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Resumo

A disfungéo craniocervicomandibular envolve um conjunto de estruturas, incluindo a articulagcdo temporomandibular, musculos
da mastigagdo e do pescocgo. As alteracdes vestibulococleares estao intimamente ligadas as disfungGes musculares cervicais e
mastigatérias por conta das proximidades anatdémicas e sua fisiologia. Além delas, nesses casos também ha presenca de
dores referidas (faciais, otalgias, cefaleias, periorbitais, etc), ruidos articulares, alteracdes da dinamica mandibular, desvios,
deflexbes e restricdo dos movimentos. Este trabalho apresentara um caso em paciente de 39 anos de idade, sexo feminino,
com queixa de dores de cabega, orelha, por trds dos olhos, zumbidos, estalidos articulares, deslocamento mandibular além de
tontura/vertigem. Realizados anamnese, exames fisicos e complementares, o diagnostico foi de disfungéo
craniocervicomandibular com sintomatologia vestibulococlear, seguido do tratamento proposto, o qual consistiu em exercicios
de fisioterapia e uso de dispositivo interoclusal, apresentando efetividade, com resolugdo do quadro doloroso, otolégico e
vestibular.

Descritores: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Otalgia; Vertigem.

Abstract

Craniocervicomandibular dysfunction involves a set of structures, including the temporomandibular joint, masticatory and neck
muscles. Vestibulocochlear alterations are closely linked to cervical and masticatory muscle dysfunctions due to anatomical
proximity and their physiology. In addition to these, in these cases there is also the presence of referred pains (facial, otalgias,
headaches, periorbitals, etc.), joint noises, changes in mandibular dynamics, deviations, deflections and movement restriction.
This work will present a case in a 39-year-old female patient, complaining of headaches, ear, behind the eyes, tinnitus, joint
clicks, mandibular dislocation in addition to dizziness / vertigo. Anamnesis, physical and complementary exams were performed,
the diagnosis was craniocervicomandibular dysfunction with vestibulocochlear symptoms, followed by the proposed treatment,
which consisted of physiotherapy exercises and use of an interocclusal device, showing effectiveness, with resolution of the
painful, otological and vestibular condition.

Descriptors: Temporomandibular Joint Disorders; Earache; Vertigo.

Resumen

La disfuncién craneocervicomandibular implica um conjunto de estructuras, que incluyen la articulacién temporomandibular, los
musculos masticatorios y del cuello. Las alteraciones vestibulococleares estan estrechamente relacionadas com las
disfunciones musculares cervicales y masticatorias debido a la proximidade anatdmica y su fisiologia. Ademas de estos, em
estos casos también existe la presencia de Dolores referidos (faciales, otalgias, Dolores de cabeza, periorbitales, etc.), ruidos
articulares, cambios em la dinamica mandibular, desviaciones y restriccion de movimento. Este trabajo presentara um caso en
una paciente de 39 afios, que se queja de Dolores de cabeza, oidos, detrds de los ojos, tinnitus, chasquidos articulares,
deslocamiento mandibular, ademéas de mareos/vértigo. Se realizaron exdmenes de anamnesis, fisicos y complementarios, el
diagnéstico fue disfuncion craneocervicomandibular com sintomas vestibulococleares, seguido del tratamento propuesto, que
consisti6 em ejercicios de fisioterapia y el uso de um dispositivo interoclusal, mostrando efectividad, com resolucién de la
condicion dolorosa, otoldgica y vestibular.

Descriptores: Trastornos de la Articulacion Temporomandibular; Dolor de Oido; Vértigo.

INTRODUCAO

As disfunc¢des craniocervicomandibulares
envolvem uma unido de fatores que afetam ndo
apenas as articulagbes temporomandibulares
(ATM), mas também estruturas a ela
associadas. Dor, cefaleias, ruidos articulares,
alteracdes da dindmica mandibular, desvios e
deflexdes, restricdio dos movimentos e
alteragcbes do tdnus muscular, que podem
comprometer regibes da cabeca e pescoco:
temporais, occipitais, frontais, cervicais, preé-
auriculares, auriculares e orbitais. Muitos
pacientes queixam-se de sintomas otolégicos e
vestibulares associados a dor e disfuncdo das
ATMs, sendo elas: otalgia, zumbido, plenitude
auricular, tontura ou vertigem e perda auditiva.
Isso se explica fisiologica e anatomicamente,
visto que a origem dos ossiculos da orelha
média e mandibula se originam do mesmo arco
braquial, anatomicamente, suas estruturas
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estdo bem préximas e, além disso, ha inter-
relagdo neuromuscular da ATM, orelha média e
0 musculo pterigoideo medial que interfere na
funcdo do tensor do véu palatino, ambos
inervados pela parte motora do V par craniano.
Outras dores também podem ser sintomas,
justificadas a partir de pontos-gatilho presentes
nos musculos mastigatorios e cervicais e suas
referéncias possiveis, como a ocorrente na
regido periorbital e odontalgias de origem néo
odontogénicas. As condicbes
musculoesqueléticas originadas nos musculos
da mastigacdo ou do pescoco sdo as maiores
causas de dores referidas™?.

A dor, disestesia ou alteracdo
autondbmica podem ser geradas por alta
contracdo e/ou estiramento dos musculos, que
levam & hipertonia de um adjacente, sendo a
condicdo muitas vezes referida em uma regido
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diferente e distante do local de origem, isso
porque o caminho nociceptivo de conducéo de
neurbnios primarios e as possibilidades
sinapticas de varios destes em um Unico
secundario, no Sistema de Nucleos trigeminais,
na ponte do mesencéfalo, podem distinguir a
origem do local da dor, caracterizando a dor
heterotdpica ou referida*®.

O conjunto de fatores como traumas,
habitos parafuncionais, mudancas nas posicdes
funcionais da cabeca e coluna cervical, resultam
em  alteragbes levando a  disfungéo
craniocervicomandibular (DCCM), dores faciais,
dores de cabeca e desequilibrios posturais. A
perda postural subjacente a influéncia direta na
posicdo do movimento da mandibula, associada
a uma disfungdo cervical, funciona como um
fator etiolégico para desenvolver as disfungdes
craniocervicomandibulares. A articulagéao
temporomandibular € uma das estruturas que
compde o Sistema Estomatognatico. Além dela,
€ composto pelos ossos do cranio: frontal e
temporal, do pescoco: hidide e vértebras
cervicais, da face: maxilar, do térax: esterno e
clavicula, além de dentes e estruturas que 0s
rodeiam e servem de suporte, sistema
sanguineo, linfatico, nervoso, muscular, entre
outros elementos™?.

Existe um trigono de sustentacdo que a
ATM faz com vértebras do pescogo, chamado
de sistema manducatério, o qual interfere no
equilibrio da coluna cervical, assim, podendo
prejudicar diversas funcbes organicas. As
alteracdes ao longo das cadeias biomecéanicas
podem ser resultado das relacdes anormais
entre a coluna cervical e o complexo
craniocervicomandibular. As mudancas da
postura da cabeca e da coluna cervical afetam a
posicdo da mandibula. Isso mostra a influéncia
da postura nos distlrbios temporomandibulares
e cervicais. Nas observacdes clinicas uma
postura anterior da cabeca esta relacionada
com  distdrbios  craniocervicomandibulares
(DCCM). Na postura anterior da cabeca, esta
encontra-se deslocada para frente sobre a
regido cervical estendida e sobre uma coluna
cervical inferior flexionada. Pacientes portadores
de sinais e sintomas de DTM apresentam uma
posicdo mais anterior da cabeca e ombros mais
protruidos, de forma mais relevante que em
pacientes n&o-portadores desses sinais e
sintomas. Uma posicao anterior da cabeca pode
causar disfuncdo da coluna cervical, além de
mudar a conformacdo muscular ao redor,
podendo provocar dor™*’.

Os deslocamentos de disco da ATM sé&o
considerados uma importante causa da dor
facial, de estalidos, crepitacdo e disfungédo. Os
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deslocamentos de disco com reducdo estdo
frequentemente associados a estalidos, e os
deslocamentos de disco sem reducdo
apresentam-se mais frequentemente
associados a limitacdo da abertura de boca.
Além do deslocamento provocado pela auséncia
de reducdo do disco, existe o deslocamento
provocado pela tensdo da musculatura da
mastigagéo, que faz com que a mandibula se
desloque para o lado descompensado em
movimentos de abertura bucal. Caracteristicas
clinicas que podem nos sugerir que tenha
reducdo ou ndo do disco, é de extrema
necessidade uma ressonancia magnética para o
fechamento diagnéstico e montagem do plano
de tratamento. Excluindo estes, 0s sinais e
sintomas s&o advindos da disfuncdo muscular®.

Além disso, acredita-se que nhuma
proporcdo de 5 pra 1, h4 uma prevaléncia em
mulheres e muitos autores citam essa situagéao.
Essa desproporcdo entre homens e mulheres
sugere que ha ativacao diferenciada no sistema
de analgesia enddgena e no processamento de
estimulos nociceptivos. Estudos com
neuroimagem mostraram a ativacdo de &reas
corticais e subcorticais comuns em homens e
mulheres, areas que estdo ligadas a espago
género-especifica em resposta cerebral a
estimulos dolorosos. Nos homens houve grande
ativacdo das é&reas cognitivas e simpatica
central, e inibicAo da regido limbica. Nas
mulheres teve a ativagdo do sistema limbico e
regibes autondmicas, locais ndo ativados
geralmente nos homens*®®.  Conjetura-se
assim, a importancia do sistema limbico e do
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, nesta
condi¢gdo mais comum no sexo feminino e, além
disso, a predominancia, nas mulheres, de fibras
musculares do tipo |, que ndo resistem a um
tempo t&o longo de anaerobiose, diferentes dos
homens, que apresentam células do tipo Il que
suportam uma anaerobiose mais longa.

Por ser uma condigcdo complexa e de
dificil diagndstico, € de extrema importancia que
0 profissional fagca uma boa anamnese, exame
fisico, palpacdo da musculatura tanto
mastigatoria quanto cervical, conheca a
condicdo, como ela ocorre, e suas variagdes
com diferentes diagnésticos e tratamentos. Os
tratamentos de escolha sdo multidisciplinares e
clinicos, tendo como objetivo o equilibrio
dindmico e postural do organismo do paciente.
Dentre eles estdo: fisioterapia, uso da placa
interoclusal com funcionalidade neuromuscular,
laserterapia, psicologia no tratamento cognitivo-
comportamental, entre outros. E dos casos com
envolvimento articular, apenas 5% séo tratados
cirurgicamente™**°,
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CASO CLINICO

O presente estudo relata o caso em
paciente, sexo feminino, 39 anos, com queixa
de dores de cabeca, orelha, por tras dos olhos,
zumbidos, estalidos articulares, deslocamento
mandibular além de tontura/vertigem. Relatou
que ha mais ou menos 2 anos, acontece o
deslocamento da mandibula. Mas ha 1 ano,
comecou a sentir fortes dores de cabeca,
tonturas, sensacdo de ouvidos tampados
(plenitude auricular), zumbidos, dor bilateral na
ATM (com intensidade maior do lado esquerdo),
estalidos e crepitacbes, pontadas no peito e
dores por tras dos olhos. Comecgou-se entdo a
avaliacdo das desordens temporomandibulares,
onde relatou apertamento dos dentes durante o
dia, principalmente quando estava distraida
(bruxismo em vigilia) e durante a noite
(bruxismo noturno). Nas mensuragdes, paciente
possuia movimentos limitados, principalmente
em abertura bucal, medindo 33mm, abaixo dos
padrées de normalidade (Figura 1), e ainda
apresentava deflexdo para a esquerda (Figura
2), seu lado mais acometido. Além de uma
acentuada assimetria postural (Figura 3),
anteriorizacdo da cabeca e protrusdo de
ombros, percebidos mais pelo lado esquerdo
(Figura 4) do que do direito (Figura 5), devido
toda a conjuntura muscular do lado esquerdo
ser mais comprometida.

¢

Figura 2: Abertura bucal inicial,‘com 33mm.
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Figura 3: Assimetria
postural.

Figura 4: Perfil esquerdo
inicial.

Figura 5: Perfil direito
inicial.

Tais limitagcbes, dores, e assimetria
postural, explicadas pelo comprometimento dos
musculos mastigatorios e cervicais,
principalmente os elevadores da mandibula
(masseter, pterigoideo medial e temporal), os
cervicais (trapézio descendente,
esternocleidomastoideo e grupos musculares do
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trigono sub-occipital) medidos de acordo com o
exame de palpacdo da musculatura, sendo
designados por niveis de dor (Tabela 1).

Tabela 1: Niveis de dor

Cor Nivel de dor
Azul Auséncia de dor
Amarelo Dolorimento
Laranja Dor

Vermelho Reacdo de fuga

Esse comprometimento explica a
cefaleia, os estalidos e crepitagbes da
articulacdo temporomandibular, o deslocamento
da mandibula para o lado esquerdo, as dores
retro-orbital e peitoral, plenitude auricular e
zumbidos. Enquanto eram feitas as palpacfes
da musculatura, paciente relatou dor de cabeca
e dor na orelha, entéo foi realizada infuséo de
lidocaina 2% em  mudsculos trapézio
descendente e corpo de esternocleidomastoideo
(Figura 6) a fim de relaxar esses pontos
hipersensiveis e, com isso, observou-se que as
dores que a paciente relatou cessaram-se.
Logo, deu-se o diagnostico de disfungéo
craniocervicomandibular com  sintomatologia
vestibulococlear e possivel deslocamento
mandibular sem recaptura do disco, dando-se
inicio aos passos para confeccdo da placa
miorrelaxante (Figura 7).

4

Figura 6: Infuséo de lidocaina 2%.

Figura 7: Passos para confeccdo da placa miorrelaxante.

Foi realizado a moldagem com alginato
dos arcos superiores e inferiores, posterior
vazamento com gesso tipo IV para confeccdo
de modelo de trabalho, registro de mordida em
cera, montagem do arco facial para montagem
em articulador semi-ajustavel e encaminhados
ao laboratorio. Depois de uma semana, a placa
miorrelaxante foi instalada, feitos os ajustes e
entregue a paciente (Figura 8) para fazer uso
diariamente, 1 a 2 horas depois dos exercicios
da manha e da tarde, e depois do exercicio da
noite, dormir com ela. Os exercicios de
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fisioterapia (Figura 9) associados ao uso da
placa e a termoterapia prescritos a paciente
consistiam em 1: abertura minima de boca
contra uma resisténcia, colocando entre as
maos e o rosto compressa morna Umida ou fria,
dependendo do clima, mantendo durante 10
segundos e repetindo 10 vezes, 3 vezes ao dia,
manha, tarde e noite.

Figura 9: I'E-xercicios de fisioterapia iniciais, 1, 2 e 3.

Em seguida, 2: uma vara de cerca de 50
cm entreposta entre os antebracos e a regido
lombar, com as maos em palma, para a
reorientacdo da cintura escapular e reducao da
protrusdo de ombros com inspira¢des regulares
inclinando a cabeca para trds e retomada a
posi¢éo original da cabecga expirando pela boca
(com o fim de recondicionar os musculos
esternocleidomastdideos bilateralmente), por 5
a 10 minutos, ap6s o primeiro exercicio, e por
ultimo, 3: a colocacgdo da lingua no palato com
abertura de boca  méxima possivel sem
desconforto, mantendo durante 10 segundos, 3
repeticbes. Realizada proservacdes semanais,
com intuito de acompanhar a adaptacdo da
paciente com o tratamento. Em consultas
posteriores, em 1 semana, ja tivemos resultados
positivos do tratamento, a paciente ja nao
relatava dores, apenas ainda ouvia zumbidos,
estalidos e apresentava deflexdo na abertura
bucal, sendo incluido em razdo desta
permanéncia, um quarto exercicio fisioterapico:
abertura e fechamento da boca orientados com
0 dedo indicador e polegar e compressa local
conforme prescricédo primaria (Figura 10), com o
fim de trabalhar a orientacdo de abertura e
fechamento bucal em linha média. Além disso,
eram realizados os ajustes do dispositivo
interoclusal por meio da checagem dos contatos
com carbono e pingca miller, ajustada com
micromotor, peca reta e broca maxicut (Figura
11), para que, na reorganizacao da
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musculatura, nos avalidassemos as mudancas
dos contatos e ajustassemos, e que com isso,
pudéssemos ter o0 maximo de contato na placa
para conseguirmos a estabilidade
neuromuscular e a devolugédo da propriocepcao
muscular. Algumas infuses de lidocaina 2%
foram realizadas em regido de mausculo
masseter, em trapézio descendente e em
pterigoideo medial (Figura 12) para relaxar
instantaneamente 0s pontos-gatilho,
potencializar a efetividade da fisioterapia,
propiciar a abertura bucal em linha média e
também para fecharmos o diagnostico.

Figura 10: Exercicio de fisioterapia, 4.

Figura 1i: Ajuste da placa.

Figura 12: Infuséo de lidocaina 2%.

Apb6s 8 meses de proservacao, paciente
mostrou melhora do quadro. Auséncia de dores,
tanto do lado esquerdo (Figura 13), quanto do
direito  (Figura 14), assimetria  postural
praticamente nula (Figura 15), com leve desvio
e retorno a linha média, deixando de existir a
deflexdo iniciala esquerda com limitacdo de
abertura. Visto que, com o tratamento, a
paciente conseguiu melhorar a reorientagédo da
abertura bucal, descartamos a possibilidade do
envolvimento do disco articular nesse caso,
confirmado em ressonancia magnética (Figura
16) sendo o deslocamento mandibular
potencialmente  causado pela disfuncao
muscular, sendo o diagndstico final de disfuncéo
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craniocervicomandibular com sintomatologia
vestibulococlear. Manteve-se o0 tratamento
prévio, com retornos para avaliagdes mensais e
foi visto que a estabilidade no dispositivo
interoclusal continuou mantido (Figura 17), as
dores n&o retornaram, e a abertura bucal
chegou a linha média (Figura 18), além da
abertura bucal da paciente ter aumentado
13mm (de 33mm para 46mm) desde o inicio do

Figura 13: Perfil esquerdo.

Figura 14: Perfil direito.

Figura 15: Assimetria
postural praticamente nula
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tmﬁ RIS,

Figura 19: Abertura bucal final, com 46mm.

DISCUSSAO

Acredita-se que pelo menos 80% da
populacdo tenha algum tipo de sinal e/ou das
disfuncdes craniocervicomandibulares, porém a
assertividade neste diagnostico é limitada. Para
este fim é importante a histéria da paciente,
anamnese, exame fisico, palpacdo dos
musculos mastigatérios e cervicais, além do
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exame de imagem para o fechamento do
diagnostico.

Além do mais, a identificacdo no exame
fisico, de pontos-gatiiho nesta musculatura
mastigatéria e  cervical bilateral, mas
principalemente do lado esquerdo, a restricdo
da abertura bucal, a deflexdo mandibular para o
lado esquerdo, dor de cabega, zumbido em
orelha, estalido, vertigem, pontadas no peito,
assimetria postural, deslocamento da cabeca
para anterior e levemente para a esquerda
foram os sinais apresentados nesse caso que
levaram ao diagnostico correto. Isso tudo como
consequéncia dos habitos parafuncionais e ma
postura durante a sua funcdo, além de
eventuais estresses, que decorreram a uma
disfungdo muscular cervical e mastigatoria,
comprometimento do sistema manducatério e
as alteracdes vestibulococleares. Essas Ultimas
que levaram a paciente procurar assisténcia
com o otorrinolaringologista, e apdés o
profissional nédo ter encontrado nenhuma
alteracdo infecciosa ou inflamatoria, a
encaminhou para o Servico de Estomatologia
da Universidade do Estado do Amazonas
(UEA), onde encontrou a explicagéo de todas as
alteracdes bucais (estalido, deslocamento
mandibular), e também, das suas alteracdes
vestibulares e cocleares.

Os sinais e sintomas relatados, as
infusbes de lidocaina 2% que foram feitas,
utilizada também pelo autor Okeson', a
anamnese, a palpacdo dos musculos
mastigatorios e cervicais, a avaliagéo fisica e o
exame complementar de ressonancia magnética
foram importantes e decisivos para o correto
diagnostico final, o que nos possibilitou
promover um tratamento eficaz para a disfungéo
craniocervicomandibular, as alteracbes
vestibulococleares, os estalidos e a assimetria
postural, tendo uma melhora significativa no
quadro de dores da paciente em apenas uma
semana, progressao positiva dos outros sinais
com o tratamento proposto — uso da placa
miorrelaxante, os exercicios de fisioterapia e a
crioterapia e termoterapia. Esse tratamento,
preconizado por Okeson’, para que haja uma
promocdo de oxigenagdo na musculatura,
liberacdo do acido latico acumulado, e assim,
liberando os focos hipersensiveis que causam
as dores referidas, tirando aquela musculatura
da hiperatividade e reestabelecendo a
propiocepcdo neuromuscular, explicando a
reorganizagao da musculatura
progressivamente, a devolucdo da amplitude
bucal, resolucao do desvio mandibular, além da
melhora do zumbido, sensagdo de plenitude
auricular, a vertigem e as dores de cabega,
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comprovando a efetividade do tratamento.

N&o houve no trabalho avaliacdo oclusal
ou dentaria, discordando de alguns
embasamentos na literatura, como Madeira®,
que a alteracdes oclusais causam ou tratam as
disfungbes temporomandibulares.

Além disso, é de extrema importancia no
tratamento das DCCM’s que seja feito a
avaliacao psicolégica do paciente e seja feita
uma boa anamnese para saber como € a rotina
dele, ja que existem casos de dores e
disfungbes que sdo produtos de alteracdo no
eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, para que cada
caso seja individualizado e que tenha o
atendimento multidisciplinar necesséario®*. No
caso em discussao, os episddios de estresse da
paciente eram eventuais, entdo nao foi
necessario o encaminhamento ao psicélogo ou
outra terapia, apenas foi conversado que o
estresse e a ansiedade poderiam levar ao
agravamento do caso.

E importante esclarecer que o
tratamento dessas condi¢cbes néo consiste em
somente instalar a placa miorelaxante. E preciso
que o paciente seja orientado e fique ciente da
sua condicdo, além disso, € necessario 0
acompanhamento do paciente semanalmente,
principlamente no inicio do tratamento, para que
seja feito os ajustes na placa ou ver a
progressdo do quadro dele com os exercicios.
Dessa forma, é importante que as placas
miorrelaxantes nao sejam a Unica opg¢ao de
tratamento para o paciente disfuncional, porque
pode acabar decepcionando tanto o profissional
guanto paciente, pela falta da resolucdo ou
melhora da condicéo®. O que, nesse caso, foi
bem planejado o tratamento da paciente, houve
acompanhamento, ajustes tanto na placa como
na fisioterapia, dando assim, um bom resultado
e melhora do quadro.

E necesséario conversar e explicar ao
paciente o quanto a participacdo, a dedicacéo e
a colaboracgéo dele durante todo o tratamento é
importante para a progressdo positiva do
guadro, porque assim ele mantém a rotina diéria
dos exercicios de fisioterapia, o uso da placa
miorrelaxante, e sua prépria consciéncia para
controle psicoldgico. Por isso, nesse caso, 0
resultado foi tdo rapido, positivo e efetivo. E em
1 ano e 11 meses de acompanhamento, néo
houve recidiva do caso, mas a paciente
continuard em contato com a equipe para
informa-los, caso haja.

CONCLUSAO

Diante do resultado favoravel obtido
nesse caso clinico, as técnicas utilizadas, por
serem ndo invasivas e reversiveis, sugere-se
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utilizacdo das mesmas pelo clinico como
alternativa segura e efetiva para o tratamento
das disfun¢des craniocervicomandibulares.

Conclui-se também, que a postura
incorreta adotada durante a funcdo diaria do
paciente e habitos parafuncionais sdo um fator
desencadeante das disfuncdes
craniocervicomandibulares.

A chave para 0 sucesso no tratamento
foi a correta abordagem, a boa anamnese, 0s
exames fisicos e complementares para o
correto diagnostico da condi¢do, associado a
individualizagdo do plano de tratamento e
principalmente, a colaboracdo e dedicacdo da
paciente.
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