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RESUMO
A assimetria craniana posicional em
lactentes tem despertado uma crescente
atencao
desenvolvimento

devidlo ao impacto no

motor e cognitivo,
especialmente em fun¢do de fatores
posicionais e ambientais que ocorrem nos
primeiros meses de vida. O presente estudo
teve como objetivo realizar uma revisao
integrativa de literatura descrevendo sobre
as intervencdes em

deformidades

fisioterapéuticas
cranianas  posicionais
através das bases de dados Scielo, BVS,
PuBmed, Lilacs em inglés, portugués e
espanhol, no periodo de 2015 a 2025. Os
estudos analisados evidenciaram que a
assimetria craniana estd relacionada ao
posicionamento supino mantido por
periodos  prolongados

consequéncia dessa deformidade nao

tendo  como
somente a parte estética mais também o
atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, altera¢do na fungao

visual e no alinhamento mandibular. As

abordagens terapéuticas envolvem
orientagoes aos pais sobre 0
posicionamento, intervengoes

fisioterapéuticas e quando necessario o uso
de orteses cranianas que demostraram
resultados mais eficazes quando utilizados

precocemente. Conclui -se que o
diagnédstico precoce e a atuagdo conjunta
de uma equipe multiprofissional sao
fundamentais para reduzir os impactos das
assimetrias cranianas e promover o
crescimento e o desenvolvimento saudavel
do lactente.

Palavras-Chave: Fisioterapia; Assimetria
Tratamento;

craniana; Plagiocefalia

posicional; Desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

Positional cranial asymmetry in infants has
attracted increasing attention due to its
impact on motor and cognitive
development, especially due to positional
and environmental factors that occur in the
first months of life. This study aimed to
conduct an integrative literature review
describing physical therapy interventions
for positional cranial deformities through
the Scielo, BVS, PubMed, and Lilacs
databases in English, Portuguese, and
Spanish, from 2015 to 2025. The studies
analyzed showed that cranial asymmetry is
related to prolonged supine positioning,
resulting in not only aesthetic problems but
delayed neuropsychomotor
development, altered visual function, and

altered mandibular alignment. Therapeutic

also
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approaches include guidance for parents
on  positioning,  physical therapy
interventions, and, when necessary, the use
of cranial orthoses, which have shown
more effective results when used early. It is
concluded that early diagnosis and joint
action by a multidisciplinary team are
essential to reduce the impacts of cranial
asymmetries and promote the healthy
growth and development of infants.

Keywords:
asymmetry;
plagiocephaly; Child development.

Physiotherapy;  Cranial

Treatment; Positional

INTRODUCAO

Atualmente o  diagndstico das
deformidades posicionais nao sinostaticas
estdo mais evidentes e precisas, sendo uma
das causas mais frequentes de consulta em
pediatria com um aumento consideravel
nas ultimas décadas ap6s a implementagio
em larga escala nas nagdes ocidentais das
campanhas "De Volta ao Sono", langada
pela Academia Americana de Pediatria
(AAP) em 1992, que sugeriam que recém-
nascidos saudaveis fossem deitados em
decubito dorsal durante o sono para evitar
a Sindrome da Morte Subita Infantil
(SMSI) (Santos et al., 2020). Antes de 1992,
estimava-se que a deformidade ocorria em
1 a cada 300 recém-nascidos. As proje¢des
para a prevaléncia de plagiocefalia
posicional oscilam entre 16 e 48% em bebés
saudaveis tipicos com menos de 1 ano e
37,8% para criangas entre 8 e 12 semanas
de idade. Alguns pesquisadores calcularam
a prevaléncia de plagiocefalia posicional
18-20%
nascidos, que muda conforme a idade e se

posterior entre em recém-

reduz em idades mais avangadas (Ellwood;
Draper-Rodi; Carnes, 2020; Santos et
al.,2020).

Nas ultimas décadas, houve um
aumento significativo na incidéncia e no
encaminhamentos

numero de para

deformidades ndo  sinostaticas em
lactentes, devido aos fatores como: a
posicao supina, manuten¢ao em uma Unica
postura, prematuridade, gravidez multipla,
torcicolo muscular congénito, restrigao
intrauterina, sexo masculino, pois sao
maiores e o espago intrauterino é reduzido
(Cabrera-Martos et al., 2021).

A assimetria craniana, também
chamada de plagiocefalia ¢ uma anomalia
craniana, variante mais frequente da
chamada "sindrome da cabeca achatada”,
assimétrica caracterizada principalmente
por uma reducdo unilateral do occipital.
Pode ser de tipo sinostética (pouco
comum) ou posicional nio sinostética. A
primeira, mais séria, ocorre devido ao
das

cranianas, a segunda se manifesta em
recém-nascidos sauddveis através de

fechamento antecipado suturas

mudancas na forma do cranio decorrentes
de forcas mecanicas pré ou poés-natais
(Ellwood; Draper-Rodi; Carnes, 2020).
Benedetti e (2021)
relatam que ha riscos
documentados  que
cranianas,

Albuquerque

fatores de
favorecem  as
assimetrias como a forga
biomecanica, tanto no pré-parto, no
periparto e no pds-parto e na anatomia do
corpo da mulher, como o posicionamento
e o espago intrauterino. Além disso,
também podem resultar na deformagao:
gestacdo gemelares, fetos maiores, traumas
durante o nascimento, como lesGes
musculares, pais com idade avangada, uso
de objeto auxiliares no parto, como o
forceps, tabagismo materno, partos de
longa duracdo e prematuros, alteracdes

cromossdmicas e a preferéncia de adotar
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uma Unica  posi¢do  tanto  para
amamenta¢do quanto para dormir (Migoto
et al, 2018).

As anomalias variam em termos de
localizacdo e severidade, que vai desde o
achatamento bilateral do cranio posterior
(braquicefalia) até o  achatamento
unilateral do occipital, associado a uma
proeminéncia frontal ipsilateral (Cabrera-
Martos et al., 2021).

A assimetria craniana na plagiocefalia
causa um efeito estético, porém, sem o
tratamento correto, os resultados resultam
em alteracbes no desenvolvimento
neonatal. Esta condi¢ao predispoe criancas
a compensagdes posturais, disfungdes
musculoesqueléticas, problemas visuais,
falhas na articulacdo temporomandibular e
atrasos neurocognitivos (Panza et al,
2024). A categorizagao da Plagiocefalia por
Argenta é fundamentada exclusivamente
na observacdo clinica e categoriza a
deformacio plagiocefdlica numa escala de
1 a 5 que avalia a severidade da assimetria
craniana, a posi¢do da orelha e o aspecto
facial (ipsilateralmente: orelha em forma
de abano, olho mais amplo, ldbios mais
volumosos, sobrancelhas mais elevadas,

atraso do neurodesenvolvimento e da
fun¢ao motora (Panza ef al., 2024; Mishra;
Satapathy; John, (2020); Uchio et al., 2020).

das
cranianas é realizada por meio de avaliagdo

A identificagdo anomalias
clinica, que envolve observagao, toque e
analise do histérico médico. E fundamental
que ao examinar a cabeca da crianca, faca a
inspecdo de cima para baixo, pois essa
posicdo facilita a visualizagdo do formato
em paralelogramo (Uchio et al, 2020). As
plagiocefalias de origem posicional ou nao
sinostdticas afetam as trés dimensdes do
cranio, com uma énfase particular na drea
occipital. Elas sao geralmente detectadas
entre a quarta e a oitava semana de vida e
sao as deformidades mais frequentes,
muitas vezes resultantes da contrag¢do do

musculo  esternocleidomastoideo.  As
dimensdes do cranio sdo obtidas utilizando
um cranidmetro ou por meio do

escaneamento 3D da cabeca infantil, sendo
este ultimo método mais caro e menos
acessivel. Exames de imagem, como raios-
X e ultrassonografias, sio empregados para
investigar outras possibilidades
diagnosticadas (De Oliveira et al, 2024)
(imagem-1)

Imagem 1 - Assimetrias Cranianas Posicionais

Fonte: https://clinicaheads.com.br/assimetrias-cranianas-posicionais/
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Pesquisas indicaram que a fisioterapia
pedidtrica reduz a plagiocefalia deformante
entre 6 e 12 meses, mas para ocorrer ¢
necessario um diagnoéstico diferencial e
precoce para garantir o acompanhamento
e tratamento apropriados dessa condig¢do
(Cabrera-Martos et al., 2021). Para a Haute
Autorité de Santé (2020), Renz-Polster e
De Bock (2018) ressaltam que isso pode
estar relacionado a venda simultanea de
equipamentos (bebé conforto, carrinho,
cadeirinhas e balancinhos) restringindo as
suas habilidades motoras espontaneas, pois
sdo mantidos em uma Unica posi¢ao por
um longo periodo de tempo, ja que o uso
desses  dispositivos  pode
deformar o crinio. A elevada prevaléncia

excessivo

de deformidades posicionais cranianas
(DPC) ¢ uma das maiores preocupagdes
dos familiares, pois além de interferir no
processo do desenvolvimento as estruturas
afetadas

sao apresentando

deformacio na calota craniana, por isso, a

uma

importancia da reabilitagdo juntamente
com as orientagdbes  proporcionam
estimulos adequados para o bebé. Dessa
forma a presente pesquisa tem como
objetivo descrever sobre as intervengdes
fisioterapéuticas nas assimetrias cranianas

posicionais.

METODOS

Trata-se de uma revisio literdria
quantitativa e qualitativa de trabalhos
cientificos  sobre as  intervengdes
fisioterapéuticas nas assimetrias cranianas
posicional em lactentes. Os levantamentos
dos artigos foram realizados por meio de
busca nas bases de dados Scielo, BVS,
PuBmed, Lilacs em inglés, portugués e
espanhol, no periodo de 2015 a 2025. Foi

realizada uma busca na integrada, onde

palavras  chaves  utilizadas  foram:
plagiocefalia  posicional; assimetria
craniana; fisioterapia; tratamento;

desenvolvimento infantil.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A fisioterapia desempenha um papel
crucial no tratamento da assimetria

craniana, que é caracterizada pela
despropor¢do do cranio decorrente de
pressdo constante em uma determinada
area da cabeca.

frequentemente associada a permanéncia

prolongada em uma unica posi¢do nos

Essa condigdo estd

primeiros meses de vida ou a pressao
intrauterina e a postura supina durante a
internac¢do neonatal (Rocha, 2025). O parto
vaginal, embora geralmente considerado
positivo, pode contribuir para a ocorréncia
de assimetrias cranianas devido as for¢as
mecanicas exercidas durante o trabalho de
parto, enquanto as cesarianas tendem a
apresentar uma frequéncia menor desse
tipo de problema (Zimpel et al., 2025). As
intervengdes fisioterapéuticas, aplicadas de
forma precoce nos primeiros meses,
quando as suturas cranianas sdo bastante
flexiveis, incluem técnicas de
reposicionamento e exercicios especificos
que visam estimular o crescimento e
desenvolvimento do cranio (Rocha, 2025;
Zimpel et al., 2025).

De acordo com Almeida et al. (2023)
analisaram o caso clinico de um lactente do

sexo masculino, de sete meses de idade,

diagnosticado com braquicefalia
posicional de grau moderado.
Inicialmente, a conduta adotada foi
conservadora, com orientagdes para

reposicionamento da cabega durante o
sono. Aos seis meses e meio, foi realizado
um escaneamento tridimensional que
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identificou a assimetria, indicando entdo o
uso de uma Ortese craniana personalizada.
O dispositivo foi utilizado por 23 horas
didrias, sendo removido apenas para
higiene do bebé e do equipamento. O
tratamento teve duragdo de quatro meses e
resultou em uma melhora significativa da
simetria observando que a 6rtese craniana
proporcionou resultados mais eficazes e
duradouros  em = comparagdio  ao
reposicionamento isolado, especialmente
quando iniciada entre cinco e seis meses de
vida. Outra estratégia frequentemente
utilizada como complemento ¢ o "tummy
time", posicao prona em que a criancga é
colocada pelos responsaveis por um
determinado periodo de tempo didrio, essa
pratica
contribui para a simetria craniana e
estimula o fortalecimento da musculatura
do pescoco.

Botelho et al. (2024) mencionam que

os tratamentos conservadores incluem

auxilia no reposicionamento,

diversas abordagens, como mudangas de
posicionamento, fisioterapia, massagem
terapéutica e uso de Ortese craniana. A
Ortese craniana é projetada para apoiar
adequadamente as regides proeminentes
do cranio, enquanto cria espago ao redor
das
crescimento Osseo em direcio a um
formato simétrico e tipico. Resultados

dreas achatadas, favorecendo o

positivos sdo mais provaveis quando o
tratamento ¢ iniciado precocemente, pois
as suturas e fontanelas estdo em
desenvolvimento. As Orteses podem ser
passivas, permitindo crescimento nas dreas
achatadas com pressdo minima sobre as
saliéncias, ou ativas, aplicando compressao
nas regides proeminentes para promover a

corre¢ao da deformidade.

Silva (2025) realizou uma revisdo
integrativa sobre a eficdcia, seguranca e
repercussdes do Tratamento Manipulativo
Osteopatico (TMO) em neonatos com
assimetrias cranianas, constatando que a
TMO tem sido uma alternativa terapéutica
complementar de destaque, especialmente
por ser fundamentado nos principios
osteopdticos de correlagdo entre estrutura e
fun¢do, autorregulagdo e capacidade de
autocura pois cuja estrutura craniana ainda
se desenvolve e apresenta grande
plasticidade. Essas abordagens manuais, de
cardter ndo invasivo e individualizado,
favorecem o restabelecimento da harmonia
corporal e auxiliam na prevengio de
disfungdes. No contexto neonatal, em que
o cranjo apresenta elevada maleabilidade,
tais interven¢des demonstram-se ainda
mais promissoras. Observaram também
uma melhora na assimetria craniana apos
cerca de trés a cinco sessdes, destacando
maior eficdcia em prematuros e meninos.
Outro estudo de Meyer-Marcotty et al.
(2018), com criangas de quatro a 10 meses
em tratamento osteopatico, mostrou que
criangas entre quatro e seis meses possuem
maior mobilidade para movimentagao de
suturas em comparacdo com bebés mais
velhos.
achados,
Oliveira (2024) relata que os principais

Corroborando com os
tratamentos para assimetrias cranianas nao

sinostoéticas incluem técnicas de

posicionamento e terapias fisicas e
manuais. Quando nio ha resposta até o
sexto més, indica-se o uso de Orteses
cranianas (capacetes), que demonstraram
melhorar significativamente a assimetria
em comparagdo a criangas que nao
receberam essa intervengdo. Os resultados

mostram alta eficacia, com melhora
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significativa, especialmente na regido

occipital. Entretanto terapia manual,
reposicionamento e uso de capacete em
casos de Torcicolo Muscular Congénita
(TMC)

revisoes sistemdticas de artigos publicados

e plagiocefalia posicional, as

entre 1999 e 2019 indicam que capacetes e

terapia ~ manual  apresentam  bons

progndsticos quando  associados a
orientacdo familiar. Dentro das revisdes
publicadas 10 abordaram sobre capacetes e

quatro sobre TMC. Evidenciando que a

terapia manual superou 0
reposicionamento.
Para Blanco-Diaz et al (2023)

analisaram sobre as técnicas ndo invasivas,

como o reposicionamento, uso de
dispositivos ortopédicos, terapia manual e
orientacao para os cuidadores, observaram
que as abordagens foram eficazes para
amenizar a gravidade e a progressio da
plagiocefalia posicional. Demonstrando
melhora significativa na mobilidade da
cervical e na remodelagio do cranio,
resultando em menor assimetria e redugdo
do tempo de tratamento.

Entretanto, Rocha (2025) sugere que o
tratamento conservador (fisioterapia) seja
iniciado o mais precocemente para que
haja efeito sobre a assimetria craniana,
sugere que as técnicas de alongamento,
orientacdo postural e terapia manual
mostrando eficicia na mobilidade cervical
e alinhamento craniano sejam mais
benéficas durante o periodo. Outro ponto
de vista é a associa¢do da educac¢do parental
com o tratamento, pois potencializa os
resultados, promovendo praticas corretivas
e acompanhamento do desenvolvimento
motor. A combinacio de tratamentos
precoces  com

orientagdo  parental

adequada ¢é essencial para minimizar

das
cranianas posturais (ACP), garantindo

impactos  negativos assimetrias
desenvolvimento saudavel ao lactente.
(2020)

possibilidade de prevenir a plagiocefalia

Lennartsson avaliou a

nao sinostdtica e, ao mesmo tempo,
promover praticas seguras de sono infantil.
Participaram do estudo cinco profissionais
da drea da saude treinados para avaliar a
assimetria craniana e, em seguida, testados
quanto a confiabilidade; os resultados
interpretados indicaram forca substancial
de concordancia entre avaliadores. Os
resultados demonstraram que a educagido
dos profissionais é de grande importancia
para o ensinamento dos cuidadores para
um sono tranquilo bem como o
desenvolvimento da crianga.

Para Cabrera (2021) a fisioterapia
voltada para criangas tem se mostrado
eficiente, especialmente no periodo entre
idade,
considerada a opg¢do de tratamento
primaria. Essa abordagem inclui estratégias

dois e oito meses de sendo

como orientagdo para os pais, exercicios de
alongamento  ativo, estimulagdo da
motricidade e técnicas de terapia manual,
que tém mostrado progresso na assimetria
craniana e no desenvolvimento motor.
Pesquisas indicaram que a unido da
fisioterapia com intervengdes tradicionais,
como a educagao sobre posicionamento e,
em determinados casos, o uso de capacetes,
aumentou os resultados e diminuiu o
tempo total necessario para o tratamento.
Apesar de que a terapia com capacetes
possa levar a uma redugdo mais
significativa da assimetria craniana, ela estd
ligada a efeitos colaterais, custos elevados e
menor aceitagdo por parte dos pais. A
deteccdo precoce e a monitorizagdo

frequente ajudam a evitar atrasos no
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desenvolvimento, enquanto a fisioterapia
contribui tanto para a corre¢io da forma da
cabega quanto para o progresso motor.
Para Panza ef al. (2024) a osteopatia é
vista como a primeira op¢ao de tratamento
bebés
plagiocefalia, pois oferece uma abordagem

para com diagnoéstico de

eficaz e precoce para a correcio de
deformidades cranianas relacionadas a
posicao. Os resultados sdo frequentemente
visiveis em menos de cinco sessdes de
terapia, contribuindo também para o
desenvolvimento saudével da crianca. E
importante ressaltar que a quantidade total
de sessOes necessdrias para corrigir a
assimetria posicional varia de acordo com
a gravidade do caso. A eficicia dessa
técnica, combinada com a rapidez no
total auséncia de
métodos, torna a

tratamento e a
invasividade nos
osteopatia o referencial ideal no manejo da
plagiocefalia posicional ndo sinostética.

Ja Santos (2020) comparou a eficacia
da terapia com capacete craniano e da
fisioterapia no tratamento da plagiocefalia
posicional em lactentes. O pesquisador
avaliou o Indice de Assimetria da Cavidade
Craniana (CVAI) e a discussdo destacou
que a fisioterapia e a terapia com capacete
podem promover beneficios equivalentes
no tratamento da plagiocefalia posicional,
reforcando que a escolha do método deve
levar em considera¢io a gravidade da
deformidade, as preferéncias dos pais e a
disponibilidade de

enfatizou a importincia da intervengido

recursos. Também

precoce para otimizar os resultados e

prevenir possiveis atrasos no
desenvolvimento, ressaltando que
abordagens ndo invasivas, como a

fisioterapia, podem ser tao eficazes quanto
o uso do capacete em casos selecionados

Ghizoni et al. (2016), relatam que o
diagnéstico e o manejo da plagiocefalia
posicional sdo realizados de forma clinica e
algumas recomendagbes devem  ser
passadas aos pais jd na primeira consulta
como evitar posturas inadequadas para
dormir ou durante a troca de fraldas,
reduzir o tempo que o bebé passa no bebé-
conforto e estimular momentos de barriga

para baixo sob supervisdo. Sendo essencial

identificar qualquer restricio cervical
(como torcicolo congénito ou
espessamento do musculo

esternocleidomastoideo) e orientar os pais
sobre a necessidade de iniciar fisioterapia
Além das orientacdes,

aplicadas estratégias
terapéuticas, como incentivar o bebé a

precocemente.
podem  ser

dormir do lado oposto a deformidade,
alterar a posicdo do ber¢o e do trocador
para estimular o giro da cabeca, e
promover que a crianca se sente. Essas
intervencdes demonstram maior eficicia
principalmente entre quatro e seis meses de
idade no tratamento da plagiocefalia
posicional. Apds esse periodo, o uso de
oOrtese craniana pode ser indicado em casos
de deformidades acentuadas,
contribuindo para a remodelagio do

mais

cranio. No entanto, seu uso geralmente por
até 23 horas didrias, pode estar associado
ao risco de tulceras de pressao, pequenas
lesoes cutaneas, além do alto custo e do
desconforto para o lactente.

Para Martiniuk (2017), a relagdo entre
a plagiocefalia posicional e possiveis
atrasos no desenvolvimento ndo ¢é
surpreendente, uma vez que o controle
cefalico representa um marco fundamental
nas fases iniciais do crescimento infantil.
Alteracdes em dominios como motricidade

grossa, destreza manual, resolugdo de
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problemas e competéncias sociais tém sido
associadas a presenca de plagiocefalia
posicional. De forma consistente, a
evidéncia de que a drea motora é a mais
afetada

com as

frequentemente estd em

consondncia estratégias  de

intervengdo  precoce  voltadas  ao
aprimoramento das habilidades motoras,
que

como a

demonstrando métodos

conservadores, fisioterapia,
mostram eficacia tanto na corre¢do da
assimetria craniana quanto, em muitos
casos, na recuperacdo dos atrasos do
desenvolvimento. A literatura aponta
ainda que a maioria desses atrasos tende a
se resolver até aproximadamente dois anos
de idade.

De acordo com Wittmayer e Mulder
(2017) os autores destacam trés pontos
centrais para a prevencao e o manejo da
condi¢do. O primeiro ¢ a estratégia “Back
to Sleep, Tummy to Play”, que reforga a
importancia de equilibrar as orientagdes de
colocar o bebé de costas para dormir com a
necessidade de oferecer  tempo
supervisionado de brugos para brincar,
iniciando cedo e reforcando essas
recomendacdes em cada consulta. O
segundo é a deteccdo precoce: a avaliagao
da forma do crinio e da amplitude de
movimento cervical deve fazer parte do
exame de recém-nascidos, permitindo
orientar o posicionamento € 0o manuseio
desde os primeiros dias de vida. O terceiro
considera a plagiocefalia como um possivel
marcador de risco, ja que diversas
pesquisas sugerem associagao com atrasos
motores e cognitivos, que em alguns casos
podem persistir até os trés anos de idade.
Esses atrasos podem resultar tanto de
fatores como

ambientais, pouco

movimento ou permanéncia prolongada

na mesma posicdo, quanto alteragbes
neuroldgicas até mesmo encontrar criancas

abaixo do desenvolvimento
neuropsicomotor.
Entretanto, Fontana et al (2016)

avaliaram 27 lactentes com assimetria
craniana posicional (ACP) entre 4 e 11
meses usando as Escalas Bayley-III para
desenvolvimento cognitivo, de linguagem e
motor. Os resultados mostraram que
nenhum bebé apresentou déficit cognitivo,
mas 11% tiveram atraso na linguagem e
22% no desempenho motor. Entretanto,
ndo houve associa¢do significativa entre a
gravidade da deformidade craniana e os
atrasos observados, indicando que a
severidade plagiocefalia deformacional
(PD) ndo prevé o risco de atraso no
desenvolvimento.

Para Solcia et al (2025), as
deformidades cranianas podem influenciar
a organiza¢do neural, resultando em
alteragbes cognitivas e sensoriais, uma vez
que movimentos complexos dependem do
planejamento motor de varias regides do
sistema nervoso central, incluindo dreas
motoras, cortex pré-frontal e sistema
limbico. Além disso, atrasos no
desenvolvimento ndo decorrem apenas de
lesbes neurais, mas também de
modificagdes cognitivas e psicoldgicas que
afetam o neurodesenvolvimento que
poderao gerar impactos na fala e na escrita,
dificultando a adaptacao da crianca a fase
escolar ao longo do tempo.

Corroborando com os achados
Rodolfo et al. (2025) mencionam que é nas
primeiras semanas de vida que o recém-
nascido permanece em diferentes posi¢oes
de decubito, o que favorece a agdo da
gravidade sobre a musculatura. Esse fator,

somado a restricdlo de movimentos na
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cama, pode ocasionar deformidades no
sistema musculoesquelético. A
combinagio desses fatores pode aumentar
o tempo de internagdo dos recém-nascidos,
e a permanéncia prolongada no leito
favorece o surgimento de assimetrias
cranianas posicionais acarretando atrasos
no desenvolvimento motor, refletindo-se
em alteracdes nas habilidades motoras e de
tonus muscular.

Por fim Andrews e Fontana (2017)
mencionam que a
deformacional (PD) e craniossinostose
(CS) estdo entre as alteragdes cranianas

plagiocefalia

mais comuns em clinicas craniofaciais e
podem impactar significativamente a
forma da abdbada craniana, onde o cérebro
ainda se desenvolve. Essas condi¢oes tém
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