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RESUMO

INTRODUCAO: A plagiocefalia posicional é caracterizada como uma deformidade
do cranio na qual o osso occipital é achatado assimetricamente por pressdes
externas aplicadas na parte posterior do cranio dos lactentes em desenvolvimento.
Essa condicdo comecou a ser amplamente observada ap0s 0 movimento
"restauracdo do sono" de 1992, que direcionava os bebés para a posicao supina,
levando pais e cuidadores a manter os lactentes de costas na maior parte do tempo.
Esse foi um fator predisponente para 0 aparecimento das assimetrias. AsS
manifestacdes clinicas sdo: achatamento na face posterior e lateral do cranio,
achatamento na parte frontal da cabeca, assimetrias nos ossos da face e orelhas.
OBJETIVO: Identificar e Elucidar as principais abordagens fisioterapéuticas para
tratamento da plagiocefalia posicional em lactentes. METODO: Trata-se de um
estudo de revisao Integrativa, onde foi realizado um levantamento nas bases de
dados: PEDRO, PUBMED, BVS, LILACS, Scielo. Foram incluidos estudos que
apresentaram e descreveram condutas fisioterapéuticas em lactentes com
deformidade posicional descritos nas bases de dados supracitadas, entre 0s meses
de fevereiro a maio de 2023. Inicialmente foram encontrados 180 artigos e apds 0s
critérios de inclusdo e exclusao, 5 artigos foram selecionados para esta revisao.
RESULTADOS: A terapia manual da coluna cervical, alongamento dos musculos da
cervical, posicdo prona associadas a terapia de reposicionamento e tratamento com
capacete ortopédico se mostraram eficazes na reducdo das assimetrias cranianas,
0s exercicios fisioterapéuticos realizados sem associacdo da técnica de
reposicionamento mostraram resultados positivos, porém a necessidade de mais
estudos que abordem este fato. CONCLUSAQ: O fisioterapeuta atua de maneira
fundamental no tratamento dos lactentes acometidos pela plagiocefalia posicional,
tanto na reducdo das assimetrias como nas consequéncias geradas por ela como
exemplo, o atraso no desenvolvimento motor.

Palavras — chave: Plagiocefalia; tratamento; fisioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Positional plagiocephaly is characterized as a deformity of the
skull in which the occipital bone is flattened asymmetrically by external pressures
applied to the posterior part of the cranium of the lactants in development. This
condition began to be widely observed after the "restoration of sleep” movement of
1992, which directed the babies to a position of sleep, raising parents and caregivers
to keep the children at their cost in the greater part of the time. This was a
predisposing factor for the appearance of asymmetries. The clinical manifestations
are: flattening of the posterior and lateral face of the skull, flattening of the front of the
head, asymmetries in the bones of the face and ears. OBJECTIVE: To identify and
elucidate the main physiotherapeutic approaches for the treatment of positional
plagiocephaly in infants. METHOD: This is an integrative review study, where a
survey was carried out in the databases: PEDRO, PUBMED, BVS, LILACS, Scielo.
Studies were included that presented and described physiotherapeutic procedures in
infants with positional deformity described in the aforementioned databases, between
the months of February and May 2023. Initially, 180 articles were found and after the
inclusion and exclusion criteria, 5 articles were selected for this review. RESULTS:
Manual therapy of the cervical spine, stretching of the cervical muscles, prone
position associated with repositioning therapy and treatment with an orthopedic
helmet proved to be effective in reducing cranial asymmetries. need for further
studies to address this fact. CONCLUSION: The physiotherapist acts in a
fundamental way in the treatment of infants affected by positional plagiocephaly, both
in reducing asymmetries and in the consequences generated by it, for example, the
delay in motor development.

Keywords: Plagiocephaly; treatment; physiotherapy.



INTRODUCAO

Plagiocefalia, derivada das palavras gregas "plagios”, que significa obliquo, e
"kephali”, que significa cabega, é uma deformidade do cranio na qual o 0osso occipital
€ achatado assimetricamente por pressfes externas aplicadas na parte posterior da
cabeca. (CARCELLER BENITO, 2013.)

Essa condi¢cdo comecgou a ser amplamente observada logo apds o movimento
"restauracdo do sono" de 1992, que direcionava os bebés para a posicao supina,
levando pais e cuidadores a manter os lactentes de costas na maior parte do tempo.
(ROUSSEN; POMMEROL,; CAPTIER, 2015).

A plagiocefalia deformacional € muito comum no primeiro ano de vida dos
lactentes, o0s casos mais relevantes dessas assimetrias podem afetar o
desenvolvimento motor em bebes. A deteccéo precoce leva a uma intervencdo mais
rapida e eficaz ao tratamento. (YANG; et al, 2019.).

Nos primeiros meses de vida o cranio humano esta se desenvolvendo e
encontra-se em fase de modelacdo, dessa forma as pressbes externas e a
preferéncia posicional podem alterar a anatomia do cranio, que esta se
desenvolvendo. Os fatores de riscos podem ocorrer tanto intrauterinos quanto pés-
natal. (GONZALEZ; et al, 2018).

De acordo com Rogers; et al, (2009), o desequilibrio muscular da regido do
pescoco pode estar ligado a incidéncia de deformidades cranianas, sendo um dos
principais fatores que levam a limitacdo de movimentagédo e falta de controle na
cervical do bebé.

Na plagiocefalia posicional algumas manifestagcdes podemos observar como:
achatamento na face posterior e lateral do cranio, classificada em grau leve ou até
moderado, achatamento na parte frontal do cranio, assimetrias nos 0ssos da face e
orelhas. (WITTMEIR; MULDER, 2017)

A reabilitacdo fisioterapéutica € de suma importancia nas assimetrias
cranianas, o profissional atua na reabilitacdo do desenvolvimento motor, alteracdes
articulares na coluna cervical e no desequilibrio musculoesquelético, visando o
desenvolvimento neuropsicomotor. (NUNEZ RIO, 2018.)

Diante disso, surgiu o seguinte questionamento: Quais os efeitos do
tratamento fisioterapéutico em pacientes acometidos pela plagiocefalia posicional?



Quais as principais abordagens usadas nas assimetrias cranianas dendro do
processo de reabilitacao fisioterapéutica.

Essa pesquisa se justifica pela necessidade, diante das atuais evidéncias,
mostrar aos leitores e estudantes da area como o tratamento fisioterapéutico vem
sendo utilizado em lactentes com assimetrias cranianas em consequéncia de
posturas viciosas e posicionamentos prolongados em carrinhos, bebes conforto e
cadeira de descanso. Embasando assim o0s profissionais fisioterapeutas,
académicos e publicos interessados na tematica, como um diagnéstico bem-
sucedido e terapia adequada pode melhorar o desenvolvimento e a qualidade de

vida da crianca e da familia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Que tem como objetivo
sintetizar resultados obtidos em pesquisa sobre um tema em questdo, de forma
sistemética ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece
informacBes mais amplas sobre estudo/problema. Dessa maneira, o pesquisador
consegue elaborar uma revisdo integrativa com finalidades diferentes, podendo ser
direcionada para a definicAo de conceitos, revisdo de teorias ou analise
metodoldgicas dos estudos incluidos de um tépico particular. (ERCOLE, et al; 2014).

A pesquisa foi realizada através de buscas relacionadas ao tema, nas
seguintes bibliotecas virtuais: National Library of Medicine (PubMed), Physioteraphy
Evidence Database (PEDro), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
En Salude (BVS). Os estudos relacionados ao tema ocorreram entre fevereiro a
maio de 2023.

Para a elegibilidade do trabalho, foram selecionados estudos que
apresentavam metodologia da pesquisa cientifica como estudo de caso, caso-
controle, estudos observacionais, disponiveis com textos completos, de acesso
gratuito ou estudos pagos que foram publicados nos dltimos dez anos
independentemente do idioma.

Foram inclusos na pesquisa artigos que abordaram temas relacionados a
plagiocefalia posicional, condutas fisioterapéuticas e tratamento fisioterapéutico na

plagiocefalia, nas linguagens inglés e portugués. Sendo excluidos estudos de



revisdo de literatura, estudos duplicados e estudos que ndo estdo disponiveis na
integra.

Para instrumento de coleta de dados, foi feita a escolha da temética e logo
ap6s foi feito o inicio da coleta de dados realizada nas plataformas digitais
supracitadas, utilizando os seguintes descritores: PubMed e SciELO: Plagiocefalia;
tratamento; fisioterapia. PEDro: Plagiocephaly; Treatment LILACS: Plagiocefalia;
Tratamento; Fisioterapia BVS: Plagiocefalia; Tratamento; Fisioterapia.

A analise de dados foi realizada por exposicdo em forma de tabelas onde
todos os estudos que foram selecionados apresentam-se pelo titulo, autor/ano tipo
de estudo e resultados. Apds essa exposicao, os estudos foram discutidos e

apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o cruzamento dos descritores foram encontrados 180 artigos, sendo 12 na
plataforma digital PEDRO, 117 na PUBMED, 02 na base de dados Scielo, 48 na BVS E
01 artigo na LILACS. ApoOs aplicar os critérios de elegibilidade, foram excluidos 175

artigos, seguindo a tabela 1 abaixo:

Tabela 1. Artigos encontrados nas bases de dados.

BASE DE DADOS ARTIGOS COM DESCRITORES ARTIGOS EXCLUIDOS
PubMed 117 114

Scielo 2 2

Pedro 12 10

LILACS 1 1

BVS 48 48

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A partir da analise dos artigos, 18 foram excluidos por se tratarem de revisdo de
literatura, 108 ndo atenderam a pergunta norteadora, 17 artigos excluidos por estarem
duplicados, 32 artigos excluidos apOs leitura minuciosa do texto. Desta maneira, a
amostra final do estudo foi composta por cinco obras, as quais atenderam a todos 0s
critérios de inclusédo estabelecidos na metodologia do trabalho que podem ser observados

através do diagrama representado na Figura 1.



Figura 1. Diagrama para processo de selecdo dos artigos.

Artigos encontrados
apods cruzamento dos
descritores:

(n=180)

N&do atenderam a
pergunta norteadora:

(n=108)

Artigos duplicados:
(n=17)

Artigos de revisao:
(n=18)

Excluidos apds leitura
minunciosa:

(n=32)

Amostra Final:
(n=5)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Na tabela a seguir, hd a exposicdo do resumo dos artigos selecionados para

este estudo de revisédo de literatura, contendo o titulo, autor/ano, tipo de estudo e

resultados; no qual auxiliardo na leitura da discussao e resultados do estudo.
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Tabela 2. Descricdo das principais informacdes dos artigos selecionados.

TITULO DO ESTUDO

Eficacia da terapia
manual
integrativa pediatrica na
limitagcdo do movimento

cervical em lactentes com
plagiocefalia posicional: um
estudo controlado
randomizado.

Efeitos da terapia manual na
duragdo do tratamento e no
desenvolvimento motor de
lactentes com plagiocefalia ndo
sinostética grave: um estudo
piloto controlado randomizado.

Um estudo prospectivo
randomizado sobre métodos
preventivos para deformidade
posicional da cabeca:
fisioterapia versus um
travesseiro de posicionam
ento.

Deformidade craniana infantil:
terapia com capacete
craniano ou fisioterapia?

Tratamento
da Plagiocefalia Deformacional
com Fisioterapia

AUTOR/
ANO

Pastor —
Pons et al.,
(2021)

Cabrera
Martos et al.,
(2016)

Wilbrand JF
etal., (2013)

Gonzalez-
Santos et al.,

(2020)

Di Chiara et
al., (2019)

METODO

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
randomizado.

Estudo de
corte

prospectivo.

Ensaio clinico

PRINCIPAIS RESULTADOS

Aumento da rotacdo cervical direita foi
respectivamente maior no grupo PIMT
do que no grupo controle. 13,4 +9,1° e -
1,6 +9,5° (p = 0,000).

O aumento da rotagdo cervical esquerda
do grupo PIMT, nao foi diferente do
grupo controle, 16,3 +11,7°e 7,7 + 13,7°
(p =0,07).

Aumento da rotacdo cervical total em
ambos 0s grupos.

A técnica  apresentou resultados
positivos na reducdo das assimetrias
craniana em lactentes; Diminuicdo no
tempo de tratamento; Desenvolvimento
motor normal.

*Redugdo do CVAI no grupo de
alongamentos dos musculos da cervical:
-Em placiocéfalos:10,73% para 8,64%.
- Deformidades combinadas: 12,67%
para 10,24%.
*Reducdo do CVAI no grupo de
travesseiros Babydom:
-Em placiocéfalos: 13,13% para
10,12%
- Deformidades combinadas: 10,68%
para 7,82%.

Diminuicdo do indice de assimetria
craniana (CVAI) em lactentes tratados
com capacete craniano 4,07% e com
fisioterapia 5,85%, sem diferenca
significativa (p = 0,70).

Reducdo das medidas antropométricas
das assimetrias cranianas em lactentes
mais novos (p < 0,5), no inicio das
apresenta¢cfes mais graves (p < 0,05 ou
p<0,1).

PIMT- Terapia manual integrativa; CVAI — indice de assimetrias abobadas cranianas.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Recém-nascidos (RN) estdo propensos a desenvolver

deformidades

cranianas, levando em consideracéo a falta de mobilidade da coluna cervical e a

imaturidade dos musculos esqueléticos. Diante disso, o tratamento fisioterapéutico é
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de suma importancia no tratamento das assimetrias cranianas deformacionais, a
atuacdo do fisioterapeuta consiste em tratar casos leves e moderados e
acompanhamento dos casos mais graves. (ROGERS et al.,2009; NUNES RIO,
2018)

Os estudos analisados apresentaram estratégias divergentes entre si, dos
guais, Pastor Ponst et al., (2021) e Cabrera Martos et al., (2016), compararam a
terapia manual integrativa com orientacdo dos pais sobre mudancas de
posicionamentos e terapia com capacetes ortopédicos. Wilbrand JF et al., (2013),
compararam o0s exercicios de alongamento dos musculos da cervical, exercicios de
mobilidade cervical e tummy time, com a terapia de reposicionamento com
travesseiro. Gonzalez Satos et al., (2020) compararam a terapia manual, método
bobath e cinesioterapia com o capacete ortopédico. Di Chiara et al., (2019)
exercicios de alongamentos dos musculos do pescoco e quadrante superior,
técnicas manipulativas e posi¢éo prona.

Pastor Ponst et al., (2021), realizou um estudo com trinta e dois lactentes com
plagiocefalia posicional com menos de 28 semanas de idade. No grupo de terapia
manual integrativa (PIMT), 15 lactentes receberam por dez semanas uma sessao de
fisioterapia durante 20 minutos. A terapia manual das vertebras cervical, associada a
orientac¢Oes ao cuidador sobre mudancas de posicionamentos. No grupo controle, 0s
responsaveis dos pacientes foram instruidos sobre exercicios para mudancas de
posicionamentos e estimulacdo do desenvolvimento motor. Apos a finalizacdo do
estudo, os participantes do grupo PIMT apresentaram uma melhora, significativa dos
movimentos fisiologicos da rotacdo cervical, que o grupo controle, porém os
pacientes de ambos os grupos apresentaram melhora do desenvolvimento motor.
Corroborando assim com o estudo de Rogers, Miller, Mulliken (2008) em que os
individuos tratados com técnicas de reposicionamento e alongamento da cervical
apresentaram melhora na rotacéo cervical.

No estudo de Cabrera Martos et al., (2016), quarenta e seis lactentes, com
idade entre 4 e 8 meses, apresentando deformidades cranianas tipo 4-5 da escala
de argenta, foram selecionados aleatoriamente para grupo controle e experimental.
Os pacientes do grupo controle receberam tratamento padrédo com reposicionamento
e capacete ortopédico, a terapia consistia em mudancgas posicionais de decubito
dorsal para ventral, decubito lateral e posicdo sentada associando-se a uma toalha

envolvendo o cranio para distribuicdo de pressfées simétricas em uma maior
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superficie, ademais, os pais foram instruidos a pronar os bebes ativamente. O grupo
experimental foi tratado com terapia manual associado ao tratamento padrdo. O
objetivo da terapia visava diminuir a sobrecarga biomecanica das articulacoes
esfeno-occipital e atlanto-occipital, sincondrose e sacro para garantir um bom
funcionamento, a técnica era ofertada uma vez por semana durante 45 minutos.
Apoés o termino do estudo foi analisado uma reducdo das assimetrias cranianas em

ambos 0s grupos e os lactentes apresentaram um desenvolvimento motor normal.

Cabrera Martos et al., (2016) afirma em seu estudo que o tratamento de
reposicionamento e capacete ortopédico associado a terapia manual reduziu o
tempo de duracdo do tratamento dos lactentes com plagiocefalia ndo sinostética.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Loveday e Chalain (2001)
onde observaram que o grupo de paciente tratado com capacete ortopédico
apresentou melhora trés vezes mais rapidas que o grupo tratado com terapia de
reposicionamento.

Durante o estudo de Wilbrand JF et al., (2013), criancas menores de 5 meses
de idade, diagnosticadas com plagiocefalia, braquicefalia ou combinagcéo das duas
deformidades, participaram de um estudo onde foram tratadas com fisioterapia e
travesseiro de posicionamento. Os lactentes plagiocéfalos e os pacientes com
deformidades combinadas tratados com exercicios de alongamento dos musculos da
cervical, exercicios de mobilidade cervical e tummy time, reduziram o indice de
assimetrias abobadas cranianas (CVAI) ao longo das seis semanas de tratamento,
assim como o grupo controle, apresentou uma reducéo do CVAI.

Corroborando assim, com o estudo Gonzalez Santos et al., (2020), onde os
lactentes com plagiocefalia, tratados com técnicas manipulativas, método bobath,
exercicios passivos, terapia craniosacral apresentaram reducdo no indice de
assimetrias abobadas cranianas (CVAI) sem diferencas significativas entre o grupo
controle e experimental (p < 0,70).

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Pastor Ponst et
al., (2021), Cabrera Martos et al., (2016), e Gonzéalez Santos et al., (2020) onde os
individuos com plagiocefalia tratados com terapia manual e terapia de
reposicionamento com capacete ortopédico apresentaram melhora significativa do
desenvolvimento motor apds a finalizacdo do tratamento.

Segundo Di Chiara et al., (2019), vinte e quatro pacientes com idade média de
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5 meses diagnosticados com plagiocefalia ndo sinostotica foram tradados com
exercicios de alongamentos dos musculos do pescoco e quadrante superior,
técnicas manipulativas e posicdo prona, uma vez por semana com sessdes de 40
minutos durante quatro meses. No seu estudo os pesquisadores queriam analisar se
a fisioterapia de maneira isolada conseguiria trazer beneficios para os plagiocéfalos,
0 estudo mostrou que todas as medidas antropométricas foram reduzidas
comparando antes e ap0s o tratamento, com melhora significativa das deformidades
cranianas em criancas menores (p < 0,5) e que foram tratadas precocemente (p <
0,050up<0,1).

Resultados diferentes foram encontrados no estudo de Rogers, Miller,
Mulliken, (2008) onde foi observado que o uso de superficie de formato céncavo e
maleavel foi mais eficaz no tratamento da plagiocefalia deformacional quando
comparada ao tratamento de reposicionamento e fisioterapia.

A pesquisadora reflete acerca dos resultados da sua pesquisa, onde pode - se
perceber que os exercicios fisioterapéuticos ofertados pelo ou menos uma vez por
semana associado a terapia de reposicionamento trouxe desfechos positivos no
tratamento de plagiocéfalos, além da correcdo das assimetrias cranianas 0s
lactentes apresentaram melhora no desenvolvimento motor.

A fisioterapia de maneira isolada conseguiu reduzir os niveis de assimetrias
cranianas. Porém, ha a necessidade de mais estudos acerca deste fato. Ademais,
observou-se que o tratamento fisioterapéutico de forma precoce parece ser boa

estratégia na reducao das deformidades cranianas.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa de revisdo permitiu descrever como a fisioterapia atua no
tratamento de deformidades cranianas por preferencias posicionais, visando tratar
além da assimetria, as consequéncias que ela pode trazer pra estes pacientes.

Por fim, foram encontrados resultados positivos em relacdo a atuacdo do
fisioterapeuta no tratamento da patologia estudada. Técnicas de terapia manual da
coluna cervical, alongamento dos musculos da cervical, posicdo prona associadas
ao reposicionamento e tratamento com capacete ortopédico se mostraram eficazes
na reducdo das assimetrias cranianas, 0s exercicios fisioterapéuticos realizados sem
associacao da técnica de reposicionamento mostraram resultados positivos, porém a
necessidade de mais estudos que abordem este fato. Além da reducéo dos niveis de
assimetria os lactentes que receberam tratamento fisioterapéutico apresentaram um
bom desenvolvimento motor cujo qual era comprometido apdés os lactentes serem
diagnosticados com plagiocefalia.

Durante a realizacdo do estudo, pode-se perceber a escassez de artigos
intervencionistas diante da problematica, necessitando de novos estudos que
reforcem a exploracdo de condutas fisioterapeutas relacionados ao tema em

questao.
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