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RESUMO

Plagiocefalia é um termo origindrio do grego, e significa
“cabeca obliqua”. Vérias deformidades podem estar asso-
ciadas & plagiocefalia, como a craniossinostose de sutura
lambdéide ou de sutura coronal unilateral, e a plagiocefalia
deformacional. A primeira consideracéo que o médico deve
ter ao receber um recém-nascido com assimetria craniana
é se a deformidade é resultante de uma craniossinostose
ou de uma plagiocefalia deformacional. As assimetrias de
crénio se tfornaram frequentes nos Estados Unidos apds a
instituicdo em 1992 da campanha “Back fo Sleep”. Esta
campanha teve o intuito de evitar a morte por sufocacdo
relacionada ao decUbito ventral, mas trouxe o aumento
da incidéncia de plagiocefalia posicional. Muitos autores
acreditam que a plagiocefalia posicional é autolimitada,
e evolui com resolucdo das deformacées secunddrias. Em
nossa experiéncia ndo foi o que observamos. Muitos casos
permaneceram com alteracdes residuais, que poderiam
ser minimizadas se medidas simples fossem adotadas. Este
trabalho de revisdo tem o intuito de revisar aspectos diag-
nésticos da plagiocefalia posicional, diferenciando-a das
sinostoses lambddéide e coronal unilaterais, e demonstrar as
diferencas em abordagem clinica, exames complementares
e ferapéuticas.

Descritores: Anormalidades craniofaciais. Plagiocefalia
ndo sinostética. Craniossinostose. Cranio/crescimento &
desenvolvimento. Assimetria facial.

SUMMARY

The term “plagiocephaly” is a Greek derivate meaning
“oblique head”. Several deformities are associated to plagio-
cephaly, including the synostosis of the lambdoid or unilateral
coronal, and deformational plagiocephaly. Pediatricians
need to be able to properly diagnose skull deformities. The
American Academy of Pediatrics “Back to Sleep” positioning
recommendations aimed at decreasing the risk of sudden
infant death syndrome. But this practice has been associated
with a high incidence of deformational plagiocephaly. Some
professionals believe that deformational plagiocephaly is @
self-limited process and do not need treatment. But we can
notice the persistence of a residual deformation. The aim of
this paper is to provide guidelines for the prevention, diag-
nosis, and treatment of the plagiocephaly.

Descriptors: Craniofacial abnormalities. Plagiocephaly,
nonsynostotic. Craniosynostoses. Skull/growth & develop-
ment. Facial asymmetry.
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INTRODUCAO

Plagiocefalia ¢ um termo originario do grego, e signi-
fica “cabecga obliqua”. Varias deformidades podem estar
associadas a plagiocefalia, como a craniossinostose de
sutura lambdoide ou de sutura coronal unilateral, a plagio-
cefalia deformacional (ou posicional), ou mesmo doencas
que comprometem o crescimento por acometerem a regiao
cervical, como a sindrome de Gondenhar'. A primeira consi-
deragdo que o médico deve ter ao receber um recém-nascido
com assimetria craniana € se a deformidade se trata de uma
craniossinostose ou de uma plagiocefalia deformacional. A
presenga de outras alteragdes, como malformagdes de face
e orelha, pode ser sugestiva da sindrome de Gondenhar.

As assimetrias de cranio se tornaram frequentes nos
Estados Unidos apds a instituigdo, em 1992, da campanha
“Back to Sleep” (dormir em dectubito dorsal)?. Esta campanha
teve o intuito de evitar a morte por sufocagédo, relacionada
ao decubito ventral. Enquanto a campanha apresentou
beneficios inquestionaveis, trouxe também o aumento da
incidéncia de plagiocefalia posicional.

A forma obliqua do cranio ¢ o que caracteriza as plagio-
cefalias, porém ha varias alteragdes que podem ser identi-
ficadas para defini¢@o “clinica” do tipo da deformidade que
o recém-nato apresenta. Muitas vezes, o diagndstico ¢é feito
sem o uso de exames complementares, como tomografia
computadorizada.

Este trabalho tem o intuito de revisar aspectos diagnosticos
da plagiocefalia posicional, diferenciando-a das sinostoses
lambdobide e coronal unilaterais, e demonstrar as diferengas em
abordagem clinica, exames complementares e terapéuticas.

CRANIOSSINOSTOSES

A incidéncia de plagiocefalia coronal ¢ bastante alta, ao
redor de 1 caso a cada 10.000 nascidos vivos, enquanto que
a sinostose de lambdoide é relativamente rara (ao redor de
1-2% dos casos de craniossinostose). Apds o diagndstico, o
tratamento € cirurgico, com a liberagdo da sinostose acome-
tida e avanco do segmento que esta hipoplasico, objetivando
a melhora estética e funcional, visto que alguns casos estdo
associados a aumento de pressdo intracraniana’.

CRANIOSSINOSTOSE CORONAL UNILATERAL

O fechamento precoce da sutura coronal unilateral ¢ a
segunda sinostose mais frequente em muitas séries. Exibe
padrdo de apresentacdo que compreende achatamento da
regido fronto-parietal ipsilateral, a sutura acometida e uma
bossa compensatodria na regido fronto-parietal contralateral.
Estas alteragdes estdo relacionadas a lei de Virchow, onde
arestri¢do do crescimento cerebral em uma diregédo leva ao
crescimento compensatdrio em areas sem restricdo, para
acomodar o volume cerebral em crescimento (Figura 1).

No lado acometido, evidencia-se a orelha posicionada
anteriormente, desvio da raiz nasal para o lado acometido,
deslocamento anterior do zigoma, e sobrancelha posicionada
mais alta. O mento estd desviado para o lado contralateral

Figura 1 - Paciente com plagiocefalia e sinostose coronal
esquerda, apresentando as caracteristicas clinicas tipicas
da deformidade. (A) Visao frontal, com elevacao da so-

brancelha direita e achatamento frontal; (B) Visdo superior,
demonstrando a obliquidade craniana, com achatamento
frontal & direita, bossa frontal & esquerda, e achatamen-
to posterior & direita; (€ e D) Tomografia tridimensional

demonstrando sutura coronal esquerda fechada, e demais
suturas normais.

devido ao posicionamento mais anterior da fossa glenodide
- ATM!. A deformidade na asa maior do esfenodide resulta
no apagamento da fossa temporal, que, combinado ao
encurtamento da parede lateral da orbita, produz proptose
do globo ocular. A 6rbita de Arlequim vista na radiografia
constitui sinal patognomdnico da sinostose coronal unilateral
e ¢ decorrente do impedimento do descenso da asa maior do
esfendide. A tomografia computadorizada com reconstrugdo
tridimensional demonstra a auséncia da sutura coronal, além
das deformidades aqui relatadas®.

CRANIOSSINOSTOSE LAMBDOIDE UNILATERAL

A sinostose de lambdoéide ¢ clinicamente distinguida da
sinostose coronal pela auséncia ou pouco envolvimento da
regido orbital, nasal e mandibular. A assimetria de cranio é
composta de achatamento da regido occipital unilateral. Ipsi-
lateralmente, a orelha esta posicionada mais posteriormente,
pela restricdo de crescimento da regido, com proeminéncia
da regido mastoide*. Escoliose da coluna cervical pode ser
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Figura 2 - Sinostose lambdéide unilateral. Paciente com
plagiocefalia e sinostose de sutura lambdéide direita. Observar
a fossa craniana posterior direita rasa. (A e B) Fotos no pré-
operatério, demonstrando pequeno envolvimento de regido
frontal. (€ e D) Tomografia Tridimensional demonstrando
achatamento occipital a direita.

evidente. A tomografia computadorizada demonstra clara-
mente essas alteragdes (Figura 2). A sinostose lambdoide
pode-se tornar mais grave com a evolugdo. Em raros casos,
a deformidade vista na sinostose de lambdodide pode ser
similar a da plagiocefalia posicional.

PLAGIOCEFALIA DEFORMACIONAL OU
POSICIONAL

No diagnostico da plagiocefalia deformacional ¢ importante
que o avaliador examine o cranio no topo da cabega (visao supe-
rior), observando a posigdo das orelhas e dos zigomas®. Desta
forma, observa-se um paralelograma tipico desta deformidade.
A forma do cranio nesta deformacéo é bastante caracteristica,
com um achatamento paralelo da regido occipital de um lado
e frontal do lado oposto, e bossas compensatorias num eixo
obliquo das regides occipital e frontal. A orelha também se
apresenta deslocada, com anteriorizagdo da orelha ipsilateral ao
achatamento occipital. A proeminéncia malar estd diminuida no
lado em que a regido frontal esta também achatada. O oposto
também ¢ verdadeiro, com maior proeminéncia de zigoma do
lado com maior projecéo frontal’. A mandibula esta aplainada
no lado em que o frontal esta achatado, com o mento desviado
para o lado de achatamento mandibular (Figura 3).

O torcicolo ¢ um achado bastante frequente nas plagiocefalias

Figura 3 - Plagiocefalia deformacional cldssica, demonstrando

as alteracdes clinicas relatadas e o resultado apés o tratamento

com uso do capacete. (A, €, E, G) Fotos pré-tratamento. (B, D,
F, H) Fotos pés-tratamento.
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posicionais. Muitas vezes, o torcicolo é consequéncia do posi-
cionamento inadequado da regido cervical e craniana. Porém,
o torcicolo pode ser primario e levar a plagiocefalia em
decorréncia da restricdo do movimento cervical. Nesses casos,
pode-se identificar fibrose, principalmente no musculo ester-
nocleidomastoideo. Clinicamente, observa-se maior distor¢ao
da face em pacientes com torcicolo primario e plagiocefalia
secundaria®. Para o correto diagndstico do torcicolo congénito,
o examinador senta em uma cadeira giratoria e segura a crianca
de frente aos pais. Deste modo, o examinador pode rodar a
cadeira para ambas as dire¢des, observando o movimento da
cabeca da crianga em diregdo aos pais (estes podem auxiliar
chamando a crianga para manter o foco)’.

O diagnostico de plagiocefalia deformacional em criangas
¢ feito primariamente pela historia e exame fisico. Se a crianga
tem uma cabega arredondada ao nascimento ¢ apds algumas
semanas apresenta a forma de paralelograma com achatamento
occipital, o diagnostico esta fechado. Nesses casos, com claro
diagnostico de plagiocefalia deformacional, ndo indicamos a
realizagcdo de métodos radiologicos, como radiografia e tomo-
grafia computadorizada, evitando-se a irradiagdo das criangas.
Porém, em casos atipicos, pode ser necessaria a realizacdo da
tomografia computadorizada para defini¢do diagnostica. Por
outro lado, se a cabeca apresenta um achatamento occipital
desde o nascimento, o diagndstico de sinostose de lambdoide
deve ser considerado.

Em casos de davida do profissional que atende a crianga ou
casos onde nao ocorre a melhora da forma do cranio, esta deve
ser encaminhada a um neurocirurgido pediatrico ou a um cirur-
gido craniofacial para avaliagdo. Também, casos de torcicolo
que nao melhoram devem ser encaminhados a fisioterapeuta
para um trabalho mais intenso sobre a regido cervical.

Muitos autores acreditam que a plagiocefalia posicional é
autolimitada, e evolui com resolu¢do das deformagdes secun-
darias. Em nossa experiéncia de 750 casos diagnosticados de
plagiocefalia deformacional em 5 anos (1998-2002), ndo € o
que observamos. Muitos casos permaneceram com alteragdes
residuais, que poderiam ter sido minimizadas se medidas
simples fossem adotadas. O tratamento ¢ iniciado logo apds o
diagndstico, que ocorre ao redor de 2-3 meses de idade. Indica-
se inicialmente a realizacdo de fisioterapia, com alongamento
da regido que tem restricio de movimento. Paciente com
achatamento da regido occipital direita sera tratado com exer-
cicio rotatério com a cabeca virada para a esquerda, também
exercicios da esquerda para direita, com a orelha tocando o
ombro. Estas terapias devem ser realizadas 5 vezes ao dia e
durante os periodos de troca de fraldas, contando 5 segundos
para cada posicéo®.

As terapias sdo associadas ao estimulo familiar para que as
criangas permanec¢am alguns periodos diariamente na posi¢ao
de decubito ventral (tummy time). O estimulo a extensdo
cervical é encorajado, levando a maior maturagdo muscular
da regido cérvico-dorsal. Isto deve ser sempre realizado sob a
supervisdo dos pais ou responsavel.

Os capacetes modeladores sdao bastante discutidos, ndo
havendo uniformidade de conduta entre os centros. Muitos
pacientes terdo seus casos resolvidos somente com acompa-
nhamento fisioterapico intenso nos primeiros meses de vida.
Entretanto, se acredita que os capacetes tém seu valor e indi-
cacdo. Os pacientes que t€ém indicag¢@o do uso de capacetes sdo:

criancas geradas em gestacdes gemelares, em que os pais nao
poderdo dispensar muito tempo para a terapia motora cervical
da crianga com plagiocefalia posicional; crianga de pais que
trabalham fora, deixando a crianga em creches ou com baba,
e que os exercicios ndo seriam realizados adequadamente;
criangas com refluxo gastroesofagico e que ndo podem ficar em
decubito ventral para fortalecimento da musculatura cervical,
e, por ultimo, quando os pais ndo tém discernimento sufi-
ciente para entender o tratamento fisioterapico a ser realizado.
Também, criangas que estejam recebendo o tratamento fisio-
terapico corretamente até o sexto més, sem melhora evidente,
tém a indicag@o de iniciar o uso de capacete. Casos em que
ha grave proeminéncia frontal e distorgdo facial, em nosso
centro, indicamos o uso de capacete. Criangas que iniciam o
tratamento tardiamente, apds o sexto més, tém indicacdo da
intervencdo associada da fisioterapia ¢ do uso de capacetes.
Esses equipamentos ndo devem ser indicados em criangas
acima de 18 meses, onde a remodelagdo ndo mais ocorre de
uma forma efetiva.

Os capacetes sdo produzidos individualmente para cada
caso, comprimindo suavemente areas com proeminéncia,
e permitindo o preenchimento de areas onde o cranio deve

Figura 4 - Capacete modelador para plagiocefalia
deformacional. (A) Confeccdo do molde da cabeca de uma
crianca com plagiocefalia posicional. (B) Molde da cabeca.

(€) Finalizando o capacete.
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se expandir®. Estes s@o utilizados continuamente por 6—10
semanas, sendo trocados se necessario. Quando o uso dos
capacetes ¢ bem indicado, a cirurgia praticamente ndo ocorre
na plagiocefalia deformacional ou posicional (Figura 3). As
fabricas que confeccionam estes capacetes ndo existem em
todos os paises. Mesmo em paises desenvolvidos, como os
Estados Unidos, poucos centros existem. Talvez pelos custos
elevados dos aparelhos, e também pela falta de unanimidade
do uso, estes centros estao restritos a poucos locais (Figura 4).

PREVENCAO

A prevengdo das deformidades de cranio deve ser uma
conduta a ser adotada pelos pais e pelo pediatra que atendem
ao recém-nascido. A indicacdo do posicionamento em decu-
bito dorsal, com leve inclinacdo para direita ou para esquerda,
alternadamente, deve ser a regra. Mesmo que a crianga tenha
preferéncia por uma posigao, os pais devem ser orientados a
trocarem a posi¢do da crianga a cada troca de fraldas, evitando
a plagiocefalia posicional. Isto evita também o aparecimento
dos torcicolos secundarios.

CONCLUSAO

Na maioria dos casos, os profissionais que atendem as
criangas com assimetrias cranianas, como o pediatra, 0 neuro-
cirurgido e o cirurgido craniofacial, podem fazer o diagnoéstico

diferencial entre a plagiocefalia posicional e as sinostoses
coronal unilateral e a lambdoéide. Sao grandes as diferencas
clinicas e, muitas vezes, métodos de exames complementares,
como a tomografia computadorizada, ndo sdo necessarios. O
tratamento da plagiocefalia posicional ¢ basicamente fisio-
terapico associado, quando necessario, ao uso de capacetes
modeladores, enquanto que nas sinostoses o tratamento ¢
cirargico, realizando a cranioplastia com liberagdo da sutura
craniana fundida.
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