—= SIMPOS10 DE
o=t PEDIATRIA

COMPARAGAO ENTRE AS ABORDAGENS ABERTA E MINIMAMENTE INVASIVA
NO TRATAMENTO CIRURGICO DA CRANIOSSINOSTOSE

Julia Torres Soares'; Eduarda Helena Castellanos Rocha?; Lucas Rezende de
Alencar®; Julia Borges Duarte*; Luiza Figuerédo de Oliveira Freitas®; Manoel Eugénio
dos Santos Modelli®.

'Graduanda em medicina pelo Centro Universitario de Brasilia, Brasilia - DF,
juliatorressoares@gmail.com;
2Graduanda em medicina pelo Centro Universitario de Brasilia, Brasilia - DF,
eduardacastellanos@gmail.com;
3Graduando em medicina pelo Centro Universitario de Brasilia, Brasilia - DF,
lucaralencar@gmail.com;
*Graduanda em medicina pelo Centro Universitario de Brasilia, Brasilia - DF,
julia.duarte@sempreceub.com;
*Graduanda em medicina pelo Centro universitario de Brasilia, Brasilia - DF,
luizafigueredo2004@gmail.com;
®Médico, Brasilia - DF, manoel.modelli@sempreceub.com.
INTRODUGAO: A craniossinostose é caracterizada pela fusdo prematura das
suturas cranianas em pacientes pediatricos, 0 que compromete o desenvolvimento
funcional e estético da crianca, a medida que ocorre o crescimento encefalico. Essa
anomalia pode levar a assimetrias faciais, dificuldades de aprendizagem e
hipertensao intracraniana, caso nao seja realizada uma intervencéo precoce. Entre
as formas de craniossinostose nao sindrémicas, destacam-se: a sinostose metdpica,
a sinostose sagital, a sinostose coronal e a sinostose lambdoide. O tratamento é
cirargico, sendo os métodos tradicionais a remodelagédo da abdbada craniana e, para
as sinostoses coronal e metdpica, o avanco fronto-orbital. No entanto, técnicas
recentes, como a craniectomia endoscopica em faixa, a cranioplastia assistida por
molas e a distracdo osteogénica da abdbada posterior, ttm ganhado destaque
devido aos seus resultados promissores. Diante disso, este estudo torna-se
relevante ao comparar as diferentes abordagens cirurgicas, visando proporcionar o
melhor tratamento para cada paciente, otimizando a recuperagdo, reduzindo
complicacbes, e, consequentemente, promovendo a qualidade de vida.
OBJETIVOS: Comparar os principais desfechos clinicos e perioperatorios entre as
abordagens cirurgicas aberta e minimamente invasivas no tratamento da
craniossinostose ndo sindrébmica, com énfase em resultados estéticos,

complicacdes, tempo operatorio, necessidade de transfusdo e custos associados..
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METODOLOGIA: Revisao 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 inglés publicados entre os anos de 2018 e 2025, destes,
foram selecionados 14 para a revisdo. Excluiram-se os textos que néo tinham
relacdo com o tema. RESULTADOS: A literatura contemporanea compara 0s
desfechos estéticos, funcionais, operatorios e econdmicos dos métodos abertos e
endoscopicos. Estudos mais recentes evidenciam a eficacia de ambas as técnicas.
No entanto, a abordagem endoscopica apresenta vantagens, tais como menor
tempo operatério, menor necessidade de transfusdo sanguinea e custos reduzidos.
Entretanto, no carater estético, estudos indicam que a cirurgia aberta proporciona
maior simetria craniana, uma vez que permite remodelacbes Osseas extensas.
Outrossim, demonstraram que, ao ser realizada precocemente, a técnica
endoscopica alcangou resultados estéticos positivos, com menores indices de
complicacdo e menor morbidade cirurgica. Ademais, em relagcdo ao uso de
tecnologias, como planejamento virtual e navegagdes intraoperatorias, observa-se
uma maior precisdo e seguranga cirurgica. Além disso, as tecnologias de guias
impressos e fotografias 3D permitiram avaliagdes objetivas e fabricacdo de moldes
especificos para a reconstrucdo craniana. A curva de aprendizado da técnica
endoscopica é crucial e influencia diretamente nos desfechos clinicos. Dessa forma,
compreende-se que as inovagdes tecnologicas elevaram o padrao das cirurgias de
craniossinostose, 0 que promove tratamentos mais seguros e eficientes. Quanto as
complicacgdes, estudos apontam menor incidéncia intra e pds-operatéria nas técnicas
menos invasivas, visto que s&o mais rapidas. Contudo, esse modelo de cirurgia
exige maior planejamento e depende da idade para indicagdo. Além disso,
analisaram as praticas cirurgicas abertas e concluiram a maior incidéncia de
complicacdes pds-operatérias, como infeccdes e hematomas. DISCUSSAO: As
evidéncias atuais retratam que a escolha entre a modalidade cirurgica, aberta ou
endoscopica, deve considerar a idade do paciente, recursos disponiveis e
complexidade anatdmica. Ademais, a cirurgia aberta, por meio da remodelagao
Ossea extensa, € mais indicada e vantajosa em casos mais severos da

craniossinostose. Em contrapartida, a técnica cirurgica endoscopica € mais utilizada
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em casos precoces. Outrossim, o uso de novas tecnologias € crucial para um bom
planejamento, visto que a decisdo cirurgica deve equilibrar seguranca, estética e
funcionalidade. CONCLUSAO: A andlise comparativa entre as técnicas cirirgicas
para o tratamento da craniossinostose ndo sindrémica demonstra que ambas as
abordagens apresentam eficacia terapéutica, tendo indicagdes especificas conforme
0 quadro do paciente. As técnicas endoscopicas evidenciam beneficios como menor
tempo cirurgico, redugao da morbidade perioperatoria, menor tempo de internagao
hospitalar, e menor volume transfusional. J& a abordagem aberta se destaca na
corregao de deformidades cranianas complexas, o que pode proporcionar melhor
simetria estética e indices cefalométricos, principalmente para pacientes que
ultrapassaram o periodo ideal de corregcdo endoscédpica. A integragao de tecnologias
tridimensionais e o planejamento virtual contribuem para o aumento da acuracia
operatdria e a individualizacdo da terapia. A curva de aprendizado de técnicas
minimamente invasivas, € uma variavel critica para os desfechos cirurgicos. Futuros
estudos devem avaliar mais os impactos neuropsicoldégicos e psicossociais dos

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