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Introducao

0 torcicolo congénito apos lesao do esternocleidomastoideo
(ECM) pode levar a formacao de hematoma no interior do
muUsculo ou a uma condicdo conhecida como fibromatose
cervical.

A lesdo do ECM pode ocorrer apos restricao in utero,
infeccao, déficit estrutural ou neuroldgico, neoplasia e
traumatismo.” A historia ao nascimento de dificuldades
durante o parto foi proposta por uma miriade de autores
como o principal fator dessa condicao.

A ultrassonografia (USG) de pescoco € a principal moda-
lidade para o diagnostico. Apesar da regressdo espontanea
habitual e do progndstico favoravel, essa entidade exige fisi-
oterapia e acompanhamento, pois 0 nao tratamento pode
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resultar em plagiocefalia, hipoplasia hemifacial e distorcao
do corpo. Relatamos dois casos de torcicolo secundario a
massa no ECM e seu tratamento. Gostariamos de destacar
que a conscientizacao dessas entidades € prudente para evi-
tar investigacdes desnecessarias e invasivas.

Caso 1

Uma crianca de dois meses, cujo parto foi por cesarea
com incisao do segmento inferior devido a apresentacao
pélvica intrauterina com trabalho de parto prolongado,
apresentou-se com edema na parte direita do pescoco
desde o nascimento. Segundo a mae, a USG pré-natal nao
revelou qualquer massa cervical nem outras anormalida-
des. Observou-se que o inchaco do pescoco no lado direito
aumentava gradualmente em tamanho nos Ultimos dois
meses. Apesar do crescente volume da massa, nao havia sin-
tomas obstrutivos de acompanhamento e a crianca tolerava
bem a alimentacao. No entanto, a massa cervical causou
restricdo do movimento do pescoco no lado acometido. Além
disso, ndo havia sinais de infeccao ativa e ambos os proge-
nitores perceberam que a crianga era ativa.

Clinicamente, a crianca era ativa, sem sinais de des-
conforto respiratorio. Apo6s analise da massa cervical,
percebeu-se um edema no lado direito do pescoco que
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Figura 1 Edema cervical direito que mede 3x3cm e se
estende sobre o nivel Il a lll, de consisténcia firme a rigida.

media 3 x3cm e se estendia do nivel Il para Ill, com
consisténcia firme a rigida, nao pulsatil, e sem sinais de
inflamacao (fig. 1). A pele que recobria nao estava fixada
a massa. A amplitude de movimento do pesco¢o limitada
foi percebida especialmente no lado acometido. Outros
achados do exame fisico eram normais. A ultrassonografia
(USG) do pescoco revelou uma lesdo solida heterogénea den-
tro do musculo ECM direito, media 2,8 x 0,9 x 2,6 cm, sem
qualquer aumento observado dentro da lesao no Doppler
colorido. Essas caracteristicas sao indicativas de hematoma
esternocleidomastoideo direito (fig. 2).

A crianca foi encaminhada para fisioterapia e retornou
para consulta em trés semanas, quando se observou que a
massa cervical havia diminuido muito.

Caso 2

Crianca de cinco meses, nascida de uma mae primipara,
com histéria de edema cervical do lado direito que aumen-
tara lentamente de tamanho no Gltimo més. Observou-se
que o edema cervical era acompanhado por movimento limi-

Figura 2

Figura 3 Edema cervical do lado direito que mede 2 x 3cm,
de consisténcia firme a rigida, ndo pulsatil, sem sinais de
inflamacao ativa sobre regiao de nivel Il do esternocleidomas-
toideo.

tado de pescoco do lado acometido. Os pais alegaram que
nenhum edema havia sido notado antes disso. O bebé nas-
ceu por parto vaginal espontaneo (PVE) ap6s um periodo de
trabalho de parto prolongado. Nao havia historia de trau-
matismo ou queda e a crianca estava bem e ativa em outros
aspectos. Os pais nao observaram sinais de desconforto res-
piratorio.

0 exame fisico revelou um edema cervical do lado direito
que media 2 x 3cm, de consisténcia firme a rigida, nao
pulsatil, sem sinais de inflamacao ativa sobre a regidao de
nivel Il do esternocleidomastoéideo (fig. 3). O torcicolo foi
percebido no lado acometido. USG cervical demonstrou ECM
direito espessado, fusiforme, com perda de estrias nor-
mais e aumento homogéneo da ecogenicidade interna, sem
hipervascularizacdo ou acumulo observado, sugestivo de
fibromatose cervical (fig. 4). A crianca foi encaminhada para
a fisioterapia e, apos um periodo de seis semanas, o edema
cervical e o torcicolo desapareceram completamente.

Discussao

O termo em inglés para torcicolo (wryneck) origina-se
da antiga palavra inglesa wrigan, que significa virar, e

D1 2,80 cm

D1 0.95 cm
D2 2.84cm
D1/2 3.42%
Avg(D1,2) 1.90 cm
Avg(All) 1,90 cm

Plano longitudinal da parte direita do pescoco mostra lesao hipoecoica heterogénea observada no ECM direito. Essa

lesao mede 2,8 x 0,9 x 2,6 cm. Nenhum aumento no Doppler colorido no interior da lesao.
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Figura 4 Musculo esternocleidomastoideo (ECM) direito € volumoso se comparado com o esquerdo com perda de estriacoes
normais. A lesdo é anterior a artéria cardtida comum direita e veia jugular interna direita (V, veia jugular interna; LN, linfonodo).

pode também ser definido como torcido ou deformado.? O
torcicolo muscular congénito pode ser de trés formas: tumor
esternomastoideo ou torcicolo com uma massa, torcicolo
sem uma massa e torcicolo postural.> Ambos os pacientes
pertenciam ao primeiro grupo: tumores esternomastoideos
com uma massa. O torcicolo muscular congénito tem pre-
ponderancia de 0,4%.°

O tumor de ECM ocorre principalmente em lactentes nas-
cidos de maes primiparas, com quase 60% deles com parto
complicado.” A apresentacao pélvica é considerada o fator
predominante que leva a sua ocorréncia,” independente-
mente do tipo de parto, ja que a ma posicao fetal é uma das
principais causas de torcicolo congénito. Naturalmente, a
fibromatose cervical manifesta-se duas semanas apos o nas-
cimento como edema rigido, imdvel, fusiforme, dentro do
ECM, que aumenta de tamanho até quatro semanas de vida.
Ocorre mais comumente no lado esquerdo do pescoco.’ Pelo
contrario, ambos os pacientes em nossos casos tém massa
ECM no lado direito.

Inimeras teorias foram postuladas em relacdo ao fator
causador de torcicolo, entre elas lesao de parto e isque-
mia sdo as mais pesquisadas.® Traumatismo ao nascimento
pode levar a estiramento muscular e formacao de hematoma
devido ao fluxo venoso obstruido durante o desenvolvimento
intrauterino ou durante o parto,” que precipita necrose
inicialmente e, logo apos, fibrose seguida do surgimento
de pressao secundaria nas fibras musculares que causam
tumefacdo do ECM.” Esse pode ser o caso para 0 nosso
segundo lactente examinado, em que sua mae primipara foi
submetida a trabalho de parto prolongado que teria contri-
buido para a formacéao de fibromatose cervical. No entanto,
a fibromatose cervical também pode ser o fator causal sub-
jacente do torcicolo, mesmo sem massa cervical evidente. A
lesdao também pode ter ocorrido devido a posicdo da cabeca
fetal intrauterina e resultou em lesdes seletivas do ECM,®
que podem ter levado a formacao de hematoma, como em
Nosso primeiro caso.

A massa do ECM com torcicolo congénito pode ser
considerada como um estigma. Os clinicos gerais e pedi-
atras, especialmente, ndao devem confundi-la com outras
massas cervicais sobre a regiao de ECM, como cisto bran-
quial, hemangioma, linfangioma, lipoma, cisto sebaceo,

neuroblastoma, rabdomiossarcoma, fibrossarcoma,’
higroma cistico ou linfadenopatia cervical, pois isso
pode atrasar o diagndstico e o tratamento subsequente.

A USG é o melhor método para diagndstico, pois é seguro,
rapido e nao invasivo. A ultrassonografia com Doppler tam-
bém pode ser usada para definir a forma de onda de alta
resisténcia. Na ultrassonografia em tempo real, movimento
simultaneo entre a massa e o restante do ECM é observado.'°
Embora o torcicolo congénito com tumor de ECM possa ser
diagnosticado por meio de exame clinico, exames de ima-
gem podem ser necessarios, especialmente para confirmar
o diagnostico e descartar outras condi¢des. Quanto a citolo-
gia aspirativa por agulha fina, ela pode ser confundida com
uma neoplasia fibrosa, devido as caracteristicas histologicas
semelhantes.

Chen et al. relataram que 90% dos torcicolos congénitos
desaparecem dentro do periodo de um ano."" O torcicolo
secundario a massa no ECM é tratado normalmente com
fisioterapia, que inclui estiramentos ativo e passivo do
ECM no lado acometido. Estima-se que a fisioterapia tenha
uma taxa de sucesso de 90 a 95%.% Quanto a intervencao
cirdrgica, ela é reservada para pacientes com edema persis-
tente de ECM apds um ano e para lactentes com anomalias
craniofaciais.'> Métodos cirurgicos comuns incluem excisao
do ECM, liberacao bipolar de ECM com reconstrucao com
Z-plastia da massa muscular® e tenotomia ou liberacdo do
ECM.

Conclusao

Achados de torcicolo em seu bebé podem deixar qualquer
progenitor ansioso; portanto, é de extrema importancia que
os médicos, especialmente pediatras, estejam cientes dessa
entidade e seu tratamento, pois o atraso da fisioterapia
adequada pode causar resultados devastadores e uma carga
desnecessaria tanto aos pais como aos médicos.
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