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Torcicolo Muscular Congénito

A Propdsito de Um Caso Clinico
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O torcicolo muscular congénito € a terceira causa mais frequente de anomalia musculo-esquelética congénita. O
diagnostico e tratamento precoces assim como a participagéo activa dos pais sdo fundamentais para o sucesso

terapéutico.

Os autores apresentam um caso clinico de torcicolo muscular congénito cuja apresentacao inicial foi de uma tume-
facgao cervical esquerda com limitagdoimportante das amplitudes cervicais, que resolveu com tratamento conservador.
Fazem ainda uma revisao da etiopatogenia, classificagdo, abordagem diagndstica e formas de tratamento.
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INTRODUGAO

Apalavratorcicolo vemdo latim tortum collum e define
adeformidade, congénita ou adquirida, caracterizadapela
inclinacdo lateral da cabega para o ombro homolateral
e pela torgdo do pescogo e rotagdo do queixo para o
lado contralateral. O torcicolo muscular congénito é a
deformidade do pescogo envolvendo primariamente um
encurtamento do musculo esternocleidomastoideu que
€ detectada ao nascimento ou logo apds o nascimento
(1).

A sua incidéncia varia de 0,3% a 1,9% dos recém-
nascidos e a patogénese exacta é ainda desconhecida,
embora existam varias explicagdes etiologicas. Aposicao
do pescogo pode levar auma plagiocefalia postural e, com
o crescimento esquelético, a outras dismorfias craniofa-
ciais. Esta descrita uma associagao entre a presencga de
torcicolo muscular congénito e a existéncia de displasia
congénita das ancas com uma incidéncia que pode ir
até aos 20% (2).

Macdonald (1) dividiu os torcicolos musculares con-
génitos em 2 grandes grupos: os torcicolos com tume-
faccao do esternocleidomastoideu (inclui os torcicolos
com tumefacgao palpavel, mével e de consisténcia dura)
e os torcicolos musculares (inclui os torcicolos com con-
tractura do esternocleidomastoideu mas sem tumefacgao
palpavel). Os torcicolos posturais incluem os torcicolos
sem tumefacgao ou contractura do esternocleidomastoi-
deu. Na maioria das séries o termo torcicolo muscular
congénito engloba os 3 subgrupos.

Na avaliagdo de um recém-nascido deve constaruma

histéria clinica exaustiva, com particular énfase para a
existéncia de historia de parto traumatico ou de apresen-
tagéo pélvica, e um exame fisico completo com especial
atencao para a palpagéo do esternocleidomastoideu e
para o arco de movimento da cabeca e do pescogo.
A avaliacado neurolégica, assim como a avaliagdo da
acuidade visual e auditiva, sdo fundamentais para excluir
outros diagnésticos diferenciais (2).

A ultrassonografia € a modalidade imagioldgica de
primeira escolha para a avaliagédo radiolégica do torci-
colo muscular congénito. Esta modalidade também pode
ser utilizada para excluir a existéncia concomitante de
displasia congénita das ancas (3).

CASO CLIiNICO

Y.O., recém-nascido de 22 dias de idade, sexo mas-
culino, internado por massa cervical esquerda em estudo.
Gestagao de 39 semanas, vigiada, sem intercorréncias.
Pais saudaveis, ndo consanguineos. Sem histéria de
doencas heredo-familiares conhecidas. Serologias mater-
nas: VDRL, atgHBs e HIV negativos, sem outras informa-
¢bes. Parto hospitalar por ventosa. Apgar ao nascimento
9/10. Antropometria ao nascimento: 3050 g/48,5 cm/
32,5 cm. Ictericia neonatal sem critérios para fototerapia.
Sem internamentos ou cirurgias prévias. Sem alergias
conhecidas. Aleitamento materno exclusivo. Ainda nao
tinha iniciado o Plano Nacional de Vacinas.

A data da primeira observacéo por Medicina Fisica
e de Reabilitagdo, apresentava bom estado geral, mu;
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cosas coradas e hidratadas, esclerdticas ictéricas. Sem
exantemas nem petéquias. Sinais meningeos negativos.
Fontanela anterior normotensa e pulsatil. Apirético, sem
sindrome de dificuldade respiratéria. Auscultagao pul-
monar e cardiaca sem alteragdes. Exame oftalmolégico
e otoscépico normais. Exame neuroldgico sumario sem
alteragdes. Na regido cervical esquerda apresentava
tumefacgéo dura, movel, ndo aderente aos planos ad-
jacentes, sem sinais inflamatorios. Apresentava postura
em inclinagao cervical esquerda e rotagao cervical direita
com limitagédo da inclinagéo cervical lateral direita e da
rotagéo cervical para a esquerda quer activamente, quer
passivamente. Restante exame ortopédico de acordo
com a idade.

Efectuou Ecografia cervical que revelou massa inti-
mamente ligada com o musculo esternocleidomastoideu
esquerdo, vascularizada, medindo 27x13 mm no plano
axial e 30 mm de didmetro longitudinal. Efectuou tam-
bém TC cervical que mostrou processo expansivo na
dependéncia ou em contiguidade com o esternocleido-
mastoideu esquerdo, cuja origem e natureza ndo pode
ser apreciada de forma conclusiva (Figura 1). A citologia
aspirativa obteve resultado compativel com fibromatose
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Fig. 1- Imagens da TC cervical efectuada. A seta sinaliza
a localizagao do torcicolo.

do esternocleidomastoideu (Figura 2).

Iniciou tratamento de reabilitagdo que incluiu exerci-
cios de estiramento activos e passivos, posicionamentos,
estimulagao auditiva, visual e cutanea. Os pais foram
incentivados a participar no processo terapéutico, no-
meadamente no que diz respeito aos cuidados posturais
e a continuacgao da correcgao activa. Apos 8 meses de
tratamento de reabilitagdo, o lactente teve alta sem tu-
mefaccao cervical palpavel e sem limitagdo do arco de
movimento do pescoco.
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Fig. 2 - O exame citolégico mostrou a presenga de fibro-
blastos reactivos isolados ou em grupo e células muscu-
lares multinucleadas, permitindo realizar o diagnéstico
de fibromatose colli.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Na maioria das séries publicadas o torcicolo muscular
congénito € subdividido em 3 subgrupos: os torcicolos
comtumefacgao do esternocleidomastoideu, os torcicolos
musculares e os torcicolos posturais. Tal como foi descrito
por Cheng (4), os torcicolos com tumefacgao do ester-
nocleidomastoideu sdo o subgrupo mais frequente, tém
uma idade de apresentagdo mais precoce (geralmente
até aos 3 meses de idade) e aparecem associados
a maiores limitagbes da rotacédo passiva do pescogo.
Existe também uma maior associagao deste subgrupo
a histérias de parto traumatico, apresentacao pélvica e
displasia congénita da anca. O caso clinico apresentado
inclui-se no subgrupo dos torcicolos congénitos com
tumefacgéo e aparece associado a parto por ventosa,
nao apresentando displasia da anca associada.

Amaioria dos torcicolos musculares congénitos resolve
comtratamento conservador (5). O tratamento conserva-
dor inclui protocolos de fisioterapia, que variam segundo
os autores, mas que na generalidade incluem exercicios
de estiramento activos e passivos, posicionamentos, es-
timulagao auditiva, visual e cutanea. Aeducagéao aos pais
é fundamental, nomeadamente no que diz respeito aos
cuidados posturais e a continuagao da correcgao activa.
No caso exposto, o tratamento de reabilitacao foi eficaz,
apesar de implicar um periodo longo de tratamento.

Nos trabalhos de Cheng (6), os torcicolos musculares
congénitos com tumefacgao do esternocleidomastoideu
aparecem associados a maiores periodos de tratamento.
Este autor descreveu como factores de mau prognéstico o
subtipo de torcicolo com tumefacgéo do esternocleidomas-
toideu, uma maior limitagdo darotagéo passivado pescogo
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aquando do diagnéstico e uma idade de apresentacao
tardia. Quando apds 6 meses de tratamento conservador
se mantémumainclinagao residual, um défice darotagao
pescogo maior que 15° e uma retracgao muscular ou tu-
mefacgao, o tratamento é considerado ineficaz, pelo que
€ proposto tratamento cirdrgico. Este inclui as tenotomias
unipolares, as tenotomias bipolares, a plastaem Z e a
excisdo completa do musculo esternocleidomastoideu.
Segundo os estudos de Cheng (7), o subgrupo com
tumefacgdo do esternoleidomastoideu surge como o
subgrupo com uma maior percentagem de situagdes em
que foi necessario intervir cirurgicamente.

O tratamento de reabilitacdo é, ndo s6 importante
como primeira abordagem terapéutica, como também
como tratamento pds cirurgico. O esquema de reabilita-
¢ao pos-cirurgico pode incluir tracgao cervical suave, o
uso de ortéteses, mobilizagao activa assistida, exercicios
de reeducacao postural e facial, entre outros. Existem
estudos recentes de Collins (8), onde este autor utiliza
toxina botulinica no tratamento dos torcicolos musculares
congeénitos refractarios ao tratamento conservador. Em-
bora a toxina botulinica parecga ter potencial promissor,
sd0 necessarios mais estudos para avaliar o seu real
valor nesta patologia.

O caso clinico apresentado salienta a importancia do
diagnéstico e tratamento precoce do torcicolo congénito,
assim como coloca em lugar de relevo a participagao dos
pais em todo o processo terapéutico, mostrando que o
tratamento de reabilitacio é eficaz mesmo em torcicolos
congénitos com tumefacgéo e limitagdes importantes da
mobilidade cervical.
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