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Resumo

Introdugao: As assimetrias cranianas sao deformidades que acometem muitos
lactentes no Brasil. O problema de pesquisa deste estudo é: quais 0s recursos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento da assimetria craniana que demonstram
resultados efetivos? Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico sobre a
efetividade de tratamentos fisioterapéuticos voltados para os bebés com assimetria
craniana. Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao integrativa
da literatura para possibilitar a analise de estudos cientificos ja realizados a respeito
do tema. Os dados foram coletados no periodo de 2019 a 2023, tendo como critério
de inclusdo artigos publicados no periodo de 2018 a 2023 em bases indexadas.
Conclusao: a diferenciagao entre a eficacia dos tratamentos ¢é dificil devido a falta de
sistemas de medicdo e protocolos padronizados, a variedade de resultados e a
escassez de estudos de alta qualidade e com amostras significativas. Por isso, mais
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estudos tanto sobre a assimetria craniana quanto ao TMC s&o necessarios. No
entanto, no geral, as orientagdes sobre reposicionamento (incluindo tempo na posigéo
supino) e alongamento conduzido por profissional especializado se mostraram
intervengcdes de baixo risco, potencialmente uteis e de baixo custo a serem
consideradas pelos pais e pelos profissionais.

Palavras-chave: Assimetria Craniana. Anormalidades craniofaciais. Torcicolo
Congénito. Lactente. Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Cranial asymmetries are deformities that affect many infants in Brazil.
The research problem of this study is: what are the physiotherapeutic resources used
in the treatment of cranial asymmetry that demonstrate effective results? Objective:
To carry out a bibliographic survey on the effectiveness of physiotherapeutic
tfreatments aimed at babies with cranial asymmetry. Methods: This is a literature
search of the integrative literature review type to enable the analysis of scientific
studies already carried out on the subject. Data were collected from 2019 to 2023, with
the inclusion criteria being articles published from 2018 to 2023 in indexed databases.
Conclusion: differentiating between the effectiveness of treatments is difficult due to
the lack of measurement systems and standardized protocols, the variety of results
and the scarcity of high-quality studies with significant samples. Therefore, further
studies on both cranial asymmetry and TMC are necessary. However, overall,
guidance on repositioning (including time in the supine position) and stretching
provided by a trained professional proved to be low-risk, potentially useful, and low-
cost interventions for parents and professionals to consider.

Keywords: Cranial Asimmetry. Craniofacial Abnormalities. Congenital Torticollis.
Infant. Physical Therapy.

1. Introdugao

As assimetrias cranianas sdo deformidades que acometem muitos lactentes no
Brasil, sendo mais comuns nos recém-nascidos e, mais ainda em gemelares. Elas
podem ser derivadas de um apoio prolongado e intenso do posicionamento intrautero
ou apods o nascimento. No periodo mais maleavel do cranio, até dois anos de idade, a
correcdo dessa alteracdo pode ser eficaz (SERAFIM et al., 2023) e a etiologia é
multifatorial: pelve materna pequena, constricdo fetal causada por nuliparidade,
gemelaridade, marossomia, apresentacdo transversal do feto, alteragcbes na
quantidade de liquido amni6tico, craniossinostose (COSTA et al., 2020; LINZ et al.,
2017).

Ao contrario do que é proposto por muitos autores que descrevem que parto
com maior duragdo tende a favorecer as deformidades, € necessario analisar a
somativa de fatores que predispde o desenvolvimento da alteragdo. O estudo de
WADDINGTON, et al. (2015), também relatou uma correlacdo entre disfungdes
somaticas associadas a duragao do parto, citando que a cada aumento de hora na
sua analise aumenta 0,12 pontos e a cada 4 horas de trabalho aumenta 0,50 pontos,
sugerindo que partos mais longos tendem a ocasionar a alteragdo na conformagéo
craniana de recém-nascidos. Asim sendo, a relagcéo entre a duragao do parto e a
assimetria craniana em bebés nao é direta.

Segundo Dorhage et al. (2018), apos a Associagdo Americana de Pediatria
recomendar, a partir de 1992, que bebés até seis meses de idade ndo dormissem de
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barriga para baixo ou em decubito ventral ou em posi¢c&o supina para evitar a sindrome
da morte subita, a incidéncia de plagiocefalia posicional, assimetria craniana mais
comum, passou de 1 a cada 300 para 1 a cada 60 nascidos vivos nos Estados Unidos.

Essa anormalidade craniofacial é possivel porque durante os primeiros meses
de vida apdés o nascimento, as suturas cranianas ainda ndo se fundiram
completamente, para que os ossos tenham mobilidade suficiente para passar pelo
canal vaginal e também para que o encéfalo possa aumentar de tamanho durante os
primeiros anos de vida. Assim, o cranio € facilmente moldavel e pressdes internas ou
externas podem causar alteragées em seu formato (LINZ, et al, 2017).

A plagiocefalia deformacional ou posicional refere-se a uma assimetria de
cranio resultante de forcas externas aplicadas ao cranio maleavel da crianga, sendo a
manifestagdo mais comum e tendo a configuragdo de um paralelogramo, com
achatamento occipital, uma bossa anterior ipsilateral e um abaulamento occipital
contralateral. A braquicefalia, por sua vez, € conhecida por ter a mesma etiologia e
refere-se ao achatamento occipital bilateral.

O diagnostico das deformidades cranianas é clinico, baseado na observacéo,
palpacao e histdria clinica, sendo importante que o pediatra inclua, na inspecao da
cabeca da crianga, a visualizagao a partir do topo, incidéncia em que mais facilmente
se vé o paralelogramo (BARBOSA, 2022). As plagiocefalias posicionais ou n&o
sinostéticas comprometem todas as trés dimensdes do cranio, com énfase na regido
occipital e sao identificadas entre a quarta e a oitava semana de vida, sendo as
deformidades mais comuns que podem ser causadas pela contratura do musculo
esternocleidomastoideo (ECOM) (DORHAGE et al., 2018).

As medigbes do cranio sdo feitas com o cranibmetro ou por meio do
escaneamento 3D da cabecga da criangca, método mais caro e menos acessivel. Os
exames de imagem como radiografia e ecografia ficam reservados a investigagao de
outras hipoteses diagndsticas, como a cranioestenose ou craniossinostose, que é a
situagdo mais grave e preocupante, a fusdo atlanto occipital unilateral, o tumor no
musculo ECOM (BARBOSA, 2022).

Em casos mais graves de assimetria craniana, quando medidas conservadoras
nao sao suficientes, a fisioterapia pode envolver o uso de Orteses cranianas
personalizadas. Sao capacetes projetados para aplicar pressdo controlada em areas
especificas do cranio, estimulando o crescimento equilibrado e a correcido da
assimetria.

Ap0s a identificagdo das assimetrias, € preciso que a familia seja orientada e o
tratamento comece. Este dependera de trés fatores principais, como descrito no texto
ZORZI (2020): a idade do bebé, a gravidade da deformidade e a resposta do bebé
aos métodos utilizados.

A partir da analise desses fatores por uma equipe multiprofissional juntamente
com a familia, as intervengdes sao recomendadas: fisioterapia, uso de Ortese craniana
ou intervencgéo cirurgica.

A fisioterapia desempenha um papel importante no tratamento da assimetria
craniana, especialmente nos casos de plagiocefalia posicional em que a intervengéo
€ iniciada precocemente. A abordagem da fisioterapia nesses casos geralmente
envolve técnicas de reposicionamento e exercicios especificos para estimular um
crescimento e desenvolvimento equilibrados do cranio (BARBOSA, 2022).

O problema de pesquisa deste estudo portanto é: quais o0s recursos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento da assimetria craniana que demonstram
resultados efetivos?
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O objetivo do estudo € realizar um levantamento bibliografico sobre a
efetividade de tratamentos fisioterapéuticos voltados para os bebés com assimetria
craniana.

Dessa forma este trabalho vem, por meio de pesquisas bibliograficas,
apresentar a atuacdo da fisioterapia nas assimetrias cranianas, relatando as
abordagens fisioterapéuticas que demonstram evidéncias cientificas positivas para
sua aplicagao.

A assimetria craniana é uma preocupag¢ao genuina dos pais que a percebem
logo nos primeiros meses de vida. Por isso, esse estudo é relevante na esfera social,
para alertar as familias quanto ao diagndstico precoce e a intervengéo oportuna, para
um melhor prognostico. Para a ciéncia, este estudo € importante pois revela dados
que podem fundamentar politicas publicas para o acompanhamento dos casos de
assimetria craniana e torcicolo congénito. Para os profissionais da saude, o estudo
pode indicar os recursos que ja apresentam evidéncias cientificas para garantir
melhores resultados e evitar agravos.

2. Metodologia

Este estudo € uma pesquisa bibliografica do tipo reviséo integrativa da literatura
para possibilitar a analise de estudos cientificos ja realizados a respeito do tema e,
assim, seja possivel identificar em que area novas pesquisas podem ser produzidas.

Os dados foram coletados no periodo de 2019 a 2023, em bases digitais
indexadas como: biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrivel System Online (MEdlaine)
e Biblioteca Virtual de Saude. Foram utilizados os seguintes termos: anormalidades
craniofaciais, assimetria craniana, torcicolo muscular congénito, lactente e fisioterapia.
Destes, apenas anormalidades craniofaciais e lactente s&o validados pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os critérios de incluséo foram: artigos publicados de forma completa e gratuita
entre 2019 e 2023, em inglés, espanhol e portugués, em bases de dados validadas,
que descrevam intervencgoes fisioterapéuticas realizadas em bebés com assimetria
craniana, anormalidades craniofaciais ou torcicolo muscular congénito.

Os critérios de exclusdo foram os artigos publicados antes de 2018, que nao
abordavam a eficiéncia da intervencao fisioterapéutica nos casos de assimetrias
cranianas em bebés e criangas pequenas. Foram encontrados apenas dois estudos
na MEDLINE sobre assimetria craniana e a pesquisa foi estendida para torcicolo
muscular congénito que revelou 10 estudos, todos publicados na lingua inglesa na
base de dados MEDLINE.

A partir da busca inicial com os descritores do estudo, foram encontrados
apenas dois artigos sobre assimetria craniana que é um termo que ndo consta nos
Descritores em Ciéncias da Saude e seu termo similar “anormalidades craniofaciais”
também néo foi encontrado nas bases de dados pesquisadas. Assim, a busca passou
a conter o termo “torcicolo muscular congénito” que, embora também nao conste na
lista de DeCS, foi encontrado em 25 artigos publicados e indexados e dentro dos
critérios de inclusédo. Destes, apds analise, restaram dez artigos que, somados aos
dois sobre assimetria craniana, totalizaram 12 artigos analisados integralmente. Apos
a leitura de seus resumos, foram analisados segundo os critérios de inclusdo. Havia
quatro artigos em duplicidade, oito artigos que ndo contemplavam as questdes
abordadas neste estudo e um que nao estava disponibilizado na forma gratuita,
restando, portanto, dez artigos.
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Dentre os artigos selecionados, todos faziam parte da base de dados
MEDLINE. Quanto as caracteristicas gerais dos artigos incluidos, a publicagdo mais
antiga era de 2018 e a mais atual, de 2023.

3. Resultados e Discussao

O estudo em questdo contempla a descricdo e analise de dois artigos que
abordam sobre assimetria craniana e dez que discutem o torcicolo muscular
congénito, todos associando a alteragdo com a efetividade do tratamento
fisioterapéutico utilizado no tratamento de bebés. E importante salientar que, a
principio, a busca de dados era voltada para informagbes acerca da assimetria
craniana. O primeiro obstaculo encontrado foi a falta de descritores em ciéncias da
saude para esses termos. E, mesmo usando o termo similar “anormalidades
craniofaciais”, ndo foram encontrados artigos cientificos nas bases de dados. Desta
forma, a investigagao passou a ser feita usando o termo Torcicolo Muscular Congénito
gue, mesmo nao sendo sinbnimo, € uma condicdo comumente associada a assimetria
craniana. Assim, o tema inicial da pesquisa e o titulo do artigo ndo foram modificados,
destacando a necessidade de o termo assimetria craniana ser incluido como descritor
e ser mais investigado, tendo em vista que essa dificuldade ja foi identificada na fase
inicial da pesquisa.

Segundo Dorhage et al. (2018), os principais métodos de tratamento das
assimetrias cranianas nao sinostéticas compreendem técnicas de posicionamento,
terapia fisica e manual como por exemplo, quiropraxia, terapia de atlas, osteopatia.
Caso nao haja efeito até o sexto més, os bebés com assimetria craniana persistente
sdo indicadas para uso de oOrteses de cabecga, ou capacetes. Ja foi demonstrado no
passado que as oOrteses de cabeca sao capazes de melhorar significativamente as
assimetrias cranianas em criangas quando comparadas aquelas que nao foram
submetidas a terapia com capacete. Em aproximadamente um quarto de todos os
casos, podem ocorrer complicagcdes como hematoma leve, eritema ou outra infecgao
cutanea, que sao trataveis ou ndo requerem tratamento devido a autolimitacdo. Na
maioria dos casos, uma abordagem interdisciplinar € necessaria. O objetivo deste
estudo retrospectivo foi avaliar dois parametros tridimensionais na plagiocefalia
posicional, considerando que durante a terapia para assimetria craniana o volume do
cranio muda no processo de harmonizacao. Outros fatores de influéncia, como a idade
do paciente no inicio da terapia e a duracao da terapia, também foram considerados.
Para esses autores, as orteses de cabeca permanecem altamente eficazes e a terapia
padrdao em plagicefalias posicionais laterais e em manifestagbes combinadas com
braquicefalias. O ponto central de efeito foi localizado na area do occipital e o
parametro volumétrico introduzido demonstrou conclusivamente uma melhora
significativa durante o periodo de observagao. A metodologia do estudo contou com a
observacao retrospectiva de 96 lactentes. A idade em que o tratamento com capacete
comecou dividiu dois grupos aqueles menores de sete meses e meio e aqueles com
mais de sete meses e meio de idade e a duracido da terapia menos ou mais de 150
dias. Com conjuntos de dados de fotogrametria tridimensionais, o volume do cranio
foi separado em quadrantes e configurado um em relagéo ao outro para criar um indice
de Assimetria Craniana Anterior (ACAIl) e um indice de Assimetria Craniana Posterior
(PCAI) como parametros tridimensionais.

O estudo de WEISENSEE e SPRADLEY (2018) examina os niveis de
assimetria flutuante (FA) em residentes mexicanos, residentes nos EUA e cruzadores
de fronteira sem documentos (UBCs) do México para os Estados Unidos. As
estruturas craniofaciais desenvolvem-se simetricamente em circunstancias ideais; no
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entanto, durante os periodos de estresse do desenvolvimento, podem ocorrer desvios
aleatorios da simetria perfeita, ou FA. Supde-se que a amostra da UBC representaria
individuos de nivel socioeconémico (SES) mais baixo que experimentaram niveis mais
altos de estresse durante o desenvolvimento e que, consequentemente, esses
individuos teriam niveis mais altos de AF. Marcos cranianos tridimensionais foram
coletados de 509 individuos representando os trés grupos residentes. Métodos
morfométricos geométricos foram usados para calcular um escore de FA para cada
individuo. A pontuacdo FA fornece uma medida de distancia que é uma medida
escalar da magnitude da FA em cada individuo. Os resultados mostram que a
diferenga nas médias dos escores de AF entre UBCs e residentes nos EUA é de 0,43,
com UBCs mostrando niveis significativamente mais altos de AF em comparagao com
residentes nos EUA. Além disso, os niveis de AF dos residentes mexicanos sao
intermediarios e ndo significativamente diferentes das outras duas amostras. Esses
resultados sugerem que os niveis de AF podem ser uteis para reconstruir as
circunstancias sociais e econdmicas dos individuos, e que a assimetria craniofacial
fornece um marcador biolégico adequado para analisar as diferengas no SES entre
diferentes grupos.

O torcicolo muscular congénito (TMC) é uma condigdo que pode surgir nos
periodos preé, peri ou pds-natal, quando ha uma contratura unilateral do musculo
ECOM, gerando uma rotagao ipsilateral da cabega e uma rotagéo contralateral da face
e da mandibula. Bashir et al. (2023) fizeram um levantamento de artigos publicados
entre 2011 e 2020 para determinar a eficacia do tratamento fisioterapéutico em
lactentes tratados para torcicolo muscular congénito. A busca levou a um resultado de
9 ensaios controlados randomizados com pontuagao de 6-8 na escala Physiotherapy
Evidence Database (escala de PeDro), que mostraram alta qualidade de metodologia
e efeitos estatisticos relevantes no tratamento fisioterapéutico conservador do
torcicolo muscular congénito, incluindo reducédo significativa na duragdo das
intervengdes. Além disso, a maioria dos estudos indicou o aumento da ades&o ao
exercicio como um fator positivo do manejo terapéutico. Apesar da relevancia do
estudo, n&o foi descrito o protocolo, a abordagem ou o método utilizado nas pesquisas
selecionadas.

O estudo de Castilla et al. (2023) realizou uma revisdo sistematica de
evidéncias sobre a avaliagao, intervengao e prognéstico da fisioterapia do TMC para
informar a atualizagdo da Diretriz de Pratica Clinica de 2018 sobre a alteragdo. Na
analise, foram incluidos quinze estudos, sendo quatro sobre as propriedades
psicométricas de avaliagdes, seis estudos informaram a viabilidade e eficacia de
intervengdes de primeira escolha e suplementares, incluindo medicina tradicional
chinesa e manipulagao neural e visceral. Um estudo qualitativo descobriu que os pais
de bebés com TMC leve e grave tinham preocupagdes diferentes, cinco pesquisas
informaram o prognostico, incluindo fatores associados a duragédo do tratamento,
resultados clinicos e uso de intervengdes suplementares. A conclusao foi que a
recomendagdo com maior evidéncia na melhora do TMC €& para o aumento da
amplitude de movimento passiva do pescoco.

Castle e Pruitt (2022) investigaram estudos considerados pela Academy of
Pediatric Physical Therapy Clinical Practice Guideline (CPG) que, antes de publicar
um guia em 2018, analisaram intervencgdes fisioterapéuticas em um grande numero
de bebés ao longo de 5 anos. Os terapeutas eram treinados para utilizar técnicas
manuais em todas as fases da intervengdo, enquanto o kinesiotaping (KT) e a
estabilizagcao externa eram aplicados posteriormente, caso os sintomas nao tivessem
sido resolvidos. Intervengdes suplementares usadas tinham evidéncias limitadas de
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nivel 2 a 5 no momento do estudo. No CPG de 2018, a evidéncia de nivel 1 indicou
nenhum valor agregado para KT e pouca evidéncia para apoiar dispositivos de fixagao
externa. A microcorrente obteve a evidéncia mais forte, mas os resultados de cada
grupo foram semelhantes, apesar de maiores déficits iniciais e uma duragdo de
intervencdo mais longa para o grupo de intervengéo suplementar.

O objetivo do estudo realizado por Greve et al. (2022) foi descrever lactentes
com TMC que mudaram a apresentacdo da cabeg¢a durante um periodo de
fisioterapia. A partir de dados extraidos de 89 prontuarios eletrénicos entre janeiro de
2015 e dezembro de 2018. Os bebés cujos documentos foram analisados, eram
predominantemente do sexo masculino, ndo hispanicos, brancos. Os sintomas de
torcicolo foram notados aos 3 meses em 90% dos lactentes com um exame
fisioterapéutico antes dos 6 meses em 100% dos lactentes. A maioria dos bebés teve
CMT leve precoce com formato anormal da cabeca e maior limitagdo na amplitude de
movimento cervical ativa (ADM) do que na ADM cervical passiva. Os médicos
frequentemente recomendavam fisioterapia semanal que incluia intervengdes de
primeira escolha e suplementares. Os episodios de atendimento tiveram uma média
de 7 consultas em 64 dias, com 73% dos bebés atingindo as metas. O estudo concluiu
que bebés com TMC podem mudar de apresentagcdo por meio da intervengao
fisioterapéutica conservadora.

Partindo do pressuposto que o diagnostico precoce e o tratamento
fisioterapéutico sdo importantes no manejo do TMC, o objetivo do estudo de Song et
al. (2021), realizado na Coréia do Sul, foi encontrar uma modalidade de fisioterapia
eficaz para diminuir a contratura do musculo ECOM, a propor¢ao da espessura do
musculo no lado afetado para o lado nao afetado (relagédo A/N) e a rotagdo da cabecga
em lactentes menores de 3 meses com diagnostico de TMC. Para isso, foi realizado
um ensaio clinico randomizado simples-cego. Os participantes foram designados para
um dos 3 grupos de estudo por meio de randomizagao. O tratamento foi realizado 3
vezes por semana durante 30 minutos até que a inclinagdo da cabeca fosse menor ou
igual a 5 graus. O grupo 1 foi tratado com manipulag&o para movimento ativo ou ativo-
assistido, o grupo 2 foi tratado com alongamento passivo e o grupo 3 foi tratado com
termoterapia. As diferengas intragrupo foram analisadas usando um teste t pareado,
e as diferengas intergrupos foram analisadas usando uma analise de covariancia
ajustada por idade. A pesquisa n&o identificou diferenga significativa entre os grupos
quanto a espessura do ECM do lado acometido e na relagdo A/N. Ja o grau de rotagéo
da cabecga no lado afetado mostrou diferengas significativas, sendo o grupo 2 de
melhor resultado, seguido do grupo 1 e do grupo 3. Assim, o tratamento de
alongamento passivo foi mais eficaz do que outros tratamentos deste estudo para
melhorar o grau de rotag&o da cabega em criangas com TMC com menos de 3 meses
de idade.

A toxina botulinica tem sido usada para tratar o TMC nos ultimos 25 anos; no
entanto, poucos estudos foram publicados apenas com casos limitados e
acompanhamento de curto prazo. Recentemente o Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFITO) reconheceu e regulamentou seu uso terapéutico por
fisioterapeutas no Acorddo N° 690/2023. A pesquisa de Quin et al. (2020), com o
objetivo de revisar sistematicamente a eficacia e a seguranga das inje¢des de toxina
botulinica para o TMC. Dez estudos foram incluidos, com um total de 411 pacientes,
compreendendo 1 estudo experimental ndo randomizado e 9 casos ou séries de
casos. Os resultados obtidos na meta-analise de taxa unica mostraram que a taxa
efetiva global de toxina botulinica para TMC foi de 84%. Apds o tratamento com toxina
botulinica, a taxa de conversao para cirurgia foi de 9% e a taxa de reagao adversa foi
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de 1%. As reagdes adversas mais comuns entre os estudos incluidos envolvem
eritema no local da injecdo e disfagia transitéria. As evidéncias mostraram que as
injecdes de toxina botulinica para o tratamento do TMC s&o seguras e eficazes, com
poucas reagdes adversas graves, mas estudos com amostras maiores ainda sao
necessarios.

Krudsen et al. (2020) buscaram determinar como a utilizagdo da fisioterapia
varia com a Escala de Grau de Gravidade do TMC, considerando o episédio de
atendimento e as diretrizes de pratica clinica, a partir dos registros médicos de 3 anos
de 81 bebés de 6 meses ou menos, recebendo fisioterapia para CMT. Dos 46 bebés
com o ciclo completo de tratamento, 50% metade resolveu totalmente todas as
assimetrias

Elwood et al. (2020) investigaram a eficacia e a seguranga da terapia manual,
do reposicionamento e da terapia com capacete (somente PP) no tratamento de bebés
com TCM e plagiocefalia posicional (PP) por meio de revisdo sistematica de artigos
publicados entre 1999 e 2019. Foram encontradas 10 revisdes sistematicas para uso
do capacete e 4 para TMC. Para a terapia com capacete, a terapia manual foi
considerada mais eficaz do que o reposicionamento, incluindo tempo em decubito
ventral, mas nao melhor do que a terapia com capacete. A terapia com capacete foi
melhor do que os cuidados habituais ou reposicionamento; e reposicionamento melhor
do que o cuidado usual (evidéncia moderada a alta). Os resultados para TCM
mostraram que a terapia manual na forma de alongamento conduzido pelo profissional
apresentou evidéncia favoravel. moderada para aumento da amplitude de movimento.
As orientagdes e o apoio aos familiares foram recomendados em todas as
intervengdes para tranquilizar os pais da trajetoria favoravel e natureza dessas
condigdes ao longo do tempo.

Segundo Limpaphayom et al. (2019), a fisioterapia sem outras intervencgdes
para o tratamento do TMC nem sempre € a opgao mais efetiva. Os autores sugerem
que a associagao da terapia com toxina botulinica injetada no ECM pode promover
uma melhor corregdo e evitar o processo cirurgico. Assim, esse estudo buscou relatar
os resultados da terapia com toxina botulinica associada a um programa de
fisioterapia no tratamento de 39 bebés com TMC persistente realizado no periodo
entre 2010 e 2015. As criangas foram acompanhadas por um periodo minimo de dois
anos, sendo avaliados parametros demograficos, dosagem de toxina, inclinagcéo da
cabecga e angulo de rotagéo do pescogo. Uma entrevista para medir a satisfagdo dos
cuidadores também foi realizada. Os bebés tinham, em média, 14 meses (variagédo de
6,5 a 27,6) no inicio do tratamento com toxina botulinica. Mdultiplas inje¢des de BTX
foram utilizadas em 21 dos 39 participantes (54%). Nenhum paciente necessitou de
cirurgia de alongamento do tenddo. Na avaliagdo final, houve melhora tanto na
inclinacédo da cabega quanto na amplitude de movimento do pescogo e os cuidadores
ficaram satisfeitos com o protocolo de tratamento. Nenhum efeito adverso foi
observado durante o periodo de estudo. Os pesquisadores concluiram, portanto, que
o protocolo minimamente invasivo proposto forneceu correcdo de TCM resistente e
evitou a necessidade de procedimentos cirurgicos.

4. Conclusao

E importante ressaltar que nem todas as assimetrias cranianas causam
problemas significativos. Algumas assimetrias sao leves e ndo requerem tratamento,
enquanto outras podem ser corrigidas com intervengdes simples, como terapia de
reposicionamento ou fisioterapia. No entanto, em casos mais graves ou quando a
assimetria esta associada a problemas de desenvolvimento ou saude, € importante
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procurar avaliagdo médica para um diagndstico adequado e um plano de tratamento
adequado e multiprofissional.

O numero de deformidades cranianas tem aumentado devido a recomendagao
de se colocar os bebés para dormirem na posi¢ao supina, como estratégia para reduzir
a morte subita do recém-nascido. Até a década de 90, a plagiocefalia anterior era
descrita como a mais frequente, com uma incidéncia estimada em 10%, resultado do
posicionamento em decubito ventral. Com isso, desde 1992 a incidéncia de
plagiocefalia posicional (PP) posterior aumentou de forma significativa e abrupta
coincidindo com a campanha “Back to Sleep” da American Academy of Pediatrics
devido a sindrome da morte subita do lactente.

Essa campanha demonstrou resultados eficientes e sabe-se que, nos Estados
Unidos, houve reducdo de 40% desses casos, porém a associacido da posi¢cao
adotada para dormir aos mais diversos acessorios de lactentes em carrinhos,
balangos, cadeirinhas para carro, bebé-conforto e até cadeirinhas ludicas, ajudou a
diminuir o tempo que as criangas passam em decubito dorsal, podendo contribuir para
o desenvolvimento da assimetria craniana, uma vez que o uso extensivo desses
acessorios resultam em um potencial para deformar o cranio.

Antes de tratar um bebé ou recém-nascido € preciso saber quem ele &,
conhecer suas especificidades, suas caracteristicas anatébmicas, fisiologicas e
comportamentais. O risco da plagiocefalia pode ser modificado pelo posicionamento
do recém-nascido ou bebé em dias alternados com a cabecga para o lado direito ou
para o esquerdo, e por longos periodos na posigao prona quando estdo acordados.

E fundamental que qualquer preocupagdo com a assimetria craniana seja
discutida por uma equipe multiprofissional especializada em desenvolvimento infantil
para que seja feita uma avaliagcdo adequada, capaz de determinar a causa e a
necessidade de intervengao ou tratamento.

O diagndstico e o tratamento de plagiocefalia posicional e TMC sé&o clinicos.
Algumas orientagbes devem ser transmitidas aos pais na primeira consulta de
puericultura, como evitar ma postura para dormir ou nos lugares em que o bebé fica
ao longo do dia como carrinho, cadeirinha, bebé conforto, notar a presenca de
torcicolo, variar o maximo possivel os lugares em que o bebé fica, incentivando-o a
ficar mais tempo em decubito ventral, sempre sob supervisdo de um adulto. E
importante diagnosticar qualquer restricdo cervical (p. ex., torcicolo congénito ou
espessamento do musculo ECOM) e orientar os pais sobre a necessidade de
tratamento fisioterapéutico precoce.

A fisioterapia encontra-se em destaque como um procedimento mais
conservador, porém demonstra-se eficaz e de baixo custo quando relacionado a
ortese craniana e procedimento cirurgico. Mesmo assim, ainda existem poucos
estudos que mostrem a efetividade de protocolos fisioterapéuticos utilizados para que
os resultados possam ser quantificados e reproduzidos.

No entanto, a presenca desse profissional € de suma importancia, podendo
diagnosticar e apresentar solugdes praticas e funcionais as familias que se deparam
com assimetria craniana em seus filhos.

Assim, este estudo concluiu que a diferenciagdo entre a eficacia dos
tratamentos é dificil devido a falta de sistemas de medicéo e protocolos padronizados,
a variedade de resultados e a escassez de estudos de alta qualidade e com amostras
significativas. Por isso, mais estudos tanto sobre a assimetria craniana quanto ao TMC
sdo necessarios. No entanto, no geral, as orientagbes sobre reposicionamento
(incluindo tempo na posigdo supino) e alongamento conduzido por profissional
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especializado se mostraram intervengdes de baixo risco, potencialmente uteis e de
baixo custo a serem consideradas pelos pais e pelos profissionais.
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