
Paciente com Disfunção Temporomandibular e Paralisia Facial 
como Sequela de um Schwannoma Vestibular: 

Relato de Caso. 
Oliveira CN¹, Zambon CE

2 
1 – Graduanda do 8º semestre Noturno – UNISA 

2 – Professora e Doutoranda – Disciplina Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial – UNISA 

Introdução 
A  Disfunção Temporomandibular (DTM) é o termo utilizado para reunir um grupo de distúrbios que cometem os músculos mastigatórios, articulação temporomandibular (ATM) e estru-
turas adjacentes. A DTM tem etiologia multifatorial e está relacionada com fatores estruturais neuromusculares, oclusais, psicológicas, hábitos parafuncionais e lesões traumáticas ou 
degenerativas da ATM
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. Schwannomas são tumores benignos da bainha de nervos cranianos ou espinhais
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. Os schwannomas vestibulares são de origem desconhecida, porém 

Cushing, 1917 e Revilla, 1948, acreditavam ser o traumatismo uma explicação plausível, uma vez que parecia existir, uma relação com trauma sobre a região occipital e tumores do 
ângulo ponto cerebelar
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. A Paralisia Facial é uma situação de impacto, na qual a pessoa perde a possibilidade da comunicação não verbal. A mímica facial é uma ferramenta substan-

cial  utilizada na comunicação humana, já que, por meio dela, é possível identificar sentimento e idéias. A mobilidade dos músculos da boca é imprescindível para a fala, expressão  e 
alimentação.  Entre as diversas causas da Paralisia Facial Periférica , a etiologia traumática assume grande importância nos dias atuais.

5 
O conjunto de comorbidades intensificam  a necessidade de um trabalho multiprofissional correspondente as limitações existentes e tratamentos que proporcionem  a melhora da 
qualidade de vida. 

Objetivos 

Metodologia 

Relato do Caso 

O objetivo primário do presente estudo foi realizar a elaboração do trabalho cientifico me-
diante as normas do Comitê Ética em Pesquisas (CEP) realizadas nesta instituição  e re-
latar um caso de Disfunção Temporomandibular e Paralisia Facial como sequela de um 
Schwannoma Vestibular, atendido na Clínica Odontológica da Universidade Santo  Amaro  
pela Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. 
O objetivo secundário foi estabelecer um plano de tratamento odontológico para a as do-
res e incômodos faciais em conjunto ao tratamento multiprofissional presente neste relato. 

A busca de periódicos foi realizada na base de dados PubMed, MedLine, Scielo e Goo-
gle Acadêmico (2001-2014) com os seguintes descritivos: Disfunção Temporomandibu-
lar, Paralisia Facial, Schwannoma Vestibular e Placa Miorrelaxante. 
O trabalho foi submetido a análise do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Santo Amaro (UNISA) e foi autorizada sob o processo de nº 165/2018. 

Paciente ACS, 57 anos, gênero feminino, compareceu a  Clínica Odontológica de Cirurgia 
e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade Santo 
Amaro, encaminhada pela equipe de Otorrinolaringologia da mesma Instituição, para ava-
liação de dores em face. Como história médica a paciente referiu que realizava tratamen-
to psiquiátrico desde seus 23 anos para depressão e estresse pós traumático, devido a 
abuso e violência durante a infância. Aos 43 anos de idade ao participar de um protocolo 
de  Pesquisa da UNIFESP, em um exame tomográfico houve uma achado imaginológico 
de lesão relacionada ao meato acústico direito. A partir deste momento, a paciente iniciou 
um tratamento multiprofissional envolvendo equipes de neurologia, otorrinolaringologia e 
psiquiatria. Diagnosticou-se Schwannoma Vestibular

4,6
 relacionado ao oitavo par craniano 

(nervo vestibulococlear) à direita (Imagem 1). Aos 45 anos, a paciente apresentava sinais 
relativos ao sons, tais como hipoacusia, zumbido do tipo chiado intenso e perda de equilí-
brio ao andar. Neste momento optou-se por cirurgia de exérese do tumor, apesar das pos-
síveis sequelas relacionadas à localização (Imagem 2).  

Referências 

Imediatamente após 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  médicas (otorrinolaringologia,  oftalmolo-
gia, neurologia, dermatologia e psiquiatria). Foram realizados outros procedimentos para 
amenizar as sequelas, como a lagoftalmogia, com  a implantação de 2 pesos de ouro 24 
quilates com 1,5 gramas
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  na pálpebra superior para auxiliar no completo fechamento do 

olho direito (Imagem 3).  Devido a distonia cervical direita  e também para suavizar a 
musculatura contralateral à paralisia facial, a paciente é submetida a aplicações de toxi-
na botulínica do tipo A em 2 sessões anuais. Contudo a paciente ainda relatava impor-
tante incomodo relacionado a espasmos mandibulares à direita, agravado ao sorrir, do-
res em hemiface direita e cervical direita, além da sensação de deslocamento articular. 
Negava a existências de comorbidades sistêmicas, negava hábitos, referia como alergia 
apenas intolerância a lactose. Rotineiramente utiliza sertralina 25 mg, omeprazol 20mg, 
arpadol 400mg e vitamina D, uma vez ao dia.  
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Imagem 1: Esquema ilustrativa dos Nervos Cranianos 
Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/Nervo_vestibulococlear#/media/File: 

Brain_human_normal_inferior_view_with_labels_pt.svg 

Imagem 2: Esquema ilustrativa dos ramos do Nervo Facial 
Fonte:https://www.researchgate.net/figure/Figura-2-Das-142-
lesoes-nervosas-identificadas-79-foram-de-ramos-do-nervo-
facial 

Ao exame físico extra oral, nota-se assimetria facial às custas de alterações musculares 
do lado direito. Em análise dos músculos da mímica 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 lesão, observou-se: abolição de rugas 
frontais (Imagem 4), incompetência no fechamento ocular natural e fechamento comple-
to ao forçar, ausência de elevação de narina, eversão de lábio inferior, comissura labial 
elevada, desvio de filtro, reduzida capacidade de inflar bochechas
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.  

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

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

A partir do relato de caso apresentado, demonstramos a importância da inserção da 
Odontologia nos tratamentos multiprofissionais das comorbidades existentes após exére-
se de tumores em região de cabeça e pescoço, bem como a importância de realizarmos 
trabalhos e pesquisas científicas seguindo a normatização preconizada, para assim ex-
pandirmos o conhecimento cientifico e o importante trabalho odontológico praticado nesta 
instituição de ensino. 

Conclusão 

A odontologia deveria estar inserida na reabilitação, logo após o pós-operatório, pois cor-
roborando com a literatura a DTM possui etiologia multifatorial. Pacientes com DTM e dor 
crônica precisam de ações de cuidado, pois estão fragilizados tanto nas condições físicas 
como emocionais.

10,11,12, 13,14 
O tratamento da paciente será conservador, com a utilização de placa miorrelaxante rígi-
da

15
, e autocuidados

16 
e a indicação de fisioterapia.

17,18,19 

Discussão 

Na clínica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, utilizamos também o Índice de 
Helkimo e RDC/TDM

8,9 
e análise com Escala Visual Analógica de dor muscular e de inco-

modo com a paralisia facial. Instituímos o tratamento com termoterapia
16

, e instalação de 
placa miorrelaxante acrílica rígida em arcada superior para tratamento das seguintes 
DTMs: Mialgia, Espasmos musculares, Distonia e Bruxismo. Não houve necessidade de 
terapia medicamentosa. A paciente encontra-se atualmente com 1 mês de utilização da 
placa miorrelaxante. Reavaliaremos com 3  e 6 meses para analisar melhora muscular re-
lacionada a DTM. 

A palpação, referiu dor leve em toda musculatura facial e cervical a direita. Ausência de 
estalos  ou crepitações em  ATM , porém havia subluxação condilar bilateral observada 
em abertura em palpação da ATM e confirmada por planigrafia das ATMs. (Imagem 5) 
Ao exame intraoral notava-se boa condição oral, ausência clínica e radiográfica apenas 
dos dentes 18, 26, 28, 36 e 48 (imagem 6), boa oclusão e dor em fuga na região do ten-
dão temporal bilateral. 

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

Imagem 5: Radiografia Panorâmica 
Fonte: Autorizada por TCLE 

UNISA 50: CAMINHOS 
~ 

PARA INOVAÇAO 

I 

Olfatório (1) -U1 '--1---+ 

Oculomotor (Ili) 

// \ ~ 
Troclear (IV) 

) À l 

Abducente (VI) \ 
li l ... À 

Acessório (XI) 

Óptico (li) 

J ~ ( 
_,, Trigêmeo (V) 

\) 

I _ í_J 
Facial (VII) 

1 I ' 

Glossofaríngeo (IX 

l"'N...1- -/ // 
Vago (X) / 

~ -:""""- lt Zlgom tico (2,5") 

- --R. Buc.il j31" l 

~ -!"---R. M. M !1dlbu~r(7,S" I 

R. Ce cal 11"1 

r 71 ,. 


