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RESUMO

A braquicefalia corresponde ao fechamento da sutura coronal
bilateral e resulta em alteragdes craniofaciais caracterizadas
por aumento do didmetro biparietal, proeminéncia do osso
frontal, hipoplasia dos tergos superior e médio da face e aspecto
eliptico das é6rbitas (olhos de arlequim). E mais frequente em
individuos do sexo feminino e geralmente é diagnosticada nos
primeiros meses de vida. Apresentamos um caso ilustrativo de

uma paciente de 9 meses com esse diagndstico.

HISTORICO CLINICO

Paciente feminino, 9 meses. Mae queixa-se de deformidade
craniana, com aumento do diametro biparietal do cranio. Sem
comorbidades. Desenvolvimento neuropsicomotor normal. Ao
exame fisico, fontanela anterior aberta e perimetro cefalico no
percentil 50.

ACHADOS RADIOLOGICOS

Tomografia computadorizada do cranio (TC) demonstra
fechamento precoce da sutura coronal bilateral e crista dssea
(figura 1), além de proeminéncia do osso frontal e achatamento
occipital (figura 2). O aspecto braquicefalico deve-se ao aumento
do diametro biparietal (figura 3), com incremento do indice
cefalico. Outros achados craniofaciais podem estar presentes,
como o aspecto eliptico das érbitas, denominado deformidade

em “olhos de arlequim” (figura 4).

DISCUSSAO

A prevaléncia de craniossinostoses varia de 3,1 a 6 casos por
10.000 nascidos-vivos [1-5]. A forma isolada (uma sutura)
constitui 80 a 90% dos casos. A fusao de mais de uma sutura

geralmente associa-se a sindromes genéticas e ocorre em

10 a 20% dos casos [1,3,4]. Braquicefalia corresponde a fuséo
precoce bilateral da sutura coronal. A deformidade tipica resulta
darestrigdo ao crescimento craniano fronto-occipital e aumento
compensatorio biparietal [1,3,4], com pouca ou nenhuma
repercussao no perimetro cefalico. E incomum na forma isolada
(menos de 10% dos casos) [1,2,3]. Os exames de imagem
demonstram a extensdo do fechamento da sutura e permitem
caracterizar as deformidades craniofaciais. Sua fungcdo é
confirmar o diagndstico e orientar a abordagem cirurgica [5].
A radiografia de cranio ja permite notar a fusao precoce, com
perda da transparéncia e serrilhamento caracteristicos da sutura
patente [1]. A deformidade das o6rbitas em “olhos de arlequim”
também pode ser vista e ocorre devido a elevagao da asa menor
do esfenoide [1,2,3,4]. TC com reconstrugéo tridimensional (3D) é
o padrao-ouro no diagndstico e permite notar a fusao precoce da
sutura, com consequente redugdo no didmetro anteroposterior
e aumento craniano biparietal [1,3,4]. Proeminéncia frontal,
achatamento occipital [1,4] e hipertelorismo [1,3] também
podem ser caracterizados. Hipoplasia dos tergos superior e
médio da face e fusdo prematura das suturas da base podem
ser encontrados nos casos sindromicos [1,3,4]. A forma craniana
pode ser determinada através do indice cefalico (IC). A largura
corresponde a distancia biparietal e o comprimento é a distancia
entre a glabela e o ponto mais saliente na regiao occipital. O IC
é calculado através da razao entre a largura e o comprimento,
multiplicada por 100 [6]. Um cranio é considerado mesocefalico
se o IC se encontra entre 76,8 e 80,9. Valores acima de 81 sao
classificados como braquicefalia e demonstram reducdo no
diametro anteroposterior [7]. A ressonancia magnética é util na
caracterizagao de outras anomalias intracranianas e na suspeita
de complicagbes, como aumento da pressao intracraniana

(8% dos casos) [1,2,3]. Nao ha consenso acerca do tratamento

Brad Cases - Brazilian Radiological Cases 2023, 2(4): 578-583 5 7 8



Cbr B RAD CAS ES Ueno, |.; Serpa, A.S.; Defendi, L.A.; Monteiro, S.S.;

* EDUCA Brazilian Radiological Cases

cirurgico das craniossinostoses isoladas e nao sindrémicas. O DIAGNOSTICO

neurocirurgiao decide sobre a melhor técnica de acordo com a * Braquicefalia nao sindrémica.

severidade das deformidades [5]. O tratamento cirdrgico é mais

efetivo entre 3 e 9 meses de vida, periodo em que os ossos da APRENDIZADO

calvaria sdo mais maleaveis e cicatrizam eficientemente [4]. A hipotese de craniossinostose deve ser considerada nos
quadros de deformidade craniana em pediatria. Os exames

LISTA DE DIFERENCIAIS de imagem possibilitam diagnéstico inequivoco e orientam o

* Braquicefalia sindromica; tratamento cirdrgico, que deve ser realizado em tempo oportuno,

*Braquicefaliandosindrémica,associadaaoutracraniossinostose. possibilitando excelente desfecho funcional e estético.
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IMAGENS

Figura 1: TC de cranio com reconstrugao 3D, vista lateral obliqua direita e esquerda. Fusao bilateral da sutura coronal, com crista dssea (setas).
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Figura 2: TC de cranio com reconstrugao 3D, vista lateral. Proeminéncia do osso frontal (setas azuis) e achatamento occipital (setas vermelhas) na
braquicefalia.
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Figura 3: TC de cranio axial, sem contraste, janela 6ssea. Aspecto braquicefalico do cranio, com aumento do diametro biparietal e do indice Cefalico
(Ic=98).
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Figura 4: TC de cranio coronal, sem contraste, janela 6ssea. Proeminéncia do aspecto eliptico das orbitas (deformidade em “olhos de arlequim”) secundaria
a elevagao da asa menor do esfenoide (setas).

Brad Cases - Brazilian Radiological Cases 2023, 2(4): 578-583 5 83



