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Dedicamos este trabalho aos nossos colegas e futuros
estudantes do curso de Fisioterapia da Universidade de
Taubaté. Este trabalho é uma evidéncia de que o curso
oferece diversas oportunidades de aprendizagem. Que
este trabalho inspire e motive outros estudantes a
buscarem conhecimento e exceléncia na area da

Fisioterapia.
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RESUMO

As assimetrias cranianas referem-se as altera¢des no formato da cabecga que fogem
do padrao habitual. Essas assimetrias podem manifestar-se de diferentes formas,
como a plagiocefalia, escafocefalia ou braquicefalia. Dentre essas assimetrias,
destaca-se a plagiocefalia, a mais comum, que pode surgir por diferentes razdes,
incluindo condi¢des intra-utero, perinatais ou pressdes externas nos 0ssos do cranio
que ainda estdo em desenvolvimento, chamada de plagiocefalia posicional. Este
estudo teve como objetivo discorrer sobre as intervengdes fisioterapéuticas atuais
utilizadas no tratamento da plagiocefalia posicional. Trata-se de uma revisao
bibliografica referenciada nas bases de dados Lilacs, PubMed e PEDro, abordando
intervencoes fisioterapéuticas na plagiocefalia posicional entre os anos de 2018 e
2023. Foram utilizados os seguintes descritores para a pesquisa: fisioterapia, ortese
craniana, desenvolvimento neuropsicomotor e tratamento associados ao termo
plagiocefalia posicional e/ou plagiocefalia deformacional, nas linguas inglesa e
portuguesa. Foram excluidos os artigos que nao abordassem intervengdes
fisioterapéuticas na plagiocefalia como desfecho. Ao todo, foram encontrados 6
artigos, todos validando abordagens utilizadas com evidéncia para o tratamento da
plagiocefalia posicional. Conclui-se que os estudos abordaram principalmente trés
vertentes de tratamento: reposicionamento, fisioterapia/terapia manual e terapia com
orteses cranianas. Observou-se que quanto mais cedo as intervencdes sao
realizadas, melhores sao os resultados alcangados. Foi reconhecido que a terapia
manual associada as técnicas de reposicionamento € considerada a primeira linha
de intervengdo em casos de assimetrias leves e em criangas mais jovens. A técnica
do uso de orteses cranianas é considerada a segunda linha de abordagem quando
nao sao obtidos bons resultados com as intervengbes de terapia manual e
reposicionamento, principalmente em casos de assimetrias moderadas a graves e
em criangas mais velhas.

Palavras-Chave: Plagiocefalia. Plagiocefalia Posicional. Fisioterapia. Tratamento.



ABSTRACT

Cranial asymmetries refer to changes in the shape head that deviate from the usual
pattern. These asymmetries can manifest themselves in different ways, such as
plagiocephaly, scaphocephaly or brachycephaly. Among these asymmetries,
plagiocephaly stands out, the most common, which can arise for different reasons,
including intrauterine, perinatal conditions or external pressure on the bones of the
skull that are still developing, called positional plagiocephaly. This study aimed to
disagree on current physiotherapeutic interventions used in the treatment of
positional plagiocephaly. This is a bibliographic review referenced in the Lilacs,
PubMed and PEDro databases, addressing physiotherapeutic interventions in
positional plagiocephaly between the years 2018 and 2023. The following descriptors
were used for the research: physiotherapy, cranial orthoses, neuropsychomotor
development and treatment associated with the term positional plagiocephaly and/or
deformational plagiocephaly, in English and Portuguese. Articles that did not address
physiotherapeutic interventions in plagiocephaly as a final stage were excluded. In
total, 6 articles were found, all validating approaches used with evidence for the
treatment of positional plagiocephaly. It is concluded that the studies mainly
addressed three aspects of treatment: repositioning, physiotherapy/manual therapy
and therapy with cranial orthoses. Note that the sooner the interventions are carried
out, the better the results achieved. It was recognized that the therapy manual
associated with repositioning techniques is considered the first line of intervention in
cases of mild asymmetries and in younger children. The technique of using cranial
orthoses is considered the second line of approach when good results are not
obtained with manual therapy and repositioning interventions, especially in cases of
moderate to severe asymmetries and in older children.

Keywords: Plagiocephaly. Positional Plagiocephaly. Physiotherapy. Treatment.
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1 INTRODUCAO

As assimetrias cranianas referem-se as alteracées no formato da cabega que

fogem do padréo habitual. Essas assimetrias podem se manifestar de diferentes

1,2,3

formas como a plagiocefalia, escafocefalia ou braquicefalia podendo ter origem

congénita ou ocorrer também em bebés saudaveis devido as posi¢coes viciosas
durante longos periodos. Isso ocorre porque 0os 0ssos do cranio do bebé ainda estéo
em desenvolvimento, sendo assim mais maleaveis, podendo ser moldados por

pressdes externas resultando em assimetrias que podem até afetar o rosto da

crianc;,a.1 4.5

A plagiocefalia € a mais comum dessas assimetrias e € caracterizada pelo

achatamento occipital/parietal ipslateral, acompanhada do deslocamento anterior da

orelha e bossa frontal do mesmo lado, e bossa occipital contralateral, o que

determina um aspecto de parelograma do cranio.®

Essa assimetria pode ser dividida em dois tipos: plagiocefalia posicional (PP)
e plagiocefalia seguida de craniossinostose.’ A plagiocefalia posicional ocorre
devido fatores como pressdes mecanicas externas ao 0sso do cranio nao
completamente mineralizado, em que essas forgas continuas podem causar
compressdbes ou achatamentos a cabeca. Ja a plagiocefalia seguida de
craniossinostose é causada pelo fechamento precoce de uma ou mais suturas

cranianas, resultando em uma forma assimétrica do cranio. 278

A incidéncia exata da plagiocefalia ndo é definida com precisdo devido a sua
etiologia complexa e associagdo com varios fatores causais. Estudos mencionam
estimativas que variam de 18% a 20% em recém-nascidos e de 20% a 40% em
lactentes, com indices mais baixos conforme a idade avancga. Desde 1992, observa-
se um aumento na incidéncia da plagiocefalia posicional, o que pode estar
relacionado as recomendagdes da Academia Americana de Pediatria (AAP) de

posicionar os bebés em decubito dorsal ao dormir, como medida para prevenir a

sindrome da morte subita do lactente (SMSL).Z""’9

Algumas deformidades cranianas podem se corrigir naturalmente ao longo do
tempo, mas outras n&o, acarretando malformagbes com diferentes niveis de

gravidade, podendo desenvolver condigdes, como disfungdes visuais, disfun¢des
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temporomandibulares, assimetrias mandibulares e oclusais, alteragdes vestibulares
e na arcada dentaria. Além do impacto no formato do cranio, na estética facial e na

presenca de encurtamentos musculares, algumas dessas condigdes podem chegar

a afetar marcos do desenvolvimento neuromotor.1’2’8’1o’11

Neste contexto, torna-se crucial compreender essas condicbes e fornecer
intervencdes multiprofissionais e tratamentos adequados, que variam desde
abordagens conservadoras (orientagdes de posicionamento adequado, abordagens
fisioterapéuticas e o uso de Orteses e capacetes ortopeédicos) até cirurgias, a fim de

garantir um crescimento e desenvolvimento saudaveis para as crianc,:as.1’9’12

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo discorrer sobre as
intervencoes fisioterapéuticas atuais utilizadas no tratamento da plagiocefalia
posicional, de forma a contribuir para a compreensido e desenvolvimento de
estratégias mais eficazes e apropriadas para o manejo dessas condigdes nos

primeiros estagios de vida das criangas.



2 OBJETIVO

Discorrer sobre as intervencgdes fisioterapéuticas atuais utilizadas no

tratamento da plagiocefalia posicional por meio de uma revisao bibliografica.

13
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica para discorrer sobre as
intervencoes fisioterapéuticas atuais no tratamento da plagiocefalia posicional. Esta
revisdo foi conduzida por meio de seis etapas que incluiram a formulacdo da
pergunta norteadora, a pesquisa na literatura, a coleta de artigos, a analise critica
dos estudos incluidos, a discusséo dos resultados e a conclusdo da reviséo.

A pergunta norteadora foi: “Quais as melhores evidéncias fisioterapéuticas
para o tratamento da plagiocefalia posicional?”

O levantamento de artigos bem como a leitura dos mesmos ocorreu entre os dias
28 de junho a 18 de agosto de 2023. Foram adotados como critérios de inclusdo ensaios
clinicos, estudos randomizados e controlados, além de revisdes sistematicas publicados
nos anos de 2018 a 2023, disponibilizados em formato de texto completo nas bases de
dados Lilacs, PubMed e PEDro, que abordassem intervencdes fisioterapéuticas na
plagiocefalia posicional, utilizando como descritores na lingua portuguesa: fisioterapia,
ortese craniana, desenvolvimento neuropsicomotor, tratamento (operador de busca “or”)
associados ao termo plagiocefalia posicional/ plagiocefalia deformacional (operador de
busca “and’), cujos termos estivessem presentes no titulo e resumo dos artigos. Os
descritores em lingua inglesa foram: physiotherapy, cranial orthosis, neuropsychomotor
development, treatment (operador de busca “or’) associados aos termos positional
plagiocephaly/ deformational plagiocephaly (operador de busca “and”). Foram excluidos
artigos que nao abordassem intervengdes fisioterapéuticas na plagiocefalia como

desfecho.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Plagiocefalia

A deformidade posicional craniana é caracterizada como uma assimetria do
cranio causada por pressdes externas que resultam no achatamento unilateral ou
bilateral do cranio, além de possiveis anormalidades cranio-faciais. Essas
deformidades cranianas sdo mais comuns em lactentes, especialmente nos
primeiros meses de vida. 1314 Podem ser classificadas em diferentes tipos clinicos

tais como: braquicefalia, escafocefalia e plagiocefalia.1’15

A braquicefalia posicional e/ou deformacional, se caracteriza pelo
achatamento bilateral e simétrico do osso occipital, alargamento da parte posterior
do cranio e face arredondada. A dolicocefalia ou escafocefalia, por sua vez, é
caracterizada pelo aumento do comprimento do cranio no sentido anteroposterior e
reducdo da sua largura. Geralmente, essa condigao esta associada a prematuridade
e baixo peso ao nascimento. Ja a plagiocefalia posicional e/ou deformacional é
marcada por um achatamento unilateral da regidao occipital, anteriorizagao da bossa

frontal e da orelha de forma homolateral, que pode afetar a face, incluindo

mandibula, olhos e bochechas.5’15

E importante destacar que desde 1992, observa-se um aumento na incidéncia
da plagiocefalia posicional, condizendo com as recomendagdes e campanhas de
saude publica da Academia Americana de Pediatria (AAP) que encorajam os pais a
posicionar seus bebés em decubito dorsal ao dormir, como medida para prevenir a
sindrome da morte subita do lactente (SMSL) Essa abordagem reduziu a incidéncia
de SMSL em mais de 40% na Europa, mas resultou em um aumento da plagiocefalia
em aproximadamente 600%.%°

Porém, embora essas medidas de prevenc¢ao da AAP terem sido um grande
influenciador para o aumento da plagiocefalia posicional, outros fatores como a
longa permanéncia dos bebés em balancos infantis, assentos inflaveis, bebé
conforto, carrinhos, portadores e assentos de carros podem causar um achatamento

significativo, com estimativas de 1 em cada 300 criangas.g’m’17

A incidéncia da plagiocefalia ndo é precisamente definida na literatura devido

a sua etiologia complexa e a associagao com varios fatores causais, além de que néo
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ha uma estatistica exata por ser um estudo relativamente recente, e sem consenso
de classificacdo entre as pesquisas, na qual podendo adquirida tanto de forma
congénita ou durante a infancia por fatores posicionais. Embora dados precisos de
prevaléncia sejam limitados, estudos mencionam estimativas que variam de 18% a

20% em recém-nascidos e de 20% a 40% em lactentes, com indices mais baixos

conforme a idade avanga.s’4

Na plagiocefalia posicional a cabeg¢a do bebé se deforma devido a presséo
repetida em um lado da cabecga, seja devido ao posicionamento intrauterino ou apés
o nascimento. Sendo assim, a sua causa principal esta relacionada a fatores
posicionais e comportamentais. Influéncias pré-natais, como o posicionamento intra-
uterino, podem contribuir para a plagiocefalia posicional. Razées como espaco
intrauterino limitado, pelve materna pequena, maes primiparas, posicao fetal
inadequada durante o parto, prematuridade, macrocefalia, hidrocefalia, torcicolo
muscular congénito, partos com forceps, partos prolongados ou extragdo a vacuo e
posicao supina frequente estdo associados a esse problema. Além disso, a nutricdo

inadequada durante a gravidez, como deficiéncia de vitamina D e acido fdlico, tem

sido associada a deformagdes cranianas em bebgs.1:413.18

Dentre as diversas condigdes citadas, da-se atencao especial as influéncias pos-
natais que podem ocorrer devido as preferéncias posicionais, muitas vezes relacionadas
a um possivel torcicolo muscular congénito. Em alguns casos, o torcicolo congénito
pode predispor o bebé a desenvolver plagiocefalia posicional devido a limitagdo no
movimento do pescogo. Habitos posturais, como colocar o bebé sempre na mesma

posicao da cabega para dormir, pois a posi¢caéo de barriga para cima, podem aumentar o
risco de deformidade craniana.’'® Periodos curtos de posicionamento de brugos, nao

fornecendo tempo suficiente para fortalecer o pescogo e os musculos do tronco, assim
como o0 uso excessivo de dispositivos como bergos, carrinhos e bebé conforto, podem
estar relacionados as assimetrias cranianas. Essas assimetrias também podem ser mais

comuns em bebés hipotdnicos, com fraqueza na musculatura cervical, atraso no

desenvolvimento motor ou prematuridade.?”w’18

O posicionamento vicioso em posicao supina pode levar ao desenvolvimento
de assimetrias cranianas, resultando em um créanio mais largo ou mais curto quando
comparado com bebés que tém variagao na posicao da cabeca conforme ilustrado

pela figura 01. A acdo deformacional ocorre devido ao peso da cabeca e a agao da

gravidade, que deformam o cranio ainda maleavel do bebe. 18
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Figura 01. Plagiocefalia posicional devido a posigao supina constante.

Normal skull (lop view) Positional fattening

Fonte: Jung BK et al.® (2020).

A fisiopatologia subjacente as deformidades cranianas esta relacionada as
forcas externas constantes exercidas em areas especificas do cranio quando a
crianga esta em posi¢ao supina. Durante o repouso, a forga exercida pela superficie
na qual o bebé esta deitado € contrabalanceada pela forca gerada pela gravidade.

De acordo com a primeira lei de Newton, essa forga contraria evita o crescimento
adequado da area afetada.’®

No entanto, é importante ressaltar que a plagiocefalia pode também ser
resultante de uma condicdo conhecida como craniossinostose, que consiste na
fusdo precoce intrauterina de uma ou mais suturas cranianas, levando ao
fechamento prematuro das mesmas. Esse fendmeno pode resultar em deformidades
cranianas e, em certos casos, pode representar sérios desafios neuroldgicos. Essa

condigao restringe o crescimento perpendicular a sutura afetada, resultando em

crescimento compensatorio progressivo paralelo a sutura ja fundida. 1213

O cranio de um recém-nascido é formado por multiplos ossos e suturas. Essas
estruturas, necessarias para facilitar a passagem pelo canal de parto e acomodar o

crescimento cerebral, conferem-lhe maleabilidade, tornando-o susceptivel a
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influéncias externas que podem causar deformacgdes. Isso se deve ao fato de que o
volume do cérebro quadruplica nos primeiros dois anos de vida. Existem quatro
suturas primarias no cranio: metopica, sagital, coronal e lambdoide. Além disso, ha
trés suturas secundarias, a saber, frontonasal, escamosa temporal e
frontoesfenoidal. Os quatro principais ossos que compdem o cranio sao o temporal,
frontal, parietal e occipital. A sutura metdpica separa os ossos frontais, a sagital
separa os parietais, a coronal separa o parietal do frontal, e a lambdoide separa o
parietal do occipital. Além dos ossos e suturas, as fontanelas, areas membranosas e
moles entre os ossos do cranio, sao de grande importancia. Destacam-se a

fontanela anterior (ou bregmatica), delimitada pelos ossos frontal e parietal, e a
fontanela posterior (ou lambdoide), delimitada pelos ossos occipital e parietal.30

Em condicdes fisiologicas, as suturas cranianas progridem para a fusao em
diferentes periodos. As suturas metdpica, sagital, frontoesfenoidal e coronal iniciam
a fusdo aos 2, 22, 24 e 26 meses, respectivamente. As suturas frontonasal e
escamosa temporal iniciam a fusdo aos 68 meses e entre 35 e 39 meses,
respectivamente. As fontanelas geralmente se fecham até o segundo ano de vida,
com a fontanela anterior fechando aos 24 meses, a posterior aos 3 meses e a
anterolateral (esfenoidal) e posterolateral (mastoide) entre 6 e 24 meses. Um detalhe
crucial € que os ossos do cranio sio inicialmente membranosos, sem uma fase
cartilaginosa prévia, resultando em crescimento por meio de deposi¢cao 6ssea na
regiao da sutura, ocorrendo perpendicularmente a ela. A fusdo precoce das suturas

impede o crescimento perpendicular do cranio, levando a um crescimento

compensatorio paralelo ao aumento do volume cerebral.30

A plagiocefalia posicional representa um achatamento occipital/parietal ipslateral,
acompanhada do deslocamento anterior da orelha e bossa frontal do mesmo lado, e
bossa occipital contralateral, o que determina um aspecto de parelograma do créanio. Ja
na craniossinostose ocorre um achatamento occipital/parietal ipslateral, com

deslocamento posterior da orelha no mesmo lado, e a bossa frontal e occipital

contraletral ao achatamento, o que determina um formato trapezoide do cranio. 11213

A craniossinostose pode ser classificada em dois tipos principais: sindromica,
quando esta associada as sindromes genéticas, e ndo sindrébmica, quando envolve
sinostoses isoladas de suturas como demonstra a figura 02. O tratamento da

craniossinostose geralmente requer intervengao cirurgica para corrigir a fusao

prematura das suturas.®
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Figura 02. Diferencgas clinicas entre plagiocefalia e craniossinostose
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Fonte: Camargos ACR et al.'® (2019).

Estudos sugerem que a plagiocefalia esteja intimamente ligada a atrasos no
desenvolvimento motor, refletindo-se em variagbes nos aspectos motores e
modificagdes no tonus muscular. Além disso, a limitagdo de movimento no pescoco
pode levar preferéncia em um dos lados o que pode gerar dificuldade de
movimentagao no hemicorpo contra-lateral. Alguns bebés podem enfrentar desafios
na alimentagcao devido a posicao desconfortavel da cabeca e podem ficar irritados
ao serem colocados em outras posicoes nao familiares. Essa condicdo pode
acarretar atrasos no desenvolvimento motor, como no controle da cabeca e nas
habilidades de rolar. Além das implicagcbes motoras, questdes estéticas também
estdo profundamente relacionadas. Portanto, a correcdo precoce é fundamental

para alcancar resultados benéficos no tratamento dessas assimetrias.1%:19

Para tanto, um diagnédstico precoce é fundamental para possibilitar a intervencao
adequada a fim de prevenir o agravamento das assimetrias ou complicagoes
significativas no desenvolvimento neuromotor da crian(;a.5 Ele possibilita a identificacao

do tipo de assimetria, seja posicional ou decorrente de craniossinostose, bem como o
estagio em que a mesma se encontra. Isso, por sua vez, permite a implementagcédo de

intervengdes adequadas e o estabelecimento de um



20

acompanhamento profissional, que facilita e monitora o progresso do tratamento,
contribuindo para um desenvolvimento craniano saudavel e simétrico. 1218

Existem diferentes modos de diagnosticar a plagiocefalia, que variam desde
métodos mais simples, como exames fisicos e medidas antropométricas, até o uso
de tecnologias avancadas que oferecem uma avaliagdo clinica mais precisa das
assimetrias cranianas. Isso inclui exames de imagem, como radiografia,
ressonancia magnética e escaneamento a laser, além da reconstru¢ao do cranio

por meio de softwares especializados e outros dispositivos que identificam com

precisao os pontos de maior pressao e achatamento. 1#13.16

Esses métodos sao especialmente uteis para detectar assimetrias causadas
por craniossinostose. No entanto, apesar de serem considerados padao de
referéncia em fornecer informagdes confiaveis, € importante notar que eles tendem a

envolver custos substanciais e exigem a habilidade de um profissional qualificado

para a interpretacao adequada dos resultados. 1316

Medidas antropométricas e sessdes de fotografias, ainda que ndo sejam tao
precisos quanto os exames de imagem avancados, sdo métodos amplamente
utilizados e economicamente acessiveis para diagnosticar a plagiocefalia. Embora
possam apresentar erros de medi¢cdo, ou serem dificultados devido movimentos
indesejados das criangas, esses métodos ainda sao valiosos, pois conseguem

identificar alteragbes no cranio da crianga, permitindo um diagndstico eficaz e

acessivel da plagiocefalia.4’13’20’21

No que tange a avaliagao clinica da plagiocefalia, tal processo inicia-se com
uma anamnese detalhada, coletando informacdes importantes desde o periodo pré-
natal até o nascimento da crianga. Isso inclui a identificagdo de fatores de risco
gestacionais, como possiveis alteragdes no utero materno, movimentos fetais,
duracao da gestacao, posicao ao nascer, tipo de parto, entre outros aspectos
relevantes. Além disso, € importante obter informacdes sobre eventuais internagdes
apos o nascimento e o uso de ventilagdo mecanica, bem como o momento em que a
assimetria craniana foi diagnosticada e se houve progressao do quadro desde entao.

A coleta desses dados possibilita a identificacdo sobre o que levou a assimetria

direcionando para um melhor tratamento. %1821

Quanto ao exame fisico, podem ser realizadas algumas sessdes de fotografias
em diferentes angulos e em posi¢coes estratégicas desde a primeira consulta para

acompanhar o desenvolvimento da crianga e a evolugao do tratamento. Apds a coleta
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de informagdes, sera necessaria a palpagcdo das estruturas cranianas e, na

sequéncia, deve ser realizada uma inspecao, observando-se o cranio da crianga em

todas as posigoes possiveis_2’5,9,18,19

Durante o exame, sido avaliados o formato da cabeca, o tamanho e a simetria
do cranio em geral, incluindo caracteristicas da face e posi¢cdes das orelhas. Para
avaliar e medir o cranio do paciente, utiliza-se um instrumento chamado cranidmetro,
também conhecido como paquimetro diagonal, como ilustrado pela figura 03, que
mede a diferengca entre os comprimentos diagonais de cada lado da cabeca do

bebé.4.9.1318-20

Figura 03. Craniémetro: instrumento para medir assimetrias cranianas.

Fonte: Sanchez | et al.® (2022).

Ao avaliar e medir o cranio da crianga, as medi¢des frequentemente incluem
indice cefalico (cephalic index- Cl) (largura craniana + comprimento craniano x 100),
assimetria da abdbada craniana (cranial vault asymetry- CVA) (diametro diagonal cranial
longo — didmetro diagonal cranial curto) e indice de assimetria da abdbada craniana
(cranial vault asymetry index- CVAI) ([didametro diagonal cranial longo — diametro
diagonal craniano curto]/ Diagonal craniano curto x 100). Essas medidas sao basicas

para qualquer monitoramento, classificacdo ou avaliacao fisioterapéutica. Em
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que as figuras 04 e 05 nos mostram a vista tanto lateral quanto a superior de uma

avaliagao utilizando o cranidmetro para a coleta das medidas do diametro diagonal.
4,9,18,13,19-21

Figura 04. Vista lateral da avaliacado do didmetro diagonal craniano.

Fonte: Pastor-Pons | et al* (2020)

Figura 05. Vista superior da avaliagao do diametro diagonal craniano

Fonte: Pastor-Pons | et al* (2020)
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Os valores de referéncia para a classificacdo da plagiocefalia sao
frequentemente debatidos devido a falta de padronizagao nos métodos de medicao.
Em alguns estudos, a gravidade da plagiocefalia & avaliada com base nas medidas
do diametro diagonal craniano do bebé, onde medidas menores que 10 mm sao

classificadas como leves, medidas entre 10 e 20 mm como moderadas, e didmetros

diagonais maiores que 20 mm sao considerados como casos graves.9

Existe também a escala de classificagdo desenvolvida por Argenta, muito
utilizada em clinicas e em estudos cientificos com o objetivo de ndo demandar
muito tempo ao exame e possibilitar o acompanhamento do paciente ao longo do
tratamento. Para a classificagcdo, devem ser analisados somente os aspectos
morfolégicos observando a gravidade da assimetria em quatro posi¢cdes (anterior,
posterior, laterais e superior). Essa escala gradua os niveis de severidade de
plagiocefalia em 5 estagios a partir de uma avaliagdo visual do cranio considerando

seu formato, posicionamento das orelhas e a aparéncia da face, conforme ilustrado

pela figura 06 e tabela 01.% %1819

Figura 06. Classificacao clinica da Escala Argenta.

PLAGIOCEFALIA DEFORMACIONAL

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3
Achatamento Deslocamento Deslocamento
posterior da orelha de testa

Leve Moderada Moderada
Mk -
TIPO 4 TIPO 5
Deformidade Deformidade
de bochechas, vertical ou
face e mandibula temporal
Severa Severa

Fonte: Matarazzo CG et al.'® (2019)
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Tabela 01. Achados clinicos da Plagiocefalia segundo a escala Argenta.

Plagiocafelia

Achados Clinicos Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5

Assimetria Posterior Presente Presente Presente Presente Presente

Mau Posicionamento

das Orelhas Ausente Presente Presente Presente Presente

Assimetria Ausente Ausente Presente Presente Presente
Frontal

Assimetria Facial Ausente Ausente Ausente Presente Presente

Bossa Temporal ou
Crescimento Craniano Ausente Ausente Ausente Ausente Presente

Posterior Vertical

Fonte: Matarazzo CG et al.1s (2019)

Outra escala amplamente utilizada na avaliacao da plagiocefalia posicional é a
"Escala de Severidade de Atlanta", desenvolvida por pesquisadores de Atlanta. Essa
escala emprega o indice de Assimetria da Abdbada Craniana (CVAI) para determinar a
gravidade da plagiocefalia. Na maior parte dos estudos, o CVAI é calculado a partir da
diferenca entre os comprimentos dos didmetros diagonais cranianos esquerdo e direito,
multiplicado por 100 e dividido pelo comprimento do menor didmetro diagonal, no
entanto vale resaltar também que em alguns estudos pode ser evidenciada a divisao
pelo maior didametro diagonal. Em que valores menores que 3,5 mm indicam simetria
dentro dos limites da normalidade, enquanto valores maiores que 11 mm podem indicar
uma assimetria craniana grave. Essa escala € altamente valorizada nao apenas por
considerar a assimetria numericamente, mas também por levar em conta caracteristicas
morfolégicas durante a avaliagdo, proporcionando uma abordagem abrangente para a

determinagdo da gravidade da plagiocefalia, como pode ser observado na tabela
02_5,9,18,19



Tabela 02. Classificagao clinica da escala de Severidade de Atlanta.

indice de
Grau Apresentacao Clinica Recomendacao Assimetria da
Abébboda Craniana
(CVAI)
1 Simetria nos limites da Nao ha necessidade de <3,5
normalidade tratamento
Assimetria minima em um
2 dos quadrantes Programa de reposicionamento 3,5a6,2
posteriores.Sem alteragoes
secundarias.
Dois quadrantes envolvidos.
Achatamento posterior Tratamento
moderado a severo. conservador:Reposicionamento. 6,25a 8,75
3 Deslocamento minimo da Ortese craniana (com base na
orelha minimo e/ou idade e na historia)
envolvimento do quadrante
anterior.
Dois ou trés quadrantes
envolvidos. Achatamento
severo do quadrante Tratamento conservador: 8,75a 11
4 posterior. Deslocamento Ortese craniana.
moderado da orelha.
Envolvimento anterior,
incluindo assimetria notavel
da orbita.
Trés ou quatro quadrantes
envolvidos. Achatamento
severo do quadrante Tratamento conservador:
5 posterior. Deslocamento Ortese craniana. >11

severo da orelha.
Envolvimento anterior,
incluindo assimetria notavel

entre as orbitas e bochecas

Fonte: Matarazzo CG et al.'8 (2019)
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4.2 Fisioterapia na plagiocefalia

Para abordar as deformidades posicionais em bebés, as intervencdes
fisioterapéuticas tém objetivos claros. Primeiramente, o foco esta em reduzir essas
deformidades e garantir que os marcos motores sejam alcangados na idade
apropriada. Além disso, € fundamental fornecer orientagées aos pais e familiares
sobre como prevenir e tratar essas assimetrias. O tratamento das assimetrias

posicionais comega com a avaliagdo da musculatura cervical do bebé e o grau de

gravidade da assimetria craniana. '8

Dependendo dos comprometimentos identificados, o reposicionamento pode ser
a medida adequada. Portanto, é crucial educar as familias sobre a importancia de
manter os bebés na posicdo prona quando estdo acordados e sob supervisdo
durante o periodo neonatal, a fim de prevenir deformidades, uma vez que o risco €
maior nos primeiros meses de vida. Além disso, para reduzir a gravidade das
assimetrias quando ja estdo presentes, os pais devem ser orientados a colocar os
bebés na posicao supina apenas para dormir. Os lactentes devem passar periodos
do dia na posicao prona, com estimulos visuais e sonoros a frente deles, respeitando

seus limites. Essa técnica, conhecida como tummy time é baseada em evidéncias e

deve ser realizada com supervisao adequada.g’12

Ademais, é essencial fornecer orientagdes aos pais sobre o posicionamento
em bercos, carrinhos e bebé conforto, enfatizando que essas posicdes nao devem
ser mantidas por periodos prolongados e nao devem ser usadas de forma
excessiva. Recomenda-se alternar a posicdo da cabeca do bebé no berco para
estimular diferentes pontos de vista, variar a posicdo durante a amamentacao e a
troca de fraldas, e alternar a maneira como o bebé é carregado, mudando o brago
de apoio e promovendo o alongamento do pescog¢o imediatamente. Além disso, é

importante permitir que a crianga tenha tempo para se mover livremente e brincar

com seus brinquedos'5’9’18

A posigcao prona desempenha um papel fundamental na aquisicdo dos marcos
motores sem exercer pressado sobre o cranio, sendo o primeiro passo no tratamento de
reposicionamento. Isso deve comegar com sessdes curtas e progredir gradualmente de
acordo com a idade da crianca. Se a deformidade posicional estiver associada a

movimentos cervicais restritos, como torcicolo congénito muscular, a
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fisioterapia desempenha um papel importante, utilizando técnicas como alongamento
passivo e outras abordagens terapéuticas. Portanto, o tratamento o mais
antecipadamente possivel é essencial para fornecer orientacdo aos familiares e
realizar avaliagdes regulares para monitorar a eficacia das estratégias de tratamento.

E importante lembrar que a plagiocefalia pode estar associada ao torcicolo congénito,
reforcando a necessidade de intervengao precoce e adequada.4’5’18
Em casos de assimetrias moderadas a severas, ou quando o reposicionamento
nao é eficaz, existe a opgao de utilizar orteses cranianas, conhecidas como capacetes.
O processo envolve o escaneamento 3D da cabecga do paciente para criar um modelo
personalizado, permitindo o crescimento controlado e corrigindo a assimetria, sendo
feito de material termoplastico usando espuma hipoalérgénica, como ilustrado pela
figura 07.5:9.18
O tempo necessario para a correcao varia dependendo da gravidade da
assimetria, mas a maioria dos tratamentos com capacete dura cerca de 3 a 6
meses e é interrompido apds os 12 meses de idade. E fundamental que essas
orteses cranianas sejam usadas por 23 horas por dia, pois 0 uso irregular pode
comprometer os resultados e causar pontos de pressao. Portanto, a confec¢ao das

orteses deve ser adequada ao achatamento, permitindo o espago necessario para o

crescimento.9’18’21

Figura 07. Ortese craniana (capacete)

Fonte: Jung BK et al.® (2020).
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Literaturas abordam sobre os conceitos da prevengao da plagiocefalia através de
programas de fisioterapia educacional. Esses programas incluem exercicios destinados
a reduzir a preferéncia posicional e estimular o desenvolvimento motor, além de fornecer
orientagdes aos pais por meio de cartilhas informativas com recomendacgdes basicas.
Porém, ao ser diagnosticada a plagiocefalia, a primeira medida a ser adotada é a
questao do reposicionamento. No entanto, sem mobilidade adequada e com déficits na
amplitude de movimento de rotacdo ativa da cervical, a crianga pode nao conseguir

manter a postura de reposicionamento, o que pode até agravar o quadro da assimetria

se nao houver uma intervencgao rapida e eficaz. 11822

O tratamento fisioterapéutico que se concentra em terapias manuais deve ser
iniciado ao primeiro sinal de preferéncias posicionais, encurtamentos
musculoesqueléticos e desequilibrios de forcas. Isso se deve a extrema
maleabilidade do cranio da crianca e ao fato de que quase todas as plagiocefalias
posicionais apresentam alguma restricdo da rotagdo cervical ativa para um dos
lados. Quando o torcicolo congénito € detectado, a fisioterapia desempenha um
papel fundamental, porque uma vez que a crianca possui torcicolo muscular
congénito, que estd associada a uma contratura do  musculo
esternocleidomastéideo, causa uma preferéncia posicional, resultando em uma

inclinagdo para o mesmo lado e uma rotacdo contralateral, o que pode levar ao

achatamento occipital do lado ao contrario ao torcicolo muscular c:ongénito.1’17’18

Os tratamentos consistem principalmente em exercicios de alongamento e
ganho de mobilidade com o objetivo de induzir o relaxamento das estruturas
miofasciais com tragdes suaves enquanto auxiliam suavemente os movimentos de

flexdo, extensao e rotagdes laterias da cabega seguindo os movimentos

espontaneos da crianga.1’18

Outras abordagens envolvendo a terapia manual, na qual ira remover tensoes
para direcionar o crecimento de forma a trazer mais simetria ao cranio, essa técnica
consistem em deixar a cabeca do bebé apoiada na mao do fisioterapeuta, enquanto
o profissional realiza manobras de tracido leve induzida através da pelve,
estimulando uma resposta tecidual e acompanhando os movimentos ativos,
avancando para posi¢coes cada vez mais flexiveis. Uma outra técnica discutida

envolve a aplicagdo de pressdao manual para moldar a base do cranio em uma

direcio oposta a assimetria, 11823
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5 RESULTADOS

Em termos gerais, as assimetrias cranianas sao variagées que impactam a
forma do cranio do bebé, podendo ser de origem congénita ou adquirida devido a
posicionamentos frequentes por longos periodos. No caso da plagiocefalia
posicional, observam-se caracteristicas especificas na forma da cabeca, como um
achatamento em um dos lados occipitais do cranio, resultando em um formato que
se assemelha a um paralelogramo e projetando o osso frontal e a orelha do lado

afetado para frente.1456

Com o intuito de explorar as intervencgdes fisioterapéuticas no tratamento de
criangas com plagiocefalia posicional, seguindo critérios metodolégicos pré-
definidos, esta pesquisa identificou seis artigos cientificos, todos encontrados na
base de dados PubMed, sendo trés deles revisdes sistematicas, dois estudos
clinicos randomizados e controlados € um ensaio clinico. Todos os artigos estdo no
idioma inglés e foram publicados no periodo de 2018 a 2023.

|_17

Ellwood et a publicaram um estudo que teve como objetivo investigar a

eficacia e a segurancga da terapia manual, reposicionamento e terapia com orteses
cranianas em criangas com plagiocefalia e torcicolo congénito por meio de uma
revisdo sistematica e diretrizes. O estudo utilizou bases de dados como PubMed,
MANTIS, Embase e Cochrane entre os anos 1999-2019. Foram considerados como
critérios de inclusdo bebés de até 12 meses de idade que apresentassem
plagiocefalia e/ou torcicolo muscular congénito.

As intervencdes adotadas com base nessa revisao bibliografica englobaram
terapia manual, incluindo exercicios de alongamento; terapia de reposicionamento
com énfase no tempo de brucos; e terapia com o uso de capacete. O estudo contou
com dez revisdes sistematicas sobre plagiocefalia e quatro sobre torcicolo muscular
congénito. Na analise final para plagiocefalia posicional, dois estudos exploraram a
eficacia da terapia manual; trés abordaram terapia com capacete/orteses; um
investigou aconselhamento/terapia de reposicionamento, e quatro compararam com
capacete e reposicionamento. Para torcicolo muscular congénito, 4 revisdes
examinaram a eficacia da terapia manual. Entretanto, ensaios clinicos randomizados
sobre a sindrome do desequilibrio cinético para tensdo suboccipital foram

pesquisados, sugerindo ser um componente tanto do torcicolo muscular congénito
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quanto da plagiocefalia, embora ndo tenham encontrado dados sobre o tratamento
desta sindrome.

Os autores do estudo também fazem referéncias a uma diretriz para o manejo
da plagiocefalia posicional, desenvolvida seguindo critérios estabelecidos pela
Forga-Tarefa do Congresso de Cirurgides Neurolc’)gi00324. Esta diretriz baseou-se

em revisoes sistematicas de Klimo Jr et aI.25, Flannery et aI.25 e Tamber et al.26,

publicadas em 2016. A principal recomendacado € a utilizacao de fisioterapia e
reposicionamento como tratamento inicial, reservando a terapia com capacete como
segunda opcao para casos de assimetria moderada a grave e persistente. A
preferéncia pela fisioterapia em detrimento do posicionamento com travesseiros foi
respaldada devido ao risco de SMSL.

Além disso, o estudo ressalta que as orientacbes de tratamento para
plagiocefalia e torcicolo muscular congénito incluem educagdo e apoio aos pais,
posicionamento adequado e tempo de barriga para baixo, além de fisioterapia
envolvendo mobilizacdo passiva e alongamento. Os resultados dos tratamentos para
plagiocefalia indicam que a terapia de reposicionamento demonstrou niveis de
evidéncia de qualidade moderada a alta, revelando uma mistura de resultados
favoraveis e inconclusivos. Intervengdes de terapia manual apresentaram evidéncias
de qualidade moderada a alta, evidenciando beneficios em comparacdo com a
terapia de reposicionamento e o uso de travesseiros, mas com niveis de evidéncia
mais baixos em comparag¢ao com o tratamento padrao e a terapia com capacete.

No caso do torcicolo muscular congénito, a terapia manual, na forma de
alongamento conduzido por profissionais, demonstrou beneficios moderados para
aumentar a amplitude de movimento, enquanto as evidéncias para a manipulacao
vertebral além da fisioterapia eram de baixa qualidade. A terapia com capacete
mostrou beneficios na alteracido do formato da cabeca, porém, a baixa qualidade
dos estudos levanta incertezas sobre esses resultados, tornando a eficacia
comparativa entre a terapia com capacete e a terapia manual inconclusiva.

A terapia com capacete apresentou eventos adversos menores, como irritacdo na
pele e erupgdes cutaneas, impactando o conforto e a tolerancia dos bebés ao uso do
capacete. Ha também preocupagdes sobre o posicionamento de travesseiros e o risco
associado de nao dormir de costas e sindrome de morte subita do lactente. Apesar dos
efeitos benéficos moderados nos formatos e simetria da cabecga, o uso de travesseiros

nao superou o risco de sindrome de morte subita infantil.
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As orientagdes do Congresso de Cirurgides Neurolégicos“” recomendam a

preferéncia por terapia manual e reposicionamento em vez de travesseiros de
posicionamento. Os autores sugerem que a plagiocefalia moderada/grave poderia ser
um marcador de risco de desenvolvimento, indicando a necessidade de padronizar as
medigdes e definicdes de plagiocefalia para identificar bebés que possam necessitar de
cuidados, monitoramento e tratamento adicionais. Regimes de reposicionamento,
incluindo tempo de barriga para baixo, e alongamento fazem sentido dentro de um
modelo explicativo para intervencao de tratamento, podendo ter um efeito placebo
elevado. No entanto, destaca-se a importancia da contribuicao profissional para orientar
e apoiar os pais na implementagcao adequada dessas praticas.

Mais um estudo selecionado pela presente pesquisa refere-se ao de Blanco-

|.23

Diaz et a que, em 2023, publicaram uma revisdo sistematica com o objetivo de

analisar os tratamentos conservadores aplicados para o manejo da plagiocefalia
posicional em lactentes. No total, foram identificados 318 artigos, dos quais 9 foram

selecionados, seguindo as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-AnaIyses.27

Este estudo selecionou artigos publicados nos ultimos 10 anos, com uma
pontuacdo igual ou superior a 3 na Escala PEDro, para avaliar tratamentos
conservadores para a plagiocefalia posicional em lactentes. A busca ocorreu em
bases de dados como Medline, Scopus, Web of Science e Cochrane de setembro de
2022 a janeiro de 2023.

A partir dos resultados deste estudo, foram realizadas avaliagbes
antropométricas e clinicas, que incluiram o indice cefalico, indice de simetria da
aboboda craniana, diametros diagonais cranianos e a assimetria da aboboda craniana.
Com base nessas avaliagdes especificas, foram atribuidas classificagdes de deformacao
numa escala de 0 (nenhuma) a 3 (grave). Além disso, a Escala Motora Infantil de Alberta
foi empregada para avaliar o desenvolvimento motor grosso, juntamente com a medi¢ao
do comprimento craniano maximo, o indice de desvio da orelha, a escala visual
analdgica e um questionario de qualidade de vida infantil, abrangendo idades de 1 a 18
meses, sem identificacdo de género durante a pesquisa.

Diferentes abordagens de tratamento foram adotadas, incluindo intervencao
conservadora com mudangcas de posicdo e uso de capacete ortopédico,
implementacao de terapia manual e um programa educacional para cuidadores. A

analise comparativa incluiu a terapia com capacete em relagéo a progressao natural
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da craniossinostose assimétrica. Os participantes foram divididos em dois grupos,
um submetido a terapia recreativa e outro sem intervencao terapéutica. Os autores
avaliaram a eficacia da terapia com capacete e fisioterapia, analisando mudancas
nas medidas antropométricas antes e apos a terapia pediatrica. O estudo
implementou um protocolo de terapia manual focado na coluna cervical superior para
restaurar a amplitude de movimento.

Com base nas informagdes anteriores, notou-se uma melhora na rotacao
direita da amplitude de movimento ativo no grupo de intervengdo em comparagao
com o grupo de controle ao longo do tempo. Os autores concentraram-se na
reducdo da sobrecarga biomecanica focado nas articulagdes esfeno-occipital,
sincondrose atlantoccipital e sacro, para melhorar a mobilidade funcional das
articulagdes, resultando em uma melhoria progressiva no grau de deformidade em
todos os bebés tratados, indicando reducdo na severidade da deformidade pela
escala Argenta. Os participantes apresentaram comportamento motor normal, com
melhorias mais pronunciadas em criangas mais jovens e casos mais graves.

Um programa de 10 sessdes, composto por terapia manual e educagao para
cuidadores, buscou corrigir deformagdes cranianas. O indice de assimetria da
aboboda craniana apresentou uma reducao significativamente maior no grupo de
intervencao, enquanto o indice craniano ndo mostrou diferengas significativas entre
os grupos. Houve aumento estatisticamente significativo no comprimento craniano
no grupo de intervengao. Apds a intervengéo, o grupo que recebeu terapia manual
integrativa pediatrica mostrou melhora significativa na rotatividade em comparacéao
com o grupo controle, embora melhorias no desenvolvimento neuromotor nao
tenham atingido significancia estatistica.

Em relagcdo a terapia com capacete, os autores compararam a evolugao
natural da deformacgao craniana com a terapia. Para plagiocefalia e braquicefalia, os
escores de mudanga foram semelhantes nos dois grupos, com uma recuperagao
completa observada em 10 participantes do grupo de terapia com capacete e 9 do
grupo sem tratamento. O grupo de intervengdo demonstrou a maior redugao na
assimetria craniana nas variaveis relacionadas a simetria nos trés grupos.

Os participantes foram divididos em sete grupos com base na idade no inicio do
tratamento, sem associacdo com diferencas transcranianas iniciais. No entanto,
diferencgas significativas entre os grupos foram observadas na diferenga transcraniana

final, variando de 0,41 a 0,93 mm por semana. Ao final do tratamento, a simetria
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craniana melhorou em todos os grupos. Surpreendentemente, 77,1% dos
participantes tratados conservadoramente alcancaram correcdo completa com
terapia de reposicionamento. Alguns participantes tiveram que fazer a transicao para
o0 uso de capacetes, enquanto 7,1% nao conseguiram alcangar corregao completa
mesmo com terapia conservadora continua.

Notavelmente, uma correcdo completa foi alcancada em 95% dos 1.531
participantes submetidos a terapia com capacete. O indice de assimetria da aboboda
craniana inicial foi reduzido para 9,62% no grupo de capacete e para 11,59% no
grupo de fisioterapia. Na avaliagdo final, esse indice caiu para 4,07% no grupo de

capacete e para 5,85% no grupo de fisioterapia.

Outro estudo integrante desta pesquisa foi realizado por Graham et al.22 que

teve como objetivo examinar como quatro fatores especificos influenciam o tempo de
tratamento com orteses de remodelagem craniana e o formato final da cabecga dos
bebés apds o tratamento, por meio de uma revisao sistematica.

Os resultados indicaram que a idade do paciente, a gravidade da condi¢ao e
a presenga de torcicolo impactam significativamente a duragédo do tratamento. Além
disso, a idade atual e a gravidade do quadro afetam notavelmente a forma final da
cabeca. Surpreendentemente, a prematuridade ndo demonstrou uma influéncia
significativa quando os bebés foram categorizados com base na idade corrigida pos-
parto.

Foram analisados 2.423 prontuarios eletronicos, que foram posteriormente
revisados com base em critérios de exclusdo. Isso resultou em 1.402 casos que nao
apresentavam alteracdes no formato do craneo, 201 casos com formatos de cabeca
sinostoéticos, e 73 casos com comorbidades significativas, além de prematuridade e
torcicolo. Posteriormente, 204 casos desistiram, 27 ndo aderiram ao estudo, 8
tinham informacgdes incompletas nos prontuarios, 4 tiveram o tratamento estendido
além de junho de 2017, 3 se mudaram para fora do estado durante o tratamento, 1
recebeu alta precoce, e 1 ndo atendia aos requisitos de idade para o estudo. Isso
resultou na inclusao de 499 participantes.

Os individuos incluidos abrangem uma diversidade de faixas etarias e niveis de
gravidade no tratamento inicial. Iniciaram o tratamento com idades corrigidas variando
de 2 a 17 meses, apresentando medidas de indice de assimetria da abéboda craniana
entre 3,1% e 16,1%. Observou-se que a presenga de torcicolo teve um impacto

significativo na duragao do tratamento, mas ndo no CVAI ao término. Em
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contrapartida, a prematuridade nao evidenciou um impacto estatisticamente
significativo na duragdo do tratamento ou no indice de assimetria da abdboda
craniana final.

Na avaliagdo do tempo necessario para concluir o tratamento ortopédico,
foram considerados os seguintes fatores: idade inicial, indice assimetria da aboboda
craniana inicial e presencga de torcicolo. Ja na analise pds-tratamento, levou-se em
conta a idade e gravidade no inicio do tratamento. Este conjunto de dados abrangeu
362 participantes, sendo 181 com torcicolo e 181 sem. Com base nos resultados
deste estudo, bebés mais velhos, com casos mais severos e/ou com torcicolo,
podem demandar tratamentos mais prolongados. No entanto, a presenca de
torcicolo nao impede a obtencdo de corregcdao no indice assimetria da abdboda
craniana, semelhante a observada em bebés sem torcicolo, quando o tratamento &
direcionado tanto a plagiocefalia deformacional quanto ao torcicolo.

Assim, com base nesse estudo, os profissionais da saude podem considerar
"ajustar" a idade de um paciente para fazer previsbes mais precisas sobre os
resultados do tratamento. Os achados indicam que bebés obtém melhores
resultados quando s&o mais jovens, tém casos menos graves e nado apresentam
torcicolo. Entretanto, tratamentos prolongados demonstraram eficacia em pacientes
com torcicolo. Dado que a idade de inicio do tratamento exerce forte influéncia sobre
a taxa de correcdo, € crucial orientar os pais de bebés mais velhos sobre as
expectativas em relagcao ao tratamento, compreendendo que a duracdo pode ser
mais extensa para bebés de maior idade.

E relevante mencionar que a Administracdo de Alimentos e Medicamentos
(Food and Drug Administration- FDA) (agéncia reguladora de alimentos,
medicamentos e dispositivos médicos assegurando sua eficacia e qualidade)
recomenda o uso de oOrteses de remodelagem craniana somente para bebés entre 3
e 18 meses, e bebés mais velhos com deformagdes mais graves podem néo
alcancar a correcao desejada no indice de assimetria da aboboda craniana devido a
uma taxa reduzida de alteracdo. Pesquisas adicionais sao necessarias para
determinar se existe um "limite" de idade a partir do qual bebés mais velhos
provavelmente nao se beneficiardo do uso de érteses de remodelagem craniana.

Dois estudos clinicos randomizados e controlados também foram abordados

nesta pesquisa. Um deles, conduzido por Pastor-Pons et al.1, publicado no ano de
2021, teve como objetivo analisar o impacto da terapia manual na rotagao cervical
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ativa e no desenvolvimento neuromotor de criangas com plagiocefalia posicional,
utilizando uma abordagem terapéutica adaptada a pediatria associada a um
programa de treinamento e educagao para pais e cuidadores, com foco na amplitude
de movimento de rotacao cervical.

Este estudo envolveu uma amostra de 34 criangas que foram diagnosticadas
por pediatras com plagiocefalia posicional moderada ou grave, e que tinham menos
de 28 semanas de idade, com uma diferenca de pelo menos 5mm entre os
didmetros diagonais cranianos. As criangas foram recrutadas a partir de varios
Centros de Saude em uma regido da Espanha. Os dados clinicos foram obtidos
através de anamnese com os pais e também extraidos dos registros médicos. O
estudo teve como critérios de exclusdo, pacientes com diagndsticos fechados de
origem genética, metabdlicas ou individuos com doengas neurologicas ou com grave
déficit no neurodesenvolvimento.

Neste estudo, 52,9% das criangas eram do sexo masculino e 47,1% do sexo
feminino, com um peso médio ao nascer de 3.114 + 544,7 gramas, dentro dos limites
esperados. A maioria dos participantes (94,1%) apresentou preferéncia posicional na
medida basal. 64,7% das criangas mostraram achatamento na parte posterior direita
da cabeca, enquanto 35,3% tinham achatamento na parte posterior esquerda.

A avaliacao foi conduzida por um examinador cego e os participantes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos: 17 criangas foram designadas para o grupo
de intervencdo chamado de PIMT (Pediatric Integrative Manual Therapy- Terapia
Manual Integrativa Pediatrica) e 17 criangas para o grupo controle, contudo dois
individuos deixaram de participar da pesquisa, permanecendo no grupo somente
com um total de 15 individuos.

Para a realizacdo da avaliagao fisica, foram coletados com o cranidmetro
alguns valores antropométricos para avaliar o grau de alteragao craniana, como as
medidas de comprimento craniano maximo (MCL- maximum cranial length),
comprimento craniano de largura maxima (MCLW- maximum cranial length width) e
os diametros diagonais craniais (CDD- cranial diagonal diameters). Sendo
calculados também os valores de Cl, CVA e CVAI.

Ja para avaliar a amplitude de movimento de rotacao ativa (AROM- active range
of motion) foi considerado o pescogo como o centro do eixo de rotagéo, e o angulo do
final do movimento mensurado através de uma linha marcada na cadeira utilizada pelo

paciente. Um examinador se posicionou a frente da crianga estimulando
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seu maximo de rotacao ativa, sendo realizada trés tentativas para cada lado (rotagcéo
cervical direira e esquerda). Foi considerara ao final da avaliagdo, o maior valor de
rotacao realizada.

Além disso, sessdes de fotografia foram conduzidas antes e depois da
intervencao. Para avaliar o desenvolvimento motor, utilizou-se a Escala Motora
Infantil de Alberta (AIMS - Alberta Infant Motor Scale), que consiste em analisar o
desempenho motor do bebé com base nos marcos motores desde recém-nascido
até os 18 meses de idade.

Durante a intervengcdo, o grupo controle recebeu apenas um programa
educacional baseado em evidéncias para os responsaveis, juntamente com uma
cartilha de orientagcbes sobre exercicios para reduzir a preferéncia posicional,
alongamentos a serem realizados e maneiras de estimular o desenvolvimento
neuromotor.

Este grupo foi convocado somente uma vez durante as 10 semanas de
intervencao para acompanhar as evolugoes e tirar duvidas dos pais e responsaveis a
respeito das recomendagdes. Em contrapartida, o grupo que recebeu a intervengao
também recebeu o programa educacional e as orientagdes. Além disso, uma vez por
semana durante 10 semanas, eles participaram de sessdes de 20 minutos de terapia
manual pediatrica integrativa direcionada a coluna cervical, com mobilizacdo do
occipital e das duas vértebras superiores, axis e atlas, com o intuito de restaurar a
amplitude de movimento.

Para comparar a eficacia da intervencao entre os grupos, foram mensuradas
as diferencas entre os valores de medida finais e os valores da medida da linha de
base. Apos as intervengoes, o grupo que recebeu a terapia manual apresentou um
aumento significativamente maior na amplitude de movimento da rotagéo cervical
(29,68 £ 18,41°) em comparagcdo com o grupo controle (6,13 £ 17,69°).

No entanto, ambos os grupos demonstraram melhorias no desenvolvimento
neuromotor. Os resultados levaram a conclusao de que o programa de intervencao
com terapia manual foi mais eficaz do que apenas o treinamento, resultando em

melhorias no movimento do pescogo em criangas com plagiocefalia posicional.

Pastor-Pons et al* realizaram também outro estudo subsequente, conduzido
paralelo ao artigo anterior, publicado no ano de 2021. Essa pesquisa teve o objetivo
de avaliar a eficacia de uma abordagem de terapia manual em combinagdo com um
programa de educacgao para 0s responsaveis, em comparagao com um programa de
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educacao apenas para os cuidadores, nas medidas antropométricas cranianas e na
percepgao subjetiva dos responsaveis sobre a reducao da deformidade craniana em
bebés com plagiocefalia. O estudo foi realizado com a mesma amostra e critérios
metodologicos descritos no estudo anterior. Além das medidas antropométricas
cranianas relatadas anteriormente, foi utilizada a escala de severiade de Atlanta.

Ao final do estudo, foi fornecido aos pais e responsaveis, uma escala visual
analogica (EVA) para avaliarem suas percepgdes a respeito da mudanga no formato
da assimetria da cabeca da crianga. Tal percepgao consistiu em realizar uma marca
em uma linha graduada de -10 (muito pior) a +10 (muito melhor) com item
intermediario 0 (sem alteracdo). Durante a intervencdo, 17 individuos receberam
uma vez por semana durante 10 semanas, sessdes de terapia manual pediatrica
direcionada a coluna cervical e um programa educacional aos pais com orientagdes
e sugestdes de exercicios domiciliares. Ja o outro grupo, com 15 integrantes,
chamado grupo controle, recebeu apenas o programa educacional para o0s
responsaveis, juntamente com uma cartilha de orientagdes sobre exercicios para
reduzir a preferéncia posicional, sendo convocado somente uma vez por semana
durante as 10 semanas para acompanhar as evolugdes e tirar duvidas dos pais e
responsaveis a respeito das recomendacdes.

Para comparar a eficacia da intervencao entre os grupos, foram calculadas as
diferencas entre os valores de medida finais e os valores da medida da linha de
base. Os resultados mostraram que nao houve diferencas significativas nos indices
cranianos entre 0s grupos.

No entanto, o grupo que recebeu terapia apresentou uma melhora
significativa na circunferéncia craniana maxima (2,16 + 0,69 cm) em comparacao
com o grupo controle (1,35 £ 0,75 cm); melhora no comprimento craniano (7,57 +
2,33 cm) em contraste com o grupo controle (4,25 + 2,47 cm); diminuicdo da
assimetria da abdboda craniana (- 4,39 + 1,51 mm) em comparagdo ao grupo
controle (- 0,11 = 2,14 mm) e redugao do indice de assimetria da abobada craniana;
(- 3,72 £ 1,40%) em contra partida com o grupo controle (- 0,34 £ 1,72%).

Ao analisar a percepgao dos pais a partir da EVA, a respeito da percepcao na
mudanga do formato do cranio, os responsaveis do grupo que recebeu a intervengao
avaliaram a mudanga em 6,66 + 2,07 cm (entre — 10 cm e + 10 cm). Porém, os pais
do grupo controle avaliaram a mudancga percebida em 4,25 + 2,31 cm.

Sendo assim, por meio dessa pesquisa 0s autores sugeriram que a intervengao
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terapéutica levou a uma percepg¢ao mais positiva por parte dos pais em relagao as
alteracdes cranianas e resultou em maior satisfacéo por parte deles, em comparacgao
com apenas um programa de cuidados para os pais.

O ultimo estudo que integrou esta pesquisa foi conduzido por Di Chiara et

al.28 publicado em 2019 em forma de ensaio clinico. Este estudo se prop6s a avaliar

os efeitos de um programa de fisioterapia pediatrica no formato craniano de bebés
com plagiocefalia posicional. O programa abrangeu uma variedade de exercicios e
técnicas manuais, explorando a hipétese de que o método utilizado por si sé poderia
influenciar positivamente as medidas antropométricas do cranio.

O estudo envolveu uma amostra composta por 24 pacientes, dos quais 20
eram do sexo masculino e 4 do sexo feminino, com uma média de idade de 5,5
meses. O critério de inclusdo abrangeu bebés com assimetria craniana posicional,
cujas idades variavam entre 1 e 18 meses. Todos bebes foram submetidos a uma
avaliacao ultrassonografica para confirmar o desenvolvimento normal da calota
craniana. Como critérios de exclusado para o estudo, foram descartados individuos
com sinais de fechamento prematuro da sutura craniana, além daqueles que ja
haviam recebido tratamento para corrigir essa condi¢cdo antes do inicio da pesquisa.

Para a avaliagao dos participantes, inicialmente foram coletados dados gerais,
incluindo informacgdes obstétricas, como tempo de gestacao, tipo de parto, duracéo
do trabalho de parto, indice Apgar, peso ao nascimento, entre outros dados
relevantes. Posteriormente, uma avaliacdo fisica foi realizada, coletando
informacdes sobre caracteristicas gerais e desenvolvimento, como preferéncias
alimentares, padrées de sono e habitos de posicionamento durante brincadeiras ou
ao permanecer de brugos. Além disso, foram registrados e avaliados dados de
perimetria cefalica e outras medidas antropométricas, como Cl, CVA, CVAI e CDD.
Adicionalmente, a escala de severidade de Argenta foi utilizada para classificar as
assimetrias em leves, moderadas ou graves.

Durante o periodo de intervencao, foram conduzidas sessdes fotograficas 2D
antes e depois dos atendimentos, abrangendo os planos frontal, sagital e transversal, e
também avaliagbes das variagdes nas quatro medidas antropométricas mencionadas
anteriormente. Os pacientes foram divididos em trés grupos: Grupo 1, com 11 pacientes
menores de 5 meses; Grupo 2, composto por 9 pacientes com idades entre 5 e 8 meses;
e Grupo 3, constituido por 4 pacientes acima de 8 meses.

O programa de intervengao consistiu em exercicios e técnicas manuais para
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reduzir a preferéncia posicional e deformidades cranianas, aplicados ao longo de 16
sessdes de fisioterapia, distribuidas ao longo de 4 meses. Cada sessdo tinha
duracao de 40 minutos, realizadas uma vez por semana. Nos primeiros 10 minutos,
foram realizados exercicios focados nos musculos do pescoco e parte superior do
corpo da crianga, visando minimizar disturbios musculoesqueléticos.

Na segunda parte da sessao, com 20 minutos de duragdo, foram empregadas
seis técnicas manipulativas diferentes, adaptadas de acordo com a gravidade pré-
definida pela escala de Argenta, destinadas a aliviar as tensdes que contribuiam para as
alteracdes. Essas técnicas foram realizadas na seguinte sequéncia: técnica de equilibrio
das tensdes membranosas; técnica para desengajamento do forame magno; técnica de
descompressao dos condilos occipitais; técnica para a sinfise esfenobasilar e para a
distensdo lateral; técnica para reequilibrar a foice cerebral; técnica bilateral para
descompressao dos ossos temporais e reequilibrio da tentéria do cerebelo.

Para pacientes com deformidades leves a moderadas, as seis técnicas foram
aplicadas igualmente, exceto para aqueles cuja deformidade estava relacionada ao
trabalho de parto, nos quais apenas duas técnicas foram altamente eficazes, sendo a
técnica de descompressao dos codndilos occipitais e a técnica da sinfise esfenobasilar.
Ja em casos moderados a graves, o foco se concentrou em duas técnicas especificas, a
técnica da sinfise esfenobasilar e na técnica de reequilibrio da foice cerebral.

Nos ultimos 10 minutos de cada sessao, todos os bebés foram estimulados
na posi¢ao prona enquanto estavam acordados, aumentando gradualmente o tempo
(até 15 minutos) a medida que ganhavam forca muscular. Além disso, os pais
receberam orientacbes sobre medidas preventivas basicas, incluindo técnicas de
posicionamento e estimulo ao desenvolvimento.

Ao término do estudo, os autores observaram melhorias significativas em
todos os grupos selecionados, refletidas no aumento significativo da taxa de formato
normal da cabeca desde a primeira até a ultima medigdo. Houve registros de
melhorias em 75% dos pacientes em relacdo a medida do CDD, com um valor médio
de +3,06. Observou-se uma melhoria positiva em 58,3% da amostra para o CVA e
Cl, e em 70,8% para o CVAI.

O estudo discutiu a confiabilidade das abordagens manipulativas,
considerando-as mais eficazes para assimetrias leves ou em criangas mais novas.
No entanto, os resultados revelaram uma taxa maior de melhora em pacientes com

condigdes graves em comparagao com formas mais leves (P < 0,05 ou P < 0,01),
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especialmente nas apresentagdes iniciais mais graves (P < 0,05 ou P < 0,01). Isso
sugere que diferentes grupos de pacientes poderiam se beneficiar do plano de

tratamento implementado.
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6 DISCUSSAO

A importancia da investigacao sobre a plagiocefalia posicional, uma condigcéo
craniana caracterizada pela assimetria no formato da cabecga, € particularmente
relevante no contexto da saude infantil. Isso se deve ao impacto que essa condicao
pode ter no desenvolvimento neonatal e no bem-estar da crianga ao longo da vida.
Reconhecer e compreender precocemente essa condi¢ao € crucial para implementar
intervencoes eficazes e reduzir possiveis complicacées ao longo do tempo. Além
disso, a pesquisa sobre a plagiocefalia desempenha um papel fundamental na
melhoria das praticas clinicas e contribui para estratégias preventivas mais
embasadas e abordagens terapéuticas que nao apenas corrigem 0s aspectos

fisicos, mas também promovem o desenvolvimento global saudavel de recém-

nascidos e bebés.17

Com o objetivo de discorrer sobre as intervengdes fisioterapéuticas atuais
utilizadas no tratamento da plagiocefalia posicional, o presente estudo abrangeu 6
artigos cientificos. Dentre estes, apenas trés consistiam estudos clinicos.Tal
condigao nos permite refletir sobre a escassez de ensaios clinicos publicados com
vistas a atuacao fisioterapéutica na plagiocefalia posicional nos ultimos anos. No

entanto, todos os estudos abordados por esta pesquisa destacam o papel da

fisioterapia como uma opgao eficaz para o tratamento da plagiocefalia.1’4’17’22’23’28

Considerando a incidéncia da plagiocefalia, os autores consideram que o
numero de deformidades cranianas tem aumentado desde que tiveram inicio os
esforcos em ambito internacional dos pediatras, com a recomendacio de se colocar
os filhos para dormirem na posi¢cao supina, como estratégia para reducao da morte
subita do lactente. Embora seja de extrema importancia conhecer o cenario nacional
da ocorréncia de casos de assimetrias, o presente estudo ndao encontrou dados
relativos a sua incidéncia no Brasil, denotando a necessidade de implementar
esforcos para notificar tais casos.

Também faz-se fundamental destacar a importancia do diagndstico preciso e o
mais precoce possivel. Sabe-se que o tratamento dessa enfermidade depende do
esforgo conjunto de pais e pediatras, que devem avaliar o formato do cranio da crianga
precocemente, idealmente antes dos 2 meses de idade e, na eventualidade de haver

associagao com o torcicolo congénito, a intervencgao fisioterapéutica deve ser
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imediata.” !’ Estudos mostraram que até 45% dos bebés apresentam deformidades

cranianas aos 2 meses de idade. Portanto, com um diagndstico preciso, bebés com

plagiocefalia posicional podem receber intervengdes adequadas, evitando assim a

necessidade de encaminhamento ao cirurgiéo.zz’23

E evidente que os tratamentos primarios para a plagiocefalia ndo incluem

procedimentos cirurgicos. Em vez disso, conforme descrito pelos autores Pastor-Pons

et al.1, Pastor-Pons et al.4, Ellwood-J et al.17, Graham et aI.22, Blanco-Diaz et aI.23 e

Di Chiara et al.28, sao preferencialmente adotadas abordagens conservadoras, tais

como técnicas de reposicionamento da cabecga, fisioterapia/terapia manual e a
utilizacado de capacetes ortopédicos (oérteses cranianas).

|23

Como mencionado por Blanco-Diaz et al.“~, a terapia de reposicionamento,

combinada com orientagcdes aos responsaveis, € identificada como uma das principais
medidas preventivas contra as deformidades cranianas. Essa abordagem é
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mencionada também pelo estudo conduzido por Ellwood-J et al.” ", que enfatiza a

importancia do posicionamento da cabeca do bebé para evitar achatamentos,
recomendando posiciona-lo de maneira oposta ao lado preferencial. Destaca-se que
este estudo foi o unico a detalhar técnicas de posicionamento e orientagbes sobre
praticas como a 'hora de ficar de brugos', conhecida como tummy time. Nessa
intervencao, os pais e familiares sao instruidos a encorajar o bebé a permanecer na
posicao prona, exceto durante o sono e imediatamente apés a amamentacéo.

Ainda sobre o reposicionamento, estudos realizados por Ellwood et all” e

Blanco Diaz,23, também destacaram as recomendacdes realizadas pela Associacao

Americana de Pediatria que desencorajam o uso de travesseiros de posicionamento
no ambiente de sono do bebé, enfatizando o potencial risco associado de nao dormir
de costas. Apesar dos efeitos moderadamente benéficos na conformacgao e simetria
da cabeca da crianga com o uso desses travesseiros de posicionamento, esses
beneficios ndo superam o risco de SMSL como é também destacado na diretriz

realizada por Klimo et al.2d
Ao enfatizar informagdes sobre o reposicionamento, os autores Pastor-Pons et

al.1, Pastor-Pons et al.4, Ellwood-J et al.17, Graham et aI.22, Blanco-Diaz et al.23 e

Di Chiara et al.?® descrevem que as principais opg¢des de tratamento conservador

para a plagiocefalia posicional, junto a outras abordagens terapéuticas, incluem a
educacgao dos pais.

Todos os estudos enfatizam a importancia da participagado dos pais no que
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concerne a realizagao de exercicios em casa para estimular o desenvolvimento da
crianga, empregando técnicas de posicionamento para dar continuidade a terapia e
alcancar resultados mais rapidamente. No entanto, algumas limitagcbes observadas
nos estudos analisados mostram que os programas de educagdo mencionados nao
sao detalhadamente descritos, como abordaremos a seguir, o que limita nossa
compreensao sobre como transmitir essas informac¢des de forma mais aprofundada.

Informagdes adicionais sobre reposicionamento foram mencionadas nos
estudos dos autores Pastor-Pons et al.’ e Pastor-Pons et al.* que descrevem um

programa educativo empregado junto aos pais abrangendo recomendacgoes
especificas, como reposicionamento, estimulacdo sensorial € motora no lado oposto
ao preferido e posi¢des pronas. A orientacao dos pais foi realizada com a assisténcia
direta de fisioterapeutas, incluindo a distribuigdo de um folheto informativo contendo
diretrizes essenciais, embora ndo tenham sido descritas tais recomendacoes.

No ensaio clinico conduzido por Di Chiara et aI.28, destaca-se apenas que, para a

reducdo da preferéncia posicional em geral, o0s responsaveis receberam
aconselhamento e orientacdes sobre medidas preventivas basicas. No entanto, também
ndo ha informagdes detalhadas sobre a forma como essas orientagdes foram
apresentadas. Durante o estudo, foi mencionado somente sobre posicionamento em
prono por um periodo determinado durantes as sessdes, aumentando gradualmente

a medida que a crianga ganhava forga e se adaptava a postura. Da mesma forma, o

estudo conduzido por Graham et aI.22, destaca exclusivamente a eficacia da terapia
manual, sem discorrer sobre o reposicionamento e a interagao dos pais durante o
tratamento, sugerindo de maneira ampla que a terapia de reposicionamento pode
ser uma abordagem eficaz.

Em suma, todos os estudos, incluindo ensaios clinicos e revisdes sistematicas,
destacaram que o reposicionamento € uma estratégia essencial nas abordagens
terapéuticas para o tratamento da plagiocefalia posicional. E importante ressaltar
também que o uso de travesseiros posicionadores apresentam um nivel de qualidade
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de evidéncia de moderada a alta com base em informagdes de Flannery et a para

plagiocefalia, equiparando-se ao emprego da terapia manual. Todavia, as técnicas de
reposicionamento apresentam niveis de evidéncias inferiores quando comparadas a
terapia manual, ou a terapia manual associada as técnicas de repocionamento,
conforme mencionado pelos autores Pastor-Pons et al.1, Pastor-Pons et al.4,
Ellwood-J et al.17, Blanco-Diaz et al.?® e Di Chiara et al.?’
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Embora parametros como o momento ideal para a realizagao da intervencgao e
a melhor intervengdo a ser realizada ainda nao tenham sido totalmente
estabelecidos, todos os estudos apontam que os tratamentos conservadores
primarios para a plagiocefalia posicional incluem: reposicionamento; terapias
manuais (que englobam exercicios de alongamento conduzidos por profissionais ou
orientados aos familiares, massagens para diminuicdo de tensbes musculares e

técnicas de mobilizacées em vértebras ou remodelagao craniana) além de terapias

com orteses cranianas, como descritos por todos os autores.1’4’17’22’2?”28

Ao considerar as intervengdes de terapia manual, varias abordagens tém sido
empregadas. Pastor-Pons et al.1, Pastor-Pons et al® e Ellwood-J et al.'”
mencionam as técnicas de alongamento e massagens para diminuir as tensées dos
musculos. No entanto, apesar dessas técnicas demonstrarem bons resultados na
reducdo de encurtamentos e posturas preferenciais, esses estudos nem sempre
fornecem descricdes detalhadas acerca da realizagdo das técnicas, repeticoes
necessarias e duragao das mesmas, o que pode comprometer o entendimento sobre
qual técnica especifica levou aos resultados favoraveis frente ao desfecho estudado.
Apenas nos estudos de Pastor-Pons et al.l e Pastor-Pons et al. * encontram-se
breves relatos sobre como foram realizadas as sessbes para evitar restricoes da
rotacdo ativa em bebés com plagiocefalia posicional, sem, contudo, detalhar
plenamente a execucgao das técnicas.

Durante as sessdes, 0s mesmos autores descrevem que foram aplicadas
técnicas de mobilizagao occipital e leves tragcbes em vértebras cervicais superiores,
com a duracdo e frequéncia das sessbdes relatadas, mas nao das técnicas
especificas utilizadas. Descreve-se que as técnicas consistiram em manobras para
mobilizar o tecido neuromeningeo no nivel lombossacral. Os participantes que
receberam a terapia manual apresentaram um aumento significativo na Amplitude de
Movimento de Rotagdo Ativa (AROM) e melhorias no desenvolvimento neuromotor.
No entanto, o estudo possui limitagdes, pois menciona que as técnicas para
remodelagao craniana estdo em outro manuscrito pendente de publicagdo. Ainda
assim, é reconhecido que essas abordagens sdo menos perigosas e agressivas do

gue manipulagdes quiropraticas rapidas ou procedimentos cirurgicos.

O estudo realizado por Pastor-Pons et al.* visava verificar a eficacia da terapia

manual integrativa pediatrica (PIMT) associada a terapia de reposicionamento em
comparagao com apenas orientacdes de reposicionamento. As técnicas utilizadas
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neste estudo foram empregadas também no estudo anterior de Pastor-Pons et al.l

Essas abordagens foram brevemente descritas, baseando-se em técnicas
empregadas por outros pesquisadores em estudos anteriores. Ao final do estudo,
evidenciou-se que a combinacao de sessdes de terapia manual com orientagdes e
técnicas de reposicionamento foi mais eficaz do que apenas técnicas de
reposicionamento.

No entando pode-se considerar algumas limitagdes nesse estudo como
também evidenciado nos estudos de Pastor-Pons et al.! e Di Chiara et al.28 pela

falta de avaliacdo mais detalhada, coletando mais dados relevantes, como
informacgdes da posicdo das orelhas e possiveis alteragcbes da mandibula. Essas
informagdes proporcionariam o aumento de evidéncias sobre intervengdes eficazes
em casos de as alteragées morfologicas faciais associadas a assimetrias do cranio.
As técnicas de terapia manual, quando associadas aos programas de
orientagdo e reposicionamento, sdo consideradas a linha de frente de intervencgao,
especialmente em casos de plagiocefalia posicional leve a moderada. Sua aplicagéo
0 mais cedo possivel resulta em melhorias significativas, sugerindo que, em geral,

guanto mais jovens as criangas € menor o grau de severidade encontrado, maior € a

taxa de melhora.1’4’17’28

Estudos conduzidos por autores como Graham et aI.22, Ellwood-J et al.17,

.23 .28 comprovam esses achados, embora
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Blanco-Diaz et a e Di Chiara et a

algumas divergéncias sejam encontradas. Di Chiara et a e seus respectivos

autores, argumentam que a intervengao de terapia manual associada as técnicas de
reposicionamento pode ser considerada também como linha de frente em casos de
assimetrias classificadas como moderadas a graves. Dados desse estudo indicam
que, embora a tendéncia de quanto mais precoce e menor a gravidade da assimetria
exista, criangas mais velhas com graus de severidade maiores e persistentes
também podem se beneficiar desse tratamento. Essa perspectiva sugere que
diferentes grupos de pacientes podem obter beneficios dessa intervencao,
independentemente da idade, indicando uma ampla aplicabilidade do tratamento.

|23

Blanco-Diaz et a acrescentam que o tratamento conservador da plagiocefalia

inclui ajustes posturais, fisioterapia e massoterapia. Esses métodos incluem uma
variedade de técnicas manuais, como manuseios Bobath, terapia craniossacral, terapia
postural, movimento passivo e tratamentos complementares, como mobilizacdo de

tecido neuromeningeo no nivel lombossacral. Este processo envolve
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a aplicagdo manual de pressao para moldar a base do cranio em uma diregao

oposta a tor¢do causada pela plagiocefalia posicional.

Di Chiara et al.?® e Ellwood-J et al.’” abordaram também programas de
intervencao direcionados a redugdo da preferéncia posicional e corregcdo de
deformidades cranianas. Di Chiara et al.?® defendem que as abordagens das
técnicas manuais contribuiram significativamente para a normalizagédo da forma da
cabeca, evidenciada desde a primeira medig¢ao até a ultima.

No entanto, esse estudo apresentou limitacdes consideraveis devido ao
emprego dessas técnicas em um numero reduzido de 24 participantes, recursos
limitados e restricdes nas medidas antropométricas, confiando-se em medicoes
manuais realizadas pelos operadores. No estudo de Ellwood-J et al.17, algumas
limitagbes semelhantes foram encontradas, j4 que os autores mencionam a
realizagdo de técnicas passivas por meio da articulagado cervical e alongamentos
para reducao de tensdes, porém sem detalhamento sobre sua execucéo.

Com base na analise geral desses estudos a terapia manual é reconhecida
como a principal abordagem de intervencéao, fornecendo resultados mais favoraveis.
Observou-se que, quanto mais cedo essas intervencbes sao realizadas, melhores
sdo os resultados finais € menor € o tempo de tratamento necessario. Os estudos
também destacaram que a terapia manual isolada apresentou resultados notaveis no
tratamento de assimetrias cranianas. No entanto, quando comparada as terapias
manuais associadas a programas de reposicionamento padrdo, além de reduzir
consideravelmente a duracao do tratamento, demonstraram resultados ainda mais
positivos. A ressalva € que nem todos os estudos oferecem informacgdes detalhadas

sobre as técnicas especificas de terapia manual utilizadas, o que pode limitar a

compreensao total de sua eficacia e aplica(;éo.1’4’17’22’23’28

Outra abordagem considerada por diversos autores em relagdo as técnicas
conservadoras € a utilizacdo de orteses cranianas, conhecidas como capacetes
ortopédicos. Em situagdes nas quais a plagiocefalia se manifesta de forma acentuada,

€ evidente o emprego dessas oOrteses para a remodelacdo craniana. Conforme
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mencionado por Graham et al.““, esses dispositivos visam ajustar areas

assimétricas da cabeca e liberar os espacgos sobre as areas achatadas para permitir
o crescimento direcional do cranio. Essas érteses sao confeccionadas sob medida,
individualmente para cada paciente, por meio de um molde de gesso retirado do
cranio ou, em alguns casos, utilizando um sistema de captura de formas em 3D.
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Como métodos preventivos para as deformidades cranianas, as técnicas de
reposicionamento sao consideradas as mais eficazes, conforme mencionado pelos

autores Pastor-Pons et al.1, Pastor-Pons et al.4, Ellwood-J et al.17, Blanco-Diaz et

aI.23 e Di Chiara et aI.28 Os autores mencionados acima, em seus estudos,

brevemente citam a técnica de terapia com capacete em comparagao as técnicas de

reposicionamento e terapia manual. Um dos principais pontos debatidos entre eles,

especialmente mencionado por Ellwood-J et al.l”

, € que os resultados no manejo da
plagiocefalia posicional mostram evidéncias consideraveis a favor do uso da terapia
manual em vez da técnica do capacete craniano. Como insinuado também por
Blanco-Diaz et al.23, o capacete deve ser indicado somente quando a plagiocefalia
se manifesta em estagios mais avancados de idade, apdés um tratamento inicial
envolvendo terapia manual e técnicas de reposicionamento sem sucesso
apresentados.

Embora esses estudos indiguem que o uso de Orteses cranianas seja
recomendado apenas em estagios avangados de plagiocefalia e em casos de moderada

a grave severidade, sugerindo inicialmente técnicas de reposicionamento e terapia
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manual, ha um estudo mencionado por Pastor-Pons et a e Di Chiara et al.?® que cita

a eficacia do tratamento com ortese craniana em comparagao apenas com a terapia de
reposicionamento. O estudo referenciado foi realizado por Naidoo et al.?® em 2015 e

comparou 50 individuos tratados com terapia do capacete e 50 com reposicionamento.
Identificou-se uma diferenca significativa, onde o grupo da terapia de reposicionamento
apresentou 4,9% e 3,32% em relacdo a Cl e CVA, enquanto o grupo que usou 0O
capacete mostrou 7,8% e 6,65%, respectivamente. Isso sugere que, em comparagao
apenas com a terapia de reposicionamento, o capacete é mais indicado. No entanto,
quando comparado a terapia manual e reposicionamento associado, o capacete é

proposto como tratamento de segunda linha.

Graham et al.?? e Blanco-Diaz et al.?® indicam que as técnicas de terapia com
capacetes apresentam resultados notavelmente melhores em bebés mais velhos e com
maior gravidade a longo prazo. Blanco-Diaz et al.?3 mencionam que o uso de orteses
pode ser uma opgao adequada para reduzir assimetrias cranianas associadas
a diminuicao de assimetrias faciais, pois foram evidenciados em estudos que bebés
que nao receberam terapia com o capacete tendem a apresentar mais comumente
assimetrias faciais.

Apesar desse beneficio destacado, um ponto negativo observado por autores
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como Ellwood-J et al.17, Blanco-Diaz et al.23 e Di Chiara et al.?8 sdo o custo-
beneficio associado as drteses cranianas. Muitas vezes, essas oOrteses tém um alto
custo de fabricagdo e manutenc¢ao ao longo do tratamento devido a necessidade de
ajustes. Outro aspecto mencionado por Ellwood-J et al.l” e que as orteses cranianas

podem causar irritacdo na pele das criangas, alergias e até erup¢des cutaneas,
afetando o conforto e a tolerancia referentes ao seu uso. Di Chiara et al.28 também
mencionam que, devido a esses custos, pode ser mais indicada, inicialmente, a
intervencao de terapia manual associada ao reposicionamento, especialmente em
casos de plagiocefalia persistentes de moderadas a graves.

Cabe aqui ressaltar a importancia de programas de monitoramento das
atitudes preferenciais da crianga desde muito cedo para prevenir as assimetrias.

Por fim, um ponto a ser destacado refere-se ao desenvolvimento neuromotor
de criangas com plagiocefalia posicional. Conforme reportado pela literatura
cientifica, essas criangcas sdo mais propensas a apresentar uma série de condicoes
associadas, como assimetrias faciais, compensacdes posturais e possiveis
alteracdes em seu neurodesenvolvimento. Entretanto, poucos estudos abordaram a

influéncia do tratamento da plagiocefalia na melhora do desenvolvimento e seu

impacto real sobre essa condig;éno.1’4

Apenas nos estudos dos autores Pastor-Pons et al. 1, Pastor-Pons et al.4, foi
relatada a influéncia do tratamento no desenvolvimento motor. Para avaliar o
desenvolvimento motor, foi utilizada a Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS -
Alberta Infant Motor Scale). Contudo, embora ambos os grupos estudados tenham
apresentado melhorias, nado foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no desenvolvimento neuromotor. Em estudos de outros autores, como
Di Chiara et al.28, também foram realizadas avaliagdes sobre o desenvolvimento
motor, porém, ndo € detalhado como essa avaliagdo foi conduzida e se houve
melhorias nesse aspecto. Outro estudo que cita brevemente essa questao, foi o de
Blanco-Diaz et aI.23, o qual relatou que os estudos analisados em sua pesquisa
sugerem que as habilidades cognitivas de criangas com plagiocefalia, intervindas por
programas de fisioterapia ou orteses cranianas, nao foram alteradas.

Diante do exposto, permite-se concluir que ainda sao escassos O0s
conhecimentos qualitativos e quantitativos inerentes ao estudo do desenvolvimento
em criangas com plagiocefalia. Faz-se necessaria uma abordagem investigativa do

desenvolvimento motor de tais criangas para caracterizar potenciais riscos de atraso
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ou até mesmo de atrasos vigentes e, assim, possibilitar o direcionamento das
intervencgoes fisioterapéuticas também neste ambito.

Por fim, entende-se que todos os tratamentos elencados devem ser
individualizados e adaptados as necessidades de cada crianga, tendo em vista
também que o reconhecimento precoce de alguma alteragdo craniana é fundamental
para prevenir complicagées médicas, intervengdes cirurgicas e prejuizos inerentes

ao desenvolvimento global dessas criangas.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo buscou destacar a necessidade e a importancia da
investigacdo das abordagens fisioterapéuticas contemporaneas no diagndstico,
prevengao e tratamento de assimetrias cranianas, com foco na plagiocefalia. Foi
possivel concluir que para o tratamento conservador da plagiocefalia posicional
existem trés abordagens terapéuticas: reposicionamento, fisioterapia/terapia manual
e terapia com Orteses cranianas. Quanto mais cedo essas intervengcdes séo
realizadas, melhores sdo os resultados finais e menor € o tempo de tratamento
necessario conforme reportado pelos estudos cientificos.

A terapia manual é apontada como a principal abordagem, fornecendo
resultados mais favoraveis e em periodos menores, principalmente em criangas mais
jovens e com graus leves de assimetria. No entanto, quando comparada as terapias
manuais associadas aos programas de reposicionamento padrao, além de reduzir
consideravelmente a duracao do tratamento, demonstraram resultados ainda mais
positivos. Observou-se também que a intervengcao com uso de oOrteses cranianas €
geralmente mais indicada em casos de assimetrias moderadas a graves e em
criangas com idades mais avancadas.

Além disso, ha implementacdo de estratégias eficazes para promover o
desenvolvimento infantil inclui a realizagcdo de programas educacionais destinados
aos pais e cuidadores. Uma técnica amplamente respaldada, conhecida como
tummy time tem se mostrado uma abordagem fundamentada em evidéncias. No
entanto, € fundamental destacar que essa pratica deve ocorrer sob supervisao
adequada, enquanto a posi¢ao supina deve ser reservada exclusivamente para o
periodo de sono. Ademais, € essencial instruir os pais sobre praticas cotidianas que
possam influenciar positivamente o desenvolvimento da cabegca do bebé.
Recomenda-se orienta-los sobre o posicionamento em dispositivos, incentivando a

alternancia da posicao da cabeca para estimular diferentes perspectivas.
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