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RESUMO

O torcicolo muscular congénito, TMC, € uma condigéo
musculoesquelética pediatrica, sua fisiopatologia é o encurtamento do musculo
esternocleidomastoideo que leva ao apoio assimétrico do cranio e uma limitagéo
da mobilidade cervical, essa condigédo pode ocorrer durante a gravidez ou pds-
natal. Ap6s o diagndstico do TMC, o seu tratamento pode ser conservador ou
cirurgico, o tratamento conservador se mostra mais eficaz quando hé inicio assim
que diagnosticado mostrando um bom prognéstico. O objetivo do estudo foi
revisar a literatura’ através da busca de artigos cientificos a ser realizada no
periodo de setembro de 2024 a maio de 2024 em base de dados: SCIELO,
LILACS, MEDLINE e PEDRO no periodo de 2014 a 2024. Os resultados
mostraram que a maior incidéncia do TMC é em pacientes do sexo masculino, €
que quanto mais tardio for o diagndstico e a intervengao, piores sdo as chances
de cura, e podendo até mesmo aumentar a indicagdo de procedimentos mais
invasisos, como a cirurgia. Conclui-se que a agéo da fisioterapia foi essencial em
todos os estudos, com condutas de alongamento passivo, identificagdo precoce
dos sinais clinicos, encaminhamento rapido aos especialistas e aplicagao de

protocolos terapéuticos baseados em evidéncias.

Descritores: Torcicolo Muscular Congénito, Torcicolo, Plagiocefalia
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ABSTRACT

Congenital muscular torticollis, CMT, is a pediatric musculoskeletal condition. Its
pathophysiology is the shortening of the sternocleidomastoid muscle, which leads
to asymmetrical support of the skull and a limitation of cervical mobility; this
condition can occur during pregnancy or postnatally. Once CMT has been
diagnosed, it can be treated conservatively or surgically. Conservative treatment
is more effective when it is started as soon as it is diagnosed, showing a good
prognosis. The aim of the study was to review the literature by searching for
scientific articles from September 2024 to May 2024 in the following databases:
SCIELO, LILACS, MEDLINE and PEDRO from 2014 to 2024. The results showed
that the highest incidence of CMD is in male patients, and that the later the
diagnosis and intervention, the worse the chances of cure, and may even
increase the indication for more invasive procedures, such as surgery. It was
concluded that physiotherapy was essential in all the studies, with passive
stretching, early identification of clinical signs, rapid referral to specialists and

application of evidence-based therapeutic protocols.

Descriptors: Congenital Muscular Torticollis; Torticollis; Plagiocephaly
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INTRODUGAO

O termo torcicolo deriva do latim: torquere (torcido) e collum (pescogo),
Uma condig&o musculoesquelética pediatrica comum.

O torcicolo pode acontecer em qualquer idade, tanto em recém-nascidos
como em adultos. Para os bebés pode ser congénito ou pés-natal’.
Caracterizada por uma limitagdo de mobilidade cervical, causando uma postura
“iciosa" de flexdo lateral e rotagdo contralateral, associando a disfungédo na
coluna cervical superior e as vezes é referido como desequilibrio cinetico
funcional por conta de uma tensdo suboccipital, levando até complicagoes em
assimetria craniana.?

Essa patologia se apresenta como paroxistico ou ndo paroxistico.
Paroxistico estatico/ndo dinamico: Torcicolo Muscular Congénito; Torcicolo
Osseo; Torcicolo do SNC/SNP; Torcicolo Ocular; Torcicolo ndo muscular das
partes moles. N&o paroxistico dindmicos/episddicos: Espasmadica; Sindrome de
Sandifer; Torcicolo paroxistico benigno; Torcicolo induzido por drogas; Torcicolo
devido ao aumento da pressdo intracraniana; Torcicolo como disturbio de
conversdo. 3

O presente trabalho aborda o Torcicolo Muscular Congeénito,
anormalidade caracterizada pela alteragao do musculo
esternocleidociptomastéideo (ECOM), musculatura do pescogo com duas
cabegas: cabega esterno (manulbrio do esterno) e cabega clavicular (porg¢éo
média da clavicula), sua insergdo acontece no processo mastdide do 0sso
temporal e linha nucal superior do osso occipital. Sua principal fungdo do
musculo € rotacionar a cabega para o lado oposto e flexionar o pescogo. Se
houver a tens@o ou o encurtamento unilateral no muisculo, a cabega do bebé
acaba perdendo o equilibrio e inclina-se para um lado.?

Artigos apontam que de 0,3 a 2% dos bebés que nascem, apresentam ou
desenvolvem o torcicolo congénito, neste estudo demonstra que 82% dos bebés
tém o torcicolo de origem muscular, enquanto 18% de origem nao muscular. Um
dos fatores apresentados foi da posigéo intrauterina pélvica e/ou em decorréncia
de partos prolongados.'

Considerado ligeiramente mais frequente em bebés do sexo masculino,

possivelmente por serem considerados maiores que bebes do sexo feminino,
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podendo ser classificado como um fator de risco. Nos casos de torcicolo
muscular congénito na maioria das vezes os sinals sao sutis e por isso passam
despercebidos durante os primeiros meses de vida, dificultando o diagnéstico
precoce que seria ideal para os bebés. Se n&o for detectado previamente e nem
tratado as consequéncias se tornam mais evidentes e mais dificeis de serem
tratadas, as sequelas durante o crescimento sdo, assimetria craniofacial,
deformagéo frontal plagiocefalia, distopia orbitaria (o olho do lado nédo afetado é
mais alto) e auricular (deslocamento posterior da orelha do lado afetado), e
também um leve desvio da ponta do nariz para esse mesmo lado.*

Os bebés com torcicolo muscular congénito geralmente apresentam uma
disfungdo dos musculos flexores laterais da cabega, portanto, é importante uma
ferramenta confiavel para avaliar essa musculatura. Para isso, é utilizado a
Escala de Fungdo Muscular (MFS) infantil, uma escala visual original que
interpreta a resposta de endireitamento do bebé. Para avaliar, coloca-se o bebé
na horizontal e analisa o posicionamento da cabega dele, sendo 0 = abaixo da
linha horizontal, 1 = na linha horizontal, 2 = cabega fletida lateralmente de 1-15°
partindo da linha horizontal; 3 = cabega fletida lateralmente de 15-45°; 4 = cabega
fletida lateralmente de 45-75°; e 5 = cabega fletida lateralmente com angulo
acima de 75°. O bebé deve manter a posi¢do da cabega por, no minimo, 5
segundos para determinar o nivel. O objetivo é identificar se hd um desequilibrio
entre a funcionalidade dos flexores laterais de cabega do lado direito e esquerdo
que pode estar colaborando no torcicolo muscular congénito.>

O tratamento pode ser conservador e/ou cirlrgico, a fisioterapia se
encaixa e € eficaz na abordagem conservadora para os bebés menores de um
ano, e cerca de 60-90% dos casos alcangam um bom resultado. Em casos que
o tratamento conservador n&o atingiram um bom prognostico depois de seis
meses, a cirurgia deve ser considerada como uma provavel interveng&o para o
bebé.8 Entretanto, nos casos nio cirurgicos, os tratamentos conservadores mais
utilizados na fisioterapia sdo repetidas séries de alongamentos em cada sessao,
terapias manuais especificas com o objetivo de diminuir a fibrose e aumentar a
mobilizagdo dos tecidos e fortalecimento do musculo esternocleidomastdideo
contralateral, entre outras técnicas listadas no guideline de 2024 sobre torcicolo
congénito, onde é especificado qual a melhor conduta para cada estrutura, por

exemplo, o alongamento passivo foi mais eficaz para melhorar a rotagao cervical
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passiva do que outros tipos de condutas. Além disso, para que o resultado seja
mais eficaz, & de extrema importancia que a intervengéo fisioterapéutica seja
iniciada o mais breve possivel,”:-

O torcicolo congénito ainda pode estar relacionado a outras doengas e
complicagdes, dentre elas estédo fratura de clavicula, luxagédo congénita de
quadril, pé torto congénito, anomalias vertebrais como hemivértebras e sindrome
de Klippel-Feil,  auséncia congeénita unilateral do musculo
esternocleidomastoideo, torcicolo ocular, sindrome de Sandifer, malformagao de
Arnold Chiari, doengas neuroldgicas, disturbios visuais, siringomielia, tumores na
coluna cervical e no cérebro, dificuldade respiratoria aguda, disturbio do refluxo
gastroesofagico (DRGE), escoliose e assimetria craniofacial.”

O objetivo do presente trabalho foi relacionar possiveis complicagdes
secundarias ao torcicolo muscular congénito n&o tratado.
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METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura através da busca de artigos
cientificos realizada no perfodo de setembro de 2024 a maio de 2024 nas bases
de dados: SCIELO, LILACS, MEDLINE e PEDRO no perlodo de artigos
publicados em 2014 a 2024, nos idiomas em portugués e inglés mediante aos
descritores: congenital muscular torticollis; torticollis; plagiocephaly. Os critérios
de inclusdo foram: estudos realizados com pacientes lactentes até o primeiro
ano de vida, de ambos os sexos, com diagndstico de Torcicolo Muscular
Congénito; ensaios clinicos controlados e randomizados, estudos transversais e
estudo de casos. Como critérios de exclusdo foram: estudos de reviséo
sistematica da literatura com ou sem metanalise, estudos que ndo obedecem

aos critérios supracitados.
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RESULTADOS

Mediante as buscas de pesquisas realizadas através das bases de dados
supracitados, foram encontrados 261 artigos clentificos, nos quais, 10 foram

selecionados para este presente estudo conforme a tabela abaixo:

pescogo e
corrigir o
desalinhamento
postural.

Caracteristica Varlavels Tipo de | Resultados
PUEHATS TpoAs Wi da amostra analisadas Intervengdo
ese | Fisloterapla Iniclar a
Botelho et 8l | Relato de caso ﬁltc:amc:aasrzgs = tl:"rz(:ﬂai: o comblnaga com | fisloterapla
(2024) uso de Ortese | associada ao
cranlana uso da Ortese
cranlana
precocemente,
aumenta o bom
prognéstico e
minimiza o
tempo de
tratamento.
Sargent et al’ | Evidéncias 381 criangas de | ADM de flexdo e | Cinesioterapia, Implem?j:tcaaggaéoo
(2024) baseadas em | 1-12 meses rotagao de | US, da eéo :
prética clinica. cervical e tes_te posuc;onamento, pgevenc )
de fungdo | terapia manual, | triagem, exame
muscular aconselhamento | e ava|la9a°v
cervical classificagdo e
prognéstico,
intervengoes
suplementares
de primeira
escolha,
descontinuagao
da intervengao
direta,
reavaliagdo e
alta no
tratamento  de
TMC.
Jong Min Choi et | Estudo de caso 210 bebés e | Melhora da | A abordagem | A fisioterapia foi
al ' criangas, escoliose cirdrgica iniciada 2
subdivididos vertebral, apés | envolveu semanas P.O,,
(2024) pela idade de 0- | liberagdo  de | principalmente a | continuada por 6
1, 1-3 e 3-18 | TMC com | liberagao meses para
anos. cirurgia unipolar. As | recuperar a
faixas de | ADM  passiva
musculos tensos | total do
foram divididas e | pescogo, sendo
as faixas | altamente
fibrosas indicado o FM
anormais foram | em criangas >4
excisadas anos.
Zhao et al', | Retrospectivo, 89 bebés de até | Complicagdes Alongamento e | Bebés que
(2022) com dados de | 3 meses que | da miotomia | mobilizagdo do | desenvolveram
2008 a 2018. tiveram e que | manual. musculo Manual
n&o tiveram MM. esternocleidoma | Myotomy (MM)
stoideo (ECM) | durante a
afetado para | fisioterapia,
restaurar a | tiveram menor
amplitude de | tempo até o
movimento  do | desapareciment

0 da massa e
precisaram de
menos sessdes
de fisioterapia.A
ocorréncia de
MM nao resultou
em
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B

complicagies
graves o fol
assoclada a
bons desfechos
clinlcos,

“Seona_Hyeon | Ensalo clinico | 54 Dbebbs com | Que tipo  de | Terapla manual, | O tratamento de
Song el al “, | randomizado menos de 3 [ alongamento controle alongamanto
vty meses de ldade | traz malores | postural, passlvo 4 um
(el beneficlos e | posiclonamento, | tratamento mals
qual melhor | termoterapla, eficaz para
Intervengdo adequar marco | melhorar a
para menor | motores, rotagéo da
tempo de | alongamentos cabega em
duragéo do | ativo assistidos | beb&s com TMC
tratamento. e passivos, US | <3 meses de
terapéutico e [Idade e a
orlentagdo duragéo do
familiar. tratamento varia
de acordo com a
idade e a
espessura  do
musculo ECM
afetado.
Hemandez- Ensaio_ clinico | 112 bebés de | Inicio tardio do | Terapias A intervengdo
Dinza et al* randomizado idade maior ou | tratamento de | manuais, US | precoce
igual a 6 meses | reabilitagdo terapéutico e apr_esentou .
(2021) do Sexo alongamentos maior eﬁcac:|a
masculino passivos que intervengao
seguindo um | tardia do
tratamento de 3 | tratamento
vezes na | conservador e
semana. menores
complicacdes
associadas 2o
TMC.
Kathryn C. R. | Estudo analitico | 46 bebés de até | Como a | Cinesioterapia (¢} estudo
Knudsen et al*? 6 meses de | fisioterapia associada a | concluiu  que
(2020) idade. influencia na | escala de | bebés com
gravidade do | severidade do | maiores
TMC, de acordo | torcicolo gravidades de
com a escala de | muscular TMC, utilizaram
severidade de | congénito. mais sessoes de
2018 fisioterapia com
maior duragdo
do tratamento.
Metade dos
bebés alcangou
resolugdo
completa da
ADM de
inclinagao
lateral da
cabega.
Hemandez " Relato de caso Um  paciente | Intervengéo Tratamento Apresentou
Dinza PA et al masculino, com | tardia em | conservador melhora Ha
(2019) 11 meses de | pacientes com | com mobilidade  da
idade. torcicolo massagens, cervical, mas
muscular alongamento, néo houve
congénito. cinesioterapia e | melhora na
US terapéutico. assimetria
facial.
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[ Pagnossim  LZ,
ol ol (2008) "

Estudo analltico

47 noonalos ©
lactenles com
torcicolo
cong@nito.

Tratamento
Intensivo do
fisloterapla e o
tratamento
minimo.

Alongamaento,
cinosloterapla,
acongelhamento
dos pals o
posiclonamento
durante o sono.

O tratamenty
Intansivo
propliclou malor
Indice de cura
em manor
lempo da
tratamenlo,
mostrando que o
tempo de cura é
dependente da
frequéncla e
Intensidade da
fisloterapla,
além de que
quanto malor a
Intensidade no
tratamento  ha
menor numero
de
complicagdes
evolutivas.

Stellwagen L,
Hubbard 5
Chambers  C,
Jones KL ™
(2008)

Estudo de caso

102 recém
nascidos.

Deformidades
posicionais
intrauterino e
trauma de
nascimento.

Avaliagoes
precoces,
orientagdo
familiar e
prevengdo
antecipada.

As avaliagoes
precoces  em
bebés com
maiores

tendéncias a ter
TMC otimizou 0
prognostico dos
afetados para

haver uma
orientagdo e
prevengao
antecipada a fim
de evitar
maiores
problemas
associados.

Leg.enda: FMC — fungdo muscular cervical; US - ultrassom; MM - Miotomia manual, TMC -
torC|colo’ muscular congénito, ADM - amplitude de movimento, ECM - esternocleidomastoideo,
P.O. - pés-operatdrio, FM - fortalecimento muscular, RN - recém nascido.
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DISCUSSAO

Botelho et al.2 (2024) apresentou uma revisdo de literatura combinada
com o relato de dois casos clinicos, visando discutir as complicagdes associadas
ao TMC, especialmente sua relagéo com a plagiocefalia postural. Através da
andlise de dois lactentes — um do sexo feminino diagnosticado aos cinco meses
e outro do sexo masculino com diagndstico mais precoce — os autores
demonstram que o TMC néo tratado de forma adequada ou com inicio
terapéutico tardio pode resultar em deformidades cranianas significativas,
assimetrias faciais e atrasos no desenvolvimento motor. Destacou que a postura
viciosa da cabega decorrente do encurtamento do  musculo
esternocleidomastoideo leva ao apoio assimétrico do cranio, contribuindo
diretamente para o aparecimento da plagiocefalia, que, se néo for tratada
precocemente, pode se tornar permanente. Os relatos evidenciaram que, apesar
da introdugdo da fisioterapia em ambos os casos, a auséncia de melhora
satisfatdria levou a necessidade do uso de drtese craniana, demonstrando que
a associagdo entre TMC e plagiocefalia € uma complicagdo frequente. Concluiu
que o reconhecimento precoce do TMC e o tratamento fisioterapéutico
direcionado s@o fundamentais para prevenir complicagdes estruturais e
funcionais duradouras, refor¢ando a importancia da atuagdo multiprofissional na
condugao desses casos.

Sargent et al” (2024), apresentou uma atualizagdo do Guideline para o
tratamento de torcicolo muscular congénito (TMC), publicado em 2024 a
implementagdo de orientagdes para fisioterapeutas, familias, cuidadores, equipe
multidisciplinar e pesquisadores, com o intuito de promover prevengao,
educagdo e orientagdo. Sua principal atualizagdo se deu por determinar que se
deve trabalhar amplitude de movimento passivo cervical, se a mesma se
apresentar com limitagéo, abordar amplitude de movimento ativa da cervical e
de tronco, manejos simétricos, adaptagdes ambientais como estimulos
contralaterais ao lado com disfungao muscular e, educagao dos pais/cuidadores,
esses foram os principais enfoques para o tratamento de TMC em bebés,
desenhados pelo ultimo guideline. Estabeleceu-se com recomendagéo de grau

forte 0 encaminhamento para médico de cuidados primarios e um fisioterapeuta,
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através da identificagéo de prefer@ncias posturais, uma vez que o predominio
dito destro ou canhoto se estabelece aproximadamente com 2 anos, ou ainda,
devem ser encaminhados quando apresentam diminuigdo da ADM de cervical,
presenga de massa no ECM, avaliado através da palpagéo em toda extenséo do
musculo bilateralmente e assimetrias craniofaciais.

Jong Min Choi et al'®, mostrou que o TMC causa uma limitagdo do
movimento do pescogo, essa que pode ser melhorada com exercicios de
alongamento, por exemplo, mas quando ndo melhorada,ha recomendagéo
cirurgica do TMC a fim de evitar uma futura escoliose secundaria. Avaliou-se a
escoliose nos pacientes antes e apos a intervengao cirurgica de acordo com a
idade do mesmo. Todos os acompanhamentos se deram dentro de 1 ano com
interagdo da fisioterapia precoce desde o P.O. até o fim do acompanhamento. A
fisioterapia teve o papel fundamental durante o tratamento, seja ele pre
operatdrio ou pos operatério, através de exercicios que trabalham a mobilidade
cervical e corregdo da postura.

Zhao et al.* (2022) analisou 89 lactentes diagnosticados com TMC
submetidos a fisioterapia entre 2008 e 2018, dividindo-os em dois grupos: 41
criangas que desenvolveram miotomia manual (MM) durante o tratamento e 48
que ndo apresentaram esse fendmeno (NMM). Os resultados indicaram que o
grupo MM iniciou a fisioterapia em media aos 30 dias de vida, significativamente
mais cedo que o grupo NMM, que comegou aos 55 dias. Além disso, o grupo
MM necessitou de menos sessbes de fisioterapia em comparagéo ao grupo NMM
e apresentou uma resolugdo mais rapida da massa no musculo
esternocleidomastoideo (ECM), com desaparecimento em média apés 51 dias,
contra 355 dias no grupo NMM. Revelou que a idade ao inicio da fisioterapia foi
o principal fator de risco para a ocorréncia de MM, com uma redugao de 6,3% no
risco a cada dia adicional de idade ao inicio do tratamento.

Seong Hyeon Song' et al. (2021), apresentou um ensaio clinico
randomizado, simples-cego, no qual realizou-se a triagem de 66 bebés, com
idades <3 meses e com inclinagio da cervical >15 graus. A pesquisa dirigiu-se
em encontrar a abordagem fisioterapéutica eficaz para o tratamento de TMC, em
primeiro buscou-se melhorar a espessura do musculo esternocleidomastoideo,
segundo comparando a espessura do musculo afetado e o musculo

contralateral, terceiro a avaliagdo da rotagao cervical em pacientes que ja haviam
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recebido o diagnéstico de TMC. Dentre as abordagens que a fisioterapia conclulu
que o alongamento passivo mostrou-se uma abordagem mais eficaz para
melhorar a rotagéo da cabega, a duragéo do tratamento varia de acordo com a
idade e a espessura do musculo ECM afetado. Song menciona um estudo que
aponta que 90% dos déficits de TMC foram tratados por alongamento passivo,
enquanto apenas 10% tiveram a necessidade de encaminhamento para a
cirurgia.

Hernéndez-Dinza et al* (2021), apontou que se o diagndstico de TMC nao
seja precoce e o seu tratamento demore comegar, as consequéncias tendem a
piorar durante o crescimento. O sexo masculino € um grande marcador de risco
nos pacientes avaliados, além da variavel clinica e demografica com o
diagnéstico do TMC, a idade, esta mostrando ter um mau progndstico naqueles
pacientes de maior ou igual a 6 meses de idade pois esta associado ao
tratamento de reabilitagdo tardia e maior probabilidade de sequelas. No
tratamento conservador houveram evidéncias de melhora significativa em
pacientes que foi executado condutas como alongamento, ou até mesmo
massagens e ultrassom terapéutico, relata-se que estas intervengdes mais
precoce sdo mais eficazes do que as intervengdes tardias, melhorando a
mobilidade do pescogo e até alteragbes de tdnus no musculo
esternocleidomastoideo afetado.

Knudsen, Jacobson e Kaplan'® (2020) analisaram a relagdo entre a
gravidade do TMC e a utilizagdo de fisioterapia em 81 lactentes atendidos ao
longo de trés anos. Dentre esses, 46 prontuarios completos de criangas com até
seis meses de idade foram avaliados para determinar como a gravidade do TMC,
conforme a Escala de Gravidade de 2018, influenciava o nimero de sessdes, a
duragdo do episédio de cuidado e os recursos utilizados. Os resultados
indicaram que a medida que a gravidade do TMC aumentava, houve um
incremento proporcional no niimero de visitas e na duragdo do tratamento dos
casos estudados. Além disso, restrigdes na rotagéo cervical correlacionaram-se
positivamente com o total de casos utilizados, sugerindo que limitagdes
funcionais mais severas demandam maior intervengéo terapéutica. Apenas
metade das criangas com episodios completos de cuidado alcangou resolugéo
total das assimetrias, destacando a importancia de intervengdes precoces e

adaptadas a gravidade do TMC. Esses achados reforgam a necessidade de
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estratégias terapbuticas individualizadas e baseadas na gravidade da condigéo
para otimizar 0s resultados clinicos.

Hernandez Dinza PA', et al (2019), abordou a Intervengédo tardia em
paciente com torcicolo muscular cong@nito. No caso apresentado, paciente de
11 meses com torcicolo e assimetria facial desde o nascimento, que acentuou-
se apés o terceiro més de vida, a ultrassonografia cervical deste paciente
evidenciou uma hipertrofia e encurtamento do musculo esternocleidomastéideo
esquerdo, embora o diagnéstico de TMC seja
clinico, o apoio de exames complementares como a ultrassonografia, pode
auxiliar no descarte de malformagdes, luxagdes e fraturas, além de quantificar
com qualidade a fibrose presente na musculatura avaliada em comparativo com
a estrutura sem alteragdo. O tratamento fisioterapéutico realizado foi de
massagens, exercicios de alongamento e ultrassom terapéutico. Notou-se
melhora do TMC, porém da assimetria de face ndo houve ganho significativo.
Quando o TMC n&o tem o diagnéstico e intervengao precoce, suas consequéncia
como a assimetria craniofacial associada a deformidade frontal de plagiocefalia
com retrusdo do zigomatico e da testa ipsilateral, redugéo da altura facial vertical
do lado afetado, além de apresentar o olho do lado ndo afetado mais alto,
reforgando que o ndo tratamento precoce torna os sinais assimétricos na face
persistentes e mais evidentes ao longo da evolugdo do desenvolvimento.

Pagnossim LZ', et al, indicou que alguns pacientes com TMC
apresentaram um nddulo na porgdo média do musculo, e ao atingir o tamanho
de uma améndoa ele comega entdo a regredir e pode desaparecer até o oitavo
més de vida com o tratamento. O tratamento de fisioterapia sobre este achado
foi minimo e intensivo, sendo intensivo sessdes diarias de fisioterapia e
instrug@o aos pais para a aplicagédo dos exercicios e dos cuidados domiciliares,
o tratamento constituiu de condutas para analgesia com calor superficial,
massoterapia e alongamentos no musculo esternocleidomastoideo e foi
orientado aos pais realizarem os mesmos exercicios em casa, e corrigir o
posicionamento da cabega do bebé durante o sono, transporte e até
amamentagdo. Ja o tratamento minimo era com sessdes semanais ou

quinzenais, sem ades&o domiciliar diaria da familia, mas seguindo as mesmas
condutas. O tempo de cura do TMC foi menor no grupo de pacientes que

aderiram o tratamento intensivo, comparado ao tratamento minimo.
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Stellwagen'® et al. (2008) investigou a presenga de TMC, assimetria facial
e plagiocefalia em 102 RN saudaveis durante a internagdo hospitalar neonatal,
utilizando avaliagéo clinica e analise fotografica padronizada. Os resultados
revelaram que 16% dos recém-nascidos apresentavam TMC, 42% tinham
assimetria facial, 61% mostravam assimetria craniana e 13% apresentavam
assimetria mandibular, sendo que 10% exibiam multiplas assimetrias. O estudo
demonstrou uma associagdo significativa entre o TMC e relatos maternos de
posigéo fetal fixa por mais de seis semanas antes do parto, sugerindo que fatores
intra uterinos podem influenciar o desenvolvimento dessas alteragdes. Ja as
assimetrias faciais estavam mais associadas a fatores obstétricos, como
trabalho de parto prolongado, uso de férceps e maior peso ao nascer. Os autores
concluiram que tais assimetrias sdo comuns mesmo em recém-nascidos
considerados normais, e destacaram a importancia do reconhecimento precoce
dessas condigdes para prevenir deformidades persistentes, especialmente
considerando a tendéncia atual de posicionamento supino para dormir, que pode

agravar a plagiocefalia posicional.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a prevengdo de complicagdes relacionadas ao TMC
depende essencialmente da identificagdo precoce dos sinais clinicos, do
encaminhamento rapido aos profissionais especializados e da aplicagdo de
protocolos terapéuticos baseados em evidéncias. A atuagdo integrada entre
fisioterapeutas, pediatras, cirurgides e cuidadores é fundamental para garantir
nao apenas a resolugao da condigéo, mas também o desenvolvimento saudavel
e funcional da crianga acometida. O tratamento fisioterapéutico atua por meio de
técnicas como alongamentos passivos, cinesioterapia, fortalecimento muscular,
orientagdes posturais e acompanhamento familiar, com evidéncias apontando
que a intensidade e a regularidade do tratamento é o melhor procedimento da
fisioterapia.
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