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1 INTRODUÇÃO
Segundo Higa et al. (2018) nos últimos anos, tem aumentado o número de crianças que apresentam deformidades cranianas. Esse aumento pode estar associado às orientações de pediatras, principalmente depois da campanha “volta a dormir”, que instruem os pais a colocarem seus bebês recém-nascidos em posição supina para dormir, com o intuito de reduzir a morte súbita, sem oferecer informações suficientes para eles (ÖHMAN, 2012). Conforme Öhman (2016), a campanha foi bem-sucedida em relação à síndrome da morte súbita infantil, porém, como a cabeça do bebê é maleável, ela fica vulnerável a deformações na constante posição supina, aumentando consideravelmente a plagiocefalia posicional, a braquicefalia e a incidência de assimetria craniana (MATARAZZO; SCHREEN, 2013). 
Conforme Vlimmeren et al. (2007), a plagiocefalia deformacional (DP, sigla em inglês) é imputada à posição do parto incomum, parto vaginal assistido, parto múltiplo, ambiente intrauterino restritivo, parto prolongado ou prematuro, entre outros motivos. Além disso, apresenta alguns fatores de risco, por exemplo, a posição supina durante o sono, a preferência posicional e o atraso no desenvolvimento. Segundo Littlefield et al. (2003), o uso duradouro de cadeirinhas de carro, assentos infláveis, saco porta-bebês e balanços infantis podem contribuir para o crescimento do número de bebês com deformidade craniana (MATARAZZO; SCHREEN, 2013). Outro fator que contribui com a ocorrência de assimetrias cranianas é a longa permanência hospitalar do recém-nascido, por isso, é de extrema importância o cuidado ou o ajuste postural dos bebês quando estão internados (HIGA et al., 2018).
A alteração craniana tem efeitos negativos para a criança na sociedade, em relação aos fatores psicossociais, devido às características faciais não muito atraentes suscitarem preconceitos (VLIMMEREN et al., 2007). Portanto, é imprescindível a mensuração craniana dos bebês, para que, com as instruções precoces, seja possível corrigir a assimetria com o reposicionamento do bebê ou com tratamento conservador.
Conforme Branch et al. (2015) e Öhman (2016), para identificar se um bebê recém-nascido apresenta plagiocefalia ou braquicefalia, é realizado um acompanhamento por meio de avaliações utilizando a escala de classificação de Argenta, craniometria, ultrassom (US), radiografias, scanners ópticos de superfície, fotografia digital, entre outros meios de medição craniana, os quais apresentam diferentes tipos de análise, acessibilidade e valor financeiro. Em função disso, o presente trabalho tem o objetivo de comparar essas ferramentas de avaliação craniana, consideradas recursos seguros, técnicas confiáveis e procedimentos com baixo custo.

2 MÉTODOS
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, cuja busca pelos artigos envolvendo o desfecho clínico pretendido foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), Biomedical Answers (Embase), Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), Google Acadêmico e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). O estudo limitou-se a artigos escritos em português, inglês ou espanhol, publicados nos últimos 20 anos (2000 a 2020). Esses artigos foram obtidos por meio das seguintes palavras-chave: craniometria (craniometry), recém-nascidos (newborns), precisão da medição dimensional (dimensional measurement accuracy), sob os descritores boolianos “and”. 
Estudos adicionais foram identificados por pesquisa manual das referências obtidas nos artigos. Com isso, no final da análise dos ensaios clínicos, foram incluídos relatos de caso e relatório descritivo, os quais abordaram a assimetria craniana em recém-nascidos e são considerados instrumentos de avaliação craniana diferentes em relação a custo, acessibilidade e confiabilidade. Cartas, dissertações, teses e resumos foram excluídos, bem como estudos que utilizaram modelos animais. 
Os estudos que contemplaram os critérios de inclusão foram avaliados pela escala Physiotherapy Evidence Database. Esse instrumento é reconhecido mundialmente na área e foi desenvolvido pela Associação Australiana de Fisioterapia, que tem como função guiar os usuários sobre os aspectos meritórios de cada publicação e facilitar a identificação rápida de estudos que contenham informações suficientes para a prática profissional. Essa escala avalia os ensaios por meio de 11 itens preestabelecidos, que são qualificados em “aplicável” ou “não aplicável”, gerando um escore total que varia entre zero e dez pontos. 
De forma a buscar rigor na qualidade metodológica, os artigos selecionados foram analisados e classificados de “alta qualidade” quando alcançaram escore ≥4 pontos na escala PEDro, ou de “baixa qualidade” quando obtiveram escore <4 nessa mesma escala. É importante salientar que a pontuação da escala PEDro não foi utilizada como critério de inclusão ou de exclusão dos artigos, mas sim como um indicador de evidências científicas dos estudos. Assim, os artigos utilizados foram analisados e identificados por meio da classificação Qualis, que vai de A1 (avaliação mais alta) a C (avaliação mais baixa) e é utilizada apenas como um indicador de evidências.
3 RESULTADOS
[bookmark: _GoBack]Após a análise realizada, foram encontrados 34 artigos, dos quais 18 foram excluídos, por apresentarem duplicidade em bases de dados e/ou não possuírem o delineamento metodológico a ser incluído. Conforme o fluxograma da figura 1, apresentada a seguir, na seleção final foram incluídos apenas 15 artigos, que contemplaram os critérios metodológicos estipulados para o desfecho pretendido. Dos 15 artigos selecionados, oito foram encontrados na base de dados PubMed, dois na Embase, quatro na SciELO e um na ScienceDirect.

FIGURA 1 – FLUXOGRAMA DA ESTRATÉGIA DE BUSCA Artigos potenciais identificados
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Em relação aos artigos incluídos, a tabela 1, a seguir, apresenta 15 estudos que obtiveram um escore ≥4 pontos na escala PEDro, classificados como de “alta qualidade”, e um estudo com três pontos nessa mesma escala, classificado como de “baixa qualidade”.  
A tabela 1 apresenta também a relação dos artigos selecionados para a revisão, utilizando a escala PEDro e a classificação Qualis das revistas nas quais eles foram publicados, incluindo dados importantes, como os autores e o ano dos artigos, entre outras informações de grande relevância. Cinco artigos foram publicados em revistas com Qualis A1; dois artigos com Qualis A2; dois artigos com Qualis A3; um artigo com Qualis A4; três artigos com Qualis B1; um artigo com Qualis B4; e um artigo com Qualis C.
Somando todos os indivíduos que participaram dos 15 estudos utilizados, o resultado chega a 9.140 pacientes, contemplando bebês dos sexos masculino e feminino. Ainda, a tabela 1 mostra que há diferentes patologias em cada artigo e diferentes formas de avaliação craniana. 



TABELA 1 – RESUMO DOS TRABALHOS INCLUÍDOS NA REVISÃO
	Autor
	Ano
	Desenho
	População
	Tipo de intervenção
	Resultados
	PEDro
	Qualis

	ARGENTA, L.
	2004
	Classificação clínica
	3000
	Classificação de deformidades cranianas deformacionais por meio da observação clínica.
	Ferramenta útil para ajudar a prever o tipo ideal e a duração da terapia para a correção de deformidades.
	6
	B1

	BALLARDINI, E et al.
	2014
	Classificação clínica
	724
	Determinar o número de pacientes com ultrassonografia craniana anormal e avaliar a utilidade da triagem de ultrassonografia craniana universal em bebês prematuros moderados.
	A ultrassonografia craniana realizada em bebês nascidos entre 33 e 34 semanas de idade gestacional detecta resultados neurológicos adversos.
	5
	A3

	BRANCH. L. G. et al.
	2015
	Classificação clínica
	4483
	Classificação clínica Argenta para plagiocefalia deformacional (DP) 
ou plagiocefalia central com base no exame clínico do cirurgião plástico.
	A escala de classificação de Argenta permite uma avaliação confiável para deformidades cranianas e pode ajudar a prever a duração do tipo ideal de tratamento.
	6
	B1

	HIGA, J. Y.
	2018
	Avaliação observacional
	30
	Identificar a influência do tempo de internação hospitalar e a prevalência da assimetria craniana posicional de recém-nascidos internados na unidade de cuidados intermediários.
	Demostrou que a longa permanência hospitalar pode influenciar na ocorrência de assimetrias cranianas, constatando a importância do cuidado postural.
	6
	C

	KUNZ, F. et al.
	2020
	Estudo de coorte
	10
	Avaliar assimetrias cranianas deformacionais por diferentes grupos de observadores e comparar essas percepções subjetivas com parâmetros objetivos.
	Demonstram que diferentes grupos de observadores percebem a gravidade das assimetrias cranianas, com alguns parâmetros relacionados à simetria objetiva se correlacionando fortemente com os observadores.
	4
	A1

	KLUBA, S.
	2016
	Classificação clínica
	50
	Ccomparar a situação ortodôntica na dentição decídua de crianças com plagiocefalia posicional e crianças sem deformidades iniciais.
	As crianças do grupo plagiocefalia mostram mais frequentemente alterações ortodônticas em relação às demais. Especialmente as frequências de uma má oclusão de classe II (36 vs. 14%), uma mordida de ponta a ponta (28 vs. 12%) e desvios da linha média (38 vs. 16%) foram evidentes.

	9
	A1



	KORDESTANI, R. K. et al.

	2006
	Estudo observacional
	110
	Determinar se, de fato, lactentes com plagiocefalia deformacional, 
ou plagiocefalia sem sinostose, apresentavam atrasos no desenvolvimento cognitivo e psicomotor quando comparados a uma população padronizada.
	Antes de qualquer intervenção, bebês com plagiocefalia deformacional apresentam atrasos significativos no desenvolvimento mental e psicomotor.

	

5
	A1

	LAUGHLIN, J. et al.
	2011
	Relatório clínico
	1
	Orientação para a prevenção, o diagnóstico e o tratamento da deformidade craniana posicional em um bebê normal, sem evidências de anomalias, síndromes ou doenças da coluna vertebral associadas.
	O aconselhamento com relação à deformidade craniana de posição no período neonatal e nas visitas de supervisão de saúde durante a infância, bem como o monitoramento para melhora ou progressão.
	5
	A1

	LITTLEFIELD, T. R. et al.
	2003
	Relatório clínico
	36
	Aumentar a conscientização e compartilhar preocupações derivadas de uma vasta experiência clínica sobre permitir que bebês gastem estendidos períodos em um assento de carro ou balanço infantil.
	Embora o uso "normal" de cadeiras de bebê para automóveis e balanços não deva ser considerado um fator de risco significativo para o desenvolvimento de plagiocefalia deformacional, é importante reconhecer que o potencial existe para deformar o crânio com o uso prolongado desses dispositivos.
	9
	A3

	MATARAZZO, C. G.; SCHREEN, G.
	2013
	Relato de caso
	1
	Demonstrar o resultado apresentado durante o tratamento com a órtese craniana (capacete) em um paciente com diagnóstico de braquicefalia associada à plagiocefalia deformacionais.
	A terapia ortótica constitui modalidade terapêutica segura e eficaz disponível para o tratamento das assimetrias cranianas posicionais.
	5
	B1

	ÖHMAN, A.
	2012
	Relatório descritivo
	39
	Investigar a confiabilidade interexaminador e intraexaminador de um “escala de gravidade para avaliação de plagiocefalia” entre os PTs e investigar se as covariáveis, o tempo de experiência com a CMT, o número de bebês atendidos a cada ano e a própria opinião dos terapeutas sobre a facilidade ou a dificuldade de uso da escala afetaram a confiabilidade.
	O modificado “escala de gravidade para avaliação de plagiocefalia” pode ser um instrumento clínico valioso. Envolvimento do pescoço, achatamento posterior e assimetria da testa são as subcategorias mais confiáveis.
	8
	A4

	ÖHMAN, A.
	2016
	Relatório descritivo
	10
	Investigar a confiabilidade intraexaminador e interexaminador ao usar um paquímetro com fita na cabeça para medir a plagiocefalia e a braquicefalia.
	A confiabilidade intraexaminador foi considerada alta, o ICC estava entre 0,96 e 0,99 – um fisioterapeuta tinha ICC 0,96 e os cinco restantes tinham ICC 0,99.
	7
	B4

	PEITSCH, K. W.
	2002
	Estudo transversal
	201
	Determinar se os primeiros sinais de achatamento craniano poderiam ser detectados no berçário do recém-nascido.
	O estudo mostrou que áreas localizadas de achatamento craniano podem ser identificadas em uma porcentagem significativa de neonatos grosseiramente saudáveis.
	7
	A2

	ROCHA, E.
	2014
	Relato de caso
	1
	Ao longo do sistema, retirar/minimizar ao máximo as tensões que são a base das disfunções, deformações e dores, baseado em um exame que evidencia os locais de tensão em diferentes partes do corpo, ao nível de cada uma das cadeias musculares, e pode ser utilizado em todas as idades, desde o nascimento até uma idade mais avançada.
	O Método Busquet, que foi utilizado para tratamento na redução das tensões cranianas e corporais, contribuiu de forma significativa no tratamento da assimetria craniana desse recém-
-nascido, porém, na literatura, há poucos estudos que analisam a efetividade do método.
	3
	C

	VLIMMEREN, L. A. van.
	2007
	Estudo de coorte
	380
	Identificar os fatores de riscos para plagiocefalia deformacional nas primeiras 48 horas após o nascimento e nas sete semanas de idade.
	A implementação de práticas baseadas nessas novas evidências previnem e diminuem a plagiocefalia deformacional.
	4
	A1

	VISSE, H. S. et al.
	2020
	Ensaio clínico
	65
	Determinar os efeitos na simetria facial e craniana por meio da terapia de moldagem de capacete em bebês com plagiocefalia posicional, comparando o índice de assimetria 3D (3DAI), que mede a simetria craniana e facial com o índice de assimetria da abóbada craniana (CVAI).
	O índice de assimetria 3D (3DAI) proposto deve ser preferido ao índice de assimetria da abóbada craniana (CVAI) para determinar a gravidade da deformidade da cabeça, uma vez que leva em consideração toda a forma tridimensional da cabeça e também fornece uma medida da simetria do rosto.
	6
	A2




4 DISCUSSÃO 
A deformação da cabeça do bebê, nomeada plagiocefalia deformacional (DP, sigla em inglês), pode ser decorrente de diversos motivos, entre eles, a plagiocefalia posicional (PEITSCH et al., 2002). A campanha “voltar a dormir”, realizada com o propósito de prevenir a síndrome da morte súbita infantil, estimulou os pais a colocarem suas crianças recém-nascidas para dormir em posição supina (BRANCH et al., 2015). Pelo fato de os lactentes ficarem mantidos por bastante tempo na mesma posição, a calota craniana pode apresentar deformações (VISSE et al., 2020). Segundo Vlimmeren et al. (2007), a DP pode ser imputada também em decorrência de algumas situações no parto, por exemplo: quando a posição do parto é incomum, em parto vaginal assistido, parto múltiplo, ambiente intrauterino restritivo, parto prolongado ou prematuro, entre outras situações. Além disso, apresenta alguns fatores de risco, como o atraso no desenvolvimento, a posição supina durante o sono e a preferência posicional. Segundo Littlefield et al. (2003), o uso duradouro de cadeirinhas de carro, assentos infláveis, saco porta-bebês e balanços infantis podem contribuir para o crescimento do número de bebês com deformidade craniana (MATARAZZO; SCHREEN, 2013).
O achatamento da caixa craniana pode apresentar diversas proporções, de acordo com a posição em que o bebê ficou com a cabeça nos primeiros meses de existência. A plagiocefalia deformativa é vista por muitos profissionais da saúde como uma situação secundária, exclusivamente cosmética. Porém, ela está relacionada a um conjunto de fatores, como assimetria mandibular, anomalias ortodônticas (KLUBA et al., 2016) e atrasos significativos no desenvolvimento linguístico, cognitivo e motor (KORDESTANI et al., 2006). A alteração craniana também tem efeitos negativos para a criança na sociedade, em relação aos fatores psicossociais, devido às características faciais não muito atraentes suscitarem preconceitos (VLIMMEREN et al., 2007). A mensuração craniana e o reposicionamento do bebê, as instruções precoces ou o tratamento conservador são mecanismos utilizados na correção da assimetria. E para o diagnóstico da assimetria craniana são utilizados diversos instrumentos, os quais serão abordados nessa revisão.
Conforme Branch et al. (2015), para ajudar a classificar pacientes de DP de acordo com o grau de deformidade, é proficiente um sistema de estratificação. Existem diversos recursos para avaliar a gravidade, entre eles: a radiografia, medidas antropomórficas, varredura digital, varreduras de Tomografia Computorizada (TC), entre outras técnicas de avaliação. Öhman (2012) afirma que, dentre as medidas de verificação da assimetria, as radiografias e TCs apresentam relevância clínica mais limitada, devido a poucas pessoas terem acesso e pelo seu alto custo financeiro. A TC envolve sedação e expõe o bebê a radiação, além disso, pode apresentar interpretação enganosa para os profissionais da medicina, por isso, ela é mais utilizada em bebês que nasceram com deformidade e não obtiveram melhora no reposicionamento nas primeiras semanas de vida (LAUGHLIN et al., 2011). A ultrassonografia, recurso utilizado para identificar lesões intracranianas em neonatos prematuros, é uma ótima ferramenta para identificar assimetria craniana, porém, para o seu manuseio, é indispensável pessoal dedicado, sabendo que o processo demanda um alto custo (BALLARDINI et al., 2014).
Para classificar o entendimento subjetivo da assimetria posicional da cabeça do bebê, Kunz et al. (2020) usou um recurso 3D com imagens estereofotogramétricas em crianças com DP, com o objetivo de avaliar a percepção subjetiva das assimetrias cranianas deformacionais por diferentes grupos de observadores e comparar a percepção subjetiva com parâmetros objetivos. A utilização de estereofotogrametria 3D não invasiva proporcionou no trabalho a captura de uma imagem tridimensional da cabeça do bebê indicando possíveis assimetrias.
Na classificação de Argenta, que consta no trabalho de Branch et al. (2015), é utilizada a escala de cinco pontos em deformidade unilateral e três pontos em achatamento bilateral, avaliando os resultados do tratamento utilizado de acordo com a gravidade da DP e prevendo as características e a duração das terapias. Segundo Argenta (2004), a escala é baseada somente na observação, identificando a progressão e/ou melhora da DP. Com ela, é possível identificar com exatidão o grau da deformidade que o paciente apresenta. Nesse método de avaliação, a autora utiliza quatro posições, em que a primeira consiste em observar a parte anterior quando a criança está com o olhar para frente, identificando assimetria na face e na testa. Na segunda posição, com a criança sentada no colo, olhando para cima, é possível identificar quando há disfunção em relação ao posicionamento das orelhas e assimetria posterior. A terceira posição acontece com a criança em decúbito ventral, para avaliar a parte posterior do crânio, podendo, assim, confirmar a posição da orelha e avaliar o aumento ou não do crânio na face posterior. E, por fim, na quarta posição avalia-se o bebê em sua lateralidade, podendo identificar o grau em que o crânio se encontra aumentado. Conforme o trabalho de Branch et al. (2015), ao utilizar a escala de Argenta para DP, é possível classificá-la clinicamente em escala de 1 a 5, conforme a envoltura do crânio em vista anterior, posterior, acima e lateral direita, em intervalos de 6 a 8 semanas. Essa escala possibilitou que a avaliação fosse confiável, identificando o tipo ideal e o tempo de tratamento para essas deformidades. 
No trabalho de Vlimmeren et al. (2007) a medição foi feita por goniometria e plagiocefalometria. A goniometria não foi utilizada em todos os recém-nascidos por questões logísticas. A plagiocefalometria (PCM), elaborada como uma tira de matéria termoplástica, colocada na parte maior da circunferência da cabeça da criança, foi usada com o intuito de mensurar a forma transversal do crânio em relação à localização específica das orelhas e do nariz, identificando o nível de achatamento do crânio. Conforme o autor, o método PCM não é invasivo, é eficiente e é uma mensuração de fácil acesso. Peitsch et al. (2002) utilizou um paquímetro para realizar as medições antropométricas cranianas, fazendo uso de fita métrica e registrando em centímetros, para calcular a diferença transcraniana (DTC). Conforme o estudo, identificou-se as áreas de achatamento craniano dos bebês por meio desse instrumento de avaliação.
Öhman (2016) mensurou a confiabilidade intra e interconfiável em lactentes com plagiocefalia e braquicefalia fazendo uso de uma faixa de cabeça marcada como pontos de referência e um craniômetro. As crianças foram avaliadas 12 vezes com a mesma faixa na cabeça e o mesmo craniômetro, de forma cega, durante todas as medições. As medições podem ser um desafio para o avaliador quando há falta de cooperação dos recém-nascidos, porém é um método de avalição aplicado em clínica, não invasivo e com alta confiabilidade.


5 CONCLUSÃO
Com base nesse estudo, encontramos diversos instrumentos de avaliação da assimetria craniana, tais como: craniômetro, paquímetro e escala observacional de Argenta, que são ótimos para detectar alterações cranianas, além de serem recursos seguros, confiáveis e com baixo custo. Medidas antropomórficas, estereofotogrametria 3D, radiografias ou varreduras de TC e varredura digital são alguns métodos disponíveis para avaliar a assimetria craniana, mas são instrumentos de alto custo, demorados e/ou de alta incidência de radiação. 
. 
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