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INTRODUÇÃO: A craniossinostose é caracterizada pela fusão prematura das 

suturas cranianas em pacientes pediátricos, o que compromete o desenvolvimento 

funcional e estético da criança, à medida que ocorre o crescimento encefálico. Essa 

anomalia pode levar à assimetrias faciais, dificuldades de aprendizagem e 

hipertensão intracraniana, caso não seja realizada uma intervenção precoce. Entre 

as formas de craniossinostose não sindrômicas, destacam-se: a sinostose metópica, 

a sinostose sagital, a sinostose coronal e a sinostose lambdoide. O tratamento é 

cirúrgico, sendo os métodos tradicionais a remodelação da abóbada craniana e, para 

as sinostoses coronal e metópica, o avanço fronto-orbital. No entanto, técnicas 

recentes, como a craniectomia endoscópica em faixa, a cranioplastia assistida por 

molas e a distração osteogênica da abóbada posterior, têm ganhado destaque 

devido aos seus resultados promissores. Diante disso, este estudo torna-se 

relevante ao comparar as diferentes abordagens cirúrgicas, visando proporcionar o 

melhor tratamento para cada paciente, otimizando a recuperação, reduzindo 

complicações, e, consequentemente, promovendo a qualidade de vida. 

OBJETIVOS: Comparar os principais desfechos clínicos e perioperatórios entre as 

abordagens cirúrgicas aberta e minimamente invasivas no tratamento da 

craniossinostose não sindrômica, com ênfase em resultados estéticos, 

complicações, tempo operatório, necessidade de transfusão e custos associados.. 



 
METODOLOGIA: Revisão de literatura mediante busca dos descritores “Congenital 

diseases”, “Craniosynostosis”, “Helmet molding therapy” e “Pediatric surgery”, nas 

bases de dados PubMed, SpringerLink, SAGE Journals, Nature (Scientific Reports). 

Obteve-se 730 artigos em inglês publicados entre os anos de 2018 e 2025, destes, 

foram selecionados 14 para a revisão. Excluíram-se os textos que não tinham 

relação com o tema. RESULTADOS: A literatura contemporânea compara os 

desfechos estéticos, funcionais, operatórios e econômicos dos métodos abertos e 

endoscópicos. Estudos mais recentes evidenciam a eficácia de ambas as técnicas. 

No entanto, a abordagem endoscópica apresenta vantagens, tais como menor 

tempo operatório, menor necessidade de transfusão sanguínea e custos reduzidos. 

Entretanto, no caráter estético, estudos indicam que a cirurgia aberta proporciona 

maior simetria craniana, uma vez que permite remodelações ósseas extensas. 

Outrossim, demonstraram que, ao ser realizada precocemente, a técnica 

endoscópica alcançou resultados estéticos positivos, com menores índices de 

complicação e menor morbidade cirúrgica. Ademais, em relação ao uso de 

tecnologias, como planejamento virtual e navegações intraoperatórias, observa-se 

uma maior precisão e segurança cirúrgica. Além disso, as tecnologias de guias 

impressos e fotografias 3D permitiram avaliações objetivas e fabricação de moldes 

específicos para a reconstrução craniana. A curva de aprendizado da técnica 

endoscópica é crucial e influencia diretamente nos desfechos clínicos. Dessa forma, 

compreende-se que as inovações tecnológicas elevaram o padrão das cirurgias de 

craniossinostose, o que promove tratamentos mais seguros e eficientes. Quanto às 

complicações, estudos apontam menor incidência intra e pós-operatória nas técnicas 

menos invasivas, visto que são mais rápidas. Contudo, esse modelo de cirurgia 

exige maior planejamento e depende da idade para indicação. Além disso, 

analisaram as práticas cirúrgicas abertas e concluíram a maior incidência de 

complicações pós-operatórias, como infecções e hematomas. DISCUSSÃO:  As 

evidências atuais retratam que a escolha entre a modalidade cirúrgica, aberta ou 

endoscópica, deve considerar a idade do paciente, recursos disponíveis e 

complexidade anatômica. Ademais, a cirurgia aberta, por meio da remodelação 

óssea extensa, é mais indicada e vantajosa em casos mais severos da 

craniossinostose. Em contrapartida, a técnica cirúrgica endoscópica é mais utilizada 



 
em casos precoces. Outrossim, o uso de novas tecnologias é crucial para um bom 

planejamento, visto que a decisão cirúrgica deve equilibrar segurança, estética e 

funcionalidade. CONCLUSÃO: A análise comparativa entre as técnicas cirúrgicas 

para o tratamento da craniossinostose não sindrômica demonstra que ambas as 

abordagens apresentam eficácia terapêutica, tendo indicações específicas conforme 

o quadro do paciente. As técnicas endoscópicas evidenciam benefícios como menor 

tempo cirúrgico, redução da morbidade perioperatória, menor tempo de internação 

hospitalar, e menor volume transfusional. Já a abordagem aberta se destaca na 

correção de deformidades cranianas complexas, o que pode proporcionar melhor 

simetria estética e índices cefalométricos, principalmente para pacientes que 

ultrapassaram o período ideal de correção endoscópica. A integração de tecnologias 

tridimensionais e  o planejamento virtual contribuem para o aumento da acurácia 

operatória e a individualização da terapia. A curva de aprendizado de técnicas 

minimamente invasivas, é uma variável crítica para os desfechos cirúrgicos. Futuros 

estudos devem avaliar mais os impactos neuropsicológicos e psicossociais dos 

pacientes a longo prazo, bem como os custos desses protocolos terapêuticos.  
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