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RESUMO
Paciente masculino, 4 anos de idade. Mae queixa-se de deformidade
craniana frontal de aspecto triangular desde o nascimento.

HISTORICO CLIiNICO
Desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade.
Sem comorbidades.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A tomografia computadorizada (TC) do cranio demonstra fechamento
prematuro da sutura metopica, com crista dssea local (Figuras 1-6).
Ha reducdo das dimensdes da fossa cerebral anterior e deformidade
do osso frontal, de aspecto triangular. Outros achados craniofaciais
podem estar presentes, como hipotelorismo, hipoplasia etmoidal e

teto orbitario inclinado medialmente para cima.

DISCUSSAO

Craniossinostose é o fechamento precoce de uma sutura craniana.
Pode decorrer do fechamento de uma Unica sutura (craniossinostose
isolada) ou de mudltiplas suturas, geralmenteassociada a sindromes
genéticas [1]. Atrigonocefalia decorre do fechamento precoce da sutura
metdpica. E a segunda craniossinostose isolada mais comum (10%
dos casos) e pode ser evidente desde o nascimento, principalmente
nos casos sindrémicos [2]. A sutura metdpica divide os ossos frontais
na linha média. Inicia-se na glabela e se continua superiormente
até a sutura sagital. Geralmente é aberta ao nascimento e sua fusé@o
fisiolégica ocorre até o final do primeiro ano de vida, com o relato mais
precoce por volta dos 3 meses. [3,4] Na trigonocefalia ocorre uma
deformidade do osso frontal em forma de quilha de navio, o que confere
uma aparéncia triangular a porgdo anterior do crénio. O fechamento

precoce da sutura metopica, por restringir o crescimento transversal dos

ossos frontais, limita a expanséo do encéfalo e pode levar a disturbios
cognitivos. [2,5] O diagndstico é clinico, baseado na histéria e exame
fisico. Os métodos de imagem auxiliam no diagnéstico, planejamento
cirdrgico, avaliagdo pdstratamento e identificagdo de complicagdes.[2]
Aradiografia de cranio é o método inicial de investigagdo por seu menor
custo e ampla disponibilidade. No local da sinostose, pode-se notar
esclerose, linearidade ou protuberancia éssea. [6] A ultrassonografia
é uma excelente alternativa a radiografia e apresenta a vantagem de
ndo utilizar radiagdo ionizante. [7] O principal achado é a auséncia do
intervalo hipoecogénico entre duas bordas ésseas hiperecogénicas.
Crista 6ssea,com elevagdo das bordas da sutura precocemente fundida,
também pode ser observada. [8] ATC com reconstrugéo tridimensional
auxilia no planejamento cirdrgico e melhor caracterizagdo estrutural.
Os achados se caracterizam pelo aspecto triangular do osso frontal
com redugdo das dimensdes da fossa cerebral anterior, fusdo da
sutura metopica, hipotelorismo orbital e pela presenca de uma crista
Ossea [9-11]. O perimetro cefalico ndo se altera na maioria dos casos
de craniossinostose isolada, devido ao crescimento compensatorio
dos demais ossos da calota craniana. Entretanto, a abordagem
cirdrgica precoce propicia melhores resultados estéticos e evita
comprometimento funcional [1,10]. O aumento no volume da fossa
anterior é o principal objetivo do tratamento. O momento ideal para a
abordagem cirurgica é entre 6 e 12 meses de vida, mas pode variar de
acordo com as técnicas cirurgicas, protocolos e a idade ao diagndstico.

LISTA DE DIFERENCIAIS
+ Trigonocefalia sindromica. Trigonocefalia ndo sindromica e

associada a outra craniossinostose.

DIAGNOSTICO

« Trigonocefalia.
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APRENDIZADO ou estar associado a alguma sindrome genética. Os achados da
Diante da queixa de deformidade craniana em criangas, é fundamental trigonocefalia s&o tipicos e a detecgdo precoce garante que o
investigar o fechamento precoce de suturas, que pode ser isolado tratamento alcance um bom resultado estético e funcional.
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IMAGENS

Figura 1: Tomografia Computadorizada, reconstrugao 3D. Fusdo da sutura metdpica, com crista 6ssea (seta).
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Figura 2: Tomografia Computadorizada, reconstrucao 3D. Fusao da sutura metdpica, com crista 6ssea (menos evidente) e hipotelorismo.
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Figura 3: Tomografia Computadorizada, reconstrugao 3D. Fusao da sutura metépica e aspecto triangular do osso frontal.
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Figura 4: Tomografia Computadorizada, reformatagdao com Intensidade de Projegao Maxima (MIP), visdo superior do cranio. Fusao da sutura
metdpica e aspecto triangular do osso frontal. Suturas sagital (setas vermelhas) e coronal (setas azuis) pérvias.
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Figura 5: Tomografia Computadorizada, corte axial, janela 6ssea. Destaque para a crista 6ssea (seta) na sutura metdpica.
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Figura 6: Tomografia Computadorizada, corte axial, janela de partes moles. Aspecto triangular do osso frontal, com redugao das dimensoes da fossa
cerebral anterior.
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