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INTRODUGAO

Craniossinostoses sao defeitos congénitos dados pelo fechamento precoce de uma ou
mais suturas cranianas, podendo ser primarias ou secundarias. As primarias podem ser
simples — fusdo precoce de apenas uma sutura — ou complexas — mais de uma sutura
envolvida. No caso das complexas, estas podem ocorrer associadas a sindromes craniofaciais
(e.g., sindromes de Apert, Pfeiffer e Crouzon) ou ndo.l" As craniossinostoses complexas
estdo associadas a complicacbes de relevancia médica, como aumento da pressio
intracraniana (PIC) e disturbios neurocognitivos.! &

Nesse contexto, a distracdo osteogénica posterior (DOP) é o tratamento inicial de
escolha para prevengcdo e/ou tratamento da hipertensdo intracraniana em pacientes
portadores de sindromes craniofaciais.””! Para que o procedimento seja seguro, € fundamental
o estudo prévio do seio sagital superior (SSS), que realiza a drenagem venosa de grande
parte da superficie cortical supratentorial € comunica-se com o sistema venoso extracraniano
através das veias emissarias transosseas. Estas, por sua vez, podem impedir a execugao do
procedimento, devido ao seu calibre ou ainda por participarem da drenagem venosa cerebral
caso exista alguma redugao do calibre do seio mencionado. 5+
JUSTIFICATIVA

A presenca de veias emissarias transdésseas em portadores de cranioestenoses
sindrbmicas € frequente; contudo, a simples presencga destas nao € uma contraindicagao para

o procedimento da distracdo posterior. E fundamental determinar se a drenagem venosa
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cerebral depende ou nao das veias emissarias, através de exames estaticos, como
angiotomografia e angioressonancia, e que possam predizer os riscos de interrupgao destas
veias emissarias.

OBJETIVOS

Determinar se a detecgao e o grau de redugao do calibre do seio sagital superior em
exames de angiotomografia e angioressonancia podem inferir uma dependéncia da circulagao
venosa cerebral através das veias emissarias transésseas, em pacientes portadores de
sindromes craniofaciais.

ASPECTOS ETICOS

O estudo ja foi submetido a apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e aprovado. CAAE: 37585620.0.0000.5404.

METODOLOGIA

Foram avaliados retrospectivamente o0s exames de angiotomografia e
angioressonancia magnética de portadores de sindromes craniofaciais em acompanhamento
no Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC-UNICAMP) e/ou no
Hospital Sobrapar Cranio e Face, entre os anos de 2013 e 2023. Assim, foram calculadas as
areas do SSS para a detecgdo de estenoses e avaliagdo do grau destas, correlacionando os
achados com a presenca de veias emissarias e resultados cirurgicos.

A area do seio sagital superior foi calculada com base em dois pontos anatémicos: o
joelho do corpo caloso (que delimita a variavel A1) e o esplénio do corpo caloso (variavel A2).
No que tange as ferramentas, optamos pela utilizagdo do software Horos 4.0.1 for Apple
Silicon.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 149 pacientes elegiveis para a pesquisa, sendo que, destes,
apenas 67 atendem aos critérios de inclusao do estudo e 39 aceitaram participar da pesquisa.
Foi realizada, entdo, a coleta de dados relevantes para a pesquisa a partir da analise dos
prontuarios dos participantes. As variaveis coletadas envolvem idade, sexo, tipo de
craniossinostose complexa diagnosticada, padrdao de acometimento das suturas cranianas,
complicagbes da craniossinostose (hidrocefalia, herniagao, hipertensao venosa), existéncia de
veias emissarias colaterais and6malas, presenca de estenose do seio sagital superior,
procedimentos cirurgicos previamente realizados e suas complicagdes.

Assim, observou-se que a maior parte dos pacientes estudados sao portadores da
Sindrome de Apert (59%), seguida das sindromes de Crouzon (23,1%), Pfeiffer (12,8%) e

Chotzen (5,1%). Das imagens nas quais foi possivel a identificacdo do padrdo das suturas, a
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maioria apresentava padrdo de acometimento coronal (65%), seguida de sagital (20%) e
metopica (15%). Ademais, dos 20 pacientes avaliados quanto & presenga ou nao de

complicagdes da craniossinostose, 40% apresentava hidrocefalia e 5% herniagao tonsilar.

SEXO
Feminino 16 (41%)
Masculino 23 (59%)
SINDROME
Apert 23 (59%)
Pfeiffer 5 (12,8%)
Crouzon 9 (23,1%)
Chotzen 2 (5,1%)
PADRAO DAS SUTURAS
Metopica 3 (15%)
Sagital 4 (20%)
Coronal 13 (65%)
Lambdoide 0 (0%)
COMPLICACOES DA CRANIOSSINOSTOSE

Hidrocefalia 8 (40%)
Herniagao de tonsilas 1 (5%)

Tabela 1 - Variaveis coletadas da amostra

IDADE NA CIRURGIA (EM MESES)

Media

13,205

CIRURGIA REALIZADA

Descompressao Posterior 6 (15,4%)
Distragao Posterior (DOP) 9 (23,1%)
Avanco Fronto-orbitario (FOA) 7 (17,9%)

Sem dados

17 (43,6%)
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COMPLICACOES POS-CIRURGICAS
Nenhuma 26 (66,67%)
Deiscéncia 1(2,56%)
Extrusao do distrator 2 (5,13%)
Infecgéo 4 (10,26%)
Outras 6 (15,38%)

Tabela 2 - Variaveis coletadas da amostra
No que se refere aos procedimentos cirurgicos empregados, observou-se que a

técnica mais usada foi a DOP - técnica cirurgica de escolha atualmente - a qual foi realizada
em 23% dos casos, como pode ser observado na Tabela 2. Quanto as complicagdes
pos-cirurgicas, dois tergcos dos pacientes nao tiveram nenhuma complicagdo, sendo a
intercorréncia mais comum infecgao (10,26%).

Foram analisadas, até o0 momento, imagens de 13 pacientes, cujos resultados podem
ser visualizados nas tabelas abaixo. A maior parte das imagens estudadas até o momento sdo
do tipo Ressonancia (84%). No que se refere as areas do SSS, observou-se estenose em 4

pacientes (30,77%), dos quais 3 possuiam emissarias anémalas (75%).

TIPO DE IMAGEM ANALISADA

Tomografia Computadorizada 2 (15,4%)

Ressonéncia Nuclear Magnética 11 (84,6%)

AREA DO SEIO SAGITAL SUPERIOR (A1)

Média 24,6 mm?

Valores minimo e maximo 9.649 - 40.876 mm?

AREA DO SEIO SAGITAL SUPERIOR (A2)

Media 33,435 mm?

Valores minimo e maximo 19.497 - 55.911 mm?

RAZAO (A2/A1)

Média 1,615

Valores minimo e maximo 0,675 -3,75

VEIAS EMISSARIAS

Supratentoriais 5 (38,5%)
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Infratentoriais 3 (23,1%)

Ausentes 6 (46,15%)

VEIAS EMISSARIAS ANOMALAS

Sim 7 (100%)

N&o 0 (0%)

Tabela 3 - Variaveis analisadas nas neuroimagens

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, observa-se que a maioria dos pacientes com
craniossinostoses possui veias emissarias como uma importante via de drenagem sanguinea
e que em todos os casos estas sdao andémalas, corroborando os resultados descritos na
literatura. Ainda, todos os pacientes com calibre normal do SSS ndo apresentaram
complicagdes relacionadas a circulagdo venosa, o que pode se deduzir que uma vez nao
identificada estenose significativa deste seio o procedimento pode ser realizado com

seguranga.
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