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RESUMO

Existem alguns tipos de assimetria craniana, como por exemplo plagiocefalia, braquicefalia e
escafocefalia. As causas podem ser a idade gestacional, causas pré natais e causas pds-natais como por
exemplo a posi¢ao em que o lactente fica durante os dias, o diagndstico deve ser feito pelo pediatra ou
médico que esteja acompanhando o crescimento do RN. O tratamento pode ser feito apenas com
cuidados com o posicionamento € em alguns casos com oOrteses cranianas. Neste trabalho iremos
abordar sobre a assimetria craniana, os tipos de assimetria e como funciona o diagndstico e os possiveis
tratamentos utilizando artigos cientificos e estudos de profissionais da area.

Palavras-chave: Assimetria. Craniana. Lactentes. Orteses.

ABSTRACT

There are several types of cranial asymmetry, such as plagiocephaly, brachycephaly, and
scaphocephaly. The causes may include gestational age, prenatal factors, and postnatal factors such as
the infant’s habitual positioning during the day. Diagnosis should be made by a pediatrician or
physician who monitors the newborn’s growth and development. Treatment can be performed through
proper positioning care and, in some cases, with the use of cranial orthoses. This study aims to address
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cranial asymmetry, its types, diagnostic methods, and possible treatments based on scientific articles
and studies conducted by professionals in the field.

Keywords: Asymmetry. Cranial. Infants. Orthoses.

RESUMEN

Existen varios tipos de asimetria craneal, como plagiocefalia, braquicefalia y escafocefalia. Las causas
pueden incluir la edad gestacional, factores prenatales y factores posnatales, como la posicion del bebé
durante el dia. El diagndstico debe ser realizado por un pediatra o un médico que supervise el
crecimiento del recién nacido. El tratamiento puede consistir inicamente en una postura correcta y, en
algunos casos, en ortesis craneales. Este articulo abordara la asimetria craneal, sus tipos, diagndstico
y posibles tratamientos, utilizando articulos cientificos y estudios realizados por profesionales en el
campo.

Palabras clave: Asimetria. Craneal. Lactantes. Ortesis.
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1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO DO TEMA

A morfologia do cranio humano, principalmente nos primeiros anos de vida, representa um
campo de investigacao de grande interesse, tanto do ponto de vista anatdmico, quanto clinico. Nesse
periodo, o cranio do recém-nascido permanece maleavel, pois as suturas 0sseas ainda estdo abertas,
ha fontanelas, e as placas Osseas nao estdo completamente fundidas. Esses fatores permitem o
crescimento cerebral, mas também tornam o cranio mais suscetivel a deformagdes que se
manifestadas, sao conhecidas como assimetrias cranianas (Losee; Mason, 2005). Embora algumas
deformidades sejam percebidas como questdes estéticas, se torna cada vez mais evidente que elas
podem impactar outros aspectos do desenvolvimento infantil, inclusive motor, cognitivo e de
socializagao (Miller; Clarren, 2000).

As assimetrias cranianas manifestam-se de varios modos, sendo as mais comuns na fisioterapia
a plagiocefalia, caracterizada pelo achatamento unilateral da cabega, a braquicefalia que consiste em
um achatamento generalizado da regido posterior do cranio, ¢ a escafocefalia, que deixa o cranio
alongado e estreito (Roby; Finkelstein; Glass, 2012). Essas deformidades podem ser divididas em
duas categorias: deformidades congénitas, como a craniossinostose, onde as suturas se fecham
prematuramente e afetando o crescimento 6sseo, ¢ deformidades posicionais ou deformacionais,
ligadas a fatores ambientais, de postura ou de manejo do bebe (Cohen, 2000).

Um ponto importante de atenc¢ao histdrica € a intervengao publica conhecida como campanha
“Back to sleep” que ao recomendar que os bebes durmam de barriga para cima, reduziu
significativamente os casos de sindrome da morte subita do lactente (American Academy of
Pediatrics, 1992; Argenta et al., 1996). No entanto, os efeitos colaterais sdo conhecidos, como por
exemplo o aumento na incidéncia de deformidades cranianas posicionais (van Vlimmeren et al.,
2007). Essa elevagao tem sido objeto de estudo, pois ilustra como uma medida clinica de satide publica
pode gerar consequéncias ndo planejadas, exigindo que profissionais da saude e pesquisadores nao
levem em conta somente os beneficios, mas também os efeitos colaterais.

O diagnostico das assimetrias cranianas normalmente € clinico, baseado na inspec¢do visual e
em medidas antropométricas, como o Indice de Assimetria Craniana e o Indice Craniano (Loveday;
de Chalain, 2001). Existem casos em que pode ser necessario exames de imagem para ajudar no
diagnostico e diferenciagdo de craniossinostose e deformidades posicionas (Fearon, 2005). Uma
revisdo publicada na base PEDro, indica que as intervengoes fisioterapéuticas, entre elas, educacao
dos pais, exercicios de alongamentos entre outros, apresentam beneficios relevantes na redugdo de
assimetria ¢ na melhora do desenvolvimento motor dos lactentes (van Vlimmeren et al., 2008).

No campo da prevengao, ensaios clinicos evidenciaram que a orientagao sistematica aos pais

sobre o posicionamento do bebe, alternancia postural durante o sono e incentivo supervisionado ao
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tempo de brugos, reduz a gravidade e até mesmo ¢ capaz de evitar o desenvolvimento da plagiocefalia
deformacional (van Wijk et al., 2014). Apesar desses avangos, ainda existem lacunas na literatura no
tocante ao acompanhamento de longo prazo, ao impacto psicossocial dessas deformidades; também
no que se diz a comparagao de custo e efetividade entre Orteses cranianas e terapias conservadoras.
Ainda que hoje em dia seja possivel encontrar evidéncias disponiveis, sdo limitadas por pouca
quantidade de amostras, heterogeneidade metodologica e risco de viés em alguns estudos (Moss,

2016).

1.2 JUSTIFICATIVA

Por fim, a relevancia deste estudo esta na necessidade de reunir e analisar de forma critica os
estudos atualizados sobre assimetria craniana, fornecendo materiais para a pratica clinica e para
futuras tomadas de decisdao dos profissionais da satide. Buscamos contribuir para conscientizagao de
pais e responsaveis de que eles possuem um papel fundamental na prevencdo e acompanhamento

terapéutico.

1.3 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente trabalho esta em analisar criticamente a assimetria craniana em
lactantes, abordando suas manifestacdes clinicas, fatores de risco e estratégias de diagndstico e
intervengdo descritas na literatura, com é&nfase nas praticas fisioterapéuticas e nos métodos

conservadores de manejo.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos, este trabalho busca revisar a literatura cientifica sobre as
diferentes formas de assimetria craniana, com foco em plagiocefalia, braquicefalia e escafocefalia.
Além disso a pesquisa busca identificar e discutir os principais fatores de risco relacionados ao
surgimento dessas deformidades, incluindo aspectos posturais, ambientais e fisiologicos. O estudo
também se propde a descrever os métodos de diagndstico utilizados na préatica clinica e analisar de
forma comparativa as intervengdes disponiveis, como a propria fisioterapia, educacdo parental,
reposicionamento, orteses cranianas e terapias. Por fim, o objetivo € evidenciar as lacunas existentes
nos estudos e sugerir possibilidades de aprofundamento para futuras pesquisas, destacando
implicagdes praticas no manejo adequado da assimetria craniana para profissionais de saude e até

mesmo para os proprios familiares.
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2 METODOLOGIA
2.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem qualitativa, de natureza
exploratoria e descritiva, com delineamento bibliografico. A abordagem qualitativa foi escolhida por
permitir uma andlise interpretativa do conteudo disponivel na literatura, possibilitando compreender
as causas, os métodos diagnosticos e as possibilidades de tratamento da assimetria craniana. A revisao
de literatura foi realizada por meio da analise de artigos cientificos, documentos institucionais e
materiais académicos obtidos em bases de dados como SciELO, BMC Pediatrics, PEDro, Elsevier e
repositorios académicos. Foram incluidas publicagdes de acesso completo, entre 2015 e 2025, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem de forma clara a plagiocefalia posicional e

sinostdtica, seus métodos diagndsticos, condutas terapéuticas e impactos no desenvolvimento infantil.

2.2 CRITERIOS E CARACTERIZACAO DA BUSCA

Foram excluidos estudos que ndo tratavam diretamente da plagiocefalia, publicacdes
duplicadas ou com metodologia insuficiente, e materiais sem revisdo por pares. A busca foi realizada
por meio de palavras-chave como: “plagiocefalia posicional”, “plagiocefalia sinostotica”,
“diagnostico diferencial”, “craniossinostose” e “tratamento da plagiocefalia”, com uso de operadores
booleanos (AND, OR) para refinar os resultados. A analise dos dados foi realizada com base na analise
tematica de contetido, permitindo a categorizacdo dos principais achados, tais como: etiologia,
diferenciagdo entre tipos de deformidades cranianas, métodos de diagndstico clinico e por imagem,
intervengdes fisioterapéuticas, ortopédicas e/ou cirtrgicas, além das recomendagdes existentes nas
diretrizes clinicas.

Por tratar-se de uma pesquisa de carater bibliografico, sem a participacao direta de seres
humanos, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugdo n°

510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

A busca inicial realizada nas bases SciELO, PEDro, BMC Pediatrics, Elsevier ¢ em
repositorios académicos resultou em um total de 132 artigos relacionados ao tema da assimetria
craniana. ApoOs a leitura dos titulos e resumos, 87 estudos foram excluidos por ndao abordarem
diretamente a plagiocefalia, a braquicefalia ou outras deformidades cranianas relevantes para este
trabalho. Assim, 45 artigos permaneceram para leitura integral, etapa na qual outros 27 textos foram
descartados por apresentarem metodologia insuficiente, duplicidade ou indisponibilidade de acesso

ao conteudo completo. Dessa forma, 18 artigos atenderam plenamente aos critérios de inclusdo e
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compuseram o corpo final da analise. Esse processo de sele¢do reflete o percurso metodologico que
permitiu delimitar os estudos mais consistentes, garantindo maior rigor cientifico a revisao.

Os estudos analisados demonstram que as alteragdes no formato do cranio, sobretudo a
plagiocefalia posicional, continuam sendo uma condi¢do frequente na primeira infancia,
especialmente apds a adogao de recomendacgdes publicas de estimulo ao dectibito dorsal como medida
preventiva da sindrome da morte stbita do lactente. Embora essa orientacdo tenha reduzido
significativamente os casos da sindrome, verificou-se um aumento expressivo na incidéncia de
deformidades cranianas relacionadas a postura, o que reforca a necessidade de orientagdo continua
aos pais sobre reposicionamento adequado da cabega do bebé e sobre a importancia do tempo
supervisionado em posic¢ao de brucos para reduzir a gravidade dessas assimetrias.

A anélise dos artigos selecionados evidencia que o diagnostico precoce ¢ decisivo para o
sucesso das intervengdes. A avaliagdo clinica continua sendo a principal ferramenta utilizada pelos
profissionais, fundamentada em inspecdo visual ¢ medidas antropométricas, embora exames de
imagem desempenhem papel crucial nos casos em que ha suspeita de craniossinostose. A literatura
também converge para a importancia de um acompanhamento multidisciplinar envolvendo pediatras,
fisioterapeutas e, quando necessario, ortopedistas, sobretudo para garantir que as condutas
terapéuticas sejam adequadas as necessidades individuais de cada lactente.

Quanto as possibilidades de tratamento, os estudos apontam que estratégias ndo invasivas,
como o reposicionamento e a fisioterapia, sdo eficazes quando iniciadas precocemente, promovendo
melhora tanto da simetria craniana quanto do desenvolvimento motor global. A fisioterapia destaca-
se como um recurso de impacto significativo, especialmente pela combinagdo entre orientagdes
familiares, alongamentos, estimulacdo motora e manejo postural. Para casos mais graves, o uso de
orteses cranianas aparece como alternativa complementar, embora a literatura ressalte que sua
indicacdo deve considerar fatores como idade de inicio, custo da ortese e adesao familiar. Vale destacar
que, apesar da ampla utiliza¢do de capacetes modeladores, alguns estudos comparativos indicam que,
dependendo da gravidade e do tempo de intervengao, a fisioterapia isolada pode alcancar resultados
semelhantes.

A analise dos artigos selecionados permitiu identificar suas principais contribui¢des. Entre
eles, estudos que compararam estratégias terapéuticas demonstraram que tanto a fisioterapia quanto o
uso de capacetes apresentam bons resultados, embora as Orteses sejam mais eficazes em deformidades
mais severas. Trabalhos voltados para o impacto motor revelaram que lactentes com plagiocefalia
podem apresentar atrasos no desenvolvimento, refor¢ando a importancia da intervengdo precoce.
Pesquisas sobre fatores de risco apontam que a postura prolongada em uma tnica posi¢ao € o principal
determinante das assimetrias, destacando a relevancia da orientacao adequada aos cuidadores. Estudos

clinicos envolvendo tomografias mostraram a utilidade desses exames na diferenciacdo entre
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deformidades posicionais e sinostoticas, o que garante seguranca diagnostica e evita tratamentos
incorretos.

Ainda assim, apesar de avangos significativos na compreensdo ¢ no manejo da assimetria
craniana, a literatura apresenta lacunas importantes. A auséncia de consenso sobre a superioridade
entre terapias conservadoras e o uso de Orteses, a variabilidade metodologica dos estudos e o tamanho
reduzido das amostras dificultam a formulagcdo de diretrizes amplamente aplicaveis. Além disso,
observa-se caréncia de pesquisas que explorem os impactos psicossociais dessas deformidades a longo
prazo, tanto para os lactentes quanto para seus familiares.

Em sintese, a assimetria craniana ¢ uma condi¢ao multifatorial que exige atengdo precoce e
abordagem conjunta entre profissionais da saide e responsaveis pela crianca. A revisdo dos estudos
demonstra que intervengdes conservadoras, quando aplicadas adequadamente e iniciadas nos
primeiros meses de vida, apresentam resultados expressivos e seguros. O envolvimento da familia
desempenha papel central nesse processo, especialmente porque as orientagdes de posicionamento e
estimulo motor sdo determinantes para a prevencdo e o tratamento. Por fim, evidencia-se a
necessidade de pesquisas futuras que fortalegam o corpo de evidéncias existente, especialmente por
meio de estudos longitudinais e de comparagdo entre estratégias terapéuticas, de modo a aprimorar as

praticas clinicas relacionadas ao manejo das assimetrias cranianas.

QUADRO 1 — ANALISE DOS ARTIGOS

Autores Objetivo Metodologi a Resultados Conclusao
Ano
Losee & 2005 | Revisar diagndstico, |Revisdo narrativa.| Aumento de casos Prevencdo e
Mason prevencao e apos recomendacéo de intervencédo
tratamento da SONo em supino.  |precoce S&o essenciais.
plagiocefalia.
Miller & 2000 | Avaliar impacto da Longitudinal. Possiveis atrasos Intervencdo precoce
Clarren plagiocefalia no motores cognitivos. reduz prejuizos.
desenvolviment o e
infantil.
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Roby, 2012 Diferenciar por Revisdo Tomografia auxilia Imagem é crucial em
Finkelste imagem deformidades | radiolégica. diagnostico. casos duvidosos.
in& posicionais e
Glass sinostoticas.
Cohen 2000 |Abordar diagndstico e Revisdo. Apresenta sinais e |Diferenciacdo precoce

manejo da
craniossinostose.

critérios
diagnosticos.

melhora progndstico.

Argentaetal. | 1996 Desenvolver Estudo clinico. Classificacao Importancia clinica
classificagdo Gtil para padronizacéo. comprovada.
clinica da
plagiocefalia.
American | 1992 Orientar Diretriz. Queda de Reposicioname nto
Academy of prevencéo de SIDS. SIDS; aumento de | precisa ser orientado.
Pediatric s deformidades
cranianas.
Loveday 2001 Comparar Estudo Ambos Intervencéo
& De reposicionamento e comparativo. |eficazes; 6rtese melhor| depende da gravidade.
Chalain ortese. em casos graves.
Fearon 2005 |Revisar literatura sobre| Revisdo baseada Define métodos Diagnéstico precoce
craniossinostose. em evidéncias. | diagndsticos atuais. otimiza resultados.
Van 2007 | Awvaliar orientagdes | Ensaio clinico. Reducéo Educacéo
Viimmer posturais. significativa da parental ¢ eficaz.
en et al. assimetria.
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Van Wijk et | 2014 | Comparar capacete e Ensaio Diferenca pequena Fisioterapia pode
al. reposicionamento. randomizado. entre métodos. substituir capacete em
casos moderados.
Moss 2016 | Analisar evolucédo Longitudinal. | Melhora espontanea |Ortese ndo é necesséria
natural sem Ortese. em diversos casos. em todos 0s casos.
CabreraMartos| 2020 Avaliar terapia Ensaio clinico | Melhora significativa |Eficaz para casos leves
et al. manual. randomizado. | na simetria craniana. e moderados.
Martins et al. | 2022 |Revisar uso de Grteses Revisdo Eficécia Indicacéo deve ser
cranianas. sistematica. depende da idade e individualizada.
adesdo.
Oliveira, 2024 Examinar Revisdo Beneficios de Fisioterapia é essencial.
Martins contribuigdes da integrativa. reposicioname nto,
& fisioterapia. exercicios e
Miranda orientac&o.
Jr.
Rodolfo, 2025 Propor protocolo Estudo Melhora identificacdo Padronizagéo
Carvalho multiprofissiona metodolégi co. precoce. favorece assisténcia.
& Euldlio l.
Rochaetal. | 2025 | Revisar assimetrias Revisédo Postura inadequada |Intervencéo precoce €
posturais. integrativa. | como principal causa. eficaz.
Solciaetal. | 2025 | Analisar fatores de Descritivo Decubito dorsal Orientacéo parental
risco. transversal. prolongado aumenta previne

risco.

deformidades.
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Ferreira et al.

2016

Avaliar assimetrias por
tomografia.

Estudo clinico.

TC diferencia
sinostose de
deformacéo posicional.

Exames sdo essenciais
em casos complexos.

Fonte: Autores.
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