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Relato de Caso

Paciente masculino de 52 anos de idade, funcionario FFM
USP, aluno de pds doutorado, procurou atendimento
médico na Fisiatria, em junho de 2013, no servico de
Saude Ocupacional do HC/FMUSP, com queixa de
vertigem e tonturas. Refere inicio da vertigem ha 3
meses e historico de tratamento prévio com dicloridrato
de Betaistina e seguimento na OTRL sem alivio. Relata
piora clinica gradativa da vertigem e ocorréncia de
zumbidos.

Encaminhado para tratamento de Reab devido disfuncao
vestibular.
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Relata ainda com irradiacao para regiao de
trapézio pior a Direita ha 4 meses, nao incapacitante. E
cefaleia em regiao frontal de moderada intensidade.
Refere que tem sobrecarga de estudo por conta da
proximidade da banca examinadora de sua tese. Passa
muitas horas trabalhando no computador.

Sono com padrao nao reparador. Refere insbnia inicial ha
3 meses.

Antecedentes Pessoais e Familiares: nao relevantes.

Ao exame fisico o paciente mantinha pescoco ereto como
posicao antialgica e apresentava dor a palpacdo (PGM
ativados) dos mm paravertebrais, trapézio, ECM
bilateralmente. Exames Radiologicos sem alteracoes
relevantes.
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>> Diagnosticos;

>> Etiologia da Vertigem,

>> FEtiologia da Dor;

>> Tratamento recomendado;,

>> Prevencao;



ANATOMIA

Musculo esternocleidomastoideo (ECM) é composto por
duas porcoes, uma esternal e outra clavicular. A primeira
origina-se no esterno e, a segunda, na clavicula. Ambas
inserem-se na mastoide. Este musculo causa rotacao
contralateral do pescoco e elevacao contralateral do
segmento cefalico.
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