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RESUMO

A cranioplastia é fundamental para restaurar a protecdo cerebral, o contorno craniano e fungées
neurologicas comprometidas apods craniotomias. Entretanto, suas repercussdes funcionais,
cognitivas e mastigatdrias ainda sdo pouco compreendidas, especialmente quanto ao impacto da
manipulagao das estruturas anatdmicas envolvidas na biomecanica da mastigagao. Este estudo
integra o projeto CRANIOPRO, uma coorte prospectiva de pacientes com traumatismo
cranioencefalico submetidos a cranioplastia no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV/UFAM),
cuja base de dados permitira investigar alteracdes funcionais e mastigatorias. Trata-se de um estudo
longitudinal, prospectivo e observacional, que avaliara forca de mordida, amplitude de abertura
bucal, dor, atividade eletromiografica dos musculos mastigatdrios, desempenho cognitivo e
independéncia funcional em quatro momentos entre o pré e o pés-operatério (até 180 dias). A
analise estatistica contemplard testes paramétricos e ndo paramétricos, além de correlagGes entre
variaveis clinicas e funcionais. Espera-se identificar déficits e ganhos funcionais ao longo do periodo
avaliado, compreender o papel da cranioplastia na recuperacdo neurolégica e mastigatéria e
comparar desfechos de acordo com a preservacdo do musculo temporal. Conclui-se que os
resultados poderdao subsidiar recomendacgdes técnicas, qualificar a atuacdo multiprofissional e
orientar a elaboracdo de um guia de reabilitacdo oral e funcional para dentistas, médicos e
fisioterapeutas.
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1. INTRODUCAO

Os defeitos cranianos podem resultar de traumas, complicacdes neurocirurgicas,
malformacdes, neoplasias, radioterapia ou infec¢des, sendo sua reconstrucao um desafio que, apds
estabilizacdo clinica, é realizada por meio da cranioplastia (Agrawal; Garg, 2011; Maricevich et al.,
2016; Souza et al.,, 2022), promovendo beneficios funcionais amplos, incluindo melhora do
metabolismo cerebral da glicose, da reserva vascular e da circulacdo do fluido cerebroespinhal,
contribuindo para a recuperacdo cognitiva e funcional e para a ressocializacdo, ao corrigir
deformidades cranianas que impactam a vida cotidiana (Cardoso et al., 2021; Qaddumi et al., 2025;
Maricevich; Campolina, 2017). A sindrome do trefinado, descrita por Grant e Norcross (1939),
caracteriza-se por sinais e sintomas neuroldgicos relacionados a perda parcial da calota craniana.
Embora sua fisiopatologia ndo seja totalmente esclarecida, alteracdes na circulacdo dos fluidos
cerebroespinhais, pressdao atmosférica sobre o cértex e reducdo do retorno venoso sdo apontadas
como possiveis mecanismos (Baumeister et al., 2006; Dujovny et al., 1999; Grant; Norcross, 1939;
Yamaura; Makino, 1977; Honeybul, 2009).

Apesar de a literatura carecer de métodos objetivos para quantificar o desfecho neuroldgico,
ha evidéncias de melhora da marcha, fala e fungdes cognitivas — atencdo, meméria, linguagem e
visuoconstrucdao — independentemente de idade, escolaridade ou tempo de lesdo, destacando-se
os beneficios da realizacdo precoce da cranioplastia (Zanuto et al., 2024).

Considerando o individuo em sua integralidade, torna-se necessario investigar alteragoes
decorrentes do procedimento nas estruturas anatdomicas envolvidas. O musculo temporal pode ser
desinserido e reposicionado durante a cirurgia, favorecendo atrofia, fibrose ou retracdo, o que
compromete sua funcdo de elevacdo, protrusdo e retrusdo mandibular. Tais altera¢des repercutem
na biomecanica mastigatoria, gerando assimetria e reducdo da eficiéncia, com impactos funcionais,
nutricionais, fonéticos e psicossociais.

A mastigacdo é modulada por interacbes biomecéanicas e neurofisioldgicas envolvendo o
temporal, masseter e pterigdideos, regulados por reflexos neuromusculares. Assim, modificacGes
estruturais ou funcionais em um desses musculos podem comprometer a eficiéncia mastigatoria
(Visscher et al., 2000; Kohno et al., 2001). Entre os métodos utilizados para avaliar a funcdo
mastigatodria, destaca-se a eletromiografia de superficie, capaz de registrar e quantificar a atividade
elétrica muscular em repouso, mastigacdo e contracdo maxima (Nascimento et al., 2022; Santos;
Stefani, 2024).

Diante da escassez de estudos sobre as repercussdes funcionais e mastigatdrias da
cranioplastia, torna-se essencial ampliar as investigacdes sobre essa dindmica. A compreensdo
desses impactos contribui para o aprimoramento da pratica clinica, favorecendo estratégias mais
eficazes de avaliagdo e cuidado, além de estimular o desenvolvimento cientifico voltado a
reabilitacdo integral desses pacientes.

2. OBJETIVO GERAL

Investigar as alteragdes funcionais e mastigatérias em pacientes submetidos a cranioplastia,
no periodo perioperatério, visando subsidiar a elaboragdao de um guia de exercicios e orientagdes de
reabilitacdo oral e funcional.

3. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo e observacional, inserido no projeto
CRANIOPRO, realizado com pacientes adultos submetidos a cranioplastia no Hospital Universitario
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Getulio Vargas (HUGV/UFAM). A amostra serd por conveniéncia aos pacientes elegiveis durante o
periodo de coleta, considerando critérios de inclusdo relacionados a condi¢do dentaria e capacidade
de compreensao, e exclusao de comprometimentos neuromusculares, doengas neurodegenerativas
ou edentulismo total.

As avaliacOes serdo conduzidas em quatro momentos: pré-operatdrio (TO) e pds-operatdrios de 30
(T1), 90 (T2) e 180 dias (T3). Os procedimentos incluem: mensura¢do da amplitude de abertura
bucal, avaliacdo da forca de mordida e dor mastigatéria, além da andlise eletromiografica dos
musculos temporal e masseter em repouso, mastigacdo e contracdo maxima. O desempenho
cognitivo e a independéncia funcional serdao avaliados por testes padronizados aplicados nos
mesmos intervalos.

Os dados serdo estruturados em formato longo, de modo que cada linha represente uma visita (TO,
T1, T2 e T3) para cada paciente. Inicialmente, serd realizada estatistica descritiva, incluindo médias
e desvios-padrao ou medianas e intervalos interquartis, conforme a distribuicdo das variaveis, além
de frequéncias absoluta e relativa para varidveis categdricas. A evolucdo individual dos pacientes ao
longo dos 180 dias serd visualizada por meio de spaghetti plots. Para a analise longitudinal, serdo
empregados Modelos Lineares de Efeitos Mistos (LMM), que permitem considerar a variabilidade
interindividual, lidar com dados faltantes e avaliar o efeito principal e a interacdo Tempo x Grupo, a
gual responde se a preservacdo do musculo temporal acelera a recuperagcdo mastigatdria. Para
explorar relagdes clinicas adicionais, serdo calculados deltas (A) entre T3 e TO, analisados por
correlacdo de Spearman, a fim de verificar se maior melhora mastigatodria se associa a melhor
recuperacdo neuroldgica. Sera adotado nivel de significancia de p < 0,05.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se identificar alteragdes funcionais e mastigatodrias significativas entre o periodo pré
e pos-operatorio de cranioplastia, evidenciando tanto ganhos quanto possiveis déficits transitdrios
ao longo do seguimento de 180 dias. Prevé-se melhoria progressiva da amplitude de abertura bucal,
reducdo da dor durante a mastigacdo e aumento da forca de mordida, acompanhados por padrdes
eletromiograficos mais simétricos entre os musculos temporal e masseter.
Do ponto de vista neurolégico e funcional, espera-se observar melhorias no desempenho cognitivo
e no grau de independéncia funcional, compativeis com relatos prévios sobre a repercussao positiva
da cranioplastia no restabelecimento das fungdes cerebrais.
Espera-se ainda identificar diferengas nos desfechos mastigatérios entre pacientes com preservagao
ou reposicionamento do musculo temporal e aqueles sem essa conduta, permitindo discutir a
influéncia da técnica cirurgica sobre a biomecanica mastigatoria.
Ainterpretagdo conjunta dos resultados devera demonstrar a relevancia da cranioplastia ndo apenas
na recuperacao estética e neuroldgica, mas também no restabelecimento funcional do sistema
mastigatério, reforcando a necessidade de protocolos integrados de reabilitacdo oral e funcional

5. CONCLUSOES

A investigacdo proposta pretende avancar no conhecimento sobre os impactos funcionais e
mastigatérios decorrentes da cranioplastia, especialmente diante da escassez de estudos
longitudinais com foco nessa relacdo. Prevé-se que os resultados contribuam para o aprimoramento
da literatura, auxiliem na identificacdo de fatores preditores de recuperagdo funcional e reforcem a
necessidade de monitoramento sistematico desses pacientes. Assim, o estudo se destaca por sua
relevancia cientifica e potencial aplicabilidade clinica.
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