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Torcicolo Congénito Paroxistico Em Lactente: Um Relato De Caso
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O torcicolo congénito paroxistico (TCP) € uma patologia benigna e idiopatica, rara e
autolimitada, que € caracterizado por episodios recorrentes de rotacdo anormal e inclinagdo da
cabeca para um lado, sendo acompanhado por posicao assimétrica de tronco e pelve. Lactente,
sexo feminino, 8 meses, foi trazido a consulta devido a episodios de inclinagdo lateral da cabeca,
com preferéncia do lado direito, desde os 3 meses de vida. Os pais relatam que os episddios de
TCP duram de 2 a 4 horas e cessam espontaneamente ou com auxilio de massagem na regio,
sem fatores desencadeantes aparentes. Durante os episodios, o lactente apresenta desconforto,
mas sem outros sintomas sistémicos, como febre ou vomito. O histérico gestacional e perinatal
foi sem intercorréncias, exceto pela insinuacéo fetal precoce cefdica (IFP), com 26 semanas de
gestacdo. Nasceu de parto cesariano, atermo, Apgar 9/10, sem intercorréncias durante a gestacao.
Apresentava perimetro cefélico (PC) de 35 cm, perimetro toracico (PT) de 33 cm, 3.125 gramas e
51 cm de altura. Aos 8 meses, 0 desenvolvimento neuropsicomotor e as medidas antropométricas
estdo adequadas para a idade. Com base na histéria clinica e no exame fisico, foi-se estabelecido
o diagnéstico de TCP. No presente caso, a crianca apresentou IFP, podendo inferir que a
etiologia, nessa situagdo, sga a pressdo  continua exercida sobre o musculo
esternocleidomastoideo pela posicdo fixa do feto por tanto tempo. A identificacdo da patologia e
0 mangjo adequado sdo essenciais para tranquilizar a familia e assegurar o desenvolvimento
adegquado da crianca. O TCP ocorre, comumente, na primeira infancia, sendo mais comum entre
2 e 8 meses de vida e desaparece, espontaneamente, entre 0s 3 e 0s 5 anos de idade. As crises de
TCP iniciam-se sem fatores desencadeantes e tem frequéncia de 1 vez a cada 3-4 semanas. O
diagnostico de TCP é clinico, embasado na anamnese detalhada dos episodios e no exame fisico.
Exames laboratoriais de sangue e urina, exames de imagem e achados neurol 6gicos sdo normais.
O tratamento do TCP é conservador, com enfoque em terapias de suporte e reabilitacdo. A
principal abordagem € a fisioterapia, que ocupa importante papel reabilitador. O caso descrito
ressalta a importancia do reconhecimento do TCP como uma condi¢éo autolimitada e benigna,
sendo de fundamental importéancia a abordagem multidisciplinar, incluindo o suporte familiar e a
fisioterapia como mango eficaz. O prognéstico € 6timo, com a maior parte dos pacientes
apresentando resolucdo completa dos sintomas sem complicagdes futuras.
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