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Tratamento de plagiocefalia e braquicefalia posicionais

com Ortese craniana: estudo de caso
Plagiocephaly and brachycephaly treatment with cranial orthosis: a case report

Gerd Schreen!, Carolina Gomes Matarazzo'

RESUMO

0 ndmero de deformidades cranianas tem aumentado desde
que tiveram inicio os esforgos internacionais dos pediatras,
com a recomendacdo de se colocar os filhos para dormirem
na posicao supina, como estratégia para reduzir a morte sibita
do recém-nascido. Se, por um lado, esse programa conseguiu
demonstrar resultados muito eficientes nessa redugao, por outro,
tal recomendagéo fez com que os casos de assimetrias cranianas
aumentassem em incidéncia. Isso porque os lactentes sdo mantidos
por muito tempo em um s posicionamento, pois hd também o uso
abusivo de dispositivos como carrinho, bebé-conforto, cadeirinha
de carro, balancinho, entre outros. Entre as assimetrias resultantes,
as mais encontradas sdo a plagiocefalia (o crénio em forma de um
paralelograma com achatamento occipital e anterior contralateral) e a
braquicefalia (o achatamento occipital bilateral). Esse estudo relatou
o caso de paciente com uma braquicefalia associada a plagiocefalia
deformacionais tratado com drtese craniana. O paciente foi avaliado
antes e apds o tratamento clinicamente pelo mesmo médico, por meio
de registro fotogréfico e de um escaneamento a laser, que permite
aferir varidveis determinantes das assimetrias. Foi possivel, durante
o periodo de tratamento, observar que houve importante melhora na
simetria craniana documentada pela diminui¢do do indice cefalico,
diminuigéo da diferenca diagonal e ganho de volume no quadrante
que se encontrava mais achatado. Conclui-se que a terapia ortética
constitui modalidade terapéutica segura e eficaz disponivel para o
tratamento das assimetrias cranianas posicionais.

Descritores: Plagiocefalia; Plagiocefalia ndo sinostética; Cranio/
anormalidades; Morte subita do lactente; Relatos de casos

ABSTRACT

The number of cranial deformities has increased considerably since
international efforts of pediatricians to recommend parents putting
their babies to sleep in the supine position as a strategy to reduce
sudden death syndrome of the newborn. On the one hand, this program
has demonstrated very efficient results at reducing deaths and, on

the other hand, such recommendation has increased the incidence
of cranial asymmetries. In addition, infants are kept too long in one
position, much of this due to abusive use of strollers, baby carriers,
car seats, swings and other devices. Among resulting asymmetries,
the most frequently found are plagiocephaly (parallelogram shaped
skull, with posterior unilateral flattening with the opposite frontal
area also flattened) and brachycephaly (occipital bilateral flattening).
The present study is a case report of a patient with brachycephaly
associated with deformational plagiocephaly treated with cranial
orthosis. The same physician clinically evaluated the patient before
and after treatment using photographic recording and a laser scanning
device, which allows the accurate measurement of variables
determining asymmetries. It became clear during treatment that
there was significant improvement in cranial symmetry documented
by decrease in the cephalic index, diagonal difference and volume
gain in the quadrant that was flattened. The authors conclude that
orthotic therapy is a safe and effective therapeutic modality for
position cranial asymmetries.

Keywords: Plagiocephaly; Plagiocephaly, nonsynostotic; Skull/
abnormalities; Sudden infant death; Case reports

INTRODUGAO

O namero de deformidades cranianas tem aumentado
desde que se iniciaram os esforcos internacionais dos
pediatras com a recomendagao de se colocar as criancas
para dormirem na posicao supina, como estratégia para
reduzir a morte subita do recém-nascido. Esse progra-
ma conseguiu demonstrar resultados muito eficientes
e sabe-se que, nos Estados Unidos, houve redugao de
40% dos casos. Por outro lado, a associacido da posigao
adotada para dormir aos mais diversos acessorios de
lactentes, que, nos dias atuais, sao cada vez mais usados
pelos pais, como carrinhos, balancos, cadeirinhas para
carro, bebé-conforto e até cadeirinhas ladicas, ajudou
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a diminuir o tempo que as criancas passam na posigao
prona, podendo contribuir para o desenvolvimento da
assimetria craniana, uma vez que o uso extensivo desses
acessorios resultam em um potencial para deformar o
craniot,

A plagiocefalia deformacional refere-se a uma assi-
metria de cranio resultante de forcas externas aplicadas
ao cranio maleavel da crianca, e sua manifestacdo mais
comum € um paralelogramo, com achatamento occi-
pital, uma bossa anterior ipsilateral e um abaulamen-
to occipital contralateral. A braquicefalia, por sua vez,
¢ conhecida por ter a mesma etiologia e refere-se ao
achatamento occipital bilateral*®.

Os fatores extrinsecos, responsaveis pela deformi-
dade do cranio do bebé, ja sio bem documentados e
podem iniciar ainda no ttero, com envolvimento de di-
versos aspectos: fetos muito grandes, gestacoes multi-
plas, pelve materna muito pequena, Gtero pequeno ou
mal formado, excesso ou escassez de liquido amnidtico
e até um aumento do tdnus muscular do abdomen po-
dem ser fatores restritivos determinantes®®. A maioria
dessas deformidades de cranio presentes ao nascimento
resolve-se em aproximadamente 6 semanas apos o parto,
uma vez que a forca deformacional € removida, mas é
importante compreender que, em caso da persisténcia
dessas forcas, as deformidades podem nao regredir,
perpetuando as assimetrias, como a plagiocefalia e a
braquicefalia®®. A maioria dos casos, porém, desenvol-
ve-se ao longo dos primeiros meses de vida, a partir de
um cranio normal ao nascimento.

O diagnostico das deformidades cranianas € clinico,
sendo importante que o pediatra inclua, na inspecao da
cabeca da crianca, a visualizagio a partir do topo, inci-
déncia em que mais facilmente se vé o paralelogramo.
Os exames de imagem ficam reservados a investigacao
de outras hipéteses diagnosticas, como a cranioestenose,
caso haja davida quanto a etiologia da deformidade®.

Os mais avancados centros de tratamento de assi-
metrias cranianas dispdem, atualmente, da tecnologia
de um escaner nao invasivo que permite capturar a ima-
gem tridimensional do cranio, sem o uso de radiacdo
ionizante ou necessidade de anestesia. O laser classe I
(seguro, portanto, para os olhos), emitido por quatro
fontes distribuidas ao redor da circunferéncia craniana,
€ captado por oito cameras e a imagem ¢é reconstrui-
da por software especifico, possibilitando a obtengao
de medidas e indices bastante acurados. As mesmas
medidas podem ser repetidas ao longo do acompanha-
mento, possibilitando a comparagdo das mesmas evo-
lutivamente. Adicionalmente, o molde virtual obtido
pelo escaneamento pode ser utilizado para confeccao
da oOrtese craniana sob medida, eliminando a necessida-
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de de submeter a crianga ao desconfortavel processo de
obtengao do molde com gesso®1?.

Na maioria dos casos, entao, a causa das deformida-
des € o fato de os lactentes manterem um s6 posiciona-
mento enquanto estao em repouso. Se a deformidade é
detectada precocemente (antes dos 3 meses de idade),
o reposicionamento pode ter um resultado eficaz e ser
tentado até o 52 ou 62 més de vida. A escolha da moda-
lidade de tratamento é uma area ativa de pesquisas®.

A terapia com a Ortese craniana € descrita como se-
gura, sem interferéncias no crescimento do perimetro
cefélico e tem sido utilizada cada vez mais, desde que
foi inicialmente documentada em 1979, por ClarenV.
Ja existem evidéncias, porém, de que esse tratamento
ortdtico fornece resultados estatisticamente superiores
na melhora da assimetria quando comparado ao reposi-
cionamento ativo>19,

O objetivo deste estudo foi demonstrar o resultado
apresentado durante o tratamento com a Ortese cra-
niana (capacete) em um paciente com diagndstico de
braquicefalia associada a plagiocefalia deformacionais.

RELATO DE CASO

Paciente MMB, 5 meses, género masculino, nascido a
termo, foi trazido por seus pais para avaliagdo da assi-
metria craniana, por terem notado achatamento occipi-
tal aos 3 meses. Desde entao, os pais empenharam-se
em reposicionar a crianca, a fim de melhorar o formato
craniano, porém sem sucesso. O paciente foi avaliado
em 8 de abril de 2011 em exame clinico, com registro
fotografico com camera Nikon™ e escaneamento tri-
dimensional a laser com o equipamento Star Scanner
Acquisition System™ (Orthomerica Inc., Orlando, FL)1%.

Ao exame fisico, notava-se um importante achata-
mento de toda a regido occipital da crianca, com exa-
cerbacdo a esquerda e uma anteriorizacao da orelha
esquerda em relacdo a direita. Nao se detectou limi-
tacdo da amplitude de movimento cervical da crianca
ao acompanhar estimulos visuais e auditivos que pu-
dessem sugerir torcicolo congénito. Da mesma forma,
nao havia evidéncias clinicas que fizessem suspeitar a
presenca de cranioestenose.

A criancga foi posicionada, entdao, em cadeira apro-
priada e fotografada com incidéncia lateral direita e do
vértice e, na mesma ocasiao, foi realizado também o
escancamento.

O processo de escaneamento utiliza pontos de repa-
ro anatdmico para determinar um plano de referéncia,
a partir do qual sao obtidas as medidas antropométri-
cas, realizada a divisao do cranio em quatro quadrantes
e calculados os indices volumétricos. Os principais re-
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paros anatomicos sao a raiz do nariz e os tragions (mar-

gem superior do tragus da orelha) direito e esquerdo. A

interferéncia do cabelo € eliminada com o uso de uma

balaclava de tecido maleavel branco.

Os dados obtidos foram analisados pelo software
STARscanner Comparison Utility e enviados por
via eletrOnica a empresa Orthomerica Products Inc.
(Orlando, FL, EUA) que, por sua vez, produziu um
molde precisamente com o mesmo formato da cabeca
da crianca. Tal modelo permitiu a fabricacao da ortese
sob medida que comecou a ser utilizada em 2 de maio
de 2011, ocasiao em que foram realizados os ajustes ini-
ciais e as orientacdes quanto a utilizacdo da drtese. As
principais orientagdes dadas referiam-se ao tempo de
uso recomendado (23 horas por dia), periodo de adap-
tacdo e a limpeza da ortese (apenas com élcool 70%,
diariamente). Igualmente foram fornecidas informa-
coes quanto aos sinais de alerta relativos a pontos de
pressao exagerada.

Do inicio ao final do tratamento, foram realizadas
6 consultas de acompanhamento com intervalos aproxi-
mados de 2 semanas, nas quais eram produzidos ajustes
na ortese, adaptando-a ao crescimento do cranio e di-
recionando o mesmo nos locais desejados.

Ap6s 1 més de tratamento, foi repetido o registro
fotografico e o escaneamento para acompanhamento
da evolucao, assim como no momento da alta, em 29
de julho de 2011, para documentagido dos resultados.
Esses periodos foram nomeados de T1 (avaliagao e es-
caneamento iniciais), T2 (reavaliagdo para acompanha-
mento apés 1 més do inicio da utilizacdo da Ortese) e
T3 (ultima avaliagao realizada, totalizando 3 meses e 3
semanas da avaliacdo inicial).

Foram comparados os valores obtidos antes e depois
do tratamento e consideradas as seguintes variaveis:

- indice cefélico: percentual obtido pela divisao da lar-
gura pelo comprimento cranianos no nivel 3 (plano
3cm acima do plano de referéncia);

- volume dos quadrantes: é a medida volumétrica
(em cm?®) de cada quadrante, do nivel 2 ao nivel 8 da
seccdo transversa da cabeca da crianga, como apre-
sentado na figura 1;

- diferenca diagonal: € a diferenca, em mm, entre as
diagonais obliquas a 30°;

- indice de assimetria craniana: ¢ a diferenca das dia-
gonais 1 e 2, a 30°, dividida pela diagonal maior e
expressa em porcentagem;

- relacao de simetria anterior: indice obtido a partir
da divisao do quadrante anterior menor pelo qua-
drante anterior maior, resultando numa porcenta-
gem comparativa entre ambas;

- relacdo de simetria posterior: indice percentual
posterior andlogo a relacdo de simetria anterior?,
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Figura 1. Representacéo dos quadrantes da secgao transversa

A figura 2 apresenta o registro fotografico e a ima-
gem do escaneamento inicial. Pela propria imagem, €
possivel evidenciar o achatamento de toda regido oc-
cipital, maior do lado esquerdo, assim como discreto
achatamento frontal direito.

Figura 2. Imagem lateral direita do bebé e do vértice e resultado do
escaneamento inicial, evidenciando achatamento assimétrico da regido occipital

Apos 8 e 16 semanas do escaneamento inicial e to-
talizando, respectivamente, 1 e 3 meses de tratamento,
o exame clinico foi realizado novamente nao mais evi-
denciando a assimetria. A figura 3 apresenta as imagens
obtidas na ultima avaliagao, apos 3 meses de tratamento.

A tabela 1 demonstra os dados obtidos antes do
inicio do tratamento e apds 3 meses e 3 semanas da
avaliacdo, totalizando um periodo de 3 meses de trata-
mento. Importante atentar ao valor elevado do indice
cefalico na avaliagao inicial, assim como da diferenca
diagonal e uma relacdo de simetria anterior e posterior
significativamente menor que 1 (o valor de 1 ou 100%



Figura 3. Comparativo antes e apds 3 meses do inicio da utilizacéo da értese

representaria uma simetria perfeita entre os lados). Da
mesma forma sobressai a andlise a melhora de todos
esses indices no segundo escaneamento.

Tabela 1. Dados apresentados no escaneamento da avaliagao inicial (T1) a apés 3
meses e 3 semanas da mesma (T3)

Medida ™ T3
Indice cefélico (LL/AP) 0,97 0,89
Diferenga diagonal (mm) 10,0 1.2
indice de assimetria craniana 7,0 08
Relacéo de simetria anterior 0,924 0,938
Relacéo de simetria posterior 0902 0,938

A tabela 2 evidencia o crescimento craniano maior
na regiao em que a Ortese permitia crescimento, apre-
sentando o incremento dos volumes, que se deu de for-
ma mais acentuada na regiao posterior, principalmente
a esquerda.

Tabela 2. Dados apresentados no escaneamento da avaliagéo inicial (T1) e apds 3
meses da mesma (T3)

Volumes ™ T3

Vlolume quadrante 1 2333 238,0
Volume quadrante 2 215,6 219,1
Volume quadrante 3 196,1 2287
Vlolume quadrante 4 176,9 2438

A analise comparativa dos escaneamentos nos mo-
mentos T1 e T3 € representada na figura 4.
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Figura 4. Imagem comparativa do escaneamento inicial e final demonstrando
uma visao em 3D do vértice e da circunferéncia craniana no pré-tratamento

(em vermelho) e apés 3 meses de utilizagao da drtese (em azul), evidenciando o
incremento na regido desejada, quantificada pela distancia D1 e pelo aumento de
volume do quadrante 4

DISCUSSAO

Como ¢ possivel observar pelos resultados apresenta-
dos, houve importante melhora na simetria craniana,
documentada pela diminuicdo do indice cefalico, tra-
duzindo melhor relagdo entre o comprimento e a lar-
gura do cranio do lactente. Esse parametro, conforme
demonstrado por Plank et al.'?, ¢ uma das principais
variaveis para avaliar as desproporc¢oes do cranio como
a braquicefalia.

As relacoes ou indices sdo importantes para avaliar
a plagiocefalia, pois determinam comparacgoes reprodu-
tiveis de um sujeito para outro, independentemente da
idade ou da circunferéncia da cabeca do paciente.

O incremento do quadrante 4 ¢ facilmente visualiza-
do na figura 4, area em que o crescimento era mais dese-
jado, para se alcangar uma melhor simetria posterior da
cabeca. O consequente aumento do volume desse qua-
drante, em relacao aos demais, pode ser verificado na ta-
bela 2, assim como o maior indice de simetria posterior.

Esses resultados ocorrem devido a contraposicao
constante que a Ortese oferece as regioes proeminentes
anteriores e posteriores, nas quais nao se deseja o cres-
cimento, a0 mesmo tempo em que permite espaco livre
para que as regioes achatadas alcancem o crescimento
desejado. Dessa forma, a 6rtese conduz e molda o cres-
cimento natural do cranio do paciente. Sdo necessarios
ajustes frequentes a Ortese, tipicamente a cada 15 dias,
durante todo o tratamento, ocasides em que também é
supervisionado o resultado da correcéo.

Outros estudos ja demonstraram importante dimi-
nuicao no valor do indice de assimetria craniana com
a terapia ortOtica. Mulliken et al.*¥ concluiram que a
terapia com o capacete determinou uma melhor re-
ducdo nesse indice de forma estatisticamente signifi-
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cativa quando comparado ao reposicionamento ativo.
Graham et al.™¥ e Rogers et al.'» também documenta-
ram os mesmos achados em seus estudos.

Graham et al."® consideraram, ainda, que a diferen-
ca diagonal deve ser menor que 3mm, para que se con-
sidere uma simetria “normal”. No tratamento descrito,
a diferenca diagonal passou de 10 para 1,2mm, ou seja,
com o aumento da area do quarto quadrante, a diferenca
diagonal a 30° foi trazida para indices de normalidade.

E importante apresentar os resultados que vém
sendo alcangados na prética clinica, uma vez que nao
existem dados brasileiros referentes ao tratamento com
a oOrtese craniana. Tal técnica ja vem sendo explorada
e utilizada nos Estados Unidos por mais de duas déca-
das e sO recentemente a tecnologia do escaneamento
se encontrou disponivel em nosso pais. E dentro desse
contexto que o relato de caso se torna importante, ao
mesmo tempo em que estimula a produgao cientifica
nacional, tdo escassa nessa area(>'3,

A plagiocefalia deformacional nao € uma enfermi-
dade progressiva como a cranioestenose. No entanto,
casos graves podem causar sérios problemas de ordem
emocional, psicoldgica e de percep¢ao da propria ima-
gem para os pacientes, nas diversas fases de suas vidas.
Para evitar isso, € importante que a instrugao precoce e
apropriada de se manter a crianca em posicao supina,
para reduzir o risco da morte subita do recém-nascido
venha acompanhada da orientacdo de que se troque o
bebé de posicao quando acordado e que 0 mesmo brin-
que em posi¢cao prona, sob supervisao, evitando, assim,
casos mais acentuados de plagiocefalias posicionais.
Deve-se atentar igualmente ao diagndstico precoce do
torcicolo congénito e outras condigoes que favorecam o
apoio viciado em um dos lados da cabega.

O tratamento dessa enfermidade requer o esforco
conjunto de pais e pediatras, que devem avaliar o for-
mato do cranio da crianga precocemente, idealmente
antes dos 2 meses de idade, e, na eventualidade de haver
associacao com o torcicolo congénito, a intervengao fi-
sioterapica deve ser imediata. Quando os pais encontram
informacgao sobre a plagiocefalia deformacional e agem
prontamente, estimulando o reposicionamento, é pos-
sivel corrigir a deformidade com o tratamento conser-
vador e de baixo custo, na maioria dos casos. Diversos
estudos, porém, ja delinearam claramente as diretrizes,
para que seja modificada a abordagem terapéutica no
momento adequado, sem postergacao injustificada do
uso da ortese craniana, quando indicada. Esses estudos
recomendam que criangas com plagiocefalia moderada a
severa sejam tratados com Orteses customizadas!L141617),
e o relato de caso ora apresentado evidencia os resulta-
dos obtidos com o tratamento ortotico.
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CONCLUSAO

A terapia ortdtica constitui uma modalidade terapéutica
segura e eficaz, quando bem indicada, conduzindo o for-
mato craniano para a simetria desejada, documentada
pela indiscutivel melhora em todas as medidas, indices e
variaveis de simetria. Reforca-se a necessidade de estudos
nacionais que documentem estatisticamente os resulta-
dos vistos nesse tratamento, comparando-o a outras mo-
dalidades terapéuticas e com a literatura internacional.
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