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Disfuncao craniocervicomandibular com alteracao do VIII par craniano

em distréfico muscular: relato de caso
Craniocervicomandibular dysfunction with alteration of the VIII cranial pair in muscular dystrophic: case report
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Resumo
A disfuncéo craniocervicomandibular € uma condicdo comum, acredita-se que dois tercos da populagdo sofrerdo dor cervical
em algum momento da vida. Caracterizada por dor cervical; limitagdo da amplitude dos movimentos da regido; ruidos
articulares e tensao dos musculos da regido cervical. Anatomicamente, a regido cervical é a base e o suporte das estruturas da
cabeca e pescoco, e por causa de sua proximidade e inervagBes comuns, as desordens da coluna cervical podem se
manifestar com dores na regido orofacial. Quando essa disfungdo acomete uma pessoa com quadro distréfico muscular grave,
tende a ter uma severidade muito maior. Este trabalho tem como objetivo avaliar a disfungdo craniocervicomandibular em
paciente portador de distrofia muscular compativel com Duchenne. Paciente 22 anos, género masculino compareceu a
Policlinica Odontoldgica da Universidade do Estado do Amazonas, na clinica de Estomatologia queixando-se de incomodo na
mandibula, com ruido e dor. O mesmo relatou sentir constantes dores de cabega, plenitude auricular e vertigem. Em seguida
aos exames clinicos, avaliagdo das desordens temporomandibular e avaliagdo muscular, evidenciou-se o diagnéstico de
Disfuncdo Craniocervicomandibular com Vestibulococleopatia. Deu-se inicio ao tratamento associada a fisioterapia a fim de
condicionar um ambiente para o uso de placa miorrelaxante.
Descritores: Cervicalgia; Distrofia Muscular de Duchenne; Dor Facial; Modalidades de Fisioterapia.
Abstract
Craniocervicomandibular dysfunction is a common condition, it is believed that two thirds of the population will suffer cervical
pain at some point in life. Characterized by cervical pain; limitation of the range of motion of the region; joint noises and muscle
tension in the cervical region. Anatomically, the cervical region is the base and support of head and neck structures, and
because of its proximity and common innervations, cervical spine disorders may manifest with pain in the orofacial region. When
this dysfunction affects a person with severe muscular dystrophic condition, it tends to be much more severe. This study aims to
evaluate craniocervicomandibular dysfunction in a patient with Duchenne compatible muscular dystrophy. A 22-year-old male
patient attended the Dentistry Polyclinic of the Amazonas State University at the Stomatology Clinic complaining of jaw
discomfort, noise and pain. He reported experiencing constant headaches, ear fullness and dizziness. Following clinical
examinations, evaluation of temporomandibular disorders and muscle evaluation, the diagnosis of Craniocervicomandibular
Dysfunction with Vestibulococleopathy was evidenced. Physiotherapy-associated treatment was initiated to condition an
environment for the use of myorelaxant plaque.
Descriptors: Neck Pain; Muscular Dystrophy, Duchenne; Facial Pain; Physical Therapy Modalities.
Resumen
La disfuncion craneocervicomandibular es una condicién comun, se cree que dos tercios de la poblacién experimentarén dolor
cervical en algiin momento de la vida. Caracterizado por dolor cervical; limitacion del rango de movimiento de la region; ruidos
articulares y tension muscular en la region cervical. Anatdmicamente, la regiéon cervical es la base y el soporte de las
estructuras de la cabeza y el cuello, y debido a su proximidad e inervaciones comunes, los trastornos de la columna cervical
pueden manifestarse con dolor en la region orofacial. Cuando esta disfuncion afecta a una persona con condicion distrofica
muscular severa, tiende a ser mucho mas severa. Este estudio tiene como objetivo evaluar la disfuncion
craneocervicomandibular en un paciente con distrofia muscular compatible con Duchenne. Un paciente masculino de 22 afios
asistio al Policlinico de Odontologia de la Universidad Estatal de Amazonas en la Clinica de Estomatologia quejandose de
molestias en la mandibula, ruido y dolor. Informd experimentar dolores de cabeza constantes, llenura de oidos y mareos.
Después de los examenes clinicos, la evaluacion de los trastornos temporomandibulares y la evaluacion muscular, se
evidencié el diagndstico de disfuncion craneocervicomandibular con vestibulococleopatia. El tratamiento asociado con la
fisioterapia se inicié para acondicionar un ambiente para el uso de la placa miorrelajante.
Descriptores: Dolor de Cuello; Distrofia Muscular de Duchenne; Dolor Facial; Modalidades de Fisioterapia.

INTRODUCAO

A desordem craniocervicomandibular é mais diversas, esqueléticas e funcionais®.
um termo utilizado para descrever uma Em relacdo a fisiopatologia da Distrofia
condicdo que abrange uma variedade de Muscular, sabe-se que ha uma deficiéncia ou
problemas clinicos associados a alteragdes auséncia de distrofina na superficie da
funcionais do sistema mastigatério, da membrana da célula muscular (Sarcolema). A
articulacdo temporomandibular  (ATM), da distrofina € uma proteina fundamental para o
coluna cervical e estrutura adjacentes. funcionamento do sarcolema, sendo esta

A Distrofia Muscular de Duchenne é uma considerada a lesédo inicial nas fibras
doenca neuromuscular hereditaria progressiva, musculares distréficas na Distrofia Muscular®.
mais comum nas duas primeiras décadas de Em pacientes distroficos é possivel notar
vida, com manifestagbes clinicas geralmente 0 aumento da concentracdo de calcio no interior
vistas a partir do segundo ano. Ligada ao da célula, desencadeando uma contracao
cromossomo X, afeta predominantemente méxima do musculo, provocando um déficit
meninos cursando com hipotonia muscular e metabolico local, este metaboliza gas carbonico
fraqueza muscular precoces. Leva as alteracoes no lugar de oxigénio, ou seja, ocorre uma
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anaerobiose, com producdo minima de energia,
2 ATP e acido lactico, essa falta de fonte de
energia acomete o0s sarcOmeros que nao
possuem ATP suficiente para ativar a bomba de
Calcio, impedindo seu retorno para o reticulo
sarcoplasmatico e procedendo uma contracdo
muscular maxima® Levando ao estimulo do
sistema nervoso central por meio de fibras
aferentes moduladas no complexo de
interneurbnios. Logo, ativando outras areas
neuronais, promovendo entdo uma dor referida,
concorrendo para alteragbes miofasciais que
levam a alteracdes a distancia®.

Anatomicamente, a regido cervical é a
base e o suporte das estruturas da cabeca e
pescoco, e por causa de sua proximidade e
inervagbes comuns, as desordens da coluna
cervical podem se manifestar com dores na
regido orofacial®. Uma postura inadequada pode
levar a dor e alteragdo funcional de varios
sistemas. Como exemplo, pode-se citar a
protrusdo da cabeca, a qual pode afetar a
funcdo dos musculos anteriores do pescoco,
como esternocleidomastoideo, escaleno, supra
e infra-hiédeos®. O conhecimento das
disfungbes musculares maxilo mandibulares e
sua relagdo com estruturas contiguas e toda a
economia organica € um fator de grande
interesse para todas as especialidades da
Odontologia’.

A disfuncdo craniocervicomandibular é
uma condigdo comum. Contudo, quando essa
disfuncdo acomete uma pessoa com quadro
distréfico muscular, tende a ter uma severidade
muito maior. O tratamento é multidisciplinar com
médico, dentista e fisioterapeuta. O presente
relato de caso, demonstra a importancia da
terapia de escolha para tratar a disfuncdo
craniocervicomandibular associada a fisioterapia
a fim de condicionar um ambiente para o uso da
placa miorrelaxante, com mudancas
propceptivas, e alivio do quadro de dor, tonturas
e cefaléia, melhorando a qualidade de vida de
um paciente que apresentava disfuncao cranio-
cervicomandibular com sintomatologia
agravada, provocada pela sua condicdo
muscular patolégica.

CASO CLINICO

Paciente 22 anos, género masculino,
leucoderma, residente da cidade de Manaus,
compareceu a Policlinica Odontolégica da
Universidade do Estado do Amazonas, nha
clinica de Estomatologia tendo como queixa
principal “Sinto incomodo na minha mandibula,
as vezes faz ruido e as vezes déi” O mesmo
relatou sentir constantes dores de cabecga,
presenca de plenitude auricular e vertigem. E

759

© 2021 - ISSN 2317-3009

portador de Distrofia muscular congénita
combativel com Duchenne, uma doenga
degenerativa de origem genética (ligada ao
cromossomo  X) diagnosticado logo ao
nascimento (Figura 1).

Figura 1: Perfil clinico do
paciente portador de
Distrofia Muscular
Congénita  Combativel
com Duchenne.

Em anamnese, paciente relatou sentir
essa dor ha mais de quatro anos, tendo
buscado tratamento médico com especialista
otorrinolaringologista devido sentir dores
constantes no ouvido e sensacao de plenitude
auricular. No exame foi descartada a hipétese
de qualquer infec¢do auditiva, encaminhando-o
a um dentista especializado em tratar disfuncao
temporomandibular;  relatando ainda ter
problemas respiratério e gastrico. Em sua
histéria médica pregressa paciente informou ter
nascido cianético e apresentando
caracteristicas de distrofia muscular. Apoés
exame clinico e anamnese, foi realizado
avaliacdo das desordens temporomandibular
por meio de alguns procedimentos como
mensuragfes utilizando especimetro e o0s
resultados obtidos foram: 1) Avaliacdo da
abertura méxima de boca, obtendo 24mm
(Figura 2); 2) Interferéncia mandibular,
apresentan- do desvio na abertura com retorno
a linha média (Figura 3); 3) Em protrusédo, ndo
ocorreu desvio, afirmando possuir presenca de
zumbido e plenitude auricular na orelha direita e
presenca de vertigem, além de fortes dores de

Figura 2: Avaliacdo
de abertura maxima
de boca, resultado
obtido 24mm.

Arch Health Invest 10(5) 2021



Arch Health Invest (2021)10(5):758-764
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i5.4989

.Y
Figura 3: Interferéncia mandibular onde apresentou desvio na
abertura com retorno a linha média.

Foi realizado avaliacdo muscular inicial,
com palpagéo dos musculos temporal, masseter
e esternocleidomastoideo, afim de encontrar
areas com tonus muscular alterados, espasmos
e pontos gatilhos (trigger points). Durante
palpacdo do musculo temporal paciente relatou
dor em regido de feixe anterior, médio e
posterior, assim como apresentou dor ha por¢ao
cranial da parte superficial do masseter e dor na
porcdo caudal; na regido profunda do masseter,
paciente apresentou reacdo de fuga em
resposta a palpagdo do local, no
esternocleidomastoideo, também apresentou
dolorimento, sendo constatado que o lado
direito do paciente era o mais afetado com
maior sintomatologia dolorosa (Figura 4) e
(Figura 5). Em seguida aos exames clinicos,
avaliacdo das desordens temporomandibular e
avaliacdo muscular, evidenciou-se o diagnostico
de Disfuncdo Craniocervicomandibular com
Vestibulococleopatia. Prontamente foi realizada
revisdo da literatura com intuito de estabelecer
uma relagdo entre a Distrofia muscular de
Duchenne e a Disfuncgéo
Craniocervicomandibular, concluindo que, sua
doenca de base atua como uma predisposi¢do
para 0 desenvolvimento da disfungéo
craniocervicomandibular de uma forma mais
acentuada e dolorosa.

Figura 4: Avaliagdo muscular inicial lado esquerdo apresentando
dolorimento em musculo temporal, masseter e
esternocleidomastoideo, ilustrado por bolas amarelas nos locais
de dor.
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Figura 5: Avaliagdo muscular lado direito ilustrado com bolas
laranjas nos locais de dor mais intensa (pontos gatilhos) e bola
vermelha em masseter profundo onde paciente apresentou reagao
de fuga.

O paciente apresenta um perfil clinico de
atrofia  muscular dos membros e escoliose
severa, concorrendo para uma postura que
prejudique seu equilibrio corporal levando a
alteragcbes no sistema estomatognatico, e
havendo envolvimento da musculatura orofacial.
Diante dos estudos obtidos e ao diagnéstico de
Disfuncdo  Craniocervicomandibular  deu-se
inicio ao tratamento associada a fisioterapia a
fim de condicionar um ambiente para o0 uso de
placa miorrelaxante. Foi realizado
primeiramente moldagem da arcada superior e
inferior do paciente para confec¢cdo de placa
interoclusal. Em seguida a moldagem, foi
realizada a tomada do arco facial para registrar
0s movimentos mandibulares e a oclusédo do
paciente. ApGs uma semana, paciente retornou
a Policlinica Odontolégica da Universidade do
Estado do Amazonas para instalacdo da placa
miorrelaxante, recebendo informacbes
referentes aos exercicios a ser realizado antes
do uso da placa. A terapia consistia em
exercicios mandibulares de abertura contra
resisténcia realizado por 10 segundos 03 vezes
ao dia. Exercicio de fechamento contra
resisténcia também a ser realizado 10 segundos
3 vezes por dia. Foi indicada a termoterapia que
consiste na aplicacéo terapéutica de frio e calor
no local como compressas de agua quente ou
gelada de acordo com o clima para aliviar dores
musculares e articulares e promover o
relaxamento muscular a fim de condicionar um
ambiente adequado para uso da placa
(Figuras 6 e 7). Ap6s uma semana de uso da
placa miorrelaxante, paciente retornou para
proservacao, apresentando melhora expressiva
com auséncia de dor, vertigem, cefaléia e
plenitude auricular. Foi realizada avaliagdo
muscular final para observacdo dos pontos
gatilhos em comparacdo a primeira avaliagdo
muscular, constatando-se auséncia de dor em
musculo, temporal, masseter e
esternocleidomastoideo  como consta na
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(Figuras 8 e 9). Ap6s um ano de uso da placa
interoclusal e acompanhamento, o paciente
retornou para confeccdo de uma nova placa,
devido a quebra do dispositivo, durante esse
periodo sem uso da placa, paciente relatou
sintomatologia dolorosa nos musculos da face.
Foi realizada no momento da consulta avaliacdo
muscular com palpacdo dos mausculos

Temporal, Masseter e Esternocleidomastoideo
confirmando a sintomatologia dolorosa.

resisténcia.

i A
Figura 8: Auséncia de pontos gatilhos lado esquerdo ilustrado
com bolas azuis.
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Figura 9: Auséncia de pont(.)g gatilhos lado direito ilustrado com
bolas azuis.

Orientou-se ao paciente que durante a

espera da nova placa ele continuasse com 0s
exercicios fisioterapéuticos afim de aliviar a dor.
Apbés duas semanas paciente retornou para
instalacdo do novo dispositivo interoclusal
sendo realizado nova reavaliagdo muscular.
Os resultados obtidos foram: Musculo temporal
feixe anterior, médio e posterior, lados direito e
esquerdo se apresentaram com auséncia de
dor. Mdasculo Masseter também apresentou
auséncia de dor em regidao proximal, corpo,
distal, porém em regido profunda ocorreu dor
leve do lado esquerdo e  direito.
Esternocleidomastoideo houve presenca de dor
na porgéo mastoidea e clavicular.
Posteriormente a uma semana com a placa
instalada paciente encontrava-se sem dor
novamente. (Figural0)

k v

Figura 10: Ap6s um ano paciente com nova placa miorrelaxante
instalada.

DISCUSSAO

A desordem craniocervicomandibular é
um termo utilizado para descrever uma
condicdo que abrange uma variedade de
problemas clinicos associados a alteracdes
funcionais do sistema mastigatério, da
articulacdo temporomandibular (ATM), da
coluna cervical e estrutura adjacentes?.
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As disfuncdes temporo- mandibulares
referem-se a um conjunto de condicbes que
afetam o0s mdusculos da mastigacdo e/ou a
articulacdo temporomandibular. Quando esta
condicdo abrange também problemas clinicos
na regiao cervical, utiliza-se o termo disfuncéo
craniocervicomandibular. Além de comprometer
funcdes proprias do sistema estomatognatico,
as alteragbes nas estruturas da ATM podem
trazer sintomatologia auditiva associada devido
a grande proximidade anatdmica e funcional
entre os componentes da orelha e ATM®

Segundo Gama et al.® as disfuncdes
craniocervicomandibular miogénicas (DCCM)
sdo consideradas desordens que apresentam
varias sugestdes etioldgicas com relatos de dor.
A etiologia da DCCM ¢é controversa e
considerada como multifatorial, incluindo fatores
como as desarmonias esqueléticas, mas
oclus@es, desvios de forma nos componentes
da ATM, traumas, bruxismo, parafuncdo
muscular, doencas degenerativas da articulagédo
e fatores emocionais. Nas DCCMs miogénicas
podem ocorrer estalos ou crepitagdes ao abrir e
fechar a boca, mioespasmos, dor na
musculatura mastigatéria e regido cervical’. No
caso em questdo e de acordo aos achados na
literatura os sintomas referidos pelo paciente foi
de fortes dores na musculatura mastigatoria,
crepitacdo ao abrir e fechar a boca, assim como
apresentava doencga muscular degenerativa.

Existe uma correlagcdo dos sintomas e
sinais (dor orofaciais, ruidos na ATM, cefaleia,
bruxismo, dificuldade de abrir a boca e
anteriorizacdo da cabeca com lateralizagéo para
o lado) de DTM com a coluna cervical, devido a
cadeia muscular posterior sofrer uma possivel
tensdo, podendo gerar uma alteracdo postural
ocasionando hiperlordose cervical e retracdo
mandibular, fazendo com que ocorra um
desequilibrio, podendo assim afetar o sistema
estomatognatico™.

Para Halmova et al.”~ a posi¢éo incorreta
do corpo, compressdo da raiz espinhal
isométrica prolongada, alteragBes degenerativas
nos tenddes e ligamentos, também sado
considerados fatores etioldégicos do transtorno
assim como a formacéo de dor miofascial na
cabeca e pescoco € significativamente
influenciado pela hiperextensdo da coluna
vertebral (C1-C3) e flexdo de sua parte inferior
(C4-C7). A hiperlordose da coluna implica na
posicdo anterior da cabeca e a hipercifose da
coluna leva & posicdo anterior dos ombros™.
Silva, Queiroz e Serrano afirmam que todos os
seres humanos necessitam de uma postura
corporal estavel e equilibrada como apoio, no
gual os movimentos voluntérios e coordenados

Ill
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podem ser iniciados como parte das funcbes
naturais. Qualquer posicdo que aumente o
estresse has articulacdes pode ser chamada
“‘ma postura”, estes problemas podem induzir
disfungbes do cranio, tais como fadiga dos
musculos cervicais, surgimento de pontos
gatilhos (trigger points) e inducdo de dor
cranial>. No relato de caso apresentado o
paciente é portador de Distrofia Muscular
Congénita compativel com Duchenne, tendo
como  caracteristica  patolégica  atrofias
musculares severas, com escoliose grave,
apresentando sérias complica¢des posturais.

De acordo com os autores Fernandes e
Barbosa™ ja que a disfuncéio
temporomandibular apresenta etiologia
multifatorial, tanto o diagndstico quanto o
tratamento tornam-se mais complexos, devendo
0 cirurgido-dentista utilizar todos 0s recursos
disponiveis para relacionar causa e efeito,
fazendo uso de terapias como ajuste oclusal,
reabilitacdo protética, dispositivos oclusais,
dentre outros'®. No presente relato de caso
optou-se pela confeccdo de placa miorrelaxante
concomitante aos exercios fisioterapéuticos
aderindo a literatura apresentada.

Moraes et al.® relatam que a Distrofia
Muscular de Duchenne ¢é uma doenca
neuromuscular hereditaria progressiva mais
comum nas duas primeiras décadas de vida
com manifestacdes clinicas geralmente vistas a
partir do segundo ano. Ligada ao cromossomo
X que afeta predominantemente meninos
cursando com hipotonia muscular e fraqueza
muscular precoces. O diagnostico é feito
através da biologia molecular, dosagem de
creatino fosfoquinase e biopsia muscular e deve
ser feito 0 mais precocemente possivel para
permitir o uso de terapias que melhorem a
qualidade de vida do paciente’. Destoando da
literatura quanto as primeiras manifestacdes
clinicas, no caso em questdo paciente
apresentou logo ao nascimento, porém
concordando com o género mais acometido
pela patologia, assim como ao diagndstico
realizado por meio de biopsia muscular.

Cruz'* em sua pesquisa afirma que de
acordo com a revisdo sistemética do ano de
2017, estima-se que a Distrofia Muscular de
Duchenne afeta 15,9 a 19,5 homens por
100.000 nascidos vivos no mundo, considerado
como distrofia a nivel muscular mais frequente e
grave. Dentro das repercussdes sistémicas, a
literatura mostra que é afetado o sistema
estomatognatico, observando ainda uma alta
prevaléncia de carie (> 60%) e mas oclusdes
(86%) em comparacdo com a populagéo
saudaveis'. Concordando com a literatura no
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referido caso clinico o paciente apresentou
sistema estomatognético afetado, assim como
mas oclusbes do tipo mordida aberta, e calculo
supra gengival.

Moraes et al.”> e Santos et al.'® relatam
em seus estudos que a doenca é causada por
uma alteracdo no gene da distrofina que esta
localizado no braco curto do cromossomo X,
numa regido denominada Xp2"*. Sua auséncia
acarreta alteracbes no sarcolema que sofre
pequenos rompimentos provocando pequenos
furos que aumentam a passagem de célcio para
dentro da célula levando a uma necrose
segmentar da fibra e perda da sua propriedade
contrati**®>. Um fator importante salientado no
presente caso concertando com a literatura € o
musculo do paciente que devido sua doenca
encontra-se com auséncia da proteina
distrofina, convergindo para uma contracdo
muscular constante, logo, desencadeando
pontos gatilhos, estes encontrados na avaliacao
muscular inicial, que levam estimulos ao
sistema nervoso central por meio de fibras
aferentes moduladas no complexo de
interneurénios, resultando em ativacdo de outras
areas neuronais, promovendo dor referida com
alteracdes a distancia. Isso explica a plenitude
auricular quando ndo havia nenhuma infecgéo,
mas sim uma alteracdo muscular no Masseter,
dores de cabecas constantes e tonturas
proveniente de alteragdo do musculo temporal e
esternocleidomastoideo.

As terapias propostas apresentaram
efeitos positivos na reducdo da sintomatologia
dolorosa, com total remisséo da dor & palpacéo
nos  masculos  temporal, masseter e
esternocleidomastoideo, auséncia dos sintomas
de plenitude auricular e vertigem. O tratamento
ndo € apenas odontoldgico, exige um trabalho
multidisciplinar. O uso de placa estabilizadora
concomitante a fisioterapia, trabalhando-se
exercicios de abertura contra resisténcia, com
intuito de condicionar um ambiente para 0 uso
da placa miorrelaxante. Trazendo qualidade de
vida ao paciente que apresentava uma
disfungéo craniocervicomandibular acentuada
com sintomatologia dolorosa agravada devido
sua doenca de base.

CONCLUSAO

|15

Na literatura revisada estudou-se a
fisiopatologia da Distrofia  Muscular de
Duchenne com intuito de estabelecer uma
relacdo com a Disfuncgéo
Craniocervicomandibular concluindo que, sua
doenca de base atua como uma predisposicao
para o0 desenvolvimento da disfungéo
craniocervicomandibular. O paciente apresenta
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um perfil clinico de atrofia muscular e escoliose
severa, concorrendo para uma postura que
prejudique seu equilibrio corporal levando a
alteragcbes no sistema estomatognatico, e
havendo envolvimento da musculatura orofacial.
Um fator importante analisado € o musculo do
paciente que devido sua doenca encontra-se
com auséncia de wuma proteina muito
importante, convergindo para uma contracido
muscular constante, desencadeando pontos
gatilhos, promovendo dor referida. Isso explica a
plenitude auricular quando ndo havia nenhuma
infecgdo, mas sim uma alteragdo muscular no
Masseter, dores de cabecas constantes e
tonturas proveniente de alteragdo do musculo
temporal e esternocleidomastoideo. As terapias
propostas associando o uso de placa
miorrelaxante e exercicios fisioterapéuticos de
abertura contra resisténcia como terapia manual
tiveram resultados positivos, com objetivo de
aliviar a dor e melhorar a funcdo do paciente
que apresentou evolugbes significativas nos
sintomas relatados na primeira consulta.
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