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RESUMO

Objetivo: realizar uma sintese de evidéncias reunindo publicacées relacionadas
ao assunto a fim de investigar a eficdcia das intervencdes utilizadas no tratamento da
assimetria craniana nao sinostética em lactentes. Métodos: revisao sistemética deli-
neada conforme PRISMA P-2020, registrada no PROSPERO, o desenho do estudo foi
feito de acordo com a estratégia PICOS, estruturada com estudos dos Ultimos 10 anos,
das bases: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed®, COCHRANE, Scielo e PEDro.
Resultados: foram identificados 5 estudos elegiveis, estes avaliaram 293 lactentes, de
ambos os sexos. As varidveis analisadas foram: tipo de intervencao, avaliacdo de AC e
DNPM e presenca de torcicolo ou reducdo de ADM. Conclusao: desfecho favoravel a
intervencao fisioterapéutica com terapia manual, principalmente no ganho e simetriade
ADM de rotacao cervical e maior ganho do DNPM. A értese cranianafoi demonstrada
com um método sem significativa diferenca da conduta expectante de PP.

Palavras-chave: Plagiocefalia ndo sinostotica; Assimetria facial; Torcicolo;
Fisioterapia; Lactente.

ABSTRACT

Objective: to carry out an evidence synthesis bringing together publications
related to the subject in order to investigate the effectiveness of interventions
used in the treatment of non-synostotic cranial asymmetry in infants. Methods:
systematic review designed according to PRISMA P-2020, registered in PROSPERQO,
the study designwas carried out in accordance with the PICOS strategy, structured
with studies from the last 10 years, from the following databases: Virtual Health
Library (VHL), PubMed®, COCHRANE, Scielo and PEDro. Results: 5 eligible studies
were identified, evaluating 293 infants of both sexes. The variables analyzed were
type of intervention, assessment of AC and DNPM and presence of torticollis or
reduced ROM. Conclusion: favorable outcome to physiotherapeutic intervention
with manual therapy, mainly in the gain and symmetry of cervical rotation ROM
and greater gainin DNPM. Cranial orthosis was demonstrated with a method with
no significant difference from the expectant management of PP.

Keywords: Plagiocephaly nonsynostotic; Facial asymmetry; Torticollis; Physical
therapy; Infant.
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INTRODUCAO

A assimetria craniana, também chamada plagio-
cefalia ou deformidade craniana, no lactente, pode ser
classificadaem sinostética e ndo sinostéticat. Trata-se de
uma assimetria sinostoética quando ha fusdo prematura
de uma ou mais suturas do cranio. J4 a assimetria ndo
sinostotica, também chamada de plagiocefalia posicional
(PP), ocorre devido a acdo prolongada de forcas mecéa-
nicas em um cranio ainda maleavel e em crescimento
acelerado®, que resultam em alteracdes cranianas. A
PP ¢ aforma mais comum de plagiocefalia®.

A assimetria craniana posicional (ACP) pode se
desenvolver de duas formas: a primeira € a plagiocefa-
lia posicional lateral (PPL), na qual se desenvolve uma
planificacao em um dos lados do osso occipital, comum
em criancas que apresentam preferéncia postural para
umdos lados e, a segunda, deformidade posicional pos-
terior, onde ocorre um achatamento central e simétrico
do occipital, também chamada de braquicefalia®.

Lactentes com PPL apresentam caracteristicas de
cranio com achatamento occipital assimétrico, acompa-
nhado por deslocamento anterior da orelha do mesmo
lado afetado, protuberancia parietal no lado oposto e
frequentemente protuberancia frontal ipsilateral, com
achatamento frontal, quando visto de cima apresenta
formato semelhante a forma de paralelogramo®.

Tem-se observado um aumento da prevaléncia
da ACP desde a década de 90, o que foi associado por
muitos estudos com o inicio de campanhas de cons-
cientizacdo aos pais contraindicando o sono de lac-
tentes em posicdo prona promovidas pela Academia
Americana de Pediatria com a intencdo de prevenir
a sindrome de morte subita do lactente®®. A defor-
macao craniana tem sido mais prevalente entre dois
(16-22%) e quatro meses (20%) de vida e apresenta
queda conforme esses bebés crescem”1°.

De acordo com o aumento da prevaléncia os estu-
dos que avaliaram lactentes com PPL identificaram os
fatores de risco mais descritos para o desenvolvimento
de ACP s&o: torcicolo congénito, prematuridade, multi-
paridade, filho primogénito, parto assistido, sexo mascu-
lino, exposicao cumulativa a posicdo supina e preferéncia
postural para dormir®°. O torcicolo é descrito como o
achado associado mais comum em bebés com plagio-
cefalia posicional®. Em bebés com ACP é comum haver
comprometimento na amplitude de movimento (ADM)
do pescoco!?®, E descrita também a presenca de res-

50

tricdo darotacdo cervical ativa em criancas em casos de
plagiocefalia, mesmo sem diagndstico prévio de torcicolo
muscular congénito™.

Com o aumento da frequéncia de diagndésticos de
deformidade posicional fez-se necessario aprofundar
0s conhecimentos de como identificar e intervir em
tempo habil nesta condicao a fim de reduzir as conse-
quéncias da ACP, que antes acreditava-se ser apenas
estéticas. Embora muitos casos de PPL melhorem com
o tempo, evidéncias cientificas sugerem que estraté-
gias de manejo conservadoras podem minimizar com
seguranca e eficicia o grau de assimetria craniana®.

O manejo da plagiocefalia posicional depende da
idade dacrianca e do grau de acometimento. Interven-
coes como orientacdes aos pais quanto ao posiciona-
mento, uso de drtese craniana e técnicas aplicadas
pelafisioterapia (terapia manual) sdo as mais descritas
na literatura como seguras e eficazes para o manejo
da ACP, porém ainda ha contradicao entre as publica-
coes, e somente nos Ultimos anos tem aumentado a
qualidade dos estudos, além de haver pouca descricao
das intervencoes fisioterapéuticas utilizadas?'31617,

Sendo assim, torna-se relevante arealizagao de uma
sintese de evidéncias cientificas reunindo as publicacdes
mais atuais relacionadas ao assunto a fim de investigar
a eficacia das intervencoes utilizadas no tratamento da
assimetria craniana ndo sinostéticaem lactentes como ob-
jetivo de responder a seguinte pergunta: existem evidén-
cias com qualidade metodoldgica e grau de evidénciaque
sustente um protocolo de intervencao para o tratamento
da assimetria craniana nao sinostotica em lactentes?

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao sistemati-
ca que foi conduzida conforme as recomendacdes da
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions.
Esta revisdo foi realizada seguindo o checklist PRISMA
2020 emtodas as etapas do estudo, sendo elas: a busca
nas bases de dados, atriagem inicial pelo titulo e resumo,
a leitura dos textos completos, a aplicacao dos critérios
de inclusdo e exclusao, a extracdo dos dados e a avalia-
caometodoldgica dos estudos selecionados. Todas estas
etapas foram realizadas por dois pesquisadores de for-
ma independente utilizando a plataforma RAYYAN para
a triagem e selecao dos artigos. As divergéncias entre
artigos que deveriam ser selecionados ou nao foram re-
solvidas por um terceiro avaliador independente.

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(33):49-61



Bueno SKO, Silva MA, Narciso LM. A seguranca e eficdcia da intervencao fisioterapéutica na assimetria craniana ndo sinostética em lactentes: uma

revisdo sistemdtica.

Para a realizacdo desta revisdo sisteméatica da
literatura, foi elaborado um protocolo previamen-
te registrado no Registro Prospectivo Internacio-
nal de Revisdes Sisteméticas (Registro PROSPERO
CRD42023401792).

O desenho do estudo foi feito de acordo com a
seguinte estratégia PICOS': Lactentes com assime-
tria craniana ndo sinostotica (Population), Reposicio-
namento, Ortese craniana, Conduta Expectante (Inter-
vention), Intervencdes Fisioterapéuticas com terapias
manuais (Comparison), Medidas de avaliacdo; Efeitos
adversos; Janela de intervencdo; Relacdo com torci-
coloerestricao de ADM; repercussdes no desenvolvi-
mento neuropsicomotor (Outcomes), ensaios Clinicos
Randomizados e Revisdes Sistematicas (Studies).

ESTRATEGIA DE PESQUISA

As buscas nas bases de dados eletrénicas foram
realizadas no més de fevereiro de 2023 nas seguintes
bases: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed®,
COCHRANE, Scielo e PEDro.

O Medical Subject Headings (MeSH) foi utiliza-
do para a definicdo dos descritores utilizados e foram
estes: Plagiocephaly, Plagiocephaly Nonsynostotic,
Facial Asymmetry, Physical Therapy, Infant, e os ter-
mos livres: Deformational plagiocephaly, Positional
plagiocephaly, utilizando os operadores booleanos
AND e OR.

CRITERIOS PARA SELECAO DE ARTIGOS

Apos a realizacdo da triagem, foram incluidos os
estudos que cumprissem os seguintes critérios de in-
clusdo definidos anteriormente: Ensaios Clinicos Ran-
domizados; data de publicacdo a partir de 2012, a fim
de buscar somente publicacées dos Ultimos 10 anos;
idade da amostra até dois anos; estudos que analisem
alguma das intervencoes: fisioterapia, drtese craniana
ou reposicionamento; estudos que apresentem algum
método de avaliacdo da assimetria craniana.

Os critérios de exclusao foram: estudos que con-
tenham intervencao cirlrgica; estudos que abordem a
plagiocefalia sinostética ou ndo deixam explicito o tipo
de plagiocefalia abordada; estudos que nao descrevam
claramente a intervencao utilizada; estudos publicados
emidioma divergente de portugués, inglés e espanhol.

AVALIACAO DA QUALIDADE
METODOLOGICA E RISCO DE VIES

O risco de viés foi avaliado utilizando a escala
de PEDro, composta por 11 itens: alocacdo aleatdria,
distribuicdo cega dos sujeitos, semelhancaintergrupos
sobre os indicadores de progndstico, sujeitos cegos,
terapeutas cegos, avaliadores cegos, acompanhamen-
to adequado e andlise de intencdo de tratar, compa-
racoes intergrupos e medidas de precisdo e medidas
de variabilidade. Cada critério é pontuado de acordo
com a presenca ou auséncia no artigo avaliado e o

Tabela 1 - Estratégia de busca nas bases de dados eletronicas.

“Plagiocephaly” OR “Plagiocephaly Nonsynostotic” OR “Facial Asymmetry” OR “Deformatio-
nal Plagiocephaly” OR “Deformational Plagiocephalies” OR “positional plagiocephalies” OR

(“Plagiocephaly” OR “Plagiocephaly Nonsynostotic” OR “Facial Asymmetry” OR “Deformatio-
nal Plagiocephaly” OR “Deformational Plagiocephalies” OR “positional plagiocephalies” OR

“Plagiocephaly” OR “Plagiocephaly Nonsynostotic” OR “Facial Asymmetry” OR “Deformational
Plagiocephaly” OR “Deformational Plagiocephalies” OR “positional plagiocephalies” OR “positio-
nal plagiocephaly”in Title Abstract Keyword AND “Physical Therapy” in Title Abstract Keyword
AND “Infant” OR “Pediatrics” in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)

“Plagiocephaly” OR “Plagiocephaly Nonsynostotic” OR “Facial Asymmetry” OR “Deformatio-
nal Plagiocephaly” OR “Deformational Plagiocephalies” OR “positional plagiocephalies” OR

BASES DE -
DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
BVS
“positional plagiocephaly”) AND (“Physical Therapy”) AND (“Infant” OR “Pediatrics”)
PubMed
“positional plagiocephaly”) AND (“Physical Therapy”)) AND “Infant” OR “Pediatrics”
COCHRANE
Scielo
“positional plagiocephaly”) AND “Infant”
PEDro “Plagiocephaly”

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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primeiro item denominado critérios de elegibilidade
especificados ndo contribui para a pontuacao total. A
pontuacao final € obtida através da soma de todas as
respostas positivas.

Todos os artigos selecionados foram avaliados
quanto a sua qualidade metodolégica por dois avalia-
dores independentes utilizando a escala Physiothera-
py Evidence Database (PEDro) de 10 itens, e as dis-
cordancias foram discutidas até haver um consenso.

EXTRAGCAO E ANALISE DE DADOS

Os dados de interesse (nome do primeiro au-
tor, ano, tamanho amostral, idade, tipo de desfecho,
descricdo das intervencdes e resultados) foram
extraidos de cada artigo incluido, verificados para
evitar quaisquer imprecisdes ou omissoes e trans-
feridos para uma planilha eletrénica no Microsoft
Office Excel online. Nesta etapa da revisao, foi usado
o aplicativo Rayyan, desenvolvido pelo Qatar Compu-
ting Research Institute (QCRI), como uma ferramenta
auxiliar para arquivamento, organizacao e selecao
dos artigos.

N&o foi possivel realizar uma meta-analise devido
as grandes diferencas nas medidas usadas para avaliar
os desfechos selecionados para esta revisdo. A partir
dos dados extraidos dos artigos incluidos, foi realizada
uma sintese qualitativa das evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca eletrénica recuperou 234 documen-
tos, dos quais 112 foram excluidos como duplicatas,

99 foram excluidos por triagem de titulo e resumo.
Na triagem por texto completo foram excluidos 18
artigos, quanto aos critérios de exclusao predefini-
dos pelas autoras, 3 foram excluidos por nao estar
dentro da populacdo escolhida e 15 eram artigos
com outro design de estudo. Portanto, 5 estudos fo-
ram inclufdos na sintese qualitativa apds a aplicacao
dos critérios de elegibilidade. A Figura 1 mostra as
fases de busca e triagem dos estudos conforme o
fluxograma PRISMA.

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS
INCLUIDOS

O periodo geral de intervencao terapéutica foi
de cercade 10 sessdes, com frequéncia 1 vez por se-
mana para os grupos e duracdo de 20 a 45 minutos. O
uso de ortese craniana foi recomendado por 23 horas
por dia com cuidados com areas de pressao, limpeza
e acompanhamento do tamanho adequado realizado
por um médico ou fisioterapeuta.

Os estudos incluidos avaliaram 174 participan-
tes lactentes (até dois anos de idade), de ambos os
sexos. O tamanho da amostra dos estudos incluidos
considerando todos os grupos foi de 293 participan-
tes. As demais caracteristicas dos estudos incluidos
(descricdo da amostra, avaliacéo, intervencao, objeti-
VO, comparacao entre grupos, duracao da intervencao,
medidas de desfecho, medidas de assimetria craniana,
associacao com desenvolvimento neuropsicomotor e
torcicolo congénito, efeitos adversos, resultado) sdo
apresentadas na Tabela 2.

BVS =93
PUBMED = 109
COCHRANE = 10
PEDRO =16
SCIELO =6
TOTAL = 234

'

Referéncias avaliadas por
titulo & resumo = 122

v

Referéncias analisadas texto
inteiro = 23

'

Raferéncias analisadas texto
completo = 23

!

Referéncias incluidas na
revisdo = §

_— | Referéncias excluidas = 99 I

- | Retirada de 112 duplicatas |

Critérios de Exclusao
Populagio =3
Deasign de eslude = 15
Tolal excluidos = 18

Figura 1 - Fluxograma PRISMA.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Tabela 2 - Descricdo dos estudos incluidos (n = 5).

Autor, ano Participantes Objetivo Duracao Intervencao AC DNPM Torcicolo/ Resultados Efeitos
ADM adversos
Van WIJK, Quantidade Determinar 12 meses Usodocapacete Indice de dife- Escala mo- Critério de A pontuacdo de Problemas
R.M.etal, 84 bebés. a eficacia da de idade por23horas/dia rencadedidme- torainfantil exclusao. mudanca teve com a acei-
2014. terapia com ou resul- atél12mesesde tro obliquoe o de Alber- diferenca média tacdo,irrita-
Idade capacete para tados sa- idadeouatéque indice cranio- ta (AIMS), de -0,2 (P=0,80) cao da pele,
5-6 meses. deformacdo tisfatérios. resultadossatis- proporcional de Bayley ter- em plagiocefalia aumento da
Critérios posicional do fatorios fossem  plagiocefalome-  ceiraedicao. e 0,2 (P=0,81) sudorese,
Deformacio do cranio em com- obtidos. tria. Medicao em braquicefalia, odor desa-
cranio moderada paracdo com o antropomeétrica respectivamente. gradavel,
<c 3¢ Ccurso natural Controle da forma do cra- Arecuperacdoto- dor e sentir-
& Brave, apos da condicdoem O crescimento i 305 24 meses tal foi de 26% no  se impedido
semanas de ges- onaic tural d - o o b
tacio. sem tor- bebés de 5a 6 natural do cra- ysando o indice grupo de terapia deabracaro
cicoloy Uscular,  Mmeses. nio foi monito- e diferenca de com capacete e filho.
craniossinostosé rado. diametro obli- 23% do controle.
ou caracteristicas quo €0 Indice
dismorficas. cranio propor=
cional.
CABRERA Quantidade Avaliar os efei- Sessdes Mudancas posi- EscalaArgenta.  Escala mo- Critério de Diferenca signifi- Nao hou-
MARTOS, I. 46 bebés. tos da terapia de 45 min cionais. Orien- tora infantil  exclusao. cativa (p < 0,001) ve efeitos
etal, 2016. manual adicio- uma vez tacoes de repo- de Alberta entre os grupos adversos
Idade nada ao trata- por sema- sicionamento (AIMS). na duracao do durante o
4-8 meses. mento padrdo na. em casa. tratamento, sen-  estudo.
Critérios na duracao do Uso de ortese do menor no gru-

Plagiocefalia ndo
sinostotica grave.
Foram excluidos
bebés com do-
enca respiratoéria
ou condicao neu-
rolégica concomi-
tante, prematu-
ros <36 semanas.

tratamento e
no desenvolvi-
mento motor
de lactentes
com plagioce-
falia ndo sinos-
totica grave.

craniana por
23 horas/dia.
Protocolo de
terapia manual
adicionado ao
tratamento pa-
drao.

Controle

Nao receberam
terapia manual.
Apenas o trata-
mento padrao.

po experimental.
Diferencas signi-
ficativas na AIMS
com pontuacoes
mais altas no gru-
po experimental.
Aassimetria ao fi-
nal do tratamento
foi minima.
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Autor, ano Participantes Objetivo Duracao Intervencao AC DNPM Torcicolo/ Resultados Efeitos
ADM adversos
PASTOR Quantidade Analisar o efei- Sessdes Orientacdes + Indice craniano Escala mo- AADMativa O grupodeinter- Né&o relata-
PONS, I. et 34 bebés. to da terapia de 20 min terapia manu- (Cl), Assimetria torainfantil de rotacdo vencao apresen- do.
al, 2021.1 manual na ro- uma vez al integrativa docofrecrania- de Alberta de cervical tou maior ADM
g
Idade tacdo cervical por sema- pedidtrica com no (CVA), indice (AIMS). foimedida3 de rotacdo de
/7 meses. ativa e no de- na por 10 foco na porcio de Assimetria vezes e ano- cervical quando
Critérios senvolvimento  semanas. superior dacer- do cofre crania- tada a medi- comparado ao
Plagiocefalia ndo neuromotor vical. no (CVAI). daméxima,a grupo controle.
sinostotica mo. €M UM amos- ADM maxi- Nao houve dife-
derada a grave: tra de criancas Controle i ma foi regis- renca significa-
foram excluidos  Com PP, Orientacoes tradaatravés tiva na avaliacdo
bebés com pato- sobre manejo de foto no do DNPM.
o p da preferéncia plano trans-
0glas graves. postural, esti- versal.
mulo ao DNPM
e posicionamen-
to, uma cartilha
eretornoem 10
semanas.
PASTOR Quantidade Analisar o efei- Sessdes Programa de Indice Craniano - - Ndo houve dife- Nao houve
PONS, I. et 34 bebés. to da terapia de 20 min educacdo ao (IC) e Assime- rencasignificativa efeito ad-
al., 2021.2 manual, acres- uma vez cuidador + 10 tria da abdbada do IC. Assimetria verso.
Idade cida de orien- por sema- sessbes de te- craniana(CVA)e da Abdbada cra-
7 meses. tacoes aos pais, na por 10 rapia manual Avaliacdo subje- niana foi favora-
Critérios na avaliacdo semanas. integrativa pe- tivados pais por vel ao grupo de
Plagiocefalia ndo antropométri- diatrica. meio de uma intervencao. Per-
sinostotica mo. €@ craniana e Controle escala analogica cepcado dos pais

derada a grave;
foram excluidos
bebés com pato-
logias graves.

na percepcao
dos pais sobre
a plagiocefalia
posicional.

Programa de
educacao aos
pais, com um
retorno em 10
semanas para
retirar duvidas
e reforcar as
orientacoes.

visual -10 (mui-
to pior) a +10
(muito melhor)
sendo O sem al-
teracao.

de melhora foi fa-
voravel ao grupo
de intervencao.
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Autor, ano Participantes Objetivo Duracao Intervencao AC DNPM Torcicolo/ Resultados Efeitos
ADM adversos
AARNIVALA, Quantidade Determinar se - Orientacdes Razdo do com- - A ADM pas- Na andlise 3D, o Nao relata-
H.etal, 95 bebés. intervencéao detalhadas de primento obli- sivaderota- grupo controle do.
2015. precoce no medidas para quo do cranio; cao, e flexdo teve maior inci-
Idade ambiente, po- prevenir a pla- indice cefélico; lateral foi déncia de plagio-
0-3 meses. sicionamento giocefalia posi- indice de assi- medida com  cefalia posicional.
Critéri e manuseio do cional, manejo metria craniana o lactente A andlise do indi-
ritérios , . . . . . .
. recém-nascido de preferéncia anterior; indice em DD atra- ce de assimetria
Foram excluidos . . . . .
os RN prematu- impactam na postural,alonga- de assimetria vés de um anterior e poste-
forma crania- mento de cervi- craniana poste- gonidme- rior nao tiveram
ros <35s de IG . . . ) . . o
na, por meio de caleestimuloao rior; Desvio de tro digital diferencas signi-
ou com alguma ; . i .
orientacoes aos DNPM, antesde orelhas. Scheppach®.  ficativas entre os

condicdo de sau-
de que necessitou
de internacao na
UTIN.

pais durante a
internacao na
maternidade.

receberem alta
damaternidade.

Controle
Orientacoes
padrao oferta-
das pela mater-
nidade.

grupos; A analise
do indice cefali-
co também néao
apresentou di-
ferenca entre os
grupos.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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AVALIACAO DA QUALIDADE
METODOLOGICA

A Tabela 3 mostra a avaliacdo da qualidade meto-
doldgica dos estudos incluidos neste artigo realizada
através da escala PEDro, que variou entre 8 e 9 pon-
tos. Dos itens pontuados na escala PEDro, nenhum
dos estudos pontuou o item 6 (terapeutas cegos) e
apenas um pontuou o item 5 (participantes cegos).
Os demais itens foram pontuados em todos os cinco
estudos por atenderem os critérios para pontuacao.
Com isso, 0s 5 estudos que compdem essa revisao
foram classificados com alta qualidade metodolégica
(PEDro > 6).

INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA

Apenas trés estudos analisaram o tratamento
fisioterapéutico como intervencao, todos utilizaram
terapia manual comparada a diferentes intervencoes
no GC, com tratamento padréo (6rtese craniana e
posicionamentos) e orientacdes como programa de
educacao aos pais.

No estudo de Cabrera-Martos e colaboradores?°
todos os bebés receberam tratamento padrao com
uma abordagem conservadora, incluindo mudancas
de posicdo e o uso de uma ortese craniana. No trata-
mento do grupo experimental o fisioterapeuta posi-
cionava as maos em posicao de abdbada para avaliar o
movimento global dos 0ssos cranianos e 0s movimen-
tos da sincondrose esfeno-occipital. Os movimentos
occipito-atlanticos foram avaliados com o bebé colo-
cado em posicdo supina e as maos do examinador sob
0 occipital com as pontas dos dedos lateralmente ao
nivel da primeira vértebra cervical. Técnicas de des-
compressao foram usadas para normalizar o tecido ao
redor das suturas cranianas, afastando os segmentos

Tabela 03 - Escala PEDro.

umdo outro emuma leve forca de distracdo mantendo
essa posicdo até aliberacdo da tensao?".

No estudo de Pastor Pons e colaboradores? a
técnica aplicada aos lactentes do grupo experimental
também consistiu em terapia manual. O fisioterapeu-
ta posicionava o quarto e quinto dedos na area con-
dilar do osso occipital, o dedo médio nos processos
articulares do eixo e os dedos indicadores nos pro-
cessos articulares das vértebras cervicais abaixo de
C2,com os polegares no lado anterior dos processos
transversais do atlas para causar um posicionamento
dorsal muito suave do atlas. Foi aplicada uma inducao
miofascial na cervical com o objetivo de relaxamen-
to com uma tracdo suave, auxiliando suavemente os
movimentos da cabeca de flexdo e extensao, flexdo
lateral e rotacao apds os movimentos ativos e espon-
taneos do bebé??,

Pastor Pons e colaboradores?* aplicaram terapia
manual integrativa pediatrica (PIMT) nos lactentes
selecionados que consistiu em uma manobra para
mobilizar o tecido neuromeningal no nivel lombos-
sacral, com base na técnica de Upledger?® adaptado a
pediatria. Aplicando uma tracdo muito leve na pelve
para estimular uma resposta tecidual e seguindo os
movimentos ativos do bebé, tentando se mover em
direcao a posicoes cada vez mais flexionadas. Uma
técnica para a coluna cervical baseada nos trabalhos
de Giammatteo?®, com uma tracdo muito leve aplicada
através da cabeca acompanhando o movimento ativo
nas posicoes de flexdo e extensao, lateralizacdo e rota-
cao, estabilizando o atlas suavemente em uma direcao
dorsal. Outra técnica utilizada foi uma pressao manual
no occipital, para moldar a base do cranio na direcdo
oposta a torcao de PP na base do cranio, com base no
trabalho de Arbuckle?.

Autor, ano

11 TOTAL

Van WIJK, RM. et al., 2014.

- - X X X X X 8

CABRERA MARTOS, I. et al,,
2016.

- - X X X X X 8

PASTOR PONS, . et al.,, 2021. - - 8
PASTOR PONS, . et al., 2021 - - 8
AARNIVALA, H. et al., 2015. X - 9

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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TRATAMENTO COM ORTESE CRANIANA

Identificamos dois estudos que utilizaram a te-
rapia com értese craniana em suas intervencbes??° e
indicaram o uso da ortese craniana durante 23 horas
por dia com acompanhamento profissional para veri-
ficacdo do uso correto e possiveis ajustes necessarios.

Van Wijk e colaboradores? trazem em seus resul-
tados a comparacao entre o uso da értese craniana e
curso natural em bebés com assimetria craniana clas-
sificadaem moderada ou grave e obtiveram resultados
que demonstram gue ndo houve grande diferenca na
recuperacao total entre os dois grupos, 26% dos par-
ticipantes no grupo de intervencao e 23% dos parti-
cipantes do grupo do curso natural. Portanto, indica-
ram que a terapia com ortese craniana nao tem valor
agregado no tratamento da deformacao moderada a
grave do cranio em bebés saudaveis. A alta prevaléncia
de efeitos colaterais e altos custos associados tam-
bém levaram ao desencorajamento do uso da ortese
craniana como tratamento padrédo. Porém, ressaltam
que a terapia com drtese craniana ndo influenciou o
desenvolvimento motor (AIMS), a qualidade de vida
(questionario de qualidade de vida infantil), o sono (al-
teracdes no sono foram descritas como levar mais de
20 minutos para adormecer ou acordar mais de uma
vez todas as noites) ou o choro dos bebés.

ASSIMETRIA CRANIANA

Quanto a verificacao do grau de assimetria cra-
niana, Cabrera Martos e colaboradores?® utilizaram
a escala ARGENTA como medida e incluiu aqueles
com graus 4 ou 5, considerados assimetria grave na
escala. Esta escala fornece uma classificacdo baseada
na observacao clinica que permite a quantificacao
precisa do grau de deformidade. E uma medida eco-
ndémica, altamente reprodutivel e confidvel, de facil
compreensao para quem executa e para as familias
dos bebés?’. A assimetria ao final do tratamento foi
minima, com pontuacdo O (auséncia de deformidade)
ou 1 (forma mais leve de assimetria, limitada a parte
posterior do cranio).

Os estudos??22428 ytilizaram o indice crania-
no (IC), calculado com largura craniana e compri-
mento craniano x 100, e o Indice de assimetria
da abobada craniana (CVAI) ([Diametro diagonal
longo - didmetro diagonal craniano curto] /diame-
tro diagonal craniano curto x 100) para verificar a
assimetria craniana®’.
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Pastor Pons e colaboradores?t, que utilizaram a
terapia manual, identificaram melhora na CVAI que
levou a satisfacao dos pais de forma mais eficaz do
que apenas um programa de educacdo de cuidadores.
Cabrera Martos e colaboradores?® também identifi-
caram que a terapia manual adicionada ao tratamen-
to padrao reduziu significativamente a duracdo do
tratamento em bebés com plagiocefalia ndo sinosto-
tica grave. Van Wijk e colaboradores?, alertaram que
somente terapia com ortese craniana ndo foi capaz
detrazer resultados positivos em relacdo a nenhuma
outraintervencao.

REDUCAO DE ADM/TORCICOLO

Apenas dois estudos?>?8 apresentaram ADM cer-
vical como desfecho, nos outros estudos o diagndsti-
co de torcicolo foi indicado como critério de exclusao
ainda durante a selecao dos bebés que participaram
da pesquisa. No estudo de Pastor Pons e colabora-
dores? a rotacdo cervical foi medida em cada dire-
cao e foi calculada considerando o centro do pescoco
como o eixo de rotacdo. O angulo final de movimento
foi medido emrelacdo auma linha marcada na cadeira
usada pelo paciente. Para otimizar a avaliacdo, umhalo
de pano com uma alca de filtro foi usado juntando a
parte mais anterior correspondente ao nivel do nariz
e a mais posterior.

J& Aarnivala e colaboradores? mediram a ADM
cervical com gonidémetro digital Scheppach®, com o
bebé deitado em decubito dorsal sobre uma mesa de
exame com os ombros na borda. A cabeca foi girada
(queixo passando pelo ombro) passivamente, apoian-
do-a por baixo e permitindo que ela girasse livremente
o méaximo possivel. A flexdo lateral (orelha ao ombro)
foiavaliada aplicando-se uma pressao muito suave até
notar resisténcia. Todas as medidas foram realizadas
trésvezes comum gonidémetro digital, e o torcicolo foi
definido como uma diferenca >15° na flexao lateral ou
rotacdo entre os lados dos valores mais altos®.

Ambos os estudos identificaram maior ADM
nos grupos de intervencao com terapia manual em
relacdo aos grupos controle. Pastor Pons e colabora-
dores?? encontraram um efeito positivo relevante em
adicionar terapia manual a um programa educacio-
nal de cuidador associado a um melhor resultado em
termos de movimento do pescoco na PP. J& Aarnivala
e colaboradores? ressaltaram que fornecer aos pais
instrucdes sobre o ambiente, o posicionamento e os
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cuidados do bebé antes da alta da maternidade podem
reduzir a prevaléncia e a gravidade da DP e melhorar
a ADM cervical aos 3 meses.

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Trés estudos??°?? avaliaram DNPM como desfe-
cho e utilizaram a Escala Motora Infantil de Alberta
(AIMS) para avaliar o DNPM dos bebés antes e depois
das intervencoes realizadas.

A AIMS fornece uma medida observacional re-
ferenciada por normas que descreve a maturacdo
motora grossa de bebés desde o nascimento até a
caminhada. Foi composto por 58 itens avaliados
em quatro posicoes: prono (21 itens), supino (9
itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens). Os
itens sdo pontuados com base em critérios espe-
cificos (suporte de peso, movimentos antigravita-
cionais e alinhamento postural). Para o item ob-
servado pelo examinador é atribuido 1 ponto e se
o item ndo for observado a pontuacao é O ponto.
Os escores brutos totais sdo a soma de todos os
itens observados, variando de O a 58. Os escores
brutos totais foram convertidos em classificacoes
percentuais, permitindo a classificacao da habi-
lidade motora infantil como normal, suspeita ou
anormal. Pontuacoes acima do percentil 16 suge-
rem comportamento motor normal, pontuacoes
entre os percentis 16 e 5 sugerem comportamento
motor suspeito e pontuacdes abaixo do percentil 5
sugerem comportamento motor anormal®.

Para Van Wijk e colaboradores? ndo foram encon-
tradas diferencas significativas para os bebés tratados
com ortese craniana e aqueles que sé foram acom-
panhados no curso natural da assimetria. Cabrera
Martos e colaboradores?® ndo identificaram nenhu-
ma alteracdo motora no momento da alta em ambos
0s grupos, intervencao (que recebeu terapia manual)
e controle. Pastor Pons e colaboradores?? identifica-
ram que ambos os grupos (intervencdo com terapia
manual e grupo controle) melhoraram o DNPM, mas
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre eles.

O objetivo desta revisao foi investigar a efi-
cacia e seguranca das intervencoes utilizadas no
tratamento da assimetria craniana nado sinostética
em lactentes. Por fim, cinco ensaios clinicos ran-
domizados (ECR) foram elegiveis e incluidos nesta
revisdo. Destes, um comparou o efeito da ortese
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craniana com nenhuma intervencao, e seus efeitos
na AC?; outro comparou os efeitos do acréscimo da
terapia manual com o que chamaram de tratamento
convencional na AC e no DNPM?2%; outro comparou
os efeitos da terapia manual a apenas orientacdes
aos pais e cuidadores no DNPM e na ADM de cervi-
cal??; outro comparou os efeitos da terapia manual
com orientacdes aos pais na AC?*; outro investigou
os efeitos de orientacoes detalhadas aos pais de
recém-nascidos acerca de preferéncia postural,
posicionamento e exercicios de ADM de cervical,
na prevencao do surgimento de AC e na ADM de
cervical, comparadas as orientacdes convencionais
oferecidas pela maternidade?.

Nossos achados vao de acordo com a revisao
de Cabrera-Martos publicada em 2021°%, que pes-
quisou o resultado da intervencao fisioterapéutica,
na AC nao sinostotica e no DNPM. Nesta revisao,
seis artigos atenderam aos critérios de elegibilidades
e foram incluidos no estudo, destes trés eram ECR.
Todos os estudos incluidos relataram intervencao
fisioterapéutica, associada ou ndo a outro tipo de
tratamento. As caracteristicas das intervencoes e
os protocolos utilizados foram bastante heterogé-
neos, a maioria dos estudos incluiu educacao sobre
posicionamento, rearranjo ambiental e exercicios de
alongamento do pescoco. Dois estudos descreveram
o uso de técnicas manuais: um deles descreve massa-
gem cervical® e o segundo descreve técnicas focadas
nas estruturas esfeno-occipital, atlanto-occipital e
sacro?®. Os resultados mostraram melhora efetiva
no DNPM e na AC, mas a maioria dos estudos nao
encontrou diferenca significativa entre os grupos de
comparacao. Os autores discutem que pelo peque-
no tamanho amostral, grande variacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, a diversidade de
intervencoes fisioterapéuticas descritas e por vezes,
nao isolar o tratamento fisioterapéutico de outras in-
tervencdes, ha limitacdo para conclusdes pois ndo ha
evidéncia disponivel forte o suficiente para concluir
a eficacia das intervencoes fisioterapéuticas na AC
nao sinostaotica.

Em 2016 o congresso de neurocirurgides publi-
cou uma revisao sistematica que objetivava respon-
der qual o efeito da terapia com dértese craniana com-
parado ao tratamento conservador de plagiocefalia
posicional. Os autores encontraram evidéncias que
indicam a értese craniana para criancas com plagio-
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cefalia de moderada a grave, refrataria a intervencao
fisioterapéutica ou em criancas com plagiocefalia mo-
derada a grave em idades mais avancadas®*. O que vai
de acordo com nossos achados que identificaram que
a ortese craniana nao teve valor agregado no trata-
mento da PP moderada a grave e que o alto custo ndo
favorece o incentivo da recomendacdo?.

CONCLUSOES

A maioria dos estudos relatam um desfecho
favoravel a intervencao fisioterapéutica com tera-
pia manual, principalmente no ganho e simetria de
ADM de rotacao cervical, muito correlacionada com
preferéncia postural e torcicolo, condicoes frequen-
temente citadas nas criancas que apresentaram PP
e maior ganho do DNPM. Quando avaliada a percep-
cao de melhora da AC pelos pais desses lactentes,
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