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LIMA, Andressa Benevides. Relevancia clinica da fisioterapia pediatrica no tratamento
do torcicolo muscular congénito. 2024. 46 paginas. Monografia de Conclusdo de Curso —
UNIFASIPE — Centro Universitario de Sinop.

RESUMO

O Torcicolo muscular congeénito (TMC) é vista como uma alteracéo no pescoco gque pode ser
detectada no nascimento ou apls esse periodo, tendo como manifestagbes clinicas uma
inclinacd homolateral e limitacdo significativa no movimento de rotacdo da regido cefélica
para o outro lado. Parao melhoramento dessa alteracéo, existem vérias abordagens terapéuticas
dentre elas, observa-se que o tratamento inicial de escolha pelos profissionais de salde € a
intervencdo fisioterapéutica. No qual, em sua maioria optadas pelos especialistas s80 0s
alongamento e fortalecimento da musculatura juntamente com a contratura, tendo em vista a
mobilizacdo passiva e também ativaforma, quanto mais recente for iniciado o tratamento, mais
benéficos seréo os resultados. Diante disso, 0 objetivo deste estudo € esclarecer os fatores
determinantes da Fisioterapia Pediédtrica no tratamento do Torcicolo Muscular Congénito
visando os meios de cuidado. A ateracdo do musculo esternocleidoocci pitomastoideo pode
levar a ocasionar uma alteracdo facial, que é considerado um achado clinico no qual apresenta
o diagnodstico diferencial do torcicolo adquirido, por ser um dado incomum. Quando
mencionado sobre o0 diagnosticado precoce, a maioria das ocorréncias de TMC recebem um
tratamento auxiliar e conservador. Dessa forma, sdo abordadas técnicas facilitadas de
alongamento muscular, como também, posicionamento eficaz com associagdo dos exercicios
no intuito de aumentar a globalizacdo das estruturas|esionadas. A metodologia, foi umarevisio
bibliogréfica, qualitativa, de carater exploratério, utilizada literaturas publicadas sobre a
teméti ca abordada no més de agosto de 2023 ajunho de 2024, que teve o intuito de contrapor a
pergunta norteadora: Quais sdo 0s principais meios de tratamento da fisioterapia pediétrica no
Torcicolo Muscular Congénito? No estudo presente, foi possivel averiguar que as técnicas de
alongamentos muscul ares, manobras de rotagdo como: inclinagdo orelha-ombro. queixo ombro
e exercicios de estiramento muscular, apresentam vasta significancia no tratamento do TMC,
principalmente quando € diagnosticado e tratado precocemente. Sendo assim, 0 alongamento
muscular desempenhou um papel significativo na intervencdo da fisioterapia, levando em
consideracdo os padrdes de postura e também o desenvolvimento motor infantil.

Palavras-chave: Plagliocefdia; Osteopatia; Mobilizacéo; Musculo
Esternocleidoocci pitomastoideo.



LIMA, Andressa Benevides. Clinical relevance of pediatric physical therapy in the
treatment of congenital muscular torticollis. 46 pages. Course Completion Monograph -
UNIFASIPE - University Center of Sinop.

ABSTRACT

Congenital muscular torticollis (TMC) is aneck deformity that can be detected at birth or after
this period, with clinical manifestations being an ipsilateral tilt and significant limitation in the
rotation movement of the head to the contralateral side. Among them, it is observed that the
initial treatment of choice by health professionals is physical therapy intervention. In which,
most of the patients opted for by health professionals are the stretching and strengthening of the
muscles along with the contracture, in view of the passive mobilization and also active form,
the more recent the treatment is started, the more beneficial the results will be. Therefore, the
objective of this study isto clarify the determining factors of Pediatric Physical Therapy in the
treatment of Congenital Muscular Torticollis aming at the means of care. Alteration of the
sternocl el doocci pitomidoid muscle can lead to facial asymmetry, whichisaclinical finding that
allows the differentia diagnosis of acquired torticollis, as it is an uncommon fact. When
mentioned about early diagnosis, most cases of CMD are treated only with conservative
treatment. In this way, manual muscle and fascia stretching techniques are approached, as well
as active positioning and exercises to increase the amplitude of the affected structures. The
methodology is a qualitative, exploratory bibliographic review, based on the published
literature on the topic addressed in the period from August 2023 to June 2024, which was
intended to answer the following guiding question: What are the main means of treatment of
pediatric physical therapy in Congenital Muscular Torticollis? In the present study, it was
possible to verify that the techniques of muscle stretching, rotation maneuvers such as. ear-
shoulder tilt. chin, shoulder, and muscle stretching exercises have vast significance in the
treatment of CMD, especially when it is diagnosed and treated early. Thus, muscle stretching
played a significant role in the intervention of physical therapy, taking into account posture
patterns and also child motor devel opment.

Keywords: Plagliocephaly; Osteopathy; Mobilization; Sternocle doocci pipitomastoid muscle.
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1. INTRODUGCAO

O torcicolo € um meio clinico ou sintomético que podem resultar de diversas
variedades com transtornos subjacentes, como a ateracdo postural, que decorre quando a
cabeca encontra- se inclinada e com rotacdo para um dos lados, acometendo aproximadamente
1 para cada 250 criancas nascidas vivas (MOTA; RIBEIRO, 2018).

Contudo, segundo o autor Silva (2020) caracteriza o Torcicolo Muscular Congénito
(TMC) pela assimetria do posicionamento da cabeca, quando comparado a coluna cervical,
vindo a caracterizar pelo ‘pescogo torto’, cuja 0 mesmo, vem acompanhada de fibrose do
muscul o esternocl ei doocci pitomastoideo (ECOM), que normal mente é visualizado em lactentes
ou até mesmo na crianga de poucaidade.

Diversificam variadas causas que podem levar a TMC, entre elas estdo o trauma
durante o parto, sindrome compartimental e também mau posicionamento do bebé na cavidade
uterina. Esse trauma durante o parto ocorre devido a uma ruptura do tecido muscular. No caso
da Sindrome Compartimental, acontece devido a localizagdo da cabeca da crianga, a qual
acarreta uma tor¢éo, esmagamento, edemas como também possivels danos neurol égicos, ja o
mau posi cionamento evidéncia pelateoria de que bebés grandes dentro de Uteros pequenos tem
mai ores probabilidades de desenvolver a TMC (RODRIGUES et a. 2021).

Devido ao encurtamento muscular unilateral, o recém-nascido diagnosticado com
TMC tem preferéncia em dormir na posi¢do prona, tendo o lado afetado voltado para baixo.
Essa posi¢do, ocasiona pressao assimeétrica no cranio e também nos ossos faciais cuja estdo em
tal desenvolvimento, sendo assim pressdo constante na cabega pode desencadear uma
modificacdo nos 0ssos da face e assim resultar em plagiocefalia ou em hemihipoplasia facial,
ocasionando uma ateragdo significativa (PAGNOSSIM et a. 2008).

O autor Pagnossim et al, (2008) refere que algumas hipoteses relativas a etiologia se
relacionam a isguemia  arterid com hipofluxo  sanguineo para o0
esternocl ei doocci pitomastoideo, ao tocotraumatismo cervical, a obstrugdo venosa do musculo,
a0 Mau posicionamento intrauterino e também a hereditari edade.

O TMC possui diagnoéstico clinico, no qual sdo principalmente investigadas as

limitaghes cervicais, aelevacdo do ombro eainclinacéo ipsilateral da cabeca. Para contribuicéo
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do diagndstico, caso exista lesdo muscular associada, séo utilizados exames complementares,
como ultrassonografia, tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. Contudo, €
necessario que o desenvolvimento infantil também sga averiguado, ja que pode ser
comprometido devido a ma postura da cabeca/pescoco. Portanto, existem variadas formas de
abordagem do Torcicolo Congénito, ndo havendo somente um padr&o designado ao tratamento
para essa devida patologia (RODRIGUES et a. 2021).

O sucesso fisioterapéutico reside em um diagnéstico e abordagem precoce. Para o
melhoramento dessa alteracéo, existem varias abordagens terapéuticas do dentre elas, observa-
se que o tratamento inicial de escolha pelos profissionais de salde € a intervencdo
fisioterapéutica. No qual, em sua maioria optadas pelos profissionais de salde sdo os
alongamento e fortalecimento da musculatura juntamente com a contratura, tendo em vista a
mobilizacéo passiva e também ativa (BASTOS et a. 2014; RODRIGUES, 2022).

O primeiro indicio da osteopatia indica se ha necessidade de se adaptar o ser humano
como um todo integrado em seu contexto, e ressoa convergindo com as atribui¢des da Atencéo
Priméria a Salde (APS), principalmente quando centrada na pessoa, a integraidade e a
atercacio sobre a necessidade de instalar uma clinica na APS do Sistema Unico de Satide
(SUS) (SCHNEIDER, 2018).

Para o desenvolvimento do sucesso terapéutico, une-se a osteopatia, que depende do
contato rigoroso com o paciente para um diagnostico e tratamento fidedigno. Contudo, foi
desenvolvida um ponto de vista da prética clinica no qual utiliza o tato juntamente com a
manipulagdo manual com as méos do profissional sobre o corpo, e sua abordagem dos
problemas de salide sempre foi ampliada no sentido de incorporar 0s aspectos sociais, fisicos,
mentais, e psicol 6gicos e do contexto de vida (SCHNEIDER, 2018).

Contudo, tem o intuito de esclarecer os fatores determinantes dafisioterapia pediatrica
no tratamento do TMC visando os meios do cuidado, visto que a metodologia, foi umarevisao
bibliografica, utilizada literaturas publicadas sobre a tematica abordada no més de agosto de
2023 a junho de 2024. No entanto, o aongamento muscular desempenhou um papel
significativo naintervencdo da fisioterapia, levando em consideracdo os padrdes de postura e

também o desenvolvimento motor infantil.

1.1 Problematizacéo
Nainfancia, o torcicolo muscular pode evoluir de acordo com a maneira congénita ou

adquiridae, caso nédo seja adequadamente observado, pode levar acomplicacdes e deformidades
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permanentes como, alteracdes estéticas levando assim a um prejuizo na qualidade de vida das
criancas (DOMINGUES; PIRES, 2022).

Existem variantes formas de abordagem do Torcicolo Congénito Pediatrico, sendo
assim, ndo possui uma uniformizacéo da sistematica terapéutica. Contudo, o tratamento inicial
de escolha é clinico, recomendado por meio de fisioterapia.

Segundo o autor Pagnossim et a. (2008), refere que com o tratamento fisioterapéutico,
cerca de 90% a 95% das criancas apresentam melhora antes mesmo do primeiro ano de vidae
97% dessas crian¢as melhoram se for iniciado antes dos primeiros 06 meses. Sendo assim,
quando o tratamento é considerado tardio, os pacientes podem exibir diversas complicacdes
severas como escolioses cervicais compensatorias e além das dores cronicas.

O prognostico do Torcicolo Muscular Congénito normalmente € apresentado com
dados satisfatorios, porém ocorre situaces de estar associado a algumas complicagdes, como
aescoliose e assimetria craniofacial (BASTOS et a. 2014).

O TMC é uma patologia que é declarada com mais frequéncia, porém persistem
duvidas quanto a sua origem patol6gica, meios profilécticos e tratamento. No entanto, o 0
estudo faz 0 questionamento a seguir: Quais sd0 0s principais meios de tratamento da

fisioterapia pediétricano Torcicolo Muscular Congénito?

1.2 Justificativa

O torcicolo congénito pode levar a ocasionar uma assimetria craniana e facial, sendo
uma caracteristica clinica que facilita o diagndstico do torcicolo adquirido, devido ao fato de
ser caracterizado um dado incomum. Sendo assim, existem diversas abordagens fisioterapicas
para o tratamento do TMC, no qual aborda a fisioterapia com o uso de imobilizadores e até
mesmo cirurgia. O tratamento varia-se de acordo com a situagéo e a faixa etaria do paciente
(DENDASCK et a. 2023; DOMINGUES; PIRES, 2022).

Quando mencionado sobre o diagnosticado precoce, a maioria das ocorréncias
notificadas com TMC s8o tratados com tratamento auxiliar e conservador. Dessa forma, sdo
abordadas técnicas de alongamento muscular, posicionamento ativo e exercicios para elevar a
ampliacéo das estruturas lesionadas (MOTA; RIBEIRO, 2018).

Sendo assim, o fisioterapeuta € um profissional capacitado que apresenta uma
detal hada abordagem fisioterapéutica, pois essa técnica é descrita como técnicas comuns que
apresenta eficiéncia de acordo com a literatura cientifica que sera descrita anexa com a

atualizagdo do tema. Contudo, a atuagdo do fisioterapeuta em casos de TMC faz uso de técnicas
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quevisam qualificar aamplitude de movimento do pescoco, no intuito de fortal ecer os mascul os
do pescoco.

1.3 Objetivos
131 Gerd
Esclarecer os fatores determinantes da Fisioterapia Pedidtrica no tratamento do
Torcicolo Muscular Congénito visando os meios do cuidado.

1.3.2 Especifico
. Apresentar as dificuldades do profissional ha adesdo ao tratamento prescrito;
. Identificar as principais caracteristicas em uma avaliacéo fisioterapéutica para
auxiliar no diagnostico do Torcicolo Muscular Congénito em criangas;
. Analisar as manifestagtes cinicas que estéo relacionadas a Patologia;

. Demonstrar a importancia e eficacia da Fisioterapia Pediétrica no Torcicolo
Muscular Congénito.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Anatomia e biomecanica da coluna cervical

O encurtamento do musculo esternocl el dooccipitomastoideo (ECOM), localizado na
lateral do pescoco origina-se na parte medial da clavicula e na porgéo anterior do manubrio do
esterno, inserindo assim no processo mastoideo. Destaforma, faz com que o pescogo adote uma
posicao de flexdo latera e rotacdo para o lado contrério ao musculo acometido (VENEZIANO
etal. 2017).

O musculo ECOM é um musculo considerado como duas cabegas, sendo elas. esternal
eclavicular. A cabecaesternal seiniciado manubrio do esterno, e acabecaclavicular tem origem
daporcao médiada clavicula. Dessaforma, a suainser¢ao decorre no processo mastoide do 0sso
tempora e na linha nucal superior do 0sso occipital, como observa-se na figura O1 abaixo
(CARMO, 2023).

Figura 01: Muscul o esternocl eidoocci pitomastoideo — Vista Anterior

b3

L
IFIFTem

L

iif

Fonte: CJmo (2023).

O musculo ECOM pode ser lesionado em alguns momentos como, durante o parto,
resultando dessa formaem TMC, proporcionando uma rotacdo fixa e também umainclinacdo da
cabega devido afibrose e referente ao encurtamento do musculo em questdo (CHAVES, 2020).
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O torcicolo ocorre quando o musculo ECOM sofre um encurtamento, fazendo com
que aumente a intensidade da cabega do paciente para baixo e para 0 mesmo lado do muasculo
lesionado. Sendo assim, quando isso ocorre antes, durante ou apds o0 nascimento € conhecido
como torcicolo congénito. Contudo, esse musculo lesionado pode ocasionar um sangramento
ou também edemaciar o tecido cicatricial, tornando assim mais curto (ABCMED, 2017).

Uma hipGtese etiolégica € que ocorra uma fibrose do musculo
esternocleidooccipitomastoideo, que fica na latera do pescogo, causada por um espaco
intrauterino baixo, gerando assim um encurtamento do musculo e limitagdo dos movimentos.

Algumas hipoteses rel ativas a etiol ogia se correl acionam ao tocotraumatismo cervical,
a obstrucdo venosa do esternocleidooccipitomastoideo, ao posicionamento inadequado
intrauterino, a isquemia arterial com hipofluxo sanguineo para 0 ECOM, como também a
hereditariedade (PAGNOSSIM et a. 2008).

Além do mais, € comumente vista uma massa fibrética (conhecida como: oliva; massa
palpavel; tumor) no ventre muscular do ECOM nas primeiras semanas de vida, tendo a
supressao entre 0 quinto e sexto més de vida da crianca. No entanto, sua causa é desconhecida,
porém diversos autores observaram a hipotese de que a ocluséo de vasos sanguineos com |eséo
anoxica podem ocasionar alteractes fibroticas observadas no devido musculo (CARVALHO,
2020).

O masculo trapézio juntamente com 0 ECOM sdo considerados os carros chefes
quando se refere ao equilibrio da cabega. No entanto, os muscul os possuem uma probabilidade
de apresentar desordens pelo fato do stress e assim, exibir padrdes de agia referida que
sobressaiam os padrdes das demais musculatura. Contudo, o musculo trapézio representa um
formato de achatamento e triangular, encontrando-se sobre a porc¢éo posterior do pescocgo, o
ombro e a cintura escapular. As fibras superiores desse musculo se direcionam para baixo e
lateralmente a seguir do ponto occipital, enquanto as fibras médias sdo horizontais e as
inferiores se deslocam paracimaelateramente das vertebras para a espinha escapular (STRINI,
2008).

O autor Strini (2008), destaca que as fungdes do musculo trapézio sdo a aducdo,
depresséo e rotagéo da escapula, elevacdo da escapula e do ombro, rotacéo da cabega para o
lado oposto a extensdo da cervical. Sendo assim, sua principal inervacdo, provém do nervo
acessorio.

O Nervo Acessorio X1 € o par craniano, considerado um musculo essencialmente
motor. Dessaforma, seiniciaem 02 raizes, sendo uma delas descrita no sulco lateral posterior

do bulbo, e outra que se origina no quinto ou sexto seguimento cervical da medula espinal.
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Contudo, as mesmas se juntam, formando s6 um tronco, e instalam-se no crénio, através do
forame magno. O nervo acessorio, disigna uma linhagem cervical medular. Ao passar pelo
forame jugular, a enervacéo se subdivide em dois ramos: externos e interno. Sendo assim, o
ramo interno da raiz craniana, € um eferente viscera e, logo que passa pelo forame jugular,
junta-se ao nervo vago efaz o processo de distribui¢do. Contudo, o ramo externo daraiz espinal
segue obliquamente, em diregdo aos musculos ECOM e Trapézio (FERNANDES, 2019).

As fibras proprioceptivas emergem das fibras musculares dos musculos trapézio e
esternocleidooccipitomastoideo, que migram para os nervos espinhais cervicais C3 e C4,
formando sinapse no ganglio sensitivo espinhal, no qua situa-se entre as veértebras cervicais,
antes de formar sinapse no fasciculo grécil da medula. No entanto, o estudo em relacdo a
anatomia do nervo acessorio permite assimilar as patologias decorrentes das |esdes associadas
a0 TMC (MAGALHAES; REIS, 2020).

No entanto, a principal fungdo do nervo acessorio X1 (Figura02) éredizar ainervagéo
motora do muscul o descrito em questdo, realiza flexé@o e lanca a cabega para a regido posterior
quando atuam em sintonia, € a acdo unilateral redliza rotacdo e inclinacdo da cabeca, e
inervacdo, também motora, da porcéo superior do musculo Trapézio — sua agdo € de elevacao
e aducdo da escdpula. No entanto, apds a palpacdo coloca-se uma resisténcia muscular para
avaliar a contratura do musculo (FERNANDES, 2019).

Figura 02: Nervos Cranianos
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Dessa forma, a abordagem da crianca com TMC deve ser amplamente observada,
destacando ndo so nalocalidade do muscul o envolvido como os movimentos da colunacervical
comprometidos, além do mais, todo seu desenvolvimento estrutural que normalmente é af etado
devido a posturainadequada (GUALTIERI; RIBEIRO, 2019).

Nesse seguimento, 0 TMC é visto como uma deformidade postural que é dada ap6s o
nascimento, caracterizada por umaflexdo lateral cervical ipsilateral e arotacéo cervical levada
pel o encurtamento unilateral do ECOM. Todavia, as manifestagdes clinicas séo umainclinacéo
homolateral o que leva a uma limitagdo no movimento rotacional da cabegca (MACEDO;
SILVA, 2023).

Na base craniana, encontra-se o forame jugular, que fica localizado entre 0 0sso
occipital e temporal. Devido ao fato da regido do cranio estar sob pressdo, faz com que a
sintomatol ogia comuns em bebés apresentam com mais frequéncia, sendo eles: irritabilidade na
crianga, problemas na degl uticdo, otites de repeticdo, torcicolo congénito e também assimetria
cranianos, visto que o forame passa 0 nervo vago que € responsavel pelainervacdo dafaringe,
palato, cordas vocais, ritmo cardiaco, funcédo respiratoria e também grande parte do aparelho
digestivo. Dessa forma, a autora Bento (2019), destaca que aém das diversas vantagem da
fisioterapia pediatrica, observa-se uma ata procura nos servigos prestados, no intuito de
ameni zar essas sintomatologias.

Além do mais, quando se observa uma alteracdo da imagem radioldgica, deve-se
considerar o diagnéstico diferencia porque, no caso de TMC, a coluna é alinhada. Porém, as
vezes, ainclinacdo da cabeca e rotagdo do pescoco podem levar a pensar em alteracfes, mas
s&0 atitudes posturais, exclusivamente, que normalizam inteiramente, colocando o paciente na
posicdo correta, ou no fina do tratamento, quando se deve repetir o estudo radioldgico
(STRINI, 2008).

2.2 Epidemiologia
O torcicolo muscular € considerado uma alteracdo musculoesquel ética congénita,
muitas das vezes reversivel, desde que inicia de forma precoce a intervencao fisioterapéutica,
tornando significante que a prescri¢éo sgfa no momento em que sgjam diagnosticas. Refletindo
assim no desenvol vimento sensoriomotor global do paciente af etado, por promover a prevencao
das demais contraturas e complicagdes desse tipo de agravamento (SANTOS; BATISTA,
2008).
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De acordo com Branddo (2012), descreve que o TMC é a descrita como a terceira
anomalia muscul oesquel éti ca congénita apresentada com mais frequéncia. Em termos mundiais
asuaincidéncia, variade 0,4% a 2%. Portanto, estudos apontam que os val ores podem se elevar
cercade 16%.

De certa forma, a incidéncia do Torcicolo Congénito é de 1 para cada 250 criangas
nascidas vivas. Dessaforma, elas apresentam um desiquilibrio muscular, localizado a nivel da
musculatura do pescoco, devido o aumento da forca muscular na contratura do musculo
lesionado, sendo ele o esternocleidooccipitomastoideo (GUALTIERI; RIBEIRO, 2019).

A incidéncia no Brasil de TMC segundo o Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saiide (DATASUS) encontra-se inespecifica por estar agrupada juntamente com
“Outras malformacdes e deformidades congénitas do aparelho osteomuscular”. Sendo assim,
no ano de 2018 neste grupo descrito, houve cerca de 6.609 casos em nascidos vivos, tendo sua
estatistica superior naregido sudeste do pais (CARVALHO, 2020).

2.3 AlteragOes estruturais e funcionais decor rentes do torcicolo

O TMC pode ocasionar alteracdes no equilibrio e mecéanica muscular, descrito pelo
autor Carvaho (2020) onde tais ateragOes sdo evidenciadas pela associagdo da musculatura
abdominal, juntamente com a muscul atura da regiéo do pescoco/ombro, visto que 0s muscul os
abdominais agem como estabilizantes das costelas auxiliando na estabilidade e na funcdo da
cintura escapular e braco pelo fato de apresentar diversos musculos destes segmentos e do
pescoco, tendo como origem a caixa toraci ca.

O autor Branddo (2012), descreve que uma postura mantida incorretamente durante
um certo periodo, pode ocasionar um diversas complicagdes posteriores, como, mecanismo de
desequilibrio damusculatura, agindo como umatragéo sobre o crescimento da colunavertebral,
face e cranio, ampliando ou auxiliar no desenvolvimento de uma assimetria do cranio, face,
escoliose e também influenciar nos movimentos compensatorios que podem afetar o
desenvolvimento infantil.

De acordo com a postura de encurtamento do pescogo, pode ocasionar prejuizos
funcionais (Figura 03), sendo eles: alteragdes na simetria facial, problemas na coluna, como
escoliose, plagiocefalia que se caracteriza pelo achatamento da regido occipital, problemas

oculares e também o atraso no desenvolvimento neuromotor (GUALTIERI; RIBEIRO, 2019).
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Figura 03: Crianca com torcicolo muscular congénito no lado esquerdo do pescoco, onde se percebe a
saliéncia do musculo

Pl i

Fonte: Einstein (2020).

A postura do torcicolo nas criangas sdo resultados de uma condicéo éssea, muscular,
neurol 6gica ou também inflamatéria. Contudo, determinar uma causa especifica do torcicolo é
de extremaimportanciapara se obter um diagnosti co preciso e umaintervencdo com exceléncia
Em média de 80% do total das criangas apresentam uma postura de Torcicolo Muscular
Congénito (TMC), dentre o restante a postura € retratada com uma situagcdo mais grave
(BRANDADO, 2012).

2.4 Teorias: mau posicionamento, sindrome comportamental, trauma no parto e
teorias vasculares.

A teoria sobre 0 mau posicionamento intrauterino, tem a seu favor o fato de o TMC
ocorrer frequentemente em mulheres primiparas, devido apresentarem um Utero diminuido,
podendo levar assim ent&o o0 mau posicionamento do feto. Todavia, de modo geral, as criancas
com diagnostico de TMC sdo elevadas e mais densas, quando vista com as outras no momento
do nascimento, devido a0 seu elevado volume, estard0 mais propensas a um mau
posicionamento (BRANDAO, 2012).

A sua etiopatogenia ndo esta totalmente esclarecida, possui diversas teorias descritas
para abordar as alteracGes encontradas, porém, amais aceitada € a de sindrome compartimental
em decorréncia de um traumatismo perinatal ou intrauterino, transportando para umaisquemia
e fibrose com encurtamento da musculatura ECOM. Foram descritos diversos fatores de risco,
sendo eles, a maioria obstétricos, como o parto distorcido, 0 mau posicionamento intrauterino,
como também a presenca de antecedentes familiares (BASTOS et al. 2014).
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De acordo com a teoria sobre o trauma do parto, no qual apresenta aproximagdo
relacionado ao desenvolvimento de TMC, € classificada como a mais classica entre as demais
teorias. Sendo assim, essa lesdo favorece ao estiramento muscular, como também a formacéo
de hematoma na regi&o, seguidos por fibrose e em seguida de contragédo muscular. Conforme
os estudos, a relagdo € indiferente entre os sexos masculinos e femininos, ambos destacam
propensdo para o lado direito e caracterizadas muito raras as lesdes bilateras (MATHEUS,
2008).

Nesse sentido, s8o multiplos motivos obstétricos retratados em literatura como
possiveis agravadores de risco. No entanto, algumas situagdes como: baixo peso ao nascer,
aspecto pélvico e assimetriamotora sdo caracteristicas que visdo a uma el evadataxana duragéo
do tratamento prescrito, e pratica clinicadafisioterapia (MACEDO; SILVA, 2023).

Segundo os autores Freitas e Martins (2015), retratam teorias como trauma ao
nascimento, miosite infeciosa/oclusdo venosa, ma posicdo gestacional, hereditariedade entre
outras, tém dado como sugestfes para exemplificar a etiologia do torcicolo muscular congénito,

porém, ainda ndo é conhecida e estudada a sua verdadeira causa.

2.5 Desafios no atendimento pediatrico

Com as ateracdes posturais, o diagnostico precoce eleva as probabilidades de uma
intervencdo eficaz, principamente no paciente pediétrico, onde o sistema muscul oesquel ético
€ mais susceptivel. Dessa forma, diversas outras doencas requerem cuidados fisioterpicos
como: doengas metabdlicas, paralisia cerebral, ECOM dentre outras (DAVID et al. 2013).

A sistematizacdo da assisténcia dos fisioterapeutas possibilita criar uma linguagem
universalizada para os cuidados, identificando sua eficacia e estabelecendo um padréo de
qualidade. Contudo, aimplementacdo do cuidado domiciliar ainda é um desafio para algumas
equipes, PoiS € um processo minucioso nos servicos de salde, no qual exigem cuidados
continuos e que muitas das vezes os profissionais encontram dificuldades, pois tem outras
demandas para redlizar, necessitando assim, uma atencdo maior dos pais ou responsaveis
(OLIVEIRA, 2015).

Nesse contexto, a familia € um grande aliado da equipe de fisioterapia, pois atua
constantemente como mediadora do contato entre o paciente pediatrico e o profissional de
sauide. Quando se trata de crianca com ECOM, configura-se umarelacdo de dependéncia ainda
maior da equipe e de seus responsavels, pois envolvem diversos fatores importantes, como a
importancia do cuidado com o posicionamento da cabega da crianga (OLIVEIRA; MORAIS;
FRANZOI, 2019).
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2.6 Associacdo do torcicolo congénito e a plagiocefalia

O créanio éformado em sequéncia de umainterposi cao 0ssea que acontece no momento
das chamadas linhas de sutura. Dessa forma, na plagiocefalia, essas linhas se retraem antes da
hora, ocasionando um atrapal ho no crescimento do cranio e consequentemente, resultando em
uma deformidade. Essa agdo pode ocorrer tanto na parte anterior do crénio, que se localiza na
sutura coronaria unilateral, quanto também na parte posterior, que ocorre 0 desfecho da sutura
lambdoide unilateral. Sendo assim, no Ultimo caso, quando as linhas de sutura posteriores se
estreitam, € possivel notar um desalinhamento em ambas orelhas das criangas (PETITTO,
2017).

Devido a0 encurtamento muscular congénito, ocasiona uma pressdo na cabeca
podendo levar a um remodel amento nos 0ssos da face tendo como resultado uma braguicefalia
ou plagiocefalia. No entanto, a plagiocefalia € o achatamento da parte occipital da cabeca de
forma unilateral, levando multiplas vezes ao desalinhamento da face, da testa e das orelhas. E
abraguicefalia € um achatamento de toda regi&o occipital da cabeca da crianca (RODRIGUES
et a, 2021).

Um dos meios terapéuticos vistos pelos autores Schreen e Matarazzo (2012) se da
através da terapia ortética, no qua € classificada como uma modalidade eficaz e totalmente
segura, quando indicada pelo profissional, conduzindo o formato craniano da crianca para a
simetria desgjada, retratada pela melhora nas modalidades, indices, medidas e varidveis da
simetria craniana. No entanto, reforgca-se aimportancia de estudos ampliados e documentados
estati sticamente com os devidos resultados vistos em tratamento similares, quando comparados

com as demais modalidades terapéuticas.

Todavia, existem dois tipos de diferencas morfol 6gicas cranianas, posicionais que sao
caracterizadas pelas deformidade dsseas em decorréncia da correlagdo entre a pressao externa
da calota craniana no recém-nascido, no qual possui elevadas flexibilidades e o acelerado
crescimento cerebral, podendo estar junto ao nascimento ou serem desenvolvidas durante as
primeiras semanas de vida, e essas as ateracfes cranianas sinostoti cas, que sdo associadas pela
aproximagao prematura de uma ou mais suturas cranianas (CANALLE; SAUSEN; VILAGRA,
2021).

Dessa forma, o formato obliguo do cranio demonstra uma caracteristica em razéo a
plagiocefalias, como demonstraafigura 04, porém devido aisso, possui algumas alteracdes que

podem ser classificadas como “clinica’ em relacéo ao tipo da alteracdo que o recém-nascido
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apresenta. Contudo, por muitas vezes, o diagndstico é realizado sem 0 uso de exames, como
tomografia computadorizada ou ressonanciamagnética, sendo utilizada somente o examefisico
(FREITASet a, 2010).

Figura 04: A) Visdo frontal, com elevacdo da sobrancelha direita e achatamento frontal; (B) Visdo superior,
demonstrando a obliquidade craniana, com achatamento frontal a direita, bossa frontal a esquerda, e achatamento
posterior adireita; (C e D) Tomografia tridimensional demonstrando sutura coronal esquerda fechada, e demais
suturas normais.
E

2l C
Fonte: Freitaset al (2010).
Existem alguns fatores de risco potenciais para plagiocefalia, no qua incluem:
primeiro filho, crian¢as do sexo masculino, posi¢do supina durante um vasto periodo de sono,
rotagdo limitada do pescogo, parto realizado com o uso de forceps, baixo nivel de atividade
intradtero e reduzido tempo de gestacional. No entanto, existe uma probabilidade na associacéo
com TMC, devido ao fato que o torcicolo pode reter 0 pescoco e a cabeca do recém-nascido
(RN) em uma posicdo preferencia prolongado durante um dado periodo, ocasionando dessa
forma, um achatamento unilateral da cabega (CANALLE; SAUSEN; VILAGRA, 2021).

2.7 Diagndstico
O pescoco € um muscul o que faz transagéo entre duas outras partes, sendo elas, tronco

e cabega, no qual também é utilizado como mensagens sindpticas, viade transportes sanguineos,
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gue por sua vez, percorrem nas duas vias. Além do mais, contem em seu interior canais
respiratorios, salivares, digestivos e hormonais (VENEZIANO et a, 2017).

A abordagem clinica da crianca diagnosti cada com torcicolo muscular congénito deve
ser ampla, centralizada e detalhada, ndo s6 na observando do musculo em questdo como as
mobilidades da coluna cervica comprometidos, mas também, todo seu desempenho pode ser
danificado de acordo com a posturaincorreta da cabega e do pescogo (GUALTIERI; RIBEIRO,
2019).

Além do mais, os autores Silva e Martins (2020) retratam que relativamente ao
diagnostico, deve ser realizado pelo médico especialista em pediatria dentre os primeiros 90
diasdevida, no qual pode ser visualizadaapresenca de umamassatumora no musculo ECOM,
assim como uma postura incorreta, défices nas amplitudes de movimento da cervical ou da
plagiocefalia, conforme apresentada na figura 05 logo abaixo.

"‘ﬁ

Fonte: Figueiredo e Botelho (2022).

O diagnéstico clinico é esclarecido nas primeiras semanas de nascimento, em que se
observa as limitagdes na mobilidade do pescoco e cabega, envolvendo ainclinagdo para o lado
do masculo contraturado e rotacionando para o lado contrario e el evagdo do ombro parao lado
do musculo lesionado (SANTOS; BATISTA, 2008).
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A ressonancia magnética (RM) em associacdo com a tomografia computadorizada
(TC) tém o intuito de evidenciar as ateragbes estruturais, em nivel da coluna cervica e do
cérebro. Portanto, anivel do TMC, como afibrose ou a massa existente, a nivel muscular, é de
minimaextensao, dificultando dessaformao processo em seu diagndstico com precisdo, atraves
daTC.

Todavia, quando o diagnéstico € descrito e a fisioterapia € iniciado € interessante
ressaltar aos pais ou responsavels sobre permanecer um atendimento presencia diério, para
avaiar as evolugdes, pois o0 tratamento intensivo apresenta maiores resultados e norma mente
duram um tempo reduzido (RODRIGUES, 2022).

Diversos autores destacam que o atraso no diagnéstico dificulta implacavelmente o
processo do tratamento, o que por suavez resulta em pior prognostico. Além do mais, agumas
ocorréncias significativas podem ser exemplificadas devido ao fato de terem um tratamento
tardio, como escolioses torécicas e/ou cervicais e algias de classificagdo cronicas (MACEDO,;
SILVA, 2023).

Além do mais, para o auxiliar na preparacdo do diagnostico diferencial foi criado um
contexto que comega com o histérico clinico e, logo em seguida, com uma avaliagdo do
musculo ECOM, seguido de uma avaliagdo radioldgica para averiguar alguma ateractes
Osseas, acompanhadas sempre de consultas com especialistas, como sd0 0s casos de
neurologista e oftalmologista, que estéo por dentro de todo assunto, a fim de entregar uma
consulta fidedigna, buscando o intuito de avaliar principalmente a algia. Em cada passo das

etapas, é descrito uma lista com as possiveis causas etiol dgicas (BRANDAO, 2012).

2.8 Avaliacao Fisioterapéutica

A fisioterapia atua com énfase no diagndstico precoce e naintervencdo da maioriadas
ocorréncias. Nesse sentido, se for iniciado logo apds o diagndstico favorece para 0 sucesso
terapéutico, reduzindo assim e evitando casos mais invasivos. Contudo, na avaliacdo do
profissional fisioterapeuta sdo apresentados assimetriapostural, amplitude de movimento, ténus
musculares do ombro e também a palpacdo (BARROSO et a. 2023).

O critério adotado para avaiagdo clinica do TMC consistiu na anamnese de forma
gera redlizada pelos profissionais fisioterapeutas, na qual evidencia a presenca ou ndo de
nodul o através da pal pacdo, posicionando a cabeca nalinha média, tendo uma livre ampliacéo
nos movimentos da cabeca (PAGNOSSIM et a, 2008).

Alguns fatores extrinsecos sdo responsaveis pela ateracéo do cranio do bebé, podendo
apresentar iniciativaaindanaregido uterinae fatores com caracteristicas determinantes, nabase
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da envoltura de multiplos aspectos fisicos, como: fetos muito grandes, multiparas, pelve
materna mais reduzida, Utero diminuido ou mal formac&o, escassez ou excesso de liquido
amnidtico, como também até uma elevacdo do tbnus muscular abdominal (SCHREEN;
MATARAZZO, 2012).

Deve destacar que a principal musculatura afetada no TMC € a regido cervical,
resultando em uma assimetria postural com limitagdes severas nos movimentos. No entanto,
vale ressaltar que sdo capazes de aparentar todo e qualquer desenvolvimento
neuropsicomotor através de cadeias cinéticas a disfuncdo, ocasionando um retardo na
obtencdo dos marcos do desenvolvimento e disfuncdes na voz e ateracbes posturais
(MARINS; FILHO, 2023).

Os objetivos tracados pelo profissional fisioterapeuta tem o intuito de normalizar a
amplitude de movimento (ADM) da cervical, flexéo lateral passiva, ativa e rotagdo, como
também desenvolver asimetria postural cinética com objetivo de fixar com equilibrio a cabeca
pelo superior tempo possivel. Sendo assim, é necess&rio realizar uma nova avaiacdo apos
passado um ano de terapia, observacdo a evolucéo, aém de ponderar outras probabilidades
terapéuticas (VENEZIANO et d, 2017).

Para designar um processo terapéutico, primeiramente é realizado o questionério
clinico com aidentificac&o dacrianga, 0 motivo principal daconsulta, o histérico clinico, sendo
eles: investigar os antecedentes familiares, salide no estado geral, juntamente com avaliagdo
das manifestagbes clinicas. gastrointestinal, neurologico, respiratorio, ginecoldgico,
cardiovascular e enddcrino, aém do mais, avaliam os exames de imagem, as assimetrias e
restricbes vertebrais. Efetuam-se testes especificos osteopadticos, ortopédicos e neurol égicos
(CABACO, 2018).

Na anamnese os profissionais portadores detectam a presenca dainclinagéo da cabeca
ipsilateral a contratura e rotacéo da cabeca para o lado divergente, o que caracteriza um sinal
clinico comum caracteristico da TMC (RODRIGUES, 2022).

No Brasil, os recursos para o tratamento fisioterapéutico diério sdo precérios e existem
dificuldades na adesdo por grande maioria das familias que utilizam os servicos publicos
universitarios. Devido a essatal situacdo, algumas familias se obrigam a concordar em utilizar
o tratamento domiciliar, e outras comparecendo apenas a cada semana no Ambulatério de
Fisioterapia, 0 que ocasiona falha ao processo de recuperagdo da crianca (PAGNOSSIM et d,
2008).

Além do mais, com o encurtamento excessivo do ECOM, acaba ocasionando

limitagBes na amplitude dos movimentos tanto na rotacéo quanto naflexdo lateral do pescoco,
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no qua também favorecem no desequilibrio da musculatura ao redor do pescoco (SILVA,
2023).

Em a guns casos evidencia-se a presenca de uma massa pal pavel com formato ovoide,
localizada no ventre do musculo, no qua aparece entre 14 a 21 dias de nascimento e

consequentemente desaparece antes de completar os 6 meses. No entanto, moderados casos

podem evoluir para a plagiocefalia, como mostra a Figura 06 apresentada a seguir (SILVA,
2020).

Figura 06: Plagiocefalia em crianca com 04|m@05 deidade

PLAGIOCEFALIA
POSICICONAL

i
Fonte: Figueiredo e Botelho (2022).

Ao exame fisico, é possivel notar uma caracteristica significativa na assimetria da
cabeca da crianca com plagiocefalia, observando-se um achatamento de toda a regi&o occipital
apresenta uma elevacao e interiorizacdo da orelha esguerda em relacéo a orelha oposta. No
entanto, ndo se detectou limitacdo da amplitude no movimento cervical ao acompanhar
estimulos auditivos e visuais que podem sugerir torcicolo muscular congénito (SCHREEN;
MATARAZZO, 2012).

O estudo de Almeida (2020) retratou os efeitos do tratamento em um dado grupo
coletivo, devido a elevacdo da procura para atendimento na pediatria e maior nimero de
encaminhamento das criangas com torcicolo e plagiocefalia. No entanto, aintervencao utilizada
foi através do aongamento manual com énfase nas orientacOes dos exercicios domiciliares.
Esta amostra de atendimento é ndo € comum no TMC, porém, mostrou-se eficaz e
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economicamente viavel, apresentando melhoras gradativas na avaliagdo da plagiocefdia e na
implantagdo de rotacéo e flexdo lateral do pescoco.

Contudo, a simples observacao da posicéo cefalica da crianca ja € uma caracteristica
suficiente parafazer o diagndstico. Logo apos, utiliza-se a palpacdo, com o intuito de detectar
no bebé, na regido do ECOM, uma massa com mais volume, a qual normamente tende a
desaparecer apds os 90 dias de vida da criangca. Dessa forma, a crianga pode demonstrar uma
leve reducéo ou mesmo auséncia nos movimentos do pescoco. Além do mais, o profissional
medi co efisioterapeuta deveratambém averiguar os quadris do bebé pois, alguns delestambém
apresentaram uma displasia da anca (ABCMED, 2017).

Além do mais, o tratamento dessa deformidade requer um conjunto de esforcos dos
pais e do médico pediatra, que devem avaliar constantemente o formato do cranio do paciente
pediétrico, sendo idea antes dos 60 dias de vida, e se houver associagdo com o torcicolo
muscular congénito, a intervencdo fisioterapéutica deve ser iniciada imediatamente. Dessa
forma, quando os pais agem precocemente e estimulam o reposi cionamento, € possivel corrigir
essa deformidade com o tratamento conservador e apresentando um baixo custo namaioria dos
casos (SCHREEN; MATARAZZO, 2012).

Para decretar um tratamento ideal e conservador, é de extrema importancia que o
profissional avaliador averigua a presenca do nddul o através da pal pagdo muscular do musculo
ECOM e apbs entdo diagnostica a patologia e a principal conduta disponivel. Sendo assim, é
de extremavaliaobservar aslimitagdes nos movimentos do pescoco, como a elevacao do ombro
e alocalizacdo da cabeca da crianca em processo de inclinacéo e rotacdo (PAGNOSSIM et al,
2008).

No recém-nascido normotermo, a rotacdo passiva da cabeca de um lado para o outro
chega a 180°, visto que a crianga com torcicolo muscular congénito a rotacéo para o lado
adversario normalmente ndo ultrapassa a linha mediana (SILVA, 2020).

A fisioterapia pedidtrica possui evidéncia cientifica com resultados positivos
comprovados, através dos estudos que demonstram os beneficios da aplicagcdo da fisioterapia
em bebés prematuros, consecutivamente na diminuicdo do tempo de internamento pds-parto
(FOCUS, 2023).

Dessaforma, o estudo de Silva (2023) abordou sobre as benfeitorias dafisioterapiano
tratamento do TMC, utilizando os exercicios de forca, gjustes posturais e alongamento, no qual
apos as secOes de fisioterapia, foram avaliadas as reducdes significativas dos déficits nas

rotagoes.
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2.9 Tratamento
29.1 Fisioterapia

Existem uma variedade de terapias que podem e devem ser utilizadas nas ocorréncias
de TMC, visto que ndo ha somente um Unico meio a ser adotado. Porém, determina-se que a
primeira opcdo dada é pelo tratamento conservador fisioterapéutico. Dessa forma, dentro da
fisioterapia sdo usadas massoterapia, terapias térmicas, até novos métodos como Kinesio Tape,
microcorrentes, mas nenhuma destas é t&o recomendada, usufruida e téo utilizada na opiniéo
de muitos profissionais como a Cinesioterapia, associada as orientagfes aos responsaveis da
crianca para arealizacdo de exercicios domiciliares (VENEZIANO et al, 2018).

O acompanhamento regular na infancia, juntamente com as avaliagoes
fisioterapéuticas programadas permitem detectar precocemente 0s atrasos ou desvios,
orientando 0s pais responsaveis sobre as caracteristicas fisicas do paciente pedidtrico com
torcicolo muscular congénito, ensinando os principios bési cos de estimul agdo sensdrio-motora.
Quanto mais precoce as intervencdes fisioterapéuticas, mais elevadas sdo as chances de
normalizar sem defasagem no desenvolvimento (DAVID et a, 2013).

Todavia, paraavaliar o musculo, a crianca precisar estar necessariamente com o rosto
virado parao lado e consecutivamente deve conseguir retornar a cabegapara o outro lado oposto
utilizando uma certa resisténcia muscular (FERNANDES, 2019).

O musculo ECOM € um ponto de referéncia no pescoco, pois realiza a divisao daface
lateral do pescogo nos trigonos posterior e anterior. Contudo, 0 mesmo possui duas cabegas,
que seinstalam no manubrio do esterno e naface superior do terco medial daclavicula. Atuando
unilateralmente, a musculatura gira lateralmente a cabeca e também o pescoco, fazendo com
que aorelha se beirado ombro no mesmo lado, de modo que aface € voltada para parte superior
e parao |lado divergente (MAGALHAES; REIS, 2020).

As secOes de fisioterapia tém contribuicdo fundamental no tratamento do TMC,
restabel ecendo dessa forma, a amplitude dos movimentos da coluna cervical ha maioria dos
casos e também minimizando e prevenindo as demais deformidades (GUALTIERI; RIBEIRO,
2019).

O tratamento tem como objetivos primordiais el evar a amplitude dos movimentos da
coluna cervical, diversificar os desequilibrios musculares pré-existentes, remediar futuras
deformidades faciais e cranianas e dém do mais, prevenir que a longo do prazo ocorram
alteraces posturais (FREITAS; MARTINS, 2015).

A eficiéncia apresentada nas se¢des de fisioterapia foi observada através de um caso
no qual foram avaliadas 184 criangas divididas igualitariamente em dois grupos: o primeiro
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grupo fez uso da fisioterapia, enquanto o0 outro grupo ndo recebeu algum tratamento
preconizado. Contudo, depois de 90 dias, 0 grupo que recebeu as secOes de fisioterapia
apresentou uma melhora gradativa na amplitude dos movimentos do pescoco e também na
assimetria craniana (DENDASCK et al. 2023).

Através do estudo que caracteriza a evolucdo do tratamento fisioterapéutico em
criangas com diagnéstico em TMC permitira melhorar o tratamento e a orientagdo para as
familias referentes as prevencdes em suas residéncias com 0 mesmo (PAGNOSSIM et al.
2008).

Segundo o autor Matheus (2008), destaca que a conduta inicial em uma crianga com
torcicolo congénito, € iniciar com as fisioterapias, realizando exercicios ativos, passivos e
massagem. No entanto, se o encurtamento do ECOM persistir até um ano de vida, ou se
houverem formagbes de anomalias craniofaciais, o tratamento € descrito. Contudo, o
diagndstico precoce juntamente com o inicio das terapias sdo os fatores determinantes para o
sucesso terapéutico.

Inicialmente precisa ser contida tensdo que ocasiona a hipertonia do musculo e
assim entdo, que ele deve ser distendido. No entanto, durante a sessdo de osteopatia, 0
profissional ensina 0s pais 0s movimentos especificos que devem ser realizados para corrigir o
devido problema de torcicolo. Com o passar das segdes, as manifestagcbes como airritabilidade,
cdlica, refluxo e insbnia comegam a apresentar uma melhora significativamente (GEMELLI,
2018).

Para avaliar o grau da assimetria entre o rosto e o cranio da crianca, a cabeca da deve
estar em posicdo centralizada com o rosto voltado para cima. No mais, o desenvolvimento
motor também deve ser averiguado, especialmente qual quer assimetria nos membros ou tronco,
quaisquer reflexos anormais ou assimeétricos, como os reflexos de Moro ou também o reflexo
de Gaant, tendo em vista as classificacbes dos padroes de movimento da crianca
(RODRIGUES et d, 2021).

Dessa forma, a préaica guda a prevenir complicagdes futuras, compensacOes
mecanicas, posturais e também adaptativas. Além do mais, possui excelentes resultados, visto
gue a crianca estd em processo acelerado de desenvolvimento e sua estrutura fisica € mais
maledvel devido apresentar grandes areas de cartilagem (ANDRADE et a, 2008).

Lembrando que os profissionais fisioterapeutas devem reavaliar o individuo de forma
continua e se necessario interrompe ou modifica 0 plano de cuidados. Sendo assim, essa

reavaliacdo devera ser inclusatodas e quaisquer ateracdes apresentadas e registada com datae
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assinada pel o Fisioterapeuta. Dessaforma, no final do plano é medido o resultado com o intuito
de demonstrar seu impacto (MATHEUS, 2008).

Em determinados casos o profissional fisioterapeuta pode encontrar manifestactes de
danos ao sistema nervoso central ou também certas anomalias muscul oesquel éticas. Portanto,
se for o caso, € de extrema importancia notificar o médico pediétrico para prevenir possivel
paralisia cerebra ou demais doencgas no futuro (RODRIGUES et al, 2021).

Na maioria das condutas desenvolvidas pelos profissionais de sallde, destacam-se os
alongamentos da musculatura com a contratura, utilizando a mobilizacdo passiva e ativa (no
qual induz a crianga a redlizar o estimulo por conta propria), além do reposicionamento da
cabeca e pescogo, utilizando os equipamentos que geram calor superficia e liberacOes
miofasciais. Em caso que a crianga ndo apresenta um prognostico adequado atraves da
fisioterapia, assim entéo é indicado aintervencéo cirdrgica (RODRIGUES, 2022).

Com o tratamento fisioterapéutico, cerca de 95% das criangas evoluem positivamente
antes do primeiro ano de idade, e cerca de 97% dos pacientes evoluem se o tratamento tiver
inicio antes mesmo dos primeiros 06 meses de vida. Todavia, quando o tratamento
fisioterapéutico é classificado como tardio, eles podem apresentar complicacdes cervicais ou
torécicas compensatérias e além das dores crénicas e nisso, podem necessitar de cirurgia
(PAGNOSSIM et . 2008).

O autor Barroso et a. (2023), menciona sobre o processo de inclui flexdo latera
persistente da cabega da crianca para o lado afetado e também a rotagéo cervical para o lado
oposto, tendo em vista, a aplicacdo das diretrizes de pratica para TMC em um ambulatorio
pediatrico. Contudo, a técnica tem como intuito de aumentar a amplitude dos movimentos da
cervical, obtendo a simetria e alinhamento latitudina e longitudinal, estabelecendo padrdes
posturais e com isso, preconizar o desenvolvimento motor da crianga da melhor maneira
possivel.

O autor Rodrigues (2022) destaca que a massagem terapéutica é muito utilizada para
o alivio de dores e auxilia na tensdo muscular, promovendo assim o relaxamento da
musculatura, ampliacéo da nutri¢éo e oxigenacdo tecidual ocasionando elevacdo da passagem
sanguinea, favorecendo assim os posicionamentos e mobilidade diminuida por agdes
muscul ares.

Contudo, os osteopatas utilizam variados model os com intuito explicativo sobre aguilo
gue se observa clinicamente, tendo em vista a organizacdo em sua racionalidade clinica, para

plangjar, intervir se necessario e reavaliar a evolugdo terapéutica (SCHNEIDER, 2018).
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As secOes de fisioterapia utilizadas precoce tem como intuito principal minimizar os
disturbios do desenvolvimento neuropsicomotor, influenciado no processo de aprendizagem
por meio de técnicas que permitem a crianca desenvolva suaintegracdo com o meio familiar. E
€ entre as escol has mai s optadas pel os medi cos especialista, pois ndo envolve campos cirdrgicos
(SANTOS; BATISTA, 2008).

A osteopatia foi criada no ano de 1892 pelo médico e cirurgido Andrew Taylor Still,
gue estabel eceu a primeira escolaindependente de osteopatia localizada nos Estados Unidos da
América. Still desenvolveu seu estudo por ser totalmente descrente da medicina clinica de sua
época, neste momento histérico a medicina se utilizava de muitas abordagens ineficazes, como
a sangria ou uso de purgantes. Sendo assim, Still teve influéncias de seu pai que foi médico e
pastor metodista; também houve uma aproximacdo com as ideias de Mesmer relativos a cura
pel o magnetismo natural, porém, ndo se sabe ao certo onde e como Still entrou em contato com
as manipulagdes que fizeram parte da osteopatia. O que se entende é gque este tinha uma pai xéo
pela anatomia e fisiologia, 0 que serviu como base para o desenvolvimento de sua abordagem
(SCHNEIDER, 2018).

Dessa forma, as condic¢Oes frequentes nos mais pequenos afetam enormemente a
qualidade de vida da crianca e dos seus pais, pois torna-0s criangas mais agitadas e suscetiveis
amais cuidados e aten¢do, o que impactando sO a salide dos pequenos, mas também aqualidade
devidafamiliar (FOCUS, 2023).

Segundo os autores Ribeiro e Ferreira (2006), descreve que método capacita o
fisioterapeuta atratar todos os sistemas, sendo eles: visceral, craniano elocomotor. Esse estudo
permite fazer o diagndstico através da pal pagdo dos bloqueios tissulares e articulares, nas quais
s80 conhecidos por disfungdes, precisando dessa forma utilizar as manipulacdes. Contudo, o
papel do responsavel é de encontrar essas lesdes, ofertar um tratamento e deixar as defesas da
crianca se restabel ecer.

Todavia, é necessario destacar que o programa destinado ao tratamento da osteopatia
devera ser estendido juntamente com os cuidados domiciliares, pois essa atividade diédria
contribui significativamente na melhora do paciente. Nesse sentido, o profissional capacitado
deve sdlientar as davidas aos pais ou responsaveis sobre as participacdes dos exercicios
retratados (MACEDO; SILVA, 2023).

2.9.1.1 Fisioterapia com técnicas de alongamentos e mobilizacdo
O aongamento juntamente com a mobilizagdo promove um aumento da flexibilidade

dos musculos e tendbes em relagdo ao torcicolo muscular congénito, como também uma
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significativa melhora na mobilidade das articulagdes. Sendo assim, a prética de alongamento
com o profissional fisioterapeuta torna-se mais ampla e com movimentos mais precisos,
promovendo com isso, a diminuicdo de riscos de lesbes posteriores no musculo
(NASCIMENTO et a. 2023).

Dessa forma, 0 aongamento € normamente utilizado com o intuito de elevar o
comprimento muscular e consequentemente, reduzir arigidez tecidual. Sendo assim, amaioria
dos estudos utilizam a amplitude de movimento (ADM) como uma variavel de desfecho apds
programas e estratégias de alongamento. No entanto, alternativa ndo é capaz de captar as
mudangas estruturais nos tecidos da crianga, visto que sdo aumentos na ADM e podem ocorrer
devido ao efeito viscoel astico e a elevacdo datoleréncia ao movimento detalhado (ARAUJO et
a, 2012).

As intervencdes fisioterapéuticas efetivas baseadas no estudo de Almeida (2020)
foram o alongamento manual, juntamente com a complementacdo de exercicios terapéuticos e
amobilizag&o dos tecidos moles, além da educacdo continuada dos cuidadores com énfase aos
exercicios domiciliares, como as estratégias de manuseio, posicionamento e também
adaptacdes no ambiente.

Nas estratégias de tratamento que envolvem aongamento e mobilizagdo, no qua
incide-se uma aprendizagem por parte dos pais ou responsavels, através de adaptar medidas
estratégicas domiciliares, como forma de intensificar o tratamento do TMC e tendo o objetivo
de prevenir eventuais complicacdes posteriores. Como exemplo dessas estratégias, destaca-se
0 posicionamento, em gue a crianca deve estar na posicao supina durante o tempo que esta
acordado pelo fisioterapeuta, estimulando e exercitando os muscul os extensores da coluna e a
simetriada cabeca (MOTA; RIBEIRO, 2018).

Alguns estudos evidenciaram a diminuicdo nos encaminhamentos para cirurgias
pediétricas quanto aplicadas adequadamente o tratamento fisioterapéutico, utilizando técnicas
de alongamento e mobilidade, cujafoi identificada como a principal terapia que apresenta um
custo beneficio (SILVA; MARTINS, 2020).

A duracdo do tratamento osteopaticos em relacéo ao TMC depende dadatainicial das
reabilitagbes, observam-se que quanto mais cedo for dado inicio, mais ligeiro e eficaz se
estabel ece a biomecanicacervical infantil. No entanto, maioritariamente se mantem voltadas as
técnicas de aongamento/miotensdo e demais exercicios de desenvolvimento locomotor.
Portanto, alguns profissionais fisioterapéuticos, indicam que o alongamento deve ser realizado

com uma intensidade significativa, levando em consideragéo o nivel de conforto da crianca,
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mantido por uma frequéncia de 15 a 60 segundos de alongamento de no minimo duas vezes
semanais (BARROSO et . 2023).

O tratamento padréo para TMC se baseia em um plano de exercicios para alongar o
musculo ECOM. Sendo assim, o autor Villa (2022), destaca alguns meios para melhoria na
contratura desse musculo que podem ser realizados pelos pais ou responsaveis em sua
residéncia, sendo eles: Carregar a crianga de uma forma para que vire o olhar do lado limitado
como mostra a Figura 07 demonstrada logo abaixo; posicionar o bergo e o trocador da mesma
forma; colocar a crianca de brucos por alguns momentos, quando acordado. Essas séo umadas
diversas abordagens que s&o realizadas pelos pais que apresentam benfeitorias para a crianca
diagnosticada com TMC.

Figura 07: Carregar a crianga de uma forma para que ele desvie o olhar do lado limitado
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Fonte: Villa (2022).

Contudo, a fisioterapia € descrita como um sistema que preza o cuidado a salde
voltado na pessoa, que adere um senso significativo de diagnéstico e condutas terapéuticas.
Nela é necessario um entendimento superior em relacdo a estrutura e fungdo corporal e assim
entdo € aplicado para otimizar as capacidades de auto regulacéo, com intuito a homeostase dos
pacientes através de mecanismos enddgenos (SCHNEIDER; TESSER, 2020).
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Segundo Brand&o (2012), os exercicios de alongamento auxiliam como parte essencial
do tratamento, também devem ser mostrados aos pais ou responsdveis sobre a realizacdo em
suaresidéncia. Sendo assim € necessario fornecer instrucdes ideai s sobre a posi¢éo e formas de
alongamento, a grade dos tempos de manutencédo, como o tempo de pausa e 0 niUmero de séries
juntamente com o nimero de repeti¢cdes necessarias. Além do mais, devem ser alertados quando
realizam a atividade observam as manifestagdes clinicas da crianga, como: ateracdes da cor da
face, transpiracdo, alteragdes da frequéncia respiratoria, adejo nasal e o “revirar dos olhos’,
sendo esses as principais manifestacdes apresentadas, devendo parar o aongamento
imediatamente se algum deles vier a ocorrer.

No entanto, a eficacia do alongamento para o torcicolo muscular congénito é positiva,
sendo assim, existem diversas limitagdes e escassez de estudos sobre 0 assunto retratado. O
alongamento podera alterar os padrfes caracteristicos do TMC, mostrando a eficacia ao nivel
da amplitude de rotagdo do pescocgo, simetria cefdlica e retracdo da disfuncdo muscular do
esternocleidooccipitomastoideo (SILVA; MARTINS, 2020).

No entanto, um estudo realizado pelo autor Pagnossim et al. (2008) cujo objetivo
principal foi averiguar as evolugdes clinicas e diante disso, comparar a eficacia do tratamento
em criancas com TMC, utilizando as se¢des de fisioterapias, contudo, refere que o tratamento
por parte dos pais e cuidadores responsaveis € um fator significativamente essencia na
obtencdo da cura em tempo compactado.

2.9.1.2 Fisioterapia com técnicas de fortal ecimento e controle postural

O autor Schneider e Tesser (2020) destacam que no fina de todo rastreamento é
realizado um diagnostico osteopaticos, ressaltando as técnicas a utilizar nas correges
articulares e fisioldgicas, evidencializando o aconselhamento especifico sobre o uso de
exercicios que os pacientes podem realizar e desenvolver posturas para melhorar no meio do
setor de trabal ho.

No entanto, alguns dos alongamentos mais realizados segundo os autores Freitas e
Martins (2015) associam as diferentes técnicas sendo de massagem, utilizando também a
mobilizagdo, terapia com ultrassons, terapia com microcorrentes, treino de controle postura da
crianga, entre outras. A terapia utilizando ultrassons realizada durante 5 minutos, apresentando
uma frequéncia de 1 MHz e intensidade de 0.8W, evidenciaram resultados benéficos em
criangas diagnosticadas com TMC.

O controle postural, pode ser usado como um programa base, no intuito de realizar
tratamentos em casa, no qual inclui instrugdes manuais e detalhista, mostrando a forma como
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deveria ser posicionado a crianga, assim também, como explicacdes sobre o controle postural e
técnicas para resisténcia que devem ser utilizados, de acordo com o nivel do desenvolvimento
da crianca, reforcando a quantidade de exercicios e frequéncia didria maxima permitida
(MOTA; RIBEIRO, 2018).

O fortalecimento muscular em véarios estudos retratados também mostrou uma
excelente contribuicdo na correcdo postural das criangas, essa metodologia foi aplicada por
meio do treinamento de forca, musculacdo e por meio do treinamento funcional
(NASCIMENTO et a, 2023).

Além do mais, as massagens, termoterapia e o reposi cionamento da cabeca e pescoco,
devido a restricéo a crianca preferir ficar sempre em modos que apresentam mais confortos
conforme a Figura 08, ou sgja, afavor do encurtamento e aém do mais esse reposi cionamento
val principa mente auxiliar no alongamento da contratura (GUALTIERI; RIBEIRO, 2019).

Figura 08: Contratura do musculo ECOM

Fonte: Souza (2019).

Com a utilizag&o de treinos de controle postural e exercicios de fortal ecimento houve
uma diminuta na espessura da massa palpavel localizada no esternocl e doocci pitomastoideo

conformes estudos realizados, nesse fato, a duracéo do tratamento € superior utilizando o
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controle postural, em relacdo aos demais meios de tratamentos prescritos e utilizados
(FREITAS; MARTINS, 2015).

Em um estudo realizado pelos autores Silva e Martins (2020), verificou-se que as
criancas apresentaram uma elevacdo significativa no bem-estar utilizando o tratamento de
controle postural. Contudo, ressalta que todo e qualquer tratamento realizado de forma precoce,
auxiliam na melhora gradativa da crianca, diminuindo dessa forma, as chances de intervencéo
cirdrgica.



3 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, qualitativa, de carater exploratorio, realizada
com base nas literaturas publicadas sobre a tematica abordada, utilizando as bases de dados
digitais, acessadas através dos sites: Medical Literature Analysis and Retrievel System On-line
(Medline), Scientific Electronic Library On-line (Scielo), Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), em um periodo de agosto de 2023 ajunho de 2024.

A pesquisabibliografica se enquadraem trabal ho cientifico num todo, como umafonte
importante de conhecimento compartilhado, contribuindo assim para a elaboracéo do artigo a
partir de um determinado tema escolhido pelo autor. Ganhando lugar de destaque entre as
demais, é considerado um aglomerado de informacfes no qual proporciona ao leitor tragar um
histérico sobre o0 objetivo do estudo, com o intuito de aprofundar no assunto e delimitar um
tema. Esse tipo de revisdo normamente € utilizado com mais frequéncia por estudantes, cuja
tem a finalidade de aprimoramento e atualizacdo sobre um devido assunto, através de uma
investigacdo cientifica por meio das obras ja publicadas em diversos anos em questdo (DIAS,
2016; JUNIOR et a. 2015).

Dessa forma, os critérios de inclusdo para esta pesguisa foram: artigos ligados aos
profissionais de salde, todos os tipos estudos sobre Torcicolo Congénito, no idioma portugués,
publicagdes descritas entre os periodos de 2008 e 2024. Os critérios de exclusdo foram
rel acionados para os estudos que ndo estivessem rel acionados ao tema, publicagdes disponivels
apenas no formato de resumo e aquel es artigos fora do prazo descrito. Os descritores utilizados

serdo: Pagliocefalia; Osteopatia; Mobilizacgo; M uscul o esternocl el doocci pitomastoideo.



CONSIDERACOESFINAIS

No presente estudo, evidenciou-se sobre aimportancia da avaliagdo, diagnéstico e da
intervencdo precoce do torcicolo muscular congénito e ocasionando a plagiocefalia, tendo o
intuito de evitar que se estabilizem essas ateracdes cranianas e obtendo uma melhora na
resposta aos tratamentos executados. No entanto, a atuac&o dos profissionais fisioterapéuticos
se mostrou eficaz para o tratamento nas primeiras semanas de nascimento.

Evidenciou-se também, a significativa importancia da sensibilizagdo dos pais ou
pessoas responsavels pela crianca para evitar o surgimento de complicagdes posteriores, sendo
necessario em algumas situagdes, aintervencao para uma melhora no progndéstico do paciente,
através do posicionamento da cabega em momentos de sono, entre outros.

Diante do exposto trabalho apresentado, através dos estudos analisados, buscando
investigar a funcionalidade do fortalecimento muscular e alongamentos, foi possivel averiguar
gue ambos sd0 eficazes na prevencdo dos diversos tipos de desvios posturais e na el evada parte
das ocorréncias, também podem ser eficazes no realinhamento postural.

Vale ressaltar que com as praticas dos alongamentos e fortal ecimentos musculares,
juntamente com os exercicios aplicados em ambientes domiciliares, nos mais diversos estudos,
mostrou que quando aplicados em conjunto podem trazer vastos beneficios significativos para

a crianga diagnosticada com torcicolo muscular congénito.
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