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Introdugao

E durante o periodo intrauterino e os primeiros meses de vida que o cranio esta mais sujeito a desenvolver deformidades.
As deformidades cranianas no lactente podem surgir associadas ao posicionamento da cabeca, as craniossinostoses e,
mais raramente, no contexto de sindromes malformativos. Assim, é essencial ao médico estar atento a possiveis
deformidades e, na sua presenca, orientar precoce e adequadamente e avaliar o potencial risco de interferéncia com o
crescimento do cérebro e com o neurodesenvolvimento da crianca.

Objetivos

Este trabalho pretende fazer uma revisdo dos diferentes tipos de deformidades cranianas, respetivas etiologias e
abordagens terapéuticas e reforcar, ainda, a importancia de um exame objetivo rigoroso e cuidadoso do recém-nascido.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed, no website da American Academy of Family Physicians
, em normas de orientacdo clinica nacionais e internacionais e em livros de pediatria. A escolha dos artigos e da
informacédo bibliogréafica teve em conta o enquadramento tematico e a sua pertinéncia para o trabalho.

Resultados

As deformidades cranianas dividem-se em plagiocefalia, escafocefalia, braquicefalia e trigonocefalia. Estas podem
apresentar etiologia posicional e/ou sinostética. A deformidade craniana mais frequente é a plagiocefalia posicional, com
incidéncia e prevaléncia crescentes, cujo diagndstico é clinico e o tratamento, habitualmente, conservador e preventivo.
Porém, deve realizar-se o diagndstico diferencial com outras causas de plagiocefalia, as quais deverdo ser excluidas visto
poderem requerer tratamento especifico, nomeadamente cirdrgico. As craniossinostoses resultam da fusdo prematura
da(s) sutura(s) craniana(s), sendo as sagitais as mais frequentes. O seu diagndstico é habitualmente clinico e a nascenga
sendo que a forma cefélica é com frequéncia, patognomonica. Apesar de ocorrerem, na maioria dos casos, de forma
isolada, é necessario excluir outras alteragdes associadas - craniossinostoses sindrémicas. As deformidades sinostéticas
interferem no normal crescimento do cérebro e tém o potencial de induzir alteragdes do neurodesenvolvimento. Nestas,
o tratamento definitivo, quando necessario, é cirirgico e orientando por uma equipa multidisciplinar diferenciada.

Discussiao

As deformidades cranianas nos lactentes permanecem um desafio diagndstico e terapéutico para os clinicos dos cuidados
de saude primarios e secundarios. As primeiras consultas de vida sdo momentos criticos para o seu diagnostico pelo que
o exame fisico do recém-nascido deve envolver uma inspecdo sistematica, sem descuidar a avaliagdo da cabeca e do
pescoco. O diagndstico precoce permite a investigacdo subsequente, a exclusdo de patologias associadas e, quando
indicado, tratamento atempado e minizagdo do risco de sequelas cerebrais e cognitivas. A referenciacdo para os cuidados
de saude secundarios deve ser sempre equacionada quando subsistem dulvidas de diagndstico, quando hé suspeita de
sindromes malformativos ou doencas do neurodesenvolvimento, quando se trata de patologia craniosinostética ou
quando se trata de uma deformidade posicional que necessita de tratamento fisiatrico ndo disponivel em regime de
ambulatério.



