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s disfungoes craniocervicofaciais sao muito freqitentes ¢ em algumas pe
' soas evoluem em direcao a disfuncio temporaria ou permanente do sistema’
G cranio mandibular.
o Os dados clinicos®’ referem-se geralmente a verificacio de ruidos
articulares, dor a palpacao de misculos ou articulacoes, desvios oclusais.
Tem caracteristicas simtomatologicas como dor no final da noite e antes de
il se levantar. O paciente acorda com a nuca rigida que se desbloqueia
: progressivamente apos levantar-se. Presenca de sintomatologia alta como
cervicalgias, cervicobraquialgias, cefaléias occipitais, nevralgia do nervo
occipital maior, dores escapulares e dorsalgias altas, dores faciais, dores
temporais, espasmos da hemiface, dores hemicranianas, dores
maxilomandibulares, dores temporomandibulares, ruidos articulares, desvios
dos movimentos, dores de dente, sensibilidade anormal nos dentes.
As observagoes atuais®* mostram que a freqiiéncia da disfungao aumenta
a partir dos d anos de idade e na adolescéncia é semelhante a4 encontrada no
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adulto. A prevaléncia é em ambos os sexos com predominancia nas mulheres
de 15 a 40 anos.

A etiologia dessas doengas abrange importantes elementos funcionais,
anatOmicos e psicossociais. Com isso vemos a necessidade de um tratamento
multidisciplinar onde estao envolvidos dentistas, médicos, psicélogos,
fonoaudidlogos e fisioterapéutas.

A oclusdo tem um dos mais importantes papéis na disfungao
craniomandibular, mas, devemos lembrar que, nio é o tnico fator etiolégico,
apenas um deles.

Segundo estudos'®9 , a disfuncdo craniomandibular é responsével pelo
desenvolvimento anormal do esqueleto facial e o desequilibrio do aparelho
mastigatorio poderd interferir sobre todo o conjunto do sistema ténico
postural através dos misculos esternocleidomastoideo, trapézio, peilorais
€ outros.

As assimetrias de tensdo nos masculos do pescoco e dos ombros que
vao descompensar o sistema postural, podem surgir por informacdes
trigeminais assimétricas no plano frontal, que se projetam nos ntcleos dos
nervos espinhais nesse plano, as trés regioes da face devem ser simétricas
-linha bipupilar, linha entre os tragus e a fenda labial-paralelas e horizontais.
De perfil estas trés regioes devem estar harmoniosas, sem recuos ou
projecoes’3:4,

Os musculos elevadores e depressores da mandibula participam da
determinagio da postura da mandibula. O principal mfisculo na determinacao
do ténus postural da mandibula é o temporal. Os receptores articulares
controlam significativamente o ténus muscular mastigatério e a posicao
postural da mandibula.

Quando se tem informagbes do sistema nervoso, assimétricas ou
patolégicas, estas geram uma reacio de adaptacdo que levam um ajuste
postural patolégico que o organismo se adapta e acaba considerando como
correto. |

Foi demonstrado experimentalmente®” que uma modificagdo no apoio
no chiao modifica o ciclo mastigatério, e sua correcdo também. No
desequilibrio postural ocorre uma nova forma de integracdo do esquema
corporal que, apesar dos desequilibrios, torna-se para o organismo como
postura em normalidade. O sistema postural, funciona em seu desequilibrio,

z

mas ¢ incapaz de corrigir-se sozinho.
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Os miisculos posturais trabalham na forma de conjuntos sinérgicos ou
antagonicos. Alguns autores consideram essas cadeias musculares partindo
dos pés e as chamam de “cadeias ascendentes”, outros consideram o ponto
de partida em cima e as denominam “cadeias descendentes”. A maior parte
do tempo, estas duas descompensagoes coexistem’?,

Fica claro que o sistema postural global pode ser alterado por problemas
no sistema estomatognatico.

A disfuncio craniocervicofacial pode ocorrer por alteracdo do padrao
de crescimento, principalmente da mandibula, o que vai gerar adaptacio da
morfologia da face e cabeca que ¢ obrigada a se adaptar & situagdo de
equilibrio com a coluna cervical ou pelo crescimento ou pela forca
muscular®®,

Segundo estudos® descreveu-se relaciio entre hipertrofia de adenoides e
amigdalas, respiracio bucal e morfologia facial (como exemplo o
retrognatismo). Podem-se observar relagoes entre a morfologia da cabega e
0 eixo longitudinal das primeiras vértebras cervicais, quando a cabega tende
a cair para tras quando as vias aéreas estavam obstruidas. Com isso, pode-
se relacionar a lordose ou cifose da coluna vertebral com a inclinaciao da
cabeca no plano sagital e a morfologia da face.

E provavel entdo que alteragoes no crescimento da mandibula gerem
compensacio na morfologia global da face e do cranio interferindo no
equilibrio da cabega e grupos musculares responséveis pelo equilibrio global.

Existe uma relagio intima entre a regido cervical e as estruturas que
compdem o aparelho mastigatorio.

A transmissio dos estimulos dolorosos procedentes da articulagéo
temporomandibular tem como responsavel o nervo trigémio e as dreas de
percepciao dolorosa do facial, glossofaringeo, e vago encontra-se adjacentes.
Existe uma érea de projecio dolorosa do aparelho mastigatdrio e da regiao
superior da coluna cervical que se superpdem devido a ligagoes
neuroanatdmicas entre as fibras aferentes dos nervos trigémio, hipoglosso,
glossofaringeo e vago assim como as fibras aferentes que procedem das
primeiras vértebras cervicais.

A atividade nocissensitiva devido aos distirbios funcionais do aparelho
mastigatério é projetada para a filtima vértebra cervical e a terceira vértebra
toraxica por neurbnios intermedidrios que se localizam na medula espinhal.

O conhecimento das relacoes entre as partes resultou na adogio do
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exame estrutural do aparelho mastigatério, coluna vertebral como um todo,
cinturas escapular e pélvica e na avaliacao da estatica (desvios dos planos'?®).

Fig.71aeb

Deve-se observar influéncias da area visceral ou psiquica. Todos os testes
vao auxiliar o dentista a elaborar um plano de tratamento adequado ao seu
paciente. Quando temos casos onde o problema postural tem relacdo direta
com a ma postura bucal a integracdo dos tratamentos (o médico, a
fonoaudiologia, a psicologia, o fisioterapéuta), se torna de fundamental
importancia para a obtengao do equilibrio do paciente!3.
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Na figura 7.2, observamos um paciente com escolioses tordxica e lombar,
na figura 7.3 a radiografia {oi feita com um aparelho na boca do paciente
com uma mordida construtiva levando a mandibula  posicio de equilibrio
(posicao determinada pelo exame estrutural do paciente), nessa figura nao
$a0 mais observadas as escolioses. Diante disso, o cirurgido dentista nio
pode mais ter uma posigio passiva diante dos problemas globais causados
pelo seu campo de trabalho.

Fig. 7.2 Flg. 7.3
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