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RESUMO

Introducéo: A plagiocefalia posicional é um tipo de alteracdo no formato da cabeca
que ocorre devido a aplicacao de forcas mecanicas persistentes nos 0ssos do cranio
em desenvolvimento. A Ortese craniana tem sido uma opc¢ao para o tratamento da
plagiocefalia, sua funcéo € apoiar areas proeminentes e permitir um espaco dentro da
Ortese para que o crescimento do cranio seja direcionado para areas que precisamde
crescimento. A literatura relacionada a oOrtese craniana é escassa de artigos de boa
gualidade, confiabilidade e validade cientifica. Objetivo: Revisar sistematicamente a
literatura relacionada ao uso da Ortese craniana para abordagem n&o cirurgica da
plagiocefalia. Metodologia: Foi realizada uma busca eletrénica nas bases de dados
Pubmed/Medline, Lilacs, Scielo e PEdro usando os termos DECS e MeSH. A busca
foi realizada entre os meses de outubro de 2021 a fevereiro de 2022. Resultados:
Dos 97 artigos selecionados, 14 estudos preencheram os critérios de elegibilidade da
revisdo sistematica. Os autores evidenciaram que a Ortese apresenta resultados
favoraveis, sendo considerado como uma opc¢ao de tratamento com alto potencial de
mudancas nas meétricas que avaliam a assimetria, tais como, indice de assimetria
craniano, taxa de mudancacranianae no valor em milimetro de assimetria craniana.
Concluséo: O tratamento utilizando a 6rtese € mais efetivo do que o curso natural da
plagiocefalia posicional, é significativo mais rapido que demais tratamentos
conservadores e a severidade da plagiocefalia e a idade do bebé deve ser
considerada no momento da tomada de decisé&o.

Palavras-chave: Plagiocefalia posicional. Assimetria craniana. Ortese craniana.



ABSTRACT

Introduction: The Positional plagiocephaly is a type of change in the shape of the
head that occurs due to the application of persistent mechanical forces on the bones
of the developing skull. The cranial orthosis has been an option for the treatment of
plagiocephaly, its function is to support prominentareas and allow a space within the
orthosis for the growth of the skull to be directed to areas that need growth. The
literature related to cranial orthosis is scarce in articles of good quality, reliability and
scientific validity. Objective: To systematically review the literature related to the use
of cranial orthosis for the non-surgical approach to plagiocephaly. Methodology: An
electronic search was performed in the Pubmed/Medline, Lilacs, Scielo and PEdro
databases using DECS and MeSH terms. The search was carried out between
October 2021 and February 2022. Results: Of the 97 articles selected, 14 studies met
the eligibility criteria of the systematic review. The authors showed that the orthosis
presents acceptable results, being considered as a treatment option with a high
potential for changes in metrics that assess asymmetry, such as cranial asymmetry
index, cranial change rate and the value in millimeters of cranial asymmetry.
Conclusion: The treatment using the orthosis is more effective than the natural course
of positional plagiocephaly, itis significantly faster than other conservative treatments
and the severity of the plagiocephaly and the baby's age should be considered when
deciding on tratament.

Keywords: Positional plagiocephaly. Cranial asymmetry. Cranial orthosis.
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1 INTRODUCAO

A plagiocefalia posicional € umtipo de alteracdo no formato da cabeca que
ocorre devido a aplicacéo de forcas mecénicas persistentes nos 0ssos do cranio em
desenvolvimento (SCHAAF et al., 2010; MALIK et al., 2010). A plagiocefaliacausaum
achatamento unilateral na area occipital e uma proeminéncia na regido temporal
contralateral, além disso, poder apresentar assimetria das orelhas e da face
(ELLWOOD et al., 2020; VLIMMEREN et al., 2012; KUNZ et al., 2019).

O aumento na prevaléncia de casos de plagiocefalia ocorreu apos a
implementacéo das campanhas '‘Back to Sleep’, que recomendou que bebés a termo
saudaveis fossem posicionados em supino para dormir. Essa campanha teve como
objetivo prevenir a Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI PEDIATRICS 1992
AUG;90(2 PT 1):264). Com isso a prevaléncia de bebés com plagiocefalia aumentou,
acometendo 13% dos bebés com idade inferiora seis meses, (VLIMMEREN et al.,
2012) 16% em seis semanas, 19,7% em quatro meses, 9,2% em oito meses, 6,8%
em 12 meses diminuindo para 3,3% em 24 meses (HUTCHINSON, 2004). Mawiji et
al. (2013), analisou 440 bebés nascidos a termo em quatro centros de saude distintos
e com idade entre sete & doze semanas, destes 46.6% dos bebés obtiveram o

diagnostico de plagiocefalia.

Os tratamentos conservadores da plagiocefalia se baseiam em apoiar a
regido proeminente da cabeca a fim de direcionar o crescimento para o lado ideal.
(JUNG; YUN, 2020). Uma das opc¢Bes de abordagem inclui o uso de orteses. O
principio biomecanico da értese € apoiar areas proeminentes e permitir um espaco
dentro da 6rtese para que o crescimento do cranio seja direcionado para areas que
precisam de crescimento (YOO etal., 2011) e deve ser utilizado por 22 a 23 horas por
dia (LOVEDAY et al., 2001). Segundo Josefa Gonzélez-Santos et al. (2020), o
tratamento com a ortese é mais eficaz quando € iniciado entre as idades de trés a
cinco meses, visto que 85% do crescimento craniano ocorre durante os primeiros 12
meses de idade. Apesar do descrito no paragrafo anterior, a literatura relacionada a
Ortese craniana é escassa de artigos de boa qualidade, confiabilidade e validade
cientifica. Portanto o objetivo do presente estudo € revisar sistematicamente a
literatura relacionada ao uso da Ortese craniana para abordagem n&o cirdrgica da

plagiocefalia.


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1E_Sp6xH-4FyQLJQRH_O3_xhdqWuaF6rA
https://publications.aap.org/pediatrics
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Kunz+F&cauthor_id=29617743
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12837890/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12837890/
https://publications.aap.org/pediatrics
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1E_Sp6xH-4FyQLJQRH_O3_xhdqWuaF6rA
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23837184/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23837184/
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1pWaj4fIoIazGWlrfyrrq6wc_o6KcZluJ
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11482615/

2 MATERIAL E METODOS

2.1Design

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. Esta revisdo foi
protocolada e cadastrada na PROSPERO (ID: CRD42021291833) antes de ser
iniciada. As recomendacdes PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic

Reviews and Meta-Analysis) foram aplicadas. Dois pesquisadores participaram de
cada fase de revisao (triagem, elegibilidade, critérios de incluséo/exclusao).

2.2 Procedimentos

Foi realizada uma busca eletrdnica nas bases de dados Pubmed/Medline,
Lilacs, Scielo e PEdro usando os termos DECS e MeSH. A busca foi realizada entre
0Ss meses de outubro de 2021 a fevereiro de 2022.

Os seguintes termos foram incluidos:

Plagiocephaly, Positional plagiocephaly, Plagiocephaly Nonsynostotic, Flat
head syndrome, deformation plagiocephaly, cranial asymmetry, Head protective
device, Orthotic device, Head orthoses, Cranial Index, Helmettherapy, Helmet, Cranial

orthosis, Cranial flattening, Molding helmet therapy.

a. Critérios de inclusao e exclusao:

Os estudos foram incluidos seguindo os critérios: (1) delineamento de
estudo ensaio clinico e estudo longitudinal, (2) sem limite de data de publicacao, (3)

em qualqueridioma.

Os estudos foram excluidos seguindo os critérios: (1) artigos com assuntos
divergentes, (2) publicacaoduplicada e (3) individuos até dois anos que ndo passaram

por nenhumaintervencao cirirgica para a condicdo de salude estudada.



b. Qualidade metodoldgica

Para avaliar o risco de viés dos estudos incluidos, foi utilizada a Cochrane
Risk of Bias In Nonrandomized Studies - of Interventions (ROBINS-I). Esta ferramenta
possui1l0 dominios, sendoeles: 1. Pré-intervencéo, 2. Viés devido a confuséo, 3. Viés
na selecao de participantes para o estudo, 4. Na intervencao, 5. Viés na classificacdo
das intervencdes, 6. ApOs intervencdo, 7. Viés devido a desvios das intervencdes
pretendidas, 8. Viés devido a dados ausentes, 9. Viés na medi¢cdo dos resultados, e
10. Viés na selecdo do resultado relatado. As categorias para julgamentos de risco de
viés sdo “Baixo risco”, “Risco moderado”, “Risco grave” e “Risco critico”. Para avaliar
0 risco de viés dos estudos incluidos, foi utilizada a Cochrane Risk of Bias In
Nonrandomized Studies - of Interventions (ROBINS-I). Esta ferramenta possui 10
dominios, sendo eles: 1. Pré-intervenc¢do, 2. Viés devido a confuséo, 3. Viés na
selecao de participantes para o estudo, 4. Na intervencéo, 5. Viés na classificacdo das
intervencdes, 6. Apoés intervencdo, 7. Viés devido a desvios das intervencdes
pretendidas, 8. Viés devido a dados ausentes, 9. Viés na medicéo dos resultados, e
10. Viés na selecdo do resultado relatado. As categorias para julgamentos de risco de

LL 11 LE 11

viés sdo “Baixo risco”, “Risco moderado”, “Risco grave” e “Risco critico”.

2.5. Extracao e analise dos dados

Os estudos foram avaliados primeiramente por meio dos titulos e resumos.
O texto completo dos artigos incluidos foi lido somente apds essa etapa inicial. As
inconsisténcias foram resolvidas por meio de discussao entre os pesquisadores até
gue um consenso fosse alcancado.

Os dados foram extraidos por dois pesquisadores independentes usando
uma planilha de coleta de dados predeterminada que continha: nome dos autores,
ano, design do estudo, tamanho, idade e sexo da amostra, objetivo do estudo,
instrumentos de medida, descricdo do grupo experimental e grupo controle quando

estes estdo presentes, resultados principais e conclusoes.

N&o foi possivel realizar meta-analise porque 0s grupos sao heterogéneos

e com métricas distintas
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3 RESULTADOS

a. Selecéode estudos

Um total de 196 titulos foram adquiridos em quatro bases de dados, Scielo,
PubMed, Lilacs e PEdro. Todos os titulos foram importados para um Drive. O resumo do

processo de selecéo dos artigos foi demonstrado na figura 1.

Figura 1 — Triagem, elegibilidade e processo de inclusdo/exclusao

97 artigos 1dentificados no 8 artigos 1dentificados em

e .
= banco de dados de buscas outras fontes
®
o
=
-: L A Y
= . » - - -
§ 5 artigos ap6s eliminar os duplicados
=
1y 100 artigos rastreados > 7 artigos excluidos
=
»n

i
S 03 artigos em texto completo | 51 alrllgu:e e;n‘:lcxm

> ympleto excluidos
3 avahiados para elegibilidade COMPHAD EXCINGOS,
= com justificativa
=
=T ¥
= .
= 42 estudos incluidos em
sintese qualitativa

- v
= 14 estudos incluidos em
TJ =3 B e stativsa
= sintese quantitativa

Fonte: Autoria propria

Para garantiruma buscaampliadados artigos elegiveis, as referéncias dos artigos
incluidos também foram analisadas, dentre estes, cinco artigos atingiram os critérios de
elegibilidade e foram selecionados, entretanto um dos artigos ndo foi possivel acessar,

contactamos aos autores e nao obtivemos respostas.
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b. Qualidade dos estudos

Figura 2- Qualidade dos estudos avaliada por ROBINS-I

Riskof bias domains

00:0:00
0000000
0000000
C T T BN
. . ..... D1:Domain 1:Risk of bias due to confounding

D2:Risk of bias arising from measurement of the exposure
. . . . . . . D3:Risk of bias in selection of participants into the study (orinto the analysis)
D4: Risk of bias due to post-exposure interventions

. . . . . ? . D5: Risk of bias due to missing data

D6: Risk of bias arising from measurement of the outcome

. . . . . . . D7: Risk of bias in selection of the reported result
000 Q-
00000006

Low risk of bias*
. . . . . . . Some concerns
. . . . . . . High risk of bias

Very high risk of bias
® - @ CY K
0000

Fonte: Autoria prépria

Study

Judgement

0 -0

c. Principais caracteristicas dos estudos

Atabela 1 evidenciaas caracteristicas dos artigos incluidos neste estudo. Um total
de 14 artigos foram incluidos, entre eles, cinco artigos compararam o uso do Ortese craniana
com tratamento de reposicionamento (REP) contraposicionamento e/ou fisioterapia, quatro
comparam a Ortese cranianaversus o curso natural da plagiocefalia, dois compararam o0 uso
da oOrtese versus criancas sem plagiocefalia posicional, por fim, quatro artigos
acompanharam apenas um grupo de tratamento com a Ortese. Totalizando 1324
participantes nesta revisao.
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Tabela 1- Caracteristica dos estudos

Caracteristicas dos estudos

Estudo longitudinal prospectivo
Estudo observacionallongitudinal prospectivo

Estudo prospectivo
Estudo observacional prospectivo

Wijk et al., 2013; Loveday etal., 2001; Lipira et al., 2009.

Bruner et al., 2004; Kunz,et al., 2019; Seruya et al., 2013; Schweitzer et al., 2013; Kluba et al., 2013; Lee et al., 2008 e Yacoub et al.,
2013.

Clarren et al., 1981; Vles et al., 2000 e Mulliken et al., 1999.

Pollack et al., 1997.

Tipo do estudo

Pais
7 Estados Unidos

Lipira et al., 2009; Seruya et al., 2013; Pollack et al., 1997; Mulliken et al., 1999; Clarren et al,. 1981; Bruner et al., 2004; Leeet al.,
2008.

4 Alemanha Kunz et al., 2019; Schweitzer et al., 2013; Kluba et al., 2013 e Yacoub et al, 2013.
1 Nova Zelandia Lovedayetal., 2001.

2 Holanda Wijk et al., 2014 e Vles et al., 2000.

Tecnologia para avaliagio

4 Varredura 3D Kunz etal., 2019; Yacoubetal., 2013; Kluba et al., 2013 e Lipira et al., 2009.

5 Medida antropométrica

1 Reconstrucdo 3dde TC (3 e 14)
1 Estereofotografiae US 7

1 Escala subjetiva 12

Wijk et al., 2014; Loveday etal., 2001; Seruya etal., 2013; Lee et al., 2008; Clarren et al., 1981 e Mulliken et al., 1999.
Bruneret al., 2004 e Pollack et al., 1997.

Schweitzer et al., 2013

Vles et al., 2000

Método de Analise

4 Indice de Assimetria da Abobada Craniana (CVIA)
1 Indice obliquo craniano (10C)

1 Basesvolumétricas do cranio (BV)

1 Taxa de mudangacraniana

3 Diferenca no didmetro obliquo

1 Valor de assimetria craniana

2 Escala subjetiva de classificacdo subjetiva

Wijk et al., 2014; Loveday etal., 2001; Kunz et al., 2019; Kluba et al., 2013 e Lee et al., 2008.
Wijk et al., 2014 e Schweitzer et al., 2013.

Bruner et al., 2004.

Seruya et al, 2013.

Wijk etal., 2014; Yacoubet al., 2013; Clarren et al., 1981 e Mulliken et al., 1999.

Lipira et al., 2009.

Vles et al., 2000 e Pollack et al., 1997.

Comparativo

5 capacete reposicionamento ou fisioterapia

4 capacetevs.curso natural

2 Capacete vs. bebéssem alteracbescranianas
4 Capacete

Lovedayetal., 2001; Lipira et al., 2009; Clarren et al., 1981; Mulliken et al., 1999 e Pollack et al., 1997.
Wijk et al, 2014, Kunz et al., 2019; e Kluba et al., 2013 e Vles et al., 2000

Kunz et al., 2019 e Schweitzer et al., 2013.

Bruner et al., Seruya et. al., Yacoubetal., 2013 e Lee et al., 2008.

Fonte: Autoria prépria.



13

Capacete comparado ao curso natural

Os autores Vles et al., (2000), Kluba et al., (2013) e Kunz et al., (2019)
compararam o tratamento da plagiocefalia posicional com 6értese craniana versus
bebés com plagiocefalia posicional e que n&do receberam nenhum tratamento, e
observaram melhoras significativamente maiores nos grupos tratados com a ortese.
Kunzet al., (2019) compararam bebés sem plagiocefalia posicional (Grupo A), com
um grupo de bebés com plagiocefalia posicional semreceber tratamento com a Ortese
craniana (Grupo B) e com um grupo com plagiocefalia posicional e que receberam o
tratamento com oOrtese craniana (Grupo C), foi realizado a avaliacéo inicial, avaliacao
apos seis meses e apOs quatro anos. Para avaliar as mudancas nas variaveis
relacionadas & simetria, foi utilizado o indice Assimetria da Abébada Craniana (CVIA)
e o Indice assimetria craniano posterior IACP. Na primeira avaliacdo e apds quatro
anos, foi percebido reducéo do CVAI e o IACP significativamente maiores nos Grupo
C (= 4,61 mm) do queno grupo B (M = 38,46, SD = 2,60 mm). Houve uma reducéo
significativa emtodos os fatores relacionados a simetria parametros no grupo tratado
comparando a avaliacéo inicial com a avaliacdo apds o tratamento, e a assimetria
continuou adiminuirapos quatro anos. Mas apenas o deslocamento das orelhas foi
significativo. No grupo B, também foi observada uma reducao de todas as variaveis
relacionadas a simetria comparando a avaliacao inicial com a avaliacdo apés o
tratamento. As reducdes do CVAI (P = 0,013) e ICP (P = 0,019) foram significativas,
enquanto a reducado do desvio da orelha (P =0,067) ndo foi. Nao houve mudancanas
avaliacOes apos o tratamento e apOs quatro anos, relacionadas a simetria no grupo
controle (P 20,472). As reducdes do CVAl e do ICP foram significativamente maiores
no grupo C do que nos grupos A e B em todos os desfechos.

Kluba et al., (2013) em sua amostra, tinham bebés com plagiocefalia posicional

grave inicialmente, e ao final do estudo, observou melhora significativamente melhor


https://sci-hub.se/10.1016/j.jcms.2013.09.015
https://sci-hub.se/10.1016/j.jcms.2013.09.015
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no grupo com o capacete (68% vs. 31%). Vles et al.,, (2000) corroboram com os
mesmos achados, observando melhora significativamente maior no grupo de bebés
guerealizaram o tratamento com o capacete (média naescala subjetiva de percepcao,
3,3 vs. 1,6 pontos (p < 0,000), do que bebés que néo realizaram tratamento, além
disso, os bebés com plagiocefalia deformacional grave, apresentaram melhora
maxima. Em contrapartida partida, Wijk et al., (2014), obtiveram resultados
semelhantes e sem diferenca significativa entre os grupos. A recuperacao total foi
alcancada em 26% dos participantes do grupo de terapia com capacete e 23% dos
participantes do grupo de curso natural, porém, as assimetrias faciais permaneceram
mais frequentes em pacientes com plagiocefalia posicional que néo receberam o
tratamento com a értese craniana, além disso, dois bebés no grupo de curso natural
receberam terapia com capacete apos a avaliacdo de 8 meses porque 0s pais nao
estavam satisfeitos com o formato da cabeca, trés bebés no grupo intervenc¢éo e dois
no grupo de curso natural da DP receberam terapia adicional de terapia manual,
osteopatia e quiropraxia, por essas limitagcbes podem ter influenciado nos resultado
do artigo.

Apenas capacete

Segundo Bruner et al.,, (2004) as criangas que aderiram ao tratamento
obtiveram reducao da assimetria do volume intracraniano em 39,1% e 36,2% para 0s
hemisférios e quadrantes posteriores. Houve uma melhora de 36% a 54% na
assimetria nos pacientes aderentes ao longo do periodo de estudo de 6 meses.
Yackub et al., (2013), relata que o Indice Assimetria da Abdbada Craniana (CVAI),
melhorou de 9,95 para umvalor normal de 3,35 (mediana) e a deformidade do cranio

melhorou de 1,3 cm a 0,5 cm (mediana).

Seruya et al., (2013) comparou bebés com plagiocefaliadeformacional (DP)em
diferentesidades para o inicio da terapia com o capacete. Os autores observaram que

a diferencgatranscranianainicial foi equivalente em todas as comparagdes de grupos


https://www.bmj.com/content/348/bmj.g2741
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15213546/
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00132-013-2171-4
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pareados. A duracdo do tratamento com o capacete correlacionada positivamente
com a idade de inicio (r 0,89, p 0,05). A taxa de mudanca na diferengatranscraniana
correlacionou-se negativamente com a idade no tratamento inicial. G1, 0,93 mm/sem.;
G2, 0,64 mm/sem.; G3, 0,59mm/sem.; G4,0,56mm/sem.; G5, 0,41 mm/sem.; G6,
0,42mm/sem.; e G7, 0,42 mm/sem.).

Lee et al., (2008), acompanharam bebés que fizeram tratamento com a oOrtese
cranianapor mais cincoanos apos a retirada da Ortese, eles realizaram umaavaliacao
inicial aos seis meses de idade, avaliacdo poOs-tratamento aos 12 meses de idade e
apos cinco anos apos finalizarem o tratamento. Foi avaliado o ICVAI, Assimetria de
Profundidade Orbitotragial (OTDA) e Assimetria da Base do Cranio (ABC). Na
avaliagcdo inicial, o CVIA médio foi de 6,14 diminuiu para 3,89, um valor esta
diminuicdo de 2,25 apds o término do tratamento e apds 5 anos CVIA aumentou para
4,41, houve umaumento ndo significativo de 0,52. Apds 5 anos houve diminuicao do
CVIA naosignificativade 1,73. Na avaliacdodo OTDA: naavaliacaoinicial apresentou
OTDA médio diminuiu 6,77 para 5,08, uma diminuicdo ndo estatisticamente
significativa de 1,69. A OTDA diminuiu para 3,55 apos 5 anos de tratamento, uma
diminuicdo n&o estatisticamente significativa de 1,53. Por fim, em comparagédo com o
pré-tratamento OTDA, houve uma diminuicdo de 3,22% no seguimento de 5 anos. A
ABC pré-tratamento médio de 11,59 diminuiu para 4,83, um valor obteve uma
diminuicao estatisticamente significativa de 6,77. O ABC aumentou para 7,41 em 5
anos apos o tratamento, um fator ndo significativo aumento de 2,58. O ABC pré-
tratamento, houve uma diminuicdo significatva de 4,18 no 5-ano de
acompanhamento. Ao final da terapia, a maior melhora foi observada na medida de
assimetria da base do cranio (ABC), seguido por indice de Assimetria de Abdbada
Craniana e Assimetria de profundidade Orbitotragial.

Capacete versus Reposicionamento e/ou Fisioterapia


https://sci-hub.se/10.1597/06-210.1
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Loveday et al., (2001) e Lipira et al., (2009), compararam o tratamento com a
Ortese cranianaversuso tratamento com o reposicionamento/contrareposicionamento
(REP) e corroboram com a reducédo da assimetria craniana em ambos 0s grupos.
Entretanto, a duragdo do tratamento é significativamente menor nos grupos que
utilizaram a értese craniana. Loveday et al., (2001) relatam que mudanca média no
CVIA foi 1,9 no tratamento com REP, e 1,8 nos pacientes que utilizaram a Ortese
craniana, entretanto, o tratamento com a Ortese craniana durou 21,9 semanas,
enquanto o tratamento de REP demorou 63,7 semanas. Lipira etal., (2009) relataram
que houve reducéo maior do que o grupo controle tanto na assimetria maxima (4,0%
vs 2,5%; P=0,02) quanto na média (0,9% vs 0,5%; P=0,02). A maior diferenca foi
localizada na regido occipital. A duracdo média do tratamento foi significativamente

menor para bebés com capacete (3,1 meses) versus reposicionado (5,2 meses).

De acordo com a avaliagcédo subjetiva realizada por Pollack et al., (1997), os
resultados foram satisfatérios em ambos os grupos observaram que os 35 lactentes
realizaram reposicionamento somado a fisioterapia, desenvolveram aparéncia do
cranio normal ou quase normal apés 2-3 meses, 0s bebés que permanecerem com
assimetria craniana visivel (h=34), receberam o tratamento adicional com o capacete,
destes 29 alcancaram um nivel normal ou quase normal, dentre eles 5, 2 tinha
Sindrome de Down e todos ja tinham mais de 6 meses. O grupo realizou tratamento
apenas com o capacete (n=29), obtiveram resultados normais ou quase normal sem
deformidade significativa. No estudo de Mulliken et al., (1999) 36 bebés tratados com
capacete apresentaram melhora estatisticamente significativa na avaliagéo
antropométrica, obtendodiferencatranscranianade 1,2 cm para 0,6. Os 17 bebés que
foram tratados apenas com reposicionamento, também apresentaram melhora de 1,2
para 1,0 cm, entretanto, em menor proporcao.

Claren etal., (1981) em sua pesquisaacompanhou 43 bebés propondo realizar
tratamento conjunto de Ortese somada a exercicios para torcicolo congénito, os
participantes foram avaliados por meio de calculos utilizando a relacdo das diagonais
do cranio e interpretados que valores maiores que 0,90 como “formato normal” e

valores menores que 0,90 “como quase normal”. Apenas 25 participantes finalizaram


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11482615/
https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1542/peds.2009-1249
https://drive.google.com/drive/u/0/trash
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o tratamento proposto, 19 obtiveram resultados como “formato normal” e 6

considerados quase normal.

Capacete versus bebés sem altera¢cdes cranianas

Schweitzer et al., (2013), comparou bebés com DP versos bebés sem
alteragfes cranianas, avaliadas por meio do indice craniano (IC). Na avaliagdo inicial
obteve IC 84% no grupo intervencédo e 82% em no grupo controle. Apos o tratamento
com a Ortese craniana, os bebés com DP atingiram valores semelhantes aos bebés
sem alteracBes cranianas, a diferenca de diametros diagonais foi reduzida para 0,52
cm e o desvio da orelha diminuiu para 0,37cm. Ao comparar as diferengas de volume
entre os dois quadrantes posteriores uma melhora de 21% para 8% nos quadrantes

anteriores melhorou de 5% para 4%.

Kunzet al., (2019) em seu Grupo C, obtiveram bebés que n&o tinham alteracbes
cranianas e foi constatado os resultados no topico anterior, evidenciando que as comparacdes
dos grupos tratados e de controle revelaram que as mudancas em todas as variaveis
relacionadas a simetria foram significativamente maiores no grupo tratado, mas nao

houve diferenca significativas entre os grupos néo tratados e controle.


https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00132-013-2171-4
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Autor, Ano

Amostra

Tratamento

Caracterizagdo da amostra

Objetivo

Wijk et al., 2014

Loveday

al.,2001

et

Bruner et al.,

2004

Kunz
2019

et

al.,

Amostra (n=84) | G intervengdo (n=42) G
capacete; G controle (n=42) curso natural. DP
moderada ou grave.

Amostra (n=74) | REP (n=45) e capacete (n=29).
74 participantes. G plagiocefalia (n=45) com REP
e (n=29) com capacete. G braquicefalico (n=29) e
REP (n= 22) com capacetes. G pré 36 sem. (n=,23)
REP e 17 com capacetes. G p6s 36 semanas (n=22)
e REP (n=12) com capacete.

Amostra (n=34), 27 sexo M (79%) e 7 sexo F
(21%)).

Amostra (n=63) Uso do capacete (n=32 bebés)..
Curso natural da DP (n=13).Grupo de controle
bebés sem assimetrias de cabeca visiveis e CVAI
<3,5% (n=18)

23 horas/dia até aos 12
m de idade ou até que
resultados satisfatérios

TM de tto para REP
63,7 sem. e 21,9 sem.
para o tto com a értese.

apacete continuo nas
sem. e apOsas 12 sem.
1teo.

TM 23 h/dia e um
periodo minimo de tto
de 8 sem. serviram
como critérios de
inclusdo adicionais.

IM5 a6 m., nascidos apds 36 sem.
Iniciar a tto com capaceteaté 0s6,5
m. de idade.

IMI para REP 38,1 e Capacete 36,6
sem. TM de gestdo para REP 63,7
sem. e 21,9 sem. para o tto com a
Ortese.

TC realizada antesdo ttoe 6 m.ap6s
o0 inicio do tto IMI foide 6,3m.ea
IM no exame de acompanhamento
foi de 14m. IM da terapia com
capacetefoide 7 m.

ID no grupo tratado foi M = 6,06,
(desvio padrdo [DP] = 1,73 meses),
no grupo nao tratado M = 5,90 (DP
= 1,40 meses), € no grupo controle
M =592

Determinar a eficacia do capacete para AC
em comparacdo com 0 curso natural da
condicdo embebésde5a6 m.

REP e capacetes sdo as duas principais
opgdes de manejo ndo cirlrgico para DP.
Compararessesdois tratamentos.

Usar uma ferramenta objetiva de anélise de
resultados,a TC, para avaliara eficicia de um
tto com capacete.

Avaliar os resultados a longo prazo de
criancas com DP que utilizaram Ortese até
um ano de vida. Comparar as formas do
cranio a longo prazo de bebés com DP tto
com e sem terapia com capacete com um G
de controle pareado por idade. Analisar
parametros de simetria facial e oclusdao
dentaria em lactentes com DP no
seguimento.


https://www.bmj.com/content/348/bmj.g2741
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11482615/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11482615/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15213546/
https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1093/ejo/cjy012
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Autor, Ano

Amostra

Tratamento

Caracterizagdo da amostra

Objetivo

Seruya et. al.,
2013

Yacoub et al,
2013

Schweitzer etal.,
2013

Kluba M.D. et
al., 2013

Lipira et al,
2009

Lee et al., 2008

Amostra (n=346) com DP tratadas com
capacete

Amostra (n=45) com DP tratadascom capacete.

Amostra (n=88) com DP tratadascom capacete
(n=51)) sexo: F (n=20), M (n=31)

G controle com bebés sem DP (n=37) Sexo: F
(n=25) M (n=12)

Amostra  (n=128) G intervengdo com
capacete(n=62)sexo0:40M e 22 F :

G controle - curso natural DP (n=66): sex0:34 M
e32F

Amostra (n=70) G interven¢do com capacete (n=
35), sexo: 29M e 6F.

G REP (n=35): sex0: 26 M e 9 F.
Amostra (n=111) Tratados com capacete
(n=28) sexo: (n=14) F e (n=14) M. Auséncia de

outras deformidades ou sindromes craniofaciais,
tratamento iniciado antesdos 12 meses de idade.

O uso de capacete
entre 20 e 23 horas/dia

TM de uso 22-23

horas/dia

23 horas/dia

23 horas/dia

23 horas/dia

Entre 4 e 12 meses de idade (média,
6,8 meses)

Entre 3 e 12 meses

G com capacete idade3,07a 7,17 m.
IM:5,5m. (x0,97);

G sem DP: idade 4,93 a 7,10 m.IM
6,3 m. (x0,3);

G intervengdo: 1°consulta 6,3 m. de
idade. Finalizou o tto com IM de
10,2m.G controle 12 consulta 6,2 m.
de vida.Revisdo ocorreu ap6s12m.
a0s18,5 m. de idade.

G intervencdo com capacete idade
de4,9m.

Grupo REP: Idade: 4,8m.
IM do paciente foi de 6,7 anos (DP,

0,82). Duragdo média do tratamento
foi 6,2 meses (DP, 3,8).

Avaliar a relacdo entre a idade de inicio da
terapia com capacete para DP e a taxa de
correcao.

Avaliar os resultados do uso do capacete no
tto de DP

Descrever as alteragfes morfométricas em
bebés com DP no tto com capacete e as
comparamos com um grupo controle
consistindo em bebés de aparéncia normal.

Oferecer aos médicos e pais critérios para
uma decisdo de ou com tto com capacete
com base em dadosobjetivos.

Avaliar minuciosamente e comparar as
eficaciasrelativasdo REP e capacetesno tto
de DP

Avaliar a eficacia a longo prazo da terapia
com capacete na corre¢do da plagiocefalia
deformacional e avaliar as anormalidades
oclusas precoces observadas nesses
pacientes.


https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00132-013-2171-4
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00132-013-2171-4
https://sci-hub.se/10.1016/j.jcms.2013.09.015
https://sci-hub.se/10.1016/j.jcms.2013.09.015
https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1542/peds.2009-1249
https://sci-hub.se/10.1597/06-210.1
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Autor, Ano

Amostra

Tratamento

Caracterizagdo da amostra

Objetivo

Clarren et al.,
1981

Vles et al., 2000

Mulliken et al.,
1999

Jollack et al,,
1997

Amostra (n=28) Tratados com capacete. (79,2%)
com torcicolo congénito e dois (4,6%)
hemivértebras. 5 pacientes (11,6%) foram recém-
nascidos debilitados ou com atraso no
desenvolvimento.

Amostra (n=105) tratados com capacete (n=66) e
curso natural (n=39).

com plagiocefalia (n=91) e braquicefalia (n=14)

Amostra (n=114) Dados registrados apenas de 53
participanstes, sendo:  Grupo tratados com
capacete (n=36) Grupo REP (n=17)

Amostra (n=71) tratados com capacete (n=34) e
Grupo REP (35) 10 com torcicolo, 8 com atraso no
desenvolvimento motor, sindrome de down ou
prematuridade, 67 com preferéncia posicional de
decubito ventral e 2 em decuUbito dorsal.

Fonte: Autoria propria

Capacete e Exercicios
alongamento muscular
foram aplicados.

20-22 horas/ dia

15-22 horas por dia e
ap6s3a4 meses detto
utilizavam apenas para
dormir

22 horas

IM do inicio do tto foi de 5,5 meses,
uso do capacete em uma média de
5,3m.

Bebés com menos de 10 meses

Tempo médio de tto5,1 +- 2,4

IM Capacete 5,4 REP 5,6

37idade > 6 meses no
encaminhamento inicial; 34 tinham
entre 6 meses a1 ano

ND

Compararo posicionamento, os tratamentos

e a gravidade inicial da assimetria, a idade
em que a crianca inicia e finaliza o
tratamento, e 0 tempo total de tto afeta
escolha do tto

Analisar a plagiocefalia posterior e
comparara plagiocefalia deformacional com
a sinostotica.

Sediada em nossa experiéncia, levantamosa
hip6tese de que a grande maioria das
criancas com plagiocefalia posterior ndo
verdadeira  sinostose e que 0
comprometimento cosmético em tais
pacientes pode ser efetivamente tratado com
ndo-cirargicos modalidades.


https://drive.google.com/file/d/1EQDwPj7w32cBqNCTHKNpLLYSXhVNb3vb/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CstJexl-fDIUwo1J0vqD4uBgrAV5YW-y/view
https://drive.google.com/drive/u/0/trash
https://drive.google.com/file/d/1vgB1b8rFF89ydqodI2PZXxLeYozOpvBX/view?usp=sharing

21

Tabela 3 - Informacdes especificas dos estudos incluidos (continuacéo)

Autor

Métricas

Grupos

Resultados

Conclusao

Wijk et al.,

2014

Loveday
al., 2001

Bruner

al., 2004

et

et

Medida antropométrica da
forma do crénio, avaliacdo
clinica da deformacdo do
cranio, avaliagdo motora e

questionario aos pais.

Representacdo 2D da forma

da cabeca ICe CVAI

Tomografia

computadorizada (TC)

G intervencdo: capacete por 23
h/dia bebé

completasse 12 m. G controle:

até que o

curso natural.

G 1: capacete G2: REP. G A:
pré 36 sem. G B: p6s 36 sem.

G utilizando o capacete.
Duracédo de tto com capacete

foide 7 m..

Indice obliquo craniano entre grupos 5 a 24 m. —0,2. Indice
obliquo braquicefalia, com # no indice cranioproporcional de

0,2. Recuperagdo totalfoicompardvel em ambos osgrupos

CVAI inicial médio 7,3%. CVAI final médio 5,4%. No G
capacete, CVAI inicial médio 8,0%. Média final do CVAI
6,2%. G REP mudanca média no indice de assimetria da
abdbada cranianafoide 1,9%. No G com capacete,a mudanca

média no CVIA foide 1,8%.

A assimetria do volume intracraniano foireduzida em 39,1% e
36,2% para os hemisférios e quadrantes posteriores. Houve uma
melhora de 36% a 54% na assimetria nos pacientesaderentes ao

longo do periodode 6 m.

Mudanca na pontuagdo para DP e braquicefalia
foiigual entre os grupos.A recuperacao total foi
alcancadaem 26% participantes no grupo de
terapia com capacetee 23% participantesno G

curso natural

Esses dois ttos tém eficacia semelhante, embora
0 manejo exija um tempo menor no tto com a

ortese.

O tto com capacete é uma técnica eficaz para
diminuir a AC com base em medic¢des objetivas

de resultados.


https://www.bmj.com/content/348/bmj.g2741
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11482615/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11482615/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15213546/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15213546/
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Autor Métricas Grupos Resultados Concluséo
Kunz et CVAI [%] = indice de G tratado (n=32): DP comuso T1:DP sig. maiornosG tratadosendotratadosem comparacdo O tratamento com a Ortese € eficaz e ocasiona
al., 2019 assimetria.  da  abdbada do capacete. com o G controle. Sem # sig. em relagdo ao G ndo tratado. uma melhora significativa a longo prazo. As
craniana. IACP [%] = indice G n#o tratado (n=13): DP sem Reducao sig.em todosos parametrosrelacionadosa simetria no  assimetrias faciais foram mais frequentes em
de AC posterior.EO [mm] = capacete. G tratado de T1 para T2. A AC continuou a diminuir até T3, bebés que ndo receberam tratamento.
deslocamento da orelha. & controle (n=18): sem AC e Masapenasa reducdo adicional do OE foi sig. G néo tratado:
Abertura maxima da boca CVAI <35 %. reducdo de todas as varidaveis relacionadas a simetria, as
(AMB) [mm] o redugdes do CVAI e IAC foram sig.. Nao houve # nasvariaveis
relacionadas a simetria no G controle (T1-T3). A AMB
semelhante G tratado e ndo tratado
Seruya M A DP pré-tto e pos-tto foi Os pacientes foram A taxadecorre¢doda DP com o tto com capacetediminuicom A taxa de correcdo da plagiocefalia com a
et al., medida usando estratificados 0 aumento da idade infantil; apés 32 sem., ha uma taxa de terapia com capacete diminui com o aumento
2013 antropometria  direta e prospectivamente pela idade mudangalenta erelativamenteconstante. Amelhora ainda pode da idade infantil; apés 32 sem., hd um lento

relatada como uma diferenca

transcraniana.

em que o tto foi iniciado: G 1,
com menos de 20 sem. (n =
26); G 2,20a239sem. (n =
59); G 3,24 a279sem. (n =
82); G 4,28a319sem. (n =
62); G 5,32 a359sem. (n =
45); G 6,36a40sem. (n = 29);
G 7,com mais de 40sem. (n =
43).

ser alcancada em bebéscom maisde 12 m..

crescimento e a taxa de variacao relativamente
constante. A melhora ainda pode ser alcancada

em bebéscom maisde 12 meses.


https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1093/ejo/cjy012
https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1093/ejo/cjy012
https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1093/ejo/cjy012
https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1093/ejo/cjy012
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Autor

Métricas

Grupos

Resultados

Conclusao

Yacoub et

al,, 2013

Schweitzer

et a
2013

Kluba
al., 2013

Lipira
al., 2009

et

et

CVIA, diagonais do cranio,
circunferéncia, comprimento

e largura.

Ultrassonografia,

estereofotogrametria 3D,
comprimento, largura, IC,
didmetros obliquos, EO,

perimetro cefalico, volume.

CVIA

CVA- Valor de assimetria da
abobada AP—

Assimetria de um ponto P.

craniana.

Circunferéncia da cabeca

Apenas um G com 45 criancas

com DP.

G experimental (n= 51): Bebés
com AC. G controle: (n=37)
Bebés

sem alteracdes

cranianas.

G Intervencdo: (n=62)40 M e
22 F.

Capacetes por 23 horas/dia
de pct no G REP

receberam

Pais
instrucbes para
realizar o reposicionamento
durante as atividades de vida

diaria

A #mediana nasdiagonais do crinio no inicio da terapia foide
1,3eaoo finaldo tto foide 0,5 cm. 27 bebes atingiram valores
de normalidade. O CVIA reduziu para 6,2 durante o tto. Um
CVIA abaixo de 3,5 foi alcangado em 26 lactentes. A
circunferéncia da cabeca aumentou de uma mediana de 43,3
para 45,6 cm durante o periodo de tto. O comprimento da
cabeca aumentou em média 6,8 ¢cm e a largura da cabeca

aumentou0,2cm

indice IC (84% em T1 a 82% em T2; v. Depois do tto com
capacete, os bebés com DP atingiram valores semelhantes, # de
didmetros diagonais teve foi reduzido para 0,52 cm, o EO
diminuiu para 0,37cm. O volume entre os 2 quadrantes
posteriores apresentou uma melhora de 21% para 8%. A
assimetria menos Obvia entre o0s quadrantes anteriores
melhorou também de 5 para 4%.

Com capacete: reduziram sua CVAI inicial em 68,3% no final
da terapia. Criangasndo tratadas com capacete mostraram uma

melhora CVAI 30,7% ap6sum ano.

G com capacete teve uma reducdo maiordo que o G REP tanto
no maximo (4,0% vs 2,5%; P 0,02) quanto na média assimetria
(0,9% vs 0,5%; P 0,02). A maior diferenca foi localizada na

regido occipital.

A DP pode ser tratada com sucesso com uma
Ortese de capacete feita sob medida e

monitoramento controlado de perto.

Em bebéscom DP foi demonstrado melhora da
forma da cabeca em pouco tempo de

tratamento.

Apesar das preocupacdes contra a terapia com
capacete (conforto, financas), deve ser o tto de

escolha para casosmoderadosa graves.

Os capacetes proporcionam uma melhoria
estatisticamente superior na simetria da cabeca
em comparagdo com o REP imediatamente

apostto.


https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00132-013-2171-4
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00132-013-2171-4
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00132-013-2171-4
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00132-013-2171-4
https://sci-hub.se/10.1016/j.jcms.2013.09.015
https://sci-hub.se/10.1016/j.jcms.2013.09.015
https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1542/peds.2009-1249
https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1542/peds.2009-1249
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Autor

Métricas

Grupos

Resultados

Conclusao

Lee et al.,
2008

Clarren

etal., 1981

CVIA, OTDA e ABC.

Exame odontoldgico.

eixo anteroposterior AB, e

diagonais CD, diagonais EF

Tto foiiniciado com IM de 6,7
m. . 2 pacientes com hist6ria
de prematuridade e 1 de
nascimentos multiplos.
Demais alteracdes (n=35). A
dm do tto foi 6,2 m. IM do
paciente foi de 6,7 para inicio
do ttoe de 5,6 anosao finaldo

tto

Amostra (n=28), mas apenas
25 concluiram o tratamento,
IM de inicio do tratamento foi
de 55 meses, com um
intervalo de 4 a 10 meses.
Tempo médio de tratamento

5,3 meses.

CVAI: P6s tto, o CVIA pré-tratamento médio de com reducido
de 2,25. CVIA aumentou para 4,41 em 5 anos apés o tto, um
aumento ndo sig. de 0,52. Apds 5 anos houve diminui¢do do
CVIA ndo estsig. de 1,73. OTDA: Pds tto o OTDA pré-tto
médio diminuiu 1,69 # est.sig. de. A OTDA diminuiu para 1,53
#ndo sig. Por fim, em comparagdo com o pré-tratamento
OTDA, houve uma diminuicdo de 3,22 no seguimento de 5
anos. ABC: Pos tto,0 ABC pré-tto média diminui¢do para 6,77
sig. ABC aumentou para 2,58. O ABC pré-tratamento, houve

uma diminuigdo sig. de 4,18 no 5-ano de acompanhamento.

ND

O tto com o capacete é eficaz na correcdo da
AC,

estatisticamente significativas

com algumas alteragbes ndo
na simetria
craniana a longo prazo. As observagoes
odontoldgicas indicaram a possibilidade de
anormalidades oclusais que podem afetar os
procedimentos odontolégicos, principalmente
ortoddnticos, no diagndstico e no planejamento

do tto.

O tto com capacete deve ser iniciado entre 6-9,
0 crescimento cerebral atinja uma correcdo
satisfatoria. Agravidade da plagiocefalia,como
todo cosmético deformidade, permanece
principalmente uma avaliagdo subjetiva por

paciente,sua familia e o médico.


https://sci-hub.se/10.1597/06-210.1
https://drive.google.com/file/d/1EQDwPj7w32cBqNCTHKNpLLYSXhVNb3vb/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1EQDwPj7w32cBqNCTHKNpLLYSXhVNb3vb/view?usp=sharing
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Autor

Métricas

Grupos

Resultados

Conclusao

Vles et al.,

2000

Mulliken
et al.,
1999

Pollack et
al., 1997

Escala declassificacdodeOa Capacete (n=66) e Grupo sem A melhoria foi significativamente melhor no capacete grupo

10 pontos (0 - severamente intervencdo (n=39)

anormale 10 normal)

Medida antropométrica da Capacetes (n=51) apenas 36

forma do cranio com medidas REP (n=63)
apenasl17com
medidas

Tomografias Fisioterapia + REP (n=35),

computadorizadas (TC) do Apos realizarem Fisioterapia e

cérebro, calvaria e base do ndo ter resultado satisfat6rio

cranio, complementadas por optou por utilizar o Capacete

reconstrucdes (n=34),
tridimensionais, foram  (n=29)

realizadasrotineiramente.

Apenas

Capacete

(média, 3,3 vs. 1,6 pontos; p < 0,000).

Os 36 bebés tratados com capacete demonstraram uma melhora
antropométrica mais impressionante (ou seja, de 1,2 cm de
diferenca transcraniana na apresentacdo para 0,6 cm), em

comparacéo com o grupo de REP que melhoroude 1,2 para 1,0.

35 lactentescom REP + fisioterapia, desenvolveram normalou
quase normal ap6s 2-3 meses, 34 lactentes com DP residual
significativa apéstto de Fisioterapia + REP receberam tto com
capacete,destes 29 alcangaram nivelnormalou quase normal.

G capacete, obtiveram resultados mais satisfatorios

1. Maiorprevaléncia de DP em sexo masculino.
2. Pais que pontuaram a deformidade mais
severamente tendiam a favorecer o tratamento
com capacete. 3. Independentemente do sexo, 0
tratamento com capacete produziu resultado
significativamente mais rapido e melhor em
comparagdo com o tratamento sem capacete.
4.A melhora foi maxima naqueles bebés com

deformidade maisgrave.

Ambos os tratamentos foram eficazes.
Entretanto o grupo tratado com capacete obteve

melhora significativa estatisticamente

Bons resultados podem ser alcangados na
grande maioria dos pacientes com DP usando
modalidades ndo cirlrgicas. A intervengdo
operatéria € apropriada para a pequena
porcentagem de pacientes com sinostose
verdadeira e aqueles com DP que ndo

respondem ao tto conservador

Fonte: Autoria prépria


https://drive.google.com/file/d/1CstJexl-fDIUwo1J0vqD4uBgrAV5YW-y/view
https://drive.google.com/drive/u/0/trash
https://drive.google.com/drive/u/0/trash
https://drive.google.com/file/d/1vgB1b8rFF89ydqodI2PZXxLeYozOpvBX/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vgB1b8rFF89ydqodI2PZXxLeYozOpvBX/view?usp=sharing
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Fatores derisco e eventos adversos

Loveday et al., (2001) documentou uma série de efeitos colaterais, dentre eles
estdo aforma da confeccdodo capacete e aumentoda sudorese naregiao da cabeca.
Wijk et al., (2014), comparou bebés que realizaram tratamento com a dOrtese craniana
com o curso natural da plagiocefalia. No grupo intervenc¢éo todos os pais relataram
um ou mais efeitos colaterais relacionados a terapia com capacete: 24% dos bebés
apresentaram irritacdo da pele, 96%, aumento da sudorese 71%, odor desagradavel
do capacete 76%, dor associada ao capacete 33% e sentir-se impedido de abragar o
filho 77 %. O uso do capacete em publico pode atrair a atencéo e foi relatado na
literatura como um efeito indesejado e que pode diminuir a adesao ao tratamento
(LOVEDAY et al., 2001 E BRUNNER etal., 2004). Entretanto, nenhum desses efeitos
relacionados ao uso da oOrtese foram considerados como grave, estdo associados a
ortese mal ajustada e que podem ser minimizados com uma revisao minuciosa por
um profissional adequado (LITTLEFIELD et al., 2001 E KELLY et al., 1999).

Bruner et al.,, (2004) avaliou os bebés através do exame de Tomografia
Computadorizada, porém nédo deve ser recomendado como padrdo de

acompanhamento pois existe o efeito deletério decorrente da exposicdo a radiacao.
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo identificou 14 artigos com o intuito de verificar a literatura
relacionada a ortese craniana, analisar a confiabilidade e validade cientifica deste
modelo de tratamento. Foi constatado que o tratamento com o uso da Ortese foi
significativamente mais rapido em comparacao ao curso natural da DP ou utilizando
técnicasde fisioterapiae/ou reposicionamento. Deve ser considerada a severidade da
assimetria cranianae a idade do bebé, pois em casos de plagiocefalia leve, pode-se
utilizar apenas reposicionamento ou osteopatia, entretanto casos moderados a grave
€ recomendado 0 uso da ortese nafase de maior crescimento do desenvolvimento do

cranio. Alguns estudos relataram que a possibilidade de melhora ainda pode ser
alcancada em bebés com mais de 12 meses, entretanto a corre¢cdo é menos eficaz.

Capacete versos curso natural

Kluba et al., (2013) e Vles et al., (2000) constataram que as deformidades
mais severas tendem a ser tratadas com capacete pois apresentaram resultado
significativamente mais rapido e melhor em comparacdo com o tratamento sem
capacete. SegundoKunzetal., (2019) corroboram com os mesmos achados e afirma
gque os capacetes em pacientes com DP levam a resultados significativamente
melhores a longo prazo e que assimetrias faciais sdo mais frequentes em pacientes
com DP que nao recebem tratamento. Autores relatam que a fase de maior
crescimento craniano € entre os 4 a 8 meses (YOO et al., 2012, AIHARA et al.,
2014, MOSS et al., 1997, KLUBA et al., 2014), logo, a fase de maior potencial para
correcao ja haviapassado, podendotrazer um resultado desfavoravel. Outro fator que
pode ter interferido neste resultado € o fato de que trés bebés no grupo de terapia com
capacete e dois no grupo de curso natural receberam terapia adicional (terapia
manual, osteopatia e quiropraxia) durante o periodo de intervencédo, o que pode ter

influenciado favoravelmente nos achados.

Um estudo realizado no Japéo por Noto et al., (2021), comparou bebés com
plagiocefalia com um grupo controle que nédo recebeu nenhum tipo de tratamento.

Como resultado, observaram que o grupo de curso natural melhorou 29%, enquanto


https://drive.google.com/file/d/1CstJexl-fDIUwo1J0vqD4uBgrAV5YW-y/view
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0 grupo com capacete melhorou 58%, uma diferenca significativamente maior no
grupo que utilizou o capacete (p=0,034). A melhora no valor de AC no grupo tratado
com capacete foi aproximadamente trés vezes maior do que no grupo de curso
natural. Este estudo evidenciou que aproximadamente 70% dos bebés que foram
diagnosticados com plagiocefaliagrave e ndoreceberam tratamento com a értese ndo
apresentaram melhora. Além disso, foi constatado que plagiocefaliacom AC de 15,6
mm ou mais provavelmente permanecera “grave” apos 2-3 meses. Portanto
concluimos que a melhora da assimetria em casos graves é improvavel de melhorar
espontaneamente e que os profissionais de satde devem encaminha-los para iniciar
0 uso ortese, tendo em vista que este tratamento precisa ser iniciado antes do 8° més
de vida para obter um melhor progndéstico.

Apenas capacete

Bruneret al., (2004) Yacoub et al., (2013), Seruya et al., (2013) e Lee et al.,
(2008) em seus respectivos estudos validaram a eficacia do tratamento com a Ortese
craniana e obtiveram resultados significativos.

Segundo Yoo et al., (2012) consideraram um AVC final <5 mm como um
tratamento bem-sucedido, e a taxa de sucesso do tratamento foi de 73%, Mi-hyang
Han et al., (2017) realizaram um estudo retrospectivo e selecionaram prontuarios de
310 pacientes que atenderam aos critérios de incluséo para participar do estudo. O
CVAImédio antes da terapia com Ortese cranianafoi de 9,7% e o CVAImédio no final
da terapia foi 4,0%. A taxa de melhoria média foi de 13,6% utilizando o valor de corte
de CVAIl de < 3,5%, foi de 43,0%. Estas pesquisas corroboram com os resultados

encontrados em nossa revisao.

Efeito da idade no tratamento com a 6rtese craniana

Seruya et al., (2013) relataram a possibilidade de melhora ainda pode ser
alcancada em bebés com mais de 12 meses, entretanto a correcdo € menos eficaz.
Loveday etal., (2001) e Lee et al., (2008) e Kunzetal., (2019) evidenciaramque bebés
gue iniciam o tratamento com idades inferiores a 12 meses apresentam maior taxa de

correcao e utilizam o capacete por menos tempo.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15213546/
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00132-013-2171-4
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Autores afirmam que ap0s a retirada do capacete, a forma cranianatende a
continuar melhorando, apesar de n&o obterem uma diferenca estatisticamente
significativa (LEE et al., 2008; KUNZ et al., 2019 E SERUYA et al., 2013).

Graham et al., (2019) realizou uma pesquisa coletando dados de 499
participantes, eles subdividiram os participantes em subgrupos de acordo com a
gravidade da DP e idade dos bebés. A classificacdo de idade criancgas “muito jovens”
comecaram o tratamento antes 4 meses de idade, “jovens” bebés comegaram o
tratamento aos 4-5 meses de idade, bebés com idade moderna comecaram o
tratamento aos 6—7 meses de idade, os bebés “tardios” comegaram o tratamento aos
8—10 meses de idade e os bebés “muito tardios” comegaram o tratamento aos 11-18
meses de idade. Foi observado que o tempo de tratamento estendeu estatisticamente
de acordo com o aumento da gravidade da DP, exceto no grupo dos bebés “muito
jovens”. Os bebés do grupo “muito jovens” e graves tendem a ter duragdes de
tratamento mais curtas e menos assimetria craniana residual apos o tratamento com
a oOrtese, isso acontece porque o crescimento circunferencial e o volume neurocranio
€ mais acelerado em bebés com desenvolvimento fisioldégico e ocorre entre 0s 4 e 6
meses de idade (MEYER-MARCOTTY et al., 2018). No estudo presente, a terapia de
capacete foi mais eficaz quando fornecido em bebés mais jovens corroborando com
demais artigos presentes na literatura (PERSING et al., 2003; GRAHAM et al., 2005;
KLUBA et al., 2011). Alguns estudos sugeriram que bebés que iniciam tratamento
apos 12 meses de idade tém menor potencial de correcdo da DP (MORTENSON, et
al., 2012 E STEINBERG et al., 2015). Steinberg et al., (2015) evidenciou que bebés
gue comecaram o tratamento apds os 12 meses de idade tinham 3,08 vezes mais
probabilidade de falharno tratamento do que bebés de 3 a 6 meses de idade.

Portanto, devem realizar novos estudos robustos em bebés com idade inferior
a 4 meses, e considera a clinica da DP afim de tratar bebés em idades mais jovens

evitando assim a progressao da deformidade craniana.

Capacete versus Reposicionamento / Contra-reposicionamento

A gquantidade de estudos comparando ambas as técnicas sao pequenas.
N&o obstante, os artigos encontrados nesta revisao relataram que ambas as técnicas

sdo satisfatérias, entretanto o tempo de tratamento é estatisticamente menor nos
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grupos que utilizaram a ortese. Deve ser considerada a severidade da assimetria
cranianae a idade do bebé. Além disso, os autores Morrison et al., (2006), Gonzélez-
Santos et al., (2020) e Robinson et al., (2009) recomendam as duas terapias
associadas para melhoresresultados, pois, a assimetria cranianapode ser decorrente
de torcicolo congénito, estar acompanhada de atrasos no desenvolvimento motor e
preferéncia posicional. Segundo Gonzalez-Santos et al., (2020) o tratamento da DP
em casos leves pode ser controlado por exercicios de alongamento e decubito ventral

regulare que em casos graves a Ortese é necessaria.

Fatores de risco e eventos adversos encontrados na literatura

Segundo Lee et al., (2018), existe uma alta taxa de ocorréncia de erupcao
cutaneacomo umevento adverso. Assim como Wijk etal., (2014), CGump etal (2013),
Han- Yoo etal., (2012), no entanto, a maioria dos eventos adversos foram leves e néo
complicados. Por isso é necessario realizar acompanhamentos periédicos para
avaliar a necessidade de realizar modificagcbes na Ortese para evitar lesées por
pressdo focal, além disso é necessaria uma boa higiene, as familias devem ser
informadas sobre o potencial de problemas e as medidas que podem ser tomadas

para evita-los.

Limitagbes do estudo

A principal limitagdo deste estudo foi a falta de padronizacdo nos métodos
de avaliacéo e andlise de dados, isso impossibilita a realizacdo de uma meta-analise.
Os autores dos artigos em questao utilizaram métodos de avaliacdo diferentes, cinco
utilizarammedidas antropométricas, quatro utilizaramavaliacdo por meio da varredura
tridimensional do cranio do paciente, um artigo utilizou a reconstrucao tridimensional
de tomografia computadorizada, um artigo realizou a estereofotografia e
ultrassonografia e um utilizou escala subjetiva. A reconstrucdo tridimensional da
tomografia € precisa, entretanto emite umaquantidade significativade radiacao e deve
ser feita com bebé sedado, o que pode causar maleficios a saude do bebé. A
estereofotogrametria 3D foi referido pela literatura como uma avaliacao viavel, livre de
radiacdo e eficaz, att mesmo em bebés muito prematuros. O método de
escaneamento tridimensional da cabeca do bebé foi descrito na literatura como
objetiva e de facil avaliagdo e néo oferece riscos a saude do bebé.
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O custo da ortese é um fator limitante é considerado um tratamento caro
em diversos paises. No Brasil o custo da ortese varia entre R$5.000 a R$20.000,
impossibilitando o tratamento para muitas criancas. Além disso, sdo necessarias
visitas frequentes a clinicapara ajustes a Ortese, podendo desencorajar ao tratamento

devido a demandatempo dos cuidadores, auséncias no trabalho e mais gastos.

O tratamento com a Ortese craniana é pouco conhecido pelos profissionais
de saude, consequentemente, os bebés chegam as clinicas para tratamento
tardiamente e precisam realizar o tratamento por mais tempo para ter uma correcao

satisfatoria.

5 CONCLUSAO

Esta revis@o sistemética descobriu que o tratamento com a értese craniana possui
resultados rapidos e séo capazes de reduzira plagiocefalia. Encorajamos a prescricao
desta Ortese como uma 6tima opc¢éo de tratamento para plagiocefaliaem bebés em

desenvolvimento, evitando assim, problemas futuros. Além disso, os efeitos adversos
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n&ao causam prejuizos a saude do bebe. Concluimos que este tratamento € valido e

promissor.
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