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Introducao

A Disfuncao Temporomandibular (DTM) é o termo utilizado para reunir um grupo de disturbios que cometem os musculos mastigatorios, articulacao temporomandibular (ATM) e estru-
turas adjacentes. A DTM tem etiologia multifatorial e esta relacionada com fatores estruturais neuromusculares, oclusais, psicologicas, habitos parafuncionais e lesbes traumaticas ou
degenerativas da ATM'“. Schwannomas sdo tumores benignos da bainha de nervos cranianos ou espinhais®. Os schwannomas vestibulares sdo de origem desconhecida, porém
Cushing, 1917 e Revilla, 1948, acreditavam ser o traumatismo uma explicacao plausivel, uma vez que parecia existir, uma relacao com trauma sobre a regiao occipital e tumores do
angulo ponto cerebelar®. A Paralisia Facial ¢ uma situacao de impacto, na qual a pessoa perde a possibilidade da comunicacao nao verbal. A mimica facial € uma ferramenta substan-
cial utilizada na comunicacao humana, ja que, por meio dela, € possivel identificar sentimento e ideias. A mobilidade dos musculos da boca € imprescindivel para a fala, expressao e
alimentacdo. Entre as diversas causas da Paralisia Facial Periférica , a etiologia traumatica assume grande importancia nos dias atuais.”

O conjunto de comorbidades intensificam a necessidade de um trabalho multiprofissional correspondente as limitacOes existentes e tratamentos que proporcionem a melhora da

qualidade de vida.

Objetivos

O objetivo primario do presente estudo foi realizar a elaboragao do trabalho cientifico me-
diante as normas do Comité Etica em Pesquisas (CEP) realizadas nesta instituicao e re-
latar um caso de Disfuncao Temporomandibular e Paralisia Facial como sequela de um
Schwannoma Vestibular, atendido na Clinica Odontoldgica da Universidade Santo Amaro
pela Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

O objetivo secundario foi estabelecer um plano de tratamento odontologico para a as do-
res e incOmodos faciais em conjunto ao tratamento multiprofissional presente neste relato.

Metodologia

A busca de periodicos foi realizada na base de dados PubMed, MedLine, Scielo e Goo-
gle Académico (2001-2014) com os seguintes descritivos: Disfuncao Temporomandibu-
lar, Paralisia Facial, Schwannoma Vestibular e Placa Miorrelaxante.

O trabalho foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Santo Amaro (UNISA) e foi autorizada sob o processo de n°® 165/2018.

Relato do Caso

Paciente ACS, 57 anos, género feminino, compareceu a Clinica Odontoldgica de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade Santo
Amaro, encaminhada pela equipe de Otorrinolaringologia da mesma Instituicao, para ava-
liacao de dores em face. Como historia médica a paciente referiu que realizava tratamen-
to psiquiatrico desde seus 23 anos para depressao e estresse pos traumatico, devido a
abuso e violéncia durante a infancia. Aos 43 anos de idade ao participar de um protocolo
de Pesquisa da UNIFESP, em um exame tomografico houve uma achado imaginologico
de lesao relacionada ao meato acustico direito. A partir deste momento, a paciente iniciou
um tratamento multiprofissional envolvendo equipes de neurologia, otorrinolaringologia e
psiquiatria. Diagnosticou-se Schwannoma Vestibular*® relacionado ao oitavo par craniano
(nervo vestibulococlear) a direita (Imagem 1). Aos 45 anos, a paciente apresentava sinais
relativos ao sons, tais como hipoacusia, zumbido do tipo chiado intenso e perda de equili-
brio ao andar. Neste momento optou-se por cirurgia de exérese do tumor, apesar das pos-
siveis sequelas relacionadas a localizacao (Imagem 2).

Imagem 1: Esquema ilustrativa dos Nervos Cranianos Imagem 2: Esquema ilustrativa dos ramos do Nervo Facial

Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/Nervo _vestibulococlear#/media/File: Fonte:https://www.researchgate.net/figure/Figura-2-Das-142-

Brain_human_normal_inferior_view_with_labels pt.svg lesoes-nervosas-identificadas-79-foram-de-ramos-do-nervo-
facial

Imediatamente apds a cirurgia, houve anacusia, paralisia hemifacial do lado direito e dis-
tonia cervical. Neste momento, a paciente iniciou uma jornada de tratamentos relaciona-
dos as sequelas, envolvendo especialidades medicas (otorrinolaringologia, oftalmolo-
gia, neurologia, dermatologia e psiquiatria). Foram realizados outros procedimentos para
amenizar as sequelas, como a lagoftalmogia, com a implantacao de 2 pesos de ouro 24
quilates com 1,5 gramas’ na palpebra superior para auxiliar no completo fechamento do
olho direito (Imagem 3). Devido a distonia cervical direita e também para suavizar a
musculatura contralateral a paralisia facial, a paciente € submetida a aplicacoes de toxi-
na botulinica do tipo A em 2 sessdes anuais. Contudo a paciente ainda relatava impor-
tante incomodo relacionado a espasmos mandibulares a direita, agravado ao sorrir, do-
res em hemiface direita e cervical direita, alem da sensacao de deslocamento articular.
Negava a existéncias de comorbidades sistémicas, negava habitos, referia como alergia
apenas intolerancia a lactose. Rotineiramente utiliza sertralina 25 mg, omeprazol 20mg,
arpadol 400mg e vitamina D, uma vez ao dia.

Ao exame fisico extra oral, nota-se assimetria facial as custas de alteracdées musculares
do lado direito. Em analise dos musculos da mimica em repouso, encontrou-se no lado
direito desvio de comissura labial, desvio de filtro, narina mais elevada e olho mais aber-
to (Imagem 3). Em movimento, ainda no lado da lesao, observou-se: abolicao de rugas
frontais (Imagem 4), incompeténcia no fechamento ocular natural e fechamento comple-
to ao forcar, auséncia de elevacao de narina, eversao de labio inferior, comissura labial
elevada, desvio de filtro, reduzida capacidade de inflar bochechas”.

Imagem 3: Imagem mostrando a
palpebra com dos pesos de ouro.
Fonte: Foto autorizada por TCLE

Imagem 4: Imagem a auséncia de
estimulo motor na hemiface direita.
Fonte: Foto autorizada por TCLE

A palpacao, referiu dor leve em toda musculatura facial e cervical a direita. Auséncia de
estalos ou crepitacoes em ATM , poreém havia subluxacao condilar bilateral observada
em abertura em palpacao da ATM e confirmada por planigrafia das ATMs. (Imagem 5)

Ao exame intraoral notava-se boa condigao oral, auséncia clinica e radiografica apenas
dos dentes 18, 20, 28, 36 e 48 (imagem 6), boa oclusao e dor em fuga na regiao do ten-
dao temporal bilateral.

Imagem 5: Imagem da Planigrafia das ATMs Imagem 5: Radiografia Panoramica
Fonte: Autorizada por TCLE Fonte: Autorizada por TCLE

Na clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, utilizamos também o indice de
Helkimo e RDC/TDM®® e andlise com Escala Visual Analdgica de dor muscular e de inco-
modo com a paralisia facial. Instituimos o tratamento com termoterapia16, e instalacao de
placa miorrelaxante acrilica rigida em arcada superior para tratamento das seguintes
DTMs: Mialgia, Espasmos musculares, Distonia e Bruxismo. Nao houve necessidade de
terapia medicamentosa. A paciente encontra-se atualmente com 1 més de utilizacao da
placa miorrelaxante. Reavaliaremos com 3 e 6 meses para analisar melhora muscular re-
lacionada a DTM.

Discussao
A odontologia deveria estar inserida na reabilitacao, logo apos o pds-operatorio, pois cor-
roborando com a literatura a DTM possui etiologia multifatorial. Pacientes com DTM e dor
cronica prec_:isam q(?11a?261e331 4de cuidado, pois estao fragilizados tanto nas condicoes fisicas
como emocionais. "~ 7
O tratamento da paciente sera conservador, com a utilizacao de placa miorrelaxante rigi-
da'’, e autocuidados'® e a indicacao de fisioterapia.'”'%"?

Conclusao

A partir do relato de caso apresentado, demonstramos a importancia da insercao da
Odontologia nos tratamentos multiprofissionais das comorbidades existentes apds exere-
se de tumores em regiao de cabeca e pescogco, bem como a importancia de realizarmos
trabalhos e pesquisas cientificas seguindo a normatizacao preconizada, para assim ex-
pandirmos o conhecimento cientifico e o importante trabalho odontoldgico praticado nesta
iInstituicao de ensino.
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