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RESUMO

Pela necessidade de avaliar os tratamentos do Torcicolo Muscular Congénito, este estudo teve como
objetivo revisar a literatura sobre as evidéncias de tratamento fisioterapéutico. Por terem artigos
recentes sobre o assunto, selecionaram-se artigos entre anos de 2012 a 2019, obtidos nas bases de
dados Pubmed e Scielo. As palavras-chave foram: Torcicolo Congénito (Congenital Torticollis),
Fisioterapia (Physiotherapy), Nao Cirurgia (Not Surgery). As principais evidéncias encontradas foram:
Fisioterapia Convencional; Microcorrente; Fita Cinesiologica; Quiropraxia; Osteopatia e
Ultrassonografia. Foi observada ainda, a juncdo de uma ou mais técnicas para melhor recuperagao
funcional dos pacientes, que variam de neonatos até aos 10 anos de idade. Quanto a aplica¢dao dos
tratamentos, foi evidenciado também que, tanto a avaliacdo quanto o tratamento precoce exercem um
ganho significativo. Constatou-se também que existem poucos estudos sobre o tratamento
fisioterapéutico do TMC, abrindo a necessidade de mais estudos que colaborem com tais avaliacdes e
evidéncias, impossibilitando a replicagao destes achados.

Palavras-chave: Torcicolo, Congénito, Crianga, Fisioterapia, Nao Cirurgia.

1 INTRODUCAO

O Torcicolo Muscular Congénito (TMC) ¢ um distarbio musculoesquelético que ocorre em
neonatos, com caracteristicas de uma contragdo excessiva ou encurtamento unilateral principalmente
do musculo flexor, inclinador e rotador da cabeca, o esternocleidomastdideo. Dentre as razdes
osteomusculares infantis pelas quais ocorrem tal patologia, estdo incluidas: tumor no musculo
esternocleidomastdideo; anormalidades na coluna cervical e disfungdo na jun¢do cranio-cervical[1]
Acredita-se que o TMC esta ligado ao trauma muscular durante o processo de parto, micro traumatismo
repetitivo cronico, como exemplo em uma ma postura intrauterina prolongada[2] ou apds o
nascimento, quando células mesenquimais se diferenciam nos tecidos muscular, fibroso e adiposo € em
seguida, ocorre o surgimento de um pseudotumor, trazendo assim um desequilibrio provocado pela
fibrogénese, adipogénese e miogénese, podendo causar o desenvolvimento da massa em TMC[3].

Existem outros 2 tipos de Torcicolos que podem acometer uma crianca além do TMC, também
conhecido como Torcicolo Ortopédico Congénito Classico, sdo estes: Tensdo Suboccipital[4] e a
Diminui¢do da Amplitude de Movimento[5]. O torcicolo causado por tensdo suboccipital ocorre por

um desequilibrio cinematico causando uma disfungdo da coluna cervical superior regida pela
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musculatura suboccipital. J& o torcicolo por diminui¢do da amplitude de movimento tem relagdo a
evidentes disfungdes articulares em conjunto a tensdo muscular, principalmente na regido do musculo
esternocleidomastoideo.

As consequéncias comumente geradas pelos torcicolos sdo evidenciadas por alteragdes em toda
a dinamica corporal, como exemplo temos: a Escoliose Facial, a Escoliose Infantil e a Plagiocefalia[6].

Atualmente existem diversas formas de abordagem e tratamentos para o TMC, niao havendo
uma uniformizagdo para a sistematica terap€utica, porém, a abordagem inicial mais indicada ¢ a
fisioterapia[7]. Com o tratamento fisioterapéutico, 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[8]. Quando o tratamento fisioterapéutico ndo ocorre no primeiro ano, ou seja, quando ocorre de
forma tardia, os pacientes podem apresentar complicagdes como escolioses cervicais e/ou toracicas
compensatorias além de dores cronicas[9].

Quando existe um diagnostico precoce e, quando feita a indicacdo de fisioterapia, as primeiras
abordagens do tratamento fisioterapéutico geralmente sdo domiciliares ja que a realizagao diaria e
constante dos exercicios pode ser associada a melhora do TMC[10]. Assim, o encorajamento dos
responsaveis da crianga para participagdo em todo processo, a quantidade de intervengdes e a
metodologia utilizada sdo determinantes tanto para a duragdo do tratamento quanto para reabilitagdo
do paciente. Diante deste contexto, o estudo teve como objetivo abordar as diferentes formas de
tratamento fisioterapéutico no TMC e avaliar as evidéncias das intervencdes para a reabilitacdo dos

pacientes.

2 METODOLOGIA

Inicialmente, o estudo foi classificado como do tipo exploratdrio, ou seja, estudo realizado
sobre um problema ou questdo de pesquisa com pouco estudo anterior a respeito. A partir de leituras,
sondagens da literatura, iniciou-se uma busca com a intensdo de localizar determinadas informacgdes
relevantes, de conhecimentos prévios a respeito do TMC. A busca em bases de dados foi feita a fim de
identificar artigos cientificos publicados entre 2011 a 2019 que abordassem o métodos e técnicas de
tratamentos fisioterapéuticos para o TMC. Os processos de filtragem utilizados para a busca foram:
Torcicolo Congénito (Congenital Torticollis), Fisioterapia (Physiotherapy), Nao Cirurgia (Not
Surgery). Os estudos foram obtidos nas bases de dados Pubmed e Scielo. Foram localizados 33 artigos
sobre o tema nos ultimos 08 anos, e objetivando selecionar os trabalhos sobre o assunto proposto,
foram rejeitados os artigos que tratavam-se de intervencdes cirurgicas, artigos ndo originais e
duplicacdo de pesquisas. Dessa forma, nove trabalhos foram incluidos em quadro para referenciar

sobre a intervencao fisioterapéutica no TMC.
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Os artigos que tratavam de formas de avaliagdo e intervengdes TMC incluidos nos resultados
desta pesquisa, foram avaliados de acordo com a proposta de Munrad[11]. A Piramide de Evidéncias
surge da necessidade dos cientistas recorrerem a métodos sistematicos para produzirem evidéncias de
qualidade, e tais evidéncias sdo classificadas de forma hierarquica, ilustrando em forma de piramide
(FIGURA 1), conforme o desenho ou delineamento do estudo empregado. Estdo no topo da hierarquia,
os ensaios clinicos randomizados (ECR), considerados a melhor abordagem para responder perguntas
sobre eficacia e seguranga do tratamento de doencas. Na literatura médica, os ECR sao referidos como
0 “padrao ouro” entre as fontes de evidéncias para estabelecer relacdes causais[12]. Sobre a otica da
Piramide de Evidéncias, as classificagdes avaliativas foram monitoradas por dois examinadores, € caso
houvesse divergéncias, discutia-se e pontuava-se através de consenso. Apds esse processo, a
classificagdo foi ainda submetida a um terceiro avaliador metodoldgico da area da satde, para definir
a pontuacdo final, conforme os critérios: 1) Definicdo de objetivos; 2) Estudo Cego como forma
primordial de confiabilidade; 3) Randomizagdo; 4) Existéncia de grupo controle; 5) Tamanho da
amostra dos grupos; 6) Clareza da pesquisa; 7) Estudo cego quando aplicavel; 08) Resultados medidos
objetivamente; 09) Tratamento estatistico adequado; 10) Definicio do acompanhamento dos
resultados; 11) Discussdo das implicagdes clinicas dos resultados e 12) Submissdo a comité de ética.
Ap6s definido critérios de avaliagdo, a pontuacdo foi estabelecida no qual cada artigo obedeceu um
grau de importancia conforme as diretrizes da piramide de evidéncias, no qual quanto maior a
qualidade da evidéncia, maior a pontuacdo: 1 = Caso ou Série de Casos; 2 = Estudo de Caso-Controle;

3 = Estudo de Coorte e 4 = Estudo Cego Randomizado.

Figura 1 — Piramide de Evidéncias de Murad
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A nova piramide de evidéncias. Adaptado de Murad MH, Asi N, Alsawas M, et al 2016
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3 RESULTADOS
Apos os artigos serem encontrados (Tabela 1), foi realizado o processo de selecdo dos mesmos,

a partir da aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao elencados.
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Palavras-Chave Pesquisadas

Bases de Dados

Congenital Torticollis; Physiotherapy; Not Surgery

PUBMED

32

SCIELO

1

Tabela 1: elaborado pelo autor.

Analisando os resultados, foram excluidos artigos duplicados, os que ndo se encaixavam nos

critérios de inclusao e que também apresentaram critérios de exclusdo. Apos ter realizado esta selegao,

nove (9) estudos estavam aptos a serem colocados na tabela 2. O quadro (tabela 2) abaixo sintetiza os

resultados dos estudos que tratavam de métodos de avaliagd@o e intervengdes para torcicolo congénito.

Tabela 2: Elaborada pelo autor.
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4 DISCUSSAO

A partir do planilhamento para revisdo dos resultados de intervengdes em TMC, observa-se que
existem varias formas de evidenciar os resultados do tratamento do TMC a partir de variadas
intervengoes fisioterap€uticas(1), tais como: terapias conservadoras, fita cinesiologica; alongamento
miocinético, microcorrente, quiropraxia, osteopatia. Percebe-se ainda que, a necessidade da tomada de
decisdo clinica nesses casos, se dd devido a consequéncias observadas quando ndo se opta por
tratamento fisioterapéutico. Todavia, as intervengdes necessitam de uma boa avaliagdo, exames
precisos e escolha adequada de recursos de tratamento ideal.

As estratégias frequentemente usadas no manejo conservador de bebés com torcicolo incluem
alongamento manual dos grupos musculares afetados, além de estratégias especificas de manuseio e
posicionamento(3). Em meio as buscas sobre o tema, encontram-se as Diretrizes de Praticas Clinicas
para Manejo Fisioterapéutico de bebés com Torcicolo Muscular Congénito[13]. Esta diretriz de pratica
clinica para manejo fisioterapéutico teve como objetivo documentar referéncias para orientar a pratica
fisioteraputica e informar a necessidade de pesquisas continuas relacionadas ao manejo
fisioterapéutico do TMC. Ao compreender as necessidades de intervengdo de criangas com torcicolo,
através de uma analise da tomada de decisdao de terapeutas, permite o desenho de ferramentas para
avaliagdo abrangente que podem representar corretamente a condi¢do. Segundo os autores, uma visao
mais precisa das necessidades obtidas por meio de uma avaliacdo adequada poderia levar a criagdo de
estratégias de intervengdo mais apropriadas que poderiam ajudar a resolver o torcicolo de maneira mais
eficaz(3).

Ainda sobre os fatores que influenciam a tomada de decisdo, o estudo randomizado (1) teve
por objetivo identificar fatores avaliados por pediatras e fisioterapeutas, e relata que todos os bebés
que apresentam TMC necessitam de intervencdo baseados em 5 fatores, descritos como os mais
importantes na pesquisa de validagdo. A ADM e Gravidade do Torcicolo foram citadas por 77% dos
terapeutas, em seguida pela Idade de Apresentacdo (52%), Capacidade dos Pais para realizar os
exercicios (48%), Plagiocefalia (39%) e Funcao Motora Grossa (36%). Para endossar a necessidade
de intervengdes logo nos primeiros meses, em relagdo ao fator mais predominante nesta pesquisa, uma
investigacdo sobre a ADM em estudo controlado e cego, (7) mostra a importancia de se avaliar o
tratamento logo nos primeiros meses de vida do bebé, observando o impacto na idade pré-escolar
desses pacientes.

Ainda sobre a importancia de uma avaliagdo e intervencdo precoce € a importancia dos
resultados desses aspectos na TMC, o estudo randomizado (2) mostra como uma boa triagem,
palpacdes e manobras convencionais ajudam no diagndstico e também no tratamento e recuperacao da

ADM, assim como na gravidade do TMC. Neste estudo, criangas de até 6 meses foram avaliadas, e
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tratadas através de rotagdes passivas, e tais resultados evitaram posteriormente a necessidade de
tratamentos mais abrangentes e intervencdes cirurgicas. No mesmo estudo, as capacidades de
envolvimento dos pais no auxilio do tratamento foram também pontuadas como importantes para o
resultado final. E importante observar que este trabalho, com um bom ntimero amostral, acompanhou
2.564 neonatos durante 3 anos e nao houve nenhum dano ADM nesse periodo.

O estudo randomizado (3) também relata o tratamento de neonatos, com grupo relativamente
menor, porém sua inten¢do foi avaliar os resultados de tratamento fisioterap&utico minimo (o que os
autores classificam como sessoes feitas exclusivamente por fisioterapeutas) e de tratamento intensivo
(tratamento com os fisioterapeutas em conjunto com a participagdo dos pais). Este estudo mostrou que
a recuperacgdo funcional foi observada em 77% das criangas do grupo de tratamento minimo e em
100% das criangas do grupo de tratamento intensivo, corroborando as pontuagdes do estudo anterior
(2). O total de complicagdes evolutivas e o tempo para a recuperacdo funcional foram
significantemente menores nos pacientes submetidos ao tratamento intensivo.

O estudo randomizado (4) traz como alternativa de tratamento a Osteopatia. Como resultado
da avaliagdo das manipulagdes dos tecidos moles no tratamento do TMC, o estudo aponta que esse
tipo de intervencao fisioterapéutica ¢ eficaz e acelera a recuperacdo. O estudo em questdo aponta
resultado satisfatorio para a terapia manual pura, porém, em contrapartida, o estudo de caso (9), revelou
uma confiabilidade no uso da microcorrente, especificamente para dar maior alongamento combinado
as manipulacdes manuais convencionais. Este estudo mostra ainda que, mesmo com a idade mais
avangada para o tratamento, e baixa adesao dos pais, a capacidade do paciente de manter a cabega em
flexdo lateral contra a gravidade melhorou de 25 a 70 graus, o angulo de inclinagao da cabeca reduzido
de 12 para 2 graus em repouso, com uma maior capacidade de manter a cabec¢a na linha média. O
estudo (5) também entra na combinagdo de tratamentos para auxiliar na recuperagdo do TMC. Neste
caso foi utilizado fita cinesioldgica e tratamento convencional com 33 criangas de 3 meses a 12 meses,
porém dividido em trés grupos com diferentes formas de aplica¢des: Grupo 1 (grupo exercicio), Grupo
2 (exercicio + gravacdo em cinesiologia aplicado no lado afetado) e Grupo 3 (exercicio + fita de
cinesiologia aplicada nos pacientes afetados e lados nao afetados). Cada grupo mostrou melhorias por
tempo em todas as medigdes de resultados, exceto o Grupo 3 que ndo obteve melhorias na amplitude
de movimento cervical em rotagdo pelo tempo. Nenhum dos grupos ndo demonstrou superioridade em
relacdo a nenhuma das medidas dos resultados. De acordo com os achados do estudo, a gravagdao em
cinesiologia ndo proporcionou nenhum beneficio maior a terapia por exercicio em termos da func¢ao
muscular dos flexores laterais do pescogo de lactentes com TMC.

O Estudo de caso (6) mostra o tratamento do torcicolo através da Quiropraxia e manipulagdes

convencionais, em criangas com idade avancada, os pacientes submetidos ao tratamento obtiveram
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otimos resultados, sendo que o primeiro de 6 anos obteve melhora no periodo de 3 semanas (7 sessoes),
com evidéncias na postura, porém apresentando ainda uma leve flexao de cabega e pescogo para lateral
direita. Além disso, ndo foram observadas diferengas no comprimento das pernas, € a curva na coluna
toracica foi resolvida, além de acompanhamento a cada 6 meses durante 3 anos. No caso da segunda
crianga de 10 anos, ap6s 5 semanas (10 sessdes), foi alcangada ADM completa na coluna cervical, o
jogo conjunto em C1 / C2 a esquerda foi melhorado, embora ndo tenha se tornado totalmente normal,
ndo houve alteracdo na plagiocefalia e escoliose facial. Os resultados para as habilidades motoras
brutas foram mais significativos. Nesse estudo houve um acompanhamento do paciente até os 12 anos,
constatando-se que a ADM Cervical permaneceu normalmente durante esse periodo de tempo. Para
corroborar com este estudo de caso, um estudo de caso (8) com a mesma técnica de tratamento
Quiropratico ¢ manipulagdes convencionais, em uma crianga de 23 meses durante 4 semanas (3
sessoOes), nesse caso, o torcicolo foi quase totalmente resolvido e a fixagao anormal do olho direito nao
era mais aparente. Nenhuma recidiva da sintomatologia foi observada em uma consulta de
acompanhamento aos 26 meses.

Esses poucos estudos demonstram que estratégias manipulativas podem ser importantes no
tratamento do TMC, mas a associacdo de estratégias parece ser até entdo, a melhor alternativa na
abordagem da TMC tanto em neonatos quanto na infancia. Analisando os estudos (2, 3, 4) podemos
evidenciar em termos de comparacdo que os ganhos e os resultados com neonatos sdo expressamente
consideraveis, existindo dessa forma, vantagens em iniciar um tratamento fisioterapéutico precoce,
pois alguns fatores observados apresentam maiores resultados, sem diivida pela crianga estar no inicio
do desenvolvimento e maturacao do sistema musculoesquelético, diminuindo assim as disfun¢des de
uma possivel TMC[14]. O Diagndstico precoce, nesse sentido € tdo importante quanto, podendo ser
realizado a partir de critérios de suspeita em neonatos, a partir da realizagdo de manobras de flexao
unilateral do pescogo e inclinagdo da cabega durante a inspe¢do, restrigdo minima na amplitude de
movimento do pescogo no exame fisico e/ou plagiocefalia grave poderiam trazer a necessidade de
utilizacdo de outros critérios para estabelecer um diagnostico de TMC. Dando continuidade ao exame
inicial e investigacdo, a realizacdao de flexao unilateral do pescogo, inclinagdo da cabeca, amplitude
limitada de movimento do pescoco, tumor palpavel e ecotextura anormal observado em
ultrassonografia, estabeleceriam a possibilidade de tratamento precoce[3]. O estudo (1), propde
também que uma das vantagens de se tratar neonatos € ter uma avaliagdo criteriosa do TMC do bebé
relacionado ao seu ambiente, € como o modelo centrado na familia pode trazer uma melhora
consideravel no tratamento, assim como estudo (4), no qual foi abordado o tratamento de neonatos até
os 6 meses, corroborando com a importancia da familia no processo de recuperacao trabalhando com

alongamentos dos tecidos moles.
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O presente estudo objetivou abordar as diferentes formas de tratamento fisioterapéutico no
TMC e avaliar as evidéncias das intervengdes para a reabilitagdo dos pacientes. Os resultados do
trabalho demonstraram que estdo em uso os seguintes tipos de intervengdes: fisioterapia convencional;
microcorrente; fita cinesiologica; quiropraxia; osteopatia, € unido de uma dessas com outras técnicas
de tratamento de forma associada, como ¢ o caso da microcorrente e ultrassonografia por exemplo.

Como forma de contribui¢dao frente ao tema, observou-se que, tanto a avaliagdo quanto o
tratamento precoce exercem um ganho significativo, assim como o tratamento intensivo, em que ha a
participagdo da familia. Constatou-se também que existem poucos estudos sobre o tratamento
fisioterapéutico do TMC, abrindo a necessidade de mais estudos que colaborem com tais avaliagdes e
evidéncias, impossibilitando a replicagao destes achados, porém, observamos que, em sua maioria, 0s
tratamentos tém sido aplicados por meio de diretrizes basicas e experiéncia profissional, obtendo

resultados em beneficio a recuperag@o de pacientes com TMC.
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