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Distracao osteogénica para tratamento tardio de plagiocefalia
Osteogenic distraction for late treatment of plagiocephaly
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INTRODUCAO

H RESUMO

Introducao: A plagiocefalia refere-se a um plano coronal assimétrico
do cranio. A abordagem cirirgica, deve ser realizada precocemente.
Objetivos: Propor uma nova abordagem da distragio osteogénica como
técnica para correcio da plagiocefalia. Método: Entre fevereiro de
2005 e fevereiro de 2019, foram tratados trés pacientes com a técnica
de distracao osteogénica. Resultados: A idade média da realizaciao do
procedimento foi de 6,7 anos. O tempo médio de distracgéo foi de 120
dias. Discussao: O distrator ésseo para reposicionamento da calota
craniana promove o movimento simultdneo do ter¢o médio facial e
regido frontal, em monobloco. Esse processo baseia-se na formacéo
de tecido 6sseo novo entre dois segmentos por meio de tragao
controlada. Seu uso é mais recomendado em criang¢as com pelo menos
6 meses de vida, pela maleabilidade 6ssea. Conclusoes: A técnica de
distracao osteogénica em paciente com idade mais avang¢ada, mostrou-
se uma técnica segura e com bons resultados estéticos funcionais.

Descritores: Craniossinostoses; Anormalidades craniofaciais;
Plagiocefalia..

H ABSTRACT

Introduction: Plagiocephaly refers to an asymmetrical coronal plane of
the skull. The surgical approach should be performed early. Objective: To
propose a new approach to osteogenic distraction as a technique to correct
plagiocephaly. Method: Between February 2005 and February 2019, three
patients were treated with the osteogenic distraction technique. Results: The
mean age of the procedure was 6.7 years. The mean distraction time was 120
days. Discussion: The bone distractor for repositioning the skull cap promotes
the simultaneous movement of the middle facial third and frontal region, in
monoblock. This process is based on the formation of new bone tissue between
two segments through controlled traction. Its use is more recommended in
children with at least 6 months of life, due to bone malleability. Conclusions:
The technique of osteogenic distraction in a patient with more advanced
age has shown to be a safe technique with good functional esthetic results.

Keywords: Craniosynostoses; Plagiocephaly; Craniofacial abnormalities.

computadorizada o método mais acurado®. A tomografia

A craniossinostose é uma alteracdo morfolégica
resultante da fusdo prematura de uma ou mdultiplas sinfises
cranianas, com incidéncia de 1 a cada 2.000 a 2.500 nascimentos!.

A plagiocefalia refere-se a um plano coronal assimétrico
do cranio. Esse formato pode ser resultante da sinostose coronal
unilateral (plagiocefalia anterior) ou da sinostose unilateral
lambdoide (plagiocefalia posterior)**.

Um conjunto de alteragbes mecénicas e bioquimicas
no desenvolvimento do crinio sdo possiveis causas de
craniossinostose’. Um menor estimulo ao crescimento da calota
sobre as suturas levaria a um fechamento precoce destas®.

Para o diagnéstico, além da histéria clinica, o exame fisico
se mostra pega fundamental. Apés suspeita clinica levantada,
um estudo radiolégico deve ser realizado, sendo a tomografia

tridimensional, juntamente com dados antropométricos, tem
como fim documentar a existéncia e extensao da sinostose, além
de visualizar possiveis alteracoes de parénquima e apresentar
fins de planejamento cirdrgico.

A abordagem cirurgica, que se mostra necessaria em
grande parte dos casos, principalmente naqueles em que ha
indicios de aumento da pressédo intracraniana e atrasos no
desenvolvimento neuroldgico, deve ser realizada precocemente’.
As modalidades de tratamento utilizadas para a correcéao
da plagiocefalia sdo diversas, e o momento da intervencao
se mostrou essencial para a decisdo da melhor técnica a ser
aplicada. Apesar desse momento ideal de intervencio ainda
ser motivo de muita discussao, o que se observou foi que a
abordagem de pacientes com idade mais avancada se mostra
até hoje um desafio®.
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é propor uma nova abordagem
da distragdo osteogénica como técnica para correcido da
plagiocefalia.

METODO

Entre fevereiro de 2005 e fevereiro de 2019, foram
tratados trés pacientes com plagiocefalia com a técnica de
distracdo osteogénica. Esses pacientes foram admitidos no
Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Lébio Palatal
(CAIF), Curitiba, PR.

TECNICA CIRURGICA

Apés ainfiltragdo do couro cabeludo com uma solucgéo de
lidocaina e adrenalina, sao feitas suturas continuas compressivas
ao redor da incisdo. A incisdo é feita em forma de W atras da
linha do cabelo, e a dissecgdo no plano subgaleal é realizada
até a margem supraorbitaria, evitando lesdes supraorbitais e
do nervo supratroclear.

O forame supraorbital é destacado com o uso de um
descolador, e a disseccdo se estende no plano subperiosteal
liberando tecido periorbitario e borda orbital lateral. Os cortes
propostos a osteotomia frontal sdo marcados com azul de
metileno, dividindo o osso frontal afetado em duas partes:
superior, que engloba o osso escamoso achatado, e a inferior,
correspondente a parte orbitaria (Figura 1). A ideia principal
dessa técnica é manter o peridsteo entre as duas partes.

Ainciséo é feita e 0 0sso é exposto. Uma serra reciprocante
e/ou um osteétomo sao usados para realizar a craniotomia sem
remover o peridsteo entre as duas partes do osso frontal afetado,
de modo que ele seja mantido pediculado e a dura-méter seja
destacada do retalho 6sseo (Figura 2). O osso frontal é deixado
in situ, mas projetado como um retalho de avanco. O teto orbital
e as laterais também séo osteotomizados e deixados in situ sem
qualquer osteossintese. Dois distratores cranianos de titinio sdo
fixados na borda lateral do retalho (osso temporal e parietal), e
fixados com parafusos de titdnio no vetor planejado de avanco
(Figura 3). As hastes do distrator sdo colocadas através do couro
cabeludo e exteriorizadas pela incisdo (Figura 4). A incisao
coronal é fechada com suturas continuas, sem drenagem, e
curativo ndo compressivo é aplicado (Figura 5).

Figura 1. Marcacéo do retalho.

Figura 2. Retalho de avanco.

Figura 3. Dois distratores cranianos de titanio fixados na borda lateral do retalho.

RESULTADOS

Duas pacientes eram do sexo feminino e um do sexo
masculino. A idade média da realizacdo do procedimento foi de
6,7 anos (3,2 a 9,8 anos). O tempo médio de distracéo foi de 120
dias. Um paciente ainda néo concluiu o tratamento, e permanece
realizando distragéo até o periodo em que este artigo foi escrito.
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Figura 5. Fechamento da incisao coronal.

Apenas uma paciente apresentou complicagido pés-
operatéria apds 2 anos do inicio da distracédo. Paciente evoluiu
com abscesso em regido temporal esquerda, sendo realizada
drenagem e debridamento com sucesso.

Dois pacientes receberam alta com boa evolugio pés-
operatéria, apds 10 anos de acompanhamento.

DISCUSSAQ

O manejo, assim como o diagnéstico dos pacientes
com plagiocefalias, exige uma equipe multidisciplinar,
preferencialmente uma equipe de cirurgia craniofacial, e
deve ocorrer preferivelmente nas primeiras semanas apés
o nascimento®. Tal time ir4 avaliar desfechos em curto e
longo prazo relacionados a deformidade, incluindo efeitos no
crescimento, estado funcional e estético e bem estar psicossocial
do paciente, e com isso definir a melhor conduta a ser tomada’.

Nos casos de deformidade leve com fusao parcial da
sinfise, sem evidéncias clinicas de hipertensdo intracraniana
ou atrasos no desenvolvimento neurolégico, uma conduta
expectante, apenas observacional, é tomada!'2 A intervencéo
cirirgica se mostra necessaria quando uma dismorfologia mais
significativa é demonstrada, principalmente quando hé indicios
de aumento na pressao cerebral. O tratamento intervencionista
tem como objetivos a liberacdo das suturas fundidas, permitindo

crescimento e desenvolvimento satisfatérios do encéfalo,
assim como a normalizac¢io do formato da fronte e cabega e a
minimizacdo do comprometimento funcional. Estudos mostram
que o momento ideal para uma intervencgao situa-se entre o 6°
e 0 9° més de vida'®. Nosso estudo pode avaliar pacientes que
obtiveram tratamento cirdrgico tardio com sucesso.

Alguns autores defendem que postergar o ato cirtrgico
pode resultar em progressio da deformidade com possiveis
alteragbes compensatérias secundarias e desenvolvimento de
problemas neuropsiquiatricos. Ja outros alegam que atrasar
a intervengédo poderia trazer beneficios como uma menor
necessidade de revisoes secundarias futuras!.

Fairley e cols. demonstraram que pacientes diagnosticados
com plagiocefalia entre o 1° e o 2° més de vida poderao ser
submetidos a intervencio endoscépica com realizacdo de
craniotomia extensa e osteotomias, preferencialmente entre o
2° e 3° més de vida, e posterior tratamento com 6rteses, uma vez
que métodos mais invasivos poderiam trazer morbidades que
suplantariam os beneficios na populacdo neonatal.

A intervencdo mais precoce também é defendida por
outros autores, uma vez que a crianca mais nova poderia ter a
vantagem de um maior potencial osteogénico e de crescimento
dural e maior maleabilidade 6ssea'é'". Por outro lado, os riscos
cirdrgicos, principalmente os relacionados a perda sanguinea,
em criancas menores sdo mais consideraveis!'®!’.

Caso o paciente receba o diagndstico apés dois meses de
idade, a cirurgia mostra maiores beneficios quando realizada
entre o 6° e 0 9° més de vida'®'". A idade ideal para realizacio
das mais diversas modalidades cirturgicas para corregio da
plagiocefalia e das demais craniossinostoses permanece sendo,
ainda, motivo de debates entre especialistas, sendo que uma
resposta definitiva para tal questao ainda néo foi encontradaté’.
Observamos a realizagdo de uma técnica cirdrgica, sem
complicagdes significativas, realizada com sucesso em pacientes
na infincia.

O objetivo do tratamento primério da sinostose
unicoronal gira em torno do alivio da assimetria fronto-orbital,
sendo a abordagem mais eficaz a reformulacio da fronte e
o avanco fronto-occipital, especialmente nos pacientes mais
velhos e aqueles com dismorfologia mais significativa. Poderé ser
realizado um avanco uni ou bifrontal, dependendo da gravidade
da deformagéo, sendo a craniotomia bilateral quase sempre
necesséria, juntamente com o avango da banda ipsilateral
ou bilateral supraorbital. Classicamente, utilizou-se a técnica
convencional de cranioplastia em tempo Unico, mas devido a
complicagoes e resultados insatisfatérios, novas técnicas foram
desenvolvidas.

Disponiveis hoje no arsenal terapéutico, encontram-se
molas que proporcionam um movimento ésseo lento e seu
reposicionamento na topografia desejada, sendo esse dispositivo
geralmente recomendado para criancas mais novas. Outro
dispositivo, e o preferivel atualmente, é o distrator dsseo para
reposicionamento da calota craniana, promovendo o movimento
simultaneo do ter¢o médio facial e regido frontal, em monobloco.
Esse processo baseia-se na formacéo de tecido 6sseo novo entre
dois segmentos fraturados e progressivamente separados por
meio de tragéo controlada pelo dispositivo distrator. Seu uso é
mais recomendado em criancgas com pelo menos 6 meses de vida,
uma vez que o 0Sso mais jovem apresenta maior fragilidade'.

Como vantagens em relagdo a cranioplastia classica,
a distragdo osteogénica traria um menor tempo operatorio,
redugdo do sangramento e de possiveis colegdes extradurais
decorrentes do procedimento, diminuindo a incidéncia de
infecgoes devido a uma menor formagédo de espago morto,
uma maior preservacio do suprimento vascular dural e um
menor estresse sobre o escalpo. Por ndo necessitar de area
doadora e ser um processo de remodelacéo gradual, seria o mais

174

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(Supl. 1): 172-175



Distra¢do osteogénica para tratamento tardio de plagiocefalia

aconselhdvel em uma populacio mais velha, cuja capacidade
de remodelamento 6sseo j4 é mais restrita’®.

Iyengar RJ e cols. demonstraram em estudo de
coorte com criangas com craniossinostose nao sindrémica
e nao tratada, com idade média de 6,8 anos, que apesar de
apresentaram maiores indices de cefaleia desabilitante,
atrasos de desenvolvimento, anomalias estéticas consideraveis
e malformacdes de Chiari, a reconstrucao craniana ainda
proporciona beneficios no que concerne ganhos estéticos e
funcionais®. No entanto, o aconselhamento das familia em
relacdo a melhor conduta nessa faixa etdria ainda se mostra um
desafio devido a falta de dados quanto aos riscos e beneficios em
longo prazo. Em nosso estudo, podemos observar um beneficio
estético consideravel, com poucas complicagbes.

CONCLUSAO

A técnica de distracdo osteogénica em paciente com
idade mais avangada mostrou-se uma técnica segura e com
bons resultados estéticos funcionais.
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