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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 62 Unidade Jurisdicional Civel
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008335

IDADE: 01 ano Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): Q67.3

PEDIDO DA ACAO: Ortese craniana

FINALIDADE / INDICACAQ: Como opcéo especifica para tratamento conservador

da plagiocefalia posicional.
Il = PERGUNTAS DO JUizZO:

Eficacia do tratamento com oOrteses cranianas em caso de plagliocefalia severa.

R.: Adefinicdo de plagiocefalia refere-se a qualquer alteragcao na forma da
cabeca, sem indicar uma patologia ou etiologia especifica.
A plagiocefalia pode ser de dois tipos: umasecundaria a craniossinostose

e aoutra posicional ou deformacional. Na plagiocefalia posicional, ocorre

uma deformacdo plastica secundaria a forcas mecanicas, em que as

suturas e o crescimento do cranio sdo normais.

A Ortese craniana nao se constitui no Unico e imprescindivel recurso
eficaz para o tratamento conservador da plagiocefalia posicional, pois, é
possivel areverséo / remodelacdo da assimetria posicional, sem o uso da
mesma.

A terapia ortotica constitui-se em uma das modalidades terapéuticas
seguras e eficazes quando bem indicadas. No entanto, a terapia ortotica
nao se constitui em uma alternativa superior, ou que tem por finalidade
evitar a realizacdo de neurocirurgia (indicada na sinostose), tdo pouco,
representa uma alternativa necessaria / imprescindivel para todas as
criancas com plagiocefalia posicional.

A literatura técnica relacionada ao uso de Ortese craniana no manejo da

plagiocefalia posicional € escassa de artigos de boa qualidade,
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confiabilidade e validade cientifica.

Até o momento néo ha evidéncias cientificas de qualidade, que permitam
afirmar que as assimetrias cranianas de natureza posicional n&o
sinostoticas (plagiocefalia, braquicefalia e escafolocefalia), ocasionem
complicagdes futuras para as criancgas.

A luz da literatura cientifica atual ndo ha evidéncia suficientemente
robusta, para afirmar maior eficacia e imprescindibilidade do uso
complementar de Ortese craniana externa, como alternativa terapéutica
inicial e/ou substituta as manobras de reposicionamento / remodelacéao,
para o0 tratamento conservador da braquicefalia, plagiocefalia e/ou
escafolocefalia posicional.

A maior parte das evidéncias que demonstram melhora significativa e
rapida do formato craniano em bebés com plagiocefalia posicional
tratados com Ortese craniana (capacete) em comparagcdo com terapia
conservadora sao nado randomizadas, possuem deficiéncias
metodoldgicas, e os dados ndo conseguem provar que a terapia com
Ortese craniana é, de fato, superior as modalidades alternativas de
tratamento ou a histéria natural da condicéao.

Estudo de revisao sisteméatica concluiu que as estratégias utilizadas para
diagnosticar e classificar a plagiocefalia posicional sdo inconsistentes,
sem possibilidade de comparacdo e que ndo foi possivel subsidiar
recomendacgdes de tratamento.

Ndo ha recomendacOes de tratamento das deformidades cranianas
posicionais pela CONITEC. O NICE (National Institute for Clinical
Excellence) do Reino Unido ndo recomenda o uso de Orteses cranianas
no tratamento da plagiocefalia posicional. H4 recomendacdo do estado
australiano New South Whales, integrante do TGA, recomendando o
emprego do capacete apenas para bebés com plagiocefalia posicional
grave, que ndo responderam ao manejo conservador, com indicagao
individualizada.

A Sociedade Canadense de Pediatria relata que a terapia com capacete
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(6rtese craniana) em criangcas com assimetria grave pode apresentar um

indice de melhora da assimetria, mas nao influencia o desfecho final.

Os estudos demonstram que as medidas de reposicionamento,
fisioterapia, educacdo familiar constituem-se nas medidas de primeira
linha, eficazes para a maioria dos lactentes com assimetria / deformidade
posicional.

As evidéncias cientificas existentes ndo sao suficientes para afirmar
objetivamente superioridade de eficacia terapéutica para o uso da ortese
craniana comparada as outras opc¢Oes de manejo conservador. A
evidéncia de beneficio adicional do uso da 6rtese craniana sobre o manejo
conservador das assimetrias posicionais néo € robusta.

O uso da 6rtese craniana € considerado para casos selecionados de
assimetrias / deformidades posicionais mais graves que nao respondem
apos periodo adequado de manejo conservador, ou para uso adicional
gquando as medidas do manejo conservador séo iniciadas tardiamente ou
guando héarefratariedade as medidas instituidas.

Em alguns estudos o uso da 6rtese craniana mostrou melhora da
assimetria craniana posicional, porém, a qualidade dessas evidéncias é
baixa. Mesmo nos estudos que mostram beneficio com o uso da értese,
ndo esta claro qual o grau clinico deste beneficio (ou seja: o quanto a
diferenca de assimetria importa para funcéo, estética, qualidade de vida)
e quais bebés se beneficiam mais.

A maioria dos estudos usa desenhos ndo 6timos (coortes, ndo cegados,
variabilidade nas medidas, poucos estudos randomizados controlados -
RCT’s).

Um estudo / ensaio clinico randomizado e controlado é um tipo de estudo
cientifico que comparaintervencdes para avaliar sua eficacia e seguranca. Nele,
0s participantes sao aleatoriamente designados para um grupo que recebe a
intervencéo (grupo experimental) ou para um grupo que nao recebe ou recebe
um placebo/tratamento padrdo (grupo controle). Essa alocacao aleatéria

minimiza viés, enquanto o controle garante que as diferencas observadas nos

resultados se devam a intervencédo e ndo a outros fatores.
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Nos estudos do uso da Ortese craniana no manejo das assimetrias
posicionais, ha limitacdes consideraveis: falta de estudos RCT’s em
numero suficiente, grande heterogeneidade nos métodos de mensuracao
(CVA, CVAI, indice de cranial, etc), falta de padronizacdo de gravidade,
viés de alocacédo (bebés com gravidade maior tendem a ser escolhidos
para capacete), e falta de long-term outcomes ou impacto
funcional/estético bem definido.

A heterogeneidade dos métodos dificulta generalizacdo para todas as
populacdes (ha variacdo em idade de inicio, tipo de assimetria posicional
(plagiocefalia, braquicefalia ou a combinacdo delas), presenca de
torticolos, entre outros fatores).

A maioria dos estudos nédo avalia dados de longo prazo (alinhamento
facial, assimetrias auditivas/oculares, impactos psicossociais) ou custo-
beneficio formal.

Até o momento nao esta claramente definido qual o “limiar de gravidade”
em que o0 uso da Ortese € considerado imprescindivel; ou que o0 uso
estaria associado a beneficio claro.

No caso__concreto foram apresentados registros de medidas

craniométricas, sem informacéo sobre as datas e o periodo / intervalo de
tempo em que essas medidas foram colhidas.

O registro apresentado mostra que houve evolucado de CVAI de 10% no
ponto zero, para 4% no ponto 6, e piora/retorno a 8% no ponto 8.

Tal registro evidenciando piora no ponto 8 apds melhora no ponto 6 é

incompativel com a evolucéo de uma plagiocefalia posicional sob manejo
conservador, ou até mesmo com a evolucdo natural das assimetrias
posicionais, que é o de melhora espontanea.

Ndo foram identificados elementos técnicos que permitam afirmar
imprescindibilidade de uso adicional da 6rtese craniana indicada /

requerida.
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Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatério ndo datado do acompanhamento da fisioterapia,

trata-se de criangca com diagndstico de plagiocefalia posicional severa
(10,14%), para moderada (8%), apos instituicdo de medidas conservadoras,
além de torcicolo congénito.

Consta que ndo foram observados resultados clinicos plenamente
satisfatorios, e que em virtude da limitacdo da resposta ao tratamento
conservador, a crianga foi encaminhada para avaliacdo da indicacdo de uso
adicional da ortese craniana.

A “sindrome da cabe¢a chata” é uma condicdo comum em bebé&s menores de
seis meses de idade. Plagiocefalia e braquicefalia posicional descrevem os dois

principais tipos desta condicdo, a qual é decorrente basicamente de pressdo externa pelo

posicionamento e ndo ao fechamento precoce de suturas cranianas. Os 0ssos do cranio

dos bebés sdo maleaveis e flexiveis para permitir a passagem pelo canal do parto, 0 que
as vezes, favorece a ocorréncia de achatamento e alteracdo no formato da cabega. A
plasticidade da calota craniana dos bebés permite tanto a correcdo / remodelacéo da
assimetria posicional, quanto o seu desenvolvimento.

Os bebés podem apresentar a assimetria desde o nascimento ou
desenvolvé-la nos primeiros meses de vida. Aproximadamente um em cada
cinco bebés apresentam algum tipo de assimetria em algum momento de seu

desenvolvimento, no entanto, a maioria evolui com resolucdo espontanea, sem

nenhum tratamento, traduzindo uma condicdo benigna, com repercusséo

predominantemente estética, que ndo afeta o crescimento e o desenvolvimento

do cérebro do bebé.

Todas as criancas de até dois anos de idade, se posicionadas de forma
repetitiva sobre determinada regido da cabeca, poderdo desenvolver a

plagiocefalia posicional, mesmo que nao tenham nascido com a assimetria.
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Diferentes formas de cranio

NORMAL
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BRAQUICEFALIA
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Fonte: Caderneta do Raro - Ministério da Saude, Brasil 2022.

A plagiocefalia teve um aumento sensivel nos diagnosticos, que foi
coincidente com a campanha para evitar a morte subita infantil implementada
nos EUA (“Back to sleep”, em 1992). A campanha cumpriu seu objetivo de, ao
orientar a posicdo em decubito dorsal para o sono, e prevenir a morte subita
infantil. Entretanto, observou-se ao mesmo tempo um grande aumento nos
diagnosticos de plagiocefalia posicional, causada pela pressao prolongada
mantida sobre a regido postero lateral do cranio do bebé decorrente do
posicionamento da cabega em rotacdo sempre para um mesmo lado. Os bebés
adotam facilmente posi¢cdes preferenciais e a rotacdo da cabeca € limitada
nessa fase de vida.

Diante de um bebé com assimetria craniana, a primeira pergunta que
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deve ser feita é se a deformidade corresponde a uma craniossinostose ou se

é uma braquicefalia / plagiocefalia deformacional / posicional. E preciso
verificar se deformidades como a craniossinostose de sutura lambdoide ou de
sutura coronal unilateral sdo a causa da assimetria; verificar se estédo
associadas assimetrias craniofaciais / deformacfes da face (formato das
oOrbitas, plano bi comissural, posicdo do mento, largura dos malares, posicéo
das orelhas); verificar se ha disfuncdo da succéo, de respiracéo, torcicolo
congénito.

Plagiocefalia € um termo originario do grego, e significa “cabeca
obliqua”. Assimetrias cranianas sao motivos de preocupacéo para qualquer pai
ou mée que percebe essa condicdo em seu bebé, todavia, ndo raramente, 0
bebé que possui cabeca assimétrica ndo dispbe de um quadro de
cranioestenose ou craniossinostose, mas sim do que €& chamado de
plagiocefalia posicional.

Diferente das assimetrias cranianas posicionais, a cranioestenose /
craniossinostose (plagiocefalia verdadeira), € o processo de fechamento
prematuro das suturas cranianas, que acontece até os 24 meses de idade, e
exige procedimento cirdrgico para correcdo. Existem duas formas, as
cranioestenoses simples e as sindrébmicas, como a sindrome de Crouzon,
sindrome de Apert e sindrome de Pfeiffer. A maior parte dos casos nao séo
sindrébmicos e a incidéncia é de um paciente a cada 2.500 criancas nascidas
vivas.

A plagiocefalia verdadeira também chamada de craniossinostose ou
craniostenose, € uma doenca congénita, que pode estar presente antes
mesmo do nascimento. Ela € o resultado do fechamento precoce das linhas de
sutura craniana, em outras palavras, € o fechamento precoce das juncdes que
existem entre as placas 6sseas que compdem o cranio. O formato da cabeca
das criangcas com craniossinostose varia dependendo de qual sutura esta

fechada e em que extensdo. Na plagiocefalia verdadeira, o tratamento cirirgico

€ indispensavel na maioria dos casos e, assim como 0O diagnostico, o

tratamento deve ser realizado 0 quanto antes, para evitar maiores
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complicacdes, que podem envolver risco de hipertensao intracraniana,

sofrimento cerebral e alteracGes oftalmologicas.

A plagiocefalia posicional ou falsa é a condigdo mais comum dentre

as deformidades cranianas, com uma incidéncia estimada de até 46%. E

decorrente de pressado externa pelo posicionamento e ndo ao fechamento

precoce de suturas cranianas (sinostose). Nao é condicdo progressiva, como

a craniossinostose.

A plagiocefalia posicional ou falsa resulta de forcas externas de
moldagem sobre o cranio em diversas circunstancias como: prematuridade,
gemelaridade (gémeos), ma posicdo intrauterina, trauma de parto / posicéo
pélvica ao nascer (quando o bebé nasce sentado), preferéncia de lado para
dormir, torcicolo congénito (posicao lateralizada da cabeca preferencialmente
ou exclusiva para um lado), hipotonia (fraqueza muscular em que o bebé é
“‘molinho”), entre outros fatores.

“A plagiocefalia deformacional refere-se a uma assimetria de cranio
resultante de forcas externas aplicadas ao cranio maleavel da crianca, e sua
manifestacdo mais comum € um paralelogramo, com achatamento occipital,
uma bossa anterior ipsilateral e um abaulamento occipital contralateral. A
braquicefalia, por sua vez, € conhecida por ter a mesma etiologia e refere-se
ao achatamento occipital bilateral”.*

Entre as deformidades posicionais podemos distinguir os simétricos
(braquicefalia e dolicocefalia) e os assimétricos (plagiocefalia deformacional).
* Plagiocefalia: termo genérico usado para designar uma assimetria craniana.
Significa cabecga obliqua ou inclinada. Pode ser devida a sinostose de uma
sutura craniana (plagiocefalia verdadeira ou sinostética), ou postural
(plagiocefalia posicional ou falsa — ndo sinostotica). A cabeca do bebé fica
achatada de um lado, ocasionando certa assimetria. As orelhas podem ficar
desalinhadas quando vocé olha de cima e, as vezes, a testa e 0 rosto podem
ficar salientes no lado plano.

* Braquicefalia: é o termo usado quando o formato da cabeca é encurtado em

comprimento, e aumentado em largura e altura com achatamento occipital,
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ocasionalmente, a testa fica mais proeminente.
* Escafolocefalia: é o termo utilizado quando o formato da cabeca é mais

estreito e alongado em comprimento anteroposterior.

What does flat head syndrome look like?
Miid Moderate Severe

Plagiocephaly

Fiattening of one sice Flatternung pushing ear Extensive fattening
of back of skull ondy forward and starting 1o pusheng both ear and
affect foreheao forehead forward

Brachycephaly

Flattening of back of Flattening andd widening Extensive fiattening and
skull only of back of skull widening of skull with
pushang out of temples

Fonte: https://www.babycentre.co.uk/

E importante esclarecer que ha diferentes sistemas / métodos /
instrumentos de avaliagdo / medi¢céo das assimetrias cranianas. Diferentes em
relacdo a custo, acessibilidade e confiabilidade, que quando comparados

apresentam pontos negativos e positivos. As metodologias de afericdo sdo em

sua maioria “avaliador dependente”. A classificagdo da gravidade da

plagiocefalia orienta qual a conduta € mais indicada.

As medidas antropométricas do cranio fornecem uma base para o
suporte clinico da correcao ou progresséo da deformidade do cranio. A relagéo
entre a largura e o comprimento do cranio, bem como as dimensdes diagonais
do cranio, sdo comumente usadas para determinar a associagéo proporcional

do créanio. Rotineiramente, especialistas craniofaciais usam o indice cefalico
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(CI), a assimetria da abdbada craniana (CVA) e o indice de assimetria da
abobada craniana (CVAI) para avaliar o valor da assimetria entre cranios de
varias dimensdes ou entre 0 mesmo cranio em diferentes periodos quando
ocorre o crescimento. O valor do CI pode ser estimado quando dividimos a
largura do cranio pelo comprimento multiplicado por 100. CVA é o valor
absoluto da diferenca diagonal do cranio, e CVAI € CVA dividido pelo diametro
diagonal mais longo multiplicado por 100. Os valores de Cl de 79% a 84% sao
considerados dentro de uma faixa normal em bebés de 0 a 12 meses. O valor
do CVAI deve ser menor que 3,5% para representar um cranio simétrico.*
“‘Dos dados obtidos com a antropometria, sdo extraidos dados para o
célculo de indices ou proporcdes cranianas. O indice cefalico (IC) é calculado
a partir da equacéo: largura craniana / comprimento craniano x 100 e determina
a morfologia craniana em termos de cranio mais braquiceféalico (IC > 85%) ou
dolicocefalico (IC < 75%). Por outro lado, os indices ou proporcdes de
assimetria craniana requerem a determinagao dos diametros diagonais. O mais

utilizado na bibliografia é o indice de Assimetria da Aboboda Craniana (CVAI).

O CVAI é calculado com a férmula: diferenca dos didametros diagonais

cranianos / diametro diagonal curto x 100. O CVAI classifica a gravidade da

plagiocefalia de acordo com a escala Children's Healthcare of Atlanta 2015 em:
20
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veday y de Chalain (200 20) y sigue siendo

]

Tabla 7.

Fonte: Eficacia de la terapia manual pediatrica em el tratamiento de la plagiocefalia
deformacional posterior.?°

- nivel 1. < 3,5% assimetria dentro dos limites de normalidade, ndo requer
tratamento;
- nivel 2: 3,5 a 6,25% minima assimetria em algum dos quadrantes, sem

alteracdes secundarias, recomendadas medidas de reposicionamento;

- nivel 3: 6,25 a 8,75% dois quadrantes envolvidos, moderado a severo
achatamento do quadrante posterior, ligeiro desalinhamento da orelha e/ou
comprometimento anterior. Tratamento conservador com medidas de
reposicionamento, 6rtese de remodelacdo craniana (dependendo da idade e
historia / evolucéo);

-nivel 4: 8,75 a 11,0% dois ou trés quadrantes envolvidos, severo achatamento
do quadrante posterior, moderado desalinhamento da orelha, envolvimento

anterior, incluindo assimetria das 6rbitas oculares. Tratamento conservador,
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ortese de remodelacéo craniana;

- nivel 5: > 11,0% trés ou quatro quadrantes envolvidos, severo achatamento
posterior, severo desalinhamento da orelha, comprometimento anterior
incluindo assimetrias da Orbitas oculares e macas dos rosto. Tratamento
conservador, ortese de remodelacéo craniana.

Quase a totalidade das apresentacdes / formas das assimetrias € leve e
nao requer nenhuma intervencéo, pois evoluem com resolucdo espontanea.

Quando indicado, o tratamento da plagiocefalia posicional é essencialmente

conservador, sendo recomendada a adocdo de manobras de
reposicionamento, que propiciem o crescimento / expansao da area achatada
/ comprimida. Sao incentivadas ao longo do dia, mudancas de postura com
rotacdo da cabeca para o lado oposto ao afetado, posicionamento em decubito
ventral com apoio, com a crianca acordada e sob vigilancia, entre outras
manobras.

Se iniciadas precocemente, as técnicas de reposicionamento, osteopatia

e fisioterapia sdo as intervencoes iniciails comprovadamente suficientes e

eficazes para a correcdo da maioria dos casos que regueiram alguma

intervencdo. E importante considerar que embora haja uma maior plasticidade
e um crescimento craniano rapido nos primeiros dois anos de vida, ha ainda

um potencial para autorresolucao da plagiocefalia posicional, mesmo durante

0s anos subsequentes, estando descrito que até 70% desses casos podem
apresentar resolucdo espontanea.

Os responsaveis pelos cuidados dos bebés devem estar atentos e serem
aderentes ao posicionamento adequado da crianca, evitando que ela
permaneca imével sobre apenas um lado da cabeca. Seja durante o sono, ou
até mesmo durante a mamada, a crianga devera sempre permanecer bem
posicionada, impedindo que haja pressao duradoura sobre qualquer regido
especifica da cabeca.

A oOrtese de moldagem craniana - “terapia com capacete” € uma
intervencao que pretende corrigir o formato da cabeca, aplicando uma pressao

suave, quase continua (23 horas/dia) nas areas proeminentes da cabeca do
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bebé. A teoria é a de que essa pressao, estimule o cranio a crescer onde ficou

achatado, contribuindo para a remodelacéao da cabeca. A értese é um capacete
solido especialmente moldado, é criado (com espaco para permitir a expansao
da area achatada e a remodelacéo). Este capacete requer repetidos ajustes a
medida que a crianga cresce.

O uso da ortese craniana externa na plagiocefalia posicional ndo esta

consolidado na literatura, ainda ndo ha consenso. A maioria dos estudos

disponiveis ndo sdo randomizados, apresentam vieses de interesse e sdo de
baixa qualidade metodologica, o que dificulta / impossibilita a emissdo de
conclusdes fundamentadas.

“O guideline de manejo das plagiocefalias posicionais, que consiste em

uma revisdo sistematizada, publicada no Congresso Brasileiro de

Neurocirurgides e endossada pela Academia Americana de Pediatria, orienta

gue medidas de reposicionamento sdo eficazes; reforca a auséncia de
beneficio do uso de capacete em quadros leves, com melhor resultado nos
casos moderados a graves. Fisioterapia deve ser indicada nos casos que
cursam com associacdo a torcicolo congénito”.?

Apesar das controvérsias na literatura, alguns estudos demonstraram
maior eficacia do tratamento com o uso da Ortese de remodelacdo craniana,
principalmente para os casos graves e refratarios. E admissivel que o uso da
ortese / “capacete” contribui para a remodelagdo na plagiocefalia posicional,
principalmente para 0s casos graves de maior assimetria. Porém, a ortese_ndo

se _constitui_ no_Unico e imprescindivel recurso_eficaz para o tratamento

conservador, pois, € possivel a reversao / remodelacdo da assimetria, sem o
uso da mesma.

Em casos selecionados (moderados/severos), quando apds mais de
dois meses de adeséo regular as medidas de reposicionamento ou fisioterapia,
ocorre persisténcia ou aumento da assimetria, € que se avalia a necessidade
de associacao do uso complementar da Ortese craniana, considerando sempre
a relacao do custo-beneficio.

Quando indicado, o0 uso deve iniciar-se idealmente até os 12 meses de
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idade, apds essa idade a eficacia € menor. A eficacia do tratamento € maior
guando iniciado entre os 4 a 8 meses de idade, com duracdo média de uso por

03 meses. No entanto, a indicacao do uso da 6rtese ndo caracteriza situacao

de urgéncia / emergéncia médica.

“Ha um grande estudo prospectivo de coorte que acompanhou criangas
com ou sem plagiocefalia durante 3 anos e avaliou a evolugdo natural: ha
melhora do formato ainda aos 3 anos de idade; os autores ndo encontraram
muita diferenca a longo prazo nos pacientes que tiveram deformidades tratados
com ou sem oOrtese craniana, bem como medidas posturais; nos pacientes com
deformidades, as mesmas estavam ainda presentes aos 3 anos. Ha outro
grande estudo que acompanhou criancas durante 5 anos comprovando a
evolucdo favoravel nos casos com intervencdo apenas de reposicionamento
por fisioterapia, com resolucdo completa em 80% dos casos; 19% mantiveram
alteracOes leves e apenas 1% persistiram com deformidade moderada-severa.
Aos 2 anos foi o periodo de pico da resolu¢do da plagiocefalia”.?

A luz da literatura cientifica atual ndo ha evidéncia cientifica
suficientemente robusta, para afirmar maior eficacia e imprescindibilidade do
uso da Ortese craniana externa, como alternativa terapéutica inicial e/ou
substituta as manobras de reposicionamento / remodelacao, para o tratamento
conservador da plagiocefalia posicional, principalmente para os casos leves a
moderados.

“‘Conforme clinicamente evidenciado pelos quatro principais servigos
craniofaciais suprarregionais designados no Reino Unido (antes da
disponibilidade da terapia com capacete), a area achatada da cabeca
geralmente se autocorrige naturalmente, a medida que o bebé cresce, se
desenvolve e se torna mais mével com o aumento da forca muscular e passa
menos tempo deitado em uma posi¢do”.*

“Hé& evidéncias claras e consenso de especialistas de que um capacete
nao afeta o ambiente natural curso do crescimento do cranio e nédo deve ser
usado. Os capacetes podem estar associados a riscos como dor, Ulceras de

pressdo e podem afetar adversamente o vinculo entre o bebé e pais. Eles
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também sdo caros. Para reduzir a pressdo na parte achatada da cabeca e

encorajar a remodelacdo, sdo sugeridas intervencdes simples”.#
Recentemente, um questionario online foi proposto aos membros da

Sociedade Brasileira de Neurocirurgia Pediatrica (SBN-Ped) com perguntas

referentes a conducéo de casos de assimetrias posicionais e quanto ao uso do
capacete.®
Quanto a conduta inicial frente a uma deformidade craniana postural, 58%

afirmaram ser suficiente a orientacao aos pais com relacao a causa da situacao

e _a auséncia de gravidade. Uma parcela de 19,5% afirmou que, além de

fornecer as orientacdes, pediria uma radiografia simples do cranio. Ja para
12%, é aconselhavel pedir uma tomografia de cranio em seguida as
orientagbes. Somente 9% dos respondentes tomariam uma conduta inicial
diferente destas atitudes ja mencionadas.®

Sobre a indicacao da ortese cefalica (capacete) em casos de assimetria

postural, a maioria dos membros da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia

Pediatrica que responderam o questionario (58%) afirmou ndo indica-la em

situacdo alguma. Um grupo de 34% afirmou que pode haver uma indicagcéo
restrita, a depender da idade da crianca e do grau de deformidade.®

Finalmente, ante o questionamento sobre possivel indicacdo de cirurgia
para o tratamento de deformidades ou assimetrias posturais, a quase
totalidade das respostas foi no sentido negativo, com apenas uma excecao.

Estes resultados demonstram que a posi¢cédo dos especialistas frente a
guestdo nao é consensual. Contudo, a prescricdo de oOrtese craniana (capacete)
deve ser embasada pela opinido do neurocirurgido atuante em pediatria.*®

H& ainda bastante espaco para debate, sempre no sentido do maior
beneficio para nossos pequenos pacientes. Cada caso deve ser analisado de
maneira individual e levar em conta fatores como a idade da crianca, o grau de
deformidade, a opinido do especialista e da familia, respeitando a autonomia
de todos os envolvidos na escolha do tratamento.*®

Considerando a evidéncia cientifica atual, € possivel concluir que o uso

da Ortese externa de remodelacdo craniana pode ser considerado como
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medida terapéutica inicial no tratamento de casos restritos, selecionados e

considerados graves; e como medida complementar secundaria adicional, para

alguns casos moderados refratarios as medidas conservadoras de reeducacao

postural e fisioterapia. No entanto, critérios especificos sobre a medicdo e

quantificacao da deformidade e a janela de tempo mais adequada na infancia

para 0 tratamento da plagiocefalia posicional com capacete permanecem

indefinidos.

Importante esclarecer que a plagiocefalia deformacional / posicional ndo

€ uma enfermidade progressiva como_a craniossinostose. A plagiocefalia

nao sinostética / posicional € uma distorcdo mecanica que se corrige a medida

gue a criancga cresce. A terapia ortotica constitui-se em uma das modalidades
terapéuticas seguras e eficazes quando bem indicadas. No entanto, a terapia

ortética ndo se constitui na Unica alternativa ou em uma alternativa superior, ou

gque tem por finalidade evitar a realizacdo de neurocirurgia, tdo pouco,

representa uma alternativa necessaria / imprescindivel para todas as criancas

com plagiocefalia posicional. Recomendar € diferente de ser imprescindivel /

necessario.

O tratamento conservador da assimetria posicional requer o esforco
conjunto dos pais e dos profissionais, para o diagnéstico precoce da assimetria
e identificacdo se ha associacdo com torcicolo congénito, deformidades faciais
e défices funcionais; o que possibilita a definicdo das medidas a serem
adotadas, pois, na maioria dos casos, estimulando e aderindo as manobras de
reposicionamento, € possivel corrigir a assimetria com tratamento conservador
e de baixo custo.

Além do fato de que as érteses cranianas estéo indicadas somente para

casos selecionados, faltam evidéncias de alta qualidade que demonstrem a

eficacia das mesmas em comparacdo com a terapia de reposicionamento e a

fisioterapia. No momento ndo existe evidéncia na literatura técnico-cientifica,

de real beneficio do uso da oOrtese craniana externa no manejo da braquicefalia

/ plagiocefalia posicional.

E importante ressaltar que a histéria natural da plagiocefalia posicional é
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de melhora da deformidade a longo prazo, com resolugdo espontanea na

grande maioria dos casos. Tampouco existe evidéncia atual na literatura de que
a deformidade leve a consequente impacto / atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Até 0 momento nao ha evidéncia cientifica de qualidade que
permita afirmar que as assimetrias cranianas de natureza posicional
ocasionem complicacdes futuras para as criancgas.

Para qualquer assimetria ndo sinostotica, um programa de fisioterapia

pediatrica deve ser considerado como a intervencao de primeira linha. Entre os

métodos de fisioterapia, a terapia manual demonstrou produzir os melhores
resultados, particularmente quando combinada com aconselhamento para pais
ou cuidadores, 0 que pode levar a beneficios ainda maiores. A terapia de
reposicionamento € a principal medida preventiva contra deformidades
cranianas. E sugerido que para bebés que tém plagiocefalia moderada a grave
gue se apresenta em um estagio posterior, ou para aqueles que ainda tém
plagiocefalia moderada a grave persistente mesmo apOs passar por
tratamentos conservadores, a terapia com capacete € uma solucao
recomendada.*®

O tratamento ortopédico para criancas pode ser iniciado apdos os seis
meses de idade, mas iniciar o tratamento em uma idade mais avancada pode
resultar em menor sucesso terapéutico. A intervencdo cirargica pode ser
necessaria se houver problemas estéticos ou funcionais que ndo melhorem
com outros tratamentos. A idade de inicio do tratamento deve ser precoce,
pois isso resultara em maior eficacia e menor taxa de piora. Mais pesquisas
sdo necessarias sobre o tratamento fisioterapéutico e seus resultados.*®

Nos Estados Unidos, a American Academy of Pediatrics (AAP); no Reino
Unido, a NHS (National Health Service); no Canada, a Canadian Paediatric
Society, priorizam a modificacdo postural e ndo recomendam o uso de érteses
cranianas de forma rotineira para o tratamento da plagiocefalia posicional.
Essas instituicbes defendem que, para a maioria dos casos, mudancas
posturais e o uso de terapia fisica sdo suficientes para corrigir as assimetrias.

7z

O tratamento conservador é considerado a primeira linha de tratamento,
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constituindo-se nas abordagens preferenciais, exceto em situagbes de
refratariedade ou quando h& associacdo com fatores estéticos e/ou funcionais

significativos.

O uso da Ortese craniana torna-se importante quando a assimetria
craniana € grave, persistente, ndo responde ao tratamento conservador ou
guando a estética e funcionalidade do cranio estdo comprometidas. A avaliacao
multidisciplinar especializada da necessidade do uso da ortese craniana deve

sempre ser feita com base em uma combinacao de fatores clinicos e técnicos.

No caso concreto ndo foi identificada a presenca de fatores clinicos,
gue combinados a assimetria, permitam afirmar imprescindibilidade de uso da
Ortese craniana para 0 manejo conservador da assimetria posicional

apresentada pela crianca.
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