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Disfuncao craniocervicomandibular ascendente de origem postural: relato de caso
Ascending craniocervical mandibular disorder of postural origin: case report
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Resumo
A disfunc@o craniocervicomandibular ascendente acontece quando alteragfes situadas abaixo do complexo craniomandibular
sdo os fatores desencadeantes de uma desordem temporomandibular. Os sinais e sintomas mais comumente encontrados
nessa disfungdo séo: dor localizada nos musculos mastigatdrios ou na regido da articulagdo temporomandibular, cefaléia,
ruidos articulares e limitagdes dos movimentos mandibulares. O objetivo do presente estudo é relatar um caso de disfungéo
craniocervicomandibular ascendente causada por uma condi¢do postural inadequada decorrente de maus héabitos
ergondmicos. Um paciente procurou a Policlinica Odontol6gica da Universidade do Estado do Amazonas queixando-se de dor
intermitente na regido lateral da face associada a otalgia. Ao exame clinico, observou-se estalidos na articulagédo
temporomandibular, presenca de pontos-gatilhos nos musculos cervicais e retificagdo cervical, sendo assim diagnosticado com
a disfuncéo, causada pela alteracédo postural. Apos o diagnoéstico, optou-se por uma modalidade de tratamento conservadora
baseada na realizacédo de exercicios fisioterapéuticos associados ao uso de uma placa estabilizadora miorrelaxante. Apés um
més de tratamento, o paciente ja apresentou um estado postural mais adequado, sem sintomatologia dolorosa. Apos trés anos
de proservacdo, o paciente manteve o quadro estabilizado, sem queixas de dor. Concluimos que o correto diagnostico da
condicd@o é a chave para a escolha e o sucesso do tratamento, sendo este realizado através de uma avaliagdo minuciosa e
integral do individuo durante o exame clinico.
Descritores: Sindrome da Disfuncéo da Articulacdo Temporomandibular; Postura; Dor Facial.
Abstract
Ascending craniocervical mandibular disorder occurs when disturbance below the craniomandibular complex are the triggering
factors of a temporomandibular disorder. The signs and symptons most commonly found in this dysfunction are: located pain in
masticatory muscles or in the region of temporomandibular joint, headache, joint noises and limited mandibular movements. The
aim of this study was to report a case of ascending craniocervical mandibular disorder caused by an inadequate postural
condition due to poor ergonomic habits. Patient sought the Dental Polyclinic of the Amazonas State University complaining
about intermittent pain in the lateral region of the face associated with earache. The clinical examination revealed a clicking on
the temporomandibular joint, presence of trigger points in cervical muscles and cervical rectification, being thus diagnosed with
the dysfunction caused by the postural alteration. After diagnosis, a conservative treatment modality was adopted based on
physical therapy exercises, and after that a stabilizer splint to be used in association with the exercises was prepared and
installed. After a month of treatment, the patient was already in a more adequate postural state, presenting no painful
symptomatology. After three years of proservation, the patient remained stable, with no complaints of pain. Thus, we conclued
that the key to the choice and success of treatment is the correct diagnosis of the condition that is performed through a assiduos
and integral evaluation of the individual during the clinical examination.
Descriptors: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Posture; Facial Pain.
Resumen
La disfuncién craneocervicomandibular ascendente ocurre cuando los cambios debajo del complejo craneomandibular son los
factores desencadenantes de un trastorno temporomandibular. Los signos y sintomas mas cominmente encontrados en esta
disfuncion son: dolor localizado en los musculos masticatorios o en la region de la articulacion temporomandibular, dolor de
cabeza, ruidos articulares y limitaciones de los movimientos mandibulares. El objetivo del presente estudio es informar un caso
de disfuncion craneocervicomandibular ascendente causada por una condicion postural inadecuada como resultado de malos
hébitos ergondémicos. Un paciente buscé a la Clinica Dental de la Universidad Estatal de Amazonas quejandose de dolor
intermitente en la region lateral de la cara asociada con otalgia. El examen clinico revelé clics de la articulacion
temporomandibular, puntos gatillo en los mudsculos cervicales y rectificacion cervical, diagnosticada con disfuncién causada por
alteracion postural. Después del diagndstico, se eligid6 una modalidad de tratamiento conservador, basada en ejercicios de
fisioterapia asociados con el uso de una placa estabilizadora miorrelajante. Después de un mes de tratamiento, el paciente ya
presentaba un estado postural mas adecuado, sin sintomas dolorosos. Después de tres afios de conservacion, el paciente
permanecio estable, sin quejas de dolor. Llegamos a la conclusién de que el diagnostico correcto de la condicion es la clave
para la eleccién y el éxito del tratamiento, que se realiza a través de una evaluacion exhaustiva del individuo durante el examen
clinico.
Descriptores: Sindrome de la Disfuncién de Articulacion Temporomandibular; Postura; Dolor Facial.

INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM)
faz conexdes musculares e ligamentares na
regido cervical, formando um complexo
funcional chamado de sistema
craniocervicomandibular (sistema
manducatorio). Este é considerado uma unidade
biomecanica composta pela mandibula, cranio,
0sso hidide, musculos supra e infra-hidideos e
coluna cervical.

Funcionalmente, a coluna cervical, ATM
e as articulacbes entre os dentes estdo
intimamente relacionadas e a anormalidade
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funcional ou a ma posicdo de uma delas pode
afetar a funcdo ou a posi¢cdo das outras. Como
exemplar podemos citar a alteracdo na posicao
da cabeca, que modifica a posicdo mandibular,
acometendo, assim, a oclusdo; e o equilibrio
entre os flexores e os extensores da cabeca e
do pescoco pode ser afetado pelos masculos da
mastigacgéo e pelos supra e infra-hidideos, logo,
a disfung&@o nos musculos da mastigacao ou nos
musculos cervicais pode, facilmente, alterar este
equilibrio. Assim, as complexas interacdes
anatdbmicas e biomecanicas entre o sistema
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estomatognético e a area de cabeca e pescoco
permitem que haja uma relagéo entre disfuncéo
temporomandibular (DTM) e postura®®.

A postura de cada individuo é
determinada por cadeias musculares, fascias,
ligamentos e estruturas 0sseas, que possuem
solucéo de contiguidade, sendo
interdependentes entre si, abrangendo todo o
organismo. Para manté-la é necessario um
complexo sistema neuromuscular integrado com
varios proprioceptores em musculos, tenddes,
articulagbes e receptores vestibulares e visuais
de areas motoras corticais e subcorticais.
Alguns fatores podem influenciar a postura
corporal e promover alteragbes, como: estados
de humor, ansiedade, posicdo da cabeca e
pescoco, funcdes orais (respiracdo, degluticdo),
sistema oculomotor e visual e alteracdes na
orelha interna®>.

Uma alteragdo local repercute em
compensagfes por todo o corpo em forma de
cascata, podendo esta ser de forma ascendente
ou descendente. Uma deformacdo ascendente
ocorre quando um desequilibrio no segmento
inferior do corpo produz compensacbes em
segmentos superiores, como 0 posicionamento
anterior da cabega, provocando disturbios de
posicionamento e funcionamento mandibular,
tensionando a musculatura  mastigatoria,
causando DTM. J& uma deformagéo
descendente ocorre quando um desequilibrio no
segmento  superior do corpo  produz
compensagdes em segmentos inferiores, como
exemplar tem-se a hiperatividade dos musculos
da mastigacdo que pode interferir na atividade
dos musculos de contra apoio
(esternocleidomastdideo e trapézio) levando ao
encurtamento dos mdusculos posteriores do
pescoco e alongamento dos musculos
anteriores, resultando em uma projecao anterior
da cabeca®.

A posicao anterior da cabeca, alteracdo
postural mais prevalente, aumenta a extensao
do osso occipital sobre a primeira vértebra,
atlas, e esta sobre 0 axis, 0 que compromete a
mobilidade, diminuindo a lordose cervical
fisiolégica, aumentando a cifose toracica com
elevacdo e protracdo dos ombros. Ha um
encurtamento  dos mdsculos  extensores
cervicais posteriores (suboccipitais, semiespinal,
esplénio), supra-hiéideos e
esternocleidomastoéideo; alongamento dos infra-
hidideos e elevacdo do osso hidide, com
reposicionamento mandibular e hiperatividade
dos musculos da mastigacdo (temporal e
masseter), promovendo uma for¢ga de elevagéo
e retrusdo que atua na mandibula, diminuindo o
espaco funcional livre. Além disso, a tensdo
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aumentada dos musculos mastigatorios e supra-
hidideos causa, também, uma elevacdo e
retrusdo mandibular. Assim, a posicdo da
cabeca para frente pode exercer influéncia
sobre a posicdo, bem como sobre o movimento
da mandibula e estd frequentemente
relacionada a dor no pescoco, devido a
sobrecarga dos musculos cervicais posteriores
realizada na tentativa de manter o equilibrio da
cabeca sobre a coluna®’.

A disfuncdo craniocervicomandibular é
uma condicdo comum, representada por um
conjunto de sinais e sintomas que envolvem
sensibilidade e/ou dor a palpacdo dos musculos
da mastigacdo e cervicais, limitacdo da
amplitude dos  movimentos fisiologicos,
desarranjos internos da ATM, ruidos articulares
e alteracBes craniocervicais importantes’.

Os fatores envolvidos no
desencadeamento desses disturbios séo: lesbes
degenerativas ou traumaticas da ATM,
interferéncia oclusal, problemas esqueléticos,
hiperatividade do musculo temporal e masseter,
habitos parafuncionais e fatores psicolégicos,
como estresse. Além disso, as anormalidades
posturais foram postuladas por terem uma
influéncia no desenvolvimento e perpetuagéo da
disfuncéo®.

As modalidades de tratamento incluem:
educacdo do paciente e autocuidado;
modificagdo do comportamento (técnicas de
relaxamento); medicamentos; placas oclusais
estabilizadoras; fisioterapia e cirurgias
articulares. O profissional deve avaliar cada
terapéutica de acordo com a alteracdo
apresentada pelo paciente, observando
presenca de desconforto, dor, limitacdo
funcional e, a partir disso, analisar as indicagfes
e contraindicacfes de cada modalidade®*°.

As placas oclusais sdo utilizadas para
promover uma posicéo articular
ortopedicamente mais estavel e uma oclusdo
funcional otima, que reorganiza a atividade
reflexa neuromuscular anormal enquanto
propicia uma fungcdo muscular mais adequada.
Além disso, também sao indicadas como
barreira fisica de protecdo para as estruturas de
suporte, nos pacientes que apresentam
bruxismo. E uma modalidade largamente
utilizada, pois sua confeccdo é simples, de
baixo custo, é reversivel e apresenta resultados
positivos quanto a melhora no quadro de
disfuncéo®.

O tratamento fisioterapéutico tem como
objetivos, aliviar a dor mausculo-esquelética,
reeducando o sistema neuromuscular para
reestabelecer a posicdo de repouso mandibular
e coordenacdo muscular; reduzir a inflamacéao;
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melhorar a postura; e restaurar a fungcdo motora
oral, além de melhorar a qualidade de vida.
Sendo considerada uma terapia relativamente
simples, ndo-invasiva e de baixo custo, baseia-
se, de uma forma geral, na realizagdo de
exercicios, massagens, alongamentos, terapia
de liberac&o posicional, ultrassom e laser™.

O objetivo do presente estudo é relatar
um caso clinico de disfuncéo
craniocervicomandibular ascendente causada
por uma condicdo postural inadequada,
decorrente de maus habitos ergondmicos, cujo
tratamento conservador fisioterapéutico foi
instituido.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 18 anos
de idade, leucoderma, natural da cidade de
Manaus — Amazonas, foi encaminhado por um
cirurgido  bucomaxilofacial &  Policlinica
Odontoldgica da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA), para avaliagdo clinica, com
hipotese diagnostica de disfuncéo
temporomandibular (DTM). Durante a
anamnese, 0 paciente relatou dor intermitente
na regido lateral da face ha aproximadamente
um ano, com presenca de estalidos na regido
da articulacao.

Ao exame clinico extraoral inicial,
observou-se que o0 paciente apresentava uma
postura craniocervical incorreta, constatada
posteriormente, ser decorrente de habitos
ergondmicos inadequados (Figura 1). O
paciente ndo apresentou limitacdo de abertura
bucal, nem restricdes mandibulares ao realizar
0s movimentos de lateralidade direita e
esquerda. Durante a abertura, foi identificado
um desvio para a direita em 19mm.

Figura 1: A) Vista lateral do paciente; B) Abertura bucal maxima
(48 mm)

Mediante a realizacdo da palpacdo dos
musculos da mastigacdo e dos mausculos
cervicais, o0 paciente relatou desconforto na
porcado distal e dor nas porcdes proximal e
corpo do musculo masseter direito. Também
referiu desconforto na porcdo clavicular do
musculo esternocleidomastéideo direito (Figura
2A) e dor nas por¢cdes mastbidea e clavicular no
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musculo  esternocleidomastéideo  esquerdo
(Figura 2B), regides que continham pontos de
gatilho (PsG), causando dor referida para a area
temporal e pos-auricular, além de otalgia. O
paciente foi entdo diagnosticado com disfuncéo
craniocervicomandibular ascendente associada
a sindrome dolorosa miofascial.

: Desconforto

4 1 B : @ : Dor
Figura 2: Localizagdo dos PsG. A) Muisculos masseter e
esternocleidomastoideo direito, B) Musculo

esternocleidomastéideo esquerdo.

Ainda na primeira sessdao foram
realizados procedimentos de moldagem para a
obtencdo dos modelos e, consequente
confeccdo de wuma placa estabilizadora
miorrelaxante. O paciente foi orientado a
realizar dois tipos de exercicios fisioterapicos
que visam o alongamento da musculatura
cervical. No primeiro, uma haste de madeira é
posicionada entre os bracos e as costas, com
as maos em palma e a cabec¢a bem orientada
sobre a cintura escapular, segurando-a 90° em
relacdo ao tronco (Figura 3). No segundo, abre
os bragos colocando as maos sobre os ombros,
ao mesmo tempo em que inclina a cabega para
trds, inspirando, com os cotovelos sendo
deslocados sincronicamente para tras e
retornando a posicao anterior gradativamente,
com expiracdo pela boca (Figura 4). Ambos
realizados durante dez minutos, trés vezes ao
dia.

Figura 3: Exercicio com haste de madeira.
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Figura 4: Exercicio com inclinagédo da cabega e ombros.

Ap6s uma semana de tratamento
fisioterapico, uma melhora significativa na sua
condicdo postural ja era percebida (Figura 5).
Decorrido um més do inicio do tratamento, o
mesmo encontrava-se sem queixas algicas e
com caracteristicas posturais mais adequadas
(Figura 6).

Figura 5: Paciente ap6s 1 semana do inicio do tratamento.

Figura 6: Paciente ap6s 1 més do inicio do tratamento.

A placa estabilizadora miorrelaxante foi
instalada (Figura 7) e dois outros tipos de
exercicios fisioterapicos foram prescritos, o de
abertura contra resisténcia e o de abertura
orientada. No primeiro, o paciente coloca as
maos sob o queixo gerando uma resisténcia
contra a abertura bucal, realizando 10
repeticdes por 10 segundos, 3 vezes ao dia. No
segundo, o paciente usa os dedos polegar e
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indicador para abrir e fechar a boca, de forma
orientada por esses dedos, 30 vezes, contando
na abertura.

Figura 7: Instalacéo da placa estabilizadora miorrelaxante.

Ap6s um ano de proservacgao, o paciente
encontra-se com 0s sinais e sintomas da
disfungdo estabilizados, nao apresentando
sintomatologia dolorosa e qualquer outra queixa
(Figuras 8 e 9).

5 ‘ . \ B ‘ iDor
Figura 8: Evolugdo dos PsG do lado direito do paciente. Inicial
(A). Final (B).

: Auséncia de dor
: Desconforto
: Dor

Figura 9: Evolucéo dos PsG do lado esquerdo do paciente. Inicial
(A). Final (B).

O paciente retornou para proservacao
apos trés anos do inicio do tratamento, n&o
apresentando nenhuma queixa compativel com
a disfuncdo. Ao exame clinico extraoral,
observou-se uma reorganizacdo da lordose
cervical fisioldgica (Figura 10), evidenciando a
importancia do acompanhamento clinico a longo
prazo, e o mesmo foi orientado a refazer os
mesmos exercicios realizados anteriormente.
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Figura 10: Quadro evolutivo do paciente. Estado postural inicial
(A). Ap6s 1 més (B). Apés 1 ano (C). Apés 3 anos (D).

DISCUSSAO

A disfungdo craniocervicomandibular €&
uma condicdo cronica que afeta a regido
cervical, o0 sistema estomatognatico, a
articulagdo  temporomandibular  (ATM) e
estruturas  associadas. E de etiologia
multifatorial, estando relacionada com fatores
estruturais, neuromusculares, oclusais (como
perdas dentarias), psicolégicos (como o
estresse), habitos parafuncionais (como o
bruxismo), lesGes traumaticas ou degenerativas
da ATM e alteracbes posturais. No presente
caso, a alteracao postural causada por habitos
ergonémicos inadequados, foi considerada o
principal fator desencadeador da disfungéo®®*?.

Com relacdo a incidéncia, ha
concordancia na literatura sobre a
predominancia no género feminino. Alguns
estudos epidemiolégicos mostraram uma
proporcdo de 8 mulheres com disfungcdo para
cada homem e isto pode estar relacionado ao
fato que as mulheres possuem ligamentos mais
frageis, fatores emocionais exacerbados e uma
taxa hormonal varidvel, que gera tensédo e,
consequentemente, aumento nos habitos
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parafuncionais. No entanto, o caso apresentado
refere-se a um paciente do género masculino
associada a um componente  fisico
ascendente***°,

O paciente tinha 18 anos de idade,
estando de acordo com literatura que afirma que
a condicdo pode ocorrer em todas as faixas
etarias, sendo mais prevalente entre 20 e 45
anos de idade*°.

Os principais sinais e sintomas
presentes na disfuncdo sdo: sensacdo de
rigidez e/ou de fadiga nos musculos
mastigatorios, zumbidos ou vertigens, ruidos
articulares (estalidos e crepitacdo), alteracGes
auditivas (sensacéo de diminuicdo de acuidade
auditiva), otalgia, limitacdo dos movimentos e/ou
desvios dos movimentos mandibulares, dor ao
nivel da ATM e/ou musculos mastigatoérios,
cefaléia, dor facial, pontos de tensao muscular
(pontos de gatilho) e postura inadequada. Os
sinais e sintomas apresentados pelo paciente
coincidem com aqueles descritos na literatura,
no entanto, o paciente nao possuia limitacdes
nos movimentos mandibulares, apresentando a
abertura bucal maxima dentro dos padrées de
normalidade, porém com deflexdo a direita com
retorno a linha média e presenca de pontos de
gatilho no masculo masseter ipsilateral®*?**.

Muitos pacientes que sdo portadores de
disfungdo da articulacdo temporomandibular
apresentam alteragfes importantes na postura,
estas como causa ou consequéncias da
condicdo, sendo a principal delas o
posicionamento anteriorizado da cabeca, que
pode exercer influéncia sobre a posicdo e os
movimentos da mandibula, evidenciando a
relacdo entre o posicionamento da cabega e 0s
distirbios temporomandibulares™>°2.

A relagéo da articulagcéo
temporomandibular com as estruturas da
cabeca, pescoco e cintura escapular, dificultam
0 diagnéstico da disfuncao
craniocervicomandibular e exige do cirurgido-
dentista uma avaliacdo integral do paciente,
indo além dos dentes e da boca, afim de propor
o melhor plano de tratamento e incluindo
também, outros profissionais como
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicélogos.
Neste caso, o correto diagnoéstico da condicéo e
a localizagdo da sua origem ascendente foi a
chave para a escolha da modalidade terapéutica
a ser instituida e, consequentemente, para a
resolutividade do caso, estando o paciente sem
sintomatologia dolorosa, ap6s um més do inicio
do tratamento™®*3,

A fisioterapia tem sido uma modalidade
de tratamento bastante usada no tratamento de
pacientes com  disfungbes  musculares,
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disfuncbes temporomandibulares,
craniocervicomandibulares e qualquer outras
que demandem ou ndo contiguidade. E
classificada como uma terapia de suporte,
sendo instituida em conjunto com um
tratamento definitivo nas diversas desordens
temporomandibulares ou desordens
craniocervicomandibulares. A realizacdo de um
acompanhamento fisioterapéutico tem resultado
em uma melhora na funcionalidade e na
mobilidade mandibular e cervical, provocando
um minimo de dor e em curto periodo de tempo,
além disso, tem prevenido recidivas da
disfuncao®**+*°,

Alguns estudos apontam a eficacia dos
exercicios posturais associados a terapia
manual e acupuntura na reducdo da dor e
melhora da funcdo e abertura bucal. Uma
revisdo sistemdtica analisou os estudos que
avaliaram a eficacia de varias intervencfes
fisioterapéuticas na DTM e concluiu que os
exercicios ativos, as mobilizacdes manuais, o
treinamento postural em combinacdo com
outras intervencgoes, incluindo placas
estabilizadoras miorrelaxantes, a terapia a laser
de Dbaixa intensida, o0s programas de
retroalimentacdo (biofeedback), relaxamento e
reeducagdo proprioceptiva podem ser mais
eficazes do que o tratamento placebo ou que o
uso isolado de placas miorrelaxantes®®?°2*,

Neste relato de caso apresentado, a
abordagem fisioterapéutica foi o primeiro
tratamento a ser instituido, sendo escolhido
como terapia principal e visando inicialmente o
condicionamento e o0 alongamento da
musculatura cervical, para que posteriormente,
a musculatura mastigatéria pudesse ser
trabalhada através de exercicios contra
resisténcia, em associacéo ao uso de uma placa
miorrelaxante. Trabalhos mostram que os
exercicios terapéuticos associados a placa
miorrelaxante tiveram efeitos significantes no
alivio da dor e na disfuncéo, e em alguns casos,
somente o exercicio terapéutico foi eficaz,
podendo ser recomendado como primeira op¢ao
de tratamento na disfuncéo miogénica®®#,

CONCLUSAO

Disfungdes  craniocervicomandibulares
apresentam relacio com o @ sistema
manducatorio, logo, o sistema estomatognético
€ diretamente conectado ao sistema musculo-
esquelético.

Essa condigdo evidencia a importancia
da realizagdo de uma avaliacdo integral do
paciente pelo cirurgido-dentista, examinando-o
como um todo, indo além dos dentes e da boca,
sendo a postura corporal um dos principais
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fatores desencadeantes e perpetuantes destas
disfuncbes. Esta avaliacdo possibilita alcancar
um diagndéstico correto e preciso.

O diagnéstico da condicdo € a chave
para a escolha e o sucesso do tratamento.
Deve-se optar, primeiramente, pelas terapias
conservadoras como a abordagem fisioterapica,
gque tem mostrado excelentes resultados na
resolucho dos casos com  disfuncéo
craniocervicomandibular, apresentando como
beneficios a simplicidade de execucdo, a
utilizagdo de técnicas ndo invasivas e o baixo
custo.

Além disso, 0 acompanhamento clinico
em longo prazo é de extrema importancia para a
manutencdo do quadro do paciente, sem que
volte a apresentar 0s sinais e sintomas
caracteristicos da disfuncdo, e reconhecendo
possiveis fatores condicionantes e
determinantes para a mesma, como as
alteracdes cervicais.
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