem levar ao desenvolvimento dessa condigao, sendo as
principais fatores genéticos, traumas e condi¢goes médicas especificas.Os fatores genéticos desempenham um papel importante na craniossinostose, com muitos casos sendo associados a mutagoes genéticas. Essas mutacdes podem afetar o desenvolvimento das suturas cranianas, levando a sua fusao precoce. Além disso, a historia familiar de
craniossinostose também aumenta o risco de um individuo desenvolver a condigdo.Os traumas na regido craniana também podem desencadear a craniossinostose, especialmente em bebés e criangas pequenas. Lesdes na cabega durante o parto ou acidentes que causam danos as suturas cranianas podem levar a fusdo prematura e ao desenvolvimento
da condicdo.Além disso, certas condi¢cdes médicas especificas, como sindromes genéticas, distirbios do metabolismo e deficiéncias nutricionais, também estdo associadas & craniossinostose. Essas condi¢des podem afetar o desenvolvimento 6sseo e aumentar o risco de fusdo prematura das suturas cranianas.FE importante que os pacientes com suspeita
de craniossinostose sejam avaliados por um especialista para um diagnodstico preciso e um plano de tratamento adequado.Impacto da craniossinostose nos pontos do neurocranio: quais sao afetados?A craniossinostose é uma condi¢do na qual um ou mais dos pontos de sutura do cranio se fecham prematuramente, causando deformidades no cranio e
no rosto do individuo. Os pontos do neurocranio que sdo mais comumente afetados pela craniossinostose sao a sutura sagital, a sutura coronal, a sutura lambdoide e a sutura metépica.Quando esses pontos de sutura se fecham prematuramente, o crescimento do cranio é afetado, levando a uma forma anormal da cabeca. Isso pode resultar em pressao
no cérebro, causando problemas de desenvolvimento e possivelmente deficiéncias cognitivas. Além disso, a craniossinostose também pode afetar a visdo, audicdo e respiracao do individuo.O tratamento para a craniossinostose geralmente envolve cirurgia para corrigir as suturas fechadas e remodelar o cranio. Quanto mais cedo o diagnéstico for feito
e o tratamento iniciado, melhores sao as chances de um resultado satisfatério. Portanto, é importante estar ciente dos sinais e sintomas da craniossinostose e procurar ajuda médica se necessario.Sabe-se que, quando nascemos, 0s 0ssos da nossa cabeca ndo estdo totalmente formados . Gragas a isso, a cabeca do bebé é capaz de passar pelo canal do
parto, que seria muito estreito. Apos o parto, os ossos do cranio estao endurecendo e soldando lentamente, devagar o suficiente para permitir o crescimento do cérebro e da cabeca da crianca.Relacionado: Anosmia (perda de olfato): sintomas, causas e tratamentoNo entanto, algumas vezes essa sutura ocorre em um estagio muito inicial do
desenvolvimento, causando alteracoes que podem ter graves consequéncias. Essa sutura precoce é chamada craniossinostose .Vocé pode estar interessado: ” Macrocefalia: causas, sintomas e tratamento “O cranio: ossos e suturasO cranio humano, se entendermos como tal, a cobertura éssea do cérebro (sem contar outros ossos faciais, como os da
mandibula) é composta por um conjunto de oito ossos: frontal, dois temporal, dois parietais, occipital, esfenoidal e etmodide.Esse conjunto de ossos ndo esta totalmente unido desde o nascimento, mas é gradualmente soldado a medida que nos desenvolvemos. As articulagdes entre esses 0ssos, inicialmente formadas por tecido conjuntivo, embora
durante toda a vida sejam ossificadas, sdo as chamadas suturas e fontanelas.No cofre craniano, os pontos onde varios ossos se encontram sao chamados de fontanelas , igualmente importantes.Entre as multiplas suturas que temos (um total de trinta e sete), a lamboidea que une parietal e occipital, a miope que une as duas partes do frontal, a coronal
que permite sobreposicao frontal e parietal e a sagital que permite Deixe as duas parietais se encontrarem.Como dissemos, os 0ssos do cranio sdo suturados e soldados durante todo o nosso desenvolvimento , mas as vezes essa unidao ocorre cedo.CraniossinostoseA craniossinostose é entendida como o defeito ou malformacédo congénita na qual alguns
ou todos os ossos do cranio do recém-nascido sao soldados antes do normal . Embora as suturas geralmente fechem por volta dos trés anos de idade, em bebés nascidos com essa malformacédo, o recinto pode ocorrer nos primeiros meses.Essa sutura precoce dos ossos do cranio pode ter efeitos sérios no desenvolvimento da crianga. O cranio nao se
desenvolve como deveria e malformacgdes aparecem em sua estrutura, alterando também o desenvolvimento normativo do cérebro. Além disso, um aumento na pressdo intracraniana é causado quando o cérebro tenta crescer, o que pode ter sérias conseqiiéncias. Nao é incomum que ocorra microcefalia e que diferentes estruturas cerebrais nao se
desenvolvam adequadamente. Hidrocefalia também é comum .Os efeitos que essa malformacédo causa podem variar muito e podem variar de ndo mostrar sintomas ébvios até a morte da crianca. E comum que pacientes com craniossinostose desenvolvam atrasos no desenvolvimento, incapacidade intelectual , dores de cabeca continuas , desorientacdo
e descoordenacgéo, problemas motores que podem levar a convulsdes ou deficiéncias sensoriais se ndo receberem tratamento. Também nausea, falta de energia, tontura e alguns sintomas tipicos de depressédo, como a abulia, sdo frequentes.Além disso, outras estruturas e 6rgédos faciais também podem estar comprometidos, como os olhos, o trato
respiratério ou o aparelho bucofonatério, devido a alteragdes morfoldgicas. Isso pode levar a cegueira ou surdez , bem como dificuldade em respirar, engolir e se comunicar.Em suma, é um disturbio que pode causar problemas graves para a crianca e seu desenvolvimento correto. E por isso que é recomendéavel procurar um tratamento precoce que
impeca que alteragbes 6sseas gerem dificuldades no nivel do cérebro.Tipos de craniossinostoseDependendo dos ossos que sdo suturados prematuramente, podemos encontrar varios tipos de craniossinostose. Alguns dos mais conhecidos e comuns sao os seguintes.1. EscafocefaliaO tipo mais frequente de craniossinostose. Ocorre quando a sutura
sagital fecha cedo.2. PlagiocefaliaEsse tipo de craniossinostose é o que ocorre quando a sutura coronal fecha prematuramente. E o mais frequente apds a escafocefalia . Pode parecer que a testa para de crescer. Pode aparecer bilateralmente ou apenas em uma das suturas frontoparietais.3. TrigonocefaliaA sutura metdpica fecha cedo. Entao os ossos
da frente se fecham cedo demais. Geralmente causa hipotelorismo ou olhos juntos .4. BraquicefaliaAs suturas coronais fecham cedo.5. OxicefaliaE considerado o tipo mais complexo e sério de craniossinostose . Nesse caso, todas ou quase todas as suturas parecem fechadas precocemente, impedindo a expansao do cranio.Causas possiveisA
craniossinostose é um distirbio congénito cujas causas ndo sdo claras na maioria dos casos. Geralmente acontece sem precedentes na mesma familia. Suspeita-se que fatores genéticos e ambientais sejam combinados .No entanto, em muitos outros casos, esse problema tem sido associado a diferentes sindromes e distirbios nos quais parece estar
ligado a mutagoOes genéticas que podem ou nao ser herdadas. Um exemplo disso é encontrado na sindrome de Crouzon .TratamentoO tratamento da craniossinostose é realizado por cirurgia . O procedimento cirirgico deve ser realizado antes que o individuo atinja um ano de idade, pois mais tarde os ossos endurecem e haverd mais dificuldades para
corrigir as malformagoes.Ndo é uma intervencdo realizada exclusivamente para estética, mas devido as complicagoes que podem causar o fechamento precoce dos ossos do cranio. A falha na operacédo do cérebro teria dificuldades para se desenvolver normalmente , e durante esse desenvolvimento seria atingido um nivel de presséo intracraniana que
poderia ser perigoso. No entanto, a intervencado precoce pode fazer com que o desenvolvimento do cérebro e dos 0ssos seja normativo e nao cause mudancas na vida da crianca.Referéncias bibliograficas:Hoyos, M. (2014). Sindrome de Crouzon. Rev. Act. Clin. Med. 46. La Paz.Kinsman, SL; Johnston, MV (2016). Craniossinostose. In: Kliegman RM,
Stanton BF, St Geme JW, Schor NF, orgs. Nelson Textbook of Pediatrics. 20th ed. Filadélfia, PA: Elsevier. A craniossinostose é uma condicdao médica que ocorre quando uma ou mais suturas cranianas se fecham prematuramente, antes do desenvolvimento completo do cranio. As suturas sdo as articulagoes fibrosas que conectam os ossos do cranio e
permitem que ele cresca a medida que o cérebro se desenvolve. Quando essas suturas se fecham muito cedo, o crescimento do cranio pode ser afetado, resultando em deformidades na cabega e, potencialmente, em problemas de desenvolvimento cerebral. Tipos de Craniossinostose Existem varios tipos de craniossinostose, sendo os mais comuns a
craniossinostose sagital, coronal, metdpica e lambdoide. A craniossinostose sagital, por exemplo, é caracterizada pelo fechamento da sutura sagital, levando a um formato de cabeca alongada. Ja a craniossinostose coronal ocorre quando a sutura coronal se fecha, resultando em um formato de cabeca mais achatado na frente. Cada tipo apresenta
caracteristicas distintas e pode exigir abordagens diferentes para tratamento. Causas da Craniossinostose A causa exata da craniossinostose muitas vezes é desconhecida, mas acredita-se que fatores genéticos e ambientais possam desempenhar um papel. Em alguns casos, a condigdo pode estar associada a sindromes genéticas, como a sindrome de
Apert ou a sindrome de Crouzon. A presenca de fatores hereditarios pode aumentar a probabilidade de um individuo desenvolver a condicdo, embora a maioria dos casos ocorra esporadicamente. Diagnéstico da Craniossinostose O diagnostico da craniossinostose geralmente é feito por meio de um exame fisico, onde o médico avalia a forma da cabeca
da crianca. Em alguns casos, exames de imagem, como radiografias ou tomografias computadorizadas, podem ser solicitados para confirmar o fechamento prematuro das suturas e avaliar o desenvolvimento cerebral. O diagndstico precoce é crucial para um tratamento eficaz e para minimizar possiveis complicacées. Tratamento da Craniossinostose O
tratamento da craniossinostose geralmente envolve cirurgia para corrigir a deformidade craniana e permitir o crescimento adequado do cérebro. A cirurgia é frequentemente realizada nos primeiros meses de vida, dependendo da gravidade da condigdo. O objetivo é abrir as suturas fechadas e remodelar o cranio para uma forma mais normal. O
acompanhamento pds-operatério é essencial para monitorar o desenvolvimento da crianca e garantir que nao haja complicagdes. Complicag6es Associadas a Craniossinostose Se ndo tratada, a craniossinostose pode levar a varias complicagées, incluindo aumento da pressdo intracraniana, problemas de desenvolvimento cognitivo e dificuldades visuais.
Além disso, a deformidade craniana pode afetar a aparéncia facial da crianga, o que pode impactar sua autoestima e interacdo social. O tratamento precoce é fundamental para minimizar esses riscos e promover um desenvolvimento saudavel. Progndstico para Criancas com Craniossinostose O progndstico para criangas com craniossinostose varia
dependendo do tipo e da gravidade da condicao, bem como da idade em que o tratamento é iniciado. Com intervencédo cirirgica adequada e acompanhamento médico, muitas criancas podem ter um desenvolvimento normal e levar uma vida saudavel. O suporte psicoldgico e educacional também pode ser benéfico para ajudar as criancas a lidar com
quaisquer desafios que possam surgir. Importancia do Acompanhamento Médico O acompanhamento médico regular é essencial para criancas diagnosticadas com craniossinostose. Isso inclui consultas com pediatras, neurocirurgides e outros especialistas que podem monitorar o crescimento e o desenvolvimento da crianga. A deteccao precoce de
quaisquer problemas potenciais pode levar a intervencées mais eficazes e melhores resultados a longo prazo. Recursos e Apoio para Familias Existem varias organizagées e grupos de apoio que oferecem recursos e informagées para familias afetadas pela craniossinostose. Esses recursos podem incluir grupos de suporte, informacgoes sobre tratamento
e acesso a especialistas. Conectar-se com outras familias que enfrentam desafios semelhantes pode ser uma fonte valiosa de apoio emocional e pratico. Cranioestenose: definicao, classificacao, diagndstico e como é cobrada na prova de residéncia médica! A cranioestenose ou craniossinostose consiste na fusdao prematura, que é feita de forma anormal,
em uma ou mais suturas cranianas. Quando isso acontece, a forma do cranio se modifica, levando a alguns tipos de deformidades cranianas. Essa deformidade traz consequéncias estéticas e também pode comprometer o desenvolvimento neurolégico adequado de uma crianga. Anatomia do cranio Os ossos do cranio fazem parte do esqueleto axial,
que é o conjunto de o0ssos que protege o sistema nervoso central. O neurocranio é a parte do cranio que envolve o encéfalo e as meninges cranianas, sendo formado por 8 ossos: frontal, parietais (2), occipital, temporais (2), etmoide e esfenoide. Fonte: Netter, 2019 O osso frontal é um osso pneumatico responsavel por dar forma a testa (fronte) e o teto
da 6rbita. Um das principais estruturas desse osso ¢ a glabela. No osso occipital, podemos encontrar um formato plano e que forma a base posterior da calota craniana e da base do cranio. Esse osso articula-se com os 0ssos parietais na sutura lambddide e com os ossos temporais nas suturas occiptomastdideas. Os 0ssos temporais tém como
caracteristica serem irregulares e formam as regides laterais inferiores do cranio e partes de assoalho. Ja o osso esfendide forma uma cunha central que se articula com todos os outros ossos da regido. Principais suturas e quando elas devem fechar As principais suturas do cranio, sdo: Sutura Metdpica: deve fechar até os 9 meses de idade Sutura
Coronal, Sagital e Lambdéide: fechamento a partir de 2 anos até a idade adulta Fontanela Anterior: 9 a 18 meses de idade Fontanela Posterior: 3 a 6 meses de idade Como podemos classificar a cranioestenose? A cranioestenose pode ser classificadas de acordo com a sutura craniana acometida que fechou Plagiocefalia Braquicefalia Escafocefalia
Trigonocefalia A plagiocefalia consiste no fechamento precoce da sutura coronal unilateral ou lambdoéide unilateral. Nessa doenca, hd uma assimetria do cranio e da face. Quando ocorre o fechamento das duas suturas coronais, levando a um “achatamento” da “testa” da crianca, denomina-se braquicefalia. Na trigonocefalia, hd um fechamento
precoce da sutura metdpica. Com isso, ocorre uma deformidade na testa da crianca. Além disso, essa cranioestenose pode vir associada a uma deformidade nas érbitas. A cranioestenose mais comum é a escafocefalia, nela hd um fechamento precoce da sutura sagital, levando a uma deformidade com alongamento do cranio. Etiologia da
cranioestenose Nas cranioestenoses que ndo relacionadas a sindromes genéticas, na maioria das vezes as causas idiopaticas. Quando a etiologia da cranioestenos é genéticas, essa patologia pode ser decorrente de: Sindrome de Crouzon: mutagdo no gene responsavel pela codificacdao dos receptores do fator de crescimento fibroblastico tipo 2
Sindrome de Pfeiffer: condicdo genética que leva a deformidades na cabecga e na face Apert: doenga genética complexa que pode afetar a face, o cranio, os dentes, as méos e os pés de uma crianga Como fazer o diagnédstico da cranioestenose? As primeiras manifestacoes perceptiveis para o médico sdo as alteragées no formato do cranio (e
eventualmente também da face) da crianca. O exame padrao-ouro para o diagnostico da cranioestenose é a tomografia de cranio com reconstrucao 3D. Contudo, como esse exame expoes a crianga a radiacao intensa, devera ser solicitado apenas em casos que necessitem de confirmacao diagnoéstica e que precisam fazer umplanejamento cirirgico. A
USG de suturas cranianas também poderd ser utilizado para realizar o diagndstico de cranioestenose. Através desse exame € possivel observar a superficie craniana, podendo confirmar ou excluir a fusao das suturas do cranio. Como esse assunto é cobrado na prova de residéncia médica? Agora que voceé ja revisou esse tema, aproveite para ver como
ele é abordado nas provas de residéncia média: Craniossinostose ou cranioestenose, também chamada estenosecranio facial € uma anomalia decorrente da fusdo prematura dassuturas cranianas. A escafocefalia ocorre pelo:(A) fechamento da sutura metdpica(B) fechamento das duas suturas coronais(C) fechamento da sutura sagital, isoladamente(D)
fusao unilateral prematura das suturas lambdoides Comentdario da questdo A cranioestenose mais comum é a escafocefalia, nela ha um fechamento precoce da sutura sagital, levando a uma deformidade com alongamento do cranio. Referéncia bibliografica NETTER, Frank H. Atlas de anatomia humana. 72 ed. RIO DE JANEIRO: Elsevier, 2019. 602 p.
ISBN: 9788535292060. BATISTA, A. Cranioestenose. Disponivel em: . Acesso em 30 de Novembro de 2022. Sugestdo de leitura complementar A craniossinostose é uma condicdo médica congénita caracterizada por deformidades da abdbada craniana. Ela ocorre como consequéncia do fechamento prematuro das suturas cranianas.Essas suturas tém a
funcdo de unir os ossos do cranio e facilitar a sua movimentacdo durante o parto, para que depois do nascimento se fechem com o passar das semanas.Esta doenca pode causar complicagées graves caso nao receba o tratamento adequado. Se vocé tiver interesse em saber um pouco mais sobre o assunto, queremos convida-lo a continuar lendo.Tipos
de craniossinostoseComo existem varias suturas no cranio, as craniossinostoses sao classificadas de acordo com aquela que foi fechada prematuramente. Quanto maior o impedimento ao crescimento do cérebro, maior a sua gravidade. Aqui estdo algumas delas:1. EscafocefaliaQuando a sutura sagital (que une os dois 0ssos parietais) se fecha
prematuramente, ocorre um caso de escafocefalia. E o mais comum, de acordo com uma publicacdo do Centro de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC). Os pacientes afetados apresentam o cranio em forma de cunha, por isso é mais alongado no eixo antero-posterior.2. PlagiocefaliaNesse caso, a sutura envolvida é a coronal. Esta se estende da
parte lateral do cranio até a sutura sagital. Embora essa estrutura seja encontrada em cada lado, a plagiocefalia se refere apenas ao fechamento unilateral. Este caso esta associado a um esmagamento na testa do lado correspondente.3. TrigonocefaliaClinicamente, é caracterizada por um esmagamento em forma de triangulo com um vértice inferior
na testa do paciente. E raro e se deve ao fechamento prematuro da sutura metdpica. Esta se estende da parte superior do nariz até a sutura sagital.4. BraquicefaliaVocé lembra que, na plagiocefalia, uma das duas suturas coronais é fechada? Em alguns casos, o defeito pode ser bilateral. Nesse caso, ocorre a braquicefalia. Esta malformacao consiste
na reducao do diametro antero-posterior, de forma que a cabeca é alongada para cima.5. OxicefaliaEsse termo é ambiguo, pois pode significar tanto o fechamento prematuro de todas as suturas, quanto a combinagao da sutura coronal com qualquer outra. Devido a limitacdes significativas ao crescimento do cérebro, é o tipo mais sério. Geralmente é
acompanhada por outros defeitos congénitos, como a fusdo de dois ou mais dedos (sindactilia).As craniossinostoses sdo deformidades na abdbada craniana. Sua causa exata é desconhecida, mas estao associadas a varios fatores ambientais.Nao deixe de ler: Quando chamar o pediatra imediatamenteCausas da craniossinostoseNa maioria dos casos, a
causa exata desse grupo de doencas é desconhecida. Existem varias sindromes associadas a mutacoes genéticas nas quais a incidéncia de craniossinostose é maior. Algumas delas sdo a sindrome de Apert e Crouzon, ambas caracterizadas por multiplas malformacgoes faciais.Em relagéo aos fatores ambientais, varios fatores de risco foram
identificados. Essas sdo condigdes que aumentam a probabilidade de uma crianga nascer com essa condigao. Alguns deles, cuja exposicdo ocorre durante a gravidez, sao os seguintes:Uso do tabaco.Doenca da tireoide na mae.Uso de citrato de clomifeno.Sintomas de craniossinostoseAs manifestacdes clinicas dependem da gravidade das malformacdes.
Flas sdo piores no caso das craniossinostoses sindromicas, que sdo aquelas associadas a outras doencas genéticas.Muitos dos sintomas sao dificeis de determinar nos primeiros meses de vida, por isso os pacientes podem apresentar choro e irritabilidade constantes. Além da malformacao 6bvia no cranio, alguns dos sintomas mais importantes sao os
seguintes:Cefaleia.Diminuigao da acuidade visual.Atraso no desenvolvimento psicomotor.Desenvolvimento anormal do perimetro cefalico.Possiveis complicagéesAs complicagdes surgem quando o tratamento nao € iniciado em tempo habil, o que pode acontecer devido ao atraso no diagnoéstico. Algumas dessas condigoes clinicas podem colocar em risco
a vida do paciente, enquanto outras comprometem a sua qualidade de vida futura. Os mais frequentes sdo os seguintes:Sindrome da hipertensao intracraniana: quando o crescimento do cérebro é constantemente restringido, a pressdo existente pode exceder os limites do que é suportavel. Essa sindrome é caracterizada por vémitos constantes, forte
dor de cabeca e perda da acuidade visual.Retardo mental: o desenvolvimento cognitivo pode ser comprometido se a malformacao for muito complexa ou se o tratamento ndo for realizado.Atrofia 6ptica e cegueira: como consequéncia do aumento da pressdo dentro do cranio, o nervo 6ptico pode sofrer danos irreparaveis ao longo dos
meses.Convulsoes: também é uma consequéncia da restricao do crescimento do cérebro e do aumento da pressdo na cavidade.Problemas de autoestima: se a deformidade nédo puder ser resolvida, pode causar sérios problemas de bullying. Este e outros problemas psicolégicos sdo comuns nesses pacientes.Se houver um controle pré-natal adequado,
principalmente nas maes com fatores de risco, é possivel fazer o diagndstico durante o desenvolvimento intrauterino. Isso pode ser feito na ultrassonografia morfoldgica, que geralmente é feita apos 20 semanas de gestacdao.Apds o nascimento, o diagnéstico costuma ser imediatamente aparente. No entanto, em casos leves, pode passar percebido.
Como nos casos normais todas as suturas devem ser permedveis para que o feto atravesse o canal do parto, nas primeiras horas de vida é possivel observar pequenas deformacdes.Com o tempo, essas malformacgdes se tornam mais aparentes. Nesse momento, o diagnéstico pode ser feito durante uma avaliagao pediatrica, na qual o médico toma
conhecimento da auséncia da fontanela anterior.Este é um espaco localizado na frente do cranio, bem no ponto de comunicacao entre véarias suturas. Geralmente se fecha espontaneamente antes dos dois anos de vida.Em alguns casos, a deformidade do cranio é detectada antes do nascimento, durante o pré-natal. Apds o nascimento, o pediatra
também pode identifica-la.Leia também: Como prevenir defeitos congénitos antes da gravidez?TratamentoA neurocirurgia é o tratamento definitivo. No entanto, isso s6 pode ser feito sob certas condigdes. Na verdade, os casos leves podem nao exigir intervengdo. O desenvolvimento do cranio geralmente se normaliza com o passar do tempo, e
capacetes especiais podem ser indicados para moldar seu desenvolvimento.Quando indicada, a cirurgia visa reduzir a deformidade e promover o crescimento adequado do cérebro. Como muitos casos de craniossinostose estdo associados a sindromes genéticas, pois podem ocorrer complicacoes relacionadas a defeitos do neurodesenvolvimento, esses
pacientes geralmente requerem consultas médicas continuas.O que devemos lembrar sobre a craniossinostose?A craniossinostose ¢ uma deformidade comum que requer avaliacdo médica em todos os casos. Se uma pessoa proxima tiver um caso suspeito que ainda nao recebeu o diagnédstico, é aconselhdvel consultar um pediatra. Ele fara uma
avaliagdo inicial e poderd encaminhar o paciente a um neurocirurgido.Todas as fontes citadas foram minuciosamente revisadas por nossa equipe para garantir sua qualidade, confiabilidade, atualidade e validade. A bibliografia deste artigo foi considerada confidvel e precisa academicamente ou cientificamente.Badve CA, Mallikarjunappa MK, Iyer RS,
Ishak GE, Khanna PC. Craniosynostosis: Imaging review and primer on computed tomography. Pediatr Radiol. 2013;43(6):728-42.Flores L. Avances en craneosinostosis. Rev Mex Neurci 2003;4(2):63-74.Forrest CR, Hopper RA. Craniofacial syndromes and surgery. Plast Reconstr Surg. 2013;131(1):86-109.Knight SJ, Anderson VA, Meara ]G, Da Costa
AC. Early neurodevelopment in infants with deformational plagiocephaly. J] Craniofac Surg 2013;24(4):1225-8.Tirado-Pérez I, et al. Craneosinostosis: Revisiéon de literatura. Rev Univ Salud 2016;18(1):182-189.Velez-van-Meerbeke A, et al. Craneosinostosis y deformidades posicionales del craneo: revision critica acerca del manejo. Acta Neurol Colomb
2018;34(3):204-214. Ouga este artigo: Craniossinostose, também denominada cranioestenose, ¢ uma anomalia resultante da fusdo prematura das suturas craniais. O normal é que, ao nascer, o recém-nascido apresente os 0ssos do cranio separados por suturas e duas aberturas no topo, denominadas fontanela anterior e posterior, conhecidas
popularmente como moleiras. As principais fungdes dessas estruturas sao: facilitar a passagem do feto pelo canal inguinal no momento do parto e permitir o crescimento adequado do cérebro. Posteriormente estas aberturas fecharam naturalmente. O formato da cabeca pode variar de individuo para individuo, de acordo com a caracteristica familiar.
Por conseguinte ao nascimento, ¢ comum o recém-nascido apresentar deformacoes na calota craniana que sao conseqiientes da compressao destas no parto. Contudo, dentro de 7 a 10 dias a cabeca retoma o formato normal. Durante o primeiro ano de vida, o cérebro atinge metade do tamanho que terd quando adulto e finaliza seu crescimento no
término do segundo ano de vida. A fontanela anterior € maior do que a posterior e também é a que fecha mais vagarosamente, ocorrendo por volta do 9° ao 15° més de vida, enquanto que a fontanela menor normalmente fecha no 2° més de vida. No caso da craniossinostose, hd uma modificacdo no formato do cranio, uma vez que o cérebro fica
impossibilitado de crescer normalmente. Esse fechamento adiantado pode resultar em deformidades na cabeca e até problemas neuroldgicos severos. Ocorre mais comumente em individuos do sexo masculino e pesquisas evidenciam que hd um caso de craniossinostose para cada 2.000 nascidos vivos. Esta afeccdo é congénita e inicia-se durante o
desenvolvimento embrionario. Pode ter etiologia hereditdria, intra-uterina ou infecciosa; o uso de certos fairmacos durante a gestagdo também podem levar a esta anomalia. O diagndstico é realizado por meio do exame fisico da cabega do recém-nascido, juntamente com o exame radiolégico e avaliacdo por neuroimagem. Estes exames evidenciam o
fechamento da sutura e as possiveis malformacoes dos ossos da face e/ou do sistema nervoso. Este problema deve ser tratado antes dos 8 meses de vida; todavia, € importante que o diagndstico seja estabelecido até o fim do 2° més de vida da crianga, para possibilitar a realizacao de um acompanhamento neurolégico mais detalhado. O tratamento é
cirurgico, no qual se cria espagos ou suturas entre os ossos do cranio. Fontes: //www.spsp.org.br/spsp _2008/materias.asp?Id Pagina=25 //neurocirurgia.me/Neurocirurgia/Craniossinostose.html AVISO LEGAL: As informacgdes disponibilizadas nesta pagina devem apenas ser utilizadas para fins informacionais, ndo podendo, jamais, serem utilizadas em
substituicdo a um diagnostico médico por um profissional habilitado. Os autores deste site se eximem de qualquer responsabilidade legal advinda da mé utilizagdo das informacgdes aqui publicadas.Texto originalmente publicado em artigo foi 1til? Considere fazer uma contribuicao: A cranioestenose, ou craniossinostose, ¢ uma malformacao congénita
que acomete o cranio do recém-nascido, gerando deformidades e restricbes no desenvolvimento. Estima-se que a incidéncia global dessa ma formacao seja em torno de 1 a cada 2500 nascidos vivos e pode ser causado por diversas sindromes.Nesse post iremos entender o que é cranioestenose, seus tipos, etiologias e tratamentos!O que é
Cranioestenose?As cranioestenoses, também chamadas de craniossinostoses, sao malformag6es congénitas caracterizadas pela fusao precoce de uma ou mais suturas cranianas. As suturas cranianas sao articulagoes fibrosas que conectam os ossos do cranio, presentes para ajudar na modelagem da cabeca durante a passagem no canal de parto,
fechando-se posteriormente ao parto.Suturas cranianas. Fonte: Clarice Abreu M.D. Essas suturas tem um tempo para seu fechamento, como pode ser visto na tabela abaixo. Na cranioestenose, alguma ou algumas dessas suturas se fecham antes do tempo, causando deformidades cranianas, variados graus de desproporcao volumétrica entre cranio e
encéfalo e restricdo no desenvolvimento de parte do cranio. Sutura Tempo de fechamento Sutura Met6pica Dos 9 meses a 2 anos Sutura Coronal, Sagital e Lambdoide Dos 2 anos até idade adulta Fontanela anterior Dos 9 a 18 meses Fontanela posterior Dos 3 a 6 meses Suturas cranianas e tempo de fechamento. Fonte: Dr2 Raquel Zorzi Dr2 Raquel
Zorzi O crescimento e o formato anémalo do cranio podem ocasionar complicagées como hipertensao intracraniana, hidrocefalia, ma perfusédo encefalica, obstrucdo das vias aéreas, comprometimento visual e auditivo. Além disso, pode gerar prejuizos a funcao cognitiva, comportamento e desenvolvimento neuropsicomotor, incluindo atraso global de
desenvolvimento. A Metodologia ideal para ser aprovado na Residéncia Médica ou RevalidaPrepare-se através de uma metodologia testada e aprovada nas principais provas de concurso médico do Brasil.Aprove de primeira com osnossos cursos para ResidénciaDe acordo com a sutura acometida, as cranioestenoses podem ser classificadas em:
plagiocefalia, braquicefalia, escafocefalia e trigonocefalia.PlagiocefaliaA plagiocefalia ocorre quando ha fechamento precoce unilateral da sutura coronal ou lambéide.BraquicefaliaA braquicefalia caracteriza-se pelo fechamento de suturas coronais, envolvendo ou ndo fechamento de outras suturas. Restringe o crescimento do cranio na diregao antero-
posterior.Escafocefalia (dolicocefalia)A escafocefalia, ou dolicocefalia, é o fechamento precoce da sutura sagital. Resulta em um cranio estreito e alongado. Apresentacao mais comum de cranioestenose.Trigonocefalia A trigonocefalia ocorre quando ha fechamento precoce da sutura metépica. O cranio fica com uma configuracgao triangular.Tipos de
cranioestenose. Fonte: UFRGSEtiologiaAs cranioestenoses podem ser causadas por alguma sindrome, como a sindrome de Muenke, ou como fator isolado, influenciado por fatores de risco.SindrémicaA cranioestenose sindréomica é aquela associada a um habitual conjunto de sinais e sintomas condicionados por uma mesma etiologia. Representam 20 a
40% dos casos. A sindrome de Muenke é a mais frequente, além dela outras etiologias comuns sdo a sindrome de Crouzon e sindrome de Pfeiffer. Porém, mais de 200 sindromes ja foram associadas a cranioestenose.Nao-sindromicaA cranioestenose ndo-sindrémica ou isolada sdo aquelas quando a fusdo da sutura é um defeito primério isolado, sem
relagdo com alguma sindrome. Sdo mais frequentes e correspondem a 60 a 85% dos casos. Os fatores de risco incluem sexo masculino, prematuridade, gemeralidade, compressdo craniana intrauterina, exposicdo a substancias como acido retindico e acido valproico e hipertireoidismo materno.DiagndsticoO diagndstico das cranioestenoses é feito por
meio do exame clinico, complementado por exames complementares de imagem.Radiografia de cranioUsada em alguns servigos como primeiro teste devido baixo custo e ampla disponibilidade. Nao é o exame de escolha, mas pode fornecer informacgdes, podendo excluir o diagndstico se todas as suturas estiverem claramente patentes.Aprove de
primeira com osnossos cursos para ResidénciaA tomografia de cranio com reconstrucao tridimensional é o exame de escolha. Permite avaliagcdo detalhada da abébada e da base de cranio, além de avaliar alteragdes secundarias. Uma sutura prematuramente fechada mostra esclerose perissutural, linearidade, ponte dssea e auséncia de sutura em
radiografia.TC de cranio com reconstrucdao em 3D com sutura sagital fechada (seta azul), caracterizando escafocefalia. Fonte. Dra Raquel Zorzi Tratamento da Cranioestenose O tratamento da cranioestenose de escolha é a correcao cirirgica. A cirurgia tem como objetivo restabelecer a forma e tamanho do cranio, evitando complicagdes. Deve ser
realizado idealmente entre os 6 e 12 meses de idade e a técnica escolhida varia de centro para centro.Crianga com escafocefalia antes (acima) e depois (abaixo) da cirurgia. Fonte: USP ConclusaoAs cranioestenoses, ou craniossinostoses, sdo malformacgdes congénitas nos quais ocorre fechamento precoce de uma ou mais suturas cranianas. Podem
causar deformidades, restricdo do crescimento em alguma regido cerebral e complicagdes, como hipertensao intracraniana. O diagnéstico é feito por meio da tomografia de cranio com reconstrucdo em 3D e o tratamento é cirurgico.Leia Mais:FONTES: Craniossinostose CraniossinostoseCrianca com fusdo prematura (craniossinostose) das suturas
cranianas. Observe o inchago no lado direito da cabeca Especialidade genética médica Frequéncia 0.0045% (Europa) Classificagao e recursos externos CID-11 LB70.0 CID-10 Q75.0 CID-9 756.0 OMIM 218500 123500 101200 134934 123150 602849 101600 609192 610168 613795 608967 610380 101400 182212 DiseasesDB 3160 MedlinePlus
001590 eMedicine med/2897 MeSH D003398 Leia o aviso médico Craniossinostose ou cranioestenose (de cranio, cranio; + syn, junto; + ostosis relativo a osso), também chamada estenose craniofacial ¢ uma anomalia decorrente da fusdo prematura das suturas craniais. O cranio humano nao é constituido por uma peca 6ssea Unica, mas por varios
0Sso0s que apresentam contato entre si, como as placas tectonicas sobre a superficie terrestre. O local de contato entre duas placas dsseas no cranio é chamada de sutura[1]. Quando uma sutura se fecha prematuramente, o cranio ndo cresce na diregdo perpendicular a esta sutura afetada, o que resulta em deformidades cranianas. O tipo da
deformidade dependerda de qual sutura foi fechada prematuramente. Suturas craniais As craniossinostoses estdo associadas a mutagdes genéticas e podem aparecer de forma isolada ou integrando uma dentre as mais de 50 sindromes ligadas a doenca. [2] Ao contrario do que se pensa, a cranioestenose nao se relaciona com fechamento da fontanela
anterior, também conhecida como “moleira”. Caso nédo haja altera¢do do formato da cabega, do tamanho do créanio (perimetro craniano) ou do desenvolvimento neuroldgico, o simples fato de a fontanela estar fechada ou diminuida nédo traz nenhum prejuizo a crianga, mesmo nos primeiros meses de vida[3]. As diferentes formas de craniossinostose
classificam-se segundo a sutura craniana afetada: [2] Escafocefalia (cranio em forma de barco com a quilha virada para cima) - cranio dolicocefélico estreito, resultante da fusao prematura e fechamento (estenose) da sutura sagital.[4] E a forma mais comum de craniossinostose (mais da metade dos casos), sendo mais frequente em meninos. O cranio
fica alongado (distancia antero-posterior aumentada e distancia latero-lateral diminuida). O perimetro cefalico pode ser normal e ha hidrocefalia em 7% dos casos.[5][6] Plagiocefalia (cranio obliquo ou inclinado) - assimetria do cranio devido a fusao unilateral prematura das suturas lambdéide ou coronal, sendo a tltima mais comum. Causa escoliose
cranio-facial por crescimento compensatério do lado contra-lateral a sutura acometida. E a segunda forma mais freqiiente. Braquicefalia - fechamento das duas suturas coronais, parada do crescimento da fossa anterior, com crescimento compensatério das fossas temporais. H4 hipodesenvolvimento da maxila, causando dificuldade respiratéria, e
exoftalmia por cavidade orbitéria rasa. E o tipo que mais se relaciona a hipertensao intracraniana (50% ) por fechamento da sutura, em razdo da vasodilatacdo cerebral decorrente do aumento de CO2). Freqiientemente esta relacionada a outras malformacdes sindrémicas. Trigonocefalia - caracterizada pelo fechamento precoce da sutura metépica
durante a vida fetal. O cranio assume a forma triangular, com crista frontal proeminente. Pode resultar em graus variados de hipotelorismo.[7] Oxicefalia - decorre do acometimento de varias suturas simultaneamente. O cranio assume a forma cénica. E mais comum na Africa e uma grande parte das criancas evolui com hipertenséo intracraniana e
retardo do desenvolvimento. E associada a sindrome de Apert e a sindrome de Carpenter. Cranio em trevo (Kleeblattschadel) - deformidade gerada pelo fechamento das suturas coronais e occipitais. Apresenta-se como um cranio trilobado, com exorbitismo e hipertelorismo. Pode estar associada a acondroplasia e a hidrocefalia.[8] O tratamento da
craniossinostose é cirurgico,[9] tendo em vista o risco de hipertensao intracraniana e sofrimento cerebral que pode levar a regressao do desenvolvimento neuropsicomotor, a possibilidade de alteracdes oftalmoldgicas que podem chegar a perda de visao, além das razdes de ordem estética. A cirurgia tem melhores resultados quando realizada ao longo
do primeiro ano de vida. [10]. As técnicas cirurgicas de reconstrucao ossea nas craniossinostoses nao sindrémicas permitem uma corregéo efetiva, em tempo tnico, ndo havendo necessidade da utilizacao de distratores ou dispositivos metalicos. [11] Sindrome de Apert Sindrome de Crouzon CID-10 Capitulo XVII: Malformacbes congénitas 1T Juca,
Eduardo (23 de agosto de 2019). «Cranioestenose: Diagndstico precoce contribui para o tratamento eficaz». Dr. Eduardo Jucd. Consultado em 25 de novembro de 2019 1 a b Craniostenose, por Alexandre dos Santos Martins e Maki Hirose. T Juca, Eduardo (23 de agosto de 2019). «Cranioestenose: Diagndstico precoce contribui para o tratamento
eficaz». Dr. Eduardo Jucda. Consultado em 25 de novembro de 2019 1T Craniossinostose, por Dr. Licurgo Santiago. T MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia Basica. 72 ed. Pgs. 241, 242. T Scielo. Craneosinostosis: Vision del neurocirujano. (em castelhano) T Hipotelorismo é uma malformacédo craniofacial que consiste na excessiva
proximidade dos olhos (distancia intercantal menor que 15 mm em criancas menores de um ano) com epicanto, microcefalia com turricefalia (cranio em forma de torre) e desenvolvimento insuficiente da cavidade bucal. T Johns Hopkins Medicine. Glossary: Types of Craniosynostosis Arquivado em 26 de junho de 2012, no Wayback Machine. 1T LUCIO,
José Erasmo Dal'Col. Alteragbes antropomeétricas na base do cranio em criancas com craniostenose sagital submetidas a correcdo cirirgica. Faculdade de Medicina da USP, 2011. T Craniossinostose, cranioestenose, por Marcelo Campos Moraes Amato. T [1], por Ricardo Santos de Oliveira. Craniossinostose Este artigo sobre medicina é um esboco.
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