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Resumo O torcicolo muscular congénito (TMC), €& caracterizado pelo
encurtamento do musculo esternocleidomastéide, sendo a terceira causa mais
frequente de anomalia musculoesquelética congénita, definida como uma
contratura unilateral do musculo do pescoco. Apresenta uma inclinacao lateral
da cabecga associada a rotagao contralateral. O diagnostico de TMC é clinico,
por meio de anamnese detalhada, observacdo do alinhamento, avaliagcdo da
amplitude da cervical, palpagdo do musculo e exame fisico osteoarticular
detalhado, juntamente com exames complementares. Sendo assim, o objetivo
do presente estudo foi avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes
com torcicolo congénito por meio da escala AIMS. De acordo com o resultado da
primeira avaliacdo, foi aplicado protocolo de intervencéo, e apds esse periodo
reavaliada, houve melhora significativa do desenvolvimento neuropsicomotor,
concluindo que a fisioterapia quanto mais precoce melhor para o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.

Palavras-chave: Torcicolo congénito muscular, fisioterapia, pediatria

Abstract Congenital muscular torticollis (CMT), characterized by shortening of
the sternocleidomastoid muscle, is the third most frequent cause of congenital
musculoskeletal anomaly, defined as a unilateral contracture of the neck muscle.
It presents a lateral inclination of the head associated with contralateral rotation.
The diagnosis of CMT is clinical, based on a detailed anamnesis, observation of
alignment, assessment of cervical range of motion, palpation of the muscle and
a detailed osteoarticular physical examination, together with complementary
tests. The aim of this study was therefore to assess the neuropsychomotor
development of infants with congenital torticollis using the AIMS scale. According
to the results of the first assessment, an intervention protocol was applied, and
after this period it was reassessed, resulting in a significant improvement in
neuropsychomotor development, concluding that the earlier physiotherapy is
used, the better it is for the child's neuropsychomotor development.
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Introducgao

O termo torcicolo é derivado das palavras tortus, que significa “torcido” e
collum, que significa “pescogo”. Foi definido como uma deformidade que pode
ser congénita ou adquirida, apresentando como consequéncia a inclinagéo
lateral da cabeca e rotacao lateral do pescogo provocando um desvio da face
(RODRIGUES et al., 2021)

O torcicolo muscular congénito (TMC), é caracterizado pelo
encurtamento do musculo esternocleidomastéide, sendo a terceira causa mais
frequente de anomalia musculoesquelética congénita, definida como uma
contratura unilateral do musculo do pescoco. Apresenta inclinacdo lateral da
cabeca associada a rotagao contralateral (GREVE; PERRRY; MISCHNICK,
2022greve).

A sua incidéncia varia entre 0,3% a 2% dos recém-nascidos vivos, mais
comum no género masculino, com uma propor¢ado de 3:2. Estudos recentes,
mostraram que o lado mais afetado € o direito (MINGHELLI; VITORINO, 2022).

O torcicolo congénito, categoriza-se em 3 tipos: postural, muscular e por
fibrose do esternocleidomastoide (ECM). O torcicolo postural: esta relacionado
com a preferéncia posicional da cabega do bebé&, sem alteracdo muscular
primaria e normalmente € de severidade ligeira; torcicolo muscular:
encurtamento do ECM, com limitagdo passiva das amplitudes de movimento do
pescoco; torcicolo por fibrose: presengca de uma massa palpavel no ECM e a
severidade do torcicolo tende a ser mais elevada, com grande limitagdo dos
movimentos do pescogo (SANIASIAYA et al., 2020; LEE; CHUNG; LEE, 2017).

A sua causa ainda é desconhecida, embora existam varias explica¢des
etiologicas como, gravidez multipla e parto distético (parto vaginal usando
ventosas ou férceps) e posicionamento fetal intrauterino anormal durante a
gestacgéo, outras teorias se referem a fibrose do musculo esternocleidomastoéide
como uma causa, resultante de oclusdo venosa devido a flexdo lateral
intrauterina persistente e rotacdo do pescogco, ou trauma ao musculo
esternocleidomastoide durante o parto (MINGHELLI; VITORINO, 2022; LEE et
al., 2013)

Como é sabido, o TMC apresenta um encurtamento muscular unilateral,

dessa maneira o bebé prefere dormir na posi¢céo prona, com o lado afetado para



baixo, 0 que consequentemente ocasiona certa pressao assimétrica no cranio e
nos ossos faciais que estdo em desenvolvimento. Esta pressdo por
consequéncia afeta a cabega podendo levar a um remodelamento nos 0ssos da
face tendo como resultado uma braquicefalia (os ossos do crénio, frontal e
parietal, se juntam e enrijecem precocemente) ou plagiocefalia (assimetria do
cranio, mais comum) (RODRIGUES et al., 2021), (Figura-1), bem como,
deformidades dos membros, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
refluxo gastroesofagico e disturbio da articulagdo temporomandibular e varios
estudos relatam uma associacdo entre a presenca de torcicolo muscular
congénito (TMC) e o desenvolvimento de displasia do quadril a uma taxa que
pode ir até 20% dos casos. (MINGHELLI; VITORINO, 2022)

Figura 1- Assimetrias cranianas]
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Para Bastos et al. (2014) o diagndstico de TMC é clinico, por meio de
anamnese detalhada, observagdo do alinhamento, avaliagdo da amplitude da
cervical de movimento, palpacdo do musculo e exame fisico osteoarticular
detalhado, mas os exames complementares de diagnostico poderdo auxiliar na
confirmag&o da origem muscular e na exclusdo de outras causas de torcicolo.
Perante uma limitacdo persistente das amplitudes articulares, a realizacdo de
uma radiografia cervical € importante para excluir a presenga de malformagdes
Osseas. A ecografia cervical podera ser um importante instrumento de avaliagéo
dos tecidos moles cervicais e alguns autores sugerem uma correlagao entre as
alteragdes musculares visiveis na ecografia cervical e o prognostico da doenga.

Dessa maneira, quanto mais precoce o diagnostico melhor sera o
prognostico, retardando ou até evitando as sequelas. Apds o diagnéstico, é
indicado a reabilitagdo, compreende nas mudancas dos posicionamentos e
manuseio da crianga, fisioterapia, adaptagdes ambientais e orientacbes a
familia. O objetivo esperado do tratamento do TMC é trazer a cabega para a linha

meédia, com postura assimétrica e adequar habilidade motora e também prevenir



as assimetrias craniofaciais e de restricobes de amplitude de movimentacao
cervical, bem como reduzir a negligencia do membro superior do mesmo lado
do encurtamento, a motricidade ativa (dificuldade em inclinar o pescogo para
lado oposto ao torcicolo assim como de rodar para o mesmo lado), reflexos
(reflexos primarios n&o s&o alterados, mas as repostas podem estar assimétricas
pela posigao da cabega), forga, amplitude de movimento (restrigdo de ADM ativa
e passiva ja mencionada) e marcos motores (a aquisicéo pode atrasar) (MELO,
2016; BOLETIM DA SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2022).
Portanto, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor de lactentes com torcicolo congénito.

Metodologia

Estudo descritivo seccional quantitativo no qual, dois lactentes
frequentadores da clinica escola das Faculdades Integradas de Bauru, foram
avaliados quanto ao seu desempenho motor axial. Com aprovagcao do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdades Integradas de Bauru (FIB)
numero do parecer 6.137.307.

Para a sele¢cdo do grupo de estudo, foram considerados os seguintes
critérios de inclusao: lactentes que frequentavam a clinica escola de fisioterapia
e possuissem torcicolo congénito; ter o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelos responsaveis; idade cronoldgica entre 0 a 18 meses
de idade.

Critérios de exclusao: lactentes com alteragdes neuroldgicas; sindromes
genéticas ou malformagdes; aqueles que ndo tiveram o termo de consentimento
assinado pelos responsaveis.

Para a avaliagdo foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), uma
escala de observacao, desenvolvida para avaliar aquisicdes motoras de criangas
do nascimento até os 18 meses de idade. Composta por 58 itens agrupados em
quatro sub-escalas que descrevem o desenvolvimento da movimentacao
espontanea e de habilidades motoras em quatro posi¢cées basicas: prono (21
itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens). Durante a
avaliacao, o examinador observa a movimentacao da crian¢ga em cada uma das
posi¢cdes, levando em consideragao aspectos tais como a superficie do corpo

que sustenta o peso, postura e movimentos antigravitacionais.



O escore consiste na escolha dicotomizada para cada item avaliado como
observado (crianga demonstra os descritores motores associados ao item) ou
nao observado. Cada item observado no repertério das habilidades motoras da
crianga recebeu escore 01 (um) e cada item ndo observado recebe escore zero.
Os itens observados em cada uma das sub-escalas sdo somados resultando em
quatro subtotais, onde o escore total (zero - 58 pontos) resulta da soma desses
subtotais. O escore total € convertido em percentil de desenvolvimento motor,
seguindo os seguintes critérios de classificacdo: a) desempenho motor
normal/esperado: acima de 25% da curva percentilica; b) desempenho motor
suspeito: entre 25% e 5% da curva percentilica; c) desempenho motor anormal:
abaixo de 5% da curva percentilica (ALMEIDA et al., 2008).

Apos a aplicagéo da avaliagéo, foi proposto um Programa de Intervengéo
com as seguintes atividades:
Primeira etapa — Mobilizagdo para melhorar a amplitude de movimento e
alongamento para evitar/diminuir a instalacdo de mais contraturas e
deformidades dos membros superiores e membros inferiores.
Segundo etapa — atividades para o desenvolvimento neuropsicomotor como:
rolar com dissociagao, girar para alcangar objetos, realizar trocas posturais,
sedestagao, manipular objetos e levar na linha média, bem como a cabeca.

Todas essas atividades foram executadas em 15 sessdes e trés vezes
por semana, com duragao de 50 minutos, cada uma delas, as mesmas foram
realizadas separadamente.
Resultados e Discussoes

Caso Clinico

A presente pesquisa avaliou gémeos, com 9 meses de idade, do sexo
masculino, com diagnostico de plagiocefalia. Observado na primeira avaliagéo
que os lactentes apresentavam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
assimetrias musculares; dificuldade para rolar; pouco controle de tronco e
cabecga; contraturas musculares no hemicorpo do torcicolo congénito e da
plagiocefalia, o que corrobora com os autores Minghelli; Vitorino (2022), que
relatam sobre as assimetrias dos musculos do pescocgo, contratura dessas

musculaturas e desequilibrio muscular em outras estruturas do corpo, coloca-se



também a relagcdo entre atraso no desenvolvimento neuropsicomotor com o
torcicolo congénito e a plagiocefalia deformacional.

Kim et al. (2020) mencionam que a plagiocefalia deformacional é um
termo amplamente usado para referir-se as assimetrias cranianas, fusdo imatura
de uma ou mais suturas cranianas, que comumente sdo causadas por forcas
externas, as quais atuam no cranio da crianga.

Recentemente estudos mostraram que além, da aparéncia assimétrica do
cranio, criancas com Plagiocefalia deformacional (PD) apresentam formato
cerebral anormal assimétrico. Mehmood et al. (2020) relatam que, essas
assimetrias e achatamentos das estruturas cerebrais estdo ligadas a problemas
de desenvolvimentos neurolégicos, motores, defeitos no campo visual e
disfungéo relacionado a eventos auditivos bem como alteragdes no tonus.

Concordando com os estudos anteriores, na avaliagao observou que o0s
gémeos apresentavam assimetrias e achatamentos das estruturas cranianas,
alteracbes motoras e nos movimentos, no ténus e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Associado as manifestagdes clinicas, o gémeo A, apresentava
estrabismo.

Na avaliagdo do gémeo A, foi utilizada escala AIMS, que observa as
posturas: pronacdo, supinacdo, sedestacdo e ortostase, sem qualquer
interferéncia no ambiente da crianga. Durante a aplicagdo observou-se que o
lactente ndo apresentava nenhuma das trocas posturais, e pouco controle de
tronco para a idade cronoldgica, 0 mesmo, permanecia na postura, com muita
dificuldade para fazer a transferéncia, foi notado um estrabismo acentuado no
lactente. Na tabela 1 foi descrita a pontuagéo do lactente atingida na primeira
avaliacdo, bem como, acrescentada apenas duas imagens, para demonstrar
algumas as dificuldades da criang¢a na primeira avaliagdo (imagem-1 e imagem-
2)



Tabela-1- Descricdo da pontuagédo da AIMS na primeira avaliagdo, no gémeo A

Pontuacgéo total (pronacéo, 12

supinacdo, sedestacdo e

ortostatismo)
Percentil 5
Resultado Estado de alerta / risco

Imagem 1- dificuldade em manter- se na posigao Imagem 2- dificuldade em manter- se na posigao

prono com pouca ativagdo dos membros sentado com apoio no membro superior para se

superiores, para realizar a troca postural. manter com equilibrio, permanéncia na postura
na postura.

Na avaliacdo do gémeo B foi utilizada a mesma escala, e foi observado
que o lactente apresentava iniciativas para as trocas posturais, mas tinha
dificuldade para executa-las perfeitamente, adotava as posturas com mais
controle, mas nao atingiu a pontuagao esperada para a idade cronolégica. Na
tabela 2 foi descrita a pontuagéo do lactente atingida na primeira avaliagdo, bem
como, acrescentado apenas duas imagens, para demonstrar algumas as
dificuldades da crianga na primeira avaliagdo (imagem-3 e imagem- 4).
Tabela-2- Descrigdo da pontuagédo da AIMS na primeira avaliagdo, no gémeo B

Pontuagéo total (pronacéo, 29
supinacdo, sedestacdo e
ortostatismo)

Percentil 5

Resultado Estado de alerta / risco




Imagem 3- melhor controle na postura, mas com Imagem 4- melhor controle na postura sentado

dificuldade para realizar a troca postural. com pouco, inicio dos movimentos dos membros

superiores para atingir o alvo (apoio unilateral).

Concordando com os achados, o torcicolo congénito muscular e a
plagiocefalia deformacional, apontam tragos de alteragbes no desenvolvimento
neuropsicomotor e desenvolvimento cognitivo, quando comparados com a
populagao padronizada, ou seja, demoram para atingir os marcos motores (KIM
et al., 2020).

No estudo de Schertz, Zuk e Green (2013), avaliaram 68 bebés
israelenses com torcicolo, por meio da Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS)
e encontraram atraso motor grosso em 5% da amostra. Observaram que o TMC
esta frequentemente associado a outras condigdes, incluindo plagiocefalia
posicional e atrasos motores grossos devido a fraqueza dos musculos do tronco
e/ou falta de controle da cabeca nos primeiros meses de vida, necessitando de
intervengao precoce.

Como é sabido, a efetividade dos recursos da fisioterapia, minimizam e
beneficiam o individuo, isso foi observado no estudo de Hautopp et al. (2014) no
qual verificaram que com uma meédia de cinco sessdes de tratamento, com os
exercicios de forga, alongamento, e ajustes posturais, houve melhora nos,
déficits de amplitude de movimento (ADM) em rotagao e flexao lateral do membro
superior afetado.

Partindo desse pressuposto, na presente pesquisa foram realizadas 15
sessoOes de fisioterapia utilizando as etapas: primeira etapa — mobilizagdo para
melhorar a amplitude de movimento e alongamento para evitar/diminuir a

instalagdo de mais contraturas e deformidades dos membros superiores e



membros inferiores e a segunda: etapa — atividades para o desenvolvimento
neuropsicomotor como: rolar com dissociagdo, girar para alcangar objetos,
realizar trocas posturais, sedestagdo, manipular objetos e levar na linha média,
bem como a cabeca.

Corroborando com a presente pesquisa, no estudo randomizado
controlado de Keklicek e Uygur (2018) investigaram a mobilizacdo de tecidos
moles para o manejo do TMC em bebés com inclinagdo da cabeca de leve a
moderada. Os 25 participantes foram separados em dois grupos, 0 grupo
controle (n = 14) recebeu apenas orientagbes domiciliares (posicionamento,
estratégias de manipulagdo, alongamento, fortalecimento e adaptagdes no
ambiente), ja o grupo intervencado (n = 11) recebeu as orientagbes domiciliares
associado a mobilizagdo de tecidos moles em 3 fases (fase 1 foi mobilizag&o
passiva ritmica do ECM na diregdo anteroposterior; a fase 2 foi o alongamento
seguido de mobilizagdo passiva ritmica na diregdo anteroposterior; a fase 3 foi
segurar o ECM e incentivar a rotagao cervical ativa do lado afetado utilizando
brinquedos coloridos e sonoros). Os autores concluiram que as técnicas de
mobilizacdo dos tecidos moles e um programa domiciliar compreensivo s&o
efetivos em alcancar resultados positivos mais rapidos no tratamento do TMC de
grau leve a moderado.

Hernandez-Dinza e Omar-Martinez (2022) mencionam que, o tratamento
é preditor de um bom progndstico, pois, o tratamento pode evitar sequéncia de
assimetrias craniofaciais de dificil corregao, apresentando melhora significativa
com o tratamento conservador sem necessidade de intervengdes cirurgica.

Na pesquisa pode-se observar que o tratamento conservador, evitou
complicagbes maiores, melhorando o quadro do desenvolvimento
neuropsicomotor, as assimetrias e contraturas musculares; as transferéncias
posturais, o controle de tronco e cabega das criangas, isso foi verificado na
segunda avaliagc&o, na qual o gémeo A apresentou maior controle da cabega e
do tronco, em sedestacdo permanecia sentado por mais tempo, esbocava o
movimento da postura de gato, mas nao realizava a ativagdo do movimento e
ficava em ortostatismo com apoio bilateral. Melhora na realizagdo das trocas
posturais, principalmente de decubito dorsal para decubito ventral (rolar) e de
decubito ventral para sedestacdo. Reducdo na assimetria e na contratura
muscular, bem como no estrabismo. Melhora da ADM e forga muscular. Na
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tabela 3 observado que quantitativamente a crianga ainda apresentava abaixo
do esperado para a idade cronoldgica, encontrando-se no percentil 5 identificado
como risco (Tabela-3), mas na qualidade do movimento as imagens mostram a
melhora da crianga (imagem 5, imagem 6 e imagem 7) na segunda avaliagao.

Tabela-3- Descrigao da pontuagédo da AIMS na segunda avaliagao, no gémeo A

Pontuacgao total (pronagéo, | 36
supinacdo, sedestacdo e

ortostatismo)
Percentil 5
Resultado Estado de alerta / risco

Imagem 5- melhor controle na postura, ativagdo Imagem 6- melhor controle na postura, ativacéo

dos membros superiores. dos membros superiores.
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Imagem 6- melhor controle na postura, ativagéo Imagem 7- melhor controle na postura, ativagéo

dos membros superiores, inicio para o gato dos membros superiores, inicio da marcha.

Ja no gémeo B verificado melhora do controle de cabega, tronco, redugéo
das assimetrias e contraturas musculares, das transferéncias posturais como: a
crianga passou a realizar a posicdo de gato e executar o movimento para
alcancar os brinquedos, na postura ortostatica realizava as trocas sedestacéo
para ajoelhado, semi-ajoelhado e ortostatismo iniciando a marcha com apoio
bilateral. Na tabela 4 observa-se na segunda avaliagdo, uma melhora na
pontuagdo total, entretanto, para a escala avaliativa estava abaixo do esperado
para a idade cronoldgica, encontrando-se no percentil 5 identificado como risco
gémeo B, porém as imagens mostram a melhora na qualidade dos movimentos
da crianca (imagem 8, imagem 9 e imagem 10).
Tabela-4- Descrigdo da pontuagédo da AIMS na segunda avaliagdo, no gémeo B

Pontuacgéo total (pronagéo, | 50
supinacdo, sedestacdo e
ortostatismo)

Percentil 25

Resultado Risco
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Imagem 8- melhor controle na postura, ativagao Imagem 9- melhor controle na postura, ativagao
dos membros superiores, ja apresentava o dos membros superiores.

engatinhar e as trocas posturais.

Imagem 10- melhor controle na postura e inicio

da marcha com apoio bilateral

De fato, esse atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, além da
correlagdo com a plagiocefalia e o torcicolo congénito estdo relacionados ao
ambiente, isso foi observado na presente pesquisa, na qual a mae dos gémeos,
relatou que morava com nove pessoas em uma zona rural, préximo a cidade. O

ambiente por ser na zona rural, pequeno e sem muita infraestrutura, com animais
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e insetos, dificultavam a exploracdo das criangas para desenvolverem as
habilidades neuropsicomotoras, deixando um ambiente desfavoravel.

Ferreira et al. (2021) relataram que o neurodesenvolvimento ndo ocorre
de forma independente e que fatores ambientais e conexdes sociais que o
individuo tem acesso durante a sua vida, tem grande impacto no
desenvolvimento de habilidades cognitivas e sociais, assim como, a pobreza é
um marco importante e esta ligado as diferengas estruturais e funcionais em
varias areas do cérebro, fatores ambientais que interfere nos mecanismo de
neuroplasticidade ou seja a condigao socioecondmica € amplamente importante
para o desenvolvimento infantil, incluindo renda familiar, nivel de educagao dos
pais e privacao de area.

De acordo com os autores Pereira Saccani e Valentini (2016)
mencionaram que ha uma grande relagdo entre desenvolvimento motor e
ambiente, no qual, um ambiente com oportunidades, restritas podem
potencializar riscos e atraso no desenvolvimento, o espago domiciliar, o interior
de uma casa e seus arredores, sdo 0s primeiros ambientes vivenciados, a
disponibilidade de espago, € um fator importante e fundamental para locomogé&o
e influencia no comportamento exploratorio, principalmente em bebés com idade
entre 6 a 14 meses, pois se encontram no periodo de aquisicdo de habilidades,
como, engatinhar e caminhar.

Morais (2013) relata que para um desenvolvimento favoravel é importante
ter cuidadores sensiveis que observem e compreendam rapidamente, os sinais
dos lactentes, e que estabelecam vinculos afetivos e seguros, propiciando um
ambiente saudavel e facilitador. Um ambiente de aceitacéo e forte interacéo
entre os cuidadores e os lactentes proporciona liberdade para a mesma
comunicar seus desejos, interesses, curiosidades e exploragcdo ambiental,
favorecendo o desenvolvimento esperado, ndo apenas emocional, mas também

social, cognitivo e motor.

Conclusao

No estudo, foi possivel observar que a mobilizagdo, o alongamento nos
membros superiores e membros inferiores, as atividades para o

desenvolvimento neuropsicomotor melhoraram os aspectos motores das
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criangas, comprovando que todas as intervencdes associadas as orientagdes
desempenharam um papel importante nos padrbes de postura e no

desenvolvimento motor infantil.
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