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Resumo: Introducdo: Deformidades cranianas, a maioria desencadeada por gestagdes multiplas, sdo
gueixas comuns em consultas pediatricas. A craniossinostose, causada por duas mutagdes no
éxon 7 do gene FGFR2, é uma anormalidade passivel de correcdo cirlrgica. Objetivos: Ampliar o
conhecimento acerca da craniossinostose realizada por intermédio de neurocirurgias pediétricas.
Métodos: Revisdo sistemética de artigos publicados de 2000 a 2017 encontrados na base de
dados Scielo, utilizando-se os seguintes descritores: pediatrics, neurosurgery, craniosynostosis.
Resultados: A neurocirurgia pediatrica da craniossinostose (CS) € evidenciada como principal
meio para corrigir a distor¢do craniana e evitar o avango da deformidade craniofacial. Os
mel hores resultados pds-cirdrgicos so alcangados quando a crianga € operada entre 0s 6-8 meses
de idade, impedindo a progressdo para distarbios cognitivos futuros, associados ou ndo a um
aumento da pressdo intracraniana. Ha diversas técnicas para a correcéo das suturas cranianas da
CS, como a suturectomia, uso de molas para a expansdo, remodelagem craniana. 1sso depende,
também, da experiéncia do profissional, do grau da deformidade e das complicacdes. Escalas sao
utilizadas para avaliar o resultado final, pés-cirargico, a partir da estética: excelente resultado pos-
cirdrgico, sem evidéncias de deformidades cranianas (Grau |); bom resultado pds-cirdrgico, com
evidéncias minimas de deformidades cranianas, sem necessidade de outra abordagem cirdrgica
(Grau 11); regular resultado pés-cirdrgico, com deformidades cranianas e 0 questionamento de
uma reabordagem cirdrgica (Grau 111); inaceitavel o resultado, com indicagdo de reabordagem
cirargica. Conclusdo: Depreende-se que 0 uso da craniossinostose € comum e faz-se como o
principal meio para corrigir distor¢do craniana e evitar o avango de deformidades craniofaciais.
Seus melhores resultados ocorrem na faixa entre 6-8 meses. O uso de diferentes técnicas para a
correcdo da sutura craniana resultante depende do nivel de habilidade e experiéncia do médico
atuante.
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