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Braguicefalia: Diagnostico, Causas E Tratamentos No Ambito Clinico E Cirdrgico
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A braquicefalia € um tipo de assimetria craniana resultante da fusdo bilateral precoce da sutura
coronal. Sua origem pode estar relacionada com fatores proprios da gestagéo, como também apds
0 nascimento do individuo. Os primeiros tratamentos desenvolvidos para contornar essa
problemética comecaram em mil oitocentos e cinquenta e um pelo médico aemdo Rudolf
Virchow, cuja técnica se baseava na excisdo da sutura coronal."Permitir ao leitor obter uma
ampla gama de informagdes acerca da braquicefalia no paciente pediatrico, bem como, orient&-lo
sobre os principais tipos de tratamento usados no ambito hodierno: értese craniana e craniotomia
em quatro pegas. "Foi realizada uma revisdo atual da literatura, cujos dados foram obtidos a partir
da andlise de dois artigos, os quais abordaram a braquicefalia em sua totalidade. Tais artigos
foram retirados das bases de dados SCIELO e Google Académico, e foram publicados entre os
anos de 2013 e 2023. Os descritores utilizados na pesguisa estéo de acordo com os Descritores
em Ciéncia da Saide (DeCS) e sdo, respectivamente, “Tratamento de plagiocefalia e
braquicefalia posicionais com ortese craniana: estudo de caso” e “Braguicefalia: craniotomia em
quatro pegas’."Dentre as principais forgas capazes de desencadear a braquicefalia, pode-se citar a
ocorréncia de fetos muito grandes, gestacbes multiplas, pelve materna muito pequena e até um
aumento do ténus muscular do abdémen. Além disso, apds 0 nascimento, a manutencdo do
individuo em uma Unica posi¢cdo e 0 uso continuo de equipamentos como carrinhos ou balangos
podem contribuir para o surgimento de assimetrias cranianas. Alguns centros de tratamento
tecnolégicos dispfem de escaneres ndo invasivos que, por meio da utilizacdo de lasers e
softwares sofisticados, sdo capazes de capturar e reconstruir o formato tridimensional do cranio,
eliminando o uso de radiacdo ionizante, bem como os medievais moldes de gesso. N& menos
importante, urge citar a existéncia de tratamentos conservadores e cirdrgicos bastante
popularizados em relagcdo as cranioestenoses, sendo estes a Ortese craniana e a craniotomia em
quatro pecas, respectivamente. A primeira, também conhecida como “capacetinho”, tem como
principal funcdo de conduzir o desenvolvimento craniano direcionado para as regifes deformadas
a0 passo que contém o crescimento de &reas proeminentes. Em contrapartida, a craniotomia,
apesar de mais invasiva e exigir a menor perda sanguinea possivel, promove um melhor resultado
estético ao fragmentar o osso frontal em quatro pegas. Dessa forma, torna-se possivel o
remodelamento 0sseo, além de permitir o maior contato da dura-méter com 0 0sso temporal,
diminuindo o espaco morto. "Dessa forma e diante das informagdes supracitadas, deve-se
categorizar a braquicefalia como um tema de suma importancia para o ambito pediétrico, como
também divulgar a ortese craniana e a craniotomia com remodelamento 6sseo entre os dois
principais tratamentos referentes a essa condi ¢&o.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/2-congresso-de-pedi atri a-da-regio-nordeste/0218-braqui cef ali a-di agnosti co-causas-e-tratamentos-no. pdf



