Dé atencao a
postura do bebé

» CELINA AQUINO

elo Horizonte — Sofrer
as consequéncias de vi-
cios posturais nio é ex-
clusividade de adultos.
No primeiro ano de vida, bebés
que passam muito tempo na
mesma posi¢do podem desen-
volver uma deformidade no cra-
nio conhecida como plagiocefa-
lia. Estima-se que pelo menos
350 mil criangas nascidas no pais
tenham o problema. O que ocor-
re, normalmente, € o achatamen-
to da regido acima da nuca, onde
o0 bebé se apoia quando estd dei-
tado de barriga para cima. O pro-
blema pode ser resolvido com
correcdo de postura. Caso isso
ndo seja suficiente, os pais tém
hoje a op¢do de tratar o filho com
uma técnicaimportada dos Esta-
dos Unidos, que ainda gera polé-
mica entre médicos brasileiros.

A plagiocefalia é a assimetria
de cranio mais comum em crian-
¢as. Hd casis em que a posigio
Intrautering faz com que o bebhé
jd saia da barriga da mae com a
deformidade, principalmente em
gravidez de gémeos. O que mais
se vé, no entanto, é a doenca sur-
gir depois do nascimento. A prin-
cipal causa € o vicio de postura,
como explica o cirurgiao vascular
paulistano Gerd Schreen, que se
especializou em assimetria cra-
niana. ‘A mae deixa o filho no be-
bé-conforto enquanto arruma a
casa. Vai passear e o coloca na ca-
deirinha do carro. Depois, passa
a crianca para o carrinho, entdo
ela fica quase o dia inteiro com a
regido posterior da cabeca apoia-
da.” Essarotina é capaz de provo-
car o achatamento, porque o cé-
rebro ndo encontra espago para
crescer na drea em que estd sem-
pre apoiado.

A deformidade pode se agra-
var quando associada ao torci-
colo congénito. Como o bebé
nasce com um dos misculos do
pescoco mais curto, o médico
esclarece que o movimento de
rotacdo ficalimitado e a tendén-
cia é a cabeca ficar sempre
apoiada em um tnico lado.

Schreen foi quem trouxe o tra-
tamento norte-americano para o
Brasil, hd trés anos. Ele nunca ti-
nha ouvido falar em plagiocefalia
quando sua filha, na época com
5 meses, recebeu o diagnéstico.
Ao ouvir de cinco médicos que a
cabeca da menina ia ficar torta,
pois nao havia tratamento, o ci-
rurgido vascular mudou-se com a
familia por seis meses para os Es-
tados Unidos, onde os bebés usa-
vam 6rtese craniana para corrigir
afalha. “Um tratamento relativa-
mente simples me custou um
apartamento”, conta.

Satisfeito com o resultado,
Schreen estudou a plagiocefalia
para oferecer o tratamento em
Sdo Paulo. No lugar do molde de
gesso, 0 médico usa o escanea-
mento tridimensional a laser,
exame que avalia a deformidade
e gera uma imagem computa-
dorizada. Isso permite produzir
a 6rtese sob medida nos Esta-
dos Unidos, com prazo de 14 a
17 dias para chegar ao Brasil. “O

# DICAS PARA OS PAIS

Em 1992, a Academia Americana de
Pediatria recomendou que os bebés
deveriam dormir sempre com a
barriga para cima. Isso ajudou a
reduzir o nimero de mortes subitas,
mas influenciou diretamente na
incidéncia da plagiocefalia, 0 que
nao significa que a crianca tenha que
mudar a posicdo na hora de dormir.
Especialistas dizem que a
recomendacao dos
norte-americanos deve ser mantida,
mas os pais devem aproveitar o
momento em que o bebé estiver
acordado para deixa-lo de barriga
para baixo, evitando que fique muito
tempo com a regiao da nuca apoiada.
Além de evitar o achatamento do
cranio, a posicao ajuda a desenvolver

Sustoe
alivio

O alerta veio com um olhar
bem atento. A advogada Jaqueline
Aneia Simaes, 37 anos, comegou a
observar que a cabega do filho de
8 meses estava achatada e as ore-
lhas, desencontradas. Orientada
pelo pediatra, a méde mudou o
bergo de lugar, mas o bebé s6 dor-
mia virado para o lado esquerdo.
A solugdo foi usar a drtese crania-
na por trés meses. “Minha preocu-
pagdo era maior antes, quando
ndo sabia o que ele tinha. Quando

descobri que a assimetria nde-ere—

grave e é reversivel, sosseguei’,
conta. Hoje, depois do susto, Ja-
queline considera que falta infor-
magdo para os pais se tranquili-
zarem sobre o problema, que de-
saparece ao longo do tempo. Com
1 ano, o pequeno Felipe s6 vai se
lembrar por foto do periodo que
passou com o capacete.

capacete é feito de material plds-
tico, rigido na parte externa e
com espuma densa no interior
que proporciona contato com as
dreas proeminentes e deixa es-
paco onde o cérebro precisa cres-
cer’, esclarece. “Em nenhum mo-
mento ele empurra a regido proe-
minente para dentro, pois isso
significaria dor e incémodo.”

Os pais sao orientados a dei-
xar a crianca com a ortese por 23
horas por dia e tird-la apenas
para o banho. A cada 15 dias, o
bebé volta ao consultério para o
médico ajustar o capacete de
acordo com o crescimento da
cabeca. Em geral, o tratamento
dura de trés a quatro meses e 0
resultado é definitivo. No entan-
to, seu custo ainda € alto para
grande parte da nossa popula-

- ¢do: algo em torno de R$ 10 mil.

A Sociedade Mineira de Pe-
diatria (SMP) ndo reconhece a
Ortese craniana como solugdo
paratratar a plagiocefalia. “O as-
sunto € controverso. H4 equipes
nos Estados Unidos que usam o
capacete, mas ndo é uma con-
duta undnime. Ainda faltam tra-
balhos cientificos comprovando

os miisculos que a crianga precisa
para rolar, sentar e engatinhar e
melhora a atividade motora. Abaixo,
as dicas dos médicos brasileiros para
evitar a plagiocefalia:

s> Alterne a posicao no momento de
trocar a fralda. Cologue-se
ligeiramente ao lado para
estimular o bebé a mover a cabeca
para o lado que vocé desejar e
converse com ele de lados
alternados.

>>Alterne o brago usado para
amamentar a crianca e a posicao
de segura-la no colo.

>>Mude a posicao do berco, do

Cranial Care/Divulgagao

A
sua real eficicia’, pontua a neu-
ropediatra Marli Marra de An-
drade, presidente do Comité de
Neurologia Infantil da SMP
Amédica defende que a mu-
danca de postura é suficiente pa-
ra resolver o problema. “O re-
cém-nascido dorme muito e pas-
sa a maior parte do tempo deita-
do. Como ndo estd na fase de ro-
lar sozinho, fica sempre na posi-
¢do que amde o coloca. Com seis
meses, a crianga comecga a se
movimentar na cama e o achata-
mento vai melhorar”, afirma. No
tratamento convencional, ava-
lia-se a deformidade com exame
de neuroimagem, tomografia
computadorizada ou de raios-X,
e com controle mensal para me-
dir o cranio com uma fita métri-
ca. Quando a plagiocefalia estd
associada ao torcicolo congéni-

to) éindicadaa fisioterapia— =~ L

Para Schreen, o tratamento
com a Ortese craniana deve ser
iniciado o quanto antes, depois
de completados trés meses de vi-
da. “Ou vocé trata no primeiro
ano de vida, perfodo em que o
crescimento da cabeca é maior,
ou ndo trata mais”, observa. O
médico paulistano explica, po-
rém, que tenta primeiro o reposi-
cionamento, orientando os pais a
colocarem a crianca para fazer as
atividades sem apoiar a regiao
achatada, antes de recomendar o
capacete. A excecao ocorre quan-
do o bebé tem mais de 6 meses e
apresenta assimetria severa. Gerd
Schreen alega que, nesse caso,
nao hé prazo suficiente para cor-.
rigir a deformidade. J4 a neuro-
pediatra defende que a plagioce-
falia se resolve com o tempo,
mesmo quando detectada depois
do primeiro ano de vida.

Independentemente do trata-
mento escolhido, a deteccdo pre-
coce € importante para descartar
o diagnéstico de cranioestenose,
doenca mais grave sé soluciona-
da com intervencao cirtrgica ur-
gente. Isso porque as placas 6s-
seas do cranio, que nascem sepa-
radas, fecham-se antes da horae
o cérebro fica sem espaco para
crescer. “Além do achatamento
do crénio, a doenga pode ter con-
sequéncias graves. A crianca po-
de apresentar deformidade na fa-
ce e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor’, explica a neu-
ropediatra mineira. Marli diz que
o ideal é operar a crianga com
craniostenose, preferencialmen-
te, até os 6 meses — ndo podendo
passar de 1 ano.

carrinho, da banheira e do
assento de automével, fazendo
com que os estimulos que
interessam ao bebé cheguem
preferencialmente do lado que
precisa ser mais usado.

»>Posicione os brinquedos e outros
estimulos visuais no lado do berco
para o qual a crianca tem
dificuldade de girar a cabega. Isso
vai favorecer a rotacao do pescogo.

>>Evite deixar o bebé por tempo
exagerado em bercos e cadeirinhas
de automadveis, exceto, é claro,
quando estiver no carro, condicao
em que o uso € obrigatdrio por
questoes de seguranca.

FACA O EXAME EM CASA

Descubra se o seu filho tem alguma assimetria craniana:
ETAPA1-AVALIAR O FORMATO DA CABECA

Observe o bebé de cima para baixo. A melhor maneira de fazer isso é acomodé-lo
no colo de alguém que fique sentado no chdo ou em uma cadeira baixa.

Deformidade no cranio que
surge nos primeiros meses

de vida, a plagiocefalia
acomete ao menos 350 mil
brasileirinhos. Opgoes sao
trata-la com técnica
norte-americana ou estimular
naturalmente a crianca

=

Normal - A cabega é um
pouco alongada; o

comprimento € cerca de
1/3 maior que a largura.

Plagiocefalia — Nota-se
um achatamento de um
dos lados. O formato
assemelha-se a um
paralelogramo.

ETAPA 2- OBSERVAR A VISAQ DE PERFIL

Analise a cabega de seu bebé de um lado e depois do outro.

Braquicefalia - A largura
€ maior em relagdo ao
comprimento. A regiao
posterior da cabega é
chata, e nao arredondada.

Escafocefalia — A cabega é
longa e estreita.
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Normal - A regido posterior
¢ arredondada. Ambos 0s
lados sdo simétricos.

Plagiocefalia — Pode-se ter
a impressdo de que um dos
lados & mais alto que o
outro. Uma das orelhas
pode estar mais préxima
do ombro.

ETAPA 3-VERIFICAR A ASSIMETRIA DA FACE

Othe o reflexo da crianga em um espelho. Lembre-se de que as alteracdes podem estar presentes em variados graus de
severidade, dependendo do comprometimento do formato do crénio.

Braguicefatia— A cabeca é
“curta” na medida da testa
até a parte de trés. A regido
posterior é achatada. Ha
uma elevacao da parte
posterior do topo da cabega.

Escafocefalia - A cabega é
‘comprida’ na medida da
testa até a parte de tras.

Normal - Os olhos sdo do
mesmo tamanho e estao na
mesma altura. As macas do
rosto e bochechas tém o
mesmo tamanho. O topo da
cabeca é simétrico.
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Plagiocefalia - Um olho
pode ser menor que o outro.
Uma bochecha é mais
proeminente que a outra. O
topo da cabega € inclinado.

ETAPA 4 - REPARAR A POSICAQ DAS ORELHAS

Braquicefalia ~ A face parece
pequena em relacdo a cabega.
Acabeca é larga. As
proeminéncias acima das
orelhas sdo os pontos mais
visiveis da cabega nesse &ngulo.
As orelhas dao a impressao de
que vao se destacar do cranio
M Sua porgao superior.

Escafocefalia - A cabega é
alta e estreita.

Olhe o reflexo da crianca
em um espelho, Lembre-
se de que as alteragoes
podem estar presentes
em variados graus de
severidade, dependendo
do comprometimento do
formato do crénio.

ETAPA5-VER O ALINHAMENTO DA FACE

Deite seu bebé de barriga para cima e faga com que ele fique com a cabega reta.

Normal - Olhos e orelhas
a0 iguais em ambos 0s
lados. A regido anterior da
cabeca é arqueada e
simétrica,
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Plagiocefalia— A regiao
anterior da cabeca é angulada
einclinada para um dos lados.
Aface éinclinada e torta. Olhos
e orelhas estao desalinhados.
Uma metade do rosto é mais
“cheia’ que a outra.

Fonte: Cranial Care - Clinica de Tratamento de Assimetrias Cranianas

Braquicefalia - A cabeca é
larga. As proeminéncias
acima das orelhas sdo 0s
pontos mais visiveis da
cabeca nessa angulo.

Escafocefalia - A cabeca é
alta e estreita. A regiao
anterior se assemelha a um
quadrado,




