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Introdução

A escafocefalia é a mais prevalente das 
craniossinostose e representa, aproximada-
mente, 40% de todos os casos. Resulta do 
fechamento prematuro da sutura sagital, 
promovendo restrição ao crescimento late-
ral do crânio e conformação alongada ante-
ro-posterior. Essa condição pode levar a um 
desequilíbrio craniofacial e impacto negati-
vo no desenvolvimento neuropsicomotor. 

Objetivo

Relatar o caso de uma criança com o 
diagnóstico de escafocefalia tardia, desta-
cando os desafios e o resultado cirúrgico.

Relato do caso

A.J.dos.S., 01 ano e 06 meses (Dn 
14/05/2023), natural de São Gonçalo do 
Rio Preto – MG. A história pregressa não 
apresentava outras comorbidades relatadas 
ou uso de medicações. A história médica 
atual inicia-se com o encaminhamento por 
pediatra assistente por atraso do neurode-
senvolvimento ao ambulatório de neuro-
cirurgia pediátrica em Diamantina-MG. 
Durante a consulta, realizaram-se medidas 
craniométricas e ultrassonografia craniana 
que levaram a suspeição diagnóstica. Assim, 
foi solicitada uma tomografia computado-
rizada de crânio com reconstrução 3D e 
orientado retorno agendado. Feito o diag-
nóstico, o pré-operatório é realizado inter-
nando o paciente 24 a 48hrs antes do pro-
cedimento cirúrgico. No dia 17/11/2025, a 
criança foi encaminhada ao centro cirúrgi-
co sendo realizada técnica clássica e adapta-
ções das craniotomias no flap ósseo frontal. 
O pós-operatório foi realizado em UTI pe-
diátrica e a criança mantida em ambiente 
intensivo por 48horas. Após a alta no dia 
19/11/2025, o paciente foi encaminhado 

para enfermaria neurocirúrgica. A inter-
venção cirúrgica consistiu em remodelação 
craniana, visando aumento do índice cra-
niano (IC) e remodelamento total do vér-
tex. Além disso, foram avaliadas, além da 
remodelação craniana estética, o desenvol-
vimento neuropsicomotor. No caso relata-
do, a técnica   permitiu também um impac-
to positivo no desenvolvimento cognitivo, 
redução da cefaleia crônica e melhora dos 
sinais de hipertensão intracraniana (HIC). 

Discussão

A correção cirúrgica após o primeiro 
ano de vida apresenta desafios adicionais 
devido a menor maleabilidade óssea e ao 
risco aumentado de complicações. Estudos 
prévios, como o da Oxford Craniofacial 
Unit, sugerem que a HIC pode atingir até 
44% nos casos não tratados cirurgicamen-
te, reforçando a importância de uma inter-
venção precoce. Essa abordagem minimiza 
os riscos operatórios e demonstrou ser uma 
opção eficiente em pacientes com diagnós-
tico tardio. Entende-se como escafocefalia 
tardia todo caso operado após um (01) ano 
de idade. Assim, este trabalho descreve um 
caso de escafocefalia tardia destacando os 
desafios e resultados desse manejo tardio. 

Conclusão

O manejo cirúrgico da escafocefalia 
após o primeiro ano de vida é essencial para 
prevenir as complicações associadas à restri-
ção do crescimento craniano e à hipertensão 
intracraniana. Apesar dos desafios inerentes 
às intervenções tardias, a remodelação cra-
niana demonstrou ser uma técnica segura. 
O caso apresentado reforça que, mesmo em 
diagnósticos tardios, é possível obter resul-
tados satisfatórios com abordagens cirúrgi-
cas bem planejadas.
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