Fisioterapia Brasil - Volume 1 - Numero 1 - Setembro/Outubro de 2000 Autor_ 217

Principais alteracoes e sintomas do
sistema craniosacral em pacientes
portadores de disfuncoes
craniomandibulares

Palavras chave:
Disfungéo
craniomandibular;
articulacao
esfenobasilal; sistema
craniosacral

* Fisioterapeuta

Sandra Regina Paes da Silva*

Introducao

O movimento craniano € uma combinacao de envergadu-
ra 6ssea e movimento das suturas.

A articulacao esfenobasilar age como desencadeador prin-
cipal dos movimentos cranianos, pois todos 0s outros 0ssos
cranianos e os da face estao direta ou indiretamente relaci-
onados a ela. Existe uma continuidade destes movimentos
através de pivos, engrenagens, alavancas e deslizamentos, o
que constitue uma cadeia cinética fechada.

O movimento craniano relaciona-se diretamente com o
sistema estomatognatico. Sua funcao adequada esta intima-
mente relacionada a alteracoes de flutuacao ritmica do li-
quido cerebroespinhal, alteracoes de mobilidade das mem-
branas meningeas, oclusoes dentarias, alteracoes na cadeia
muscular cinéticamente fechada do sistema estomatognati-
co e alteracoes posturais globais.

Alteracoes de mobilidade dos ossos cranianos podem oca-
sionar desde cefaléias até compressao de nervos cranianos,
com sintomas que variam de disturbios auditivos, visuais e
do sistema endocrino, até alteracoes neurologicas e funcio-
nais. Portanto, o movimento adequado dos 0ssos cranianos €
essencial para a saude.

Objetivos

Este trabalho tem como objetivo verificar os sintomas e
alteracoes do sistema craniosacral presentes em pacientes
de ambos os géneros e de diferentes grupos etarios, previa-
mente diagnosticados com disfuncao craniomandibular.
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Materiais e métodos

Esta amostra foi composta por 190 pacien-
tes de ambos os géneros sendo que 142 do sexo
feminino e 48 do sexo masculino, com idades
entre 07 e 75 anos, que foram examinados por
dentistas (ortopedia e ortodontia), para se
estabelecer o diagnostico de disfunc¢ao crani-
omandibular. Os pacientes foram encaminha-
dos entao a fisioterapia para avaliacao do sis-
tema craniosacral. Este procedimento ocor-
reu com o paciente deitado em decubito dor-
sal sobre um colchao de ar de 180cm x 90cm.
O fisioterapeuta avaliou todo o sistema cra-
niosacral através de apalpacao dos diafrag-
mas pélvico, respiratorio e toracico, sacro,
todos os ossos do cranio, face e boca. A apal-
pacao da boca foi realizada intra-oralmente,
com o fisioterapeuta utilizando dedeiras de
latex nos segundo e terceiro dedos da méao.

Para a avaliacao estatistica, o intervalo de
seguranca foi fixado em 0,05 e o teste utiliza-
do foi o de Mann-Whitney.

Resultados

Com relacao aos sintomas

Na Figura 1, destaca-se a prevaléncia ma-
joritaria de todos os sintomas em mulheres.
A “dor nas articulacoes temporomandibula-
res”’, e a “cervicobraquialgia” foram os sinto-
mas que mais demarcaram esta diferenca.

Em ambos os sexos, o sintoma “cefaléia”
acometeu a maioria da amostra, entretanto,
apresentou-se ainda mais prevalente nas
mulheres.

Segundo os testes estatisticos apresentados
na Tabela 1, a diferenca de prevaléncia para
a “dor nas articulacoes temporomandibula-
res” é altamente significativa (p = 0,00) e a
“cervicobraquialgia” indica uma forte tendén-
cia de acometimento nas mulheres (p = 0,08).

Na Figura 2, observa-se que todos os sinto-
mas agravam-se com a idade. As curvas indi-
cam que este agravamento se torna mais acen-
tuado a partir dos 22 anos. No grupo etario
de 7-14 anos, a “cefaléia” é o unico sintoma
que apresenta uma alta prevaléncia. No gru-
po etario de 15-21 anos, o sintoma prevalente
em relacao aos demais € a “cervicalgia”. Ja a

prevaléncia da “cefaléia” sofreu um decrésci-
mo entre este grupo e o anterior. No grupo eta-
rio de 22-40 anos, os sintomas mais prevalen-
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tes em ordem decrescente sao : “cefaléia”, “cer-
vicalgia”, “cervicobraquialgia”. No grupo eta-
rio acima de 40 anos, todos os sintomas apre-
sentaram, igualmente, uma alta prevaléncia.

Observando-se ainda a figura 2, e compa-
rando-o as Tabelas 2, 3, e 4, encontramos com-
portamentos interessantes dos sintomas en-
tre as varias faixas etarias:

a) Entre as faixas etarias de 7-14 e 15-21
anos houve um consideravel aumento da pre-
valéncia do sintoma ‘“cervicalgia”, embora
nao significativo estatisticamente (p = 0,08).
Entretanto, nao podemos deixar de acusar
esta tendéncia.

Fig.1- Distribuigdo dos diferentes
sintomas segundo género (n = 190).
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Fig.2 - DistribuicGo dos diferentes sintomas
0segundo quatro grupos etdrios (n = 190).
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Legendas (figuras 1 e 2)

Sl =CGefal éia; = Crvical gia S3=Cervicobraqui
SA=D0st. auditivo;, S5 ="Dor nas ATMs; 6 =0 st. sono
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b) Entre os grupos 15- Tapelal

21 e 22-40 anos, observa- Teste de Mann- Wi t ney dos di f erent es si nt omas segundo géner o (n=190).
se que a ‘“cervicobraqui-

S \&iad Horens M heres U V4 Inevd ode z Intervd ode
algia” aumenta sua pre- segranca  guwtab  segrama
valéncia significativa- ~g 418,000 13727.00 3242000 -05038 0614276 -0581% 0565870
mente (p = 0,04). ) 4278000 13%67.00 3102000 -09908 035280 L1553 0240112

¢) Entre os grupos 22- g 419%.000 1350.00 3019.000 -118102 0.23760R -1739% 008187
40 e acima de 40 anos 0s g 4479000 1366600 3308000 -03180 0749801 -045145 0. 651668
sintomas que aumenta- g G350 M9L50 2677500 -22784 006673  -27770  0.006484
ram sua prevaléncia sig- g 4329000 1381600 3153000 -0.77419 043882 -110618 0268765

nificativamente foram
“disturbios auditivos” (p
= 0,01) e “disturbios do

Sl=Cfaléia; =Crvicalgia; S3=Cervicobraqui; SA=D0st. auditivo; $=Dor nas AT\;
6 =D st. sono

sono” (p = 0,00). Tabel a 2 Test e de Mann- Wii t ney dos di f erent es si nt onas
d) Na Tabela 5, quando segundo 0s grupos etérios 7- 14 e 15-21 anos (n = 190).

observamos a correlacao \giadg 714 152 u Z  Inevdoe @ Z Inendode
dos sintomas entre si, en- axs axs segraxa &wtab  segraga
contramos a presenca si- g 9685000 419.5000 2665000 -0.60472 054538 - .06  0.479848
multanea dos sintomas g 865.0000 5130000 2350000 -12190 022778  -172%5 0084853
“cervicalgia” e “cervico- 93%.0000 4420000 289.0000 -0.16581 0.868307 - .606% 0. 485850
braquialgia” (p = 0,00) ; & 918 0000 450.5000 2885000 -0.175%6 0860637  -.5600  0.598207
“cervicobraquialgia” e 8330000 494.5000 2535000 -0.858 03075  -18534 0. 062983
“disturbios do sono” (p = 9005000 4685000  279.5000 -0.3U3 0725494  -.76084 0446878

0,01) ; “disturbios audi-

tivos” e “distiurbios do Sl=Cfaléia; 2=Crvicalgia; S3=Cervicobraqui; SA=D0st. auditivo; 5 =Dor nas AT\;
5 H =DOst. sono

sono” (p = 0,01). Todas es-

tas correlacoes mostra-

b onifi Tabel a 3 Test e de Mann- Wii t ney dos di f erent es si nt onas
ram-se bastante significa- segundo os grupos etérios 15-21 e 22-40 anos (n = 190).
tivas estatisticamente.

Com rela(}ﬁo as altera- \&riad 1521 22-40 U Z Intevdode ] Z Inevdode
coes do Sistema Craniosa- axs axs sgraya  jusab  sgrava
cral: Na Figura 3, encon- S 690.0000 3775.000  537.0000 -115424 0.248410 -13%73 0. 182630
tramos os resultados rela- 2 817.5000 3647.500 6445000 -0.083 0921748  -0.1198 0.904735
tivos as alteracoes do sis- S 67L5000 3793.500 5185000 -133597 0.181%67 -2 0626 0. 040152
tema craniosacral em am- & 7185000 3746.500 5655000 -0.87428 0.381974 -1 3438 0. 179273
bos os sexos. Observa-se % 649.5000 3815500 4965000 -155290 0120651 -1 84787 0. 064630

S 7740000 3691000 6210000 -0.3908 0.7420%  -0.5187 0. 603914

que as mulheres apresen-
taram mais altera(;(')es do si=Gfaéia 2 =Crvica gia; S3=Cervicobraqui; SA=D0st. auditivo; 5 =Dor nas AT\;
sistema craniosacral, es- S5=0Dst. sono

pecialmente a “ extensao Tapela4 Teste de Mann- Wi t ney dos di f erent es si nt omas
da ‘:a’rticulagéo esfenobasi- segundo os grupos et ari os 22-40 e aci ma de 40 anos (n = 190).
113

lar”, o "aumento de ten- “\y45s % mimade u Z  Itevok Z  Inevdoce
sao na base do cranio” e a aos  40aos segraxa guwtab  segrana
“compressao do osso tem- Tg 508500 4182500 2950 024437 0.806046 -02843  0.777613
poral esquerdo”. Em con- o 5250.000 4332000 2256000 -0.39657 0691691 -0.478%  0.6323%9
trapartida os homens g 5108.000 4483000 2105000 -10433 029655  -13%24 0. 165087
apresentaram uma maior g 4923500 4667.500 1990500 -184® 0068527  -23715%  0.017720
prevaléncia de “flexaoda g 591500 4099500 2208500 -0.60021 0548373  -070840  0.478700
articulagao esfenobasi- g 484500 4606500 1SOL500 -196P5 0.0B0008  -250672  0.000416
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lar”, “aumento de tensao
na base do cranio” e
“compressao do osso tem-

Sl=Cfaléia; =Crvicalgia; S3=Cervicobraqui; A=D0st. auditivo; $=Dor nas AT\;
6 =D st. sono
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poral esquerdo”. Estasdi- Tabela 5 Test e de Mann- Wi t ney das di f erent es
ferencas sao altamente al teragdes do si stema créni osacral segundo género (n = 190).
. . o . [13
SIgnlflcatW.as para a fle- \aidd tbmens  Miheres u z Inervd oce z Irtenvd ode
xao da articulacao Esfe- segraca &dwtab  segranca
nobasilar” (p = 0,02) € “g51 smow BBO B2O0 LR 0106 2230 00254
para a “extensao da arti- g5, o MO BBOOD -LHM6  01X0B 20010 00463
culacao esfenobasilar” (b gx3  gos0 1BH  ABSO  -07HEB  0MRE6  -LINR 02322
= 0,04), de acordo com & g, o0 BELMD BBOD  -0UB 09WAB  -01BH 087637
Tabela 5. . S5 4554000 1350100 3B78.000 -0.00108 0927428  -0.1586  0.876379
Observando-se a Figu- g5  g7.0m 130800 /0 -0ABD 06336 05RO 56019
rad,nogrupoetariode 7- g7 oo 1HB® /000D 0046 0B -0.067  0.9229M
14 anos, encontramos a ggg gm0 1WELO0  MRO0O  -00182 09%ABS -0 09745
prevalénciadasseguintes  gqq  spuom BRI WO  -02MW QWL -019B 0844
alteracoes, em ordemde-  gq15  upoon WO BE@OO 0160 0TI 064D 0791484
crescente : “aumento de o<y o E® POOO LB 0MER  -L28B 02321

tensao na base do cranio”,
“flexao da articulacao es-
fenobasilar” e “extensao da articulacao esfe-
nobasilar”. No grupo etario de 15-21 anos, en-
contramos a altissima prevaléncia de “exten-
sao da articulacao esfenobasilar”. No grupo
etario de 22-40 anos observou-se a prevalén-
ciada “aumento de tensao na base do cranio”,
seguida da prevaléncia da “extensao da arti-
culacao esfenobasilar”. No grupo etario aci-
ma de 40 anos observou-se uma prevaléncia
do “ aumento de tensao na base do cranio”,
da “compressao do osso temporal esquerdo”
e da “lateroflexao direita da articulacao es-
fenobasilar”.

E interessante observar, ainda na Figura
4, que o “aumento de tensao na base do cra-
nio” aumenta sua prevaléncia de acordo com
o aumento da idade, sem contudo, apresen-
tar significancia estatistica.

Observando-se ainda a Figura 4, e compa-
rando-o as tabelas 6, 7 e 8, encontramos com-
portamentos interessantes das alteracoes do
sistema craniosacral entre as varias faixas
etarias:

a) Entre os grupos etarios de 7-14 e 15-21
anos houve um aumento significativo da pre-
valéncia da “ extensao da articulacao esfeno-
basilar” (p = 0,03). Houve também um aumen-
to da prevaléncia da “compressao do 0sso
Temporal esquerdo” (p = 0,06), que embora
nao seja significativo estatisticamente, repre-
senta uma importante tendéncia.

b) Entre os grupos etarios de 15-21 e 22-40
anos encontramos um aumento da prevalén-
cia de todas as alteracoes do Sistema Cranio-
sacral, principalmente da “extensao da arti-
culacao esfenobasilar” (p = 0,07), que nao é

Legendas (figwra3etabelab):
= H ex&o Esf enobasi | ar
3282 = Ext ensé&o Esf enobasi | ar
SCS3 = Rot agdo D Esf enobasi | ar
A = Laterofl exdo DEsf enobasi | ar
SCS5 = Conpr essédo Tenporal D
SCS6 = Conpresséo Tenporal E
XLS7 =Rotagdo Externa Tenporal direito
SCS8 = Rotacgédo | nterna Tenporal esquer do
SCS9 = Conpr essdo ATMuni | at eral
SCS10 = Conpr esséo ATMbi | at er al
SCS11 = Conpr essdo base crani o

Fig.3 - Distribuicéio dos diferentes SCS segundo género (n = 190).
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Fig.4 - DistribuicGo dos diferentes SCS
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Tabel a 6 Test e de Mann- Wi t ney das di ferent es al t eragdes do si stema
Legendas (figura4 e tabel as 6, 7¢9): créani osacral segundo os grupos etarios de 7-14 e 15-21 anos (n = 190).
SCSL- = H exdo Esf enobasi | ar iad 714 0 152 U z Itevdode  Z Irtend ock
SC2 = Extensdo Esf enobasi | ar ans as segraa &wtab segranca
SCS3 = Rotagdo D Esf enobasi | ar LS1 98500 409.5000 2565000 -07997 0423836  -10AB4  0.297957
CHA = Laterof | exdo D Esf enobasi | ar
_ < 52 838.0000 540.0000 2080000 -17459 0.080839 -2 14843 0. 031687
SCS5 = Conpresséo Tenporal D
SCS6 = Conpressdo Tenporal E 53 9525000 4255000 2725000 -0.48763 0.625780  -0.83113 0. 378252
SCS7 = Rotagdo Externa Tenporal S4 @7.0000 4510000 297.0000 -0.009/5 0.992218  -0.02415 0.980735
dreto 55 915000 4165000 2635000 -0.66324 0507179  -143%76 0. 1507%
== R’teiﬁoe r' merna Tenpor al SS6 8745000 5035000 2445000 -103388 0301200 -1 0.061771
SCSD = Conpresséio ATMuni | at eral 57 9010000 477.0000 271.0000 -0.5164 0.60522  -127981 0. 200623
SCS10 = Conpr ess&o ATMbi | at er al S8 927.0000 4510000 297.0000 -0.009/5 0.992218  -0.02415 0.980735
SCS11 = (bnpr essao base crani o LS9 926.5000 451 5000 296. 5000 -0.01%61 0. 984437 -0.0355 0. 97184
SCS10 965000 4515000 2965000 -0.01951 0.99437  -0.05%5 0.971884
CS11 9850000 393.0000 240.0000 -112166 0.262015 -1 3449 0. 178766

Tabel a 7 - Teste de Minn-Wii t ney das diferentes al t eragtes do si stena
crani osacral segundo os grupos et ari os de 15-21 e 22- 40 anos. (n=190)

\ridds 1521 2-10 U z Inevdode z Intevd ode

ans ans segraa g ustab Seguranca
51 787.0000 367/8.000 6340000 -020138 0. 840404 -0.28050 0. 772201
52 9585000 3506.500 5035000 -148332 0137998 -18072 0.070739
53 7610000 3704000 608.0000 -0.4%6/M9 0.647829 -0. 82030 0. 412001
54 786.5000 36/8.500 6335000 -02069 0. 836566 -0.42630 0. 669526
S5 7140000 3/5L000 5610000 -091848  0.358374 -1 64980 0. 099035
ILS6 868.0000 3597.000 59%4.0000 -0.59431 0.552308 -0. 98501 0.348812
57 757.0000 3708.000 6040000 -0.49608  0.619842 -0. 74400 0. 456830
S8 7440000 3721000 5910000 -0.623/8  0.532775 -1.04318 0. 296871
59 757.0000 3708.000 604.0000 -0.49908 0. 619842 -0. 74409 0. 456830
SCS10 7910000 3674000 6380000 -016209 0871240 -0.27106 0. 786344
SCS11 7150000 3750.000 5620000 -0908% 0363637 -1 09906 0. 271750

Tabela8 Teste Mann- Wi t ney das diferentes al t eragtes do S stema
Q ani osacral segundo os grupos et éri os 22-40 e aci na de 40 anos. (n=190)

\iads 2240 Acinade u z Inevdode z Intervd ode

aos 40 anos Sseguranca gutab seguranca
51 5416.000 4175.000 2284.000 -0.27652 0782148  -0.40244 0. 687366
52 55652 500 4038500 2147.500 -0.8173 0.388845 -113X9 0.257228
53 5074.000 4379.000 207L.000 -103688  0.20980 -15/48 0. 115307
54 4987.500 4603500 1984.500 -15064 0118643  -246117 0. 013854
55 5302.000 4289.000 2299.000 -0.2122 0831940 -0.34110 0. 733030
S6 4878.500 4712500 18/5.500 -2 02734 00458  -27144 0. 005540
357 5616.500 3974500 2083500 -011361  0.255921 -1863A4 0. 062437
IS8 5371000 4220.000 2329.000 -0.0830 0.93383/  -0.13437 0. 893108
59 562500 4128500 2237.500 -0.4/538 0.634164 -0.72434 0. 463553
CS10 5186500 4404500 2183500 -07070  0.479331 -1 07747 0.281278
511 5273500 4317.500 2270.500  -0.33440 0.738079 -0.358 0. 692415

significativo estatistica-
mente, mas nao pode dei-
xar de ser citado como uma
importante tendéncia.

c) Entre os grupos eta-
rios de 22-40 e acima de 40
anos observamos um au-
mento significativo da
prevaléncia da “compres-
sao do osso temporal es-
querdo” (p = 0,00) e da “la-
teroflexao direita da arti-
culacao esfenobasilar” (p
= 0,01). A “rotacao exter-
na do osso temporal direi-
to” nao apresenta signifi-
cancia estatistica (p =
0,06), porém nao pode dei-
xar de ser citada como
uma importante tendén-
cia.

Conclusoes

Observa-se que os sin-
tomas evoluem com a ida-
de, nao s6 quantitativa-
mente, porém também
qualitativamente. Como é
o caso das “cervicalgias”
que evoluem para “cervi-
cobraquialgias”. Da mes-
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ma maneira, as alteracoes do sistema cranio-
sacral evoluem para alteracoes mais severas
e com maior quantidade de sintomas relacio-
nados. Como € o caso da “extensao da articu-
lacao esfenobasilar” (que apresenta como
principais sintomas : cefaléia intensa, alte-
racoes dos 0ssos temporais associadas, pro-
blemas endécrinos e musculoesqueléticos de
pequena intensidade, etc), evoluindo para
uma “lateroflexao direita da articulacao es-
fenobasilar” (que apresenta como principais
sintomas : sindromes musculoesqueléticas do-
lorosas e recorrentes, cefaléia, problemas en-
docrinos, sinusites, disfuncoes das articula-
coes temporomandibulares, problemas de
oclusao dentaria, etc).

E interessante observar que as alteracoes
do sistema craniosacral tornam-se mais seve-
ras a partir dos 22 anos de idade, assim como
os sintomas aumentam em sua quantidade e
severidade nesta mesma faixa etaria. O uni-
co sintoma que ja se encontra presente, de
forma significativa, desde os 7 anos de idade
é a “cefaléia”. Porém, nesta idade ja existe a
presenca de “flexao da articulacao Esfenoba-
silar”, que pode ser um fator causador ou con-
tribuinte para o aparecimento deste sintoma.

As mulheres apresentam mais alteracoes
do sistema craniosacral do que os homens, o
que pode justificar o fato de elas apresenta-
rem mais sintomas. E interessante observar
que as mulheres também apresentam mais
disfuncoes craniomandibulares do que os ho-
mens, segundo varios pesquisadores.

Nao se pode relacionar todos os sintomas
apresentados pela amostra, unicamente com
base nas alteracoes do sistema craniosacral
encontradas. Porém, sabe-se que estas alte-
racoes contribuem como importantes fatores
causais e\ou perpetuadores dos sintomas aqui
relacionados, e das disfuncoes craniomandi-
bulares. Com os dados obtidos nesta amostra,
conclui-se que é imprescindivel a avaliacao
de criancas a partir dos 7 anos de idade, com
o objetivo de diagnosticar e tratar, o mais pre-
cocemente possivel, as alteracoes do sistema
craniosacral. Evita-se desta maneira a evolu-
cao das alteracoes do sistema craniosacral
com os respectivos sintomas a elas relaciona-
dos, e as possiveis disfuncoes craniomandi-
bulares que serao diagnosticadas no grupo
etario de 22-40 anos.
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