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Torcicolo na Crianca — Dois Casos
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Resumo

O torcicolo na crianga € uma situacdo clinica relativamente
frequente. E um sinal subestimado, por ser na maior parte das
vezes devido a espasmo muscular idiopdtico.

Sdo consideradas as principais etiologias do torcicolo na
crianga.

Como o torcicolo € habitualmente uma situacio benigna, a sua
persisténcia ou a associaglo a outros sinais ou sintomas deve
determinar uma observag¢io clinica mais cuidada.

Os autores descrevem dois casos clinicos de torcicolo de
etiologia relativamente pouco frequente, referentes a duas criangas
que recorreram ao Servico de Urgéncia do Hospital Santa Maria
Maior de Barcelos. Apds investigacdo clinica, foram diagnosticados
um abcesso laterofaringeo e um tumor cerebral da fossa posterior.

Palavras-Chave: Torcicolo; Crianga; Abcesso faringeo;
Tumor da fossa posterior.

Summary
Torcicollis in Childhood — Two Case Reports

Torcicollis is a frequent clinical situation in childhood. As it
is, in the majority, due to a idiopathic muscular spasm, is a
underestimated signal.

The main etiologies of the torticollis in the childhood are
considered.

As the torticollis is normally a benign situation, its persistency,
or the association to other signs or symptoms should determine a
very careful clinical observation.
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The authors describe two clinical cases of torticollis of not
very frequent ethiology, relative to two children that came to the
emergency of Hospital Santa Maria Maior de Barcelos. After the
clinical investigation, a lateropharyngeal abscess and a posterior
fossa tumors have been diagnosed.

Key-Words: Torticollis: Child; Pharyngeal abscess: Posterior
fossa tumors.

Introducao

Designa-se por torcicolo ou torticollis, a deformidade
do pescoco em que este se encontra inclinado para um
lado, e o queixo rodado para o lado oposto . O termo
torcicolo deriva do latim, de «tortus» que significa torto
e «collum» que significa pescogo 3.

O torcicolo na crianca € frequente e nem sempre
pode ser considerada uma situacio benigna 2 *%. E um
sinal clinico que abrange situagdes muito variadas na sua
etiologia e gravidade. Conforme a etiologia, podem-se
classificar os torcicolos em cinco grandes grupos: torci-
colo traumdtico, congénito, inflamatério, tumoral e por
outras causas 9.

A anamnese, 0 exame objectivo ¢ 0s exames comple-
mentares imagiolégicos sdo de grande importancia no
esclarecimento desta entidade clinica.

O torcicolo pode ser uma manifestagdo duma lesio
grave, nomeadamente, da coluna cervical ou do sistema
nervoso central. Por isso os autores descrevem dois casos
clinicos elucidativos destas duas situagdes clinicas.

CASO |

Crian¢a do sexo masculino, de sete anos de idade
recorreu ao Servigo de Urgéncia (S.U.) do Hospital de
Barcelos por inclinacdo mantida do pescoco para a direita,
de instalagdo subita, associada a tumefac¢do cervical
direita. Trés dias antes tinha sido medicado com ibuprofeno
mas, sem melhoria clinica. Sem histéria de infec¢io ou
traumatismo recente.
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Tratava-se de um primeiro filho de pais jovens,
sauddveis e ndo consanguineos. A crian¢a tinha o sin-
drome de Waardenburg assim como tia e primos mater-
nos. Restantes antecedentes pessoais e familiares irrele-
vantes.

A crianca apresentava-se ao exame objectivo, febril
(38.0°C), sem aspecto toxinfeccioso e com limita¢do
moderada dos movimentos do pescoco com lateroflexdo
direita. Era palpdvel uma tumefaccio arredondada, dolo-
rosa, com cerca de 2.5 cm de didmetro, localizada na
regido cervical direita. Evidenciava prognatismo e a obser-
vacdo da orofaringe revelou dvula mediana, amigdalas
normais e parede posterior normal.

O restante exame fisico era normal.

A avaliag@o analitica inicial revelou: hemograma - Hgb
12.0 g/dl, leucdeitos 16.700/m* com 74% de neutrdfilos
e 22% de linfocitos, sem presenca de linfocitos atipicos,
plaquetas 367.000/ml, velocidade de sedimentacio (V.S.)
de 50 mm. A radiografia (Rx) da coluna cervical nio
mostrou alteracdes osteoarticulares e revelou presenca de
massa cervical a direita.

Admitiu-se como provdvel o diagndstico de adenite
cervical de provdvel etiologia bacteriana, decidiu-se inter-
nar a crianca e iniciar tratamento com flucloxaci-
lina endovenosa, apds colheita de sangue para hemo-
cultura.

Ao 2.° dia de internamento foi notado atingimento do
estado geral da crianga, tendo iniciado picos febris (40°C),
com agravamento da dificuldade em mobilizar a coluna
cervical e concomitantemente surgiu trismo e disfagia.
Analiticamente houve aumento do nimero total de leucé-
citos: 22.500/mm?, com acentuac¢do da neutrofilia (88%)
e a V. S. aumentou para 95 mm.

Considerou-se o diagndstico de abcesso faringeo e a
crianga foi transferida para um hospital central, para
observacio por otorrinolaringologista (O.R.L.) apés con-
tacto telefénico prévio.

Foi sujeito a tomografia axial computorizada (TAC)
cervical que revelou uma imagem sugestiva de abcesso
laterofaringeo direito. Iniciou antibioterapia de amplo
espectro, com a associacdo de vancomicina, cefotaxime
e metronidazol.

Ap6s 24 horas € reobservado por O.R.L. e é realizada
ecografia cervical, que mostrou «coleccdo fluida
parafaringea direita com as dimensdes de 31 por 23 mm,
empurrando para diante os vasos do pescoco e esternoclei-
domastdideu» (figura 1). Foi submetido a incisdo cervical
com drenagem de 10 ml de pus cuja microbiologia iden-
tificou o staphiloccocus aureus.

A evolugdo clinica foi favordvel com alta hospitalar
ao fim de uma semana.

FIG. 1 - Ecografia da regido cervical — mostra coleccio fluida para-
farfngea.

CASO 2

Crianca do sexo masculino, de Il anos de idade
recorreu ao S.U. por torcicolo a esquerda.

Oito dias antes da vinda ao S.U., a crianca tinha
iniciado lateroflexdo esquerda do pescoco pelo que foi
medicada com miorrelaxante, analgésico e anti-inflama-
torio. Nao houve regressdo da sintomatologia e no 3.° dia
de doenga surgiram-lhe parestesias dos membros supe-
riores e inferiores a que se lhe seguiram cervicalgias com
irradiagdo para o térax e membro superior esquerdo. No
dia anterior a vinda ao S.U. foi notada alteragdo do timbre
da voz.

Os antecedentes pessoais e familiares eram irrele-
vantes.

Ao exame objectivo a crianga estava queixosa, com
aspecto agudamente doente ¢ sem febre. Apresentava
limitacdo moderada dos movimentos da coluna cervical
com postura em lateroflexdo esquerda.

O estudo analitico efectuado inicialmente revelou:
hemograma — Hgb 14.0 g/dl, leucdeitos 8.300/m* com
60% de neutrdftilos e 35% de linfdcitos, plaquetas 328.000/
/mle V. S. de 6 mm.

O estudo imagiolégico mostrou: Rx térax sem altera-
¢Oes; Rx da coluna cervical com alargamento do espago
intervertebral C1 e C2 e aparente atingimento dos respec-
tivos corpos vertebrais. Para esclarecimento da situacio
clinica foi efectuada TAC cerebral e cervical que mos-
trou «lesdo que ocupa espago na linha média da fossa
posterior, aparentemente com invasdo do canal cervical»
(figura 2).

A crianga foi transferida para o servico de Neuro-
cirurgia dum hospital central. Foi submetida a ressonan-
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FIG. 2 — Tomografia axial computorizada cerebral - revela lesio que
ocupa espaco na linha média da fossa posterior.

cia magnética nuclear cerebral, para melhor definicdo dos
limites tumorais, que revelou «lesdo expansiva centrada
no vérmis inferior com 45 por 30 mm de dimensdes
correspondendo provavelmente a um meduloblastoma
do vérmis inferior com metastizagdo através das vias do
liquor».

O tumor foi parcialmente removido cirurgicamente e
o exame histolégico dos fragmentos do tumor mostrou
caracteristicas compativeis com meduloblastoma.

No pés-operatério imediato apresentou dismetria a
esquerda e queixas de cervicobraquialgias. Teve agrava-
mento progressivo (em trés semanas) para tetraparesia
espdstica. Fol sujeito a quimioterapia e radioterapia. Fale-
ceu cerca de um ano apds o diagndstico.

Discussao

Qualquer lesdo que afecte o sistema musculo-esque-
lético da regido cervical ou que altere o sistema neuro-
vestibular pode conduzir ao posicionamento andémalo da
cabega e pescoco @, manifestando-se como torcicolo.

Este conceito amplo, abrange situacdes muito varia-
das na sua etiologia e gravidade. E por isso importante ter
atencdo aos diversos factores etiolégicos hipoteticamente
em causa, uma vez que sendo geralmente benigno, o
torcicolo pode contudo constituir um sinal de lesdo grave
da coluna cervical 9.

O 1.° caso clinico é exemplo de que o torcicolo pode
surgir como manifestacdo de um processo inflamatério
ou infeccioso. A infec¢do ao propagar-se aos ligamentos
vertebrais anteriores causa uma maior laxiddo destes e
uma discreta instabilidade que desencadeia uma contractura

muscular de defesa . A presenca de trismo, como acon-
teceu no caso apresentado, sugere a localizacdo latero-
faringea do abcesso .

Na crianga, o Rx da coluna cervical para confirmagio
do diagndstico de abcesso retrofaringeo é muitas vezes
inconclusivo ?. Para melhor localiza¢io do abcesso e
defini¢do dos seus limites deverd usar-se a ultra-sonografia
oua TAC =¥,

Os agentes patogénicos mais frequentemente isolados
sdo: streptoccocus hemolitico do grupo A, anaerdbios
orais e staph. aureus . No caso apresentado o staph.
aureus foi o agente etioldgico do abcesso.

O tratamento consiste em drenagem cirdrgica asso-
ciada a antibioterapia ©7.
defendem que se o diagndstico é feito precocemente, o
tratamento com antibidtico pode ser suficiente .

Por vezes o torcicolo pode ser a primeira manifesta-
¢do dum tumor. Este torcicolo habitualmente de apareci-
mento recente acompanha-se ou ndo de sinais neuro-
16gicos. Os tumores medulares e da fossa posterior,
assim como tumores 0sseos sdo as situacdes mais fre-
quentes % ©,

No 2.° caso clinico o torcicolo foi a primeira mani-
festacdo clinica de tumor da fossa posterior. As parestesias
dos membros permitiram orientar a investigacio imagiold-
gica para confirmacfo do diagnéstico.

O tratamento inicial foi cirdrgico para resseccio do
tumor ¢ diagndstico histolégico: meduloblastoma.

A sobrevida dos doentes com meduloblastoma da fossa
posterior tem melhorado nas ultimas décadas, mas os
resultados permanecem insatisfatorios '

Uma histéria clinica correcta, com uma observacio
criteriosa do doente, incluindo um exame O.R.L. e neu-
rolégico, na maioria das situacdes, permitem orientar
precocemente para o diagndstico 3. Sendo o torcicolo
frequentemente uma situagdo benigna, a sua persisténcia
ou a sua associa¢do a outros sinais ou sintomas deve
levar a investiga¢do da etiologia em causa.

No entanto, ha autores que
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