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RESUMO

O torcicolo congénito € uma patologia ortopédica frequente,
mas de bom prognostico quando adequadamente abordada. O
diagnéstico correto e precoce e a instituigdo rapida do tratamento com
manipulacdo e fisioterapia s&o resolutivos na grande maioria dos
casos até primeiro ano de vida. Abordagens com toxina botulinica
ou liberacdo muscular cirdrgica sdo reservadas a pacientes mais
velhos. Relatamos no texto a abordagem cirtrgica de um paciente
com 6 anos.

Palavras-chave: torcicolo congénito, toxina botulinica, liberagédo
muscular.

INTRODUCAO

0 termo clinico “torcicolo” vem de duas palavras latinas: fortum
collum, que significa pescoco torcido. Torcicolo congénito é definido
como uma contratura ou fibrose primaria do musculo esternoclei-
domastoideo, de um lado, levando a uma inclinagdo homolateral
e rotacdo contralateral da face e queixo'2. O torcicolo congénito
geralmente se manifesta no periodo perinatal. A taxa de incidéncia
mundial de torcicolo congénito varia entre 0,3% e 1,9%. Outros es-
tudos indicam uma proporgéo de 1 por 250 recém-nascidos, &€ mais
frequente a primeira gravidez, sendo a terceira anomalia ortopédica
congénita mais comum, apds a displasia congénita do quadril e pé
calcaneo valgo. O torcicolo congénito pode ser acompanhado pela
displasia congénita do quadril em uma incidéncia de até 20% dos
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pacientes. Existe uma predominancia do sexo masculino, com uma
proporcdo de 3 para 2 e € mais comum no lado direito. A base do
diagndstico geralmente é o exame fisico.

A base do tratamento é a manipulacéo e fisioterapia. O manejo
cirlirgico é necessario quando ha falha do tratamento conservador®,

A etiologia do torcicolo congénito permanece desconhecida, em-
bora existam varias teorias, no entanto, ndo ha provas para nenhuma
delas. As mais citadas sdo a isquemia muscular durante a gestagéo,
trauma durante o parto e mau posicionamento intra-uterino®.

0 esternocleidomastoideo esta na regido anterior do pescoco,
onde forma uma estrutura visivel e palpavel. Suas origens sdo na
regido occipital e apofise mastoide, e suas insergdes sao no esterno
(farcula) e clavicula (terco medial) e na apofise mastoide, suas fibras
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tém uma direcdo obliqua. Sua acéo realiza rotacdo contralateral,
inclinacdo ipsilateral e flexdo da cabeca. Essa atividade motora re-
sulta na inclinagdo da cabega e do pescogo em direcéo ao lado do
musculo afetado e rotacédo para o lado oposto.

Geralmente é identificado em neonatos entre 2 e 3 semanas de
idade. E tipicamente unilateral, mas raramente pode ser bilateral. Pode
haver uma massa visivel e palpavel que aparece em 50% dos casos.

0 torcicolo muscular congénito é classificado em trés tipos: pos-
tural, muscular (espastico), ou por hipertrofia do masculo esterno-
cleidomastoideo.

No torcicolo muscular congénito, a massa palpavel no masculo
esternocleidomastoideo ¢ composta principalmente de tecido fibro-
0. Essa massa geralmente desaparece durante a infancia e é subs-
tituida por uma banda fibrosa. As biépsias musculares e estudos de
ressonancia magnética da massa revelaram que poderia haver um
componente de lesdo muscular, possivelmente devido a compressao
e alongamento do musculo.

A compressdo durante o parto também pode contribuir para
a diminuicdo do suprimento sanguineo e subsequente sindrome
compartimental.

Aavaliagdo de um recém-nascido deve incluir os antecedentes obs-
tétricos como a existéncia ou ndo de uma historia de oligoidramnio, um
parto traumatico ou apresentagdo pélvica e um exame fisico completo,
com especial atengdo a palpacao do esternocleidomastoideo.

No exame fisico encontra-se a diminuico da amplitude de mo-
vimento e uma tumoragéo indolor na lateral do pescogo; estes sdo
evidentes em neonatos com idades entre 2 e 3 semanas. A massa
pode ser pequena ou ausente no periodo neonatal, 0 nddulo pode
crescer por dois meses até atingir o tamanho aproximado de uma
améndoa, quando comega a regredir e pode desaparecer comple-
tamente até o oitavo més de vida®.

H& confirmagéo diagnostica em 50% dos casos antes de dois
Meses; 0S pais sinalizam a maioria dos casos e em alguns casos se
correlacionam com plagiocefalia. Em criancas mais velhas, 0 mus-
culo esternocleidomastoideo parece espessado e hipertrofiado ao
longo de seu comprimento, 0 que leva a restrigdo da rotacdo e a fle-
x&o lateral do pescogo. Devido a essas alteragGes rotacionais, pode
haver achatamento da cabeca, a chamada plagiocefalia posicional.
Essas alteragdes afetam o posicionamento adequado da amamen-
tacdo, dificultando a pega do bebé e durante o desenvolvimento
motor da crianca, a linguagem e o equilibrio em diferentes posicoes,
como sentar e engatinhar, originando compensacdes de sistemas
dispares, com possiveis consequéncias na postura ortostatica e de-
senvolvimento de escoliose.

0 exame fisico ¢ o meio de diagndstico mais facil e eficaz. Os
métodos de avaliagdo mais representativos para avaliar o torcicolo
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congeénito incluem uma avaliagéo da amplitude de movimento cervi-
cal passiva usando um goniémetro, assim como uma amplitude de
movimento ativa e avaliagdo global. A avaliagdo neurologica, bem
como a avaliagdo auditiva, sdo fundamentais para excluir outros
diagndsticos diferenciais®®.

E crucial avaliar a funco visual: alinhamento dos olhos, presenca
de reflexo vermelho e reacao pupilar a luz e determinar se a crianca
corrige e segue objetos. Muitas vezes, pode haver uma fraqueza dos
musculos oculomotores (reto lateral ou obliquo superior); o torcicolo
pode ser resultado de um mecanismo compensatorio para melhorar
a visdo. No exame fisico, se ndo houver contratura muscular e as
amplitudes articulares estiverem intactas, essa suspeita requer en-
caminhamento para oftalmologia®”.

0 diagndstico geralmente ocorre antes de dois meses em 50%
dos casos; 0s pais identificam a maioria dos casos.

0 exame de imagem mais comumente utilizado € a ultrassono-
grafia, principalmente no periodo neonatal. A ressonancia magné-
tica (RM) pode ser Util para descartar causas ndo musculares de
torcicolo.

0 ultrassom é vantajoso na avaliagdo da massa cervical/pseudo-
-tumor, bem como no monitoramento a longo prazo e na avaliagéo
pds-tratamento.

RELATO DE CASO

Relatamos 0 caso de um paciente de 6 anos de idade trazido ao
ambulatério de ortopedia pedidtrica devido a inclinacdo da cabeca
com 0 queixo para o lado direito, percebido pelos pais aos seis meses
de vida, sem historia de trauma. Foi diagnosticado com o torcicolo
congénito na oportunidade. Realizou tratamento conservador com fi-
sioterapia motora por 3 meses e novamente realizou mais sessoes
ao0s 4 anos, sem melhora clinica. O paciente nasceu em apresentacéo
cefalica, de parto normal, com 37 semanas de gestacdo primigesta
e histdria de oligoidramnio, circular de corddo, Apgar 8/9/10. Apre-
sentava desenvolvimento psicomotor adequado para idade. Desvio da
cabeca para o lado esquerdo e mento para a direita, com diminuicao
da amplitude de movimento passiva e contratura muscular. Nao apre-
sentava alteragdes oculares ou neuromotoras. O masculo esternoclei-
domastoideo encontrava-se hipertrofiado e contraturado.

A Figura 1 evidencia a deformidade cervical, a hipertrofia do
musculo esternocleidomastoideo e a assimetria do trofismo mus-
cular de trapézios.

A tomografia mostra a auséncia de mal formacdes congénitas
vertebrais, entretanto é possivel observar uma assimetria estrutural
secundaria adquirida pelo posicionamento vicioso (Figura 2).

Optou-se pelo tratamento cirdrgico com liberagéo unipolar distal
do musculo esternocleidomastoideo esquerdo, em sua insergéo
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Figura 1. Aspecto pré-operatorio

esternal e clavicular, bem como infiltragéo intrasubstancial de toxina
botulinica A (50 unidades). Ha cuidado no acesso cirdrgico com 0
adequado isolamento das estruturas tenotomizadas e protegendo
0s vasos da base. Uma eventual proposta de liberagdo proximal exi-
ge ainda mais cuidado com a dissecgéo nervosa (Figura 3).

No pds-operatdrio utilizou-se um colar cervical de Schanz (Figura
4), confeccionado sob medida, por 6 semanas, iniciando-se a fisio-
terapia 3 vezes por semana, por 12 semanas, apds a retirada dos
pontos de sutura, na 3% semana pos-operatoria (Figura 5).

DISCUSSAO

Existem varias maneiras de abordar o torcicolo congénito, e ndo
ha padronizacéo terapéutica.

Com tratamento adequado, 90% a 95% das criangas melhoram
antes do primeiro ano de vida e 97% dos pacientes melhoram se 0
tratamento comecar antes dos primeiros seis meses.

Com o torcicolo congénito, uma massa esternocleidomastdidea
palpavel € um importante indicador para que a intervencéo seja ini-
ciada o mais breve, pois influencia o desenvolvimento motor normal
da crianga.

0 objetivo principal é alcancar uma amplitude de movimento ativa
e passiva do pescoco apropriada para a idade, prevenir contraturas e
desenvolver simetria da face, cabeca e pescogo.

O tratamento inicial se concentra no alongamento passivo e
acompanhamento préximo. Os pais sdo aconselhados a realizar o
reposicionamento com frequéncia; isso inclui a rotacdo do queixo
em direcdo ao ombro lateral afetado. Os bebés podem ser colocados
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Figura 2. Imagem tomogréafica

de brucos quando acordados e sob supervisdo para desenvolver ha-
bilidades motoras na posi¢do prona. Alongamentos manuais, como
flexdo, extensdo e rotacdo lateral devem ser feitos pelo menos trés
Vezes por semana em um conjunto de 15 alongamentos com cada
alongamento por cerca de cinco segundos, com uma pausa de
10 segundos no meio. Se houver um aspecto fibroso, as técnicas
de alongamento sdo o tratamento mais essencial e baseado em
evidéncias?®,
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Figura 3. Posicionamento intraoperatdrio

Figura 4. Ortese utilizada no pés-operatério

Em muitos estudos, a frequéncia inicial foi de 2 vezes por se-
mana no 1° més, progredindo para uma vez por semana; alguns
autores referem-se 3 vezes por semana inicialmente. A duragéo do
tratamento fisioterapico do torcicolo congénito depende da data em
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que a reabilitacdo comegou, e estudos demonstraram que quanto
mais cedo ela inicia, mais rapidamente se estabelece a biomecanica
cervical normal. Os estudos publicados tém como base técnicas de
alongamento e outros exercicios de desenvolvimento motor.

Ortese tubular para torcicolo: E usado para apoiar o lado com-
prometido do pescogo em uma posi¢&o neutra. £ recomendado para
criangas com mais de quatro meses de idade € a crianca pode usé-lo
quando acordado durante o dia®.

A fisioterapia nem sempre ¢ eficaz para o tratamento, e outros
recursos podem ser utilizados, como 0 uso adjuvante da injecéo
de toxina botulinica no musculo esternocleidomastéideo®. Em outros
€asos mais graves, a cirurgia € o Ultimo recurso, mas em todas as
etapas a fisioterapia tem seu lugar no acompanhamento.

A toxina botulinica pode ser utilizada a partir dos 6 meses da
falha do tratamento conservador, em criangcas maiores de 1 ano
de idade. A dose utilizada é de 2 a 3Ul por quilo de peso de toxina
botulinica A, aplicada ao longo do ventre muscular.

As indicacbes cirtrgicas incluem casos em que ndo ha melhora
apos seis meses de alongamento manual, se houver defeitos de
mais de 15 graus na rotagéo passiva e flexdo lateral, presenca de
uma banda muscular estreita ou um tumor no esternocleidomastoi-
deo. O procedimento inclui alongamento do musculo esternocleido-
mastoide unipolar ou bipolar, alongamento “Z” ou resseccao radical
do esternocleidomastoideo.

O diagnéstico diferencial é essencial para descartar outras
patologias:

e anomalias vertebrais, como hemivertebras e sindrome de Klippel-
Feil, auséncia congénita unilateral do musculo ECM, escoliose
congénita, torcicolo ocular, sindrome de Sandifer, malformagéo
de Amold Chiari, doencas neuroldgicas, disturbios visuais, sirin-
gomielia, tumor da coluna cervical e tumor cerebral.

e anormalidades dsseas de fusdo e segmentacdo geralmente se
correlacionam com torcicolo e outras anormalidades estruturais.
0Os exames de apoio radiologico podem ajudar no diferencial do
torcicolo.

Existem também causas neurogénicas, como tumores do siste-
ma nervoso central, torcicolo ocular. O torcicolo nessas situagoes €
devido a problemas visuais ou neuroldgicos subjacentes que ndo
sejam anormalidades do esternocleidomastoideo. Aqui também, ha
um exame normal do pescogo com toda a amplitude de movimento.
Para corrigir a causa subjacente do torcicolo, é necessario avaliar e
tratar a causa primaria®,

A maioria dos casos de torcicolo congénito € benigna e resolve
espontaneamente ou com alongamento manual. A assimetria cra-
niofacial também & aprimorada, especialmente em casos tratados
precocemente’®.
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Figura 5. Aspecto de 3 meses pds-operatdrio

Anormalidades anatbmicas permanentes podem ocorrer em ce-
narios em que o tratamento atrasa ou ndo esta disponivel. Pode ser
desfigurante e pode ter preocupacdes estéticas, além de compro-
metimento funcional™,

Melhores resultados na assisténcia ao torcicolo congénito sao
gerenciados por uma equipe multiprofissional, com medico, fisiote-
rapeuta e agente comunitario. A maioria dos pacientes € identificada
pela primeira vez pelos pais que trazem o bebé ao prestador de cui-
dados bésicos. E essencial identificar o torcicolo congénito o mais
cedo possivel para proporcionar melhores resultados. O diagndstico
precoce resulta no inicio da correcdo ndo invasiva imediata, o que
evita deformidades estruturais a longo prazo.

Assim dentro de um modelo ideal de educagdo em assisténcia
priméria, trata-se de uma condicéo ortopédica de bom progndstico,
quando precocemente identificada e adequadamente conduzida,
minimizando complicagdes, sendo a opcao cirdrgica reservada aos
casos negligenciados ou a uma porcentagem de pacientes, muito
pequena, refratarios ao tratamento conservador.
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