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RESUMO

O Torcicolo muscular congénito (TCM) é uma deformidade no pescoco podendo ser detectada no nascimento ou
ap6s dele, tendo como sinais clinicos uma inclinagao homolateral e limitagdo no movimento de rotagdo da cabeca
para o lado contralateral. Isso ocorre por um encurtamento unilateral do musculo esternocleidomastoideo (ECM).
O tratamento inicial recomendando ¢ a fisioterapia, pois mostra resultados eficazes na grande maioria dos casos.
Quanto mais recente o tratamento for iniciado, mais benéficos serdo os tesultados. Para mostrar a evolucio do

uadro clinico do paciente e a eficacia da intervencio fisioterapéutica no TCM foi realizada uma revisao integrativa
321 literatura, buscando artigos em ambiente virtual como SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Sibradid,
Google académico e Pubmed. Apés uma avaliagio e anamnese detalhada foi feita a intervencao fisioterapéutica em
um paciente do sexo masculino com trés meses de idade e com Torcicolo Muscular Congénito presente, onde foram
aplicadas técnicas de alongamentos muscular. Os resultados do estudo presente mostraram que as técnicas manuais
dlz alongamento sdo bastante eficazes no tratamento do TCM, portanto, o intuito dessa Intervencao Fisioterapéutica
foi priotizar essa técnica. Foi comprovado que o alongamento muscular desempenhou um papel importante na
intervencao fisioterapéutica, tendo em vista a alta do paciente citado.

Palavras-chave: Torcicolo Muscular Congénito, fisioterapia, alongamento, tratamento, pediatria.

ABSTRACT

Congenital muscular torticollis (TCM) is a deformity in the neck that can be detected at birth or after birth, with
clinical signs of homolateral inclination and limitation in the movement of head rotation to the contralateral side.
This occuts due to a unilateral shortening of the sternocleidomastoid muscle (ECM). The recommended initial
treatment is physiotherapy, as it shows effective results in most cases. The more recent treatment is started, the
more beneficial the results will be. To show the evolution of the patient’s clinical condition and the effectiveness
of physical theraEy intervention in TCM, an integrative literature review was carried out, secking articles in a virtual
environment such as SciELO (Scientific Electronic Library Online), Sibradid, Academic Google and Pubmed. After
a detailed evaluation and anamnesis, physical therapy intervention was performed in a three-month-old male patient
with present Congenital Muscular Torticollis, where muscle stretching techniques were applied. The results of the
present study showed that manual stretching techniques are quite effective in the treatment of MCT, therefore, the
purpose of this Physiotherapeutic Intervention was to prioritize this technique. It was proven that muscle stretching
played an important role in physical therapy intervention, considering the discharge of the aforementioned patient.
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INTRODUCAO

O termo torcicolo ¢é derivado das
palavras tortus, que significa “torcido” e collum,
que significa “pescogo”. O torcicolo foi definido
como uma deformidade sendo ela congénita
ou adquirida, trazendo como consequéncia a
inclinacao lateral da cabeca e rotacao lateral do
pescoco provocando um desvio da face'.

Torcicolo muscular congénito (TCM)
¢ descrito como uma deformidade no pescoco
que pode ser detectada no nascimento ou apos
dele, tendo como caracteristicas clinicas uma
inclinacao homolateral e limitacio no movimento
de rotacdo da cabeca para o lado contralateral.
Isso ocorre por um encurtamento unilateral do
musculo esternocleidomastéideo. O musculo
ECM ¢ localizado no pescogo, em conjunto dos
musculos trapézio e platisma, sendo inervado
pelo nervo acessorio, ele é desenvolvido por
volta da quarta semana de vida juntamente com
0s arcos branquiais®.

Segundo Cheng et al.’ esta deformidade
tem uma incidéncia de 0.3% a 1.9% em lactentes
e recém-nascidos, sendo mais comum no sexo
masculino.

Encontram-se variadas causas que podem
ocasionar o Torcicolo Muscular Congénito,
entre elas estio trauma durante o parto, mau
posicionamento do bebé no tutero e a sindrome
compartimental. O trauma durante o parto
¢ devido a uma ruptura traumatica do tecido

muscular. Ja o mau posicionamento no utero

segue uma teoria de que bebés grandes dentro
de uteros pequenos correm risco de desenvolver
TMC, pois leva a uma ma posi¢ao desse bebé. No
caso da Sindrome Compartimental, acontece em
consequeéncia da posicao da cabeca do feto, a qual
¢ a acarretada uma tor¢ao, esmagamento, edema
e provaveis danos neurolégicos, consecutivos de
uma fibrose*.

O autor citado anteriormente também
relata que em concordancia com esses estudos
e teorias, os maiores elementos de riscos no
torcicolo sdo as assimetrias cranianas, partos
de riscos, gravidez multipla e bebés do género
masculino com peso e medidas superiores que o
normal.

O TCM foi dividido em dois grupos,
sendo o primeiro aquele que apresentam o inchago
ou nédulo no esternocleidomastéideo que na
maioria das vezes ¢ detectado entre 10 e 14 dias
de vida, podendo crescer durante duas a quatro
semanas, até atingir o tamanho aproximado de
uma améndoa, logo depois comec¢a a diminuir
e desaparecer completamente até o oitavo
meés de vida, e o segundo ¢ caracterizado pelo
encurtamento desse musculo, nao apresentando
massa palpavel®.

Pelo fato de haver um encurtamento
muscular unilateral, a crianga com TC prefere
dormir na posi¢ao prona, com o lado afetado
para baixo, o que consequentemente ocasiona
uma certa pressao assimétrica no cranio e nos
0ssos faciais que estao em desenvolvimento. Esta

pressao na cabega podelevara um remodelamento
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nos ossos da face tendo como resultado uma
braquicefalia ou plagiocefalia®.

As assimetrias cranianas sao variaveis, o
tratamento ¢ individualizado, e para cada paciente
¢ feita uma avaliagao especifica e rica em detalhes.
Nos ultimos anos, as deformidades cranianas
tem aumentado significativamente, levando em
consideracao que os médicos pediatras, tem
recomendado colocar os bebés na posi¢ao supina
para que fosse evitada a morte subita do recém-
nascido, o que acabou levando ao aumento de
casos de assimetrias. As assimetrias mais comuns
sao a Plagiocefalia e Braquicefalia. A Plagiocefalia
¢ o achatamento da parte de tras da cabega, em
apenas um dos lados, levando muitas vezes
20 desalinhamento da testa, face e orelhas. A
Braquicefalia ¢ um achatamento de toda regiao
de tras da cabeca’.

O torcicolo congénito possui diagnostico
clinico, no qual sao observadas as limitacOes
da cervical, elevacio do ombro e inclinacio
ipsilateral da cabega. Para auxilio de confirmacao
caso exista alguma lesao muscular associada,
sao utilizados exames complementares, como
tomografia computadorizada, ultrassonografia e
a ressonancia magnética®.

E necessirio que o desenvolvimento
motor infantil também seja observado, ja que
pode ser comprometido devido a ma postura da
cabeca e do pescogo.

Existem muitas formas de abordagem
do Torcicolo Congénito, nio havendo um

padrao de tratamento para essa patologia.

Entretanto, o tratamento inicial recomendando
¢ a fisioterapia. A fisioterapia mostra resultados
eficazes na grande maioria dos casos, e 95% dos
pacientes demonstram melhoras antes mesmo de
completarem o primeiro ano de vida. Quanto mais
recente o tratamento for iniciado, mas benéficos
serao os resultados. O tratamento fisioterapéutico
tardio pode apresentar complicagdes como
escolioses cervicais ou toracicas compensatorias
e dores cronicas’.

Quando  iniciado um  programa
fisioterapéutico, é importante um complemento
do tratamento com cuidados domiciliares, pois
a realizagao diaria contribui para a melhora do
quadro. Os pais devem ser orientados a participar
realizando os exercicios propostos, para que
assim o tratamento tenha melhor resoluciao e
menor tempo. Durante os primeiros meses, 0O
tratamento fisioterapéutico usa de alongamentos
manuais ativos e passivos do musculo ECM,
massagens e outras técnicas de mobilizagao dos
tecidos moles, e em alguns casos, o uso de protese.
Para os casos mais graves, existem os tratamentos
cirargicos, que sao destinados aos pacientes que
possuem déficit de rotagdo e inclinacao lateral
passiva maior que 15° .

O objetivo desse estudo de caso foi
mostrar a evolu¢ao do quadro clinico do paciente
e a eficacia da intervencao fisioterapéutica no

torcicolo muscular congénito em Braquicefalia.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, buscando artigos em ambiente virtual
como SciELO
Online), Sibradid, Google académico e Pubmed.

(Scientific Eletronic Library

No levantamento bibliografico niao houve
restricao de data de publicagao, pois existem
poucas pesquisas/ trabalhos sobre o assunto.

Foi realizado um estudo de caso em um
paciente do sexo masculino com trés meses de
idade e com Torcicolo Muscular Congénito
presente. A avaliagao fisioterapéutica consistiu
em avaliar os reflexos primitivos, baseando-se
no desenvolvimento neuropsicomotor e uso da
Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), que
¢ uma escala validada especifica onde ¢ possivel
avaliar o desempenho motor do bebé. O paciente
ja havia passado por sessdes de Fisioterapia e
Osteopatia.

Durante a anamnese realizada com a mae
da crianca foi relatado que a possivel causa do
TCM teria surgido ainda no tutero, devido a ma
posicao intrauterina, mas nao ha comprovacao de
que tenha sido este o motivo.
realizadas 12

fisioterapia, duas vezes por semana e os métodos

Foram sessoes de
de tratamentos utilizados foram: alongamentos

musculares, manobras de rotagdo queixo-
ombro, inclinacio orelha-ombro e exercicios de
estiramento muscular ativo.

Foi  elaborado um  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido no qual
consta informacoes sobre o estudo de caso
com autorizagao sobre o uso de imagens com
preservacao do rosto, e a identidade que foi

descrita usando as iniciais do nome do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O inicio da intervenc¢ao fisioterapéutica
foi dado ap6s uma avaliacao detalhada da postura
do bebé¢, onde é possivel observar a assimetria
craniofacial e inclinagao lateral com rotagao para
o lado direito como pode ser observado na figura
1.

Observamos os aspectos gerais da crianga,
principalmente a posi¢io da cabeca em relagdao
ao corpo. O musculo esternocleidomastéideo
(ECM) foi palpado, mas nao foi identificado
nenhum tipo de nédulo. Também foi avaliada
a amplitude de movimento do pescogo, sendo
a cabega da crianca movimentada passivamente
para os dois lados, sempre atraindo a aten¢dao do
bebé, a fim de avaliar o grau de corregdo ativa
que pode ser obtido. De acordo com a autora
Robertall, o fisioterapeuta deve se atentar a
qualquer sinal de dor ou desconforto ao tocar o
noédulo (Fig. 1).

Para avaliar o grau de assimetria entre o
rosto e o cranio, a cabeca da crianca deve estar em
posi¢ao neutra com o rosto voltado para cima.
O desenvolvimento motor também deve ser
avaliado, especialmente qualquer assimetria nos
membros ou tronco, quaisquer reflexos anormais
ou assimétricos, como os reflexos de Moro ou
Galant, tendo em vista os padrées de movimento
da crianca (Fig 1).

Em determinados casos o fisioterapeuta
sinais de danos

também pode encontrar

a0 sistema nervoso ou certas anomalias
musculoesqueléticas''. Se for o caso, ¢ importante
informar o médico para prevenir possivel paralisia

cerebral ou outras doencas no futuro (Fig. 1).
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Figura 1 - Paciente antes da intervengéo, apresentando encurtamento
do lado direito do pescogo com inclinag&o lateral para o lado oposto

Fonte: Encaminhada pela mée do paciente

Os reflexos primitivos foram observados
logo nas primeiras sessoes, juntamente com a
aplicacio da Escala Motora Infantil de Alberta
(AIMS) com o objetivo de identificar possiveis
atrasos motores.

habilidades  do

desenvolvimento motor infantil, o paciente nao

Em  relacio  as

apresentou limitagdes ou atrasos, porém, segundo o

.20 atraso no desenvolvimento

autor Ohman et.al
motor e as assimetrias cranio-faciais possuem
associacao ao TMC.

A intervencgdo fisioterapéutica foi iniciada
logo apds o diagnostico, isso contribuiu para o
sucesso do tratamento. Segundo Cheng et. al.” se o
diagnéstico acontecer entre 0s primeiros trés meses
de vida, as chances de evoluc¢ao desse paciente no
primeiro ano de vida, sio muito grandes. De fato,
o tempo foi um fator muito importante neste caso,

ja que os pais notaram o encurtamento muscular

quando o bebe tinha apenas 2 meses e 16 dias.

De acordo com os estudos de Han et.
al. " iniciar a fisioterapia imediatamente apos
o diagnoéstico de TCM pode ser considerado
um fator muito relevante para o sucesso da
intervencao.

O tratamento visa, principalmente, a
extensio completa do musculo ECM, assim
como os musculos, os tecidos moles adjacentes, e
a prevencao das assimetrias de cranio, dos olhos,
da face e do tronco. O objetivo foi mobilizar
a coluna cervical, alongar o musculo ECM, e
principalmente, incentivar a corre¢ao a corre¢ao
ativa por parte da propria crianga.

Nio foi necessario mobilizar a cabeca da
crianga, mas em outros casos, ha indicagao para
imobiliza¢ao mediante gorro e colete, para evitar
que a cabega se desvie para o lado achatado.

Foram realizadas técnicas de

alongamentos e corre¢ao postural, promovendo

a movimenta¢ao muscular da cabe¢a e pescoco,
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observando a amplitude de movimento. As
técnicas de alongamento nao devem ser feitas
ao ponto da crianga se irritar, por isso, ¢ muito
importante a presenca de uma figura familiar
ou responsavel para que o paciente se sinta
confortavel em colaborar com os exercicios
executados.

A mae do paciente em questdo, teve um
papel fundamental no tratamento, pois parte da
intervengao pode ser passada para a execugao
em casa ¢ aplicadas no dia a dia. Isso promove a
movimentacao natural e anatomica dos musculos.

De acordo com Emery", o tempo da cura
dessa patologia ¢ considerado breve se os pais
forem presentes no tratamento, para ele, o tempo
da obten¢ao da cura vai depender da frequéncia

que a intervencao fisioterapéutica ¢é realizada.

Ohmanet.al.'®, citam que os alongamentos
quando realizados por fisioterapeutas ¢ mais
eficaz comparado quando realizada por pais
ou responsaveis. Porém, no estudo presente, a
interven¢ao da familia teve um retorno primordial
no tratamento.

Os alongamentos devem ser realizados
com o bebé em uma posi¢ao consideravelmente
confortavel afim de promover maior mobilidade.

De inicio o paciente foi colocado em
decubito ventral sobre o rolo de posicionamento.
Ap6s o endireitamento postural, foram realizadas
técnicas de alongamentos passivos respeitando o
limite do movimento e auxiliando na extensio do

musculo ECM como mostra a figura 2.

Figura 2 - |nicio da intervencéo, onde foi aplicada técnicas de alongamento
passivos, respeitando o limite do movimento

Faonte: Foto tirada durante a intervengio na clinica escola
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Durante o alongamento, a crianga foi
posicionada em decubito dorsal com o rosto
voltado para o fisioterapeuta. Seguramos o0s
ombros com uma das maos, fixamos a inser¢ao
esternoclavicular do musculo ECM e alongamos

os musculos através da flexao lateral da cabeca.

Com a outra mio, seguramos um objeto a fim
de atrair a atengao da crianga, de forma que
nao houvesse necessidade de segurar a cabega
da crianga, e apenas apoia-la quando necessario

como na figura 3.

Figura3 - Alongamento do mdsculo ECM, a0 incentivar & crianga com o bringquedo

Fonte: Foto tirada durante a intervengdo na clinica escala.

Os alongamentos devem ser realizados
com a ajuda de um incentivo, evitando um
possivel desconforto ao realizar o movimento de
forma totalmente passiva.

Repetimos os exercicios de alongamento,
acompanhados de rotagdao, que sempre eram

incentivados pela mae, que permanecia ao lado o

tempo todo, conversando e chamando a atengao
da crianga como pode se observar na figura 4.

O alongamento pode ser feito em
conjunto, ou seja, flexdo e rotacio em um so

movimento, conforme mostrado na figura abaixo.
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Figura 4 - Alongamento passivo do misculo ECh através da flexdo lateral da cabega

Faonte: Foto tirada durante a intervencgdo na clinica escala

A eficacia dos alongamentos musculares  postural e alinhamento do bebé¢, recuperando

aplicados foi visivelmente notada tendo uma  assim o movimento anatomico do muisculo ECM

resposta positiva no tratamento fisioterapéutico, =~ como mostrado na figura 5.

evidenciando a melhora na assimetria, controle

Figura 3 - Final da intervencdo fisioterapéutica, paciente apresenta melhora visivel em relagéo
ao encurtarmento muscular e inclinagdo lateral da cabega

4

- =~ it
Fonte: Foto tirada durant

a intervengdo na clinica escola
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Os resultados desse estudo mostraram
que a técnica de alongamento ¢ bastante eficaz
no tratamento no torcicolo muscular congénito,
levando em conta as assimetrias possiveis que a
patologia pode vir associada, portanto, o objetivo
da Intervencao Fisioterapéutica foi priorizar essa
técnica. O tratamento foi concluido, o paciente
obteve alta, e continuou as sessoes de fisioterapia
apenas uma vez por semana com a finalidade de

manutencao.

CONCLUSAO

No estudo de caso presente, foi possivel
observar que as técnicas de alongamentos
musculares, manobras de rotagdo queixo-
ombro, inclinacio orelha-ombro e exercicios
de estiramento muscular ativo, sao de grande
eficacia no tratamento do TMC, principalmente
quando ¢ diagnosticado e tratado precocemente.
Foi comprovado que o alongamento muscular
desempenhouum papelimportante naintervengao
fisioterapéutica, levando em considera¢ao os
padrdes de postura e o desenvolvimento motor
infantil.

Pode se comprovar que a fisioterapia nao

foi apenas eficaz no torcicolo muscular congénito,

mas também na prevencdo de outras patologias.
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