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Resumo

As craniossinostoses sdo um grupo de alteragcdes do crescimento e formato do
cranio que podem resultar em graves consequéncias para a criangca. Seu
diagndstico precoce propicia o tratamento a tempo correto. O perimetro cefalico (PC)
€ habitualmente usado como parametro para o diagnéstico. Porém, como na maioria
das vezes ha alteracdo na forma e ndo na medida do perimetro, a utilizacdo desta
medida isoladamente pode levar a atraso no diagndéstico da doenca. As medidas do
didmetro anteroposterior (DAP) e diametro biauricular (DBA ) parecem ser mais
precisas no auxilio do diagnostico. O objetivo deste trabalho é analisar o papel do
PC neste diagnostico, bem como o da razdo entre as medidas DAP/ DBA, além de
uma possivel relagdo entre o PC e a razdo DAP/DBA. Foram analisadas os dados
de 129 criangas operadas por craniossinostose no Biocor Instituto, Nova Lima, entre
2008 e 2010. Estes dados foram comparados com os padrdes de normalidade da
populacdo e analisados estatisticamente, como um grupo Unico e nos diversos
subtipos, a fim de se estabelecer seus valores nas criangas portadoras da doencga. O
resultado da analise mostrou que o PC ndo se alterou de maneira significativa nas
craniossinostoses, seja como grupo Unico ou nos subtipos da doenca. A razdo das
medidas DAP/ DBA alterou-se estatisticamente no amostra estudada. Conclui-se
gue o PC néo parece ser util no diagnostico das craniossinostoses como parametro

isolado. A razdo das medidas DAP/ DBA parece auxiliar no diagnéstico.

Descritores: Craniossinostoses; Perimetro Cefalico.



Abstract

Craniosynostosis are a group of growth disturbances of the skull, which can result in
serious consequences for the child. Early diagnosis provides treatment at the correct
time. The head circumference (HC) is usually used as a parameter for its diagnosis,
but the HC does not appear to be changed in this disease, leading to incorrect
interpretations. The Anteroposterior Distance (APD) and Biauricular Distance (BAD)
appear to be more accurate. The aims of this study are to analyze the value of the
HC and the ratio of the measures APD to BAD for this diagnosis. We analyzed the
data from 129 children who had already undergone an operation for craniosynostosis
at the Biocor Instituto, from 2008 to 2010. These data were compared with the
normal standards of the population and statistically analyzed to establish their
alterations.

The HC did not change significantly in craniosynostosis, either as a single group or
when considering the subtypes. The APD/BAD ratio changed significantly in the
group.

The HC does not appear to be useful in the diagnosis of craniosynostosis as an
individual parameter. The ratio of the measures APD to BAD appears to help in the

diagnosis, as does the relationship of this ratio with the HC.

Key words — Head Circumference; Craniosynostosis.
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1 INTRODUCAO

As craniossinostoses sdo um grupo de alteracdes do formato e crescimento
do cranio, secundérias a fuséo parcial e precoce de uma ou mais suturas da calvaria
e da sua base. As alteracdes nas suturas causam restricdes no desenvolvimento de
parte do cranio, compensadas por crescimento anormal em outras areas. De acordo
com o acometimento das suturas, alguns tipos especificos podem se desenvolver.

As craniossinostoses podem ter varias consequéncias. Alteracbes no
formato do crénio podem levar a comprometimento estético, de intensidade variavel.
Rejeicdo a aparéncia, alijamento social da crianca e comprometimento emocional
secundario sdo fendmenos conhecidos destas alteracfes. Os dimorfismos cranianos
podem acometer as Orbitas, a base do cranio e a face e levar a comprometimento
funcional, distorcdo das vias aéreas e compressao da porcdo do encéfalo. Pode
haver ainda restricdo ao crescimento do cranio levando a diminuicdo do volume
craniano, com consequente hipertensédo intracraniana (HIC) e lesdo, em graus
variados, ao cérebro da crianca.

O tratamento cirdrgico esta indicado em porcao significativa dos portadores
de craniossinostose, para se evitar as consequéncias descritas acima. Ele deve ser
precoce, ainda nos primeiros meses de vida, pois propicia melhores resultados
estéticos, funcionais e evita a compressdo do encéfalo. Para este tratamento
precoce é necessario o diagnéstico ainda mais precoce da doenca.

O diagnostico das craniossinostoses é essencialmente clinico, baseado no
formato do cranio. As medidas cranianas como o Perimetro Cefélico (PC), Distancia
Antero Posterior (DAP) e Distancia Biauricular (DBA) devem ser realizados
rotineiramente pelo pediatra na puericultura e auxiliam no diagnéstico. Entretanto, na
pratica diaria, € comum a utilizacdo apenas do PC como parametro, subentendendo
qgue, na vigéncia de craniossinostoses, este perimetro diminuiria. As medidas do
DAP e DAB, menos realizadas, podem ser mais Uteis neste diagnostico, pois

identificariam mudancas no formato e o indice cefalico.
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2 OBJETIVO

Analisar as alteragdes das medidas cranianas, PC, DAP e DBA nas

craniossinostoses, como grupo Unico e nos diversos subtipos.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As craniossinostoses sdo um grupo de alteracdes do cranio bem conhecido.
Porém ainda hoje ha muita duvida quanto ao diagndstico correto.

As primeiras observacoes sobre a doenca datam de 1791, realizadas por
SOMMERINGS, citadas por DELASHAW e colaboradores (1989). No mesmo
trabalho os autores descreveram as bases da fisiologia e do desenvolvimento dos
diversos subtipos de deformidades realizadas por VIRCHOW em 1851, além da
concepcgao moderna de envolvimento da base do cranio por MOSS, em 1959. Eles
sintetizaram a compreensdo atual do desenvolvimento das craniossinostoses nos
seus diversos subtipos (Delashaw et al., 1989).

GOODRICH (12004 ) correlacionou entre a anatomia da calvaria e a da base
do cranio normais e as comparou com as alteracbes encontradas nos cranios
doentes. O autor descreveu os diversos subtipos da doenca, mostrou as alteracdes
morfolégicas e as correlacionou com as alteragcdes das suturas, enfatizando a
importancia das estruturas da base do cranio no desenvolvimento (Goodrich, 2005).

LAM (2005), em estudo experimental em ratos nos quais induzia alteragdes
nas suturas observou que, de acordo com o tipo e a localizacdo das alteracoes,
ocorriam modificacbes no formato do cranio durante seu crescimento. O autor
chamou atencédo também para fatores ambientais que podem agir conjuntamente
com as alteracdes das suturas (Lam, Sethi e Low, 2005).

PERSING e colaboradores (2009) descreveram e compilaram as alteracdes
do formato do cranio e os subtipos de craniossinostoses mais comumente aceitos
pela comunidade neurocirirgica contemporanea (Persing, 1999).

A epidemiologia das craniossinostoses parece ter mudado com o tempo em
relacdo aos conceitos classicos. DI ROCCO e colaboradores (2009), analisando
séries epidemioldgica de dois quinquénios no Hospital Necker, em Paris, notaram
diversas alteracdes no perfil dos pacientes com a doenga. No estudo é evidente o
aumento na incidéncia da trigonocefalia. Consideraram que houve aumento
percentual de criancas operadas e enfatizaram que o diagndstico mais precoce e
preciso beneficia estas criangas (Di Rocco e Massimi, 2009).

A etiologia das craniossinostoses € ainda tema de debates com novas

observacbes e pesquisas que trazem informagbes recentes. LAJEUNIE e



colaboradores (2001), em estudo de 2200 criangas com craniossinostoses,
mostraram que em 17, nas quais as maes fizeram uso de &cido valpréico na
gestacdo, desenvolveram trigonocefalia. Este trabalho levantou a hipétese desta
interacdo medicamentosa ser causa da manifestacao (Lajeunie et al., 2001).

MERRIT (2009) descreveu diversas alteracdes genéticas ja conhecidas da
doencga, sobretudo nas formas sindromicas. Ela mostrou ainda as alteracbes
morfologicas dos subtipos (Merritt, 2009).

JOHSON E WILKIE (2011), em um estudo prospectivo de 10 anos,
encontraram diversas alteracfes genéticas presentes em manifestacdes das
craniossinostoses. Os autores descreveram estas alteracdes e as correlacionaram
com os diversos subtipos e as manifestacdes clinicas. Eles enfatizaram que a
avaliacdo da doenca deve incluir estudo genético, sugerindo a necessidade de
aconselhamento genético em familias com criancas acometidas pelo problema
(Johnson e Wilkie, 2011).

WILKIE e colaboradores (2010) realizaram avaliacdo genética de 83
criancas acometidas, além de 64 parentes. Eles demonstraram 0s genes mais
comumente encontrados neste grupo e sua correlagdo com as craniossinostoses
sindrébmicas e ndo sindrbmicas. Sugeriram, ainda, critérios para a avaliacao
genéticas no contexto da doenca (Wilkie et al., 2010).

As consequéncias das craniossinostoses para a crianca e sua vida futura
sdo tema recorrente e novos conceitos sao agregados, de acordo com a evolugao
da ciéncia e da sociedade. As consideracdes emocionais e sociais sado tema de
publicacdes.

DAKE E PRICE (2003) mostraram que o bullying € grave problema entre as
criancas escolares, citando estatisticas que mostram chegar a 49% destes na
Irlanda. Nos EUA esta média chega a 19%. Os autores mostraram que as
alteracdes fisicas nas criancas sdo a maior causa desta agressdo. Demonstraram,
ainda, os graves efeitos deletérios que a vitimizacdo causa na crianga, muitas vezes
com sequelas permanentes. Enfatizaram que a agressdo pode levar até mesmo ao
suicidio (Dake, Price e Telljohann, 2003).

OZGUR e colaboradores (2006) analisaram criancas que foram operadas
tardiamente, ja com a deformidade craniana estabelecida. Estas criancas
apresentaram alteragbes psico-sociais secundarias ao alijamento social. Pela

descricdo, as criangas eram também vitimadas por bullying. Foram constatados
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déficits no desenvolvimento neuroldgico, mesmo sem evidéncias de HIC durante o
tratamento cirdrgico (Ozgur et al., 2006).

As alteracbes visuais sdo também grave consequéncia das
craniossinostoses. STAVROU e colaboradores (1997) analisaram estas alteracbes
em 290 criangas operadas. Eles constataram que comprometimento das orbitas, da
motricidade ocular e perda de visdo sao prevalentes em criangas sindromicas e nao
sindrdmicas. Esta manifestacdes seriam reversiveis, dependendo da época do
tratamento. Salientaram que, como decorréncia da HIC, poderia haver perda da
visdo por lesdo do nervo Optico. Segundo os autores, esta manifestacdo seria rara
porém passivel de ocorrer se a crianga ndo for tratada. Salientaram ainda que, em
caso de recorréncia da doenca, os sintomas também podem recorrer (Stavrou et al.,
1997).

CLEMENT E NISHAL (2003) em estudo experimental com modelos
demonstraram que o dismorfismo das Orbitas, como existentes nas
craniossinostoses, podem levar a alteracbes de movimentacdo extra ocular. Eles
propuseram uma nova maneira de abordar a manifestacdo (Clement e Nischal,
2003).

RICCI e colaboradores (2007) analisaram 38 criangcas com
craniossinostoses de uma uUnica sutura e nao sindrémicas. Observaram que as
alteracdes visuais incluiam estrabismo, distirbio da mobilidade ocular, disttrbio de
fixacdo, alteracdo do campo visual e alteragBes da acuidade visual. Concluiram que
estas manifestacbes sdo comuns, variam com o0 subtipo e mesmo em criangas
tratadas deve haver acompanhamento da viséo (Ricci et al., 2007).

BARANELLO e colaboradores (2007), em trabalho de revisdo, constataram
que ha evidéncias de alteragcbes na funcdo visual nas craniossinostoses nao
sindrébmicas, manifestas ja precocemente. Eles citaram o0s subtipos onde estas
alteracdes sdo mais encontradas e sugeriram aplicacéo de testes especificos, para
monitorar estes achados (Baranello et al., 2007).

A consequéncia mais grave das craniossinostoses, a HIC, é bem descrita e
discutida em diversas publicacbes. HAYWARD (2005) estudou a hipertenséao venosa
em criancas doentes, realizando angiografias venosas por subtracdo digital e
analisando as alteracdes. Ele encontrou alteracbes anatdbmicas e evidéncias de
hipertensdo venosa no grupo estudado. O autor discorreu sobre diversas outras

comorbidades e alteracbes que podem corroborar com este achado (Hayward,



2005).

RENIER e colaboradores (1982) analisaram 92 criangcas tratadas,
monitorizando a pressao intracraniana em 75 delas. Quando possivel foi
correlacionando também com teste de QI e de desenvolvimento. Eles concluiram
gue, em criangas com craniossinostoses, um terco tem pressao intracraniana
normal, um terco limitrofe e um terco aumentada. Concluiram ainda que nao
haveria relacdo entre o numero de suturas acometidas e a HIC, que pode haver
alteracdo de QI, e, quanto maior a duracdo da HIC, maior € a possibilidade de
desenvolvimento de sequelas (Renier et al., 1982).

TAMBURRINI e colaboradores (2005) estudaram 21 criangcas submetidas a
tratamento de craniossinostoses, havendo HIC na maioria delas. Ele revisaram a
bibliografia e encontraram informacfes relevantes que vao de encontro a estes
achados. Enfatizam que os sintomas da HIC nestas criancas tém pouca expressao
clinica e de imagem, devendo ser sempre suspeitado pelo médico assistente
(Tamburrini et al., 2005)

Diversos estudos tentaram compreender a relacdo entre o volume craniano,
a HIC e as craniossinostoses. Foram considerados também a relacdo destes com as
medidas cranianas e o diagnostico da doenca.

WEBER e colaboradores (2008) analisaram o cranio de adultos, 3 provindos
de achados arqueoldgicos e 39 de laboratério de anatomia patolégica. Observaram
alteracdes no formato e também no volume destes cranios. Os achados indicaram
haver evidéncias de HIC em alguns deles (Weber et al., 2008).

KAMDAR e colaboradores (2009) estudaram 123 tomografias cranianas de
criancas saudaveis, admitidas em servico de emergéncia por trauma craniano, com
o0 objetivo de estabelecer o volume craniano e sua correlacdo com as medidas
cranianas. Eles demonstraram que o maior aumento de volume ocorre no primeiro
ano de vida, dobrando nos primeiros 9 meses e triplicando aos 6 anos em relagéo ao
nascimento. Eles enfatizaram que o PC pode nédo refletir o volume craniano
(Kamdar, Gomez e Ascherman, 2009).

PIANETTI FILHO (1994), em dissertagdo de mestrado, ja chamava a
atencdo que o PC néo seria util no diagnostico das craniossinostoses, pois
mudancas no formato do cranio poderiam ocorrer sem alteragdo do perimetro
craniano (Pianetti Filho, 1994).

AGRAWAL e colaboradores (2006), em estudo sobre os dados
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antropométricos de 19 criancas operadas devido a craniossinostose sagital,
definiram o indice cefalico a partir das medidas DAP e DBA. Este indice estava
alterado nagueles pacientes havendo mudanca apd6s o tratamento cirurgico,
tendendo a normalidade (Agrawal, Steinbok e Cochrane, 2006).

INAGAKI e colaboradores (2007) correlacionaram a forma do cranio, mesmo
em apresentacfes de menos intensidade, com o aparecimento da HIC. Sugeriram
gue sintomas secundarios a HIC sédo dificeis de serem avaliados. A HIC seria
prevenida pelo tratamento (Inagaki et al., 2007).

SERUYA e colaboradores (2011) estudaram 17 criangas com diagndstico
tardio de escafocefalia, medindo a presséo intracraniana por cateter intraventricular
na época do tratamento. Eles notaram que 81,8% das criancas apresentavam risco
aumentado de HIC (Seruya et al., 2011).

SMYTH e colaboradores (2006) propuseram técnica de tratamento de
criancas com escafocefalia em idade avancada por diagnostico tardio. Afirmaram
gue o tratamento postergado acarreta risco aumentado (Smyth et al., 2006).

KOIZUMI e colaboradores (2010) analisaram o indice cefalico em criancas
saudaveis no Japdo. Salientaram as vantagens de se estabelecer este indice, que
refletiia o formato do crénio. Mostraram que ha alteracfes raciais no formato do
craniano, sobretudo no Japéao, onde existe predominancia de braquicefalia funcional
(Koizumi et al., 2010).

SGOUROS (2005), em artigo de revisdo, analisou as informacdes existentes
na literatura sobre o crescimento craniano. Afirmou que, nas craniossinostoses, ha
desequilibrio neste crescimento, varidvel com o subtipo. Sugeriu que as medidas
antropométricas seriam falhas quando usadas como parametro para se
compreender o crescimento craniano. E concluiu que deveriam ser desenvolvidos
outras formas de se conseguir mensurar este crescimento (Sgouros, 2005).

MOTA e colaboradores (2004) mensuram o PC, DAP e DBA em 388 recém-
nascidos na cidade de Salvador, Bahia. Salientaram a importancia desta medidas na
puericultura e enfatizam a realiza¢do do indice cefélico na deteccéo de alteragcées no
formato do cranio, como nas craniossinostoses (Mota et al.; 2004).

NETHERWAY e colaboradores (2005) analisaram o volume craniano em
criangas com craniossinostoses ndo sindrdomica, concluindo que estas medidas
alteram - se na vigéncia da doenca (Netherway et al., 2005).

MARCONDES (1983) estabeleceu as normas semiolégicas para
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mensuragcao do PC (Marcondes, 1983).
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4 METODO

4.1 Amostra

Foram analisados os dados de 129 criancas submetidas a tratamento
cirargico para craniossinostoses no Biocor Instituto, entre 2008 e 2010, constantes
em banco de dados da equipe cirurgica.

Os dados foram coletados a admisséo no bloco cirdrgico e inseridos em uma
planilha, numerados por ordem cronolégica, sem a identificacdo da crianca.

Foram coletados a idade em meses, 0 género e as medidas cranianas ( PC,
DAP, DBA ). Estas medidas eram realizadas em centimetros, com uma mesma fita
métrica, seguindo a seguinte técnica semioldgica:

- PC - circunferéncia obtida a partir de fita métrica colocada sobre a glabela

e protuberancia occipital externa.

Fig 1. Técnica de mensuracado do PC



- DAP - distancia entre a glabela e protuberancia occipital externa ou inion.

Fig 2 - Técnica de mensuracédo da DAP

- DBA - distancia entre os pontos de implantacdo superior dos pavilhdes

auriculares que passa sobre a calvéria.
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Fig 3 - Técnica de mensuracdo da DBA

Os valores do perimetro cefalico foram avaliados pela curva de PC da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), separados em sexo e percentis. Foram
considerados normais os valores situados entre os percentis 15 e 90, diminuidos
quando abaixo do percentil 15 e aumentados quando acima do percentil 90.

A razdo DAP/DBA foi obtida dividindo a primeira pela segunda. Ela foi
considerada normal quando igual a 1. Quando diminuidos ou aumentados, era
considerada alterada.

As criancas foram classificadas nos subtipos de craniossinostoses, conforme
a apresentacdo clinica. Os subtipos considerados foram a trigonocefalia
(fechamento da sutura metopica), escafocefalia (fechamento da sutura sagital),
braquicefalia (fechamento das suturas coronais bilateralmente), plagiocefalias
(fechamento das suturas coronal ou lambdoéidea unilateralmente), oxicefalia
(fechamento potencial de todas as suturas) ou mista (fechamento de mais de uma

sutura).



26

4.2 Analise estatistica

Os dados foram submetidos a andlises bitabuladas com o auxilio do
software SPSS (Statistical Package for the Social Science - IBM ). A comparacgao do
percentual de pacientes foi feita por meio da tabela de frequéncia e do teste qui
quadrado de Pearson (Triloa, 2005).

Para comparacao dos valores observados da razdo DAP/DBA com o valor
de referéncia para pacientes normais, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
avaliacado de uma mediana de Wilcoxon.

A significancia estatistica utilizada foi de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da amostra

A avaliacdo das caracteristicas socio-demograficas foi feita por meio da
analise descritiva do género e da idade dos pacientes. A distribuicdo por faixa etaria

é demonstrada na figura 4:

70

53

35

18

menor 5 meses 5a 12 meses acima 1 ano

Figura 4 - Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria

Dentre os 129 pacientes, 40 tém menos de 5 meses (31,0%), 68 possuem
de 5 a 12 meses (52,7%) e apenas 21 possuem mais de 12 meses (16,3%) .

A distribuicdo dos pacientes segundo o género € mostrada na Figura 5:
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Figura 5 - Distribuicdo dos pacientes por género

A analise da figura 5 mostra que existe diferenca significativa entre os
grupos com maior percentual de meninos.

Avaliando os subtipos, a trigonocefalia foi a mais frequente com 49 dos
casos (35,6%), seguido pela escafocefalia com 31 casos (24%), as plagiocefalias
com 25 casos (19,4%), a braquicefalia com 12 casos (9,3%), a oxicefalia com 10
(7,75%) e as mistas com 2 casos (1,6%).

A figura 6 mostra a sua distribuig&o:

50 |
E L
il
25
25
13 12 10
a I

Triponocefalia Ezcafocefalia Plagiccefalias Braquicefalia Cixicefalia Bista

Figura 6 - Distribuicdo dos subtipos de craniossinostoses
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5.2 Perimetro Cefélico

A avaliacdo dos valores do PC é demonstrada na figura 7:

50
38
25
13
]
Diminuido Warmal Aumentado
Figura 7 - Distribuicdo dos pacientes pelo PC
A tabela 1 mostra a analise estatistica destes valores:
Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo o PC
Perimetro Cefalico
Total P-valor*
Diminuido Normal Aumentado

23 (17,8%) 80 (62,0%) 26 (20,2%) 129 (100%) < 0,001




Houve predominancia estatistica de pacientes com PC normal. As criancas

com PC diminuido ou aumentado tiveram a mesma expressao estatistica.

O PC nos subtipos de craniossinostose também foi analisado segundo os
parametros de normal e alterado. Os resultados estdo expressos na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das craniossinostoses por subtipos e PC

30

Perimetro Cefalico Total
Craniossinostose
Alterado Normal
Trigonocefalia 15 (30,6%) 34 (69,4%) 49 (100)
Escafocefalia 18 (58,1%) 13 (41,9%) 31 (100)
Plagiocefalia 6 (24,0%) 19 (76,0%) 25 (100)
Braquicefalia 6 (50,0%) 6 (50,0%) 12 (100)
Oxicefalia 3(30,0%) 7 (70,0%) 10 (100)
Mista 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (100)
P-valor* 0,086

Apesar de haver diferencas numéricas na expressdo do PC normal ou
alterado nos diversos subtipos, o teste Qui-quadrado de comparacdo das

propor¢cdes dos seis grupos independentes mostrou que esta diferenca néo
apresentou significancia estatistica.

5.3 Arazao DAP/DAB

A relacdo entre as medidas DAP/DBA é demostrado na figura 8:



13

Diminuido

Marmal

fumentado

Figura 8- Distribuicao dos pacientes segundo classificacao relacado DAP/DBA

A analise destes dados, expressos

na tabela a seguir mostra que a

frequéncia de pacientes com relacdo DAP/DBA anormal, ou seja, diminuida ou

aumentada.

Tabela 3: Comparac¢éo percentual de pacientes com razdo DAP/DBA normal

Raz&o DAP/DBA

Normal

Alterado

Total

22 (17,0%)

107 (83,0%)

129 (100%)

P-valor* - 0,196
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6 DISCUSSAO

As craniossinostoses sao alteracdes morfolégicas do cranio, secundarias a
crescimento anormal. O seu conhecimento € imprescindivel para os profissionais
que lidam com a crianga no primeiro ano de vida. Entretanto diversos equivocos
ainda sdo comuns entre estes profissionais, o que leva a diagndstico errbneo e
atraso no tratamento.

A compreensdo da sua fisiopatologia, apesar de essencial, € um dos
primeiros equivocos. Ao contrario das descrigdes iniciais, que eram centradas nas
alteracdes das suturas da calvaria, o entendimento atual € que é doenca acomete 0
cranio como um todo. Alteracbes do crescimento da base do cranio, sua relacao
com as meninges e estruturas adjacentes devem ser consideradas. Os diversos
subtipos decorrem destas alteracbes e apresentam um crescimento e
desenvolvimento particular.

As craniossinostoses tém varias etiologias descritas, 0 que por vezes
também confunde o médico assistente. Alterac6es morfoldgicas no cranio do recém-
nascido podem se dever a posicionamento uterino e serem reversiveis. Porém a
mesma situacdo pode levar a craniossinostose. Alteragfes genéticas sdo a causa
mais comum e prevalente na génese da moléstia. Entretanto sdo também causa de
alteracdes morfolégicas, ndo sinostéticas. Um cranio dismorfico em um primeiro
momento pode evoluir de maneira diversa, levando a craniossinostose ou néo.
Assim ferramentas e parametros para o diagndstico sdo imprescindiveis.

As consequéncias das craniossinostoses sao estéticas, funcionais e
hipertenséo intracraniana. A rejeicdo a fisionomia, seja pelo proéprio individuo, ou
pela sociedade, é causa sabida de manifestagcdes emocionais, dificuldade social e
profissional. Estas manifestacdes podem ocorrer ainda na infancia, mas sao mais
impactantes na adolescéncia e vida adulta, quando o tratamento € impossivel. Os
dismorfismos cranio-orbitarios podem levar a acometimento visual de maneira
variada, inclusive com a perda da funcdo. Compressao encefalica localizada,
principalmente na fossa posterior, sdo também consequéncias de alteracdes
morfologicas. Estas consequéncias sdo evitdveis ou reversiveis dependendo do
momento em que o tratamento for realizado.

A manifestacdo mais grave das craniossinostoses é a HIC. Porém ela é
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pouco conhecida pelos médicos assistentes, que a associam aos sintomas da
manifestacdo aguda. E manifestacdo insidiosa, progressiva, inicialmente
oligosintomatica. Mas suas consequéncias sdo graves, sobretudo relacionadas a
cognicdo. A HIC ¢é resultante de uma desproporcéo entre o contingente (cranio) e o
contetudo (encéfalo). O volume intracraniano torna-se inferior ao volume do encéfalo,
que passa a ser comprimido. Porém este volume ndo é perceptivel pela mensuragéo
do PC, parametro mais usado para diagndstico das craniossinostoses.

Na maior parte das vezes o tratamento das craniossinostoses € cirlrgico.
Esta operacéo deve ser realizada, idealmente, nos primeiros meses de vida. Desta
maneira seria corrigido o dismorfismo, a partir de um cranio ainda em formacéao.
Como o encéfalo cresce exponencialmente neste periodo, ele ajudaria no processo,
ajudando a moldar a nova conformacdo da caixa craniana. Assim teria espaco,
evitando sua compressao e prevenindo a HIC.

Para o tratamento em tempo habil, € necessério o diagnostico precoce.
Como as craniossinostoses sdo pouco incidentes na populacao geral, o pediatra tem
pouca informacdo e muitos conceitos equivocados sobre elas. Um dos conceitos
mais observados na pratica diaria € que, na vigéncia das craniossinostoses, haveria
uma diminui¢cdo no tamanho do créanio, que se refletiria no seu perimetro. Mas é bem
descrito que o PC se mantém inalterado na maior parte das vezes, pois ha alteracdo
na forma e ndo no perimetro. De outra maneira as medidas da DAP e DBA
poderiam ser Uteis pois seriam mais fiéis para indicar alteracdo na forma, refletida no
indice cefalico.

O diagnéstico das craniossinostoses é eminentemente clinico, baseado na
morfologia craniana, palpacdo e mensuracao. Apesar disto, existe muito pouco na
literatura sobre as medidas cranianas. E, até onde foi possivel averiguar, nenhuma
comprovacéo cientifica do seu real valor. O nosso intuito foi tentar compreender qual
o papel destas medidas para o diagnostico, e estabelecer um parametro cientifico
nos quais os médicos, sobretudo os pediatras, poderiam se basear. Na analise de
nossa amostra parece haver evidéncias que indicam papel.

A amostra parece ter refletido a epidemiologia habitual e 0 momento ideal
de diagnodstico. O estudo do género reflete o tradicionalmente conhecido, a
predominéncia nos meninos. A idade mostra 0 momento do tratamento, realizado na
maioria das vezes no terceiro trimestre de vida, quando a doenca é bem manifesta.

Estes dados poderiam ser encarados como um espelho da populagcdo geralmente
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acometida.

A incidéncia dos subtipos de craniossinostoses chama a atencéo.
Classicamente a escafocefalia € o subtipo prevalente. Porém na nossa amostra a
trigonocefalia apresentou o maior nimero de casos. Entretanto esta parece ser
tendéncia, sendo para alguns autores fato confirmado.

Em relagdo as medidas cranianas, foram observados comportamentos
distintos que vao de encontro a nossa impressao inicial.

Os dados relativos ao PC foram analisados considerando as
craniossinostoses como um grupo Unico e individualmente, e também cada
subgrupo isoladamente. O resultado foi de que o PC est4 normal na maioria dos
casos, opondo-se ao que se acredita nas craniossinostoses. Também ndo houve
predominéancia de criancas com PC diminuido, sendo semelhantes a incidéncia de
PC aumentado e diminuido. Este dado também é contrario a percep¢do que o PC
diminui nas craniossinostoses.

Quando analisados os subtipos, observou-se predominancia de PC alterado
nas escafocefalias e braquicefalias. Porém estas alteracfes nao tém significancia
estatistica. Desta maneira o PC normal também é prevalente em todos os subtipos
de craniossinostoses estudados.

Estes achados nos permitem afirmar que, na nossa amostra, O PC néo esta
alterado na maioria das vezes, ndo parecendo ser um parametro (til para o
diagnéstico.

Quando analisados os dados referentes as medidas DAP e DBA, a
percepcao foi inversa a do PC. H& mais criancas com a razdo DAP/DBA alterada do
gque normal, o que foi estatisticamente significante. Ou seja, 0s cranios nas
craniossinostoses, parecem ter alteracdo de formato, ora predominando um aspecto
mais alongado, ora mais esférico, ora irregular, perceptivel pelas medidas. Deste
modo a razdo entre as medidas DAP e DBA sdo sensiveis para detectar as
alteracbes morfoloégicas e devem ser utilizadas como parametro para seu
diagnéstico.

Portanto, o nosso trabalho parece elucidar que o perimetro craniano nao se
altera nas craniossinostoses e a medida do PC n&o deve ser um parametro que fiel
para o diagnéstico, contrariamente a percepcdo da maior parte dos médicos
assistentes. E parece indicar que a morfologia do cranio € o que realmente se

altera, e que as medidas da DAP e DBA deveriam ser mais vezes realizadas pelos
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pediatras, pois as chances de um diagndstico acurado e precoce seriam maiores.
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7 - CONCLUSOES

A medida do PC isoladamente ndo é um dado Util no diagndstico das
craniossinostoses.
A razdo entra as medidas DAP e DBA é util no diagnostico das

craniossinostoses.
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Apéndice A
Gréficos de PC da OMS
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“Uma vez astabeacdo o mehor parametro dagnostico, a Informacas podera ser uthizada pelos pedatras
com & possibilidade de diagndstico mas preciso e, sobreludo, mais precace.”

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Avaliar pardmelros como, parimesro cefalon, dametro antero-pastenion @ laterc-latera de 100 crangas de @
8 12 meses, sabdamente ponadoras oo Craniossinasnses, coletados a pany de banco de dados da equpe
cirdrgca, por acasido do lratamento desses pacenles.

Es=as informagdes serdo comparadas aos mesmos pardmelros ablidos a parlir de crisngas norma=.0
peojeto 6 relevante @ de SiMPles execuGAD,

Os investigadores garantem sigilo @ anonimato.

Critéeio de Inclusso:

Banco de dados de criangas porladoras de cranoestencses Inicia e Témine: 2013

Consideracdes sobre 0s Termos de apresentacao obrigatoria:

Projeto detalnads,

Falha de rosto assinada peko vice-diretor da Fac. de Medicna

CompromissoRasolugao 195 - assinado

Farecar consubsianciaca da camara departamenial /Crurgia - FMIUFNG

Declaragao do DEPE - Nao Consta

TCLE: Pedido de Dispensa

Orgamento- Financamenio propro

Croncgrama

Recomendagdes:
Segunda a cana respoasta
- Quanto a dedaragac da DEPE "Nao ha uso de instalaghes @ nenhum paciente oriundo do HC-
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UFME foi wilizado. Nao haverd renfiuma parte da pesquisa que se realizack nesis hospital. Pafanda
pareca dispensaval a declaragdo da DEPE, confarma infarmagda da prooric selor®

-Quanto aos asclarscmanios sabra o Grups Contrale (GE) Aceiangas sawddwels ™0 grupo contrale fol
axcluidy do projelo pols o5 pesquisadores concluiram qua nfio havera ganho melodoldgico com sua
inclusdp, j& gue af dados antopomélricos de crhangas higidas, nesta faixa atiria, sdo conhecides &
facilmente dispanives em bibliegrafia. Por emo meu ndo foram excluidos nos duas grimeiras pares da
progata anienommenta anviac,”

Considarands que o8 sujsics do estuds corinuam am carrola rmsss ambulsbng da sspecialidads,
racomenda-s8 abiancds do TOLE,

Armencia do sstonTorme desses dados (GC)

Concliesdas ou Pandéncias @ Lista de Inageguagbes:
Somoes pela aprovagho do prajeto "0 Perimetra Cefdlico no Diagnéstico das Craniassinosioses” da
pesquisader Sebastiio Mataniel Silva Gusmda & José Aloysio da Costa Val Filho

SHuncao do Parecar:

Aprovado

Mecessia Aprecipcae da CONER;
Mo

Considaracies Finnls a cribério do CEPY
Aprovado conforme pansoar.

BELC HORAIZOMTE, 27 da Margo da 2013

Assinadar por:

Maria Terasa “ﬂ'l:p:.l&l Amaral
[Coordenader)
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