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TORCICOLO PAROXISTICO BENIGNO DA INFANCIA

Diagnostico e evolucao clinica de seis pacientes

Lais Borba Casella’, Erasmo Barbante Casella?,
Evandro Roberto Baldacci®, José Lauro Araujo Ramos*

RESUMO - O torcicolo paroxistico benigno da infancia é disturbio que ocorre de modo subito e espontaneo
nos primeiros meses de vida. A cabeca do paciente desvia-se para um dos lados, mantendo-se assim por
horas a dias; outros sintomas podem ocorrer associadamente como vomitos, sudorese, palidez, irritabilidade,
cefaléia e marcha instavel. Relatamos seis pacientes com torcicolo paroxistico benigno da infancia, cujos
sintomas e sinais surgiram nos primeiros seis meses de vida e desapareceram até os cinco anos de idade. E
importante que o médico possa reconhecer este distirbio benigno, para oferecer um prognéstico apropriado
e ndo realizar exames desnecessarios, que vao gerar apenas custos e ansiedade para as criangas e os seus
pais.
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Benign paroxysmal torticollis of infancy: diagnosis and clinical evolution of six patients

ABSTRACT - Benign paroxysmal torticollis of infancy is an episodic disorder that occurs suddenly and
spontaneously in the first months of life. The patient’s head tilts to one side for hours or days, and sometimes
it can be associated with other symptoms like vomiting, sweating, pallor, irritability, headache and unstable
gait. We report six patients with benign paroxysmal torticollis of infancy, whose symptoms began within
the first six months of life and disappeared by five years of age. It is important that the physician be able
to recognize this benign disorder to provide appropriate prognosis and not do unnecessary exams which
would only cause expenses and anxiety for the child and their parents.
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Primeiramente descrita por Snyder’, em 1969, a
entidade conhecida como torcicolo paroxistico benig-
no da infancia (TBPI) caracteriza-se por episodios re-
correntes de rotacdo e inclinacdo anormal da cabeca,
algumas vezes acompanhada por postura assimétrica
do tronco, o qual pode ser desviado para o mesmo
lado. Aparece geralmente de forma brusca e espon-
tanea, podendo perdurar por algumas horas e até
mesmo varios dias?3. Estes episodios recorrentes ini-
ciam-se geralmente nos primeiros meses de vida em
criangas saudaveis e as recorréncias vao se espacando
até desaparecerem por volta de 3 a 5 anos*>. VOmitos,
palidez, irritabilidade, cefaléia, dificuldade de marcha
podem aparecer concomitantemente. A etiopatoge-
nia do TPBI ndo esta bem determinada e este quadro
tem sido relacionado a altera¢des vasculares nas co-

nexdes vestibulo-cerebelares, a disturbios de canal
idnico ou alteracdes genética ndo claramente defi-
nidas.

O objetivo deste estudo é a apresentacdo de seis
pacientes com TPBI visando aumentar o indice de
suspeita deste diagnéstico. Este estudo foi aprovado
na Comissao de Etica da instituicdo na qual a maioria
dos autores exerce suas fungoes.

CASOS

Os seis pacientes estdo relacionados de modo sucinto
na Tabela e a seguir descrevemos a histéria e evolugdo
clinica de modo mais detalhado. Os pais dos pacientes assi-
naram termo de consentimento informado sobre a des-
cricdo dos casos, incluindo a permissdo para publicacdo de
fotos com tarjas na face.
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Tabela. Achados clinicos, laboratoriais e evolucdo dos seis pacientes.

Caso 1 2 3 4 5 6

Idade de inicio 15 dias 6 meses 3 meses 12 meses 9 meses 3 meses

dos sintomas

Sexo F M F M F F

Principais voémitos/ voémitos/ vomitos/ marcha instavel vomitos, Vémitos

sintomas hipoatividade sonoléncia cefaléia hipoatividade, hipoatividade

associados marcha instavel marcha ataxica sonoléncia

Duracdo dos 12 horas 4 a5 horas 8 horas 3 a4 horas 36 horas 4 a 6 horas

sintomas

Antec. Enxaqueca Enxaqueca Enxaqueca Enxaqueca Enxaqueca

familiares

Exames TC normal RM/EEG RM, TC normais RM,EEG TC normal EEG, CT, RM
normais normais normais

Desaparecimento 3 anos 2 anos 2 anos 2anos 2 anos 5 anos

dos sintomas e 3 meses e 10 meses e 10 meses e 6 meses

Tempo de 2 anos 8 anos 3 anos 1 ano 6 meses 8 anos

seguimento apos e 9 meses e 4 meses e 10 meses

desaparecimento
dos sintomas

TC, tomografia computadorizada; RM, ressonancia magnética; EEG, eletrencefalograma; F, feminino; M, masculino.

Caso 1 — Menina de 11 meses, branca, avaliada inicial-
mente aos 11 meses de vida apresentando desde os 15 dias
de vida multiplos episédios (1 vez/més), nos quais inclinava
a cabeca geralmente para o lado direito (uma sé vez para
o lado esquerdo) (Fig 1). Estes episddios apresentavam dura-
¢do entre 4 a 12 horas e muitas vezes eram acompanhados
de vomitos. A mae relatou que a paciente apresentava hipo-
atividade durante os episédios sem nunca apresentar perda
de consciéncia. Os antecedentes pré, peri e p6s natais ndo
eram relevantes e o desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) era normal. O pai tinha diagnoéstico de enxaqueca.
Aos trés anos a crianga ainda apresentou um ultimo episo-
dio no qual ficou com a cabeca lateralizada por cerca de 6
horas, ndo conseguindo deambular. O exame neurolégico
e tomografia computadorizada de cranio (TC) foram nor-
mais. Esta paciente foi acompanhada até os cinco anos de
idade, sem ter apresentado outros comemorativos e com
desenvolvimento normal.

Caso 2 — Menino avaliado inicialmente aos 7 meses de
idade, com referéncia de dois episédios de lateralizacdo da
cabeca e vomitos no més anterior, com dura¢do de 4 e 5
horas, respectivamente. Antecedentes pré, peri e pds natais
sem relevancia. Antecedentes familiares, mde com enxaque-
ca. Apresentava DNPM normal. Foi realizada ressonancia
magnética de encéfalo (RM) considerada normal. Aos 20
meses foi reavaliado e continuava apresentando as “crises”
uma vez ao més, com a mesma duragdo e sempre acompa-
nhadas de vomitos. A cabeca sempre se desviava para o
mesmo lado (E) e associadamente ocorria ainda sonoléncia
e alteracdo do equilibrio. Durante um dos episodios foi rea-

Fig 1. Caso 1, durante uma de suas crises de inclinacdo cefalica
lateral, que costumavam apresentar duracdo de 4 a 12 horas.
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Fig 2. Caso 3, durante uma de suas crises de inclinagéo cefalica

lateral, que costumavam apresentar duracdo de 8 horas.

lizado eletrencefalograma (EEG), que foi normal. Apre-
sentou ultimo episédio aos 2 anos e 3 meses com duracédo
de 7 dias, tendo apresentado também alteracdo do equili-
brio estatico e dindmico , sem outras alterac¢des. O ultimo
contato aconteceu com 11 anos, quando continuava sem
“crises” e com desenvolvimento normal.

Caso 3 — Menina avaliada inicialmente aos 15 meses,
com crises desde os trés meses de idade, nas quais ficava
com o pescoco inclinado para um dos lados e com duracéo
média de 8 horas (Fig 2). Antecedentes pré, peri e pds natais
sem relevancia. A genitora apresentava diagnostico de
enxaqueca. Referia em um dos episddios apresentar vomitos
concomitantes e piora do equilibrio, quando nao conseguia
ficar em pé e deambular, necessitando de apoio. Apds os
34 meses passou a apresentar episddios de cefaléia, vomitos
e tonturas tendo que ficar deitada e sem desvios conco-
mitantes da regido cefélica. A paciente foi seguida por nés
até os 5 anos e 2 meses com DNPM normal mas apresentava
mensalmente crises de cefaléia sugestiva de enxaqueca .

Caso 4 — Menino avaliado inicialmente aos 2 anos e 10
meses de vida, com queixa de ha 15 dias, sequndo a avé e
a tia materna, as pernas ficaram balancando, agarrando-
se a avo e ficando com a cabeca virada para o lado durante
6 horas. Foram realizados EEG e RM,que foram considerados
normais. Apresenta DNPM normal. Refere ter apresentado
previamente 3 outros episoédios de torcicolo, com duracdo
de 3 a 4 horas, sendo que o primeiro episodio foi aos 12
meses e o Ultimo ja fazia 1 ano. Este paciente foi acompa-

nhado até os 4 anos e 8 meses, ndo tendo apresentado
qualquer outra altera¢do, mantendo desenvolvimento e
exame neurolégico normais.

Caso 5 — Menina avaliada inicialmente com 1 anoe 8
meses de idade e histéria de crises a cada 30 dias, desde os
9 meses de idade, geralmente com cerca de 36 horas de
duracdo, nas quais ficava com o pescogo e cabeca lateraliza-
dos, ora para um ora para o outro lado, geralmente
associados a vomitos e hipoatividade. Nos uGltimos episodios
também se observava ataxia axial durante a marcha. O
DNPM, o exame neurolégico e a TC eram normais. A mae
da crianca tinha crises frequentes de enxaqueca. O uGltimo
episodio de desvio cefélico desta crianga ocorreu aos 2 anos
e 6 meses de idade, e nos Ultimos meses até a sua avaliagdo
final (3 anos de idade) ocorreram crises de cefaléia frontal,
com fotofobia e fonofobia.

Caso 6 — Menina atualmente com 13 anos e 10 meses
de idade, avaliada inicialmente com 1 ano e 2 meses de
idade e histéria de crises a cada 15-30 dias, desde os 3 meses
de idade, com cerca de 4-6 horas de durac¢do, nas quais
ficava com o pescogo e cabeca lateralizados, ora para um,
ora para o outro lado, associadas a vomitos e hipoatividade.
O DNPM, o exame neuroldgico, a TC e a RM nao apresenta-
vam altera¢des. A mée da crianca tinha diagnéstico de
enxaqueca. O ultimo episédio de desvio cefalico desta
crianca ocorreu aos 5 anos de idade, e a paciente evoluiu
com crises de enxaqueca.

DISCUSSAO

Os seis pacientes apresentam sinais e sintomas
compativeis com o torcicolo paroxistico benigno da
Infancia. Nossos pacientes apresentaram inicio dos
sintomas entre 15 dias e 12 meses de idade com re-
missdo dos sintomas em um periodo de até 36 horas.
A freqiiéncia dos episddios foi de pelo menos 1 vez
ao més (5 casos) e um dos pacientes apresentou 3
episodios em 10 meses, confirmando o ja descrito por
varios autores®.

A literatura refere predominio no sexo feminino’,
o que também foi observado em nossa casuistica. Em
todos os pacientes ocorreram, de modo concomitante
as crises de torcicolo, outros sintomas como vomitos,
palidez e marcha instavel, sendo que em quatro crian-
¢as observou-se ainda hipoatividade e/ou sonoléncia
durante os episddios, estando de acordo com outros
estudos publicados**¢. Apenas um de nossos pacien-
tes evoluiu posteriormente com crises de tonturas,
dificuldade para manter-se em pé e deambular,
porém sem desvios da cabeca, por cerca de um ano;
e tendo apresentado desde entao crises mensais de
cefaléia com caracteristicas de enxaqueca. Isto esta
de acordo com o que foi observado previamente por
Dunn e Snyder, que ja sugeriam que a TBPI fosse pre-
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cursora da vertigem paroxistica benigna (VPB)2. Varios
autores®® relacionam o TPBI como possivel precursor
de enxaqueca ou de até mesmo terem essas patolo-
gias a mesma origem fisiopatolégica'®. Dois de nossos
pacientes (casos 3, 5 e 6) evoluiram com enxaqueca,
cinco dos pacientes apresentavam histéria em que
pelo menos um dos pais tinha enxaqueca.

O DNPM dos nossos pacientes foi considerado nor-
mal em todos, assim como o exame neuroldgico, o
EEG e os exames de imagem cerebral, de acordo com
a literatura. A importancia dos exames complemen-
tares, que sdo normais nos pacientes com TPBI, reside
no fato de muitas vezes o torcicolo poder representar
o primeiro sinal de patologias outras como um pro-
cesso expansivo de fossa posterior'’, malformacdes
da transi¢do cranio-cervical'?, sindrome de Sandifer'?
ou estrabismo'?.

A importancia do conhecimento da TPBI reside
no fato de que se afastando a possibilidade de outras
patologias mais graves, poder o médico orientar e
tranquilizar os familiares a respeito dessa entidade

que, apesar de incomum, apresenta carater benigno
e evolucdo auto-limitada.
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