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RESUMO: O torcicolo muscular congénito € uma manifestacéo clinica provocada por
condicBes relacionadas a gestacdo e nascimento, esse agravo pode ser detectado
logo apdOs o0 nascimento e o seu tratamento pode incluir varias técnicas de fisioterapia,
sendo assim, a implementacéo de um plano de cuidado terapéutico individualizado é
essencial para sua recuperacdo. Nessa perspectiva, este estudo objetivou analisar
por meio de uma revisdo da literatura a eficacia do tratamento fisioterapéutico em
criancas com o diagnostico de torcicolo muscular congénito. Tratou-se de uma revisao
integrativa da literatura, que se utilizou como fonte de pesquisa a base de dados
National Library of Medicine (PubMed), com o objetivo de encontrar publica¢cdes no
periodo de 2013 a 2023, com o0 uso dos descritores (Decs/Mesh) da Bireme:
“Congenital muscular torticollis AND physiotherapy AND children”. Na busca inicial
foram encontradas 82 publica¢bes, ap0s a leitura de titulos e resumos, filtros e anélise
dos critérios de elegibilidade do estudo, apenas 11 artigos foram utilizados para
revisdo, e posteriormente, foi elaborado um quadro com a sintese com
informacdes/caracterizacdo desses artigos. Apdés a analise dos resultados, foram
sintetizadas duas categorias para discussdo do artigo: 1) caracterizacdo geral do
torcicolo muscular congénito; 2) os beneficios do tratamento fisioterapéutico do
torcicolo congénito. A partir disso, notou-se que a fisioterapia desempenha um papel
importante no tratamento do torcicolo muscular congénito, especialmente quando é
diagnosticado e tratado precocemente, atuando a nivel das limitagcbes de amplitude,

assimetrias posturais, forca e controle muscular.

PALAVRAS-CHAVE: Torcicolo Muscular Congénito; Fisioterapia; Avaliacao;
Criangas.




ABSTRACT: congenital muscular torticollis is a clinical manifestation possibly caused
by other conditions related to pregnancy and birth, this condition can be detected soon
after birth, treatment includes various physiotherapy techniques, and the
implementation of a care plan is essential for its recovery. From this perspective, this
study aimed to analyze, through a literature review, the effectiveness of
physiotherapeutic treatment in children diagnosed with congenital muscular torticollis.
This was an integrative literature review, which used the integrated system of the
National Library of Medicine (PubMed) database as a research source, with the
objective of finding publications in the period from 2013 to 2023, using the descriptors
(Decs/Mesh) by Bireme: “Congenital muscular torticollis AND physiotherapy AND
children”. In the initial search, 82 publications were found, after reading the titles and
abstracts of these publications, only 11 articles were used for review, and a table was
subsequently prepared with the synthesis of information. After a thorough reading and
analysis of the results, two categories were synthesized for discussion in the article:
general characterization of congenital muscular torticollis; the benefits of
physiotherapeutic treatment of congenital torticollis. It was noted that physiotherapy
plays an important role in the treatment of congenital muscular torticollis, especially
when it is diagnosed and treated early, acting on range limitations, postural

asymmetries, strength and muscle control.

KEYWORDS: Congenital Muscular Torticollis; Physiotherapy; Effectiveness

evaluation; children.

INTRODUCAO

O torcicolo muscular congénito (CMT) é considerado uma deformidade
musculoesquelética postural visivel no nascimento ou logo apds o nascimento. Essa
condicao é resultado do encurtamento unilateral e o aumento do tdnus do musculo
esternocleidomastéide (SCM) e se expde como uma flexdo lateral da cabeca do
recém-nascido para o lado ipsilateral com rotacdo para o lado contralateral
(ELLWOOD; DRAPER-RODI; CARNES, 2020).

O termo clinico “torcicolo” é oriundo de duas palavras latinas, tortum collum,

gue significa pescoco torcido. De uma forma bastante abrangente, o torcicolo € uma
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manifestacdo provocada possivelmente por outras condigcbes, como uma postura
anormal e involuntaria do pescoc¢o. Sendo assim, no que se refere a etiologia o
torcicolo pode estar implicando o SCM em varios casos, e na idade pediatrica a causa
traumatica € a mais frequente, no entanto, ha outras causas como doencas
neurolégicas, reumatologicas, oftalmoldgicas e até mesmo psiquiatricas que podem
desencadear essa condicédo clinica (CORREIA et al., 2023).

Considera-se que o CMT é potencialmente uma condi¢cdo dolorosa para
lactentes, e é a terceira condicdo musculoesquelética congénita mais comum em
criangas, com uma incidéncia de 0,3 a 16% (BAROSA; SILVA, 2022). O aumento na
prevaléncia dessa condicdo pode estar relacionada devido a implementacdo de
campanhas nos paises orientais as quais recomendavam que 0s bebés saudaveis a
termo fossem posicionados corretamente de costas durante o sono, o objetivo dessa
recomendacdo era prevenir a mortes subitas infantil (ELLWOOD; DRAPER-RODI;
CARNES, 2020).

Nesse sentido, sdo inUmeros 0s motivos obstétricos e perinatais descritos na
literatura como possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de CMT, como por
exemplo a primeira gravidez, a apresentacao pélvica, a gestacdo mdultipla, o elevado
peso do recém-nascido, parto distocico, dentre outros. As complicacdes do CMT
podem levar a crianca ter alteracfes secundarias, que vao desde uma assimetria
facial, craniana, ou problemas funcionais, e pode incluir também os problemas de
amamentacao (BARBOSA; SILVA, 2022).

A abordagem terapéutica do CMT consiste em tratamento conservador na
grande maioria do casos e em casos de maior severidade o tratamento deve ser
cirirgico. Dessa forma, o tratamento fisioterapéutico € um tratamento conservador
eficaz e estavel para as criancas, especialmente as com menos de um ano. O
tratamento nessa faixa etaria, apresenta um bom resultado, cerca de 60 a 90%
respectivamente, isso é importante considerar que uma cirurgia s0 pode ser apontada
guando a fisioterapia ndo resolver os sintomas ap0s seis meses do tratamento
continuo (ZHAO et al., 2022).

Nessa perspectiva, 0 diagnostico precoce, bem como o tratamento
fisioterapéutico, € de extrema importancia para o manejo do CMT, pois o alongamento
passivo cervical € uma técnica que ha evidéncias de sua eficacia, especialmente no

que tange ao grau de rotagdo cefalica em bebés com CMT (ZHAO et al., 2022).



O diagnostico clinico consiste em observar as limitagdes, os movimentos da
coluna cervical da crianca, a elevacédo do lado do ombro afetado, e a posi¢cao da
cabeca que pode estar em inclinacao ipsilateral e rotacado contralateral. H4 exames
complementares que podem ser realizados para auxiliar na avaliacdo de presenca de
lesbes musculares, ou até mesmo para um diagnostico diferencial com outras
patologias (GUALTIERI; RIBEIRO, 2019).

Para Heidenreich, Johnson e Sargent (2018), algumas situacdes como o baixo
peso a0 nascer, uma apresentacdo pélvica e assimetria motora sado fatores
progndsticos associados a uma maior duracdo do tratamento, e pratica clinica da
fisioterapia inclui: cinesioterapia (alongamentos, exercicios ativos); termoterapia,;
massoterapia; e orientacdes de posicionamento para deixar a cabeca da crianca na
linha média e Orteses.

Partindo desse pressuposto, é de extrema importancia compreender as
caracteristicas e consequéncias/complica¢cdes do CMT, e a sua correlagdo com outros
agravos, como a assimetria craniana. O estudo da eficacia do tratamento
fisioterapéutico de criancas com CMT permitird a programacao do tratamento, e a
orientacao familiar quanto aos cuidados com a crianca.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar por meio de uma reviséo da
literatura a eficacia do tratamento fisioterapéutico em criangcas com o diagndstico de

torcicolo muscular congénito.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esse tipo de revisédo é
importante no processo de comunicac¢ao, por oferecer conhecimento a diversas areas
de atuacdo, o acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que
fundamentam as condutas ou as tomadas de decisdo, proporcionando o saber critico
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O processo de operacionalizacéo desta revisao se deu por meio de seis fases,
a primeira etapa (identificacdo do tema e elaboracdo da questao norteadora); segunda
(o estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo ou busca); terceira (definicao

das informacdes a serem extraidas); quarta (avaliagdo dos estudos incluidos na



revisao); quinta (interpretacado dos resultados) e por fim a sexta (apresentacédo da
revisdo/sintese do conhecimento) (MARCONI; LAKATOS, 2011).

Partindo desse pressuposto, faz-se necessario compreender a eficacia do
tratamento fisioterapéutico em criangcas com torcicolo muscular congénito. Sendo este
tema bastante relevante, questionou-se: qual a eficacia do tratamento fisioterapéutico
em criancas com o diagnostico de torcicolo muscular congénito? Os critérios de
incluséo utilizados para o levantamento e selecdo dos artigos foram: artigos completos
e disponiveis nas bases de dados, com o idioma portugués e inglés, e que estivesse
dentro do periodo pré-estabelecido (2013 a 2023). Os critérios de exclusdo foram
artigos repetidos e que tivessem resultados que nao respondia aos objetivos do
estudo.

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de abril e maio de 2023,
na base de dados National Library of Medicine (PubMed). Para o levantamento dos
artigos foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude e Medical Subject
Headings (Decs/MeSH) da Bireme: “Congenital muscular torticollis AND
physiotherapy AND children”, com a utilizacdo do operador booleano AND que buscou
estabelecer a relag&o entre os termos e ampliar a busca.

Na busca inicial foram encontradas 82 publica¢cdes, ap0s a realizacao dos filtros
para a selecao (idioma portugués e inglés, periodo de 2013 a 2023, tipo de documento
artigo gratuito e completo) restaram 39 artigos que foram analisados por meio da
leitura, se havia duplicidade foram selecionados 17 artigos, dos quais apenas 11
atenderam aos critérios de elegibilidade e respondiam a questéo norteadora e fizeram
parte da revisao (figura 1).

A analise foi realizada com base na proposta de Minayo (2013) para a analise
de conteudo, constituida por trés etapas, a primeira (organizacdo dos dados), a
segunda a (classificacéo e codificacao) e a terceira e ultima (descri¢cdo dos resultados,
inferéncias e redacao). Sendo assim, a organizacdo dos dados se deu por meio da
construgdo de um quadro sintese, no qual foi apresentado as seguintes informacdes:
namero, autor e ano, objetivo e método; na classificacdo veio a formacdo das
categorias de analise para a discussao, que foram: caracterizacédo geral do torcicolo
muscular congénito; os beneficios do tratamento fisioterapéutico do torcicolo

congeénito.



Por se tratar de uma pesquisa que utiliza como fonte de dados uma base
secundéria e de acesso publico, ndo se faz necessério a aprovacdo de um Comité de

Etica em Pesquisa para a realizac¢&o do estudo.

Busca Base
(PubMed)
| 82 publicacoes
Filtros Texto disponivel; Idioma; Periodo;

Tipo de Documento

39 publicacGes

¢

Selecéo Publicacdes selecionadas apds leitura
do titulo e resumo, duplicidade

17 publicacbes

NUmero de publicagdes finais
incluidas na revisdo integrativa

Inclusao

11 publicac6es

¢

Figura 1 — Fluxograma da busca, selecéo de inclusédo dos artigos desta revisao, 2023.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Para melhor identificacdo das publicacdes utilizadas nesta revisdo, constituiu-se

um quadro sintese com informacdes pertinentes dos artigos, nUmero, autor e ano,

titulo, periodo que foi publicado e delineamento (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizacao das publicagfes incluidas na revisdo, PubMed — 2023.

em pacientes com
doenca congénita
de torcicolo
muscular

afetando o resultado

Reabilitagcéo)

N | Ano Autor Titulo Periédico Delineamento
2013 | JIN-YOUN LEE A amplitude de Ann Rehabil Documental
et al. movimento cervical | Med (Anais de retrospectivo
1 como um fator Medicina de




2015

FREITAS,
MARTINS.

A intervencao da
fisioterapia no
torcicolo muscular
congeénito

Biblioteca da
Universidade
Fernando
pessoa

Quantitativo
analitico

2018

HEIDENREICH
et al.

Informando a
atualizacdo para o
tratamento
fisioterapéutico do
torcicolo muscular
congénito Diretriz
de pratica clinica
baseada em
evidéncias

Pediatric
Physical
Therapy

Qualitativo, Meta-
analise

2019

SARGENT et
al.

Torcicolo muscular
congénito: fazendo
a ponte entre a
pesquisa e a pratica
clinica

Academia
Americana de
Pedriatria

Transversal
Exploratério

2019

XIONG et al.

Triagem clinica no
pescoco de
neonatos com um
dia de vida e
ultrassonografia
desde o nascimento
até 3 anos de
acompanhamento

Medicine

Observacional
coorte

2020

XIAO et al.

Efetividade e
seguranca da
massagem no
tratamento do
torcicolo muscular
congeénito

Medicine

Randomizado
Controlado

2021

PASTOR-
PONS et al.

Eficacia da terapia
manual integrativa
pediatrica na
limitagéo do
movimento cervical
em lactentes com
plagiocefalia
posicional: um
estudo controlado
randomizado

Italian Journal
of pediatrics

Randomizado
Controlado

2021

SONG;
ZHANG; ZOU.

Massagem chinesa
(tuina) combinada
com terapia de
parafina versus
tuina ou terapia de
parafina sozinha
para o tratamento

Medicine

Observacional
descritivo




de torcicolo
muscular congénito

Pediatrica: Uma
Manifestacéo
Clinica com um
Amplo Espetro de
Gravidade.

9 | 2021 | RODRIGUES | Torcicolo muscular | Revista Centro Qualitativo
et al. congénito: avaliacdo | de Pesquisas
e tratamento Avancadas em
fisioterapéutico Qv
10 | 2022 ZHAO et al. Fatores que BMC Clinico
influenciam os Musculoskeletal retrospectivo
efeitos a longo Disorders
prazo do fenébmeno
da miotomia manual
durante a
fisioterapia para
torcicolo muscular
congeénito
11| 2023 CORREIA et | Torcicolo Adquirido Sinapse Caso clinico
al. em ldade

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

Baseando-se na leitura exploratéria e minuciosa dos artigos, pode-se identificar

informacgdes que sao similares nos resultados e discussdes dos textos, e para melhor

compreensdo dos dados, foram construidas as categorias de andlise do estudo,

elencando as teméaticas que mais apareceram nos artigos revisados, temas de

extrema importancia que abordam o tratamento do torcicolo congénito, com énfase na

fisioterapia, uma vez que este estudo busca analisar a eficacia do tratamento

fisioterapéutico em criancas com o diagnostico de CTM, as categorias, e a

estratificacdo dos elementos mais discutidos na literatura com a indicagdo do

respectivo artigo estédo descritos no quadro 2.

Quadro 2 — Sintese dos resultados encontrados nos artigos analisados, PubMed —

2023.




Categorias de Estratificacdo dos elementos que mais Artigos

discusséao apareceram
Caracterizacao Definicdo e aspectos gerais do torcicolo congénito
geral do torcicolo Fatores associados ao torcicolo congénito 2,3, 8,
muscular Importancia do diagndstico precoce e 10
congeénito

Os beneficios do | A importancia da fisioterapia no tratamento do TMC

tratamento Abordagem fisioterapéutica no TMC 1,4,5,
fisioterapéutico Eficacia da fisioterapia no TMC 6,7,9e
do torcicolo 11

congeénito

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

Nessa perspectiva, segue a discussdo das categorias dentro do critério pré-
estabelecido no estudo, levando em consideracdo o tratamento fisioterapéutico para

o torcicolo congénito que sdo centro dos estudos revisados.

CARACTERIZAC}AO GERAL DO TORCICOLO MUSCULAR CONGENITO (TCM)

O termo torcicolo € abrangente, sendo utilizado para diversas alteracoes,
sobretudo posturais. Seu principal achado clinico esta relacionado a postura anormal
e involuntaria do pescoco, implicando, na maioria dos casos em alteracbes do
musculo esternocleidomastoideo (XIONG et al., 2019).

E importante relatar que o muasculo esternocleidomastéideo se localiza no pescoco,
em conjunto dos musculos trapézio e platisma, € inervado pelo nervo acessorio, e se
desenvolve por volta da quarta semana de gestacdo, com 0s arcos braquiais
(RODRIGUES et al., 2021).

Nesse seguimento, o torcicolo muscular congénito (TMC) é uma deformidade
postural comumente evidenciada apds o nascimento, que usualmente é caracterizada
por flexdo lateral cervical ipsilateral e rotacao cervical contralateral ocasionada pelo
encurtamento unilateral do musculo esternocleidomastéideo. As caracteristicas
clinicas recorrentes sdo uma inclinacdo homolateral e limitagdo no movimento de
rotacdo da cabeca para o lado contralateral (SARGENT et al., 2019).

Correia et al. (2023), em estudo realizado em Portugal, chama atencao para o

amplo aspecto etioldgico dessa patologia, que envolve processos traumaticos,
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infeciosos ou inflamatoérios, e entidades ndo-musculoesqueléticas de origem
neurolégica, tumoral ou até mesmo oftalmolégica. Sua apresentacdo pode ser
benigna e autolimitada, com alto potencial de resolucéo, e até mesmo pode progredir
para quadros potencialmente fatais.

Sargent et al. (2019) corroboram os achados dos autores supracitados, e apontam
que, estudos tém demostrado evidéncias cientificas novas sobre o processo de
patogénese do torcicolo muscular congénito, além das suas consequéncias negativas
a longo prazo, 0 que requer intervencdo precoce para maximizar os resultados do
tratamento.

As causas do TMC nédo estdo bem estabelecidas pela literatura, no entanto, ha
associacfes entre trauma do nascimento, sindrome do compartimento pré-natal ou
perinatal, comprometimento do esternocleidomastéideo associada a restricdo
intrauterina, ou mais recentemente evidenciado em estudos de imuno-histoquimica
que existem genes associados a altera¢cdes no musculo afetado ainda dentro do Utero
(CORREIA et al., 2023; SARGENTE et al., 2019).

Rodrigues et al. (2021), em estudo sobre a avaliacdo e o tratamento do TMC,
acrescente que, os principais fatores de risco para essa alteracdo, sdo: assimetrias
cranianas, partos de riscos, gravidez multipla e bebés do género masculino com peso
e medidas superiores que o normal. O TCM possui diagnéstico clinico, em que se
observa limitagdes da cervical, elevacdo do ombro e inclinagao ipsilateral da cabeca.

No cerne do diagnéstico dessa condi¢do pediatrica, Xiong et al. (2019) reafirma
que o exame clinico é essencial. O exame clinico realizado pelo especialista médico
pode entdo ser complementado por ultrassonografia e exames radiograficos. Os
autores destacam ainda que, o atraso no diagnostico dificulta o inicio precoce do
tratamento, o0 que resulta em pior progndéstico. Algumas complicacées importantes
podem ser citadas devido um tratamento tardio, como escolioses cervicais ou
toracicas compensatorias e dores crénicas

Dessa forma, é imprescindivel que os profissionais de salde, sobretudo aqueles
que atuam na area do pré-natal e nascimento, conhegam as caracteristicas gerais
dessa patologia, para que ocorra o0 diagnostico precoce, e que seja iniciado o
tratamento do TMC, que integra principalmente as acdes do profissional fisioterapeuta.
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O TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NO CONTEXTO DO TORCICOLO
MUSCULAR CONGENITO

Em relacdo ao tratamento do TCM, sabe-se que existem muitas formas de
abordagem, ndo havendo um padrdo de tratamento para essa patologia. Todavia,
existe consenso que o tratamento inicial recomendando é a fisioterapia. A abordagem
da fisioterapia demonstra resultados eficazes na grande maioria dos casos.
Ressaltando que, quanto mais precoce o tratamento for iniciado, melhores seréo os
resultados (SONG; ZHANG; ZOU, 2021).

Cada caso de TMC deve ser avaliado criteriosamente pelo fisioterapeuta, de
forma que seja estabelecido o melhor tratamento. Nos primeiros meses iniciais, o
tratamento fisioterapéutico utiliza alongamentos manuais ativos e passivos do
musculo esternocleidomastéideo, massagens e demais técnicas de mobilizacdo dos
tecidos moles. Podem existir casos em que seja necessario 0 uso de oOrtese. Nos
casos mais graves, ha ainda a possibilidade de tratamentos cirdrgicos, indicados
sobretudo para pacientes que possuem déficit de rotacéo e inclinacao lateral passiva
maior que 15 (XIAO et al., 2020).

Vale relatar que, durante a abordagem do fisioterapeuta, alguns lactentes
podem apresentar acentuada melhora na amplitude de rotacdo e flexdo lateral do
pescoco, o que é reconhecido como miotomia manual (ZHAO et al., 2022),

Os resultados do estudo de Heidenreich et al. (2018) forneceram suporte para
concluir importante diretrizes clinicas sobre o tratamento do TMC, mostrando que, o
tratamento fisioterapéutico é critico para a resolucdo completa da lesdo muscular do
TMC em lactentes, e que, para que os lactentes atinjam melhor resolugcdo dos
sintomas, deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel.

Nesse contexto, é importante destacar que a abordagem do fisioterapeuta no
tratamento do TMC consiste em melhorar a flexibilidade do musculo afetado, além de
orientacdes acerca do posicionamento da cabeca, o cuidado e o estimulo para os
movimentos ativos da cervical e do desenvolvimento neuropsicomotor (SONG;
ZHANG; ZOU, 2021).

Alguns estudos como o de Freitas e Martins (2015) que estudou as técnicas de
fisioterapia utilizada nesse tratamento descrevem em seus resultados que existem
diversas técnicas que o profissional de fisioterapia pode utilizar no tratamento do TMC,
tais como ultra-som, terapia de microcorrentes, a massagem, a mobilizacéo,

exercicios de fortalecimento, e sobretudo o treino de controle postural.
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Nessa perspectiva, muitos dos estudos destacaram o0s alongamentos
associados a outras intervencdes terapéuticas como efetivo, e que esse processo de
alongamento executado pelo fisioterapeuta reflete em uma menor duragéo para atingir
os resultados do que quando sdo executados apenas pelos progenitores (PASTOR-
PONS et al., 2021).

Zhao et al. (2022), concordam que a fisioterapia € uma abordagem
conservadora eficaz e estavel para lactentes com menos de um ano de idade,
atingindo bons resultados em 60-90% dos lactentes. No caso da cirurgia, €
considerada quando a fisioterapia ndo resolve os sintomas ap6s mais de seis meses
de tratamento continuo.

E importante compreender ainda que, o0 programa de tratamento
fisioterapéutico deve ainda ser complementado com o tratamento domiciliar, pois a
realizacdo diaria dos exercicios recomendados contribui para a melhora significativa
do quadro do paciente. Nesse sentido, o fisioterapeuta deve orientar os pais sobre a

participacdo nos exercicios propostos (XIAO et al., 2020).
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CONCLUSAO

Este estudo buscou compreender, a partir da revisdo da literatura, analisar a
eficdcia do tratamento fisioterapéutico em criancas com o diagnéstico de torcicolo
muscular congénito. Foi possivel notar, a partir dos achados dos estudos, que a
abordagem fisioterapéutica € fundamental para o tratamento do TMC, sendo ainda
imprescindivel o diagndstico e tratamento precoce, sendo eficaz na grande maioria
dos casos.

Pode-se notar que a fisioterapia desempenha um papel importante no
tratamento do TMC, especialmente quando € diagnosticado e tratado precocemente,
atuando a nivel das limitacdes de amplitude, assimetrias posturais, forca e controle
muscular. Deste modo, este estudo se limita por se tratar de um processo de revisao,
por delimitar um periodo para que haja o alcance do escopo da pergunta de pesquisa,
além do numero de bases e idiomas.

Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas acerca dessa tematica,
especialmente por se tratar de uma intervencao importante para o desenvolvimento
da crianca, e que ainda ha lacunas que precisam ser preenchidas sobre a relagcédo
direta das intervencdes terapéuticas do fisioterapeuta no que se refere ao tratamento
do TMC.
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