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Resumo: A craniossinostose (CS) é caracterizada como fusdo precoce de uma ou mais suturas, sendo a
sagital a mais frequente. Afeta 1 a cada 200mil nascidos vivos, podendo evoluir com
repercussdes neurologicas, respiratérias e cognitivas, além de estéticas e emocionais. Paciente
feminina, 1 ano, vem a atendimento em emergéncia devido bronquiolite viral aguda. Ao exame
fisico, durante inspecdo geral, observou-se face tipica, com fronte proeminente e micrognatia
Méae relatou estar aguardando encaminhamento feito para geneticista, desde o nascimento da
paciente, porém sem retorno até o momento. Solicitou-se avaliagdo genética, durante a
internagdo, iniciando-se investigacdo sindrdmica. Pais sem histérico de consanguinidade,
gestacdo sem exposicao a teratogénicos ou historia sindromica familiar. Nascida a termo, peso de
nascimento de 2896 gramas e microcefdlica (p<l). Paciente com desenvolvimento
neuropsicomotor adequado. Realizou-se tomografia computadorizada (TC) de cranio com
reconstrucdo tridimensional (3D), com sinais de fusdo das suturas coronais e sagital, sugestivos
de craniossinostose, cranio de aspecto braquiocefdlico e aparente reducéo do angulo maxila
mandibula-nasion. No Raio X de cranio, apresentou sinais sugestivos de aumento de pressao
intracraniana. Demais ateracfes foram observadas em ecografia de vias urinérias, apresentando
leve ectasia piélica a esquerda, em Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefdico (PEATE),
com comprometimento condutivo e em ecocardiografia, com defeito septal atrioventricular
parcial, ateracdo que paciente ja tinha conhecimento e acompanhamento com cardiologia.
Paciente recebeu avaliacdo oftalmoldgica, sem alteracdes a0 exame e avaliacdo neurocirdrgica,
com plano de intervencdo cirurgica eletiva A CS € uma malformagdo congénita, que se
manifesta como uma deformidade craniofacia, com diferentes graus de apresentacéo,
classificando-se conforme a sutura comprometida, sendo a braguiocefalia o acometimento da
sutura coronal. O diagndstico € clinico, porém a confirmagdo com exames de imagem, como TC
com reconstrucdo 3D é indicada. Algumas malformacdes podem ter ateraces em sistema
nervoso central, vias urindrias e coragdo. A craniossinostose € frequente nas sindromes de Apert,
Crouzon, Pfeiffer, Carpenter e Saethre-Chotzen, contudo a minoria das apresentacoes de CS é
sindrbmica. O tratamento € cirdrgico e tem como objetivo evitar a progressao da deformidade
craniana e 0 aumento da pressdo intracraniana que tem, como consequéncia, alteragdes no
desenvolvimento neuropsicomotor do individuo. O diagnéstico e intervencdo precoce Sao
fundamentais para evitar a progresséo da histéria natural das craniossinostoses. Dessa forma, é de
grande importancia o exame fisico do pediatra ter como um de seus objetivos identificar
alteracOes sugestivas de CS, antes que as comorbidades associadas a0 diagndstico possam se
apresentar.
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