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Torcicolo congénito: avaliagao de dois tratamentos fisioterapéuticos

Congenital torticollis: evaluation of two physiotherapeutic approaches
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a evolugdo clinica e comparar a eficicia
do tratamento fisioterapéutico intensivo ou minimo, em
neonatos e lactentes com torcicolo congénito.

Métodos: Foram atendidas no Ambulatério de Fi-
sioterapia e Cirurgia Pedidtrica do Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas 47 criangas com
torcicolo congénito. Analisaram-se, retrospectivamente,
antecedentes maternos, neonatais, apresentagdo clinica e
tratamento fisioterapéutico, classificado de acordo com a
freqiiéncia das sessoes. O tratamento intensivo foi definido
como sessdes de fisioterapia realizadas pelo fisioterapeuta
no ambulatério, acrescidas de exercicios didrios realiza-
dos pelos pais em domicilio. O tratamento minimo foi
considerado quando apenas o fisioterapeuta realizava as
sessodes semanalmente no ambulatério, sem a participagio
dos pais.

Resultados: Quanto as caracteristicas demogréficas da
populagdo, observou-se: idade média materna=26 anos;
parto normal=40 (85%); mies primigestas=35 (75%);
idade média ao diagndstico=50 dias. A presenga de nédulo
intramuscular foi notada em 46 (98%) pacientes. As se-
guintes doengas estiveram associadas: luxa¢do congénita de
quadril igual =4 (8%); fratura de clavicula=2 (4%); pé torto
congénito=1 (2%). O tratamento intensivo foi realizado em
34 (72%) pacientes e a cura observada em 100%, apés 74
dias, em média. O tratamento minimo foi aplicado em 13
(28%) pacientes e a cura observada em dez (77%), tratados
em média por 130 dias.

Conclusdes: O torcicolo congénito apresentou evolugdo
clinica favordvel em ambos os grupos. O tratamento inten-
sivo propiciou maior indice de cura em menor tempo de

tratamento.

Palavras-chave: torcicolo congénito; fisioterapia; recém-
nascido; progndstico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical course and to compare
the effectiveness of physiotherapeutic treatment performed
daily or once a week in newborns and infants with congenital
torticollis.

Methods: 47 patients with congenital torticollis were
assisted at the Physiotherapy and Pediatric Surgery Services
of the Clinical Hospital of Campinas University. The fol-
lowing data were retrospectively collected: maternal and
neonatal history, clinical presentation and physiothera-
peutic treatment classified according to the frequency of
the exercises. Intensive treatment was defined as sessions
performed at the daycare clinic by the physiotherapist
plus daily sessions performed by parents at home. Mini-
mal treatment was defined as weekly sessions performed
only by the physiotherapist at the daycare clinic, without
participation of the parents.

Results: The demographic characteristics of the stud-
ied patients were: mean maternal age=26 years; first
gestation=35 (75%); vaginal delivery=40 (85%); mean age
at diagnosis =50 days. A sternomastoid nodule was felt seen
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in 46 (98%) patients. Diseases associated with congenital
torticollis were: congenital hip dislocation=4 (8%); fracture
of clavicles=2 (4%); and club feet=1 (2%). Intensive treat-
ment was performed in 34 (72%) patients for an average
of 74 days and the cure was achieved in 100%. Minimal
treatment was performed in 13 (28%) for an average of 130
days and ten (77%) patients achieved cure.

Conclusions: Congenital torticollis had favorable out-
come in both groups. The intensive treatment was followed
by higher rates of cure in smaller period of time.

Key-words: congenital torticollis; physical therapy;
infant newborn; prognosis.

Introducao

O torcicolo congénito (TC) é definido como uma contratura
unilateral do musculo esternocleidomastoideo que, em geral, se
manifesta no perfodo neonatal ou em lactentes®”. Em criangas
com TC, a cabega fica inclinada para o lado do musculo afetado e
rodada para o lado oposto®®. A sua incidéncia é de 1:250 recém-
nascidos® e a etiologia ainda ndo est4 esclarecida®®.

As hipoéteses relativas a etiologia da condig@o se relacio-
nam ao tocotraumatismo cervical®, a isquemia arterial com

(6,7) 5
>

hipofluxo sanguineo para o esternocleidomastoideo®”, a

obstrucio venosa do esternocleidomastoideo®, ao mal posi-
cionamento intrauterino” e a hereditariedade®!'?.

O diagndstico € feito clinicamente, observando-se as li-
mitacdes nos movimentos do pescogo, a elevacio do ombro
no lado do misculo contraturado e a posi¢io da cabeca em
inclinagdo ipsilateral e rotagdo contralateral®!". Um nédulo
pode estar presente na por¢ao média do musculo esternoclei-
domastoideo em aproximadamente 20% dos pacientes®.
Com muita freqiiéncia, este nédulo é detectado entre dez e
14 dias de vida e pode crescer durante duas a quatro semanas,
até atingir o tamanho aproximado de uma améndoa, quando
entdo comega a regredir e pode desaparecer completamente
até o oitavo més de vida"*'?.

Devido ao encurtamento muscular unilateral, a crianca com
TC prefere dormir na posi¢do prona, com o lado afetado para
baixo. Tal posi¢do provoca pressdo assimétrica no crnio e nos
ossos faciais em desenvolvimento®. Esta pressio constante
na cabeca pode levar a um remodelamento nos ossos da face e
resultar em hemihipoplasia facial ou em plagiocefalia®'.

O diagnéstico diferencial é feito com outros tipos de
torcicolos adquiridos. Os torcicolos adquiridos podem ser
decorrentes de problemas oculares, artrite reumatéide devido
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a subluxagdo nas duas primeiras vértebras cervicais (C1 e C2)
ou cisto branquial"'". O uso de exames subsididrios, como
a ressondncia magnética, para o diagnéstico diferencial ndo
tem se mostrado efetivo!'®.

Existem diversas formas de abordagem do TC, ndo ha-
vendo uma uniformiza¢do da sistemdtica terapéutica’”.
Entretanto, o tratamento inicial de escolha é clinico, por

a!®_ Com o tratamento fisioterapéutico,

meio de fisioterapi
90"" a 95%"® das criangas melhoram antes do primeiro ano
de vida e 97% dos pacientes melhoram se o tratamento for
iniciado antes dos primeiros seis meses””. Quando o trata-
mento fisioterapéutico é tardio, os pacientes podem apre-
sentar complica¢des como escolioses cervicais e/ou tordcicas
compensatérias e dores cronicas™ 412,

Uma vez feito o diagnéstico e iniciado programa fi-
sioterapéutico, existe a necessidade de complementar o
tratamento com cuidados domiciliares, pois a realizac¢do
didria e constante dos exercicios melhora o TC'®. Os pais
devem ser orientados e encorajados a participar, reali-
zando os exercicios propostos, e a quantidade de sessdes
pode influenciar o tempo de resolu¢do da doenga. Assim,
o tratamento intensivo pode ter melhor resolugdo e durar
menos tempo®2?,

O estudo da evolugdo do tratamento fisioterapéutico de
criangas com T'C permitird melhorar a programagao do trata-
mento e orientar a familia quanto aos cuidados domiciliares.
O presente trabalho tem por objetivo avaliar, em 47 pacientes
portadores de TC, a evolugio clinica da doenga e comparar
a eficdcia do tratamento fisioterapéutico intensivo realizado

diariamente com fisioterapia especializada semanal.
Métodos

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica e Pesquisa
Humana da Faculdade de Ciéncia Médicas da Universida-
de Estadual de Campinas (FCM-Unicamp). No periodo
compreendido entre janeiro de 1995 e dezembro de 2003,
foram atendidos 47 pacientes com TC no Ambulatério de
Fisioterapia e Cirurgia Pedidtrica do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (HC-Unicamp).

Os prontudrios foram analisados retrospectivamente para
a coleta das seguintes informacdes:

a) antecedentes maternos: idade, tipo de parto, antecedentes
gestacionais;
b) antecedentes pessoais da crianga: sexo, data de nascimen-

to, idade ao diagndstico, ser ou ndo primogénito, cor e

doencas associadas;
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¢) achados clinicos: distdrbio visual, hemihipoplasia da
face, existéncia ou ndo de rota¢do cervical, presenga ou
auséncia de nédulo intramuscular, localiza¢do do nédulo
no pescogo e complicagdes evolutivas;

d) tratamento: data da primeira consulta, data da Gltima
consulta, data do inicio da melhora, periodo entre o
diagnéstico e a melhora do estado clinico, tratamento
intensivo, tratamento minimo, necessidade ou nao de in-

tervengdo cirdrgica, tempo total de tratamento e cura.

Foram incluidos no estudo recém-nascidos ou lactentes
de até seis meses de idade, sem doengas neurolégicas, com
diagnéstico de TC. Foram excluidas criangas encaminhadas
ao ambulaté6rio da Unicamp com mais de seis meses de idade,
com doengas neuroldgicas ou que foram submetidas a trata-
mento cirtrgico. O diagnéstico de TC foi clinico, a partir da
observacdo da posi¢do e da palpagdo de nédulo muscular.

A classificacdo do tratamento em intensivo ou minimo
foi feita de acordo com a adesdo e a freqiiéncia de sessdes
fisioterapéuticas. O tratamento intensivo consistiu na rea-
lizagdo didria de sessdes fisioterapéuticas, contando com a
adesdo dos pais para a aplicagdo dos exercicios e dos cuida-
dos domiciliares. O fisioterapeuta acompanhou as criangas
no ambulatério, em sessdes semanais ou quinzenais, de
acordo com a disponibilidade do paciente para retornar.
Nessas sessdes, os pais foram treinados e orientados para
continuar o tratamento em casa. O tratamento foi realizado
de acordo com Leung e Leung!? e consistiu em analgesia
com calor local superficial, massoterapia e alongamentos
para o esternocleidomastoideo, com a crianga em decdbito
dorsal. Com uma das mdos apoiando o ombro ipsilateral
ao musculo contraido, aplicou-se, com a outra mao, uma
flexdo lateral da cabe¢a em dire¢do ao ombro contralateral.
Em seguida, repetiu-se este alongamento, tentando reali-
zar rotagdo cervical simultdnea a flexdo lateral para o lado
contraido. Cada alongamento foi realizado cinco vezes,
permanecendo por dez segundos em cada posi¢dao. Apds o
término do atendimento, os pais foram orientados para que
os exercicios domiciliares fossem feitos duas vezes ao dia,

19 Em complementagio aos exerci-

de acordo com Emery
cios domiciliares, foi solicitado aos pais que observassem e
corrigissem o posicionamento da cabeca da crianga durante
0 s0no, o transporte e a amamentagdo, de modo a favorecer
o alongamento passivo do musculo contraido e, também,
solicitou-se que intensificassem o tratamento com estimulos
visuais e sonoros, procurando favorecer a movimentagdo

ativa do pescoco de forma lddica™".
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O tratamento minimo correspondeu a sessdes semanais
ou quinzenais no Ambulatério de Fisioterapia, sem a adesdo
domiciliar didria. Este tratamento foi direcionado as familias
que ndo efetuaram o tratamento em casa por dificuldades
no aprendizado, inseguranga ou impossibilidade de vir ao
hospital regularmente para receber orientac¢des a respeito do
tratamento fisioterapéutico.

O critério adotado para determinar a cura do TC e alta
da fisioterapia consistiu na avalia¢do clinica, na qual o fi-
sioterapeuta evidenciou a auséncia de nédulo a palpagio, a
cabeca posicionada na linha média, com livre amplitude nos
movimentos cervicais.

Os dados dos dois grupos foram comparados por meio do
teste do qui-quadrado e do teste exato de Fisher, com nivel
de significAncia fixado em p<0,05.

Resultados

Os dados referentes aos antecedentes maternos, anteceden-
tes pessoais, apresenta¢do dos dados clinicos e do tratamento
estdo apresentados na Tabela 1. Todas as criangas nasceram a
termo. A cura foi observada em 77% das criangas do grupo
de tratamento minimo e em 100% das criangas do grupo de
tratamento intensivo. O total de complicagdes evolutivas e
0 tempo para a cura foram significantemente menores nos
pacientes submetidos ao tratamento intensivo (p=0,02).
Nio foi observada diferenca na comparagio entre as demais

varidveis.
Discussao

O TC consiste em uma alteracdo musculo-esquelética
que acomete principalmente neonatos e lactentes, sendo
o esternocleidomastoideo o principal muisculo envolvido.
Os pacientes portadores de TC apresentam uma inclinacdo
da cabeca ipsilateral ao esternocleidomastoideo contrai-
do e rotagdo cervical para o lado contralateral, podendo
ou nao estar presente um ndédulo na por¢ao média do
musculo®®3-22),

Embora exista na literatura grande ndimero de trabalhos
que demonstrem a eficdcia da fisioterapia para o tratamento
de criangas com TC®"?, pouco foi descrito sobre a freqiién-
cia dos exercicios e do acompanhamento ambulatorial para se
obter melhores resultados em menor tempo de tratamento.
No entanto, o diagnéstico precoce e o tratamento intensivo
fisioterapéutico parecem ser uma abordagem eficaz para

criangas menores de um ano de idade®.
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Tabela 1 — Dados maternos, neonatais e referentes ao tratamento das 47 criangas com torcicolo congénito

Geral Trat:‘:lrpento T.ratam?nto Ml'r.limo v_ersus
(n=47) minimo intensivo intensivo
(n=13) (n=34) p
Idade materna (anos) 2416 2517 2316 >0,05
Primigesta 35 (75%) 10 (77%) 25 (74%) >0,05
Parto >0,05
Normal 21 (45%) 6 (46%) 15 (44%)
Forceps 19 (40%) 5 (39%) 14 (41%)
Cesarea 7 (15%) 2 (15%) 5(15%)
Sexo masculino 25 (53%) 7 (54%) 18 (53%) >0,05
Peso ao nascer (g) 28994304 28704281 29104312 >0,05
Dias ao diagnodstico 67140 65140 67139 >0,05
Cor branca 42 (89%) 12 (92%) 5(15%) >0,05
Doencgas associadas >0,05
Luxagao de quadril 4 (8%) 2 (15%) 2 (6%)
Fratura de clavicula 2 (4%) 2 (15%) 0
Pé torto congénito 1(2%) 0 1 (3%)
Achados clinicos >0,05
Hemihipoplasia facial 6 (13%) 3 (23%) 3 (9%)
Rotagéo cervical 14 (30%) 5 (39%) 9 (26%)
Nodulo 46 (98%) 12 (92%) 34 (100%)
Lateralidade >0,05
Direita 25 (53%) 9 (69%) 16 (47%)
Esquerda 22 (47%) 4 (31%) 18 (53%)
Complicagoes evolutivas 0,02
Estrabismo 1(2%) 1 (8%) 1(3%)
Hemi-hipoplasia facial 2 (4%) 2 (15%) 0
Escoliose 2 (4%) 1(8%) 0
Inicio da melhora (dias) 30141 56170 20114 >0,05
Cura (dias) 90+64 132495 74138 0,02

No Brasil, os recursos sdo precérios e existe muita difi-
culdade na adesdo ao tratamento fisioterapéutico didrio por
grande parte das familias atendida nos servigos publicos
universitdrios. Devido a tal situacdo, pdde-se observar, nesse
estudo, que algumas familias aderiram completamente ao
tratamento, realizando o tratamento domiciliar, e outras
parcialmente, comparecendo apenas as sessdes semanais no
Ambulatério de Fisioterapia.

Apesar de o TC ser uma doenca bem caracterizada e haver
conseqiiéncias estéticas desfavordveis para criangas ndo tratadas
precocemente, ainda ndo hd um consenso sobre sua etiologia.
Estudos tentam associar estatisticamente a causa do TC com o
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histérico obstétrico. Uma das possiveis causas e principal fator
da patogénese do TC pode ser o trauma no parto?.

Hsieh et 2/ constataram uma incidéncia de 2% de TC
em partos traumdticos e de 0,3% em partos ndo traumdaticos.
No presente estudo, em 40% dos casos o parto foi f6rceps.
MacDonald®® observou, em avaliacdo de 50 criancas porta-
doras de TC, que 24% delas fizeram uso de f6rceps durante
0 parto.

Outro achado importante associado ao TC e relacionado a
traumas durante o parto € o alto indice de criangas nascidas
de mdes primigestas. Das 47 criangas deste estudo, 75% das
mdes eram primigestas. Esta observagio € similar ao referido

Rev Paul Pediatr 2008,26(3):245-50.
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por MacDonald®®, que encontrou 50% de mies primigestas

em criancas com TC, e por Ling e Low®”

, que mostraram
48% de primigestas em sua casufstica.

Nesse estudo, foram registradas algumas doengas asso-
ciadas ao TC, como a luxa¢do congénita de quadril em 8%
dos casos, fratura de clavicula em 4% e pé torto congénito
em 2% das criangas. De maneira similar a relatada na li-
teratura, a luxacdo congénita de quadril foi a doenga mais
associada ao TC". Morrison e MacEwen® observaram
incidéncia de displasias de quadril em aproximadamente
14% dos pacientes com TC. Walsh e Morrisy® indicam
a investigacdo de displasia de quadril sempre que hd TC,
visto que tais autores encontraram associa¢do entre ambas
em 8% dos casos.

A ocorréncia de TC em criangas nascidas de partos cesdreas
é outro achado importante j4 relatado por MacDonald®®, que
observou incidéncia de 24% em filhos de maes submetidas a
cesdrea, enquanto Ling e Low"?” relataram incidéncia de 9%.
No presente estudo, com 47 criangas portadoras de TC, 15%
nasceram de parto cesdreo, sugerindo que a causa do TC pode
ndo estar associada exclusivamente a traumas durante o parto.

Assim como relatado na literatura®, no presente estudo
ndo houve diferenga estatistica quanto 2 distribui¢do por
sexo, sendo 25 criangas do sexo masculino (53,2%) e 22 do
feminino (46,8%).

O achado clinico mais freqiiente neste estudo foi a presenca
de nédulo intramuscular, em 97,9% dos casos. Este resultado
difere do registrado por Morrison e MacEwen®®, que encon-
traram nos 232 pacientes analisados maior freqiiéncia de
rotagdo cervical (81%). Segundo Chandler e Altenberger!?,
o nédulo pode estar presente no nascimento ou se manifestar
entre o décimo e o 14° dia de vida, aumentando de tamanho
por 14 a 28 dias.

A idade média ao diagnéstico de TC, no presente estudo,
foi de aproximadamente 50 dias, enquanto, na populacio ana-
lisada por Morrison e MacEwen®®, aproximadamente metade
dos pacientes tinha menos de 21 dias de vida. Acredita-se
que o diagndstico mais tardio possa estar ligado a ndo atengdo
ao nédulo clinicamente presente por parte do médico ou ao
acesso tardio a rede bdsica de atendimento de puericultura.
No entanto, os resultados do presente estudo estdo de acordo

19 que observaram manifestacdes

com Chandler e Altenberg
clinicas mais evidentes quando o nédulo ndo foi verificado
precocemente e o diagndstico foi tardio.

Virios métodos tém sido usados no tratamento do TC e
muitos autores registraram bons resultados com o tratamento

0(15-3())

fisioterapéutic . Nesta pesquisa, observou-se cura em
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todos os pacientes que seguiram o tratamento até o final e
apenas trés pacientes perderam o seguimento ambulatorial.
O tempo de cura do TC foi menor no grupo de pacientes que
aderiu ao tratamento intensivo, comparado ao tratamento
minimo. O tempo médio para a resoluc¢io do quadro foi de
74 dias (30 a 180) no grupo de tratamento intensivo e de
130 dias (30 a 270) no grupo de tratamento minimo.

Leung e Leung"?”, em estudo com 206 pacientes, regis-
traram 90% de cura em um tempo médio de 120 dias de
tratamento, com alongamentos duas vezes por semana e cor-
recoes ativas do pescogo dia-a-dia. Tal estudo ndo descreveu
o intervalo em que as criancas retornavam ao ambulatério
para o acompanhamento com o fisioterapeuta.

19 verificou cura em 100 das 101 criangas tratadas

Emery
com fisioterapia. O tratamento consistia de alongamentos
didrios realizados pelos pais, apds serem treinados pelo fisio-
terapeuta que acompanhava as criangas em ambulatério, com
retorno a cada duas semanas no inicio e, mensalmente, até o
término do tratamento. Este tratamento durou, em média,
140 dias, superior ao observado no presente estudo.

Os resultados desta pesquisa mostraram que a fisioterapia
atua no sentido de evitar uma intervencdo cirtrgica face ao
diagnéstico do TC, além de ser um tratamento eficiente e ndo
traumdtico ao paciente”. O tempo para obter a cura depende
da intensidade e freqiiéncia de realizacdo da fisioterapia. O
tratamento assistido e assumido pelos pais ou responsaveis
pela crianca é outro fator importante na obteng¢do da cura em
tempo reduzido. A conscientiza¢do e comprometimento dos
familiares no tratamento didrio é um fator importante, que
deve ser explicado pelo fisioterapeuta durante a orienta¢do
dos exercicios.

E importante ressaltar que a resposta ao tratamento fisio-
terapéutico também foi positiva para o grupo do tratamento
minimo. Embora significativamente mais demorada do que
no grupo de tratamento intensivo, a cura foi obtida em dez
(77%) criangas submetidas apenas as sessdes semanais de
fisioterapia, demorando 130 dias até a resolu¢do do quadro.
Tais criangas também apresentaram maior nimero de compli-
cagdes evolutivas. Os resultados comprovam que a fisioterapia
pode ser indicada como método inicial de tratamento para
o TC, mesmo nos casos em que os familiares ndo tenham
condi¢oes de aderir ao tratamento domiciliar intensivo. Tais
resultados obtidos com o tratamento minimo foram simila-

res aos obtidos por Emery"”

, que relatou a importancia da
fisioterapia no tratamento de criangas portadoras de TC.
Apesar das limitagOes inerentes a um estudo retrospectivo,

procurou-se enfatizar o diagndstico precoce, a importincia

249



Torcicolo congénito: avaliagdo de dois tratamentos fisioterapéuticos

e eficdcia do tratamento fisioterapéutico intensivo ou mi-
nimo para o TC, indicando aos profissionais que cuidam
de neonatos, como os fisioterapeutas, pediatras e cirurgides
pedidtricos, a importancia do acompanhamento domiciliar
para a resolu¢ao do TC em tempo reduzido, com redugdo da

ansiedade dos pais.
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