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RESUMO

INTRODUCAO: Assimetria Craniana é caracterizada por qualquer deformidade no formato
do crénio do bebé. Quando séo posturais, ttm como principais causas a longa duracdo de apoio
em uma mesma posi¢do quando a crianga esta deitada, ou de maneira intrauterina quando a
cabeca do bebé se apoia com intensidade na parede do Utero. Essa anormalidade se da porque
nos primeiros meses de vida as suturas cranianas ndo se fundiram por completo e podem ser
classificadas como: plagiocefalia, braquicefalia e escafocefalia. As assimetrias cranianas
posturais (ACPs) em lactentes tém se tornado uma condicao cada vez mais observada na préatica
clinica pediatrica, especialmente em decorréncia de fatores posicionais e ambientais nos
primeiros meses de vida. OBJETIVO: Realizar uma reviséao integrativa da literatura sobre as
ACPs, abordando suas causas, classificagdes, impactos no desenvolvimento infantil e
estratégias terapéuticas, com énfase na efichicia do uso de Orteses cranianas.
METODOLOGIA: A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus
e Web of Science, considerando publicacdes dos altimos 10 anos, entre 2016 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Posicao supina prolongada, a
prematuridade, o torcicolo muscular congénito e a restricdo de movimento cervical sdo 0s
principais preditores de ACPs. As repercussdes das deformidades vao além do aspecto estético,
podendo comprometer o desenvolvimento neuromotor, visual e mandibular. As estratégias
terapéuticas incluem orientagdes posturais, fisioterapia e, em casos indicados, o uso de Orteses
cranianas, que se mostraram eficazes principalmente quando iniciadas precocemente.
CONCLUSAO: Os estudos selecionados demonstraram que a plagiocefalia posicional é a
forma mais prevalente de ACPs, sendo frequentemente associada a posi¢éo supina mantida por
longos periodos. Em relacdo ao tratamento, as intervencfes conservadoras como a fisioterapia
e 0 reposicionamento postural devem ser priorizadas como primeira linha de abordagem e o
uso de oOrteses cranianas se mostra eficiente principalmente nos casos moderados a graves. A
atuacdo multidisciplinar associada a protocolos baseados em evidéncias, identificacdo precoce
e a educacdo das familias, € fundamental para 0 manejo adequado das ACPs e minimizacao dos
seus impactos, favorecendo o desenvolvimento saudavel do lactente.

PALAVRAS-CHAVE: Plagiocefalia. Deformidades Cranianas. Lactente. Ortese Craniana.
Desenvolvimento Infantil.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cranial asymmetry is characterized by any deformity in the shape of an
infant’s skull. When postural in nature, its main causes include prolonged pressure on a single
area while the infant is lying down or intrauterine pressure when the baby’s head is consistently
resting against the uterine wall. This abnormality occurs because, in the first months of life,
cranial sutures have not yet fully fused. Cranial asymmetries can be classified as plagiocephaly,
brachycephaly, and scaphocephaly. Postural cranial asymmetries (PCAS) in infants have
become increasingly observed in pediatric clinical practice, especially due to positional and
environmental factors during early infancy. OBJECTIVE: To conduct an integrative literature
review on PCAs, addressing their causes, classifications, developmental impacts, and
therapeutic strategies, with emphasis on the effectiveness of cranial orthoses.
METHODOLOGY: The research was conducted using the PubMed/MEDLINE, Scopus, and
Web of Science databases, considering publications from the past 10 years (2016 to 2025) in
both Portuguese and English. RESULTS AND DISCUSSION: Prolonged supine positioning,
prematurity, congenital muscular torticollis, and restricted cervical movement are the main
predictors of PCAs. The repercussions of these deformities go beyond aesthetics, potentially
affecting neuromotor, visual, and mandibular development. Therapeutic strategies include
postural guidance, physical therapy, and, when indicated, the use of cranial orthoses, which
have shown to be effective particularly when initiated early. CONCLUSION: The selected
studies demonstrated that positional plagiocephaly is the most prevalent form of PCA, often
associated with prolonged supine positioning. Regarding treatment, conservative interventions
such as physical therapy and repositioning should be prioritized as the first-line approach.
Cranial orthoses have proven effective especially in moderate to severe cases. A
multidisciplinary approach, combined with evidence-based protocols, early identification, and
family education, is essential for the proper management of PCAs and minimizing their impact,
thus promoting healthy infant development.

KEYWORDS: Plagiocephaly. Cranial Deformities. Infant. Cranial Orthosis. Child
Development.
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1. INTRODUCAO

As assimetrias cranianas posturais (ACP) correspondem a alteracdes no formato do
cranio do lactente, geralmente ocasionadas por fatores extrinsecos que atuam sobre um cranio
ainda maleavel nos primeiros meses de vida. Entre as principais causas, destacam-se 0
posicionamento prolongado da cabeca em uma mesma dire¢cdo durante 0 Sono e a compressao
intrauterina contra estruturas pélvicas ou a parede uterina (Higa et al., 2018; Linz et al., 2017).
Essas condicdes, em uma fase em que as suturas cranianas ainda estdo em processo de fusao,
favorecem o aparecimento de deformidades que, embora inicialmente sutis, podem evoluir se

ndo forem precocemente identificadas e tratadas.

As ACPs sdao comumente classificadas em trés principais tipos: plagiocefalia,
braquicefalia e escafocefalia. A plagiocefalia posicional, a mais prevalente, resulta do apoio
repetitivo da cabega em um Unico lado, levando ao achatamento assimétrico do cranio. Ja a
braquicefalia caracteriza-se por um achatamento bilateral da regido occipital, podendo ou néo
estar associada a plagiocefalia (Oliveira et al., 2024). A escafocefalia, por sua vez, é
frequentemente observada em prematuros que permanecem longos periodos em decubito lateral

nas UTIs neonatais, resultando em um cranio alongado e estreito (Higa et al., 2018).

A partir da década de 1990, com a implementagdo da campanha “Back to Sleep”, que
orientava os pais a colocarem os bebés para dormir em posicéo supina para prevenir a Sindrome
da Morte Subita do Lactente, observou-se um aumento expressivo na prevaléncia dessas
deformidades cranianas ndo sinostéticas. Embora eficaz na reducdo da mortalidade infantil, tal
orientacdo trouxe um novo desafio ao campo da neonatologia e da reabilitacdo pediatrica
(Ellwood, 2020; Jung et al., 2020).

Além da posi¢do supina, outras préaticas rotineiras — como 0 uso excessivo de bebé
conforto, cadeirinhas, carrinhos e a permanéncia prolongada em decubito dorsal no berco —
também contribuem significativamente para o desenvolvimento das assimetrias cranianas
posturais (Coelho et al., 2023). Muitas vezes, esses habitos sdo adotados por desconhecimento,

reforcando a necessidade de orientagéo e educagao parental.

Embora frequentemente subestimadas, essas deformidades vdo além da aparéncia

estética. Em casos mais severos, podem repercutir negativamente na funcdo mandibular, na



visdo, na audicdo e até no desempenho motor da crianca, interferindo em sua autoestima e
qualidade de vida. Nesse contexto, o diagndstico precoce é essencial, pois possibilita
intervencdes mais eficazes durante o periodo de maior plasticidade 0ssea, especialmente nos

primeiros seis meses de vida (Oliveira et al., 2024).

Apesar da importancia do tema, ainda se observa uma escassez de informagao acessivel
e atualizada para profissionais da satde e para familias, 0 que muitas vezes resulta em davidas,
receios ou resisténcia frente as op¢oes terapéuticas, como o uso da Ortese craniana. A auséncia

de intervencdo adequada pode comprometer o prognéstico e gerar consequéncias permanentes.

Diante disso, este estudo tem por objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura
sobre as assimetrias cranianas posturais em lactentes, abordando suas causas, classificacdes,
repercussdes no desenvolvimento infantil e estratégias terapéuticas, com énfase na eficacia do
uso de orteses cranianas. Ao reunir evidéncias cientificas recentes, pretende-se contribuir com
a prética clinica, apoiar a tomada de decisdo dos profissionais de saude e fortalecer a educacao
em salde voltada as familias e cuidadores.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, do tipo revisdo integrativa
da literatura, com abordagem qualitativa, cujo objetivo é reunir e sintetizar evidéncias
disponiveis sobre as assimetrias cranianas posturais em lactentes. Conforme destaca Casarin
(2020), a revisdo integrativa permite a analise abrangente da literatura cientifica, integrando
resultados de pesquisas relevantes para a compreensdo aprofundada de um fendmeno

especifico, respeitando a diversidade metodoldgica dos estudos incluidos.

Quadro 1 - Aplicacdo da estratégia PICOT para a Revisao Integrativa da Literatura.

Elemento Descricéo

P Populacgao Lactentes (recém-nascidos e bebés nos primeiros meses
de vida) com assimetrias cranianas posturais

| Intervencgéo Estratégias terapéuticas como Orteses cranianas,
reposicionamento e fisioterapia

C Comparacéo Auséncia de tratamento, tratamento convencional sem
oOrtese ou inicio tardio da intervencdo




@] Desfecho Reducéo da deformidade craniana, melhora no
desenvolvimento neuropsicomotor, eficacia da
intervencao
T Tipo de estudo Revisdo integrativa da literatura

Fonte: Autores, 2025.

O periodo de coleta de dados foi realizado entre os 05 de janeiro de 2024 e 01 de maio
de 2025, com a exploracdo de bases cientificas consolidadas, como PubMed/MEDLINE
(National Library of Medicine), Scopus e Web of Science. A estratégia de busca empregada
combinou Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH),
utilizando os operadores booleanos AND e OR, conforme abordagem especifica: Plagiocephaly
AND Cranial Deformities AND Infant OR Postural Asymmetry OR Helmet Therapy. A busca

resultou em um conjunto inicial de 1564 estudos.

Quadro 2 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

Bases de dados Descritores Total de artigos selecionados
PubMed/MEDLINE, Scopus Plagiocephaly AND Cranial 18 artigos
e Web of Science Deformities AND Infant OR

Postural Asymmetry OR
Helmet Therapy

Fonte: Autores, 2025.

Foram adotados critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos. Como critérios
de inclusdo, consideraram-se artigos publicados nos dez anos (2016 — 2025), disponiveis em
texto completo e gratuito, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem diretamente as
assimetrias cranianas posturais, suas causas, classificacfes, implicacdes clinicas e formas de
tratamento. Foram excluidos da analise os estudos duplicados, artigos pagos, publicaces
anteriores a 2016, trabalhos que ndo contemplavam a tematica central da pesquisa ou cuja
metodologia ndo permitia acesso integral aos dados analisados. Apds esse processo, de um total
de 634 publicacdes identificadas, apenas 18 atenderam integralmente aos critérios

estabelecidos, compondo o corpus final da anélise.

A selecdo dos artigos foi realizada de forma sistemética, com leitura criteriosa dos

titulos, resumos e, posteriormente, dos textos completos. Os dados extraidos de cada artigo
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foram organizados em planilhas, classificando informag6es como tipo de estudo, amostra, faixa
etaria, intervencgdo, principais resultados e limitacdes. Em seguida, foi realizada anélise
qualitativa tematica, que consistiu na categorizacdo dos achados em eixos principais, tais como:
eficacia da Ortese craniana, impacto do reposicionamento, tempo ideal de intervencdo e
barreiras socioecondémicas no acesso ao tratamento. Essa metodologia visa contribuir para a
pratica clinica baseada em evidéncias e para a orientacdo de profissionais e familias quanto a

identificacdo precoce e manejo das assimetrias cranianas posturais.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 634 estudos acerca do tema, e desses, foram selecionados 18 artigos
entre 0s anos de 2016 e 2025, descritos no Quadro 1. Os estudos dispuseram-se a abordar os
tipos de assimetrias cranianas, suas prevaléncias e caracteristicas, abordagens terapéuticas

disponiveis e formas tecnoldgicas de diagnostica-las.

Quadro 3 - Relacdo de artigos selecionados e analisados nesta Revisdo de Literatura

Artigo Autor/Ano Resumo Tipo de
estudo
Sl celormites 1530 al, 2019 O_eudo analisou 530 lactenes VCE
. ; N prematuros, com idade corrigida de
premature infants with a transversal

até seis meses, atendidos em
hospitais da China entre 2016 e 2017.
O objetivo foi investigar a
prevaléncia e as caracteristicas das
deformidades cranianas posicionais
(DCP) nessa populacdo. Os
resultados indicaram alta incidéncia
de braquicefalia associada ou ndo a
plagiocefalia (85,1%), seguida por
plagiocefalia (51,1%) e dolicocefalia
(3,0%). Observou-se que a
ocorréncia de DCP foi maior entre
recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 32 semanas,
diminuindo progressivamente com o
aumento da idade corrigida — com
excecdo da braquicefalia, cuja
frequéncia aumentou nesse periodo.

corrected age of up to 6 multicéntrico

months: a multicenter study

Estudo
transversal

Prevalence and severity of  Murakami
positional plagiocephaly etal., 2024
among children in Japan.

Analisaram uma amostra transversal
de 300 criangas no Japdo,
evidenciando uma prevaléncia geral
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de 46,7% de plagiocefalia posicional.
A maior concentracdo de casos foi
entre os lactentes (57,4%), com
persisténcia de casos leves e
moderados mesmo entre criancas
mais velhas. Estes dados reforcam a
relevancia da abordagem precoce
para mitigar desfechos estéticos e
funcionais.

A influéncia do tempo de  Higaetal.,
internamento hospitalar e a 2018
prevaléncia de assimetrias
cranianas em recém-

Investigaram a influéncia do tempo
de internagdo  hospitalar  na
prevaléncia de assimetrias cranianas
em recém-nascidos internados em
uma  unidade de cuidados
intermediarios. Em uma amostra
composta por 30 neonatos, a
escafocefalia foi a deformidade mais
prevalente (30%), seguida pela
plagiocefalia (6,6%) e braquicefalia
(3,3%). Observou-se uma forte
correlagdo entre a duracdo da
internacdo e o uso de ventilagdo
mecanica invasiva € nao invasiva,
especialmente em recém-nascidos
oriundos de parto cesareo. Os autores
concluiram que a permanéncia
hospitalar prolongada pode favorecer
0 desenvolvimento de deformidades
cranianas posicionais, ressaltando a
importancia da adogdo precoce de
cuidados posturais preventivos.

Estudo
transversal,
observacional,
prospectivo e
quantitativo,
de carater
exploratério-
descritivo

nascidos
Diagnéstico das Silvaet al.,
deformidades cranianas 2016

sinostdticas e ndo
sinostéticas em bebés: uma
revisdo para pediatras

O estudo visa fornecer aos pediatras
informacGes e praticas para o0
diagnostico diferencial entre
deformidades cranianas sinostéticas
(resultantes da fusdo prematura das
suturas cranianas) e ndo sinostoticas
(geralmente de origem postural),
como a plagiocefalia posicional.

Revisdo de
literatura

Positional Skull Deformities: Linz et al.,
Etiology, Prevention, 2017
Diagnosis, and Treatment

O artigo destaca que fatores pré, peri
e pls-natais — como  sexo
masculino, prematuridade, torcicolo
congénito, posicionamento supino
prolongado e limitagio do
movimento  cervical —  estdo
associados ao desenvolvimento das
deformidades cranianas posicionais.
O diagnoéstico é majoritariamente
clinico, podendo ser complementado

por ultrassonografia das suturas

Revisdo de
literatura
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cranianas em casos de duvida
diagnostica. Em  relacdo  ao
tratamento,  recomenda-se  uma
abordagem escalonada conforme a
gravidade: medidas educativas e
posturais nas formas leves;
fisioterapia nos casos com restri¢éo
de movimento cervical; e, nas formas
severas ou refratarias, o uso de
Orteses cranianas. Os autores
enfatizam a  importancia da
intervencdo precoce e do equilibrio
entre os critérios clinicos e as
preocupacOes estéticas manifestadas
pelos pais.

Anthropometry
Overestimates Cranial
Asymmetry-3D Digital

Photography Proves to Be a
Reliable Alternative

Nieberle et
al., 2023

O estudo comparou medigdes
manuais e digitais em 111 lactentes
com diagndstico de plagiocefalia ou
braquicefalia, com o objetivo de
avaliar a precisdo da fotografia
digital em 3D na identificagdo de
assimetrias cranianas. Os resultados
revelaram que as medi¢es manuais
tendem a superestimar o grau de
assimetria quando comparadas aos
dados obtidos por meio da fotografia
tridimensional. O  Indice  de
Assimetria Craniana (CVAI), por
exemplo, foi significativamente
menor nas medi¢Bes digitais. A
fotografia 3D demonstrou ser uma
alternativa  precisa, objetiva e
reprodutivel, com menor
dependéncia da experiéncia do
examinador e da colaboracdo do
lactente.

Estudo
retrospectivo
observacional
monocéntrico

Uso da visdo computacional
para a deteccdo de
assimetrias cranianas em
recém-nascidos

Sakemi et
al., 2022

O estudo descreveu 0
desenvolvimento de um servigco web
baseado em visdo computacional
para a deteccdo de assimetrias
cranianas em recém-nascidos a partir
de imagens. A aplicacéo,
desenvolvida em Python com uso da
biblioteca OpenCV, realiza
automaticamente o calculo de indices
como a Proporcéo Cefélica e o indice
de Assimetria Craniana (CVAI).
Testes realizados com imagens de
bonecas indicaram boa precisdo nas
medidas perpendiculares, embora
tenham sido observadas limitacdes

Estudo
experimental
de carater
exploratério
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na deteccédo das diagonais. A solucdo
demonstra potencial como
ferramenta acessivel, ndo invasiva e
de baixo custo para triagem inicial de
deformidades cranianas.

Sutures ultrasound: useful
diagnostic screening for
posteriorplagiocephaly

Marino et
al., 2021

O estudo avaliou a eficacia da
ultrassonografia das suturas
cranianas como método de triagem
para diferenciar a plagiocefalia
posicional da craniossinostose em
lactentes com deformidades
cranianas. Foram examinados 120
recém-nascidos  internados em
unidade de terapia intensiva neonatal,
dos quais 87,5% foram
diagnosticados com plagiocefalia e
125% com dolicocefalia ou
escafocefalia. A ultrassonografia
identificou corretamente a paténcia
das suturas em 119 casos, com
apenas um  diagnostico  de
craniossinostose confirmado
posteriormente  por  tomografia
computadorizada tridimensional. Os
autores  concluiram que a
ultrassonografia das suturas € um
método seguro, acessivel, néo
invasivo e altamente sensivel e
especifico, recomendando  sua
utilizagdo como exame de primeira
linha na pratica clinica pediatrica.

Estudo
observacional
prospectivo

A intervencao
fisioterapéutica em
lactentes com assimetria
craniana

Oliveira et
al., 2024

A pesquisa identificou que técnicas
fisioterapéuticas, como 0
reposicionamento e os alongamentos
realizados por profissionais
capacitados, apresentam baixo custo
e baixo risco, além de demonstrarem
potencial para bons resultados
clinicos. Em casos mais graves, 0 uso
de Grteses cranianas mostrou-se uma
intervencdo eficaz.

Revisdo de
literatura

Diagnosis and treatment of
positional plagiocephaly

Jung et al.,
2020

O artigo apresenta uma reviséo sobre
0 diagnbstico e tratamento da
plagiocefalia posicional, destacando
0 aumento da sua incidéncia desde a
recomendacdo do posicionamento
supino para prevenir a morte subita.
A condi¢do é causada por fatores
como torcicolo congeénito,

prematuridade e  permanéncia

Revisdo de
literatura
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prolongada em uma mesma posig&o.
O diagnéstico € principalmente
clinico, sendo o caliper diagonal uma
ferramenta atil. O  tratamento
conservador inclui mudangas de
posicdo, fisioterapia, massagem e,
nos casos graves, 0 uso de Ortese
craniana. A eficécia da Ortese é maior
guando iniciada  precocemente,
idealmente antes dos seis meses.

O estudo consistiu em uma revisao
sistematica de revisdes sistematicas e
diretrizes nacionais, com o objetivo
de avaliar a eficécia e a seguranca de
intervengdes conservadoras para o
tratamento da plagiocefalia
posicional (PP) e do torcicolo
muscular congénito (TMC). Foram
incluidas 10 revisGes sobre PP e 4
sobre TMC. Os resultados indicaram
que a terapia manual demonstrou
maior  efichcia do que o
reposicionamento no manejo da PP
(evidéncia de qualidade moderada a
alta), embora ndo tenha se mostrado
superior ao uso de oértese craniana
(evidéncia de baixa qualidade). Em
relagio ao TMC, o alongamento
conduzido por profissionais de salde
apresentou evidéncia moderada de
eficacia na melhora da amplitude de
movimento cervical. As diretrizes
analisadas recomendam 0
reposicionamento, a fisioterapia e o
suporte familiar como estratégias de
primeira linha. O estudo concluiu que
essas abordagens conservadoras sdo
seguras, acessiveis e devem ser
consideradas antes da adogdo de
terapias mais invasivas.

Revisdo
sistematica

The effectiveness and safety  Ellwood et
of conservative interventions  al., 2020
for positional plagiocephaly

and congenital muscular

torticollis: a synthesis of

systematic reviews and
guidance
Effectiveness of Blanco-

Conservative Treatmentsin  Diaz etal.,
Positional Plagiocephaly in 2023

Infants: A Systematic
Review

O estudo avaliou a eficacia de
intervencbes  conservadoras  no
tratamento da plagiocefalia
posicional em lactentes. A analise
incluiu nove estudos publicados na

Gltima década, totalizando uma
amostra de 5.051 bebés. Os
resultados  indicaram  que a

fisioterapia, especialmente com o uso
de técnicas manuais, foi a abordagem
mais eficaz entre as opc¢des

Revisdo
sistematica
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conservadoras, sobretudo quando
associada a orientacdo parental. A
utilizacdo de ortese craniana foi
recomendada como estratégia de
segunda linha para casos moderados
a graves que ndo apresentaram
melhora com as intervencdes iniciais.
A revisdo enfatiza a importancia da
identificacdo precoce e do inicio
imediato do tratamento  para
otimizacdo dos resultados clinicos.

Treatment of Deformational
Plagiocephaly With
Physiotherapy

Di Chiara
et al., 2019

O programa de intervencédo consistiu
em exercicios e procedimentos
manipulativos voltados a reducéo da
preferéncia posicional, de disfun¢des
musculoesqueléticas e de
deformidades cranianas. Os lactentes
participaram de 16 sessdes de
fisioterapia, com duracdo de 40
minutos cada, realizadas
semanalmente ao longo de quatro
meses. Os resultados sugerem que a
abordagem  manipulativa  pode
contribuir para melhores desfechos
em longo prazo no manejo das
assimetrias cranianas.

Estudo clinico
prospectivo

Effectiveness of Helmet
therapy for infants with
moderate to severe positional
plagiocephaly

Kim et al.,
2024

O estudo avaliou a eficécia da terapia
com Ortese craniana (capacete) no
tratamento da plagiocefalia
posicional moderada a grave em uma
amostra de 90 lactentes. O objetivo
foi investigar os fatores associados ao
sucesso da intervencdo, como a idade
de inicio do tratamento, a gravidade
da assimetria craniana e o tempo
diario de uso da 6rtese. Os resultados
demonstraram que a terapia foi
eficaz, com reducéo significativa na
assimetria craniana (CVA) e no
indice de assimetria craniana
(CVAI). A média de CVA reduziu-se
em 6,3 mm e a de CVAI em 4,3%
apos o tratamento. A intervencgdo foi
bem-sucedida em 76 bebés (84,4%),
sendo os melhores desfechos
observados quando o tratamento foi
iniciado antes dos nove meses de
idade, com uso da értese por mais de
15 horas diarias e em casos de
deformidades mais severas.

Estudo
Retrospectivo
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Physical therapist Cabrera-
interventions for infants with  Martos et
nonsynostotic positional al., 2021

head deformities: a
systematic review

O estudo revisou ensaios clinicos
com o objetivo de avaliar a eficacia
das intervencdes fisioterapéuticas no
tratamento de deformidades
cranianas posicionais n&o
sinostdticas em lactentes. A revisdo
indicou que a fisioterapia pode
contribuir para a melhora da
assimetria craniana e do
desenvolvimento motor dos bebés,
com progressos observados em
algumas medidas especificas de
assimetria. As intervencbes mais
relatadas envolveram a educacao dos
pais sobre posicionamento e terapia
manual. No entanto, a maioria dos
estudos ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas
quando comparadas as intervengdes
com Orteses cranianas, como 0S
capacetes ortopédicos.

Revisdo
sistematica

Congress of Neurological ~ Tamber et
Surgeons Systematic Review  al., 2016

and Evidence-Based

Guideline on the Role of

Cranial Molding Orthosis
(Helmet) Therapy for

Patients With Positional

Plagiocephaly

O estudo revisado analisou a eficacia
da terapia com  Orteses de
remodelacdo craniana (capacetes) no
tratamento da plagiocefalia
posicional em lactentes. A revisao
incluiu 15 estudos, em sua maioria
retrospectivos ou prospectivos nédo
randomizados. Os resultados
indicaram que a terapia com capacete
promove uma correcdo  mais
significativa e rapida da simetria
craniana em comparagdo com
abordagens conservadoras,
especialmente em casos mais severos
e quando iniciada na janela adequada
do desenvolvimento infantil.

Revisdo
sistematica

Positional plagiocephaly: Panza et
results of the osteopathic al., 2024
treatment of 424 infants

O tratamento osteopatico demonstrou
ser eficaz na reducdo das assimetrias
cranianas em  lactentes com
plagiocefalia e braquicefalia
posicionais, especialmente quando
iniciado precocemente. Os resultados
sugerem que a intervencgéo
osteopatica pode ter um impacto
positivo na histéria clinica desses
pacientes, sendo recomendada como
abordagem de primeira linha para
lactentes diagnosticados com
plagiocefalia posicional.

Observacional
Retrospectivo
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Estudo
longitudinal

Neurodevelopmental Bertrand

Outcomes in Infants with et al., 2024
Deformational
Plagiocephaly

Os lactentes com plagiocefalia
moderada  apresentaram  atraso
discreto no desenvolvimento motor
fino e na linguagem, principalmente
quando o diagnostico e a intervengao
foram tardios (>6 meses). O uso
precoce de fisioterapia reduziu os
impactos observados.

Fonte: Autores, 2025.

4. DISCUSSAO

A analise dos estudos revela um panorama consistente sobre a prevaléncia, os fatores
associados, os métodos diagnosticos e as abordagens terapéuticas para as assimetrias cranianas

posturais (ACP) em lactentes.

O estudo multicéntrico realizado por Yang et al. (2019), que incluiu 530 lactentes
prematuros com idade corrigida de até seis meses, revelou uma alta prevaléncia de
deformidades cranianas posicionais, dos quais apenas 54 (10,2%) apresentaram formato
craniano normal. Houve 258 casos com braquicefalia combinada com plagiocefalia,
representando a maior proporcdo (48,7%). Em seguida, 193 casos (36,4%) apresentaram
braquicefalia isolada. Apenas 9 casos (1,7%) apresentaram plagiocefalia isolada e 12 casos
(2,3%) apresentaram dolicocefalia isolada. O menor niumero de recém-nascidos apresentou
dolicocefalia combinada com plagiocefalia (0,8%). Esses achados reforcam a importancia da
vigilancia precoce em lactentes prematuros, especialmente aqueles com idade gestacional
inferior a 32 semanas, que apresentaram maior risco de desenvolvimento dessas deformidades.
O estudo demonstrou que a prevaléncia das deformidades cranianas foi maior nos recém-
nascidos com menos de 32 semanas de idade gestacional, mas, com o aumento da idade
corrigida, a prevaléncia de deformidades como a braquicefalia aumentou, o que sublinha a
necessidade de monitoramento continuo e intervengdes adequadas desde 0s primeiros meses de

vida, quando o cranio ainda estd em um estagio de alta plasticidade 6ssea.

No contexto asiatico, Murakami et al. (2024) realizaram um estudo transversal com 300
pacientes pediatricos, com idades entre 0 e 15 anos, que foram submetidos a tomografia
computadorizada (TC) devido a trauma craniano, mas apresentaram resultados negativos para

lesGes. O indice de assimetria do cranio (CVAI) foi calculado a partir das imagens de TC na
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altura do rebordo orbitario superior. Os participantes foram divididos em trés grupos etéarios:
Grupo 1 (2-23 meses; n=54), Grupo 2 (2-6 anos; n=123) e Grupo 3 (7-15 anos; n=123). A
prevaléncia geral de Plagiocefalia posterior posicional foi de 46,7% (140 pacientes), com uma
diminuicdo progressiva conforme a idade: 57,4% no Grupo 1, 47,2% no Grupo 2 e 41,5% no
Grupo 3. Apesar da tendéncia de reducao, casos de assimetria grave foram observados em todas

as faixas etarias.

Em estudo de coorte retrospectiva de base populacional, Bertrand et al. (2024)
acompanharam 9.909 criangas até os 7 anos de idade e identificaram uma incidéncia de 5,8%
de deformidades cranianas posicionais. Entre os afetados, 7,5% apresentaram algum atraso ou
disturbio do desenvolvimento até os 7 anos, embora ndo haja consenso sobre causalidade,
sugerindo a importancia de seguimento clinico multidisciplinar, especialmente nos casos em

que ha comorbidades como torcicolo ou historico de prematuridade.

E mister destacar o estudo que Silva et al. (2016) realizaram, pois deixaram evidente a
necessidade precoce dos pediatras saberem a diferenciacdo entre deformidades cranianas
sinostdticas (resultantes da fusdo prematura das suturas cranianas) e ndo sinostéticas
(geralmente de origem postural). Para eles, anamnese e exame fisico sdo suficientes para

estabelecer o diagnostico diferencial.

A contribuigdo tecnoldgica também é relevante nesse contexto. Sakemi et al. (2022)
propuseram uma aplicacdo baseada em visdo computacional para a deteccdo de assimetrias
cranianas em recém-nascidos, utilizando imagens digitais. O estudo demonstrou que, embora o
sistema ainda esteja em fase experimental, ele possui boa precisdo nas medicdes
perpendiculares e apresenta grande potencial como uma alternativa acessivel e ndo invasiva
para a triagem inicial, especialmente em regiGes com menos recursos diagndsticos. Esse avango
tecnoldgico, que utiliza a linguagem Python e a biblioteca OpenCV, pode representar um salto
importante na deteccdo precoce das ACPs, oferecendo uma ferramenta Util para os profissionais
de saude, facilitando a identificacdo das deformidades cranianas de forma mais eficiente e
menos dependente da habilidade do examinador.

No campo diagnostico, Marino et al. (2021) investigaram a eficacia da ultrassonografia
das suturas cranianas como uma ferramenta de triagem para diferenciar plagiocefalia posicional

de craniossinostose. O estudo prospectivo observacional com 120 lactentes demonstrou que a
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ultrassonografia das suturas cranianas foi altamente sensivel e especifica para identificar a
paténcia das suturas, sendo capaz de detectar corretamente todos os casos, exceto um, que foi
confirmado como sinostético por tomografia 3D. Esses resultados ressaltam a eficacia da
ultrassonografia das suturas como um metodo diagnostico inicial seguro, acessivel e nédo
invasivo, sugerindo sua implementacdo como primeiro exame de escolha na préatica clinica
pediatrica. A ultrassonografia, com sua alta sensibilidade e especificidade, pode ser
particularmente Gtil para diferenciar entre plagiocefalia posicional e condi¢bes mais graves,
como a craniossinostose, permitindo um diagndstico mais agil e seguro para os profissionais de

saude.

A confiabilidade das medic¢des também foi objeto de avaliagdo no estudo de Nieberle et
al. (2023), que comparou as medi¢cdes manuais e digitais de assimetrias cranianas em 111
lactentes com plagiocefalia ou braquicefalia. Os resultados mostraram que as medicdes
manuais, frequentemente utilizadas para avaliar as assimetrias cranianas, tendem a superestimar
a deformidade, enquanto a fotografia digital 3D demonstrou ser mais precisa, reprodutivel e
menos dependente da habilidade do operador. A pesquisa conclui que a fotografia digital 3D é
uma alternativa mais precisa para avaliar a assimetria craniana, uma vez que oferece medi¢coes
mais objetivas e menos suscetiveis a erros humanos. Essa inovagdo tecnoldgica, ao ser
incorporada na pratica clinica, poderia fornecer uma ferramenta mais confidvel e objetiva para
os profissionais, além de permitir um acompanhamento mais consistente e preciso da evolucao

das deformidades cranianas ao longo do tempo.

Quanto aos fatores de risco, os estudos de Linz et al. (2017), Kim et al. (2024) e Jung
et al. (2020) convergem ao identificar a posi¢do supina prolongada, a prematuridade, o torcicolo
muscular congénito e a restricdo de movimento cervical como os principais preditores de ACP.
A introdugdo da campanha “Back to Sleep”, que recomendou que os bebés dormissem de costas
para prevenir a Sindrome da Morte Sabita, embora tenha sido eficaz na redu¢do da mortalidade
infantil, também gerou um aumento significativo nos casos de plagiocefalia posicional,
conforme apontado por Jung et al. (2020). Esse aumento destaca a necessidade urgente de se
orientar os pais de forma adequada sobre a importancia da alternancia postural e o
posicionamento supervisionado em prono, 0 que poderia ajudar a minimizar o risco de
deformidades cranianas associadas a longos periodos na posi¢do supina. Assim, a educacao
parental sobre praticas de sono e posicionamento adequado é essencial para reduzir o risco de

ACP e garantir o desenvolvimento saudavel do lactente.
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No que se refere a hospitalizacdo prolongada, Higa et al. (2018) demonstraram que
recém-nascidos submetidos a ventilacdo mecénica e internamentos prolongados em unidades
de cuidados intermediarios apresentaram maior prevaléncia de escafocefalia e plagiocefalia. A
associacdo estatisticamente significativa entre o tempo de internacdo e a prevaléncia de
deformidades cranianas reforca a importancia do cuidado postural durante o periodo hospitalar.
Essas descobertas sugerem que, mesmo em ambientes hospitalares, os profissionais de salde
devem implementar intervengdes preventivas, como o reposicionamento postural, para reduzir
a incidéncia de ACP em neonatos, especialmente em recém-nascidos que permanecem por

longos periodos em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN).

Do ponto de vista terapéutico, as revisdes de Ellwood et al. (2020), Oliveira et al.
(2024), Di Chiara et al. (2019) e Coelho et al. (2023) apontam a fisioterapia como a principal
estratégia conservadora, especialmente quando iniciada precocemente. Técnicas como
alongamentos passivos, orientacdo postural e terapia manual demonstraram eficacia na melhora
da mobilidade cervical e no alinhamento craniano, com baixo custo e risco reduzido de efeitos
adversos. A fisioterapia, quando aplicada nos primeiros meses de vida, tem mostrado resultados
positivos, podendo até mesmo evitar a progressdo das deformidades cranianas em casos mais
leves. Além disso, a associacdo da fisioterapia com o aconselhamento e educacdo dos pais tem
mostrado um impacto positivo no manejo das ACPs, contribuindo para a adocdo de praticas

posturais corretivas e para 0 acompanhamento do desenvolvimento motor da crianca.

O estudo retrospectivo de Panza et al. (2024) avaliou 424 lactentes atendidos entre 2018
e 2021, dos quais 390 (91,98%) apresentavam plagiocefalia e 34 (8,02%) braquicefalia que
foram submetidos a tratamento osteopatico. Os pacientes receberam, em média, trés sessdes
terapéuticas, resultando em melhora clinica significativa das assimetrias cranianas.
Prematuridade e sexo masculino foram associados a maior gravidade da deformidade (p < 0,05).
Concluiu-se que o tratamento osteopatico é eficaz, principalmente quando iniciado
precocemente, sendo uma alternativa viavel e segura para 0 manejo de assimetrias cranianas

posturais leves a moderadas.

Blanco-Diaz et al. (2023), em revisdo sistematica recente, reforcaram esses achados ao
identificar que a fisioterapia, associada a educacdo parental, é a abordagem mais eficaz no
tratamento da plagiocefalia posicional. Segue a mesma linha de pensamento Cabrera-Martos et
al (2021) ao entender que as intervengdes mais relatadas envolveram a educacao dos pais sobre
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posicionamento e terapia manual. Nos casos moderados e graves, 0 uso de drteses cranianas foi
recomendado como linha de intervencdo. Ainda assim, a eficicia dessas Orteses esta
diretamente relacionada a idade de inicio do tratamento, sendo mais efetivas quando aplicadas
antes dos seis meses de idade, conforme apontado por Kim et al. (2024) e Blanco-Diaz et al.,
2023. Tamber et al. (2016) seguem o0 mesmo entendimento, ao demonstrarem melhora mais
significativa e rapida do formato craniano em bebés com plagiocefalia posicional tratados com
capacete em comparacdo a terapia conservadora, especialmente se a deformidade for grave,
desde que a terapia com capacete seja aplicada durante o periodo apropriado da infancia,
tendendo a ter correcdo mais significativa (e até mesmo normalizacdo) do formato da cabeca,
especialmente quando combinada com terapias conservadoras como a fisioterapia. Essa
abordagem multidisciplinar, quando adotada de forma coordenada e no momento apropriado,

tem o potencial de proporcionar os melhores resultados clinicos para os lactentes com ACPs.

Por fim, a literatura aponta para a importancia de um diagndstico precoce, intervencgdes
individualizadas e acompanhamento continuo. A identificacdo e correcdo das ACPs ainda nos
primeiros meses de vida sdo determinantes para prevenir consequéncias funcionais e estéticas
duradouras. Em consonancia, Linz et al. (2017) reforcam que, mesmo nos casos mais leves, o
manejo clinico adequado deve considerar tanto 0s aspectos biomecénicos quanto as
preocupacOes familiares, promovendo o desenvolvimento saudavel do lactente. A combinacdo
de intervengdes precoces com educacdo e orientacdo adequadas aos pais pode reduzir
significativamente os impactos negativos das ACPs, garantindo que o bebé tenha as melhores

condicdes para um desenvolvimento saudavel.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da presente revisdo integrativa, foi possivel constatar que as assimetrias
cranianas posturais (ACP) representam uma condicdo prevalente e relevante na primeira
infancia, especialmente em lactentes expostos a fatores de risco como prematuridade,
posicionamento supino prolongado e internacGes hospitalares extensas. A plagiocefalia
posicional, forma mais comum de ACP, pode acarretar impactos significativos ndo apenas
estéticos, mas também funcionais, afetando o desenvolvimento neuropsicomotor, visual e

mandibular das criancas.
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Os estudos analisados reforcam a importancia da identificacdo precoce dessas
deformidades, o que possibilita a adog&o de intervengdes mais eficazes. Nesse sentido, tanto 0s
métodos diagndsticos modernos, como a fotografia 3D e a ultrassonografia de suturas, quanto
0s recursos tecnologicos como ferramentas de visdo computacional, vém se consolidando como
aliados na deteccdo precisa e acessivel das ACPs, contribuindo para decisfes clinicas mais

seguras e menos invasivas.

Em relacdo ao tratamento, as evidéncias apontam que intervencdes conservadoras como
a fisioterapia e o reposicionamento postural devem ser priorizadas como primeira linha de
abordagem, com destaque para a eficacia das técnicas manuais e da orientacdo parental. O uso
de dOrteses cranianas se mostra eficiente principalmente nos casos moderados a graves, desde
que indicado de forma individualizada e iniciado precocemente, preferencialmente antes dos

seis meses de idade.

Dessa forma, conclui-se que a atuagdo multidisciplinar, associada a protocolos baseados
em evidéncias e a educacdo das familias, € fundamental para 0 manejo adequado das ACPs.
Recomenda-se ainda o fortalecimento de politicas publicas de prevencdo, capacitacdo
profissional e o incentivo a novos estudos clinicos de maior robustez metodoldgica, com vistas

a aprimorar o cuidado integral e humanizado ao lactente com assimetria craniana postural.
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