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RESUMO

Objetivo: realizar uma avaliagdo
estética e funcional do tratamento
cirargico do torcicolo congénito por
meio da técnica de liberagdo distal
do musculo esternocleidomastoideo.
Métodos: foi realizada analise cirtr-
gica retrospectiva em 21 pacientes
portadores de torcicolo congéni-
to submetidos a liberagdo distal da
contratura do musculo esternoclei-
domastoideo no periodo de Setem-
bro de 1986 a Setembro de 2003 no
Departamento de Ortopedia e Trau-
matologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo,
avaliados pelo protocolo de Cheng e
Tang. Resultados: a média do tempo
de seguimento foi de 55 meses (va-
riando de 6 meses a 17 anos). Este

ABSTRACT

Objective: to evaluate the treatment
outcome of surgical treatment of
congenital torcicollis through distal
liberation of sternocleidomastoid
muscle. Methods: the result of the
surgical treatment of 21 patients
bearing  congenital — muscular
torticollis, submitted to the lower
liberation of the sternocleidomastoid
muscle s contracture, from September
of 1986 through September of 2003,
at the Department of Orthopedics and
Traumatology of the Faculdade de
Ciéncias Médicas of the Santa Casa
de Sao Paulo, was retrospectively
evaluated using Cheng and Tangs
protocol. Results: with an average
of 55 months of follow-up (ranging
from 6 months to 17 years), this

RESUMEN

Objetivo: realizar una evaluacion esté-
tica y funcional del tratamiento quirur-
gico del torticolis congénito por medio
de la técnica de liberacion distal del
musculo esternocleidomastoideo. Meé-
todos: los autores realizaron un analisis
quirurgico retrospectivo en 21 pacien-
tes portadores del torticolis congénito.
Todos fueron sometidos a la liberacion
distal de la contractura del miisculo
esternocleidomastoideo en el periodo
de Septiembre de 1986 a Septiembre de
2003, en el Departamento de Ortope-
dia e Traumatologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo, evaluados por el protocolo
de Cheng & Tang. Resultados: el pro-
medio del tiempo de seguimiento fue de
55 meses (con variacion de 6 meses a
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Avaliacdo estética e funcional do tratamento cirtirgico do torcicolo congénito com a técnica de liberagao distal do musculo esternocleidomastoideo

estudo revelou que 20 pacientes
(95%) apresentaram um resultado
estético-funcional bom ou excelente
com poucas complicagdes inerentes
ao procedimento. Conclusdes: na
presente casuistica, observou-se um
resultado estético-funcional satisfa-
torio no tratamento cirtirgico do tor-
cicolo muscular congénito.

DESCRITORES: Torcicolo/
congeénito; Torcicolo/
cirurgia; Contratura; Musculo

study revealed that 20 patients
(95%) showed good or even excellent
aesthetic-functional results, with few
complications due to the procedure.
Conclusions: in  the present
experience, the surgical treatment of
the congenital muscular torticollis
showed good or even excellent
aesthetic-functional results.

KEYWORDS: Torticollis/
congenital; Torticollis/
surgery; Contracture;

17 anos). Este estudio revelo que 20 pa-
cientes (95%) presentaron un resultado
estético/funcional bueno o excelente,
con pocas complicaciones inherentes
al procedimiento. Conclusiones: fue
observado, en la presente casuistica,
un resultado estético/funcional satis-
factorio en el tratamiento quirurgico
del torticolis muscular congénito.

DESCRIPTORES: Torticolis/
congenita; Torticolis/cirugia;
Contractura; Musculo

esquelético; Resultado de

tratamento outcome

INTRODUCAO

O termo “torcicolo” foi definido por Tubby, em 1912,
como uma deformidade, congénita ou adquirida, carac-
terizada pela inclina¢do da cabega em diregdo ao ombro,
associada a tor¢do do pescogo e desvio da face. O torcico-
lo muscular congénito consiste em uma contratura fibrosa
do musculo esternocleidomastoideo (ECM), relacionada a
afecgdo primaria do musculo, que ¢ detectada no nasci-
mento ou nas primeiras semanas de vida. Esta doenca deve
ser diferenciada dos outros tipos de torcicolos congénitos
ou adquiridos como, por exemplo, as anomalias esquelé-
ticas congénitas, condigdes pos-traumaticas, infeccdes,
inflamag¢des de estruturas adjacentes, condigdes tumorais,
ocular e distonias neurologicas'.

Macdonald? dividiu os pacientes em dois grupos: um
portador de tumoragdo na substancia do musculo e outro
com o musculo contraturado®®. Hulbert* relatou ainda a
existéncia de um grupo chamado “torcicolo postural”, que
seria composto por aqueles pacientes com deformidade,
porém, sem tumoracdo ou contratura do ECM. Em geral,
evoluem com resolugdo espontanea na grande maioria dos
casos™.

A incidéncia de torcicolo muscular congénito varia de
0,3 a 2,0%?, sendo a terceira anomalia ortopédica congé-
nita mais comum, apos a displasia congénita do quadril
e o pé torto congénito®. Sua etiologia ainda ¢ motivo de
grande controvérsia. Hipdteses da origem desta defor-
midade incluem: trauma no parto, hereditariedade, mau
posicionamento intrauterino, isquemia, oclusdo venosa e
sindrome compartimental; no entanto, todas carecem de
comprovagao'.

O diagnostico do torcicolo muscular congénito ¢ clini-
co, mas anormalidades esqueléticas e outras doengas ca-
pazes de reproduzir os mesmos sinais clinicos devem ser
afastadas. Os achados mais frequentes sdo: inclinagdo da
cabega, limita¢do da rotagdo e flexdo lateral do pescogo,
uma massa e/ou corddo fibroso palpavel na topografia do

Muscle, skeletal; Treatment

esquelético; Resultado de
tratamiento

ECM (Figura 1). A ultrassonografia, a tomografia compu-
tadorizada e a ressonancia magnética sdo exames comple-
mentares que, embora pouco utilizados em nosso meio
para este fim, podem auxiliar no diagndstico’?.

Figura 1
Fotografia ilustrando a contratura do mdsculo
esternocleidomastoideo.

O tratamento nos primeiros meses de vida inclui obser-
vagdo clinica, uso de orteses, aplicagdo de um programa
ativo de estimulacdo e posicionamento, alongamento ma-
nual do musculo e manipulagdo vigorosa do ECM contra-
turado. O tratamento cirurgico, por sua vez, fica reservado
aos pacientes com maior faixa etaria e musculo tenso com
banda de constrigao; para aqueles que apresentam inclina-
¢do persistente da cabega, com déficit de rotagao e inclina-
¢ao lateral passiva maior que 15° ou ainda para os pacien-
tes que ndo apresentaram qualquer melhora nos ultimos
seis meses de alongamento manual'>#°.
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O tratamento cirtrgico do torcicolo muscular congéni-
to pode ser realizado por tenotomia subcutanea, tenotomia
aberta do musculo, procedimentos mioplasticos, tenoto-
mia bipolar e ressecgdo radical do ECM!'8. O tratamento
pos-operatorio também € controverso. Alguns estudos de-
fendem o uso de orteses ou imobilizagdes gessadas por um
periodo que varia de trés semanas a seis meses, enquanto
outros indicam apenas a fisioterapia precoce e continuada
para a reeducacao postural e evitar recidivas'?-. Melhores
resultados estéticos e da mobilidade cervical sdo esperados
quando o tratamento cirurgico ¢ realizado até os 12 anos
de vida, evitando, assim, sequelas como deformidade fa-
cial ou dos ossos cranianos!'.

Este estudo teve como objetivo analisar o resultado
estético e funcional do tratamento cirurgico em pacientes
portadores de torcicolo congénito submetidos a técnica de
liberacao distal do ECM aberta.

METODOS

Foram avaliados 21 pacientes, sem distingdo quanto ao
sexo, portadores de torcicolo congénito, submetidos ao
tratamento cirtrgico com utilizagdo de técnica para a li-
beracdo distal e ressecc¢do de cerca de 1,0 cm do ECM, de
Setembro de 1986 a Setembro de 2003. O diagnostico foi
realizado pelo quadro clinico, sendo descartada qualquer
outra causa possivel de torcicolo. Todos os pacientes fo-
ram submetidos a radiografias e ndo apresentavam altera-
¢oes esqueléticas na coluna cervical.

Técnica cirdrgica
Os pacientes foram submetidos a anestesia geral e, apos
os procedimentos de assepsia e antissepsia de rotina, foi
realizada incisdo transversa adjacente a clavicula para
resseccdo distal da contratura fibrosa do ECM. Ambas as
insergoes, esternal e clavicular, e contraturas adicionais de
partes moles foram ressecadas quando necessario. Apods
sutura intradérmica, os pacientes ficaram imobilizados
com colar cervical por até sete dias para posterior con-
fec¢do de gesso minerva que foi mantido por cinco a seis
semanas, sendo realizadas, no maximo, trés cunhas corre-
tivas seriadas no gesso. Depois de retirado o gesso, houve
indicacdo de fisioterapia motora e exercicios domiciliares.
Em relag@o a avaliagdo pos-operatoria, foi escolhido,
entre varios metodos®, a analise de Cheng e Tang', por ser

mais detalhada e classificar, por uma pontuacdo, o resulta-
do estético e funcional como “excelente”, “bom”, “ruim”
ou “péssimo”, além de considerar a opinido subjetiva do
paciente e de seus pais, conforme a Tabela 1.

Foram consideradas apenas as informagdes pos-ope-
ratorias, devido a falta de dados prévios a cirurgia nos
prontuarios. Comparamos o lado normal ao operado
quanto a assimetria facial, posicionamento das orelhas,
profundidade dos olhos, aplanamento do malar ¢ paglio-
cefalia; e ao déficit de mobilidade, rotagdo e inclinagdo
lateral do pescogo™®.

A rotagdo ¢ a inclinacdo lateral do pescogo foram afe-
ridas com gonidometro de plastico articulado na posi¢do
ortostatica e comparadas ao lado oposto. A soma final, as-
sim, foi composta pela pontuacdo acumulada, de acordo
com a opinido subjetiva, do déficit de inclinacdo lateral
da cabeca, da rotacdo lateral do pescogo, da assimetria
facial, da inclinagdo lateral do pescoco, do queloide e da
existéncia de bridas pos-operatdrias. O paciente poderia
somar um maximo de 21 pontos, sendo que, entre 17 ¢ 21
pontos, o resultado do tratamento era considerado exce-
lente; entre 12 ¢ 16, bom; entre 7 ¢ 11, ruim; e, quando
menor que 7, péssimo’.

Dividimos os pacientes entre os que tinham sido sub-
metidos ao tratamento cirurgico entre 3 ¢ 9 anos de idade
e os que tinham 10 ou mais'?, devido ao fato reportado de
que pacientes com mais de 10 anos se beneficiam de modo
funcional da cirurgia, porém sem melhora significativa da
assimetria facial'*>f,

RESULTADOS
A média de idade dos pacientes foi de 11 anos, variando
de 3 a 19 anos, sendo 15 do sexo feminino (71,4%) e 6 do
masculino (28,6%). Em 11 pacientes (52,4%), verificou-se
deformidade no lado direito e em 10 (47,6%), no esquerdo.
Quanto a histéria clinica, apenas um (4,7%) tinha se
submetido a tentativa de tratamento conservador com fisio-
terapia. Quinze pacientes (71,4%) nasceram de parto nor-
mal e seis (28,6%) por cesariana; 11 (52,4%) eram os pri-
mogeénitos; um (4,7%) teve uma fratura de clavicula como
traumatismo de parto e um (4,7%) apresentou displasia do
quadril como doenga associada. Quatro (19,0%) tinham um
parente de primeiro grau (dois irmaos e dois primos) opera-
dos para tratamento de torcicolo muscular congénito.

TABELA 1 - Critérios de avaliagao, segundo Cheng e Tang'.

Excelente Bom Ruim Péssimo

(3 pontos) (2 pontos) (1 ponto) (0 ponto)
Déficit rotacéo (°) <5 6-Oct Nov-15 >15
Déficit inclinacéo lateral (°) <5 6-Oct Nov-15 >15
Assimetria facial Nenhuma Leve Moderada Grave
Inclinagéo da cabeca Nenhuma Leve Moderada Grave
Formacdo de queloide Nenhuma Leve Moderada Grave
Formacdo de bridas laterais Nenhuma Lateral Lateral, clavicular Lateral, esternal
Opinido subjetiva Excelente Bom Ruim Péssimo
Pontuacéo final 17-21 Dec-16 7-Nov <7
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Em relagdo aos resultados obtidos, quase todos os
pacientes classificaram o resultado final do seu tratamen-
to como excelente ou bom (exceto um). Dois pacientes
(9,5%) tiveram a formacgao de bridas esternais no segui-
mento. Cinco pacientes (23,8%) apresentaram queloide
discreto; um paciente (4,7%), moderado; ¢ um paciente
(4,7%), grave (Figura 2).

Figura 2
Aspecto clinico do paciente com 11 meses de pés-operatério

A avaliagdo do resultado estético e funcional revelou
que 12 (57,1%) pacientes demonstraram um resultado fi-
nal excelente, 8 (38,1%) bom, 1 (4,7%) ruim e nenhum
paciente teve resultado péssimo, sendo que a melhor pon-
tuacdo foi observada pelo grupo de criangas submetidas
ao tratamento antes dos 10 anos de idade. Estratificando
os dados, observou-se que criangas abaixo desta idade
tiveram melhores resultados: déficit de inclinagdo lateral
da cabega (60% dos menores de dez anos apresentaram
déficit menor que 5°); déficit de rotagdo lateral da cabe-
¢a (100% das criancas abaixo de dez anos apresentaram
déficit menor que 5° em comparagdo aos com mais de 10
anos; 20% permaneceram com déficit de 6 a 10° de ro-
tacdo); assimetria facial residual (com 83,3% dos casos
apresentando assimetria leve e 16,7%, nenhuma assimetria
residual, ao passo que, nos individuos de faixa etaria mais
elevada, 20% dos casos tiveram assimetria moderada,
46,6%, assimetria leve, e 33,3%, nao tiveram assimetrias);
movimento de inclinacdo lateral da cabeca (comprometi-
do moderadamente em trés pacientes com idade superior
a dez anos, ao passo que somente um paciente da faixa

etaria mais jovem apresentou essa alteracdo); a limitacao
da inclinag@o foi considerada leve em cinco pacientes com
faixa etaria maior e apenas um paciente do grupo etario
mais baixo demonstrou este déficit. Por fim, a pontuagdo
final pos-operatoria do paciente também traduz melhores
resultados evidenciados em pacientes abaixo de dez anos
(Tabela 2).

TABELA 2 - Pontuagéo final versus faixa etdria
no tratamento cirdrgico.

Idade na <7 7-11 12-16 >17

cirurgia (péssimo)  (ruim) (bom) (6timo)
3-9 anos 0 0 0 6 (100%)
10-19 anos 0 1(6,2%) 8(53,3%) 6(40%)

DISCUSSAO

Verificou-se, na presente série, uma maior incidéncia em
filhos de maes primiparas e pacientes do sexo feminino,
compativel com os resultados encontrados por Lidge et
al.''; porém, ndo foi possivel definir a preponderancia do
lado direito ou a alta incidéncia da displasia do quadril
descrita na literatura levantada®-'%12,

No presente trabalho, a média de idade dos pacientes (11
anos) foi muito alta em comparagdo a trabalhos pesquisa-
dos, que reportaram a idade de 1 a 4 anos para a realizagdo
de cirurgia, apesar de algumas publicagdes demonstrarem
completa recuperagdo da assimetria facial em pacientes
operados até 12 anos de idade'*!*'. Cumpre lembrar tam-
bém que a grande maioria dos pacientes nao foi submetida
a nenhuma tentativa de iniciar com tratamento conservador,
dados que exaltam as precarias condigdes socioecondmicas
e de acesso ao sistema de saude dos nossos pacientes.

Observou-se recidiva da deformidade em quatro pa-
cientes (19,0%), condizente aos achados de outros autores
que variaram de 5 a 33%"'*'5!718, Um paciente foi operado
pela primeira vez antes de um ano de idade, outro com
quatro anos e os outros dois com nove e dez anos. Todas as
recidivas foram resolvidas com a nova intervengao cirdr-
gica, seguindo o mesmo padrdo de abordagem. Ling citou
a incidéncia de 20% de complicagdes, sendo o hemato-
ma na substancia do musculo liberado a mais comum®.
Staheli e outros autores, por sua vez, apontaram a possi-
bilidade da ocorréncia de bandas laterais entre 38 a 75%
dos casos'!13!81% Qutros autores descreveram a incomple-
ta corregdo das estruturas com contratura e a inadequada
imobilizagdo pds-operatoria como fatores que causam de-
formidade recorrente’. Twee Do® descreveu recidiva das
deformidades associada a liberagdo incompleta da fascia
cervical profunda; segundo este autor, esta seria uma das
estruturas mais importantes associada a contratura muscu-
lar, devendo, assim, ser liberada completamente — mesmo
em planos mais profundos.

Embora exista controvérsia em relagao ao tipo de imo-
bilizagdo pds-operatoria, concorda-se com os autores que
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opinam a favor do uso do gesso do tipo minerva por al-
gumas semanas, lembrando que nossas criangas sdo mais
velhas e de baixo nivel socioecondmico, o que poderia
aumentar o indice de recidivas da doenga''’. Acredita-se,
também, na corre¢ao adicional da deformidade com a con-
fecgdo da cunha corretiva no gesso antes da cicatrizagao
da ferida operatoria. Alguns autores®®*2°?!  no entanto,
discordam da utilizagao de imobilizagao rigida e orientam
a utiliza¢@o de orteses removiveis, para iniciar uma fisio-
terapia precoce.

Em relagdo aos movimentos de rota¢do e inclinagao
pbs-operatoria, os achados do presente trabalho asseme-
lham-se aos de Cheng e Tang', que observaram as me-
lhores médias de movimento nos pacientes operados pre-
cocemente. Alguns autores utilizam a liberagdo bipolar
para todos os casos de cirurgia, sem ressec¢ao de nenhum
segmento miotendineo, objetivando a preservagio do “V”
cervical; porém, esta ndo foi uma alterag@o estética impor-
tante em nenhum dos nossos casos’.

Apesar da elevada faixa etaria dos pacientes subme-
tidos a cirurgia, 18 pacientes (86%) permaneceram com

leve ou nenhuma assimetria facial, 17 (81%) com leve ou
nenhuma inclinag@o lateral da cabega e 1 (5%) apresentou
pontuagdo ruim (11) no resultado final. Este paciente foi
operado aos dez anos de idade; contudo, ndo realizou fi-
sioterapia e exercicios domiciliares orientados durante o
periodo pos-operatorio. Ao exame clinico do 15° més apods
o procedimento cirurgico, apresentava recidiva da defor-
midade com formacdo de bridas laterais, sendo indicada a
revisdao do procedimento.

CONCLUSOES

Observou-se que a grande maioria desta série de pacientes
com torcicolo congénito submetidos a liberagdo distal do
ECM evoluiu com resultado final bom ou excelente, com
baixos indices de complicagdes.
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