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Resumo

INTRODUCAO : A escafocefalia é a mais freqiiente das craniosinostoses. Neste trabalho relatamos a técnica
€ nossos resultados com essa cirurgia. OBJETIVO : Utilizamos uma técnica minimamente invasiva com uma
cicatriz reduzida, que nos permite diminuir a perda de sangue e avaliar o papel da endoscopia. MATERIAL E
METODOS: Sessenta e oito criangas com escafocefalia foram operadas em nossa instituic&o entre abril 2003
e abril 2007 (em andamento a atualizacdo até 2009); 33 pela técnica minimamente invasiva. Em nosso
estudo, foi considerado : a idade, o peso, o sexo, hemoglobina pré operatéria, a necessidade de uma ou
vérias transfusdes, o uso do endoscopio e os resultados estéticos. Todas as criangas foram reexaminadas no
poés —operatdério com 1 més, apos 6 meses e apds 1 ano. A remodelagdo craniana e as cicatrizes cirargicas
dessas criancas foram avaliadas pelos pais baseado em um questionario respondido por eles.
RESULTADOS Em nossa série de 2003 a 2007 (relembrando que estamos atualizando estes dados até
2009) foram 23 meninos e 10 meninas. A duracdo de hospitalizacdo foi de 6 dias e o tempo de
acompanhamento médio foi de 14,3 meses. A idade média da realizacéo da cirurgia foi de 13 semanas [6-20
semanas], o peso médio de 5603 gr [4200 — 8400gr]. Onze de 33 nao precisaram de transfusdo de sangue.
Os resultados estéticos foram avaliados como muito satisfatérios pelos pais. O endoscépio foi usado em 2
criangas; e mesmo assim, em um caso, nao foi possivel evitar a transfusdo de sangue. Entre os 33 pacientes
, um deles evoluiu com septicemia no periodo pos operatério. CONCLUSOES : Nossa técnica minimamente
invasiva foi inspirada na técnica de Jiménez e de Barone e que permite a correcéo cirirgica da escafocefalia
evitando a cicatriz do acesso bicoronal. Com esta técnica, poucas criangas precisaram de transfusdo de
sangue no periodo per operatério e pos operatério. O uso do endoscoOpio para esta indicacdo cirlrgica
permanece interrogavel.
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