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As Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar, iniciativa conjunta

Associagido Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.

1

AMBIIANS



Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar

Associagdo Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Satide Suplementar

DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Realizada pesquisa na base MEDLINE, pela interface MeSH (Medical Subject
Heading). Os descritores utilizados foram: torticollis/congenital, neck muscles,
child, preschool.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

: Opinido desprovida de avaliagao critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.
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OBJETIVO:
Apresentar evidéncia em relagdo as possibilidades terapéuticas do torcicolo
muscular congénito.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Torcicolo Muscular Congénito

INTRODUCAO

O torcicolo muscular congénito é uma das doengas congénitas
mais comuns da inféncia, que consta de uma contratura do
miisculo esternocleidomastoideo, levando a deformidade do pescogo
da crianga e, quanclo nio tratada precocemente, pocle ocasionar
cleformiclacles, como assimetria facial, entre outras anormaliclades,

além de limitagéo funcional.

A maioria dos pacientes é tratada com manipulagéo ou outras
técnicas de fisioterapia. Quan&o ndo ocorre resolugéo do quadro,

a cirurgia é indicada.

Nessa diretriz, sio avaliados pontos relativos as opgoes de

tratamento, indicagées e complicag()es.

1. A FISIOTERAPIA E EFICAZ NO TRATAMENTO DO TORCICOLO
MUSCULAR CONGENITO?

A grancle maioria dos casos tem resolugéo com manipulagéo
realizada pelos responséveis, em casa, e/ou fisioterapia. Pacientes
que se apresentam para tratamento apds seis meses de idade! (B) e
que possuem pseudotumor do misculo esternocleidomastoideo
associado a grande limi’tagio da rotagao cervical (maior que 30°)
tém piores resultadosZ(B).

Recomendagao

A ﬁsioterapia traz beneficios no tratamento do torcicolo
congénito, entretanto, em determinadas populagées (inicio do
tratamento apds seis meses de idade ou pseudotumor do ester-

nocleidomastoideo), o resultado pode ser pior.
2. QUAL E A INDICACAO IDEAL PARA LIBERACAO CIRURGICA?

A 1i13eragéo cirGirgica esta indicada nos pacientes que se
apresentam para tratamento apés um ano de vida ou quanclo,
apos seis meses de manipulagéo e/ou fisioterapia, apresentam
inclinagéo da caljega, déficit da rotagao cervical passiva, inclinagéo
do pescogo maior que 157, banda muscular tensa ou tumor no
esternocleidomastoideo? (B).
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Recomendagio

A cirurgia de 1i1)erag€to estd indicada nos
casos que se apresentam para tratamento apds
um ano de vida ou quando, apés seis meses de
manipulagéo e/ou fisio’cerapia, apresentam
inclinagao da calaega, déficit da rotagao cervical
passiva, inclinagéo do pescogo maior que 157,
banda muscular tensa ou tumor no
esternocleidomastoideo.

3. QUANDO ESTA INDICADA A LIBERACAO
CIRURGICA BIPOLAR?

A 1il)eragé.o laipolar do misculo ester-
nocleidomastoideo ests indicada nos
pacientes com a deformidade recidivada apos
lilaeragéo esternal e clavicular4(D), e nos
casos em que esta lilaeragéio se mostrou
insuficiente durante oLservag&o per-
operatéria®(B). Também estd indicada nos
pacientes, preferencialmen’ce, entre a idade
de trés e cinco anos®(C), embora possa ser
realizada apds este periodo, mesmo em
pacientes adultosY(C), porém os resultados
podem ser piores(’(C).

Recomendagéo

A cirurgia de 1i1)eragéio Lipolar estd
indicada nos pacientes com a deformidade
recidivada apos 1i13e1‘a§5.0 esternal e clavicular,
nos casos em que esta liberagéo se mostrou
insuficiente durante o]oservagéo per-
operatoria, e preferencialmen’ce entre a idade
de trés e cinco anos.

4., EXISTE INDICACAO DE LIBERACAO
ENDOSCOPICA NA CRIANCA?

Apesar de nao haver estudos comparando a
cirurgia aberta e endoscépica, os resultados em
séries de casos informam, de maneira ainda nao
consistente, que a liberagao en&oscépica do
misculo esternocleidomastoideo tem resultados
clinicos semelhantes, e com bom resultado
estético®?(C).

Recomendagéo

Ali]oeragéo encloscc’)pica na crianga pode ser uma
opgao terapéutica, apesar de ndo estar bem definido
se os resultados sio semelhantes a cirurgia aberta.

5. EXISTE INDICACAO PARA INFILTRACAO DE
TOXINA BOTULINICA TIPO A NO TORCICOLO
MUSCULAR CONGENITO?

Estudos mostram quea infil’crag&o do miisculo
esternocleidomastoideo com toxina botulinica tipo
A nio leva a resultados satisfa’cériosw(C) ou pocle
ser titil em casos refra‘cériosn(C). Entretanto, os
estudos apresentam poucos casos analisados, e
trabalhos aleatorizados sio necessarios, a
semeﬂlanga do tratamento endoscépico, para
definir de forma consistente os beneficios e os riscos
dessa modalidade terapéutica.

Recomen&agéo

Qusoda inﬁl’cragéo botulinica no tratamento
do torcicolo congénito ainda ndo estd bem definido,
nao podendo ser recomendado no momento.
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