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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia de corre¢do para deformidades craniofaciais € um campo crucial
da medicina que visa melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade dos pacientes. Esses
procedimentos podem abordar uma variedade de questdes, desde anomalias estruturais
até dificuldades funcionais, proporcionando beneficios significativos para os pacientes
afetados. Objetivos: Avaliar a eficicia e os resultados da cirurgia de corre¢do para
deformidades craniofaciais em pacientes com condig¢@o neuroldgica congénita. Materiais
e Métodos: Para a obtencdo de dados, foram empregados os recursos dos seguintes
repositorios: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Literatura
Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Uma variedade de fontes,
incluindo artigos cientificos, monografias e periddicos, foi examinada para extrair
informagodes pertinentes sobre o assunto. Resultados e Discussdes: Destaca-se uma
melhoria significativa na fung¢do e na estética craniofacial apds a cirurgia de corre¢do em
pacientes com condi¢des neuroldgicas congénitas. Observou-se uma reducdo nas
complicagdes pds-operatorias e uma taxa satisfatoria de satisfagdo dos pacientes e suas
familias em relacdo aos resultados estéticos e funcionais. No entanto, ainda sdo
necessarios estudos de acompanhamento, a longo prazo, para avaliar completamente a
durabilidade desses resultados e o impacto na qualidade de vida dos pacientes.
Conclusao: Em virtude dos fatos mencionados, a cirurgia de corre¢ao para deformidades
craniofaciais em pacientes com condi¢des neurologicas congénitas demonstrou ser uma
abordagem eficaz para melhorar tanto a fungdo quanto a estética. Os resultados indicam
uma melhoria significativa na qualidade de vida desses pacientes, embora sejam
necessarios estudos adicionais para avaliar completamente no decurso do tempo, a
durabilidade dos resultados e o impacto. Esses achados destacam a importancia continua
da intervengao cirtrgica e do acompanhamento multidisciplinar nesses casos complexos.
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CORRECTION SURGERY FOR CRANIOFACIAL DEFORMITIES
ASSOCIATED WITH CONGENITAL NEUROLOGICAL
CONDITIONS

ABSTRACT

Introduction: Correction surgery for craniofacial deformities is a crucial field of
medicine that aims to improve patients' quality of life and functionality. These procedures
can address a variety of issues, from structural anomalies to functional difficulties,
providing significant benefits to affected patients. Objectives: To evaluate the
effectiveness and results of correction surgery for craniofacial deformities in patients with
congenital neurological conditions. Methodology: To obtain data, resources from the
following repositories were used: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
PubMed and Latin American Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). A
variety of sources, including scientific articles, monographs and journals, were examined
to extract pertinent information on the subject. Results and Discussions: There is a
significant improvement in craniofacial function and aesthetics after correction surgery
in patients with congenital neurological conditions. A reduction in postoperative
complications and a satisfactory rate of satisfaction among patients and their families in
relation to aesthetic and functional results were observed. However, long-term follow-up
studies are still needed to fully assess the durability of these results and the impact on
patients' quality of life. Conclusion: Due to the aforementioned facts, corrective surgery
for craniofacial deformities in patients with congenital neurological conditions has proven
to be an effective approach to improving both function and aesthetics. The results indicate
a significant improvement in the quality of life of these patients, although additional
studies are needed to fully evaluate the long-term durability of the results and the long-
term impact. These findings highlight the continued importance of surgical intervention
and multidisciplinary follow-up in these complex cases.

Keywords: Surgical Procedures; Neurosurgery; Plastic surgery; Craniofacial
abnormalities.
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INTRODUCAO

As deformidades craniofaciais associadas a condigdes neuroldgicas congénitas
representam um desafio complexo, tanto para os pacientes quanto para os profissionais
de saude. Essas condigoes podem variar desde sindromes genéticas raras até
malformagdes cranianas que afetam diretamente a estrutura e a funcdo do cérebro. A
cirurgia de correcdo dessas deformidades ndo se limita apenas a estética, mas também
visa melhorar a qualidade de vida e o funcionamento neurologico dos pacientes. Essas
deformidades podem resultar de uma interrup¢do no desenvolvimento embrionario
durante as primeiras semanas de gestacao, afetando ndo apenas a formagdo do cranio e da
face, mas também a estrutura e fun¢do do sistema nervoso central. Isso pode levar a
complica¢des neuroldgicas que variam de déficits cognitivos a problemas motores e
sensoriais (Abarca, 2023).

A correcdo de deformidades craniofaciais em pacientes com condig¢des
neurolégicas congénitas ¢ um desafio complexo e crucial na pratica cirurgica
contemporanea. Entre as condi¢des neuroldgicas congénitas que podem estar associadas
a essas deformidades, destacam-se a meningoencefalocele basal, as craniossinostoses nao
sindromicas e a sindrome de Goldenhar (Azeredo, 2017).

A meningoencefalocele basal ¢ uma condi¢do rara em que hd uma falha no
fechamento do tubo neural durante o desenvolvimento embrionario, resultando em uma
protrusdo de tecido cerebral e membranas meningeas através de um defeito na base do
cranio. Esse defeito pode levar a deformidades significativas na regido craniofacial,
requerendo intervengdes cirurgicas especializadas para corre¢do (Oliveira & Dezena,
2020).

As craniossinostoses ndo sindromicas sdo caracterizadas pelo fechamento
prematuro de uma ou mais suturas cranianas, o que pode levar a uma assimetria
craniofacial e restri¢gdes no crescimento do cérebro. Entre os tipos mais comuns estdo a
craniossinostose sagital e a craniossinostose coronal, que podem resultar em
deformidades distintas no cranio e na face, exigindo abordagens cirurgicas especificas
para restaurar a forma e a fung¢ao craniofaciais adequadas (Costa et al., 2020).

Portanto, este artigo aborda a cirurgia de corre¢ao para deformidades craniofaciais
associadas a condi¢cdes neurologicas congénitas, com foco especial na

meningoencefalocele basal, nas craniossinostoses ndo sindromicas e na sindrome de
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Goldenhar, destacando os desafios diagnosticos, as abordagens cirargicas e os resultados
clinicos dessas intervengoes (Costa et al., 2020).

Dessa forma, o principal objetivo do estudo ¢ avaliar a eficacia e os resultados da
cirurgia de correcdo para deformidades craniofaciais em pacientes com condi¢ao

neurologica congénita.

METODOLOGIA

O texto adota uma abordagem investigativa e analitica para apresentar e avaliar o
topico, utilizando a metodologia da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Essa
abordagem busca compilar, condensar e analisar os resultados de pesquisas anteriores
sobre um tema particular, combinando as informag¢des disponiveis para criar uma sintese
critica e organizada do conhecimento existente.

Para a obtencdo de dados, foram empregados os recursos dos seguintes
repositorios: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Uma variedade de fontes,
incluindo artigos cientificos, monografias e periddicos foram examinadas para extrair
informagdes pertinentes sobre o assunto.

Os critérios de inclusdo abarcaram artigos originais, revisdes sistematicas,
revisoes integrativas e relatos de casos, desde que estivessem acessiveis gratuitamente e
fossem publicados entre 2017 e 2024, foram selecionados artigos em inglés e em
portugués. Excluiram-se publicagdes ndo cientificas, textos incompletos, resumos,
dissertagoes ¢ teses.

Na etapa de sele¢do, foram estabelecidos critérios para incluir ou excluir estudos,
seguida pela busca de publicagdes em bancos de dados usando termos especificos e
operadores booleanos. Esse processo levou a identificagdo dos estudos a serem utilizados
nesta investigacao.

Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em portugués: “Procedimentos Cirurgicos”,
“Neurocirurgia”, “Cirurgia Plastica”, “Anormalidades craniofaciais”. Como critérios
de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e
permitissem acesso integral ao conteudo do estudo, publicados no periodo de 2017 a

2024, em portugués.
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Assim, foram encontrados 298 artigos, entretanto com os critérios de ilegibilidade
foram excluidos 271 artigos, dessa forma totalizara-se 27 artigos cientificos para a revisao

narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Sistema Neuroldgico

O sistema nervoso ¢ uma estrutura incrivelmente complexa no corpo humano.
Como disse um pesquisador farmacéutico, Peter D. Kramer, em 1994, "Se o cérebro
humano fosse simples o suficiente para ser entendido, seriamos simples demais para
compreendé-lo". Ao longo das ultimas trés décadas, houve avangos significativos na
neurociéncia, permitindo-nos mergulhar cada vez mais fundo na compreensao do sistema
nervoso (Afonso Jr et al., 2022).

Uma maneira de comecar a entender a estrutura do sistema nervoso € observar
suas grandes divisdes e, em seguida, aprofundar nosso conhecimento. O sistema nervoso
pode ser dividido em duas regides principais: o sistema nervoso central (SNC), composto
pelo cérebro e pela medula espinhal, e o sistema nervoso periférico (SNP), que consiste
nos nervos que se estendem do cérebro e da medula espinhal para o resto do corpo (Irie
etal., 2021).

Além dessa divisdo anatdmica, o sistema nervoso também pode ser dividido
funcionalmente com base em suas fungdes. Ele recebe informagdes do ambiente (fungdes
sensoriais), gera respostas a essas informagdes (funcdes motoras) e coordena essas
atividades (integracdo) (Mehta ef al., 2019).

As fungdes sensoriais envolvem a recepgao de estimulos do ambiente, seja externo
(como luz solar) ou interno (como calor gerado pela atividade muscular). Esses estimulos
sao detectados por receptores sensoriais especificos e transmitidos ao SNC, por meio dos
nervos do SNP. A resposta a esses estimulos ¢ produzida nos 6rgaos efetores, como
musculos ou glandulas, através do ramo motor do SNP (Piccardi et al., 2021).

O processamento dessas informagdes no SNC ¢ chamado de integragdo, onde os
estimulos sdo comparados a estimulos anteriores, memorias ou ao estado atual do
individuo. Essa integracdo leva a geracdo de uma resposta especifica (Irie et al., 2021).

O tecido nervoso ¢ composto por neurdnios, células responsaveis pela

comunicagdo e processamento de informagdes, e células gliais, que oferecem suporte e
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protecao aos neurdnios. Os neurdnios t€ém uma estrutura unica, com dendritos que
recebem informagdes e um axdénio que transmite essas informagdes para outras células.
As células gliais desempenham um papel crucial na manuten¢do do ambiente ao redor
dos neurdnios e na prote¢ao contra patogenos (Piccardi et al., 2021).

O cérebro e a medula espinhal sdo os principais 6rgaos do sistema nervoso central.
O cortex cerebral, a camada externa do cérebro, € responsavel por muitas fungdes mentais
superiores, como memoria, aprendizado, linguagem e percep¢ao consciente. As diferentes
regides do cortex cerebral sdao especializadas em fungdes especificas, como
processamento visual, auditivo, sensorial e motor. A compreensdo da estrutura e funcao
do sistema nervoso ¢ fundamental para entender como ele opera e como as doengas que

afetam esse sistema podem ser tratadas (Afonso Jr et al., 2022).

4 Meningoencefalocele Basal

Os defeitos de fechamento do tubo neural (DFTN) sdo anomalias congénitas
resultantes de um fechamento inadequado ou incompleto do tubo neural durante o
desenvolvimento embrionario, podendo estar relacionados a condigdes como anencefalia,
encefalocele e espinha bifida. A incidéncia de meningoencefalocele e encefalocele é
semelhante entre homens e mulheres , com uma leve inclinagdo para o género feminino
(Alves et al., 2022).

A encefalocele ¢ uma condi¢do rara em que ocorre a protrusdo de estruturas
intracranianas através de um defeito 6sseo na abdbada ou na base do cranio. Dependendo
do contetdo herniado, ela pode ser classificada como meningoencefalocele, quando inclui
tecido cerebral e meninges, ou meningoencefalocistocele, quando ha também uma porgao
ventricular. Em alguns casos menos graves, o saco herniario contém apenas meninges
cerebrais, sendo chamado de meningocele (Abdourafiq et al., 2021).

Esta é uma anomalia rara do sistema nervoso central, com incidéncia de
aproximadamente um caso em cada 5.000 nascidos vivos. A deficiéncia de 4cido folico é
um fator de risco conhecido, que parece ter efeitos semelhantes na ocorréncia de
anencefalia e espinha bifida. A encefalocele pode ocorrer isoladamente ou estar associada
a outras malformagdes, como mielomeningocele, holoprosencefalia, hidrocefalia e
microcefalia (Dzhambazov et al., 2019).

Essa condicao pode ser primaria, resultado de uma falha 6ssea embrionaria, ou

secundaria, associada a eventos como trauma, cirurgia, infec¢do ou neoplasia. A detec¢ao
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precoce pode ocorrer durante a gestagcdo, por meio de métodos nao invasivos, como
ultrassonografia obstétrica e ressonancia magnética. A encefalocele representa cerca de
10 a 15% de todos os defeitos do tubo neural, e esta frequentemente relacionada a outros
defeitos congénitos, como hidrocefalia, microcefalia e anomalias do corpo caloso. Sua
incidéncia varia em relacdo ao sexo, etnia e localizacdo geografica (Markovic, 1.;
Bosnjakovic, P.; Milenkovic, Z, 2020).

Existem vérias classificacbes para encefaloceles, sendo a de Suwanwela
modificada por Gerhardt, uma das mais utilizadas na pratica clinica, dividindo os defeitos
de acordo com a anatomia do osso afetado. As encefaloceles basais sdo particularmente
raras, representando apenas 5% dos casos, e apresentam desafios adicionais de tratamento
devido a sua localizagdo interna e ao conteido neurovascular associado. Por ndo serem
facilmente visiveis em exames fisicos, as encefaloceles basais muitas vezes séo
diagnosticadas por sintomas como deficiéncia endocrinoldgica, obstrucdo das vias
respiratdrias e fistulas de liquido cefalorraquidiano, que podem levar a meningites
recorrentes (Roehm, P. et,, al., 2019).

4.1 Repercussao Psicologica da Encefalocele

Devido a natureza multifatorial das malformacdes do fechamento do tubo neural,
¢ comum observar, na maioria dos casos, ndo apenas déficits neuroldgicos decorrentes da
protrusdo do tecido nervoso, mas também incapacidades e alteracdes motoras e
cognitivas. Por isso, o tratamento urgente, através da corre¢do cirurgica realizada pelo
neurocirurgido e pelo cirurgido plastico para a correcao cranial e estética, ¢ crucial para
restaurar a prote¢do craniocerebral e a autoestima do paciente (Alves et al., 2022).

E evidente a importancia da reconstrugio craniana, que pode ser feita por métodos
autologos ou heterdlogos. No entanto, a maioria dos pacientes que necessitam dessa
cirurgia acabam aguardando na fila dos servigos publicos de satde, uma vez que a cirurgia
ndo ¢ prioritaria na rede publica e o custo particular do procedimento € inacessivel para
muitas familias (Dzhambazov et al., 2019).

Além disso, esses pacientes enfrentam transtornos psicoldgicos € emocionais
devido a alteracdo estética, afetando, significativamente, sua qualidade de vida. E comum

que eles experimentem inseguranca social, queda na autoestima, ansiedade e depressao.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 5 (2024), Page 1851-1867.



Cirurgia De Corre¢do Para Deformidades Craniofaciais Associadas A Condi¢coes
Neuroldgicas Congénitas
Aurélio et. al.

Esse cenario impacta ndo s6 o paciente, mas também seus familiares e cuidadores, que
testemunham o sofrimento (Abdourafiq et al., 2021).

Em todas as etapas desse processo, desde o diagndstico até o acompanhamento
continuo para melhorar a qualidade de vida do paciente, sdo evidentes as dificuldades
enfrentadas. Isso inclui a necessidade de os familiares e cuidadores adquirirem
conhecimento tedrico e pratico sobre a condigdo, lidar com situagdes de estigma social
devido a alteracdo da aparéncia, enfrentar desafios motores e cognitivos conforme o grau
de comprometimento do tecido, enfrentar altos custos para atender as demandas de satde
e lidar com o desgaste emocional tanto dos envolvidos afetivamente quanto do proprio

paciente (Afonso Jr et al., 2022).
4.2 Diagnostico da Meningoencefalocele Basal

E relativamente comum que a encefalocele ndo seja diagnosticada na infancia,
pois a lesdo, a medida que cresce, pode causar uma variedade de sinais ¢ sintomas que
levam os pacientes a buscar ajuda médica, como anosmia, fistula liquérica, meningite,
obstrucdo nasal e sangramento. Portanto, destaca-se a importancia do diagndstico precoce
(Oliveira & Dezena, 2020).

Os exames de imagem desempenham um papel fundamental ndo apenas no
diagndstico, mas também na avaliacdo do contetido hernidrio e no estudo das relagdes
anatomicas das estruturas neurovasculares com o defeito 6sseo. Eles proporcionam uma
avaliacdo precisa da patologia, orientando a abordagem cirurgica e ajudando no
diagnostico diferencial com outras condi¢des, como polipos nasais, hemangioma e glioma
nasal. Esses exames podem ser realizados desde o periodo intrauterino, utilizando
ultrassonografia ou, de forma mais detalhada, ressonidncia magnética (Horcajadas A;

Palma A; Khalon BM, 2019).
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A tomografia de cranio sem contraste com reconstrucdo tridimensional permite
visualizar a relagdo entre o defeito 6sseo e o contetido herniado, enquanto a ressonancia
magnética é mais precisa na demonstracdo dos tecidos moles, caracterizando melhor o
conteddo herniado. Embora estudos de vasos ndo sejam rotineiramente solicitados, eles
podem ser considerados se a ressonancia magnética mostrar artérias cerebrais anteriores

dentro do saco herniado precoce (Oliveira & Dezena, 2020).

4.3 Principais Abordagens Terapéuticas e Complicacdes

Existem divergéncias na literatura quanto a decisdo de abordagem cirurgica para
a encefalocele. Enquanto alguns defendem uma abordagem conservadora, realizando o
reparo cirargico apenas na presenga de déficits neuroldgicos ou fistula liquoérica, outros
recomendam uma intervencdo eletiva apds o diagndstico para minimizar 0s riscos
potenciais. Dentre as opcdes intervencionistas estdo a cirurgia transcraniana, que
apresenta maior morbidade e mortalidade, principalmente em neonatos e lactentes, ¢ a
cirurgia extracraniana por via microscépica ou endoscopica (Piccardi et al., 2021).

O planejamento cirurgico visa a excisao do saco herniario, o reparo da fistula
dural, a correcdo do defeito 6sseo e a melhoria da estética facial. Dada a complexidade e
a associacdo das alteragdes craniofaciais e intracranianas, uma abordagem
multidisciplinar é necessaria, envolvendo otorrinolaringologistas, cirurgides plasticos e
neurocirurgioes. Em situacdes eletivas, a realizacdo da cirurgia ndo tem uma data
especifica e depende das condic¢des clinicas do paciente, mas em casos de deformidades
craniofaciais extensas, ¢ prudente aguardar até o 6°-8° més de vida. No entanto, em casos
de fistula liquérica, a interven¢do ¢ imperativa devido ao risco de meningite
(Shamaeraotan ef al., 2022).

Na avaliagdo clinica e radiologica, ¢ importante observar a presenga de
hidrocefalia, pois aumenta o risco de fistula liquérica pds-operatoria se ndo tratada
previamente. As complicagdes pds-operatorias mais comuns incluem fistula liquoérica e
hidrocefalia aguda, sendo as principais causas de morte associadas a infecgdes, como
meningite € pneumonia aspirativa (Irie et al., 2021).

Dentre os métodos neurocirurgicos para abordagem da encefalocele, destacam-se
a cirurgia transcraniana e a endoscopia endonasal, que tem sido cada vez mais utilizada
devido a menor morbidade. Nao ha um método padrao e perfeito para todos os pacientes,
sendo necessario analisar cuidadosamente cada caso de forma individual (Piccardi ef al.,

2021).
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Os métodos cirurgicos realizados pelos cirurgides plasticos visam nao apenas o
reparo da encefalocele, mas também a melhoria da estética do paciente. A equipe
multidisciplinar de neurocirurgides e cirurgides plasticos colabora para o planejamento
de um procedimento craniofacial adequado, que pode envolver diferentes abordagens,
como cirurgia intracraniana ou endoscopica. O objetivo principal € a excisao do saco
herniario, o reparo da dura-mater, a correcdo do defeito 6sseo e a restauracao da estética

facial do paciente (Costa ef al., 2020).

5 Craniossinostoses nao Sindromicas

As craniossinostoses sdo caracterizadas pelo crescimento anormal do cranio
devido a fusdo precoce de uma ou mais suturas cranianas. Podem ser divididas com base
nas suturas envolvidas e estdo associadas a malformagdes genéticas em cerca de 8% dos
casos. A sutura sagital ¢ geralmente afetada, e embora a causa exata nao seja totalmente
compreendida, fatores como mutagdes genéticas espontaneas e condi¢des durante a
gestacdo podem desempenhar um papel (Costa ef al., 2020).

Quando uma sutura se fecha prematuramente, o crescimento do cranio € restrito
na direcdo perpendicular, levando a deformidades como escafocefalia (cranio em formato
de "barco"), braquicefalia (cranio achatado) e trigonocefalia (cranio triangular). O
diagnostico muitas vezes € baseado em exame fisico, mas pode ser retardado em casos
leves ou assimétricos (Natghian ef al., 2019).

Para confirmar o diagnostico, exames de imagem como tomografia
computadorizada sdo essenciais, permitindo a visualizagdo da sutura fundida e avaliacao
de possiveis complicagdes, como aumento da pressdo intracraniana. O tratamento precoce
em centros especializados ¢ crucial e pode envolver diversas opgdes cirurgicas, como
reconstrugdo total aberta da calota craniana ou craniectomia minimamente invasiva
(Coelho et al., 2020).

A ndo intervencdo pode levar a problemas psicossociais significativos na infancia
e na vida adulta. Embora a elevacdo da pressao intracraniana seja debatida em casos de
craniossinostoses ndo sindromicas, alguns estudos indicam que pode ocorrer em uma
porcentagem dos pacientes afetados. Diferentes abordagens cirargicas tém vantagens e
desvantagens, e a escolha depende das caracteristicas especificas de cada caso. Com
cuidado perioperatério adequado, é possivel realizar esses procedimentos complexos com

baixas taxas de complicagdes (Kljajic M et al., 2019).
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5.1 Diagnostico e Visao Geral das Craniossinostoses

E esperado que os pediatras identifiquem e distingam entre deformidades
cranianas, como craniossinostoses, ¢ deformidades posicionais. O exame fisico e a
anamnese sdo cruciais nessa avaliagdo. Um fluxograma anamnésico pode ser util para
essa diferenciacdo. Questdes-chave incluem se a deformidade estava presente ao
nascimento, se ha uma posicao preferida para dormir e se houve melhora ao longo do
tempo (Alford J; Derderian CA; Smartt JM, 2018).

Em casos dificeis, radiografias em quatro incidéncias podem ser tteis para excluir
craniossinostose, evitando exposicao excessiva a radiacdao. Se houver incerteza devido a
pouca idade do paciente, ¢ recomendével repetir as radiografias apds alguns meses. A
tomografia computadorizada ndo ¢ recomendada devido a exposicao a radiacdo e ao custo
elevado, além de atrasar o encaminhamento (Dias ef al., 2020).

ApoOs a suspeita ou confirma¢dao de craniossinostose, a crianga deve ser
encaminhada a uma equipe multidisciplinar especializada. A tomografia computadorizada
tridimensional ¢ o exame radioldgico preferido nesses casos, ajudando no planejamento
cirargico. O tratamento cirirgico visa corrigir as deformidades craniofaciais e prevenir
complicacdes, como hipertensdo intracraniana. Geralmente, a cirurgia ¢ realizada entre 6
a 9 meses de idade, aproveitando a maleabilidade da calota craniana nessa faixa etaria e
o crescimento cerebral significativo durante o primeiro ano de vida. A presenga de sinais
de hipertensdo intracraniana pode exigir intervencdao cirdrgica precoce para

descompressao ou derivacgdo ventricular, se associada a hidrocefalia (Akai T ef al., 2022).
5.2 Abordagens Cirurgicas para o Tratamento

O tratamento das craniossinostoses nao sindromicas, que sdo caracterizadas pela
fusdo prematura de uma ou mais suturas cranianas, requer uma abordagem cuidadosa e
multidisciplinar. Uma das opgdes mais comuns € a intervengao cirurgica para corrigir essa
fusdo anormal e remodelar o cranio (Costa et al., 2020).

Existem varias técnicas cirrgicas disponiveis, cada uma com suas vantagens e
consideragdes especificas. Uma delas € a reconstrucao total aberta da calota craniana, um
procedimento que envolve a remog¢do de por¢des deformadas do crdnio e seu
remodelamento para restaurar a forma e a fungdo adequadas. Essa abordagem permite
amplas corre¢des e osteotomias personalizadas, adaptadas as necessidades individuais de

cada paciente (Araujo & Azeredo, 2020).
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Outra op¢ao ¢ a craniectomia minimamente invasiva, que pode ser realizada com
o uso de um capacete pos-operatdrio ou molas. Nesse procedimento, pequenas incisdes
sdo feitas no cranio para acessar a area afetada, permitindo a corre¢do da sutura fundida
com menor trauma e tempo de recuperacao reduzido. O uso de capacetes pds-operatdrios
ou molas pode auxiliar na manutencao da forma corrigida do cranio apos a cirurgia (V.
Couloigner et al., 2019).

Além disso, os distratores cranianos sdo uma opg¢ao que pode ser considerada em
alguns casos. Esses dispositivos sao implantados no cranio e gradualmente separados ao
longo do tempo, permitindo o crescimento ¢ a expansao do crdnio na area afetada. A
escolha do procedimento cirtargico mais adequado depende de varios fatores, incluindo a
gravidade da deformidade, a idade do paciente e as preferéncias do cirurgido. E essencial
uma avaliacdo cuidadosa por uma equipe multidisciplinar especializada em anomalias
craniofaciais para determinar o melhor plano de tratamento para cada paciente (Akai T et
al., 2022).

Independentemente do método escolhido, ¢ crucial um cuidado perioperatorio
adequado para garantir resultados bem-sucedidos e minimizar o risco de complicagdes.
Com uma abordagem cuidadosa e individualizada, ¢ possivel realizar esses
procedimentos complexos com baixas taxas de complicacdes e alcancar resultados

estéticos e funcionais satisfatorios para os pacientes (Costa ef al., 2020).
5.3 Resultados Clinicos e Qualidade de vida

Os resultados clinicos e a qualidade de vida nas patologias de craniossinostoses e
meningoencefalocele basal sdo influenciados por uma variedade de fatores, incluindo o
tipo e a gravidade da condigdo, o tratamento recebido, as complicagdes associadas € o
suporte continuo ao paciente e a familia (Menezes, 2021).

No caso das craniossinostoses, os resultados clinicos podem variar dependendo
do momento do diagnodstico e do inicio do tratamento, da abordagem cirurgica escolhida
e da capacidade de correcdo das deformidades cranianas. Em geral, o tratamento precoce
tende a produzir melhores resultados, especialmente em relagdo ao desenvolvimento
neurologico e a funcdo cerebral. A intervengdo cirtirgica para corrigir a fusdo prematura
das suturas cranianas geralmente visa restaurar o crescimento craniano normal, melhorar
a estética facial e prevenir complicacdes neurologicas, como aumento da pressdao

intracraniana (Abarca, 2023).
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No entanto, o sucesso do tratamento das craniossinostoses também pode ser
afetado por complicacdes pos-operatorias, como sangramento, infec¢do, recorréncia da
fusdo das suturas e assimetria craniana. Além disso, o acompanhamento a longo prazo ¢
essencial para monitorar o desenvolvimento craniofacial e garantir resultados duradouros
(Sarmento et al., 2019)

No caso das meningoencefaloceles basais, que envolvem uma protrusdo de tecido
cerebral e meninges através de uma falha na base do cranio, os resultados clinicos e a
qualidade de vida também podem ser variaveis. A gravidade dos sintomas e deficiéncias
neurologicas associadas geralmente depende da localizagao e extensao da protrusao, bem
como de lesdes adicionais no tecido cerebral adjacente (Seker, Y.B. et al., 2021).

O tratamento das meningoencefaloceles basais geralmente envolve cirurgia para
reparar a falha na base do cranio e reposicionar o tecido cerebral protruso. O sucesso do
tratamento depende da capacidade de restaurar a funcdo cerebral normal, prevenir
infecgdes e complicagdes neuroldgicas, € minimizar danos adicionais ao tecido cerebral
(Lee et al., 2022).

Em ambos os casos, o apoio multidisciplinar ¢ fundamental para garantir uma
abordagem abrangente e integrada ao tratamento, incluindo neurocirurgides, cirurgides
plésticos, otorrinolaringologistas, fonoaudiologos, entre outros profissionais de satde.
Além disso, o suporte emocional e psicologico aos pacientes e suas familias desempenha
um papel crucial na adaptagdo a condicdo e na melhoria da qualidade de vida a longo

prazo (Menezes, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia de corre¢do para deformidades craniofaciais associadas a condig¢des
neurologicas congénitas representa um campo complexo e desafiador da medicina. Ao
longo deste estudo, exploramos as diversas técnicas e abordagens utilizadas para melhorar
a qualidade de vida e a funcionalidade dos pacientes afetados por essas condigdes.

Dessa forma, a abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgides plasticos,
neurocirurgioes, geneticistas, ortodontistas, fonoaudidlogos, entre outros profissionais, €
fundamental para o sucesso do tratamento. A colabora¢do entre essas especialidades
permite uma avaliacdo abrangente do paciente, garantindo que todas as suas necessidades

médicas sejam atendidas de forma holistica.
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Além disso, observamos que os avangos tecnologicos, como a modelagem 3D e a
impressao de proteses personalizadas, estdo revolucionando a maneira como planejamos
e executamos as cirurgias craniofaciais. Essas tecnologias permitem uma precisdo sem
precedentes e resultados mais previsiveis, reduzindo o tempo de cirurgia € minimizando
0s 1iScos para os pacientes.

No entanto, apesar dos avangos significativos alcancados até o momento,
reconhecemos que ainda h4d muito a ser feito. A pesquisa continua ¢ essencial para
aprimorar nossas técnicas cirurgicas, desenvolver novos materiais ¢ abordagens
terapéuticas e compreender melhor a fisiopatologia subjacente a essas condi¢oes. A busca
por tratamentos mais eficazes e menos invasivos deve permanecer uma prioridade para a
comunidade médica.

Dessa forma, ¢ crucial reconhecer o impacto psicossocial dessas condigdes tanto
nos pacientes quanto em suas familias. O apoio emocional e psicologico deve ser
integrado ao plano de tratamento desde o inicio, garantindo que os pacientes recebam o

suporte necessario para lidar com os desafios emocionais associados a sua condigao.
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