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• Declaro não  possuir conflito de interesse pessoal, comercial, acadêmico, 
político ou financeiro 



• Fisioterapeuta formada há 25 anos   
• Mestrado em fisiologia 

• Apaixonada por crianças. 
• Comecei trabalho em 2011 na Cranial Care e de lá pra 

cá foram muitos estudos e experiências. 
•  pesquisadora – não acadêmica.Responsável pelas 

únicas publicações nacionais . 
• Uso de metodologia baseada em RPG/Pilates/ 

Protocolos de centros internacionais HSS, Children’s 
Hospital Pittsburgh, Star Cranial Center of Excellence 
Maryland, Children’ s Hospital Cincinnati, Kinder band 
Miami, Pediatric Head Shape Vancouver. 

• Fundadora Fisioterapia bebê 2017- para fazer 
fisioterapia nas crianças com assimetrias cranianas 
 



• Mãe de uma prematura 



Como você se sentiria se tivesse a cabeça  assim?........ 
 
 
 
 
 



www 

 

• É um grande desafio tratar e fazer a sociedade olhar as assimetrias com 
critérios  

• Um desafio ainda fazer toda equipe de saúde se ver como parte integrante  
desse tratamento. 

• Acima de tudo tratar com unidade/comunicação / ética 

 



Critérios 

 

 
• Muitos tratamentos e métodos sem 

evidências têm sido publicados em 
mídias sociais e espalhados. 

• Lembrando que * ausência de 
evidência não é ausência de efeitos 
de uma determinada técnica ou 
terapia mas ausência de estudos de 
boa qualidade que comprovem 
aquela técnica. 

• A experiência clínica não será 
negligenciada mas não pode ser 
superior ao que tem comprovação 
científica. 



 

 

 

 

 

 

** conscientização do bebê de forma integral/ não olhar só cabeça e 
pescoço 

**conscientização de cada momento do tratamento e quando 
escolhê-los 

 
Prevenção/ 
Intervenção precoce/ 
Fisioterapia/ 
Reposicionamento/ 
Capacete/ 

 



 Mas então, o  que é  uma assimetria craniana? 

  

 

 

 

• Qualquer alteração no formato. 
• É uma condição morfológica anormal do crânio. 



• O crânio é formado por placas ósseas → ao 
nascimento essas placas não estão  unidas e 
são maleáveis → ao  passar no canal de parto 
elas se deslocam e se sobrepõem permitindo a 
passagem da cabeça através do estreito canal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Essa mesma maleabilidade é mantida após o 
nascimento permitindo a expansão do cérebro. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 



Características  do crânio neonatal 

• Altamente macio e flexível, com espaços 
chamados suturas entre as placas dos ossos. 

• As suturas e fontanelas acomodam o 
crescimento aumentado do crânio à medida 
que o cérebro cresce 

• A mineralização e a formação óssea são 
concluídas no final da gestação; portanto, os 
crânios de bebês prematuros são altamente 
suscetíveis a pressões externas 

• Maior proporção de colágeno no osso 
neonatal em comparação ao osso maduro 

 
 
 

É desse cânio extrememnte maleável que  
estamos falando 



• Assimetria será o resultado de forças 
externas aplicadas no crânio maleável do 
bebê. 

Assimetrias Cranianas 
Posicionais 



RN com assimetria craniana: então, o que pode ser? 
 
 

Assimetria craniana 
posicional 

Cranioestenose 



Assimetria posicional 

 

• Assimetria será o resultado de forças externas aplicadas ao crânio 
maleável do bebê. 

• Crânio é extremamente maleável até o 6 meses. 

• Normalmente ocorre nos primeiros meses de vida como resultado da 

posição supina associada à uma preferência posicional. 

• Ocorre com uma postura de preferência****  em UTIS muitas vezes 

causadas pelo acesso , posição de estímulos ou dos pais OU 
TORCICOLO 

 



Assimetria posicional  
 

•  O crânio do RN cresce passivamente em resposta à mínima 

 pressão interna devido ao crescimento do cérebro e o achatamento 

 ocorre quando o crescimento encontra,  então,  a resistência de forças 
externas em áreas específicas. 

•      Forças iguais e opostas atuando  na superfície da cabeça do bebê que 
resiste ao crescimento na zona de contato.  

•      Em consequência, o crescimento volumétrico ocorre em áreas onde 
não há resistência 



Pré- natais 
 
• Fetos grandes 
• Gestações múltiplas  
• Excesso ou escassez de líquido amniótico 

• Pelve materna muito pequena 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fatores de risco 

AAP,1992 

Jones , 2004 

Peitch et al,2002 

Littlefield et al ,2002 

Joganic et al, 2009 

Naidoo et al, 2015 

 
 



 

 

 Peri e Pós natais 
 

• Parto prolongado 

• Prematuridade 

• Baixo peso 

• Bebês que passam tempo em UTI neo e mantém  a cabeça em 
uma determinada posição devido aos cuidados dispensados. 

• TMC  
• Bebês que permanecem em supino=a posição em que o bebê é 

colocado para dormir permanecerá. 
• Bebês que ficam  pouco de bruços  
• ADNPM 

• Mudanças no estilo de vida 

• Sexo masculino 

• Primeiro filho 

Fatores de risco 

“Uma postura de preferência aos 3 

meses foi o mais forte preditor de uma 

desfavorável evolução  da 

plagiocefalia”. (Aarnivala, 2017) 

 

“A maioria dos pacientes internados 

no EIP apresentou deformidades 

cranianas, principalmente 

plagiocefalia leve, independente do 

grau de prematuridade 

A presença de plagiocefalia foi 

positivamente associada a períodos 

prolongados de hospitalização. Sem 

relacionamento foi confirmada entre o 

grau de prematuridade e a gravidade 

da deformidade posicional craniana” 

(Mosca-Hayler, 2023)   

 

 



 

✔Ifflaender et al, 2014: prevalência de  38%   nos 
prematuros extremos e  18%  em prematuros e  
15%  nos recém nascidos. 

✔Branch et al   :    214% mais encaminhamentos 
2000/2003  e  390% 2004/2007 comparado a 
1996 / 1999. 

✔Mawji et al, 2013 :incidência 46.6% entre  7 and 
12 semanas ( Argenta ) 

✔Louis M Bell, 2013 : 47% entre 7 and 12 
semanas  ( protocolo ) 

 

Prevalência/incidência 

✔Vlimmerman et al 2007:aumento da 
prevalência em 6.3% ao nascimento, 
22.1%  em 7 semanas  
(plagiocefalômetro). 

✔Stellwagen et al, 2008 = 61% no RN 
(análise fotográfica). 

✔Purnell 2005-   incidência de 
encaminhamento  aumentou 600% 

✔Hutchison et al 2004=19.7% em 4 meses , 
3.3% em 2 anos  ( a prevalência diminui 
com o tempo) ( custom written 
software). 

✔Peitsch et al, 2002 = prevalência de  24% 
em RN e 56% em gemelares ( medidas 
antropométricas)  

 



✔Antes de 1992 =incidência da deformidade estimada= em 1 a cada 

300 bebês.  

✔Agora estimativa da prevalência =  varia de 16 a 48% de bebês 

tipicamente saudáveis mais jovens que 1 ano de idade, dependendo 

do critério diagnóstico usado e 37,8 % de bebês com idades entre 8 e 

12 semanas. 
Ballardini E, Sisti M, Basaglia N, Benedetto M, Baldan A, Borgna-Pignatti C, et al. Prevalence and 

characteristics of positional plagiocephaly in healthy full-term infants at 8-12 weeks of life. Eur J 

Pediatr. 2018;177(10):1547–1554 

✔Estudos europeus quantificaram a plagiocefalia  em bebês  

saudáveis- uma questão comum que deveria ser aconselhada nas 
consultas pré-natais e pós-natais  

 Boere-Boonekamp MM, van der Linden-Kuiper LL. Positional preference: prevalence in infants 

 and follow up after two years. Pediatrics. 2001;107(2):339–343.] 

A incidência de DP é alta entre bebês prematuros 
 



 A incidência  da DP é alta em prematuros. À medida que a idade gestacional 
diminuiu, a incidência e a gravidade da DP aumentaram. Portanto, os 
prestadores de cuidados de saúde devem implementar a detecção e 
intervenção precoce da DP para prevenir os resultados adversos. A 
incidência extremamente alta de braquicefalia e a incidência extremamente 
baixa de dolicocefalia neste estudo provavelmente se devem à variação das 
métricas cranianas causadas por diferenças culturais. Os padrões chineses 
para medidas cranianas infantis devem ser estabelecidos. 

Yang W et al. Prevalence of positional skull deformities in 530 premature infants with corrected  

Age up to 6 months: a milticenter study. BMC Pediatrics.2019;19:520. 

 



•  Muitas formas diferentes de análise e classificação  determinando  incidências e 
prevalências completamente diferentes entre os estudos. 

 
• O que é certo é que : 
- os encaminhamentos aumentaram 
já existe um olhar e uma capacidade diagnóstica. 
 

•    Pacientes estão finalmente sendo encaminhados 

 mais jovens para intervenções mais conservadoras 

• Começamos a ter um olhar precoce  

• O aspecto mais importante inicial ao  examinar uma  

assimetria é descartar a presença da cranioestenose. 



• A PP e a  deformidade neonatal de cabecinha  mais comum afetando 13 a 48% dos bebês com menos de 1 
ano de idade (Peitsch et al., 2002).  

• Acredita-se que esta condição seja exacerbada pelo posicionamento supino prolongado. Como resultado, o 
crânio desenvolve uma forma oblíqua de paralelogramo que varia na gravidade da assimetria da abóbada 
calvária .  

• O recente aumento na incidência é atribuído ao  “back to sleep” introduzido pela Academia Americana de 
Pediatria, com o objetivo de combater o número crescente de Síndrome da Morte Súbita Infantil (SIDS) 
(Branch et al., 2015).  

• Curiosamente, apesar da aceitação quase universal do programa pelos prestadores de cuidados primários, 
apenas uma minoria de crianças desenvolve DP, sugerindo que esta condição é multifatorial (Habal et al., 
2003, 2004).  

• Felizmente, esta condição não é cirúrgica e é gerenciada de forma eficaz durante várias semanas a meses 
com intervenções de reposicionamento craniano ou órtese  (Weissler et al., 2016). 



Para diagnóstico correto : 

CONHECER OS PRINCIPAIS  TIPOS DE ASSIMETRIAS E ENTENDER SUAS CARACTERÍSTICAS  
TÍPICAS 



  Entender que algumas assimetrias podem ser atípicas 



 SABER REALIZAR O DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 
 
Apresentação clínica diferente das cranioestenoses  → permite diferenciação na maioria 

 dos casos=  
TOMOGRAFIA   
 
 
 
                        PARALELOGRAMO                                                                                     TRAPEZÓIDE 



 
Ou  a tomografia ( com reconstrução 3D)= reservados para os casos onde desconfia-se de uma 
cranioestenose. 

 Na dúvida  temos o ultrassom,  
que pode ser usado como  
primeira linha de análise; uma  
ferramenta de triagem para  
identificar bebês que possam precisar de uma 
avaliação adicional como a TC3D ou consulta com 
neurocirurgia 
 



Pensando em bebês de UTIS neonatais 

• Recomenda-se 

1- entender quais os tipos de assimetrias e porque podem ser causadas nesses 
ambientes?  

Ex:  a escafocefalia ou dolicocefalia- dificuldade de manter a linha média, 

 

2- recomenda-se que a assimetria seja medida e acompanhada 



E pensando-se nas assimetrias posicionais : Opções de tratamento 

✔Aconselhamento  preventivo 
✔Reposicionamento/ Intervenção precoce 
✔Fisioterapia 
✔Capacetes 

 

Essa também é a ordem de atuação dependendo do momento em que  

 notamos e damos atenção  à essa criança  



1° PASSO: prevenção /aconselhamento preventivo 

QUANDO A ASSIMETRIA AINDA NÃO ESTÁ PRESENTE 

Papel da equipe multidisciplinar que pode ser centralizado 
no fisioterapeuta 



PREVENÇÃO( aconselhamento preventivo)=quando ainda não temos a 
assimetria 
 
 

Bebês com plagiocefalia geralmente dormem em uma posição de conforto. 
Para ambiente hospitalar isso é uma constante pois muitas vezes precisam 
ser mantidos pelos cuidados dispensados 

 

 

 

PAIS PRECISAM SER ORIENTADOS A OBSERVAREM  forma do crânio e 
posturas preferenciais e precisam entender que bebês são simétricos.  

 

 

 



 = estudo  cohorte de 274 bebês ; 53 enfermeiras = medidas 2,4 e 12 meses 
✔nos 1os 2 anos de vida encontrou que 3 fatores de risco que  impedem a correção:   
posição supina, 
 limitação de movimento  
e baixa atividade .  
 
    Educação da equipe de enfermagem em como  prevenir plagio 
+ 

 orientação dos pais 
=  
 
Menor risco da persistência da assimetria aos 12 meses.  
Assimetria revertida 9x + aos 4 meses quando pais recebem recomendações posicionais das 
enfermeiras 



Os pediatras não devem apenas educar os responsáveis ​​​​para manter seus bebês em posição supina 
durante o sono para prevenir SMSI, mas também devem informá-los sobre a importância do movimento 
físico adequado e do tempo de barriga para baixo durante as horas de vigília. 
 Se a PP for detectada, é crucial encaminhar para uma intervenção precoce  adequada e imediata para 
prevenir atrasos motores grossos e de desenvolvimento a longo prazo .  
Nesse contexto, a atenção e a responsabilidade do pediatra são muito importantes. 
 



ALGUMAS ESTRATÉGIAS PREVENTIVAS DEVEM SER ACONSELHADAS PELOS 
FISIOTERAPEUTAS. 
 
=Tempo de bruços 
 
=Alternar posturas quando supervisionado. 
 
=Pais devem ser orientados= OBSERVAR POSTURAS DE PREFERÊNCIA/ 
MONITORAR FORMATO DA CABECINHA antes e entre 2 e 4 semanas de vida 
quando a capacidade deformacional do crânio é máxima. 
 
=ensinar a monitorar formato e posicionamentos viciosos à equipe de saúde e 
aos pais. 
 



JÁ  COMEÇAMOS  A ENTENDER A IMPORTÂNCIA DO BRUÇOS  
 

Dezesseis artigos representando 4.237 participantes de 8 países foram incluídos.  
O bruços foi positivamente associado com: 
•  o desenvolvimento motor  grosso,  
• prevenção de braquicefalia e  
•  capacidade de se mover em decúbito ventral, supino, engatinhar e rolar.  
Uma associação indeterminada foi encontrada para os domínios social e cognitivo, 
plagiocefalia, andar, ficar em pé e sentado.  
Não foi encontrada associação para desenvolvimento motor fino e comunicação. 



• Essa posição ainda pode correlacionar outros benefícios 

= prona= diminui níveis de cortisol ( saliva), melhora comportamental e 
resp=REDUÇÃO DE STRESS 

• Alternar posições= menos assimetrias nas respostas motoras indicando que o 
movimento simétrico e as respostas motoras são cruciais para o 
desenvolvimento precoce . 

 

 

 

Toso et al. Validação de protocolo de posicionamento de recém-nascido em 

 Unidade de Terapia Intensiva. ReBen. 68(6).2015 



• Um comitê interprofissional de especialistas neonatais reúne-se há mais de 5 anos 
para estudar a ciência, as evidências e as melhores práticas dos cuidados de 
desenvolvimento ; e os resultados associados para o bebê e a família. 

• O objetivo é estabelecer um documento de prática padronizada para 

implementar o gerenciamento colaborativo da equipe com bebês e famílias 

através do continuum do hospital ao atendimento domiciliar. O comitê 
identificou lacunas na gestão/prática de cuidados que incluem: 

• a) falta de função colaborativa dos prestadores de cuidados de saúde e 

cuidadores para realizar a gestão do neurodesenvolvimento do bebê, 

•  b) falha em incluir consistentemente os pais/família como membros da equipe,  

• c) variação na aplicação de intervenções para satisfazer objetivos mútuos para 

a saúde e o bem-estar dos bebês, famílias e funcionários,  

• d) incapacidade de reconhecer a comunicação do bebê em resposta à 

intervenção, e  

• e) educação e orientação inadequadas para orientar a interação eficaz com o 

bebê. É vital que os cuidados sejam geridos “com” o bebê, em vez de “para” o 
bebé. 

 

First Recommended Standards of Newborn Intensive Care Unit Design. 

 Elroy & Sweeney. IFCDC- Recommendations for Best Practice  
for Positioning and Touch. https://nicudesign.nd.edu/ 

 





 Elroy & Sweeney. IFCDC- Recommendations for Best Practice  
for Positioning and Touch. https://nicudesign.nd.edu/ 

 

NESSAS RECOMENDAÇÕES EXISTEM  RELAÇÕES COM O CUIDADO QUANTO AOS POSICIONAMENTOS 
PENSANDO-SE EM CABEÇA. 

2.1- posicionamento para simetria e alinhamento neutro deve ser implementado e documentado para 
 promover formato craniano e prevenir torcicolo congênito 
2.2- variações diárias da posição  da cabeça  ( lateral e medializada) devem ser monitoradas, e  
reposicionamento no berço para variações  da posição da cabeça  devem ser consideradas. 
2.3 terapia neonatal para  preferência da posição de cabeça e deformação  craniana deve ser implementada  
no  follow up da terapia pediátrica após  transição para casa. 
 



As recomendações de posicionamentos tem um papel fundamental já 
nas orientações para equipe neonatais . 
Porque já é claro que negligenciar isso tem impacto no desenvolver 
das deformidade da criança. 



 ENTÃO, conclui-sec que esse cuidado deve começar dentro das unidades 
neonatais especialmente nas UTIs onde estará presente geralmente mais de 
um  fator de risco. 
Para isso já existem dispositivos/protocolos desenvolvidos para ajudar nesse 
cuidado 







• <28 semanas :• O alinhamento da linha média é necessário por pelo menos as primeiras 
 72 horas  de vida nesta população para evitar hemorragia intraventricular. 
• Otimize a flexão da linha média por meio do uso de auxílios de posicionamento e posicionamento 
 consciente de linhas/eletrodos/tubos. 
• Use auxílios de posicionamento e estratégias para distribuir a pressão na cabeça uniformemente quando 
possível 
• Introduza uma variedade de posições (supino, prono e lateral) quando fisiologicamente e desenvolvimento 
apropriado. Períodos de posicionamento da linha média são melhor mantidos com posições supina e semi-
lateral. 
• Enquanto em ventilação mecânica, os bebês precisam de uma variedade posicional suave em cada momento 
de cuidado. Este processo pode exigir a assistência de 2 a 3  
pessoas para manobrar linhas, eletrodos e tubos, garantindo que a  
cabeça seja “girada” para experimentar pressão variável. 
• Para mudanças posicionais, use rolamento de tronco e movimento  
de corpo inteiro sem levantar as pernas do bebê. 
• Incentive pele a pele com um dos pais para fornecer oportunidades  
de posicionamento fora da incubadora com redução de carga de peso na  
cabeça e para promover o desenvolvimento geral. 
• Colaborar com a enfermagem e a equipe médica é necessário para desenvolver um plano de posicionamento 
individualizado. 

 
• APTA Pediatrics Fact Sheets, 2022 



• 28-32 semanas • Continue a fornecer uma variedade de posições enquanto otimiza a 
linha média com o uso de auxílios de posicionamento e atualize o plano de 
posicionamento individualizado conforme apropriado. 

• Continue a incentivar pele a pele. 

• Aumente a proporção de tempo que o bebê passa em decúbito dorsal em comparação 
com a posição prona e lateral para aumentar a tolerância e fornecer maior carga de 
peso para a cabeça posterior. 

• >32 semanas • Comece a transição para “Back to sleep" (AAP) conforme o bebê 
tolerar. 

• Continue a incentivar  pele a pele e a pegada ao lado da cama. 

• Incorpore o uso de balanços e espreguiçadeiras para bebês para fornecer variedade 
adicional de posicionamento conforme tolerado  

 



• Adequar um plano de trocas posturais ( * respeitando a condição clínica ) 
pode prevenir  o desenvolvimento da plagiocefalia. 



Sugere-se uma abordagem multiprofissional incluindo 

o obstetra como um alerta para os fatores a serem observados. 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cavalier et al 2011: intervenção 

precoce pós-natal no 
posicionamento e no ambiente 

pode reduzir a prevalência aos 4 
meses. 



 

 

 

 

 

 

Aarnivala et al,2015.  

Posicionamentos adequados , equalizando os estímulo em todas as 
direções e uma educação precoce reduz a prevalência ao 3º mês.  

 
 

PREVENIR É ALTERNAR LADOS TRATAR NÃO ! 



TRATAMENTO DAS ASSIMETRIAS NAS 
UNIDADES NEONATAIS 

 

2° PASSO: reposicionamento. 

 

ASSIMETRIA JÁ ESTÁ PRESENTE 



• Reposicionamento- quando a assimetria já está presente ( 
não alterna) 

 

✔Desde unidades neonatais/maternidades ( midliner) 

✔BASE DA CORREÇÃO É APOIAR LADO ABAULADO  

✔Isso pode ser realizado em diversas atividades. 

✔ESPECIALMENTE BEBÊS  COM HIDROCEFALIA=COMUM 
NESSAS UNIDADES 

 

Tratamento 



RECOMENDAÇÕES POR DEFORMIDADE 

• Dolicocefalia• Use o posicionamento supino na linha média para permitir a sustentação de peso posterior do 
crânio. 

• Use auxílios de posicionamento e rolos de pescoço, se necessário, para evitar a hiperflexão da coluna cervical 
emanter uma posição neutra do pescoço para proteger as vias aéreas do bebê em decúbito dorsal. 
• Garanta a simetria do corpo e do ambiente do bebê para evitar o desenvolvimento de preferênciade cabeça 
assimétrica. 
• Para bebês mais velhos, facilite as intervenções de controle postural que ativam e fortalecem a musculatura 
cervical  
.Plagiocefalia• Alterne a orientação da cabeceira da cama e a configuração ambiental para promover a rotação 
cervical para o ladooposto da preferência. 
• ​​Aumente a sustentação de peso para o lado não preferido por meio do posicionamento lateral e semilateral. 
• Braquicefalia• Implemente mudanças posicionais frequentes conforme tolerado. 
• Se o bebê não tolerar grandes mudanças de posição, use mudanças sutis na inclinação do colchão(para 
frente/trás, de um lado para o outro) com rolos de toalha ou posição na cama para variar e distribuir peso e 
pressão. 
• Use auxílios de posicionamento para otimizar a simetria e manter o alinhamento da linha média das 
extremidades. 
• Ofereça oportunidades de movimento livre quando seguro e bem tolerado pelo bebê. 



As estratégias de reposicionamento tem relação  e podem ser 
adotadas em quase todas as atividades realizadas pelo bebê:   

-ao dormir pode-se trocar o lado do apoio occipital ,  

-deixando-o no  colo, 

-deitando-o em diferentes apoios**,  

-carregando-o  e 

-amamentando quando pode-se trabalhar trocando o braço 
que  segura ou a posição  

-trabalhar na linha média( melhora os “sentidos” de forma 
coordenada) 

 



TUMMY TIME - acordado e sob supervisão 

Aumentar o tempo de bruços progressivamente= bebês que passam 
muito tempo nas unidades 
 



•Reposicionamento é individualizado=por isso 
tratamento e orientação fisio 

•Não permite cartilhas 

•Pais precisam entender os princípios e áreas 
específicas de apoio, 



✔Sabemos que = Maioria  das deformidades presentes ao 
nascimento resolve-se em  6 semanas, uma vez que a força 
deformacional é removida 

 
✔ Manter a posição supina mantém o achatamento e  alguns 

fatores de risco podem perpetuar a restrição como já 
apresentado 

 
Prematuridade/Torcicolo muscular congênito /torcicolo 
postural/Desequilíbrio muscular /Torcicolo ocular/ADNPM 

 
✔Além disso 

MUITAS VEZES REPOSICIONAR NÃO  É  TÃO FÁCIL ASSIM 

E fica mais difícil com os ganhos motores POR ISSO ESSENCIAL 
APROVEITAR A FASE EM QUE O BEBÊ ¨FICA NA POSIÇÃO  EM 
QUE E COLOCADO. 



• Já existem acessórios que podem ajudar e que foram desenvolvidos para 
auxiliarem  

• Essencial  a orientação de um fisioterapeuta especializado  pois não se pode 
generalizar as orientações essa demanda.O FISIOTERAPEUTA PRECISA SABER 
ENSINAR OS POSICIONAMENTOS POSSÍVEIS. 

 

 

Ohman, 2013A pilot study, a 

specially designed pillow may 

prevent developmental 

plagiocephaly by reducing 

pressure from the infant head  



Os conselhos e orientações sobre o reposicionamento  
(incluindo o tempo de barriga para baixo) e o alongamento conduzido pelo 
profissional foram intervenções de baixo risco, potencialmente úteis e baratas a 
serem consideradas pelos pais 





MESMO SENDO A MESMA DEFORMIDADE CADA BEBÊ  E ÚNICO. 
BASE DO REPOSICIONAMENTO QUE É A INTERVENÇÃO MAIS VIÁVEL NUMA UTI 
É: APOIO NA ÁREA PROEMINENTE……LIVRE ÁREAS ACHATADAS. 
QUANDO PERMITIDA A TROCA POSTURAL SERÁ PRIORITÁRIO QUANDO 
SUPERVISIONADO O APOIO NOS ABAULAMENTOS  



A ESTRATÉGIA PARA MANTER O APOIO ONDE NECESSÁRIO: 
  PODE SER  
✔O DECÚBITO, 
✔ ROLINHOS,  
✔TOUCAS,  
✔ESTÍMULOS COM BRINQUEDOS, 
✔ LADO DE CHEGAR  
✔ LADO DE FICAR AO LADO DO BEBÊ 

✔A FORMA COMO SEGURO PARA AMAMENTAR  



Prevalência  do torcicolo   

Torticollis prevalence 4-16% 
Chen MM et al.Predictive model 
For CMT. Arch Phys Med  
Rehabil.2005:86(11)2199-2203 

 
3,9-16%. 
Sargent et al. 
Congenital muscular torticollis : 
Bridging the gap betwenn research 
and clinical practice.2019.144 (2) 



Fisioterapia: 

- para o pescoço 

- Atraso de desenvolvimento =  

porque são fatores agravantes 

porque assimetria facial precisa do trabalho cervical 

- Porque sem mobilidade não é possível  reposicionar. 



• A fisioterapia pode ser uma 
importante aliada para essas 
crianças. 

• Van Vlimmeren et al. 2008= um 
programa de fisioterapia para 

tratar as preferências 
posicionais reduz a prevalência 
de plagiocefalia severa quando 

comparado com os cuidados 
habituais ( iniciando em 7 

semanas = avaliação 6 e 12 
meses). 



A fisioterapia se fará presente quando 

buscamos a intervenção precoce, 

juntamente com o reposicionamento. Na 

prática a maioria de nossos bebês 

apresentam as preferências  posicionais / 

torcicolo associado.  

Não há como trabalhar um 

reposicionamento se a postura “viciosa” 

não for resolvida.  

Logo a fisioterapia visa não apenas 

resolver e alinhar os bebês com torcicolo 

mas favorecer o trabalho da assimetria 

melhorando os recursos motores, ADM, 

mobilidade. 



• Para acompanhar a evolução e os resultados obtidos nas intervenções  

neonatais importante saber fazer as medidas  ou utilização da escala Argenta para uma 

 referência mais confiável e objetiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Branch, LG et al.Argenta clinical classification of deformational plagiocephaly. J Craniofac 

Surgery.2015;26(3):606-10. 
 



• Mesmo a orientação de alta para bebês que ainda permanecem com 
a assimetria buscando manter o tratamento em ambiente  externo, 
clínicas especializadas. 

• Os pais já  devem ter alta sabendo as estratégias  a serem adotadas  e 
como seguir o tratamento.  

 
FUNDAMENTAL ORIENTAR E ACOMPANHAR OS 
PACIENTES QUE DEIXAM AS UNIDADES NEONATAIS  
A SEGUIREM MONITORANDO OS CUIDADOS COM 
EQUIPE ESPECIALIZADA. 





Assimetria não traz uma ameaça para a vida do bebê mas existem correlações 

com: 

⮚ Oclusão anormal 

⮚ Disfunções temporomandibulares 

⮚ Alterações visuais 

⮚ Otites de repetição 

⮚ Veste de bonés, capacetes 

⮚ Atrasos DNPM e cognitivo 

⮚ Estética (não só estética)= não 

quero ser responsável por eventual 

questao auto-estima 
 

 Collett et.al 2013 
.   
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Crianças em idade pré-escolar com histórico de DP receberam escores de 
desenvolvimento mais baixos do que controles não afetados Estas descobertas 
não implicam que a DP cause atraso no desenvolvimento, mas dão motivos para 
os médicos observarem e avaliarem para facilitar a identificação e intervenção 
precoces  
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Crianças em idade escolar com BPP moderada a grave obtiveram pontuações mais baixas 

do que os controles nas medidas cognitivas e acadêmicas; as associações foram 

insignificantes entre crianças com BPP leve. Os resultados não implicam necessariamente 

que estas associações sejam causais; em vez disso, o OPP pode servir como um marcador 

de risco de desenvolvimento. Nossas descobertas sugerem um papel para avaliar a 

gravidade da BPP na prática clínica: fornecer avaliação e intervenção no desenvolvimento de 

bebês com deformação mais grave e garantia e orientação antecipada para pacientes com 

deformação leve. 

 

 

Houve um atraso estatisticamente significativo no desenvolvimento neurológico em pacientes 

com DP. Não houve relação definitiva entre a gravidade da DP e o grau de atraso no 
desenvolvimento em nosso grupo de estudo.  



Dados de estudo coorte de cuidados primários demonstram uma 

associação entre plagiocefalia e atraso no desenvolvimento, afirmando 

achados na literatura anterior de subespecialidades.  
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Uma associação positiva entre plagiocefalia e atraso no desenvolvimento 

foi relatada em 13 dos 19 estudos, incluindo 4 dos 5 estudos com 

qualidade metodológica “forte”. O atraso foi mais frequente em estudos 

com crianças com idade ≤24 meses (9/12 estudos) em comparação com 

crianças com idade >24 meses (3/7 estudos). O atraso motor foi o 

domínio mais comumente afetado relatado em artigos de alta qualidade 
(5/5 estudos).  



⮚ Dificuldade de usar capacetes, bonés , óculos 

⮚ Necessidade de reforço escolar 

⮚ Atraso psicomotor 

⮚ Problemas de linguagem 

⮚ Asimetría de mandíbula 

⮚ Disfunção temporomandibular 

⮚ Tônus muscular anormal 

⮚ Desalinhamento de orelhas 

⮚ Problemas de ouvido médio 
 

Tanto a plagiocefalia como a braquicefalia deforma 

o crânio em sua base, afetando a posição e 

orientação das articulações temporomandibulares 

e afetando a função oclusal. 

Braqui = inclinação posterior do meio do crânio ( 

base central) Altera a orientação angular das 

articulações temporomandibulares = má oclusão 

classe III (underbite) = redução de 4,2 % IC 
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⮚ As assimetrias não devem ser negligenciadas 

⮚ Profissionais de saúde devem usar estratégias preventivas para orientar 
os pais Asymmetries should not be neglected 

⮚ Quanto mais cedo a intervenção na postura de preferência mais rápidos 

os resultados! 

⮚ Não vale insistir num programa que não traz resultados pois é 
necessário respeitar a janela de tratamento. 

⮚ O tratamento para cada bebê tem uma indicação precisa 

⮚ Por isso o diagnóstico adequado precisa ser feito 

⮚ O capacete não machuca o bebê pois não causa pressão 

⮚  O bebê passará por um período de adaptação  

⮚ Precisa ser acompanhado quanto a evolução  

⮚ Resultados podem ser visíveis 
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Obrigada! 


