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R E S U M O 

Us;:~ndcJ-se a placa micrrelaxante de cobei""·tur-;:;. 

total maxilar (modele de Michigan), por um periodo d~ 8 

disfunção muscular e da ATM, foi estudada a evoluç~o 

clinica dos 

ac0stico, em um grupo de 49 pacientes. Forarr1 fe1tos testes 

audiométrlcos iniciais 

cond.i.(~,:óes audiológ.i.cas prévia!:;~ em todo=- o~; pac:lE"r··~tes" ~~ 

partir da instalaçào da placaN a sintoma~ologia subjetlva 

·fc3i a\/all<'.idd 

qual l~E-!~-;ul t·_ados 

considerando-se tres etapas, ou fases na avaliação 

semanas iniciais, la. fase, 4 semanas finais,- 2a. fase 

" \-.! -fase qlobal). 

p,o_\1""-a .í..ndicr:::s emparelhados d€'0! daticl~:- -""· L\Sé:1dD ao 

i;:ene!'"B 1 .i z i::IÇ0io elos rE'!:'.õU 1 t.o'ttlos. E-;,.c t.::l bE· 1 ec<.-:~u---sE~ po ~- h i pótE.·<e,e 

de nul.i.dade (Ho) a .i.;:;JU31ciade~ ent:r-f-2 os i.ndi.c:es c:ornpa!'·,,.-._dns 

C]Uf-2 

que 

tr-·ôtamento pDI'' pE·r-.:í.odos qUE·' 

I]I~UpD,, n t.>""<=~t.,::tmento ~ ·foi Ufliõ'.\ 



aucholóqict:\ final cujos~ ns-~=;ult..:'.lrlos i'r.:W2\IT! comp;;;..r·o:ldo~:- com a 

inicial. A análise dos ~esultados mostrou a conflrmaçào da 

h.ipótE:!se alternat.iv<.?. casos de otalgia, ~·umbic:lo p 

<;;;intnma"';. Cunluc!D que houvE! 

subjetiva ern todos os <::;in teimas 

'O:'~;tc:\to ac:ú"',tico, sobn::?tuclo quando ·foy·<;lm cons:-:i dç:,>r·-"1dns OS', 

t·lesult-_E.<.c!ns df.:l. c:1v<::r.li,:1çáo d<..=<.<::; 4 :oemrj.flE\S -fina1.s c.io ti''F.\.t-_amel"lto 

(:?a.·f,:;1se), oncle 6:?,5~~ uu mais cioso. paciE!ntE5 ap1"'t·'!~;~:'"ntal'"21ill 

índices de melhora iguais ou super·iores a 80% e~: todos os 

compa 1~ <::'t.(_;á~o dos 

audiCJmétr"icos, anterior--es P pnstee·ior·f,:s _ _,_o tl~atamento~ E:m 

1..\!11 Ç,JI''UPO r! e 12 mo:::,t:.rou 

significativa no quadro audiclógico de p,~c .i r.0r1 tf:·o' .• 

E:n t ~-E? +:an t.o a res:-u 1 tado:::, 

r·eS'-ult.ados dos -test.(·õ!~::; audiomét:.rico<:=;, mostrou que ':"_\5"1. cu 

tiver~m resultados pa t:.cl 1 óg i co::; iniciais nos testes de 

a.udi.t.ivo (L.r\T) 

apresentaram indices de melhora subjetiva nos sintornas 

V.,Gt-áf:i..cc;.s lF P 2F),. 

apontam 

atençào, no diagnóstico otorrinolaringológico para com os 

aspecto~; da s{nd~cw\e da d:i.sfunçc.:\o mu<::;c:u:l.ar e cic~ {YT'M d:l.<":\ntr:~ 

cios <siri toma~::; ccmsidera.dos neste trabalho e 

necessidade de maior cooperaçáo interdisciplinar., 



I N T R O D U r: A O 



,,,. t. e~ n (_;:a o dos odontólcJgC.\5 5 p=:-ic:óloqos rnéci i CC.E.:;, 

otorrinolaringologistas! a o d2 ''Disfunçáo 

da ATM'', disfunçáo da articulação t€mporo mandibulat·. como 

é mais comumente conhecida (Greene, 1973l. Curnutte (1079) 

l:::O ~:han(1'i'90J, estim;.=<.m que de .1.~· ~:::~ :~-~0/: da populi."'Ç~áo e~õ-t~,"\o 

acometidos de distúrbios t&mporo mandibulares 

com maJ.or·· f r··equ·en c: i a~· 

p!'"C•C:UF'i::111l con~;utór i os: c::l.Lr,.ic::ds 

mand1bular. ouvidos e adjac~ncias, dores na musculatura da 

face e crânio, dores de cabeça, mastigaçào e ou deglutiçáo 

cio1oro~:'-a~-~ f!""E~qu~'~nt.E·'ment:E~ di·fic:ultadas;. por· tr-avam8ntc·~· ou 

trismus musculares ao abr1r· e fechar a boca, associados, 

A escassez de trabalhos sobre a Sindrome t~mporo 

mandibular é uma prova de que é uma ~fecçao que fo1 

Aj_nda que nào mui to bem cnnJ··lE-'cida 

esse quadro tem a ver co1n o funcionamento n~o cldequado de 

~):i.~~t.Pma Estomatognétt_I.j:o, 'i'or-·maclcJ p!?'lM al"·t·tc:ulc;·lc_;ao té·mpor-o 

ossos ma~~:!..J.i:3r"' 

sistemas vascular- e neuro sensorial associados a um cer·to 

grau de desequilibrio emocional 

multo grande de evid~ncia cientif1ca no que diz respeito á 



"f:.\. ~~i DP<=• to l t::O!] .i."'\ 
' 

tratam~nto dos distúrbios da ATM. 

estruturas ad_jacentes tem sido um gigant~ adormecido e 

o c: oi"""! h e c: i men t.o de se no começ:o 

D E~n1'oque dos pesqui~:,i:'ldD!"es~, oi'"O:\ dir··.iq.i.do pi':t.l"'i:t 

caracterizam a grande oolâmica ex1stente sobre o assunto. 

em uma enquete para saber o uue 

(1980) afirmam que a literatura existente sobre o 

conflitante enquanto que M:i.khE';iJ 

etioJoq.ia. Para Just, Perry e Greene 19~1)J a questão da 

um dos tópicos ma i''· r.:on trovel"' t. ido<=:. r.li:':\ 

Odontologia e sua origem é desconhecida. 

A ~-oubs.ti tu:i.c;2o c:le ni:tturc.'l:i ·;~ Cif2 

alimentaç~o e a adoção de costumes alimentares ~rtific1ais 

- uso de liquidificadores, 

e de t':?nl<=ltaclLl~.:;;_, que lç--:van, i:!. uma detel'-.i.or·a.ç.éo do si~,;·b;:!iiH!. 

nlastigatório-· aliad0s ao stress crescente a que se submete 

~~ra algumas tentativas de explicar a base e·tiol(•gica 

dessa disfunçào (Brunetti~ 1972). Ainda que seja notc~riD~ 

tio:s pi:1C.i.entes~ como 



imr)ropriedsde dos estudos epidemiológicos existentes, n~o 

Costen(.t9:3-4), t.;.>mbol--c~ r!âCJ tenha !:sido o I:JI'"lmtel.I'"D ,,,, 

ao quaclr·o ela ci i~~ f un ç:áo D 

c::ar-<::t.ctl·:?l~i;:.c~<·---lD~ de maneir-::!1. ;::;i·;.stemát.ic.;:;._~, como um conJunt:.D 

definido de s1na2s e sintonias relacionando causa e efeito 

prcJpondo Ufll 

;-~.urnbidc:J aut~ic:ular-

' '' ::;):\.ncii'"'Ome 

mastigaçáo dolorosa sensaçao de que2maçáo na linqua; e 

ficou ~onhecicla como Sindrnloe de Costen, denomir1açâo ~inda 

po~_;ter·iores dim.l.nuic;:éo c:l;;,, 

su!.:.•er·iolr dos cBndiJ.D~' e 0 c:omp1··essc.:to cl.;;t=-:- es-t1··utur·c.l!"- da 

t.ífiimpDI'"O mand i bu.l ccu·· dn ouvido" 

hoje .. f-ipO.i.adC! 

DUt_r"DS 

Shapiro e Truex, 

E~atsc•n, 19::.-:,::: ent.t-e vár·ios) teve E:m E):i.c:hE•tr" í_:LCJ-<1-Ul 

CDfl tuma~CE!S no QL\(·2 dizia 

explicar ''sua'' Sindrome. Alegava quE-~ el;:;,<o; se C:1püiBViê\m ern 

ci i !::',sec:i::'.c;.óe~ 

reali~adas através de métodos impróprios de abordagem 

que 

b,:;;._sicamr,:ontc--e o sl.!Stema E•S'-tom;,toqnéttico >2 .;uas <iAiJ_:i-'õlc·e·n:·:::la_.::_,, 



o fator oclusal, ou seJam as relaçoes 

unan i_menmen t.E~ acimi tic:io como 

vista da etiologia, a ma1or parte da discu?são travada em 

torno do assunto desde Prentiss (1918)~ Mun~on (1920\, e 

W1~i1]hi:. (19?VJ) ~ até hoje, consiste em se privilegiar ora o 

fatcw oclusa.l s.i.stemo~ nF.:'I~vo~sc ou c: o mo 

determinantes do problema. 

Schwartz (1956), sugere o termo Sindron1e da dor 

Di:;o,·fu.n•;:án di:'-

cdu.sa L.\fT\i:t 

mastigatórios provocada por fatores psicogênic:os. 

L:3.sk.Hl ( :LC/69), Ur\'\i:Oi Do 1'· 

Di~'>fur1c;:áo 11io·facia.l ( SDDI"I) , pDI'"" ciul~ 

aul~·icular- ou F.l.U r· j_ C I_\ 1 i-.<. r· 1 

referidos ac1ma se~1am originados po:- espasmo muscular 

c:!'"'" co l'"t""E'n tE" héb.i..tos pai--""- ·f un c :i. CH"\,,.,_ i ~s 

(hábito de ranger os dentes) 

cJr:.'!'co•·r··f=nte;::c dCJ ernoc:.i.onal ,,, ... ,--,.:;, 

cnmo 

dos dentes e, consequentPmente, r1as relaçc~e~ irltPrclclLts~i~ 

qu.e 



D~~COTÍSlOlóyicas e oram defendidas 

que os pacientes cum disfunçdo têmporo mandjbul~r sao 

individuo de~e ser levado em consideração. 

o contexto etiológlco presente na disfun 

nDt_'!ldi::UI\f2nt".E• cl,;:, bocc.~ no c:cmtt0>:tD !.."\intcmát.i.c:o ci,O\ dis·funçéo 

em 

ps-:i.. coc~·fin :i. c::;::;s i mpol'- ·i·· ::0:-in c :L a i"\ a 

expressão do sentimento humano e o papel especial da boca 

no dc-;>ss;.nvol vimt;,n to do indiv:Lduo .. 

citando Freud afirma que 

exig@ncias sobre a mente é a boca 

NcJh.1.lo (19f3L=i) i:.em pr·octtl'",:;\do t~;.;pl.i.c:õ~r-· '"'- or·igem 

dE, hé.b.i t.os tais como o bruxismo (ranger· dos dentes), o 

apertamento dental e a posiç~o protrusiva nao f1~nci.onais~ 

comuns em grande nGmero de pacientes disfuncionados, com 

bi.'!\SE? flc:\5 teorias de Melanie l<lr,:in .. 

e~,,·fer--a afetivo---:"5~ô~(U":\l do indiv:í.duo e F'"ec~u.:!. t.am do c:hoqu(·::~ 

necf~ssidade<;;~ libido 



~e~triçbes impost2s pelos padrbes mo~aj.s estabelec1dos 

To.l1e~nda.l ( J985) , "U 

ViC~I'·iac:las c:c,m p ::. \·"2 >· <'-~ s t.f:.:n ci CJ um 

sionificado psico emocional trascendente ... '', Para Sar)tos 

Jr.(1980), o signifi~ado emocional das dor·es da face advém 

do fato de que é a parte do corpo humano mais suJelta à 

1nspeçao da sociedade. 

A atr·ibui.çilo e:•m ÇJr-.:"H.\ elv:;!vado ~1 :.LmpcJrt.ânc.l.<::l dt"J 

fator psicológico também nào é unani.nidade entre os 

clinicos e pQsquisadores. Grande número deles atribuem ao 

fator oclusal um papel fundamental na origem e evoluçao da 

da dj.sfunç~o miofacial e da ATM. Shore l1976) 

( .1.'1"79) ~ ac:redi t..;\m que 

importante em uma relaçio de 90%. Dawson (1980), Ran.tjord 

impo;,...t.ânc:ia c::ol.i!:-;.ider·évE?l i..."<O "fB.t:or- oc.1.u~=.a.1 ~ na E·tjo.1c.<g:.i.E! 

da sindrome da cJisfunçàc da ATM. Os defensores da teoria 

dinâmicas entre as superfícies dentais antagan1stas da 

m"''nc!~.buJ.a e do ma>·<ilat··~ ciUJ'""i'\nt.e o ff::~ch<::1mF:~nt.o Eo'St:.i:Oit:J.I::"D F:) 

ncJs movimentos~ d(~nominada po;,... Pt>tteroo;on ( 1. (?77) " teor:-_"' 

deve uma h a r-·mon :.i. CJSiõi 

po:~.:i. c;.óes cBndil.o!:~ nas C::iCIVJ.Cii::>.dec:s 

cem t,~<c ta.n t.es elos Dua.isql.H~!,... 

j_ n t.e1'· f r:;;r·íi::•n c:: i as ou cortt.ac:t.Ds 



elo Pl::·!l'"' .i Ddon to~ 

de movimento no sentido de 

mudanr,:a!:;:. !:'.õE~n <'.\Cj 

dos músculos envolvidos, o que siqnifica que alguns deles 

t.er·~~o umé..'. ~sobt~ecC'I.r-ç)a de tr··;:,\I::Jalhnl r;,~c,,~;;tC:l. p21'·~:J. m~:~cli·fi.c;,t!''" ,·" 

i:rajetória e Ol\ 2 pos1ç~o mandibul~r f1n2l. O resultado é 

um llO <:;,:i~.t.em2 consseq ui~·n c i2 

hi.pE!I'""fl.tnç;i'-'!O mus~c::ul;C~r·· qUE'!! l!:?Ya a f;;:1d:i.qa 

explica qLJe em !Jeral os músc:ulos 

tem um cer-to gr-,::'IU elE:> contr-açác._, :Lst.D é. ,,, ton:Lc:idade 

nor··mal ~--·t: .. ~!:'>pcm~-ftvel pela pnstur·a de r-e-:pou':::;o. FoF·,;:~ d:\s<;;;o~ os 

músculos sào ou hipo ou hl.pert6nicos. As fibr-ds musculares 

t'e·m t.ambém um t.E'mpo jcjF:!al de c:on1::1~i':\(_~ao, após o quf-2 i:!!C'· 

t~epou~c;D que.' 

em DU'l:l'·a:-s 

contraçáo e assim sucessivamente~ de maneira que, no 

funcionamento nor-mal de um músculo há !Jm certo equilibr·io 

f un Çc~.(J 

ul'tr<3.pa':::;sa os l.imibes (je adptaçéo do musc:ulu 

entra &m fadiga. A fadiga produz dor possivelmente devido 

à isquemia r-esul.tante do esforço de contr~çéo espéstica do 

ll!ú,-sc:ulo ao redor do ~;eu ::',\ .. tpl'"':ime!ntc:' vc.o\s:.cu.lar·. ?\ ·faci.ig.::1 

pro:Lnnc~,'ii\da l.evõ:<. ;ao f:~spasmc. Qu,'ii\nclo D e~,pi·~smo ocOI'"J'"'E:" E·in urn 



que como Ci müs;culo 

ptet"· .i qDid(2D dcw 

ins,.upol·-tével. Precnn.:i.:;::r..\ i::\ E~qu.ilibt"·aç:É-ic:• nc:lus;;\1 (d00<SÇJiCl!:".t.P 

adequ,:;do das d (:·21"'1 t. i). i s;. .i.nti:::t-fet-entp;:;;) ,, como 

instrumento princip~l nD tratamento da &~indrom~, a r'onto 

de afirmar que a dor é resolvida quase Q!Je em'' questao de 

minutos'·, e que nos casos em oue 1SS·J nbo ocorre é~ 

em fazer os aJustes oclusais necessar1os. 

A dor presente na sindrome da dis·funçáo da ATM 

pode de 

c:letc.taq L.t i 1 i bradE\ Contuclo, 

c C)ll "l: i'" <':1 1~ :L a m (-? n tf:e ao que p(~n~;;am \:Js S•"i:!t:.IUicio!-eS de Cos-l:.en 

verificaram reabsorçdes no colo do c8ndilo, na reg1ao da 

Obser-·vac;óE'2:. c:l:l.nicE\S ""' ele.~tromJ .. (:!qráficas pat"·ec:E:•rn 

dúvida.s quanto a!'.o.soc.I.a ç2.o 

oc:lu-::;;a,i~; 

( F:arn"f j ord ~ j_ 984) 



na presença de uma oclusào concl~i Ramfjord 

tantos estudiosos pai''" E! 

explicar a sindrome dolorosa da ATM! a compreensão da ~ua 

etiologia ainda apresenta muitas falhas (Mikhail ~ Rosen, 

1980) e é grande a discordância entre os varias pontos de 

a ponto de Mintz (1979), c:nn s id 0:! ;···é-··· 1 a "t.:\ 

de ninguém situada entre os otorrinolaringologj_stas que 

a cD:::;t:.umi:\m pa:.sar· pc;;·-· elmO:\ e os; t!tlontólogos que a C:UI'"i':\ill 

CO li; " O seu tratame11to refl~te este 

Goeene ~ 197:::.) , 

Um p.~r- t .i C<...t 1 i:?- r·mt~n t:P no 

revlsta da literatura mostraré que a história da Slndrome 

cont;~a~- à incJ.L\s-áu des:~F.:s sintomas c:omo par··te :i.nt.E·?c.:J!"'õ.'l.nt:e 

especialmente no que diz d:i.minu.i.(~óo 

da audiç~o ou hlpoarusia como observa Brunett:i. (1972). 

Nossi3. c l.:i.n i c i:'. p~·Df:i.~:;s:i.onal 

anos aliada a atividade docente de 15 anos em cuntacto com 

tem p;~ocU.I'"a.do a clinica de atendimento 

t.•don tc)q :i. co da Fc\cuJ.datle ele Odont.ol0(']:\.9. da 

Un.iv>et'·s.i.c:L":lde Ca·tó:t:i.ca. dt;;~ Campinas, tern 'd'"I"I.fic.::'ldo que um 

númer·n f.(p;~ec:iável elE· pacientE:·'="- ac:omE)tido~~ de pr·ot)J.emF..iS 

r· E? 1 <'-~c: i on <'!!do<:; com a disfunçAo 

";d.ntomo;\s como: ot.alg.ia~ zumbido (t.in.i.tu'">), 

autofonia, sensaçào de cuv.i.do cheio (ou t~pado) VE'r-·l.:igem 



e outros. Segundo Arlen (1983), os pacientes podem ter um 

ou mais desses s1ntomas sem patnlogj_a DNG (ouvido nariz e 

c:om disi:.~wbio .. 

na maioria das vezes, um grau mais 1ntenso de sofrimento 

pelo tato de que. dada a sua natureza P 

funçào auditiva, de comunicaç~o e do equilibrio corporal, 

E·rnocional dt:;;<SSE~s pac:J.entes. 

'v' e r· i f i c:nu·-.. se também que (·'"sst::Js 

melhor-a 

nonnalmente no in tu i -t.o 

solucionar os problemas da disfunçào 

Este fato, ao mesmo tempo em que sugere ~ possl-

biJ i.daciC:? 

m;::\iDI"" também ctpon ta_ 

fuh.\I'"CO\ de um .i.ntercá'mbio entn:-:: a oclontc.dc:•q.ia e a Int'C{jj_cina_, 

especi<:\lrnen"b~ no~s campos da fonoauc:IJ.olc!q.ia ot.or·I'"J.no-·-

:lai~ingQloq.ia P ps:-ico1og.1.<"c. uma ner.::e~-;sidadE.' à qual mu:.i.to"; 

(:L99l) .. 

se na base da motivação par-a a reli~açào desta pesquisa,, 

. ; 

.!.. -~ 



PROPOSIÇAO 



O objetivo deste estudo é: 

VERIFICAR A INFLUENCIA DO TRATAMENTO 

SINTOMATICO DA SINDROME DA DISFUNÇAO MUSCULAR 

E DA ARTICULAÇAO TEMPORO MANDIBULAR~ FEITO 

ATRAVÉS DO 

MIORRELAXANTE 

MICHIGAN) , NA 

USO EXCLUSIVO 

ESTABILIZADORA 

EVDLUÇAO 

DA PLACA 

(MODELO DE 

DOS SINTOMAS 

RELACIONADOS AO SISTEMA ESTATO ACUSTICO" 



R E V I S T A D A L I T E R A T U R A 

1) ASPECTOS GEF:AIS DA SINDROME DA 

DISFUNÇAO MUSCULAR E DA ATM 

Conceituaçao 

Etiologia 

Prevalê·ncia 

T.--atamento 

2) ASPECTOS ESPECIFICOS: DISFUNÇAO 

E SINTOMAS ESTATO ACUSTICOS 



1) ASPECTOS GERAIS DA SINDRDME DA DISFUNÇAO 

MUSCULAR E DA ATM: 

Conceito~ Etiologia~ Preval~ncia e Tratamentov 

come f c...\. 

tem E>stado sob 

Cl'":.\.1:: .. 1• 1 •• '"'"' espec::ial.meni:e que CIJ.:-: 

:nesmo 

-SICHER (1948), dPi'encl<·? o C)onto ele '/Í"·'-t,·:\ cJE:' C:H..!t:-" 

os ~intomas da sobr·emordida começam com o desarr3n.J!~ d0 

entre o cBndilo 

de~lize do c8ndilo e do disco sobre o tub~rrulo artJcu!ar 

cl~ .. l ,·]' _i. ~:'õ \ :c.! a li:f?~l' ,;:,c;:D!2>'i 

G? proliferstivas sobre o 

tu.béi"CU:I_CJ que autcJi i:'\ r -i--,_ ·t-..·:-:e 

i n-- ,;:u:i :i. a n tE' 

irnp li c: a 

D~1'ot·msnte lernporomarldibular decorrente d.1 soboemo1·dida ou 



SCHWARTZ (1957), C!U2 

mandibular e que a oclusão seja o fator mais 1mportante na 

:Dncluiu a.s 

s1tuaçbes súbitas 

a atividade elétrica muscular. Existem evidência5 clinicas 

dores dentro da musc~latura ma5tigatóri.a de indJ_viduos sob 

1:ens~o emocional. 

RAMFJORD (1961), um c:t .:Í.nJ c: o F·' 

par· a é3.5 

desarmonias oclussis e a dor nas articLilaçbes e estrut~tr~~ 

adjacentes com o objetivo de IJrocurar terarias 1-acJ.011a1s. 

Concluiu que uma d1screpânc1a entre un1a •-elaçciG 

c·;;:: n t. I''' i c: i':<. 

mu>;;c:ulal'··,, bi···u>:is-,mn E·' di,~tt'tl'-b.Í..n"'> ft.tnc::J.Df'lii_\:i.!:,, d.;·, 

articLtlação t&mporo mandibular. 

I 
WDDTEN (1964)' i:':\ 

ou c!esv .1.c 

mc:\ndibu1AF·es :o mo di:\ 

RDBINSON (1966), com 

portadores de d1sfunç~o doloros~ miofaci~l v2rificou 



ut_i. l izar1clo····~c;e dE~ eletromioqrafias. que~ o pos2cionan1ento 

·i· ur1 c: ion dillE~r·l to 

musculatura mastigatória. A~ha que a posturs da cabeça no 

tratamento dPntal 

NEWTON (1969} ~ que:~-tc(·::.n,·"- a :.i.mpc!"·t<"inr:iEI d,:,\(:i"" pDi'" 

aD fator aclusal 

"\':.r··;:~t;:;..mt:'!nt.n pl..\r,::<.mentf'::c T_-í.s.-i.co d>=:~ cii~:;·func:_:·F<_o oocl1':::.·r· ::'>(21' .. c!Pv.i_uu 

diretamente a ele 

associaç~a com o da event_:~al simpat_la do protiss~onal 

seres humanos em oposi.ção a aparatologj_a 

um 

Em qualquer sittJação, esse comportamento é dlficll 82 se 

i"l.io·fac..i..c;..l 

nu 

restr1.çao de movimentos C'IU3.1 ~~ Cif'V'C:-' 

de s i n ,:i .i .. ~::; cl:Ln.I.co~~; DU 

de dor r1a mesma quando palpada 

1)' 



ii:l !_J to:· r- t. <':\mE~ n i: cJ 

í 

,., .. 
CJ o:l ~~ T'i''l mar··, i_ f r-':>';;;.t.açt~c.: 

c:onc:.lu.:i.ndo cln !~-U.J E~J- t:OS:- t:lr·i h3rn 

c:omp2rados com 20% encontrados em um qruoo 

controle. Acredita que avaliacbes psiquiátrl~a~ devem s~r-

YEMM (1971), um re;:,1 l J. :'.;~_c(,-_, 

eletromiográficas cio 

que envolviam atençdo e pre5te=a 

;·~ J t E·: I'" E\ 1_:;: .:-~ O '"I t :1. V i di:'ild E·:·.' <-::· j_ é tr- .i c::,c\ 

qu6>r1dD um :i. 1"\cJ .i. V :í_diJO'S 

q~·a.ndt:' n•.:i.m~~r·n dr.~ pr·n·f_Lssioni:\i_s da. Udon+:.o1oq.i.i.CI.~, 'J.iç;-'õ'<dD'éO <·I 

c:onfusáa de c:onc:e.i.toe sob!-e o problema 

Como 

' ~--- RUGH e SOLBERG (1976) c:omo 



etlologj_a dos dJ.stúrbloS têmporo manOJ.bulares-· ~ di.stúrbio 

tem sido geralmente v~sta coma uma 

Ufni':\ cnn-1':: t:.c:.s:. 

i.n c:on~:; c i_ i-2n tes" 

da et~ologia dos distúrbios t~rnporo lnandibu"larEs, ~~ms vez 

em c! c:.l Dn a 1 mE;;.n tf:~ s: e J .::1 um i'a-I":.DJ'"' 

pr0vavel que ele sej2 considerado uma causa s~ltJclente 

para os distúrbios têmporo mandibularEs. Acredi+am que ndo 

há evidêncla conclusiva da e~ist?ncia de uma úr1ica c~uss. 

d:i.VE'!"'~c:'""- -f<OI'l':.::Jr·e::o iõ'lgindn 2\G m<-::>:;~mo ·l::E·~mpo O';obr--e Llm ""-.i.:c.-t.;o-~rno:t 

t'T GREGG (1978), afir-ma que modern3mente se 2dm~tem 

duas fontes de trauma doloroso na muscula·tura. Uma ir1júri.a 

direta no sistema 

mandibulares como ~· COITiLJm na 

_-i_n j']. '-'\fn<O\ (-.Ó I'" .i El S3 

1'onte l"i•o·,, 
···''"" 

enfat.:i.zad;J 



Dl''"Oc:IU:·:' 

ans1osas e 3 depressào agrava as o~icopa~ologias latentes 

i~abj.lidade de uma minori.a de reCUiJerar-se ciesse?""- ·l_~l'"'''um,:.:o.s 

discir1esias ~r8nicas e dor miofacial c~clicas. 

SCHWARTZ; GREENE e LASKIN (1979), <i:'Etud:;\1''·'·\f!i o::::. 

s.i.ndrD!Titõ.> com 

~e~ificalr a exist~ncia d3 relãc~o dj.sfunçdo 

c:om .:t um "l::.un o. 

sáo ma1s emocionalmente perturbados do qL•e a poplAlaçjo em 

WEINBERG e LAGER {1980) 

~·-anio mandibulares sáo mul~icausaJ.s '''· 

:!.:.i."l:E"r·a\:.t.tl''i:':\ é 1'rf.'!ctUen+:Eemt·~ntE' r:-onfl.tt.io\nt·.P, (·C:em 1, .. ,,._,:;_;::~ 

aspectos etiológicos da disfunçà0: 

outros enfatizando 

e o deslocamento cDndilar den~ro da fossa e o deslDc~ment~ 

i:'lnter .. i.OI'' Ci{") d:isco n 1:::< '"'·e r- \/ ,.,,, rn q u. E:· p i~ I'" i:':\ 

nova teoria náo é atribuida 

etiologi.a e tratamento 2mea~ando 

tot~l das dG~ordens 



si.ncJr··nmE! d;::~ disfunçào mLof~c~al 

comum cesses distúrbios é conhecido como sindrome rla do1·· e 

falhas na compreensào tot.al da etiologia da Sindrome da 

FRIEDMAN e WEISBERG (1982) ~ ~-:~sct.udandu p,:;,cier,tE:·~'-

CDf'll da C:Dn C lt.t.i r·· .-~.m que a 

anteriorizada da cr.mtr·.ibui c:i C:\ 

mesrna e sugprem para sLa correçao a hiperester1s~o •lo 

MOODY (1982}~ fez UH1 ~:::·~""'Lr .. ~dn Dé':\r"·a vE:~>:i.~' .. tcar· ,., 

G2Vf:·2nt.'..!.~.l .ir>flu·E;nc:.i.'3. d,"." 

m1~danças re~entes 

di~túrbios t@mpora mandibulares. Os dados ap-ens~ntados 

qur::~ 

L.. CU lifP c:hanqr;:. l.init) fJlé'•J.D!-- qup 

RAMFJORD e ASH (1984), e;-~p.!.i C'='\m quf:·: c;c.i.v:.!.d,·::!de 

é enc:on·t.r~acla f2m ,_,ma f?::~-ct:E!nç;à;.J ma.J .. cr·- r!o~o 

mrisculcs mastigadores e faci_aj_s que na malDria rlDs outr-os 

r1a e~pressào de emoçoes, isto é. ra1va, tamor e aqres~~o . 

.2.1. 



oJEINBERG e CHASTAIN (19911!). 

{ponto 

defendido par Laskin em 1969, por exemolo). 

FRICTON (1991}, i''' E0 f f.'·:~ ir' :i. f1 d C)-·-- '0', P 

c:cw,c:lu.i. c:'-'''' 

urr1a grande parcela da populaçào 

,,_,::;; qu.E: 

es necessidades dos pacientes 

·~-' ~-. ,·-, 

quanto nas outras ooenças dentais 

JUST (1991), afirma qu2 1)111 de~ 

""-

rnu .l t:. i .. ·t ,~to r· _i,;;\ 1 .. 

",_,,nr-i _i_l::li.l .1. óir E:S·- U.ITI 

considerclm come fator contr~hu~nte. v~~ti:Alment~ 

(';-~n t r·<:? v J.. '"' t:.,::;d cs Cll_if.'! '-:o 

, .. , ... _, 



-~1<EITH e GLYMAN (1991), 

(J ('} 

twn!Qr muco epjdermo~.rle 

0. 

C'.OITF 

t.i_Ilha.m 

temporomandibulares. 

c_J, .. j·_n i.CJ r:'-':'\ t \'.) :~ Dq :i.. iC\ 

ilil.t:l.t:i.'fai:nr-iaJ. envol~endo fai:ores emoclonais e o1·lusais 

T aJ.~s uma h.i.ne1~ ,·::'1-i.:ividadt:::: 

aparelho estomatognático. 

MARBACH (1992) c;pini:·\ 

-r l.lfl cj ;,;1men t(J p<:;_;_q•JJ.C:D~ 

.. teorj_a da superaçào! 

( copp i_ng thE!or--·y) ,, e ps:i.co"fisio:i.ói::J:i.ce.< Diz que a evJ.d?ncia 

df.'~fi\DflS 't-!''~'-ciD !11211"1 c! i hu 1 EtJ·· JC·'S 

C1CJI~ Utn-.0\ 

per .. sonalidade pré-mórbida. 

GREENE (1992}, qu1-:-:~ 



possam estar presentes e reque1r·am 

razoes oelas qu~j~ 

,, 
!""i 

primeir~ atenç~o terapElJtJ.ca, dever1a ser dada para a der. 

dc.;r" é a.J.:i.v:i_,:;\di0_ ;:: melhur-J.-:3. c!'" ·f Ufl C;á•.:J püdf:': SP I"' 

dis?unçáo representa 

ent:.1.c1,:.1dG; 

pr- _\_mE':!. I'"' O~; d;;,~ El\?i, ç·, 't"~:,nhi:':\ 

mu:t t_J.-f<::;t:c;r-iai ,, mui t:.o~~, 

l'·'niqm3. interrelaciGnados 

dados preval"ência cl C)<=;; 

l'uncicmai-s do 

também ·fo!-m<:'t 

2. 

GOODFRIEND (1933) ~ um 

i·li.stór-l.CC s j_ n tom~~ l: ,i_ co 

CJU c!'"'- aud .i. ç_;áo, tHJ.1. tU'=-

I'"U:.i.do'O'- at··t . .i.cularro,c·o: ou 

como vitlRiBS da patologia da oclusao. 

COSTEN (1937)~ <"•---llr·md 

dis·f'un da ·':1!·-t i_ cu l ''" ç.':lc.J 



rn:01ncl_1 DU 1 Ell' .. , 

~plicaçdes ~ara leva11tamento da mord~_da. 

SCHV-JARTZ (1955)' r·eal:.l.::-:nu 

<.o,n c:nn t i'·;.:,ndo ci'..\1~ <Clll1'"~':~ 

mand i bu 1 al·-i:'t'S c 

esoasmo dos músculos ciO I'"' 

8ncontrarla nos músculos do resto do esqueleto. 

SCHWARTZ reallzadG com 491 

ma1s evi.ri~rte em 

!J~cientes do sexo feminino, num total de 

ao dentista e as 

p e s~ c: o (_:;:o 

co sj.stema nervoso central e pel-ifér~co. 

SHORE (1976)~ em pE~Equic;:.z, 1'"1;.'~=-\l};cada Jt1nt.c1 0:1 1'!1\E:i 

mais compromet1da vai dos 35 acs 40 2!1DS 

CURNUTTE (1979), c:ol"',clu:i. qut-:·! ci'õ' .l~i ;:_~ ::,::c') "{ ci,::i 

tíe dio;funç:2.o 

di·ferenteE qraus de 

numet·o de pessoas cue sofrem dj_versos graus 

~~;f::!l~:i.odont.<"'<.i~, c=:;u;:Oii:'lcic··:":- pF?la~::; for-1.;:c.:1 L!c:t oc:.'i.L!!i'.'é\Ci CC.1filCJ -;',~!tC:1t·-



(itt--J.bU.i. 

fator prlmério seJa como fat.or predisponEn1.e. 

C:!n . ..tpo 

aovernamentais ~.ndigen3G pertencentes às classes sociGis 

em paj.ses mais desenvolvi.dos. Canclu1 que 

P frequentemente citados na e~lologia da oor ~ 

disfunçáo miofacial podem set- um fator ~ontribuinte. 

dt;, Dd.:m+_oluqiEI lJniversidade de Washlnghl-on portador~~ ~c 

distúrbios da ATM n~· que diz respeito ~ relaç~o entrP ~ mà 

correção oclLJsal os =intomas d8saparecer5m. 

POSSELT (1963) ~ i:'·\ 

de bruxismo por protetnrEs de mordida e 

8lacas de mordida. 

j ""' 

ct.tl'"i.:<i'" o bru~-~ i ~~mn 



NEWTON (1969j ~ '::) ~:: 1 1 .. 1 ,,,,:,, .l 

masculos elevadores 

1ra acl1car um~ leve P relativamente per-nanente disten~~cl 

delicada dlstens~o passiva ao músculo teriSO. Dist~r1sao de 

induz éJ. uma 

Er.tretanto. a dister1s~o pode s~r inhj_bltórlB da 

centralmente iniciada. 

GREENE e LASKIN (1972), 

algum tipo de melhoramento nesta condiç§o 

oacientes mostraram 

com o uso de uma 0pl1ca 

c:l ,::~ mand{bu1;::t. Con r: 1 u1. !'' <"l.m 

indi:::.c:utLvel 

grau de melhoramento nesta condiçdo 

~linicamente efeti~os. 

do ~;pl.lnt T.D\'.".~1 .l 



erupçao 0~s dente~ 2 

AGERBERG e CARLSSON (1974), o b ~-''~:e~- v õ:t.m 

excelentes resultados tem sido t·elatadcs com os ~lferentes 

métodos: aconselhamer1to, psicoter-apia, aju~t~s 

splints oclusaj_s, reconstruçoes protéti~as 

r:-:: 

das articulaçbes. 

BEEMSTERBOER et ai (1976), 

eletromiográflcos nos músculos masseter e oorç~o anter1or· 

ATM, antes e depois do uso de splints oclusais ma .. ilares 

c::om o in t.ú:i .. t.o Ell tel''"ii:lc;:ne:::; nc .. j: -'E·:.· r· .1. c: ci c:; c: E~ 

ind1cam o possivel uso do periodo de sil~n~io como med1da 

ti:\. C.:tÇinC:.s t~ i c.:;:.. como indicaçao oa eticiGnria do 

1' 

de mord1da permite a normalizaçáo da posiç~o tisiológ_tc2 

Ja mandibula po!ssihilitando dessa forma ~ recuperacaG dos 

tecidos inflamados da articiJla;~o t~mporo marldibula~. At:h9 

que t.enn:i.nol.nç).i.a pode :;'f·'l'' ccmfuncler,tt::) 

ill OI'' d .1. C1 2'. 

como: murcl.J.di:''l ( b .\. tr:.-: 

pJ.,:~ne"o) ., protetores de mordida 

;:; , : J. U~Õ>i::t::\. "; 

c!P Sved. 



CAF;RARO e CAFFESSE (1978} ~ : ... \in 

qua l c 1_ .í.n:i.c::·""' 

tot.<::: 1 , c~un (. 1 u:i. !''':'C\!'I'J 

C:lor· foi siqr1ificantemente me~hor 

terà·~ melhoras ou 

eclusa! oe cobertul-a total 

CLARCK et al (1979), um 

E?nvo::.vt::!ncio --:. '~ 
"'---·-' p;e,c :.\.e r: tes com 

i'unçóo I::J ":; 

t.ct·;:~:t D n:i.VIó:-:•1 t.!e 

noturna da ma3seter fol monLtorado. como foram os sintomas 

pacientPs. Um retorr!O a nivPis de ~tiviclade pr0·-tratamer.to 

Em a 'i_ 1:ei··,:tc;jc; 

foi observada ~ em 20% houve um aumente no potenci~l de 

mai~ eflciente em pacientes 

CURNUTTE (1979)~ aponte:\ ,:-;lé.\Ufni:':\':0' car·c~c:·u:-:-:•I'"{C';-ti~::·_,,; 

dE• ,-,:;:pos_·~ c: .i. Dll a,mPn to condi 1 ,·:;u"· c:or1tc:~\:tu 

dn"'; 

que a ne•Jro 1nwsculatura recupere seu equilibrlo redu~inda 



o esforço dos tec1dos! mas. se usada por muito tempo pode 

DAWSON (1980}~ '"' 
excepclonalmente, nao existe contra 111d1caçào pa~a o LASo 

ffii':iri i pu J. 2.çán c:orr-·E:ta 

vantajoso para o diagnóst1co dif~renc1al. 

"' ' MAGNUSSON 

cor i c lu .1. 1'·- ~:1m que: 

e CARLSSON (19811!), 

um 

e exercic1os combinados com aconselhamento sào 

os 1nétodos de tratam~nto ma1s comumente util1zarius. 

SANTOS Jr (1980) ~ 2t~~~-EO'CJU!"H qur::-~ o 

pnde serv1~ como meio de riiagnóstico pa~a se det~rmln2~ se 

,-_~CJ,T: 

tipo é de 

limitaçbes de movimentos. 

pi.':l.ci.f'-:'ritE::;> com c.lis-i'L.II'lt;.bo da fiTIY! .. Cc::r·)c:11..1..1.r-<:);rl\ 

o~lu3BlS é mais efetiva nn tYatamen~o da dor 

uti.:i.iz"-'.tl.::.< 



cio 

muscul~r ou na l.imit~ção da abertura bucal. 

GREENE e LASKIN (1983) ~ '-~""tt.!di:~ridc:• c!c; y··t::~~;;L.õl \:.acloo;', 

CO:TI pa t"" :Cl.!'l do····()~~' COiil 

pi.thlicac6es anteriores nos quals cs ir1vestigadores usararr: 

iJI..\ '~-

(est.udns=. 

O.ic.hacln~'; '='' ... !Ç_Ier.::-::·m 

pa.·ientes com a sinrirome da 

RAMFJORD (1984), 

todos os pacientes experimentan1 aliv1o ~a•-ci.al ou complete 

alt:eraçào na dimen~ão vertical. 

ASH (1984), qUI·:·:~ f":d c1E- um 

agente~ farme1:ológicos fisioterapia~ spJlllts oclusais de 

~eposicionamento mdndibular e cirurgia. A grande 

lll.\mSI"'CI di".' pr·oblem-::;;.s 

qu.alqu1-:;1'" t.rel~api.,'?l. Conclui que a F!!fice:'\c:t<"• do ·l.:.l""'i:C\t.;,:unE-'n·l_:o 

BROOSE e TANGUIST (1987), 

:::;;J 



noo· ,_,_, 

musculos ma~sete~ e temporal continuam e contrair durante 

pc"'r a 1'un c;: F..\ o., p01"' 

E~ta é uma observação comum nos casos de dor miofacial 

BDERD (1989), 

literatu~3 analisou os diferentes tj_pos de pla.:as: planos 

ortopédica mandibular, c:om pi.votõ:,~ l'li.':\D 

r·_-í.gido~c- (~;oftJ, 

reposi~ionadords. 

comumer1te usaios 

ma~c- t. :i r;_12 t Ól"' :i a ta .i"=- musc:u.I.Eil'" ,- c:lnf .. !"'i:'\ n .. i .. l'l 

.:!..lC:k:l.f"l(l· e~· J. :i.m.I_ t,:~ç.~.n :i_n CüO l-i:IE:!·,,:;_ t:;én 

pD'õt"_f"i'"_'i.Dt"' SlffiU:l t.<':ii.nEé~CI 

e~cursbes laterais 

.. --..-- TSUGA (1989)~ 

com dor respondPram fsvoravem~nte. Mais de 50% 

qut'" ti pc:, 

•;<-",, 
-.. '·"--

tami:JI':!m 



pr1me1r·~ escolha. 

suscentivel a esta terapia. 

NOBILO (1990), .:1. 1n por t.o':~n :::: _,_ "'' 

d .1. ~:;i' une ionadn 

necessidades psicológicas inconscientes. Afirma tan1bé1~ que 

o c J.Lls,~\o 

con s "!-.i'"U i.d .;.1 ~; uma 

estrutura metálica e que deve ser Ltsad~ pelo pacj_ente 0~é 

rr·E·~~~ t.abe 1 ec::L c! cJ 

CAROSSA (1990), util.".;-cE\f"IC!D E( r:,J.a:::::a r·i. 

como tt-atamento de 19 pa~ientes submetidos 

91-~fica das r~laçbes max lo-mandibulares 0r1tes e depois da 

CD!l"~+-.<"-·l":.cu uu'~'' 

a~.ti~o resultoc ma1s regular do que antes do tr·0t~mento 

confirmando a validade do uso da p]aca de Michigan. 

GREENE (1992) ~ obsE·i-VDt.t C!t.te mrc:~~';fi!C:• quanr:!n càmD.1D"-' 

Dll alteraçbes degenerativas), é orovavPl Lima boa 

há medida~; S.lmp:i.>:·:!O:i 



2) ASPECTOS ESPECIFICOS: DISFUNÇAO E SINTONAS 

ESTATO ACUSTICOS 

llgamento l@teral mandibular 1nterno em fetoe, e verii1cou 

n: 1, .. ,._, r·l.::~ -, ...... . pDI''!~:E!D 

posterlores no sentido se 

;:i\ 

PRENTISS (1918) ~ fo.i um cio-:::;. pr· .. ml'''il··n~; ó1 ~"'"'·i:'ud,:::r· 

a relaçáo entre a perda da dimensão vertical e os danos ao 

cSndilo e fossa glenóide. 

Vel~tlcal adequada durante o tempo de SLl2 perman~nc~a. C:)m 

uma l"l<':':\ 

pgtológica dos cSndilos fossas e perfuração do men1sco. 

muitas observaçôes cl~nicas 

C.:: CJ ITI(J 

st_ll"'d'i:"::c: 

.I. '-?:?\f.i ) DCCKER t.l.i25l e MC 



NONSON ( 1920 ) , descreveu cela prinlelr·a ~~~ 

audicdu deficiente em com d.i .. mt~n!s~ú:' 

opi11:i.iáo, mor·di<:li.:i 

que o ~anal é inteiramente fechado. 

WRIGHT (1920) •. 

deslocado para trás e para c1ma, 

[:CJmo 

extern3 óssea do conduto auditivo exter~o ~od~r1a ocorrer 

ocJ.tl"":-~,io 

surdez traumática. 

qUE·~ 

F•osterior dn cGndilo resultando em cnm~ressAr~ da tr·ompB de 



SMITH (1925), • .. ::L•ffl•.:.:. 

E:\_t~:=;tAiqu:.i.o. :un:;:. r, .. i c1_;.i:~c r-·, r- ,--.-----"-'r-, r····-- -,--·-----

cartilao1ncsa da ;m:.t~=ocL.t 1 os 

GOOOFRIEND (1932), 

necessidade de ~e fazer anál1ses exper1mentais ae muitos 

d .i. ;.Jqnó:.-;;. t. L co E• 

tinitus E vertigem. 

GOODFRIEND (1933),, Uf'O 

s:tn-\:".omé·tico a .I. v c 

J.ndicativos de d1sfunç~o da ATM inclt.tindo surdez OLl perd0 

88% des~es oac1entes foram diagnostica-JG~ como vit1mas ri~ 

reflexos dos nervos auriculotemoparal e corda d-~ ~j_mrano. 

-1-•'0'. 
,_lo! In -t :·- :i .. ct \~' m .i D d [) 

facial respectivamente, através do gângllc utico 

mui I::. os p t"'CJ ·f i c::-<oC-ion e:>. i s <?. { :t·f-:ecJ .:1. ta.\~ ,;·,,r;, 

oue a sobremordida \fi:':\!'' :i f':~cl.·:'lde dE 

relac~onados a disfunçào da ATM. 

COSTEN (1934)., U!T! rr:éc! i c.: o c 

s~bre o 2ssunto, prirn8iramente em uma revista d~ medl~~-na 

:::::;~:~ 



( Ji):::>-4) 

do e sensaçào de plenitude noE ouvidos 

c:,3.U ~-<""- ":'-

e~plicar os ''seus'' sintomas estavam 

cir:.;~ E:u<~_téquJ.O 

trauma temperaria ou concussao do labirinto das estr·uturas 

timoânicas, irritaçSo da corda do tlmpano por d~slocamento 

q.lF:.>nó:\clr':l, pondo em contacto :•n-r:cmn :::!~; c8ndilos c.om g 

pr··ó)-' irnc1 t:_E~mpDt-'"31 e erosáo do o~s~ 

Dc=~ntaclt.tra~- mal 2'l,J l.iS ·i·:.C:idie\S" 

pnr 

esplintag8m elast.ica dos maxilare~. 

COSTEN, 1937, 

amplamente aceitas por mais de uma década. Também s~·trel~am 

totalidade, nos anos Eegt;intes. 



HARRIS (1938), conco!·-·dc.t..~ c:om QC~ pontns c!0:-~ --,.j_·;::.tEt 

desgaste dos mesmos, a mandibula é movida p~ra cim~ e p3r3 

tecido3 adjacen·tes. prejudicando a fllrtçéo da dBglutiçâo e 

t~m SLLa ericem por sobre os lados da trGmoa de Eustaquio 

u equi!ibrio na pressão atmosférica do~ dois 

auditiva pode ficar prejudicada. 

BLEIKER (1938)~ r E:~ ·f F..·: r :i. u -·· ~"-e,, :i.mpcJI' t.an,~-' ,,, 

Co t.:í.mpano 

fibras ner-vosas sensoriais foram observadas dentro da~ 

5>l<."i'.ic.i.E.-:nte ç;<',~·-a ocasionar distórbtos na i:':\ud..i ~.,o.;o" 

uma pelo c:ónci .. L :t r> 

poderia resultar em distúrblos r1~ ouvido n,édlo. 

CHOR (1.938), tB.mbém l.::on-:::;ei::JU.iu mE'•l.hore:\ ni·,;_ é.':H.tci:i 

atraves da aber-tura da mord1da. Acredj_tava que ~ aspescto 

dj :;:'. F·\ 

ou no nervo auditivo 01• nas suas cone:,bes centr~1s. Sobre 



CJ ( .::_s=-::::s "~ 

c;:::,r-,i:om.tt.ant.E: c:c,m D'-5 cl:t.s-r·_ul'-hiu:,c. d--:_. 1_'1 "1_ ·!:;3'-/D 

bem como nistagrno e labJ.r 1nt1te, 

11as testes de diapasàu e r1as respostas S!tbJetiv~s de SPL!s 

BATSON (1938) ~ cc\f.i.r-nmt.t qtHC·! ! .. tm,c~ mor-c1id<::! +;:=,chc·,,cli:':\ 

pode ser a ca,~sa de dor auriculotemporal e parestesia nG 

buca ~ faringe. Acreditav8 que e::plicaçác de Losten desta 

Dt"oblema à parte. Nos casos nos quaJ.s 

parec1am ser clinicamente raros. A perda 0e audição ser1a 

c:on 1·1~:-ô c;_ rne=rl to 

pli:'ltJ.~:>:Í.VEo:l hr.:tv5.,e~ ~c-ido dada paF·a F'E>lacion<·~l'" t_,o:,J. -t:i.po de 

surdez com a diminuição da mordida. Acre0itava qlle sempre 

depois da abertura é devido a restauracáo da funç~o 11orm~l 

t2cido:~. ci L.\ F" õ:\ n 1:.: f? dn 

nos fDC)t-c.lida f e· c 1".1 c.1 cl "'- • cnn'i'onne 

acr-editava Costen 



EDMAND (1938) ~ 21 .. !'i. nnou (:/doJ···~ t.o 1 oq i,-,, 

atingira um grau de desenvolvimento que t~la nao so est0va 

o·t.DJ'-· !''i no 1 DÇI i::; t.a~=; 

oferecer medidas corretivas mecanlcas 

repoEicionamento dos cdndilos. 

FDWLER ( 1939 ) , chamou a ~tençào para o fato de 

que a surdez da mela vida coincide com a perd9 de dentes 

climinuiçáo 

n0mero de condiçóes que tem uma j_nflu~nc~~ na d.LminLAi.ç~o 

da ~cuidada 3Uditiva. 

SCHUYLER (1939) mu.i t·.D::; ·!: .. l.ni-;:etm 

questionado as con~lL'sbes de Costen a respelto da causa ~ 

o 2\J.i.VJ.O 

at.tc:litiv<:?-5. E:nc:~uanto, no seu trabalho ele 

ter······::;e en tu~=iii.'l'e>mZ:\do te1'·· aclot.i:':\dD 

advogado medidas extremas ou desnecessárias no sentj_do 0~ 

~e obter !nelhora. em algumas circunstânc:las elP Tora ma! 

poderia acreditar. 

MERSHDN (1939), 

perigos assoc1ados com esse procedimen~o 

de de que ''alguns homens tem ido tão longe ao afirm~r OI.'S 

eles podem al1viar a surdez abrindo a mol-dida''. 

JUNEMANN (1941)~ s!_!~'~ts:·nt.,:':'!Vc.:l quro::: 

da aud1çáo per aumente da dis~ância lnterma>:ilar n2o tem 

r::: i en t_-\. ·t j_ c= a; o aumento c:a distância interma~l.lar· 

néo E\ ó~ L.l d .i. -t. i V i:'•_ pnd -'·c.:<. 

::~; 

ij.(j 



dist~ncia 1nt~rmmx1lar melhora c +~nitus e a dor 20 redor 

os casos normals e os anorm3is. 

BLOCK E HARRIS (1942)~ 

d ;;, ci i'':: +un ~;:,·;::_c; :.1.nr lu.incio 

hr.;-tvt:·!l"'" con~~tr:i .. c:ç:2'1CJ do c::ond,1to 

SC-DbO"E-! 

entre a tuba e os tectdos ad_jacen~e~ podem mu~to ~em 

f'·'>: j st . .i.J''" ~ póc-:m em 

. .:advi!'" efGO··i::Lvac· 

c::c•mplet.a Dc::lus~éo I"'! I IP .. , -- ... [j .l. ;-.: i:3.D 

su0rimento de sangue para o ouvido 1nédio, os autores sào 

qur:·c um ~'-:.t.mp1(·:·:·!'::; E- tE\!. 

.êjJ_ 



BLOCK (1947), "'-' f i !'- m r.n.t CIUF' 

Conco:-dando com as e~plicaçbes dR 

di::'\ ;C\ ]'' t:_ i c:: u 1 <"·\ 

importância do exsme global de p~cJ.ente e da suA hietnr~a 

""-emJ.Ci 1 ÓL;J i c: a 

concepçbe~ de Costen, 

utltidos através ri e =''-i s t ecná ti 1 :;:"~ L a. (.:1 i:'o\ V i'-:~ I'" C~::-

pD!'' C'D~"-tE•n 

ClS':OD 

lateralmente e superiormente, rat-as vezes encontrados e em 

parte do cGndilo, prlmelrD porqLJe 

el~ é protegido pela parte mals es~essa d~) 

dj_sco que se interp0e entre ambos 2. sequr1do porquP, nes~2 



a press~o do cGndllo se d~rige par~ 

i:':\.'.\.ndé.:\ <"'-':''>!C'-.1.ili,1 

!ni0.1'1 "i." • .i ci C.') C]Ui:i<.f"ldC 

·f.".L<:'iSUra. r)et.!"'(J t:i..mp~I~nic:a f.~ ;;;:.lém do il1i:.'\J.:;; é P~"""'C".\t(·.'C!.i.(jCJ pe::a. 

,:.ud.Lt.:\ v a pE':i o -3Uffif:.~nt.~::: dEo 

(.j PC:'!S~,:!.VE- 1 1 

sobr·emordida mandibular 

::..;ent.:tdo~, di.f_i_c:ul.d"'-d'-"~5 aud.J.t.i'~s.<O> 

articulação t.~mporo mandibul~r. Os slntnmss de d0r lacal e 

;;_I'" I'" ..::1d i antE: i:',\ O" i::j_C:\..\J.E:\Ç,c;;\0 !'.0 

.16~?, l:;;,<:;tud<.'l.ndeS'. da Un.i.v0r"S-i.id~::o.dc-;; d,=·~ F'en~o.tlv·ârl.i.a. ;.}_·f.i .. t-ri!E\!''i:'lrl\ 



da A1M com ~eflexos no si~tema mast1aa~ó~io 

ma~tóide em um pac1ente com a exposLç~o rio nervo c~~oa do 

timpano. Na est1mulação 

paciente r-elatou uma sér1e oe sensaçoes er.tre el~s a de··· 

referida 11~ parte anterior da I~nolJa 

THONNER (1953) ~ c·,cf:ir·m,·i'\ quf:? E'•m ,;·:1.lq\.!r··!==; c·~\~:=-crc: u 

paciente apresenta uma co 

condic6es tr~um~t1cas as fibras possam 1_Lcsr e>:postas aos 

mesmos como se tem argumentado, e ass1m ~<plicar os casos 

CUJO objetivo foi o de se~uLr o supr~_mento 

no nuvic:lo rn (·~ ci :i. D 1, u 

s.1.stema. 

e~terna de cadà~eres de ietos completos e diretamente da 

artér1a maxilar inter-na em adultos. Um sucri1nenTG vascul.ar· 

que~ c:dnd .J. J. o C:E:·?I'"'tD~S 



pE1 1"'tU I''' b2!'' 

'"' t..e.c::uló~. t. ·~; m pn I'" n 

se uma vez perturbada 

STATON (1955)' 

tatores psicossomáticos no desencadeamentc d3 S~.ndron1e de 

atribuindo valur nD ent21n~~C)~ 

tratamento corlvencionais. 

BREWER (1958). e, .. tudou. J CC·0 

C1 i::\ t: :in !"-:arn 

·f C! :.i. i:; .:\ l C·\ t: I''' !'' i':\ 1 

correspondia a maicr perda da aud1çao 

COSTEN 

constituir-se em um 

C\l.~P 
_.,., 

' ... .':C' 

chamao& Sindrome de CG3ten. 



::-;::\_:_r·! :ll" 

c: i :::;:c~e c a.n do 

1"1111''·' --,----"" 

+..irt'i dj_m_·i .. nut.o; 

( bur c h,, o: __ \ ,, 

t~rnporomanriibul0r 

petrotimpânica até o martelo 

HARPMAN e WOOLARD (i938), f.-~m ;:o;'o'+.:uc:lo~~ ~,r,at:.-':)m.1.cD"' 

l!m 

~o osso martelo~ no ouvido médic. 

PINTO (1962) v :i .. nt.E~ 

arti.culaçdes em cadáveres encon~rou o ''~1gamento diminu~o'' 

martelo à p~rte médio póstero super1or da 

disco interarticLJlar e do Jigamento 9sfenomandibular. A 

camada flbro3a da membran~ timpân1ca par~ceu ser rontir1ua 

1'1YRHAUG { 1964) ~ 

com dor tipo nevrálgica 

t.E~mpo l'··omand :\. bu 1 ar· ~:'n con t.I'"'Dl!. 

c.<.u_dit.l..vcJ'"- c:onsi~c;t.l.ntlo dt-:! t:i..n:i_tu::;. <.Sf':'nsaç:.éo do;~ p.ipq-:~at'"· I'"ID 

c;u··;:i dn e a1 .. u:::.i. c; c;'~ o d:; .. rn.1.nt.t.id;,;, 

elE: 

mas tamben1 nos dois 



por causa do seu supr~mento nervoso comum i0~1-vo 

estruturas condutoras do som 1 aumenta a impedância e esta 

BURCH (1966), t'lPffiÍ ~C: E:\ [li~'·' c::E\:0:-

c:onstat.ou que em 

n~o diretamente à espinha do esfenó1de 

uma co~tinuaç~o fibrosa deste ligamento ~t~ o martele:, no 

ouv1do médio. Ambos os autores (Pinto,19~2 

que 

e~ercendo tração sobre o mesmo. 

GELB et al. (1967) ~ e.>(am:i.r1ar,::'1m >'4:,? p;:~cientl'·:·?":; L.:om 

3 sindrome da disfuilÇào 

audição e 311 de tinitus. 

BERNSTEIN, MOHL e SPILLER (1969), e>~am:ln.o:\!_. .. ,_\m Elf:J 

pacientes com disfunção da artiCIJlação tªmporo mandibular. 

~.--ame etológico completo e estudos auoinmétrj_cos foram 

t l. 1"1 .i -1::. u '~-

28 de perda subjetiv~ de audiçáo. Ele e seus co]aborador·es 

é: dev.1.dC! 

bloqueamento no ouvido porque eles náo puderam, encontrar 

COLEMAN (197121)' 

discomBleolar esta~a presente em 6 fetos Eecciana0o~. El~ 



~2 eEter:dis ds face 

rnsndibulares em 4 cadáveres adultos q~e ele examirll\J. -1·- ··- ·, 
'-- "' ,,, 

direta conexão n~o pode ser v1s·ta. Fibras retrodiscais! no 

entartt:o, et .. am CDilt.J_ni_Jas com ,~ Ol'·iç;_;em cio J iç_iiê<.rnf:·.;n{:(J i::\nter·.J .. :J~ ... 

fissur-a petrotimoânica 

audic;ão def1c~ente em uma série de 127 casos com dis·f:Jilção 

identif1cada em 16 deles 

PHILIPP et al.(1972}~ rn c:t i: rc·:: ; .. i c:1 1 

a resistên~1a da tron1pa de Eustáq1_1io nào era diferente d3E 

~tiv.~ da trompa~ 

t~ .. .iqf:::m.ini.."-1 

MONTANI a1.(1979) 

er1tre a articulação t~mporo manditJular 

através de uma estrutura l1g~mentosa que se estende desde 

a oorçào póstero ~ttpetior interna da cap~ula e do olsco 

ligamento apresenta importância fisiopatogWnics pois pode 

COilStituir-se em wma da5 prováve1s vias de propag ~~s 



pr·oce~305 lnfeCClDSDS do OUVÍGO 

ter desenvolv1dos '"'-

pela relaçao da sL~~ estrutura mandibula ouvido 

t J.VE-'I'"'C:l_ff< 

mandibulares em outras etapas da evoluç~o iilcgenéti~0 

com disfunção da art1culação têmpal~a ma11dibular ~elata~cc 

1':·' Olt '!':.Y .. o::; 

c:c1 '!O:-E~quf"n tes-

-" To•l ,., ''. com 

mucl an (:;:iJ. ~; nbJ E!'l':.iva!:s 

CARLSSON et al. ( 1982} ~ I'"~·:·~E~J _i_;-:.Etl"·arn pF:~"''Iil.l.i.!::;.,·:~ E'l'!'! 

350 pacientes da Unive!-sidade de 

com J.dades variando en~r-~ ~.' 

(·O·~I'l C:Dfl t.l'" <'Ot.l'l d 0 ~~ 
' .. .,,.-·'- - .~. 



I] f~ 1 

IüANNIDES e HOOGLAND (1983)., 

··:·· dos 

dissfunç;áo da 

previamente sofrido. 

e o fato de oue a 11-•CJ.J~~c_ld 

consideravelmente variada 

em 45 em BroDkes 

ARLEN (1983) ~ 2\c:h;:,~ que hfi um c:et·- t D nL'Imec .. c• d~" 

pac1entes com problemas ONG 

dn D'..!.'./I.dü, Vf22". C)! . .\!:-c 

~ensor timpâr1ico e o tensor oo véu do 



paladar estao em espasmo~ 

\.::! .. ()" 

..1 untf::-~m no 

p;Cl_r.::ientes. 

RAMFJORD (1984), afi~ma que ~ao hé evid~ncia 

outros distúrbios da ATM. 

KOMORI et ai. 

••~~crcscópicos em i •'"\ -,.. 

(1986), 

s_ciu 1 tos 

conectando a a~tictllaç~o t@nlporo mandíbula~ com o martelo. 

f:~mbo,-2, cliver,qi.ndo de'\ op.i.n.:\,.~Ao de Finto 

qual ~ movimentaç~o da mandibula também é capaz de lndLt2ir 

movimentaçào dos mesm0s. 

WILLIAMSON ( 1990), !"·e:! a c :i.un2 di ;:-::-túr .. bio:'' il""! te!·--ncc;;. 

t.:í.n:.l tuo;c. 25 pacientes foram trataclos com repos1cionamento 

mand1bular ortótico. Todos foram examinadoe por méd~c:os e 

ASH e PINTO (1991) ., i'E1Zc-:-:m um;:,\ :~E"tro~;prac:t.i,;;::, t!oo:';-

pr·oc:Ltraram explicar as relaçóes 2nt.r2 a d.i.sfunç~o ds RTM c 

'.5J 



C) DU\/.1.[jc_; 

dessas estrutul~as anatGmicas. 

JUST (1991), pesquisando a un~nlao ~e es1:urij_osos 

~ela~J.Oriados aos ouvidos~ ·:•· /4 cl f"C) 

~<.dm.i. t.l..<3.m Vt:'!!·-'" ·i q1-o-:m. 

ao quad~o da distuncáo 

ocasionada pela disfunc~o da 0TM 

c: on c! u t. :.\.v<:-; ::s 

:..;:.-:.}fl()O-a io1 510·'1~ t:!'""E:\rt-::;;m.i. i.: . .i. da P-~ir·-,~ lJ OUVlc:iO .i.n"i".C:~I-·rlD. 

ARLEN (1991)~ ~2ferP-se ~ S~nd~ome otumandiii!Jl3r 

perda de equilibrio Fa~ um estudo anat~mico em embrio8s 

Con1:::lu:.i. nt.u-:-... ,c:; .1.r•l':!l" v,;_\Co::;.) dc1 

niÚ!CC-C::UJ.\·l ptPr··j (IDi.dPO medió~.l 

o que suge1·e q1~e. 

t:.1··c;nco 

f' 

:·i,c:,!-, -[:i ,,_ t.as. 

MILLER (1992), e.-:-·•pl..i.cF.: quf::·' '""'~ c:,·,:·~u"';,:·:~ di:":\ cta.:i.c;~j_.c'! 

pode ser menos óbvia. Pato:i.og1a dental 

t. n n ~:::. :L 1 .i t:. 1-:;: ,,_ e 



~0% dessas otalqlas. Embo~a a dor seJa sentida ao reo0r do 

incluem: -,_~-~- :l (,1 E'm ·:_o" 

i'-:!''{ p 1 :i_ c~·-''" 

fsnBmeno das clores r~feridas 

t.t'"'ic,lé'mJ.c c:aucl·'-'-' 

I·" E:·' C .'l ):) j_ L·C·' n t_ E'·' um ':C:.t n<:~.i ciUJ'" DI"'.'!. C) ,}_ n r:\ I'"' :i D 

c-a• ... \c:a.l. 

J.ncorreta e ''desidentlficar'' 



M A T E R I A L E M ~ T O D O S 

CONSIDERAÇi::iES PRELIMINARES 

AVALIAÇAO AUDIOLOGICA 

CONSIDERAÇi.:iES SOBRE O TRATANENTO 

[ARACTERIGTICAS DA PLACA ESl-RBfLI!ADüR~ 

AVALIAÇAO DA EVOLUÇAO DOS SINTOMAS 

COMPARAÇiJES COMPLEI'lENTARES 

ANALISE ESTATISTICA 



CONSIDERAÇi.:iES PRELI1'"1INARES 

apr·esentavam oueix~s de di.st~rbios 

_!_ 9'/(t)) -- t: C:l!""! tu j•' -.:~ :.; ) ' 

tais sintomas foram denominadDE n8s~~ 2studo. 

Nomir13 Anatomlc2 f]980). 

Os dados oera1s dos paciPntes. hem come o~ rlad-·s 

mc:lc:iE·?! :i. D 

compc.\tib:i 1:.\.do:\dE-> 

c! c' ·remoornm~~dib~~lar -r nr· <::\i!c 

C :!.l.n i c: r._\ de F CJ rl C<ê'\t_lci :.\. Cl .i. OCi :l c:; 

!:·'on+ _i_ í ~.c.i.,-;:t Cl(2 Cdmp:.\.niJ.'~-



AVALIAÇAD AUDIOLOGICA 

i m pD i"' "i:.i::\r1 t.l'2 

lo.) 

tinha como SIJbstrato uma disfunçáo audi.olóqica; 

na deper1dância da si11drome da disfunção mus,~ul~r e d2 Al-~1. 

tipo~::- cJ E' 

auci.i.omc~t~·-j_,_ t.on,i:\l. J.·Lrnj_ro,::!'" (l.. .. f~T-1_, 

speech receptior1 

VDC:C::tJ (i)')) 

( .'l99l)' explicam os objetivo~ desses 

1·-- f-~ audiometria tonal liminar (LAT) é i'c-c:~.t·_;.:,_ cDm 

-;-~-- O limiar de recepção da fala (LRF ou SRT) (·":J Q 

limiar de discrlmJna discriminaçao 

vocal DV ~-

diferenciar o~ ~ons da fala~ ou sej~. 

4--- (; impedanciometr ia u +:.i J. .i::::: C:l ---·<oc ::.-o· do i' E.'ndml·"n C:) do. 



~1mcano ossicLtlar do ouvi.do médio em tra~smitir -c:iDITI 

di un C:iêt.O da c:adeJ.~ assicular e outros. 

Em u.rn c:_1 !"' u c: o d F!! f o :.i. ·f:-:-:·).:i. 'I",-,~ uma 

-r ina.l (-:;~ 

cumparados com os da 1n1cial. 

ns testes audiométrLcos for·am real1zadcs, 

DAMPLEX ZA-27 fo:-dfil 

~:;: impo!"·t,"n·l:·_fC! so:,l_ i_ent;;;r- Clt_.tc:· 

ç:i (-'-'·) ~,,,_ ~_ .. _ ,_., 

i·:·.-) >~ c:: .!. L. I :o J.. i:O\ m E.T; t e 

também foram e~postos aqui. na e::p8c:ta·tl~a de w~e 

CONSIDERAÇVES SOBRE O TRATAMENTO ATRAVé:S DO USO 

DE PLACAS 

I .. '. Se:! 

(i ui:::L.i..1.Zü 

foi de-' ;::- .,. ::uJ.o 

!-,c·m 



.a::. ·i'e;j'"!ni:'\ 

Cli:'ol .l.r·-f:! L.'i':'n{:.'.\.E:\ 

, .. ;,._._ 
~~:!Di'' fll'. ~ ,,_, C' '- i :!. ;:., ,""' 

.•!:::<~:; :i. c;: ·i CJ r<.-:::. r ·rn;:::. 

''"c:.-! .. !i!,.,_ 

f.JU ~=(-?n .. ;l;:,·. -.::] ,,I <e_;,;·,, 1 nu 

p~cientes com sinaj_ 

CARACTERISTICAS DA PLACA ESTABILIZADORA 

nc d:;;, 

:OiliC) :: 

1 Recobrimento de t~dos os der:te,. do arco, 

n.i..rno. 

ser lisa e polida. 



4 Deverá possibilit2r l1berdadt~ em cântr1~a o~s 

oontas de casoid~ durante o cor1tacto c~nt~ico. 

'?) 

10) D~~erá ser cunfec~ionada com um mater12l dp 

11 Deverá ser esteticament~ aceitavel 

PROCEDIMENTOS PARA A DBTENÇAD D_A PLACA 

Fn!'·,:::,m 

c:om a ajuda do atendente (supervlsionad~ pel.o oro+esso•-

F f!• •/i r·ti_Jl~e d,·::\ obt -.:-:-~1' .. 

nptou· .. ··<:;;.p ( :! C:)~'-' 



do 

consi.d~rados come mé•Jios para a inclinsc~o da emin~'lCl~ e 

do ân~~lo de Benett de 30 e 15 qrallS resr~ctiv~mente. 

AJUSTES~ INSTALAÇAO E INSTRUÇi::iES 

'··' 

expust~s anteriormente. Feitos os ajuste~ ~c 0l~~~s 

paciente foram feitas todas ~s 

cu.i.cl<;<d::·.l~'· c:nm 

l i rn p í'-:·:' z. ?, ., t·:lrn.i.l:io 

sobre o comportamento dos sintomas. 

CRITéRIO DE AVALIAÇAO DOS SINTOMAS REFERENTES AO 

APARELHO ESTATO ACUSTICO 

1990l, analisando os métodos :JsuaJ.s de 

~.r;rorm<:ll''" com t''""· suje~.I.to~s .. o Dui:·~nt:.n (cip dcw., 

ow n8mer-os estabelecendo escalas (de 1 a ).0 ~po~ e·em~lol. 

1.9~~), ooservan\ que 

r,- m b CJ !'" i:'\ ~-"-



L :í_n i c:CJ::; .. 

1:: o n f ·_i_ I'" m ;,,. 1··· CJU 1'1<::\D 

Em 

caso de :-esposta posi.tiva, era exol cada 

i l- O p3clente deveria atribuir um valor i11icial 

f::.' >li I'"E'f~·?f"ic:io ~=-i.titOmõ:1. :oE?nt:i.du 

'' in-\:f~n~,;.i_d;J_dc-:!'' um V<.:i.luc- t nnnt-_c,'' \ 

o mesmo existissP~ t~mbém neste ouvj_dc· 

iC\f":OtiC\C!n 

e;-~_t?mp:!.D:: CJE:·ooo'ji?i .. 

"ir,tE.-!n<;:,;j_r!ad~·"" 

rlD o•Jvido d:i.r-·ei. .cJ 1'0 ,, nn 

di.reito e 0uvido esc~erdo 

-;:·~ l ··-· Em 0"2CLlic:!Et 

eventua~s ajustes na placa e pnt·a fazer aval~Aç~es 

sema!1ai~ do seu ouadro sintomático. de m~ne.i_:-a semell1a~te 

6.1 



oJ·au d~ i.ncGmodo. desconfo~to. ma!estar ou sot~~msntc, da 

Pat·a facilidade d~ c~mLAnlcacao t:.i:':'iffib~::•rn ,, ,·:''li.':i D t_C)I.I ·· 

grau de desconforto na sensação do sintoma 

(GDS) 

REGISTRO DAS AVALIAÇOES 

Da maneira anter1ormente e~olic~da. foram teitds 

(s!~pe~ isionado pelo professor) pel~· seu i·~·3tamento. 

j1~ntamente com a~ resoectjvas datas 

un1 peri~do de 8 sem~nas no final do QU~!. er·a ·fej_ta 

E:\ v a .I. J.r:,\ e p~c-''iidf'~!-c::.;_o:\.::!o <J 

:on·::.i"'O;;\t-.1.0 C i"" E, "'·'-IL')f"'l"-j ri c; E·\U ):)E:II::i .. E'!!I'!"t-_1·.'·:·~ CU I·.'·.'·' 

a~rvés da ficha do paciente de no. 



PROCEDIMENTOS DE CALCULO 

rr;f::~n t.u 

E:m v i 1'·-t-.udt:' ·f E:\ t. c· 

-:,\Vié< 1 .!.,:i\ 

:l. "' 

.,. c· ') . 

"W • 

Mé:DIAS 

'...\ !_;_ j_ 1 j_ z i:'!\d c:: !_IIT\ de 

d:i. f<:::~r-en'l:.F-~ 

do para cada ouvido~· 

méd -: __ ,, .idF.:~rn -:i c:-

-·r:·o~o;p~:'2ci·:iv<:1r1lf2n-t'.f-" "' o+;::<lt;_i:l.i::<~ ;-~:.!mb:!.du t :.\.r: _j_ tl_i '"-) 



i::\Ut.!::J"J'C:ifl.i.d" ouvi cJo ;:-jr:_:;, 

c~lc.Jbi::•.:i.)" 

Exemplo: paciente r10. 26 tV. A 

TABELA 1A- o·rALGIA 

Ouv. Vi t11 1'12 Mg 

DD ·'~- l " .::_ 

DE 70 .. ~. ·I 

"·--· 

TABELA 2A- ZUMBIDO 

Ou v 
,. Ml 1>12 Mg . ·1 

Di) :LF~!Zi /ki " !a LI-~.'-' " 0 ~3'7 
" :5 

üE: "!\?.) "5i!J " o :::::c' " 
(/l 4\'.l " 

(i) 

INDICES PARCIAIS 

·fo:l. i -t· I'.'' I-- J_C) cL=-:-

DUV ·i ele 

os i.ndic:es oarc~aJ_s. para csda O!Jvidu~ 

êciUdiulóqicE!. os; oE>sult-;:,,do<;:. for-·;::,_m J'"f.·:~l .. ll"'lidc:-"'' na ;:·ab(·C·'.i.cc, .'-.1·-

pos ter .i c· rrnf?: 1 tE·. 

E:-:emp:lo:, 

Ig- indice gloha1 



TABELA 1B- DTALGIA 

Ou v , I o I i I2 Ig 

UD :I. ' 
(()(t) i li 

' .':l ';:":~ 

r )F .l. " 
QjÇj GCI ' hD 

Ou v R I o I1 I2 Ig 

' m1.1 (?_! j'(D "' " . 
l ~!0 

;')\ o . .l " 'u . " DE 

CJCYé:i 

em cada ouvido ~::;in tomEi 

aud .i. LI J. óq _i_ co) " 

INDICES DE SINTESE 

no cas8 dos sintoJnas audiológicos 

OUVJ .. dD 

an '"' 1 i ,,_p .• 

crLtério das médias dos indices oarci21s correspar1oeoenTes 

a cada ouvido~ nos d1ferentes sintom~~. 

foram os indices fin~isf 01.:. j_ildices de ~~ntese (!sl 

+Io (ouv ~squerdo) .... _, 

d_L!'" -1- I 1.. 

ouv, esquerdo ~ 

+ 



Ju ( (''I.,IV., 

di r. l+ lo iouv. e~o~erdo) I ? 

Iso I si Is2 Isg 

({I,, 4~.::. 

Iso !si Is2 Isg 

.í.. .. EH2l 

Esses indices referem-se, aour-~- a caMa pa=i~n1.s 

e nao ma~s aos IJUvidos separadamente. No caso ~~ ser,sac~o 

na sensaçao rGDSJ aos djferentes sintom~s 

diferellGSS entre us I 1, .! .. .- (o0 I O 

quando pos1t1va1 r•o GDS 

nas dj_ferentes fases da ~'taliaçao. 

Multiplicando-se 

de~conforto dos diferer1tes sintomas. 

REDUÇZ:iES NO GDS 

As tabelas lC~ 2C~ 3C 4C. 5C e 6t .. (V.Ao~ndi~e) 

todos os ~intomasJ 11as 



'"· 

i-l .2(?1 

4((1 

L 

o 

(j_ncluem os valo~es 

Fu_í_ rn.\ !lH·~· ,.- .c ·-- "" 

zumbicln, hipo,C\t::U'ó''j __ ~_, ~· õc\U tu f on :·_ ;·,\ .. 

ouvid~ cheio e vertigem 1 re3oectivamente. 

COMPARAÇ()ES COMPLEt·1ENTARES 

a.ud i ornét!~ i cn:s /-' evoJu 

sint0ma~ologia. Os resultados constam das t~belss _lF e ~F. 

ANALISE ESTATISTICA 

variando conforme 



igu3ldade entr8 as indices comoerados nas difarentes fases 

todc:s 

alternativ~ est~belecpu-se que os 

Ci·',l _ _i_culos 



R E S U L T A D O S 

ORGANIZAÇAO DAS TABELAS SEGUNDO A NATUREZA 

DOS CONTEUDOS 

GRAFICOS 

aspecto:- histórico sist'êmicos 

c fator- oclusal 

aspectos audiológicos 

perfil sintomático 

cálculos intermediár-ios 

resultados estatísticos 

classificaçáo final dos resultados 

aspectos complementares 

COMENTARIOS GERAIS SOBRE OS RESULTADOS 



ORGANIZAÇiiO DAS TABELAS SEGUNDO A NATUREZA DOS CONTEUDOS 

a)- aspectos histórico sist'@:micos dc:<<:s ~;;u J E• i_ ~:u-:::;--

objetivaol o delineamento apr·oximado du seu perfil geral; 

T.t;BE:l J1 

Tf.~H[L f-) 

j- caracterizaç§o etá~ia. 

'') 
dist~ibuiç~o segundo ., se~o. 

::~; .... i::\ t: .i v .i ci "''c! (':-~ pro i' i. ""~::;i Ot'li::\ .i. 

..• -- c:r-D!lUlonicl do;c; <c;.:.\.ntcm;;':l_;::'-

b}- o fator oclusal- 0b::etivam a VlSI.\~l~zaça·~ das 

c)- aspectos audiológicos (;::,uuicJrrH,st:r-_',.c:o~:;) 

1,0 capitulo de materiais e métodos): 

·.)r·: .. lpD 

t.F-'c'.-i.:~\dO., 

cue varlara•~ de 2 meses a apro~im3damente 1 an~. 

d)- perfil sintomático 

pi:~cientes <':\pi::<.t'"e:i.l·tD 



e)- resultados de cálculos intermediá>ios 

·e&ll~ados com os dados das fichas de avali~çi~: 

5A e hA- médjas das 

TABELAS 1B, 28~ 38, 48 e 58- fndice~ inic1a1s e 

(p/ 

ouvic.io)" 

4C. 

f)- resultados estatisticos: 

g)- classificaçâo e agrupamento finais 

~esultados 1ntermediár1os pa~a anáJJse ·:··n 
-... • ·'·' ~ 

anter1o~es ao tratam2nto 

T!é:)bf:L..f.\ j_r=·-

dos: <:;;;~_r·ltomi:~s. 

,-c·, ,' D J. U c: i:''l C! 

GRAFICOS 

Os: grêficos referem-se as tabelas 

e suas denomj.naçcie~ s~o ~n~lcgas ~s das 

f.!._\), ;c_-
--', E C DI''' l'··e:c pC•fl d€-:·:·m t:. i:':1 b -co' J ='' ~_; l [) ·. _'·:.]), 

4n 50, 6D. 1F e 2F'- respectivamente. 



COMENTARI08 GERAIS SOBRE OS RESULTADOS 

a} aspectos histórico sist@micas 

TABEI A 1: C,o·,v- ,·,_, --i·_,;::·~--:í. ::,+:i. c,:,_,,, etárias d·:::• c_! :'·upo c:!(-:-:• p,·,\c· :i. c-:<• I", t.c-:··:::. 
·cr·,::~I:·_,Ci_ljC-,~~ (N=49)" 

N a ;-: s c v 

N--n(l~l~rQ c!G ~l~~::len·tps; a·-arnDli~ltcle; x··-rn~d:l~:: s 2 var ~n~la 
s-·cJe~vj_o osclr~1Cl; CV-··c:c)Pfic::ierltP de ~srla(~c:J_, 

3b anos sendo que a di-ferença er1tre c m2is novo (1~ anos 

o mais velho (69 anosl ·foi de 56 anos. A ta~eia mostra ~ind~ 

TABELA 2= 0i1;tribtli~:áo 111.\fJJéJ•·:ic:a e oerce11tt.t~.l c:lc:llS ~lAcier•·tes 

t.:•-ç,_·i.:,oocitJl,; (N=49) ,, •:;\0-:C:JtlndD o SE'}:O,. 

"'"''''"O 

'Z 

·J 6 

TcJt<,>1 

de sintomas relacionadas aa o aoa!~elho est2to 

py·c:pcr· t;i:'<o de 

~-~:- ;-:-:-.----, 
I '"'~'liOfE';.l '-L"'""· j 
L.__._._-~--- --·-- -~~-.' 



TABELA 3: I):i_~::_+l'-:i.b\l_'i_ 

f\t.:~_v. p:'··c:f'.io:;::-ic: .. r·:aJ nD" 

Doméstica (ou do lar·J 
_ .. , .. ,,. 

47 

i-iu t.Eir- um o o;: 

rota. I 

qu(;:; ,;~ 1.n c:-'- j;:;;n,~ )_~;_ m ·:\_'LD'''" clc!s 

_!_;_;\!'" J ,, .<].7/~. 

TABELA 4; Aspectos sisté"micos ,-·eJ.ro.''/dnt.t·?~:;., "E'.i.a"i.:c\~j,~_,., .. ,_ p0.'.'JCJ''' 
p2c2entes submetLoos 
p~oposto.(N=49J. 

Aspecto 

\h-~ f'" :i. "f ."\.C :::; ' . ..! -·- Sõ C--? 

___ sim 

n. 

i-. 

% 

~:i r-1·[ om,·:':\ ·i:: . .J_ c(.i 

___ náo 
n. 

1 ·-, 

_ ... ,,., 
.. ::.,..1 'j_t 

oue b~% dos pacient0s 

~balados. com relativa frequ~ncia, conc:omi~antemente. com o 

do~n~a~ ou e~periment~ram situa 



Tempo n~ de pac~ 

.l :~.', 

-,-.. 

iJ. i':\I"H)S 

6 1.::-:: 

i!. 

D t t·:~mpo m.~.r·; :.i. ri\ C' d E'!J C DI"""! \! .1. ',·\'''n C': ' ,.,.\ i t'"' i:!P l C,'; '·'.'• ) CDffl O<e> 

".'i.i.il t.C.'flld''< i' o ;_ de 2 rne':::.e~s e o m~~;' .i r!)!,'.) ·f o~ df:~ 1 D ,3)'"l[)'õ'· c-·' •C, o ill te ' '.':'· 



b) condições do fator oclusal 

TABELA 6: D.i.s:.:.:i·"".ii:.iUJ.c:,~:'<C:) nuinéi'"J_C:Eo1 E' pEO>I-CE·n-::; ... te:::i. c:!D~:, p::·\I::·_I_I·O':"·!+:e''­
tJ-"'i:':\to·:'.t.lu~:-~, :é:-F·!qunc:iD E<S CE<Irac:tE 1 1'':(':"_<·;j_ 1 ~~:'\20 cin fator oclusal (N=49) 

Fator oclusal 

T~espasse vertical 

Mordida aberta anterior 

Cont.prematuro em c~nt~ic:a 

Cont.prematuro em trabalho 

Ir:terfer. em balanceio 

Interf. em orotrusiva 

RC e OC não coincidentes 

A~m. aparente da DVO 

Dim. aparente da DVO 

Dim1nuição do EFL_ 

liipersensibilidade dental 

Desvj.o da linha méd1a 

Msstioação unilateral 

Próteses não satisfatóri~s 

núm. de pac.(n) 

•""• 

lB 

·I'".> 

' 

24 

% 

c-i-;::, 

1.1-:l. 

'.il 

5 

18 

RC-- v·t:-:·1<:'\(~:i:-~u cen·t!··,"J:: OC··· oc:Ju~=;i:1c• Lt:-.>!"Jt!--E,.L DVO-- d:i.mc-:-:·1--;,;:.,:,_u \-'.:-:-:r· 
tic,ctl. d1':C• ocJ.u::,,<9.o;: EFL·-- e::C-D<':'.\;;o ·f•J.nc:::i.~.:)n,·:\1 J:i.'/!""('·:•,. 

fa~3n1: desvio da linha média (80%) 

'7'.'5 



c) aspectos audiológicos 

TABELA 7:; J>j_<;C'--i::t--'bL~j!;:é;c: _r-·,ulfléF-.ir.-.cl In', e ,r:.) E· y- c~:_;·,, n -1: 1..1 , .. ,, .'' d o~::; 
1~r--ii~t.o~cio~::;, ~:,E·:Ç_IUridD ,,,, avaliaçâo audiológica i·:··m 

GI~Btrc categct-laS de testes real1zados art~s do inicio do 
tt~ "''t.:õ;\flH:::•nto !:C'J.n·l':.omét:.\.í:D poopn:'~T.c•~ N=49 .. 

+ 

n 

L.A.T.· limiar at.ldj.tivo 
·f;:_~1-3; D.V.,-- c:I:L::=.cr·:i.ili:tn<:\ 

L.R.F 

+ 

"_! 

D.V. 

+ + 

n ,,,_u c:nn ~::.:i. d (·>' 1~ ,_.,,_ :i o" 

Os dados d~ tabela 7 mo~tram oue a i11cidêrci~ oos 

resultadas patológicos ~ maior nos tesl:es de .i. m i :':\ !'" i''' u r:i :i_ t: j_ ·;o 

~ondiç0es t~sicas de transmissão do somJ 



TABELA ( n) i2 
avaliação audiológíca f.'.• !i': 

qu.,-~ tt··o CEI. ·J.:-.E2CJDr-· ii-:\~':i cie tf2~'=> tes 1""(;2,:.11 J_ '~ :;\dD~;:; ,,_n tes 1":' c:if.o~nn:i._<c; dn 
t~.~--,"!t";;:u:iE:n'Ln '::i.1.r~.tom<::1t.ic:c1 pr .. opoc::-t".o" (N=12)" 

L.A.L 

-!-

•' :;;: 

L. A. T ~· · .!. :i. m :!. ,-,, t•· ,·,\uu :;. ·<:. J. -/o 
tala; D.Vn- c·i:i!'iC:t··j,n·Lrl~ 

D.V. IMP, 

.. f •. 

-,-
(?_I li?) 

- ... _. ,.< .. _... :!. ·_:.:-

--~-
·-:~-

tCli'J0l; L.R.F ... ··] .. inl:i.ar· ele ~~~::e~)c'~c-, ··i,~ 

vu,--,·,,_1 :: IMP" ··--:i.m :;,n (.:i. om,··:· t·. ,--:L':'\" 

nj8 houve alte~Açáo signific:atJ.va no ouadt-~ oudiológlco. 
d) perfil sintomático inicit~.l 

TABELA 9~ Di:::,.tr·ibu:l r:.~~CJ rtumér··ic.a 0? pt·C·'I'"C:E3f'l"t.UE:\l clos-
Di::~c::Lc:-en te;:-s se:>c_~1undo o tipo de sintoma ..-r.:, 1 "' tc·H:io, é':\ I"\ tt'·'""' dé~~ 

~LniC.lCJ dr.J t'.!"',':"J.ta_mf?l-,to ~:.:;:i.nt:nmáticn Of"CJpns:;to. (N=49) a 

Sintoma núm.de pac.{n} 

Zumbi.do (tirlitus' 44 

c.: 

(STl! 

I / 

-'··.7 

J ,:.-

,., __ ,, 



GRAFICO 9 
pacientes 
antes do 

• Distribuiçao percentual dos 
de acordo com 6 tipos de sintomas 

inicio do tratamento proposto. 



exposiç§o dos resultados dAs 

~~~tato 3Cljstica) e da~ suas candiçbes 3Lidia~ .: .. c:.a5 .! .. 1-<I.t:la .. J.~õ 

i~l c. 1··· !·::·? d i t: ;;~ --· se:.·? 

CGssam ser úteis para s2 estab~lecer rela 

'l . .. I ,;, J.lll .l L f::?::::. c. <':\ 

Cem tudo~' e,.:::JP v·ém CbJt-.?"i:.i\.t'"> 

n~tida a partir dos relatos dos paci.entes, ct?m 

e) cálculos intermediários 

TABELAS A,B~e C: 

4A, ~H e 6A co~tén• ~~ mécJias ubtjJas a psr··tir dos 

obter ~~.~ únlca valor no GDS 

" , .. , . .H ló·:·? t ... 

APENUICE do trabalha 

! ' ' ··i·~--

_ .. , c:,' .. i.d-3 

"· .-·· ,, . .... ~ 

méd) .. ;;:. :.\.li c: .i .. '· .f.2~õ 



f) resultados estatísticos 

TABELA iE: 

-.. --·-

··o ., •. .. ,~ .":' 

I sq vs, J c; 

(·:·:'"'· 

:.::a 

TABELA 3E: C::Dmp<o\1'"-'''-

Lj. 

I~~· \!'·.o_, I<:o? 'I· 

::;.1. 

<·:~n l-. ~--(-:-:· ,,. '''· 

·r 

(/l 

.-·~ 

\: .. • 

lj. 

(!)f' ri :i. ci ;;' ::·· 

:_·'_\ " \11 2 '.".', (t') 

::::: .. (39412 

··.• 

4" ti)dT? .1 

.".? .• 21J~'.'.itJn 

,;·;c:_, ZUMBIDO 

p 

t:~ .. ~'J v_· iZI v~ 

~-· 



T '" l '· ~,, 

" I "'; ÇJ 

.-·:·-

' "' l ·::; \?! ·. "" 
__ ,_ 

'·'·'· 1.:1 ! ~'''· 
\f..i 

c "'· •:.; v '"' I s .1. .. 

I ':'• [~ \i =~ , I ~,; .'! 

.!. -c:; .l. 

·co- _ V":> " .:. ~=_:;(!) 

r "'·L,I :.-:.'-" I ,_,_:.IZJ 

.!. ''" c;.1 

!\i 

4 

-4 

1\1 

•"',\ , __ , __ 

:i2 

· .. .' 

.17 

'T" 

I '?o 
~.! 

(LI 

I!J 

f1: .< .. 

T 

~·-e~c;u].., J.mr:.'coc-·- (i'.i=':i-) 

.,,,_ SENS ~ DUV . CHEIO 

f..! 

-~: ., \2) h j_ ;,: -

0l:1i .. a SENS.VERTIGEM 

\Zi " ii'i !() !() :;,·.· 

:.~~" fli)j "'_\ 
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\,J!··uup c·f ., :;,:: p,;\t.itõ.'f"i t .. :c, ll''i v•;l-!:i.l:i·l 

.:!.. if.i') 

d v~::; Í' 1 _l!) ;·- -~- -'·'-· tj 

'.·Jt:l 

d j_ ·f f E'!J i'" E:·! l"i ....... ,, <·:: 

p c1 +:., c:: co-:-' ,·:,11·:: _!_ fõ' 



;::; u 1:. J f::: c t. 1. 'd'~ ·L hf·.o·. :li"'\.: t" .o c;i.< 

pl.ll-f~ .i .. m :.J '" d ·=-'.:-, 

-- :L;-;c:: .:\.: ''3 ::::· • J. l'"'j 

; .. ·~· .. , c,: !<O f O\ i!"" 

·t· .1.nci inc:~o j-.-- t.he 

.). r-
,.,;.,,• d/::~ -r t.ln c: t:i. un 

C"l 'i":.CJ !'' '! l"i D !. ;.:,: "Y 1'"\C:I n J CJD j_ C ")'DI"" 

~oc~e~ation bet.ween t.h2 t.wc fields. 



APENDICE 



TARELA lA:: Valor inicial (;.; médias dn~::- '-·'<:1 !.;::•!- , .. ~='· ,·,'!.·i:.;-·:;. Lt• . .i_d,.l~:, '.lL-:- -
1 c_:,·::;:. )::.•at::i.':':11"'1 t.<::-~,; ·=-te:• q ,- ,:.tt.i ,::i f:·' c:l éc·~:~c:cn -f' DI' -~.c ,--,,,, ""(·,·~n :;:• -0.\ c; ~'c cL:,, OTALG IA~ 

No. Ouv. 

\li :·;;:: u l.) 
(] f~~ 

-; q i.') D 
-'"j ,, E: 

:;:::Qi \J D 
u E 

:-' :l OD 
nc 

.'"'• I] D .. : .. c;; 

ll [ 
... , ., D D _.: .. ' 

DE 
... ::·l () .D ·.~ 

u c 
C{ n D '"' 

i"'l , .. ,.,, 
.. -.; . DD 

[I . E 
.::: l Cl :ü 

[I l:: 
.. ,. 

~'.\ (.) D 
C! c ..... 

-~-~- .~j CJI.\ 
o D 

.. ... , 
D D ~: ' 
[] t: 

·-·· G u D 
ü ):: .. 

~1 .1. 
. 

D u 
(; E 

'1- .. [j .O . 
u i:·:· 

4 -'i- !.J.D 
D I' 

LEGENDA-... 

Valor Incial 
Vi 

.1.\i.)í}l" u 

.H%:L0 
j_ fl! !lL 0 
.1. Ç:j Ç.;j ·' (?I 

:1VL (?i 

l~'J-G-'J .. D 

.i.i.D!~. 0 
:l fi)Q). (/1 

)'El. (J 

.1.!;_1)(2)" (i:) 

·:::.0" Q\ 

:l Çj ({J "' C) 

h%1.0 

.!. (!i_("," f11 

:'d/.\ • Q) 

.i. VIVi .. 0 

l00 .. iJ 
:I. Q) kl • i?.l 

\:) kl ,_ (lj 

:L i2i ll_i .. O 
:::::o .. o 

H;.~~~. QJ 

HWJ.\2) 

~',Q.i, [i 

H?i0.El 

Média 1 
Mi 

j_ ;,.i" 0 
1. ~', "0 

iLLii:i 

kl "li) 

(;~ .. iiJ 

il-'.:.;" (;:') 
Q) .. Q) 

IJ,.\L1 
tiL((.) 

~;;0" (2) 

\ZL !Zi 

Média 2 
M2 

\!L Q) 

!ZL (;;) 
\iL\fi 
0. V• 

u ,j;_:-) 

:.?0"l!J 
:20" Ç-:1 

1. \Z) .. E! 
l'L\i'i 

l',:~. 5 
\(j "' Çj 

GJ ~, kJ 
0" ~:) 
o .. ~:· 

!tLO 
QL ~ 

0-,G-:r 

0" (Z! 

1/.L i2l 

Vi--- \-'d.'lo;~- ;-;\-l:J·:ibu:i.dc:• nn :;.l;:i·.c:i.D c>u ·i:.I·""H\'\-.~':._,T,en'\".(l .. 

Média Global 

Mg 

.... , , ... 
/ " -:·· 

lW. k! 
.L (Z) " (?J 

.1.:~.: ,, 'j 

'_1_7" ::) 

.,. ~ ... , '" 

.. ;. ·'· " ~"· 

U .. (!) 

17 .. ;:.\ 

1.:2" ;_:, 
D .. 0 
0 .. 0 

M1--.. nH(,.d:i .. ,·,, do:::. \-J;:"<1Ctl'(·:-~-'" cnr·r-(-:-:•::.-pnndl:·:·nte"'- ,\<:; ,::j pi'":J.I\J .. -:::-•.-::·!!1-''•-n,·:,_,,,.,. 
M2-· média de,= v~lt~re~; c:cJ:-·I·e::;rJ(:lllCi2n·te•s às 4 (tJtime·:; sem~ifl~~' 

Mg--· médJ.E! dD~'' VE11Dn:-?:~ ctJ!""!""I':":qJCmdPr·>t.e::;:- ,!:1":; H s=-Effli:'il"'li::';cc, de, t.l""i:':i--

continua 



continuaçáo: 

TABELA lA:: Valor inicial ':-:-:• médias du~:; ~'<":"11\)!"\-:-·~,:; _ _.,<.-1:1·-:i.i.ll.'.:l.\-- i:_,,_.­
los pacientes 30 grau de desconi~rto na sEn~~cã~ oa OTALGIA, 

r·,,-, ;i_n-Lc1D t·'' dui'"i:'~L--1-i::.e:-: o P'O:I~-.icdo dr:'> tr-at.diT<to.rlto (N=33). 

No. 

:::::<J. 

" .... , 
···' ,,,~ 

~-i :.'_i 

Ouv. 

un 
Cil:~:: 

UD 
m::: 
[I [I 

ClL 
UD 

em 

ói?i UD 
Clt: 

~-:L CID 

~- :· 
\ .. .-.: .. 

ó4 

DF 
DD 
ri i:::· 

cn:: 

LEGENDA---

Valor Incial 

Vi 

:i. U\?! " (~i 
.H'l:LIJ" 8 

:.\. 0-Qi. {j 
.1.\i.1tcl" Q) 

i W?J. !ti 
;:A)" ((.J 

:.:•íll " li) 
:.!.Dt::':!, k) 
H%:•"lD 

Hü .. 17J 
:;;~~~ • (1 

:1_ kiVJ " i;J 
J. ii:K!" ç:J 

H;:I0 .. 0 
:::;(j " ~:i 

:.L00 .. i!J 
:'.)0"' Çj 

H:J(j .. k'l 
u ~'.'i" (iJ 

:1.00 n ~;) 

~j(i~" IJ 

.1. G'J (i:J " G~ 
1 Q}O. VJ 

:J.. 1/) (!) .• ~:) 

Nédia 1 
Ml 

:',?:.!. ::, 
:.? 'l. " .:~ 

"'' C" 
i • ;J 

(Z). i?..i 

k~" o 
(J " (!j 

Fi_ fi'! 

Ç-Ll2_1 

H:.~ •• V.) 

:!.;',', '' 0 
:L ~5. 0 

.. ,,.,. '" 

-- ' 

l'-1édia 2 

M2 

<].((j" (() 

(;Li(.) 

QLQJ 
({j" Q:; 

(?) " (f.:i 

(;-! " (iJ 

Q)" (l) 

(;;) " (~j 

V.)"\[) 

(!'), {21 

Çi) .; ~1 

ili " (2:: 

:~~ :'.'.'• " I!J 
- ' 

tí:L E1 

Qi" \D 

Vi ... •._,·,:•:i.nr· ,-,,-!:.:~:i.::··•.t:Ldn no :i.n:i.c::.·:::· de:· -1_-~·,,,-l<:\i'll(·:-:ntc .. 

Nédia Global 

Mg 

:l.(/1 .. 7 
HLh 

fô.(?.) 

!!L !J 
;;~ -- G-~ 

\?i" I_ZI 

li.l "' (ZJ 

12:1 ,. iZl 
-'-!-H"/ 

., .... , '"· 

.i. :.:.: " "' 
::;:t_\" IZi 
_,_,_ . ' 

-"", '" , ,_; 

(/j" ifj 

í/i .. U 

t11--· cnód:i.,·:, de·,;; \.'.;,,J::;r·E·-'" CDI'-I'"C·:-:•!::.poridc-:-:1·,-i:;é-c':. \!:; ~'-l i::-l··:l.m .. "'-•:-:-:·m,·o•.!<-:,-,-;;' .. 
M2--- m•'-:·d:i.:;\ do!:; ·v·,·;,Jui--,--.--- ;_:n!··r·e:-:·~:;.J::<ondc-:-:·l,tt::•::·- ,\!.'- 1-' ,'_.'Lt'i.m,·;~~='· !:;c-:-:•m,·:\i"IC,•.::· 
Mg·--- néc:l.i ,,,, ci cJ<:' '/E( lo 1'"\·C·?!::; c~:c~r·n,;:o!e>ponclf'·'n +:r::-? <e:. <'<!c,. E> :;:,f.:.·:ndr: ,;:, ,,_ c::! e +: !'" ""' ... 

t.d1il1t::r, 1:.c:•, 

1. 1. :::;: 



TABELA 2A:: Valor inicial \-:-:médias cio<:: ..... ,._,-,-..:l.o!'"•-:=·~=; .,)_"[;J··:i.bu:i.dc.,=-
pelss pctcientes ao gr3u 
"l":CJiil,,\ ZUMBIDO~, no :!.r·,:~.c in 
(N-44). 

No. Duv ~ 

Çl)::::: 

UD 
(.lE 
u:u 
DE 
UD 
Ui::· 
DC 

l ~:·: CJD 

l. ""? 

;H 

UE: 
Dü 
t.:.:t:: 
DD 
DE 

:·-:
1

(.~1 1](1 

[)[ 

.!. CiD 

r·.c:, 

CH::: 
C!D 
DE 

DE 
()j} 

Uü 
(J[:· 

·,::.7 CiD 
~Jf_: 

C1D 
CJE 
1].0 

üE 
C:!D 
DF 

Valor inicial 
Vi 

1. (/i(() ,. Qj 

1.0\D.W 
.i .. k:lü .. D 
J.ükJ .,0 

.1 .. ~:10"' o 
.i{ZJU. !l! 
.i. ((.J((.) • ~:; 

.i. [:)(iL k:J 

:!.!ZH.'I. 0 
.i.i?JC.Cl 

:I.IZJ0 .. ~J 
.! .. iJ ;:cJ " (~j 

:LíJ.Q; 

lkJ\t:) .. ~j 

'5~~~" u 
J (2)0" (l) 

.UZHZi., lD 
7ill" ~:J 

:.\.VJ0" QJ 

::::;D. \?! 
:U2HJ. (!.) 

HJGLO 

Média 1 
Ml 

:20. Q) 

::!.'!i:i .\ii 
47 .. 1!.) 

4"/.,U 
60 .. G:J 
(<;:,Q.I" 1?'1 

7lZl" 0 
h:i.Çj 

~L Ql(j .. ~!) 

iZI "IZ: 

li'! • ~:) 
.. :.:\:J.,0 
:·:?ii)" (;~ 

; ~j " iZJ 

~J "e:r 
~'t " [11 

(i:] u ili 

'70 " Q) 

6::,:·:., :':.'· 
l:LV) 

LEGENDA:: ;::•,-\c:i.<-:-:·n·l-\-:-::,; c <;;:i.nt•:::<m,·,-, zumbido 

Média ~ Média Global 
M2 Mg 

1;~" U 
ü .. rn 
E!, \l.l 
k'i.IZi 

7\!J" (iJ 

'/0 .. (ZI 

J. {?)({_)" li:) 

IZJ.. IZJ 
QJ ., fD 

.::;',?" ~j 

u:·:' .. :'_\ 
4:5 .. i(: 

.1. ;::;, •. ({1 

(;;).o 

.1.>:" ~;, 

i()" (~j 

.J ~5 .. Vi 
j_Ç'\ "!li 

'?G.~.~1 

'?(ll ,, 0 

.1.ii.llD" íii 
f;·LLIJ 

c 
" c.< 

1 '?" ~.:, 

CL D 

4[1. (1.) 

:::';f~" 7 
({1 • [1 

' --; '" ·'·i " .... 

Vi .. - '/..-:\:I.DI-- Eltl':i.l:!u:i.du pt:-::!.c_:. DúCl.•-::T;·!_-_,.::• ·---n :in:;:.-:::i.c cn i-,_·",.,_.,.,\il!CC·'!:·l,) .. 

J'"il- !n•/:,\.i:i.:;\ c!D~:O- '·-"i:\JD)"'(·:·:•<:'- C'C:r!'')"'(.'-:.:;:.J::<Di"!dí:·:ntf·)!C:- ,',\:;:. lf r,r·:I.IT!., <;:.J.:·)!Il<:\i"':':',:;: . ., 

M2- m{·d:l.i:\ ciD:::. 'iE\:I.u;·c-:-:·~:> .::.uv·;--"-_.:;,p.:::-;·:df-:·r,t\-.-:~::- .':,-,,_ ,.:~ . .i.-\.:i.m,·:;·_:-_ '::-•,::•,T,;-\;,,;··.:::­
Mg- m./:·d:i.i:'< de;-::' ·-y·,;·,:Lnl--(·:·:~::. cur·!··c-:-:•:::pund"·:ntr:,·:·"· A:::. H ::.\·:-:•mi:\1"<,·:1·:; clr:-:-:· ·i:_r·,-,\ ... 
"!':. !'" i::1 '\:.i·:\iTI81"1 t~}. 

continua 



continuaçào :: 

TABELA 2A: Valor inicial ~médias c:lcJ!~i v2:i.c)r·~··· ~ti·liJll:lc:i<J!~i 

pelos o~cientes ao graw de desconforto ra ~~n0~çáo do sjn­
t.oméõ\ ZUMBIDO .. nu :i.n:i.c.:i.u e· d:.1.v·.·'•.nt(·: u pi·:-~r·::.\·:,çic, dc.o:· t.;··,;·,t.::\:n<·::•n i:.•.::<., 
(N-44). 

No. Ouv. 

·.>~::: UD 
[]E-:. 

::=:·. ·:: CID 

DE. 

[J t:: 
CJD 

m:: 
:.:::u DD 

4:! 

44 

I:.! i::":: 

(}[ 

UD 
UE 
UD 
m:. 
DO 
UE 
DU 
Cit::": 

[jl) 

DF 
DO 
UE: 
UD 

U.F 

LEGEI\1DA···· 
Vi-·-· 
M1-
M2-
Mg-

'v'<".\}Df" 

;-n~:- .. d .i.'"'·::'­
nH:::d :i_;,,~,; 
.-n(·d:i.,·:,,:; 

Valor inicial 
Vi 

.1.0((L\..'l 

lUU. Vi 
:·,::l'l. ~] 

J.\ZJ0" fD 
:·~~kl o 0 

J.D0.U 

.1.\ZJG. Çj 

.1.~7)(/.).,(Z) 

.1. iZI [~) • ((.') 

.H1Fl. 0 
"70.0 
(:)ji'j" 0 

1 !i..W:i .. n 
7[1 '· (() 

"\.(2)Q)" Q) 

1.k10" 0 
.J.íi:J" Çj 

:u;:10 .. 0 

lí2HJ" 0 

Média 
M1 

.1. ;2);t! • í{j 

.!.0\i:i" l[i 
lZ)" 0 

~·:q)" o 

J.liiO. VJ 
!2). {(j 

li:LV! 

U"Cl 
lll "Çj 

.12.~~ 

liJ.IZI 
f!L ([J 

(iL l~ 
\i:'J • "i,~) 

l:O?" ::s 
:J 2 ·' :.:. 
:·,;·~(J ., 12) 

0" ~~\ 

1 Média 
1'"12 

L_1 1] " Qj 

10(1.0 
~::! .. 0 
0.0 
((j" ~:') 

.i].(:i., (/l 

l~. ~::: 

(!.."!"(?:i 

J. ({) [) " ((.j 

((J " ~1 

[L (J 

~1" 0 
l1.0 

~~- ~s . u 
::~o. tD 

(2L0 
fr.L(..:l 
~::' c ç~ 

(/..! , (!) 

t:.Ll?! 

(?) c. t::! 
EJ.U 

2 

PiO\ c: :i. (·'~n -1:.(·:-:·-;;; c:nm -::·· !~'· :1_ n tom,·,-, zumbido. 

1'"1édia 
Mg 

;:" ~.:.-. .(i) 

:i.(D(-'J .. L1 
Ç.:J c.~:': 

J.[1,l'J 

4_i_ ':,::: 

1.:":!. ;·,:' 

"' ,,,E(.;.• • .,· 

.1_ (2.\((.\' (!) 

D .. k:J 
w.u 
((:) " ~~~ 

(?.) '" (?_; 

·-·' _;." i 

6.:.:: 

i!L i7.J 

(i:J" il• 
(1 " v.~ 
,_ .-,. 
'-··' ""'·· 
b" ~·;:·: 

"!_fô. 0 
VLV\ 

Global 

a·tl~:ibl~:lt!(:J flelo p~c .. iente rlD J.l"l:i.C1(.J ele, tra·tArn~··l·to. 

cjç)<~; \li:<..i.u:-(-;:·:'i- C:Cll'"l···c.-:-:!::pond(-::·n·i __ \ Ô'i'· .q Pl'·::.m .. :::-(-.-::r:<:;r·,,_,_-.:'-· 

c:1 0'~:- '-/ ,-,-, ."!. U r· i·:"'!~; c::.::J I' I'"(-;: ::i- POI 'd (-::-n -\"_ t·:· ;;:. A !fi ,:.\ l.\ "! -l-_ i ;•; ,-, ;:- 'i i C·:·:·."!",,·:, n :":\ !:•. 
cic:JS ~:lcJr·es c:ov-r·~=~!J(Jnderlte~~ às (~ ,,,ernarl?~· c12 ·~r •. ,-

continua 

.1 .: .. :s 



continuaçao~·, 

TABELA 2A:: Valor inicial ~-:-! médias do::'- ·--/i:"\Ji.)l' f·:·;;_ 'o\ "\'.r i i)t.i:i_ .::c"· 
pelos pacj_entes ao grau de desconforto na ~ons~G~O ~o ~1n·· 

·i_·.:om<::·t ZUMBIDO:, n,:; :i.n{•.:::;.n c:- dtti'-::H':tr;:-: <:::r piO·:'!'':i'.t:id,·:- d1-:o· t1 ,-:,t.··,_;!H:-~n-to .. 
(N-44). 

No. Ouv~ 

'"­·--'c_, 

ClD 
UE 
UD 
Uf:: 
r:JD 
i.][~ 

iJD 
Ui:::: 
C!\:J 
m:. 
CJD 
f) f:~_ 

(JD 

C'! E: 
DD 
~]E 

Cil:l 
.... ,, .... 
Ui:::. 

UD 
I] E 
UD 
ut:: 

LEGENDA· .. 

Valor inicial 

Vi 

1 (/)Ü 
" 

iZI 

::~.Ç_I 
" u 

.1. !Zlk) ' C:! 
J.Ç"jil_i 

" o 

1.iJ0 . (;'! 
::~:ç_~ . , ... _ 

\d 

1. Di?~ . 0 
-~h'i . m 

1 (i)(J 
' D 

~~\Ql 
' 

(ij 

:l íi.)({J . ,.,,, u 
-~3 iJJ " 

(J 

_'\ ((.') . (1.1 

.l ~10 . D 

J . ';) ((J . D 
j_ !i:) (f:'j . ,, " :'.'.\('.) . w 
:1,_ !!') ~:zj 

" 0 
J. (2)!/! . írJ 

Média 1 
Ml 

77 
' 

;s 

(/) 
" 

(l) 

5 " D 
4 ~ " 0 

17.:1 . l~ 
iJ . ~J 
k) 

" D 
o . 0 

:2~5 . l1 
.:1 ... ? ' 

~:) 

·":·. ~-.i ·'"' " , ... , J:" 

·'" .. . ' 
' ((.) ii1 .,\, " 

l QtJ.) . 0 

h "7 5 -' . 
l. ({I\! i " 

(!j 

~'50 . ~11 
~1 " t:i 
(1.1 . 0 

Média 2 Média Global 

M2 Mg 

,- ><::: flj :'-'.\.:L 
.-.. , 

""---' . " c 

\;] 
" o ![) 

" 0 
0 . Q1 .·:. . ' ,,., 
i'.) CJ .-··; ;;:; 

" ... : .. " ' 

(d . !Zl ({) 
' u 

(.ij . 0 12) . ~:) 
0 " \{! m " i?; 
•":. t(i C'' l"i \-! .. ' . D . 

.1 -·-- ;,;; .!. d .. : .. " ' " 
"-; [f! 

... , 
' u " .• 

•• i/: J :? kJ " . 
(?.) ' (21 

" .. : .. 
.ti<:.l " D ' i2J " 

i:;J 

J. 00 ki ' l:JU 0 . ' 

5 ;_=_; kJ ól 
.. ,., . . .. · 

:L OGJ " 
(2) .1_ G'J ((} . i(.) 

,:; C>. 0 CÇ) ilJ ~'-"-! " 
l() " 0 ~J " 

(?) 

(2) 
" 

(;:J o . 0 

Vi .. '-ii,,1ol'" _,,-,-i;_:'-:J.bu:i.do Ot:-lu P<"••: .. ic-:-!n·t,,-! no :i.n.i.c::i_c, do -~~--,-,-,t,,·,\m<:·:·-ntc:• .. 
Ml- rnédi0s dos ,,~iores corresoonder1·t~~ à~; q t:r·:im. ~'Prn~na~ 

M2- mé·c!:i::i~::. c:ln•:: v.:-,:Jnre~:; cnJ-I''C·:·~~;:p,_.ncl<·:-:-n't-(-:·:~:; .,\-::'-r.~ ú:J.·'-:i.mt,-,•;;. ::'.cõ-:-rn<--\1,,:,.;;, 
Mg- méd~a!s cj(s va.lore!; .:ori"'GS~)C\flc!entes~ à~:; 8 ~en1aJ1a•:; 1J0 tra­
l~ r-- a t.a.rpc;n te. 

ll '~--



TABELA 3A: Valor inicial e médias cio~::- '/,-,,.Le-r!·:=·~"- ,·: .. tJ---.Li::-u:iciD':'­
f-)(21 c::-~o- pi:H:: .i. E:n "u::-:•:c:. ,·:=\c< 1::! 1'- ,'::\U :~i e c! !ó:~::':-1 :Dn-F c:~n-· tu r·: a "i:·' I; e:=. o:; ç_;:i':1D da 
HIPOACUSIA~ nc) :ll1:[~.~1:l e •:i\11-"an·tp o peritltic• ci0· ·tra·LAnlen·t,.l .. 
( N~lllB) • 

No. 

----, 

Ouv. 

üE 
u_o 
UE: 

DE 
i]J:) 

UE: 
CJD 
Dt:: 

üD 
C)[ 

Valor- inicial 

Vi 

10D" ((J 
1_ t?)Ç') " [\ 

4G:LQ: 

H-1('.": "\Z.! 
1 ((.')((')r. iiJ 
JDO .. O 

.::~,({) " o 
J.VJU. l~ 
_'[_ (ê\(!•" ((.) 

1'"1é-dia 1 
Ml 

liZJ[:I" \i) 

l í?Ji?i • Qi 

40 .. 0 

0 .. IZI 
fLi!t 

\Zl " ~J 

Média 2 

M2 

:1.\2)(1.0 

LEGENDA: !·:-:':'!C::Í.I·::·n+.l':-:·-,::. c:.c1n ,_:) =:=.:tn+_om,=\ hipoacusia 

Mé-dia Global 

Mg 

.. 1" .• · 

ló- ::.-: 

:1 (/oi?: .. (D 

.i. (;:)('j "(! 

...... _, .::: 

!;1 ;; &! 

(!) - (,' 

liLkl 

Vi-- \J.;,i]C:<I" ,·:!t.r·:i.b11:i.!·!o pi·:·::i.u (!dc::i.l-:-:•n"t_i::-:• no :i.n:i".!.:i.U du trE,tEt_IT:I·=:·J--,+_,_:::,. 
Ml .. · !'ic-':·d:i_,·:,-:" d!:'::; \ii:<lnrl·:·:·~:=. c::r·,r·r·l,-~;=:pond\-::·r-ltf·'-: .. i;·,:;:. 1!: pr .i_m, :;,v;n,;-,---!,-:"\'''· 
1'12 --- !"'1(-:::·(:1 :i. ,·:1 :=; cJ o~=:. \.·' ,,, l c v ,,.~ "' ·::: u r· 1-- f-. ,,,_ pcH 1 d c-:-~n t 1-:-~ '''· o\"=· _c·-~ ,··, 1 t !. f!k\ C:'· ''' c-:·:·n·":H) ,-.-, ::=-

M3 .... !''i(-ic!i<-''"' dn<;; 'v'<=l:i.u;--1-:·.•'::. cr:)!'"!'"!·::·~=:nnnd;-c>nt;-:-;-,,; '"'"'· d :::.c-::·m .. (·ie +r,o._-\_,:-,n~ .. 

. 1 .I._, 



TABELA 4A: Valor inicial e médias d·:::<'-' 
pelos oacier1tes ao grau d~ desconfo~to na s~r.s~ da 
AUTOFONIA, pn :i.n:i.c::ic .:-:-: du.!·-;;._,-,-1,-_.;:·:· ç, ~c·:·:·!-:,,odu du ·i· ,·;,\'_,,-,_;n-:-:·n (- .. ::· 
(N-~7). 

No~ Ouv. 

Ç!t:'2 (J!J 

UE: 
... , ":~· CJO 

UE: 
::::,::, OD 

üE 
::,:: / C!D 

UE: 
.q ::3 o:c-;. 

Cii::: 
:j ·, em L 

C)[ 

/..4 Uú 
DE 

Valor inicial 

Vi 

l V.!\:.! . u 
' (Z_IC) . {(') 

_'[_(!.)(!.) . e! 
l ((.1(2') . (!J 

' lDl?.l (!j 
" 

_'l_((lliJ ·" 
Q) 

:L (?1!7) 
" 

!?) 

:l.(/lt.\ 
" kJ 

I QJD . ~:) 
J. i?l(i3 . iil 
I Q)(ZI . ((! 

Média 1 
m 

2\Zi . u 
IZ.'; . ((l 
(?) 

" 
\i) 

(~;(;:') . u 

_ ...... "~ n .. : ..... • . ,,. . 
kl . 0 
E) . 0 

:i.. .~:: " !:i 
_l 2 " 

[I 

&'1 " " !')\ (.li .. . 

Média 2 
M2 

(!j 
" 

(() 

I] 
" 

1;:) 

P\ '')\ 

"" . '·' ·::;;ZJ 
" IZI 

i(j . t~ 
i!J 

" 
i/) 

~3 . 0 
0 . (;:) 
1/1 

" 
~!) 

\t) " li'J 
IZJ . iZl 

LEGENDA:: 1'"-:':\C . .i.c·:·:n-tc-:·''::=. C(::OITI ::::Í!l-i_·_om,·,, autofonia .. 

Vi­

M1 
M2-

Mg-

\} ,-,, 1 ·::·1'' 

)''1/•d:!.<':'<_ 
Flí-'::·d i_.·:,_ 

dO::> 'v'"\ J O I' C·:'• ~:;. CU r ,. t:ó• ~:C p Dn ci C·:·:• I"; '\". ;·:·:• ;::_ 

•1cJ!~ vaJ.c:lrP~ c:oi' s~~~~c)rlciPrl·le•s 

j !.:)<:;. \.-'c'\ J Ui -CO·~~:'. , .. 1.:'1 ,.- r C·:·: ;:;. r.< U 1--; c:i (-:·~ !"' '('_f><;:. 

1 j_ El 

Média global 

t"'g 

0.-C 
(/1 " [! 

1(:1 " (!J 

((.)' (?._! 

6" i!i 
~~-, D 

0" ill 
G'L0 



TABELA 5A:: Valor inicial e médias -::!o~::- ;\}DI'-

pt:o:.lt..'!':'- p,·:,\(::iE·'n'i':.t~~c;; ,:\O ~Ji'",::\U d!'·,~ c:ili:-f;'occ:H·\·l'c.:<;---l._o n- SENSACAO DE OUVIDO 
CHEIO, l';i::· :1n:í.c.i.c: .. 1-:'- \:!t.'.'-,-,ü1tP u FH>:'I'·{ndu dt:-~ "\.ri-:-.l·.,··wl-·:,c,n·i:.u.(f\J-12). 

Ouv. 

u ;s !:J u 
("\ F" " 

-'!- D D 

" ,,, 
,,, 

' .':) u '(:; 
u ~:· 

" "C .!!. Cl :u 
L! L 

4 ' ' 
] D ' 

[.1 E: 
li-? ' I D 

1.::_1 [ 

.1. I .) D 
('.) E'. 

:j 
.--, u ü .. :. 

C) E 
'j --:-· CJ j) .. 

,-··, t:: 
::·i '~- ('j () 

u E 
~ ' '\ / u u 

D ~:::: 
;:; 

'-~' '...! D 
(') E 

Valor inicial 

Vi 

.:t.mJ" u 

1 iZII!) .. f;::') 

.J..Q)(j.fj 

dJ.(1l 
:t (;~~J" (fj 

H:i\i:J" O 

H·KJ,.~·! 

êfi!i • l.!i 
L (?if1. (i) 

j_ [\(!i"((} 

,1_[{_1 k•i '' l:J 

:t.[r((L ({r 

:L f?) f!\_, u 
.í i?) V.). 0 

lD0.i!J 
~C:JU • ü 

Média 1 

Ml 

:L:'.'.'·"(~ 

ifL_(Z, 

~~ v:: 
[:1 ,_ \;.! 

... , ~:; " ({j 

li_l _, (?) 

Vi" Q) 

((.). (") 

Média 2 

1'12 

:.'.i,.k) 

Ç\ • l;:t 

u.,((.) 

'11,. Ct 
V.L 0 
i/_\., ((r 

:(1 = VJ 

(?) ;, \!.! 

!'-1édia Global 

M3 

:.~· "'/ " '.'1 

Çj "121 
--· JC: .:•'. __ , 

·->" 

.i..d,7 

LEGENDA:: F·"''::ic-:-:•nt<:'·:•::'- :c:1n c' ,,,-,:--,-i_,., sen"'-acão de ouvido che-io 

Vi 
111-­
M2 ... 
l1g .. -

,-i' :1. !:..l.l:i.d~: .. 

r''"''" __ ]-... - .. .- 1.:. D: -r c-:-: =::. !:·, nn d c-:-:· n ·i-('· '"-

; ·:r:;. 
-~ _, 



TABELA 6A: Valor inicial e médias \.iu~;=_ , _ _..,,J,:cJ-"'·'"'; _·_\·l_·r·i!:w.:i.::J,.:·,-oo· 

pelo3 oacientes ao orau de desconforto n0 ser13a do 
~;c-:.L1·1t:.ç::_~m<:>. VERTIGEM 
t1··atament~. (N=20) 

No. 

... ,.,1 ...... \ . 

. ,, .... 
----· 

~--, .. ,,. 

Valor inicial 

Vi 

;L((i!Zi. \t.: 

.J. (Lt!Zt" D 

.l k-:'!ki " iZ! 

l!J\21" Qj 

.'!..UCJ. 0 

Nédia 1 

011 

k"'l" (?) 

..\.V.WJ" \21 

.l. / " ::-:. 

i'iédia 2 
M2 

.lU. ü 

l'lédia Global 

1'1g 

.l --=~ • ~ ' 

:LU./ 

t2_! _, V.i 

0.0 

j_(;i),.lll 

r·:, ;;;-, 
•', . , __ , 

\O_, •.o 

l0i?.J" C) 

J ::::" '? 

LEGENDA : r:',-,-~c:i_(-:-:·n+•-:-:·~=:- ;::nir, 1..:o ;:=:i_ntom,·:~ sens. de vertigem~ 
Vi-··· V0].(·lr ffi·tr·:ib\litlo pelo p~(::j_erltG J'ltl irl:~c:il'l d•j tl'a·tAinerlto. 
1'11--- miO-:· ci :i.,;-~ , \.1 n ::'. '-/ <'•- '!.o I'' e·~c:- c: c.,,. ·-·~::-:;:; pc•n d i-:-:•1 ·, -:_·_ i·:-:• :;:. ,\ :::. ,-:.1 p 1·· ::.;r, " :=:. (-:-:- '~'~'-"' -, ,-" -,:; .• 

M2--· m,_.-:::·c:l :1. ,·:, ;;:. do::'- '-.--'<''-.L ur ,·.:>·.:=- ,::<--, 1· ~--~_.,,,,,_ po11 df:-:•1'1 t_<·:·:''"· ,\ ;::. !.{ 1:.:.!. tm,·,\ :;:. ;;:.(-:·'!n<''ll"' ,-,,_,,:., 
Mg·--- n·t>:-:-:-d:i.,;-\:;: riu=::. '·"':':'11DJ··(:·)·:;=. c::o!·"(·:-:<:;.pondí·:·:'ntl-:-:,~:; i:\;:; ::::: '::-~:-:m.; df::·: ·1:.!--i'•.-!:.<':''.:n., 



TABELA lB~- Indice inicial~ indices parcial 1 , indice 
parcial 2 e :indice global~· p-·-:<_1'-,.,\ c,·:1doo' nuv•:J.d;:_.,~_):i_ntnln-o\ OTALGIA 

(N=33). 

No. 

_! i:_i 

Ouv. 

C:i:O 
UE 
UD 
O E: 

DE: 
l Uü 

'") ,__ 
-'-·C! 

~-]!:".' 

UD 
UL 

:;:::"/ C))) 

::::9 

-~·- .. · 

UE 
i.JD 
ut::: 

cr:: 
UD 
CJE 
[Jf) 

CJD 

_ .. :':6 CJD 

.. ,,." 
DD 
uu 
Dt:: 

~y) UD 

-"!- ... ,. 

cn;:-: 
UD 
m:: 
UD 
c_;[;: 

i.'..! I) 

CJE 

Ind. Inicial 

Vi 

l " í?JV) 
.1. .. m~ 
:l • [li/) 

.:! ... iltU 
J. • 12iG 
1 c ~jQj 

.1 "i?.HD 
:L " íiHZJ 

1 ' ()0 

1 . 0Et 

.1. . (~)(ô 

l " 
ii'l l;j 

:i. ' IZWt 

l . !l!l.iJ 
L " 

(?)(?! 

.i. " !/)[1 

j_ "0l:-J 
l.D0 
:.l. ' (2)(?..! 

j_ • Ú!k1 

.1. "OI?J 

I g· -· •:·:-: J_,-,, c.: i:'•. O •.-:-:'!-, -,_._ >·"(·:·: 

\];), CJUV.i.do., 

Ind.parciall 
Il 

(lj ~ 'j_ :~:, 

ifj " J. ;,'.', 
~j ., :;:::[I 
l{j" :.?V.i 
((.)":!. "! 

(] " ',~·-' ~':\ 

,. ' ,_,' 
{i:'J .•. 1:..' 

(li" 2:::. 
l~· " (2):/.) 

G:i.k%1 

V.!" D~'.:. 

V) " 11- :_=, 

(ZJ. 0k1 

(/)" ({)(1 

tf.i" 0[1 

fZl "::::vJ 
l.'!, 0U 

iLt .. j_ .', 

\i:LL 

.l ~.-~ 1 

Ind.parcial2 Ind.Global 
12 Ig 

u" (i• (i) 
IZ.I '(/i(2) 

\2!. ({:.(;-J 

[;) , V•IZI 
\t) " 1/t(/.) 

IZI "e-~:' 

u .. ·;;_u 

(Zt -- J. ~·.:: 

((.) " ((.'! lf) 

iô" ftiVI 
ü .. ~lt((j 

!i;" !il0 

\i:) " (?){;~ 

~J" UL1 
t:i)" I;:J:?_\ 

D. ~Hó 
li" \(jt?i 

(Z) " :: _; :,~: 

o = 1{-j(IJ 

('.) •. '<.D 
D .. U/ 

pi 

D. k'l'? 
(.IJ •. lU 
((.) " J_ i/i 
l?_t" Q)~/ 

0 .. :1.:,:: 

~-l, ,z,r:: 
[~: " .1 '1 

~:1 ~ ;i_iu 

~:!, VH';1 
IZI, U\il 

Vi .. lii:Z 
(;:j " _;::'2: 
(;')" (/li?J 

0.V!U 
(i:) " \i) i/' 
l/:" :::: '! 

u" j _\_ 

l/1 • ..:. k1 

i:\CI <':'\ .:•'_,--__ :! (I D" 

continua 



continuaçáo 

TABELA 1B::-- Indice inicial~, .indices parciais 1 ~ índice 

parcial 2 e índice global,, p::11 ''' c:,·:~d<:l Dt('---".i.d(.:·_,~:::i.n"Lo;n.,·:\ OTALGIA 

(N~33). 

No. Ouv. Valor Incial 

Vi 
Ind. parcial! Ind.parcial2 Ind.Global 

47 

-~·,_·,;; 

CJ E:_ 

DD 
Ut::. 

C:!J:! 
UF 
DD 

[L[) 

UF: 

UD 
UI:::: 
DD 

em 
CJF" 

ccT' :JD 
UF·: 

uc 
UD 
ut:: 
uo 

.! .. •• U\ti 
l .0!-'! 
:i. " ((.)!!~ 
j_ ., f!_l0 

.1 . ., UG 
J "i<) i{) 

:_t_ .. WZl 

:1. "('.10 
_")_ " [I(?) 

j_ _, 012) 

.l .. (()lZJ 
l"Qi[l 

1 • iZH2l 
_í_ .uc 
t "G:)(Z) 

J "[1lf) 

:l ,. V.JE! 

.1.. El0 

l . lf\Q! 

l "~jilj 

I1 

~1 ' ~::\(?.:; 

0" _.l. ::~ 

u" ·_,::l 
\i:l • :.:.' l 
ü. (;}7 

D.VID 
['J. V'l0 
Q_;" il.li!:! 

(i.l " 1{)1!_: 

~j' k:)(;:) 

ill ., \ZHiJ 
v.: .. l:Ha 
Q). d:':\ 

0 ": . .:-.::,:·. 
0" " C" 

(2) " .-.:."7 
~:')" 4:".'; 
D" ~'.:\(i\ 

(i" ó'/ 
D.dQl 

I2 

&1" ii-(iJ 

0,. DV.\ 

v - íi:"JG~ 

Gf.\_.(')Ç:: 

c:.1" 0:/ 
(:'! 4.:;_ 

!~) ., i'.!U 

~j. üU 
iZI" li V.! 

(!.)" VJ((.) 

1i:J _. -!iU 

fi]" ::J(i-J 
u .. ·?)\i:) 
ij_l_. t. ~~-

Io- In[i:lce :lrl:lr:l~I.L 

'--'--''" •.::. ~,;;in ·i:. em,·:~ otalgia ., 
(V·i/V:i- r10r·a c:acJ~ 0\.tvj.clo .. 

::: 1--- :' c-.- l ,·,-~ •;:.: ;:-, n t:-:-1-: t r· ;é-:' D \!i:"' •. i." in :i_ C:: i_i:'\1 

Ig·-- ,.·-c:-:- .i.,·,\ 
c:1, _,., CJ '.J ._,. :L cl n " 

Ig 

iô' ,:! '"· 
('I" (!I (I 

u. Jj 

:] "J. _I_ 

iZI., ·:,:1_ 

l!; .. iZlU 

c:" EtU 
Ç_t '"~~[! 

0-" :::·.: .. ::' 
0 .. l2ló 
(l)" 1 (:_i! 

Cl, l ~"'. 

iZI., ::;:~"· 

((I" ~~I'/ 

l(j .. LM 

c:<:•.ci;;, UU'-v':J.UD-· 

ç,·,,d,·,-._ D' .. l'·.,':i .• :iU" 



TABELA 2B: Indice inicial , índice parcial 1 , índice 
par-cial 2 e indice global !'-t::·.<L·,t.i··--'O<:ó- c_,·:,_(j_:,\ :.::•u·-•. ·:i.éF::,. -:::::i.:-1tc'n1':' 
ZUMBIDO .(N=44}. 

No. Ouv. 

{(j :_::: 

., ... , 
··'·i 

_j_ C! 

.-,--, .. : .. ~ 

::.'-.!. 

:.::.-'1· 

.,,., __ 

····''·' 

-··---, 
--'-

UD 
Li E: 
UI:' 
C.".! E 

u:u 
:._![; 

DE 
CJD 

DE 

Cll:-:_ 

~)F 

i.JD 
UE 
LD 
U[ 

m-: 

cru 
UF 
Ul.! 
C'lE 
CJD 
UE 

LEGENDA: 

Ind.inicial. 

I o 

t_.um 
.1_ • l!tQi 
.i. • ['l(zj 

1 .. 00 
.)_ rr Í.Í:JkJ 

J o QHJ 
l" (?!((.) 

1 • CHZI 

.1.. !J!?) 
:L " i;)({j 

.1. " U~'J 
!.. " íí:ií() 
J. " (?) f.'l 

j_ " Q_i~:i 

:.\. .(')0 
1 .. !ZI\'.1 
.l • VWJ 

.L • i!~(D 

"ij}~~ 

1" (i'JÇJ 

.1. " lij~j 

:l. o (!)tE_] 

:L ,.DL!) 
:L " t/J f/j 

1 "~1!!.') 
:1. " ei G~ 
.'L .. 12Hi! 

.!.. .0\(.j 
:l.c(JVJ 
:.L .. üD 
j_ " lj)\ij 

Ind.parcAl 
I1 

C)_,:;:'(J 

il_l. ';":(j 

t/.1"47 
Vj "ij.] 

i2J" 6~'_1 
O. 6VJ 

((_)" 7kl 
e:!" /0 

. .\. • 0!?1 
((j .l%-J 
(1" ~10 
((.) .... :::VI 
c:1. :;;:-c: 

lZt"VID 
(!.j" 0iZt 
(?J "(i:l[i 

W.,")'Çil 

1/j _, '/Q_I 

l~ "7 .1. 

0" (;:)(,) 
iZJ "2:;:~ 

1, C%J 

l "({')(!) 

;i:! • t;:iG:J 
\i:) " :~:'G-J 

(~" UiZi 
u" 4::-: 
c·-·, - :·,,. ,~,. 

VJ "·.:'.;-.·:;;;-

Ind.parc.2 
I2 

((.). QJ\?:1 

(D. Ui/i 

\?! "Ç]vJ 

fl.) " >?! (1] 

(11 " Ç;~i ·:, 

~1 .. (Zj "5 
!iJ " "/(i) 
!li" "?n 

.l .. 0U 
\("). IZII] 

D" li:J\/1 
~~! .. IZWJ 

(!\ " i() i!:) 

!3' (J.)Ç:."i 

li:1 .. ([)Vi 

iZJ" i{H/1 

o .l1~:\ 

{[) ,. ó(/1 

ü. !:3:::'­
~). 4!;", 

l1" .q.:; 

(ZJ .. VHi: 
V..t " ·_1 :·;·­

l1 .. \I.! V. 

(lJ , (ZHZl 
(J _, (]fó 

&i .. 4C 
l'l, í?i((.) 

(~ -· ~1\1.\ 

Ind~Global 

Ig 

(?.j" .!.(0 

{J " -'~ -~:. 

fl! " ~::. :. -' 

\/1 ,, /(li 

:.J .. ?O 

.l "Df!J 
(). CJ!ZI 

J.L V.iO 
V1 ,, _i li'J 
i{\_, Ji/! 

llt _, j '/ 

{;·1 "k%j 
l"1 " iZ)k:J 
V.!,_ VJU 

\!)" :'\'/ 

(J" ;::, / 

,;; ., :• 
'·' . --'· ' 

(;] .. .i.: .. :: 

Q). H'J 
(J.,:I,_Çj 

ç:J " ~~- .1 
i!.I' _'(,(:·. 

0" ~t.C 

I O"' .i'.n d :!. u-::· :;, n :i. C :1_ ,·,'\ J (: '•) :i. __ .--'·/ :i. ) p,·,'\ r· d\ c;,·:\\:1 E\ UI;, \i :i. cl D 

Ii- 1"'!-:-'].,-,-,~J·,,,; <·:-:·n-i-.1--,-:·:· _,-,"( m{-,;1::.<":'1 1 c·::· u ·._ .. ,·,\}.,:!.O:i.c:Í.E•l,, ·:-:,,(i,,, CJLY-.-:l.LiC:· .. 

12---- 1· •é-:•l<:'l\:,i:",c• c'·:·nt.r·;-'-' ,~-. m(:•d:i.io•. :? c-:·' n --~·. '!_., :!.n :i. c:i.<:,:L F'---- c::,·:-..dd o, __ ,_\-':i d· __ ," 
Ig·-- l''C·:é•J_·,,.:;:::,.;:• <:·:·:1·,-cJ·--c-:-:• ,·,\ mc!.>c:!i,o\ c:.i:l.·::.'i::r,·:'l.l. c-:-:• D v,-;,_J.oi·" :1.1"1:1.\':>-,·,,,_,, p/0•.1·'.:':'\ c:.,, 
cta. CU'-/.iUD, 

·j ··:-. 
--'--'--

continua 



con tinuaçào: 

TABELA 2B : Indice inicial , índice parcial 1 ~ índice 
parcial 2 e índice global ~---eL·;,·I:i'--·'C!c'.' ~:'' C-.':<.•..i~:;, .--.H:,'i:ldo c.\·Hn n 

~:c:Ln·(·:.Dm<"::·, ZUMBIDO ~ (N=44). 

No. Ouv. 

~.<; -~? 1]\.i 

-"I·J .. 

'I L:; -, .. .' 

-0 --,-... ,., 

OE 
em 
UE: 
UD 
m::· 

em 

Uü 
UE 
un 
Dt::: 

~:'i(!j UD 

'"-'-f 

c~:::: 

[',iJ 
ru::· 
OD 
UE 
UD 
UE: 

DD 
DE 
Uf.l 
[I E 
Ol) 

:JE: 
UD 
nt:: 
DD 
Di:·:. 
IJJJ 
C:lF 
UD 

LEGENDA: 

Ind.inicial. 
lo 

1 ~ ((L(J 

1 = (JQ 

1 . k:Jk:') 

l" 0f.Zi 
:t • ((j (r') 
l. (2.1(2_\ 

:L "V_1({J 

1. " (lt!2J 
J .. V.W! 
.l..UU 

.L " !lH!.t 
:l '"[lç:i 

l. i/:ili:i 
.L ,. !?i!ZJ 
.1 .00 

l. \~HD 
·: .... 0fZI 

l " ((JI{J 

:1. .. D'Zl 
.l " \::i ((J 

.1 " 02) 

j_ • (Z!(!) 

:l n (?.)(2) 

:i. " \3\i! 
.L. !;_%1\ 

.1. .0(?! 

, (Z_i lil 
:J. ., l[iiJJ 

J " 1/_\~J 
:1. "1iJ0 
.1. ., DCl 

Ind.parc~l 

l1 

:1. " ~::; ~-.:·, 

4]. fZlO 
l " (LU_t_\ 

U.Vi!:J 
;:) . ~~iü 

1/:1" .:\.:? 
llr " .:!. :; .. · 

'l· "liH'.'\ 
0 .. \/lU 
0. (í')(~' 
[! .l::JU 
Q)" :L:.:: 
121" l __ :· 

ü .. 00 
O" (Zr:". 
\ZI ., LI· :J 

(?.) • QJ~I) 

((J. (_:)(;~ 

((.) " \?)(/i 

c:'-:::-~;:.~ 

([) " ~?~"_i 
o" iiJ::-:: 
ç] ~ o::·:: 

"0f?) 

_l "DC:I 

:1_., i{.)IZI 

.J ·' DÇ.J 
fá ";.:::fi) 
o.[:)[) 

Ind.parc.2 Ind.Global 
I2 Ig 

c ..... :.•-... ' 

0" ({)('~ 
J. ' ~)!.-:l 

kJ,. ÇJU 
Vi .. DD 

((') .. Dl'l 

~:1 " '?Jk'J 
(J " i/_'1 :;··, 

((.)" ((.)(;-j 

!Zi. un 
ü.UU 
(21 " CfJC! 

()" Qjki 

~I). Dí?• 

C.k:J~I 

D .. 0fil 
t?J .. m.-i 
:ZI , !!)l/i 

l!J •. H:• 
0 .. ~:1[! 
D.UU 
L. UVi 
:!. "(;_\({) 

:l.- (?)li! 

J. "m:1 
í!l " ij''tii: 
VJ, l:JU 

".t "::. 
U.lJD 

\/J.(.KJ 
iZJ " v:! VI 
(2) , .. ::~: :::. 

1!:1" .<:f-~? 

\i'l • -~ (') 

[) " ..i.~.:: 

{J" :/;\ô 
i?l ,. :/lr;'i 
li'i ., l?k·:· 

i?J " _i_, i] 

i?l" li'H?< 

~J ., ~·:roij 

('}. (/lr_?'t 

~i" \{]1/1 

CLmJ 

l/1 "[:)_~ 

V!" (!l_i 
j_ "(l~j 

.i ..• •?;:] 

C: ,':).1 
.'.l .• (](,:.' 

_i_ ,Wil 

,;•.C:J.C--i--;tc-.-:;:;. cum u :; .. :tn·\.um.h\ zumbidoa 
lo-· ·(rl1ii1:2 ir1icia]_ (Vj/Vi)~lal~~ C~CIA tll.\V.ll.iC' 

I 1- ;-·;:,, J ,_._ ,,,-,r, -1-_ r---;-:,- _,; ;T;;c·,d :c _,·,, :L ''':· u ·---'""' 1 " :J_J"i i c: i <:'•. :r_ 

12--- re.Lac;~cJ entr~ a médja e 1:1 val"11'1JI:1a:l_ 1::2d C;L.l~:~t:il.l. 

Ig·-- !r\".·:J.;-i(~i;\( Ef"'tj-(-;:• iTI(-:-:•d.i.(:'\ •:jlDb.-.-d_ (•:•: () '-/•.':\}('oj'' 3!'!:1./::i.{:< . .L., ;::,;\;---;;'\ (,,_-, 
d,::\ ,:;u\-'Ídc:::<. 



TABELA 3B; Indice inicial ~indice parcial 1~ indice par­
cial 2 e indice global ~ J·"C·"J,:<.t:i.\-"U~;:. ,.,,_ c:.''•.d:'<. Ul.'.'·i:i.du • Sintoma 
HIPOACUSIA (N-08) ~ 

No. Ouv. 

L [) C· .. : .. \ .. 1 

C) ,;:.· ] .... 
--, '"'' C.! L .< .. ' 

,-·; c \ .. ." 
' ' C) C· L 

!J E:: 
,., -, 

::::: D 
D E: 

·:~ ' u c 

,' '' ' .• .. .' 

f"\ t~: 
tj. c [) lJ 

[.) ''' f.;. 

"' i• C1 n 
u r: 

.':.> '·i· Ci D 
Li E 

Ind.inicial Ind.parc.l 
Io 11 

.1. .. li:IVJ 

·1 i'llf?, ... '~-·~· 
.L .m:1 
.t • Q\~'.! 
I" ~1Gft 

1 "fi.HZI 

J "~")I/I 

.'L .. UU 

d.J.kJ 
'" ., .. 7 
, ........ • i 

0" ~.Yl 

0 "Vi!?, 
U .. QWJ 
O .. ~!1Vl 

Ind.parc.2 
!2 

l .. ü[) 

G~t ~ U0 
i()" l!)7 

11.1 "VJl?i 
~).,DO 

((J .. ((:)(j 

LEGENDA: j:>,·:,r:::~.c-:·:·n'\'('·''''· :::om 1:. <::.·!.n !:.Oii":,·,, hipoacusia 
Io :i.nd:i.\::~-:·:· :i.n:i.c:i.,;·,:L ('JJ . .i~/:i.;, ~· P<:"l!··;,·, c;:,d::, •::.1.\'·,-'"i.dn .. 

Ind.global 
Ig 

o .. o;·.'_. 

({j " {?\(/~ 

C1. ti:l\tl 
~) " k!(ij 

!1 .. !'C·:·:•"i..;;\(JlC' '::·:•ntr·c-:·' ,·:, rné:i:i.:':"l :J. C C;,_,...,·,\}., .i.n.i.c:.i.·:'\1., ::·•/ci:tcl;:,_ l'<i.I.V:ICiC•,. 



TABEI A 4B Indice inicial 
global 

' índices parcial 
P<'i;i·',-:, Li:"l(i,·:~. ;_:;:,1.\-''i.d·::·, 

1 ~ indice 
parcial 2 e índice 
AUTOFONIA (N=07J. 

No. Ouv. 

\?1 _, ·' o n 
( ' [ -"", ··:·· i) l'", ... -.;• 'i 
UE 

, ... _ 

i:l ;J D ,,:: 
1 .. , 
,_.) E" 

' 
,:• 7 C! D 

c i F .. .. 

-<-1- t:; u D 

u t:: 
"' •";\ r:J D 

CJ r .. 
'-·' 

,;(, u D 

i::) r· 

Ind. inicial 
I o 

J . D V' . _, 

:\.. . V.\ D 
l ' 

[!) (/1 

1. " 
(ZI ((J 

l Q') ., 
' k! 

" \li ((! 

:.L " 
(i) ((.) 

1. " 
[! ~j 

J. " 
(Zt IZl 

l " 
[7' .d il) 

J . li {ij 

Ind *par-c .1 
I1 

(;; _,;_ [j .. " 
(i) 

" 
[')((.i_ 

VJ " 
V.'i (2) 

fi] .• Í:o ~j 

•:?l 
_ .... o:·: 

' ..::. ... 
((.) 

" 
(?j V.! 

u ' (,:_i (,') 

L(] 
' L 2 

G::t ' 1 ,,_· 
íf') .. ((") !{:i 

(j) 
" 

[) iZr 

Ind. parc.2 
I2 

~:J. UD 
VJ .,Ç'!VJ 
IZI, U<ti 

iD, ..... ~:.' 

')) " iiJ i?l 
lj" v:r(t_l 

VJ '· k:E.' 
(::)" [)('.:; 

0" (/i(() 

LEGENDA:: F·' ::c::; c- n te-.-:"· c::c:-m =::.:i.l·; tc:r1n.::l_ autofonia" 

Ind.global 
Ig 

u " J. ~:.: 

IZJ , ll'~i3 

(?)" 4 'i 

(í')" J . __ ·, 

1/! .. C:JG~ 

V!-- c~;:t 

(/),Çj6 

Ig .. - ~--~:·:·Jr\ci:ú:_\ t·':'!"IT_i'l·:·:· ,·,\ mi/:·d:i_,-,'\ ~:.!Jc_,b._·:,_j_ ~-:·· u ·---··,c·;:i.ur- .'-n.1.c :i.<=\J p . .---c>:ii.i<:'\ 

1:.1uv:t.dc: 



TABELA 5B :: Indice inicial ~ índices parcJ..al i, índice 

parcial 2 e índice global ~ fl0ip~ c::~da DLlvici;.! • Sir•1clma SENS. 
DE OüVIDO CHEIO. (N=12). 

No~ Ouv. 

I 6 CJ.ü 

u::: 

DE: 
4; C!D 

r-n:::-

~-_i".i. Uü 
DF-

UE: 
.--.. :· DD 

DF: 
,-.,.,-:~ ;_jl) 

---, 

(iE: 

LW" 
Uú 
UE: 

LEGENDA :: 

Ind.inicial 
lo 

J . l1U 

1 " 
V}2) 

' UÇj ·" . 
" Ç~i[l 

" 
:L " o~~ 

.1. " 
(:)E! 

l ' IZii?'l 

:<_ . ifJV.i 

.1 " 
({j\2) 

.l .. 0il 

.1. " 
ü(Zi 

J .. " DO 
' i?;() " . 

l " 
Q')\7) 

1 . 0ki 
1 . (()((j 
.:t . ÇJ(?i 

_l_ .. li:H?i 

' 00 ,.\, . 

Ind~parciall 

I1 

(/.) . ;,'.'·ki 

~') . f.::i:"', 
((i 

,. 
" " .J ,,_I 

l:) 
" .:::;.:. 

(Q 
" 00 

(11 
" 

0[1 
-')\ Q)(j k! " 

(Q 
" 7~5 

{,~ 
" QWl 

0 " 1/10 
C: . IZH!I 
(j . 0(2) 

0 " !5 " " 
{(J 

" m:J 
i"ll (F '·'·-' " 
((.') . V!2 

ü . em 
{[J 

" 
::::· ! 

~' " 
--~_'; / 

Ind.parcial2 Ind.global 
!2 I3 

i2) 
" \J ~i ~~ " ·'·· .• 

ti. I .. \!j(i \D . 42 
u " Q)0 /.'i 

0 . (?)12_1 ((.) 
" l :·;;:: 

Ei . v~·/ (_(! 
" (21 :::: 

VI " 
(.::)''/ la " 

((.)::'; 
({j 

" CHZ! (] 
" 

c1n 

íô _1_ 
.. ,- v: 4c " " . 

k'l . V.!(/.) 0 " G%'! 

w . iZlf~ D " (i)(!l 

Ç': . (j(!.'! ~J " kJ[! 
(1 

" 0~:') 
(i) . l1!!! ,, 

" 
(;KJ 1{1 

" .. :.' " 
[j 

" 
D(L! \?! ilJU 

(/.) . (/J~:J C\ " vc: 
V1 " DO !ZI 

" G~l 1 
D . lWl iJ " i21D 
((j 

" uu t:1 " 
"_!_ ~:~ 

D . i21Fi iJ " J. i.3 

f',-,\c:'Í.I·:-:•nt(-::·:c:- cç:.•n .:::. ~:;:i.nt. sensaçáo de ouvido cheio . 
Io--- :Í.l'id:i.C:(·:-:• in j_,--_!_.-'cd. (\._.i:i .. /'·Ji.) ,, p.-',;r·_,.,\ c,·,-,c),·,\ ouv:i.d(:' .. 

11- relaçào entre a médLa l e·~ val.inlcia1 

Ig-- :··c:l~ IJ er1·tr·e ~ méd.iffi globa] 
C•U .;:i_c:lo. 

nl c;:~d''"- ouvi.ctc .. 



TAB~="LA 1C : Indices áe síntese e reduções per-centuais :10 
grau de desconforto ,-;.;:\ '::.c:-:•n:=>,;·,_c_:h::) dc:c .,,_i. r; \".\:<:ni,·,_ íZITALGIA. (N=33) ~ 

1'-Jo" 

_ •. _, 1 . 
.. : .. \ ... ' 
,,_, ... , 
"'-' 

..... -

:.::/ 

·~ .... , ,,1,,::. 

':"<H 

Iso 

.!. "DVJ 
--~- "DkJ 
:l _,(/)C() 

:l • ((.)Q) 

. i'Wi 
.. CH!! 

.. 0U 

.:\_ " 1!1 Ç'l 

:i_ .. !ZHZ! 

1. ~)0 
:i. • Uk! 
.l. "DVj 
_L ~ (!Jl?J 

:l "(ii\J 
J., kK'l 
:J. "i?i~'.l 

l .. k-:)1?1 

J. n ~?LQ') 

1 , IZI er 

:í. " (ZJ (?i 

.:L"U0 

J . CiO 
• f!IGCI 

:l. " ((.)(;!) 

I si 

D" .:L~:·. 

(i) " ~:·-·(ZJ 

(i:j" :::~:5 

Ui. b.:t 
o " .:j ~"i 
12i" .L.!.. 
(;:.) " :t ';:_ 

0. :::0:'~:\ 
D • GJ ~:; 
L'l" i?JC/; 
(/)"(li;::\ 

i'-~ 1 "· ... - " --'· '-' 

(!.1' :l. ~;::' 

!l! ~ !=.'d..IJ 

l/1, :L:.:-' 
({: " :·.:·~ .1.. 

o" [r.'~: 
í,j "01iJ 
D. [~VJ 

lô" QWJ 
(D. b:.\ 
d. ::~:::' 
u" :?',';-' 
Q) " ::~: ::=:; 

G1" .q-_.;; 
o. 0~'. 
Vi.,.:::--,'? 

1/l • t:i(/J 
Li!, V.JD 

Is2 

!:-:i .lj)~) 

(:1" 0:'3 
Qj" {1).0 

QJ.vm 
o" :2!f 
VL .:i. ILJ 

G~t .. iiJ0 
I7J" 1/)~j 
~:J " (!I. ((j 

D. 0~') 
u" (1Q) 

Qj" l%1 
u .. .'.\.h 
!jj" 0(;:) 

0.DH 
o. 4\i:j 
~j rr iZIQ'J 
ll "\?lltJ 
1/.)" .3:::: 
Li:LG~!J 

0" ~')(.') 

[:')" f?i0 
!?i. ~ib 
!?i ., (;;'i\(j 

li) " ::::::::, 

0 " Ç)({J 
El • .tt:? 

~:) " ~3Çi\ 
\?.). U!-'1 

Iso .. -:,.i',d.l.c!-:.' c:l•''-' "'-_{nt(-:·=-~:;t':• .in·i.r:::i.,:\.1:: Is1 

Isg 

(i)" :i.fJ 
Q) " (?l':l 

((.") " :.~ '7 

Q)" !?lü 

il • Ui<::; 

rz.·, l%':1 
!li. DV• 
1/1 " {i:j ~::: 

1}'1 .. 1.-~ . 

(i'). (!l&J 

~:) " :L :·:'• 
{/j .. ~·::•u 

0" -<-1-'5 
\ZI" Ue:j 
(?.)" l . .!. 

Q).:ld 
F! c\Ji(_J 

D. C-1QI 
\() " ~J~:l 
~J" 49 
G:J " :i. '-'~· 

o" .'.\.l.j. 

D" :t(:. 
(D.4.1. 
(i:; • (/) :·;·: 

u .. ~';) 

VI. H!/.'i 
0 .. DV..• 

Ri 

>ltC ~:.i 

:z:uo 
li)D~~ 

;o c:r :_·.:. 

:.LiDE! 

.'l.!?)IZJ 

ü·~·,·u 

..i .. •:;·)Q'J 
Uf:; ;_;, 

1 Ukl 
DlE 

\f..\UU 
C!7? 

_t(tiEi 

:l.UU 
J.Uif.) 
i;;) ·_1 __ ~'.i 

!Z\.!"Jf.-i 

().--<::: 
eL;:n 
_·_1, :'ZIQ) 

R2 

j_(.J\J 

H:! V\ 
_\VIU 
.1. ({j l{i 
k)]( . 

(:)':./.1-l. 

:L 12) u 
ll~IIZI 

:\. ((J ç~ 

.:i.l1Fl 
:I.DG'l 

IJ,:.:))' 

.1. Ci k:'! 

1Z1;JE 
Jfijf;~ 

(21'7'4 
l!i'Jid 
D-:·;- ~~-i 

:\. ill(ii 
VI'"',:'\ 
[):,:.~:: 

Is2-- :;.nr:i:J.c.<é-:• dr-" ";.i'.r;·::.f:•"'-(-:·:• :;·:: f:• Isg--- .J.J"'ri:ic:c-:-:• d· .. -: :·'-Í.n'i:.t:-:~::.,·:-:- \_._:1<:-b·:\::.:: 
,~; ·~ c:l j_ h\ :s " l'l t. I"",;;: J j_ ,, I :-'.. ,, I :·;·: lê·." I Ç:J ( { n d .:i. r::: E·C' ;:;; i n :t c: ·i. ,;\ I ~· 1:-:. "'- !"' c: _i ,:,l .i .. _,_, F· 

q:i.c::•i:!c.l.) tio ;::lUV.1.dr;. d.1.1'"'-'é:lto li.:J J.:.!.~ X:L I2 1~· I<! (.;.nd.i.n-:-'!'0 
J.ni~j_a·L- parc~al.s e gl.•JbBl) do ouv~do esquer~0 reso2c~ 

vamroo·n t,~._.. 
R1~ R2 e Rg:- 1''(·:-:•d!.t 

ir•icj_ai3 atribuidos pelo paciente. 

Rg 

IJ:::""'; 
:! .. V!U 

:t (·J~:i 
(!1 c:;'~~ 

!-~ ::::, ~-~ 

uç;.q. 

(-JiJ";' 

Li:1P> 
:l C'JV! 
.! ;:DU 

i/JD4 
C):;3(! 

n~:~:/! 

c;:;,'_-,'} 
[i:;·~:, 



TABELA '7C: Inàices de s.intese (·:·:· reduçóes percentuais 1'1'":· gr-au 
de desconforto~, n,,, ~::.;._.•r·;;;; .. ::'.>:ú::. ,·ic .. ·:::.:i.n·!:.o:TI,·;, ZUt1BIDO ., (N=44)= 

No. Iso 

3. 7 
.i. Fi 

:.I. 

:.,.: .. ::. 

... ,,,::, ,_, ... 
.. ,.:e:, 
, ... , . ., 

-, .. , 

·.~ ,;., 

._,., 

!.(.j, 

4 '?. 

·'-14 

"'., 
..... !. 

'j 

·· .. • 

f.",;, 

6A· 

Is2 ... 

J • [()((j 
1. "\l.itl 
.1 .@?.J 

:L .. D0 
:i. .,Ç)(?.) 

J ., OG~ 

.. \. "\?.10 
l "Ç~:k) 

"((j[l 

i .. L1G~ 

J "CJCJ 
'L.,, 0il! 

'I_ " (JÇJ 

:1. " ~!)("1 
' \i:)(() 

.1. (i)t;:.i 
• !~JU 

.!. "V.Hi.J 
:i " fi)(,~ 
1. " i;:j\() 
:L "VH?! 
..1 .. un 
1 . (/)i?J 

! _(?)(!) 

1 " (t)E! 

.:i. " ;i:j \21 

.. !.. " :2)Qi 
:!. • V!VJ 
.!. ~ EH':! 
.L, üD 
.1. ,; il! ((.i 

Is1 

J. ' k1~::J 

(!)' k10 
c" 2if.1 
li)" 2~.'; 

~1 = ~~~; ;;', 

D" VJG:J 
\/:! .. ÇiC'~ 

([j" 4ó 
(0" '"1"(:') 

(?.)" .;:_,:,ê: 
:·;1 ·:"i •.. • .. 

fll " ~::)/.,. 

.1."UD 

.l. "(Z)C) 

~1" :l.D 
0 .. ~:~7 
r;~ '· :::;; :.~~ 

..\ .• V.iili 
FI. UU 
U, (!)VI 

0. ~'i·'"· 

k)" ('J::d 
Vi. J..':::· 

((.)'" :J.Q) 

iZJ .. / 
ç::i" v.:::: 
Vi" 4 ~'.i 

GJ "VJkl 
(.i"!- Di:! 

~)" .:::·:·.::, 

V:l " (i'):"/ 
_i_ •• GJV! 
ÇJ,.iJ/ 
1. " ti)\() 

' ' ' Cl('::' !:'. ;,!"; 0:.··:··.,·· 

Is2 

0" 1/l':'i 

0,7(:!) 

:i. "(2)(1 

~~" (/)12) 

1/_j, 1/!IZ! 

k~, IJIZI 
(i)" (2)((.) 

ü .. !t.W.: 
1.!"' .• f:!(;J 
(i) " ':'.', '? 
(;:),4::; 

iô" ((Jó 

i/)" ~Jk1 

V..L 1.7 

D .. IJU 
.'1.. .. 12)0 
~~· , (?.'i i/.) 
lJ "_,·:1?.1 
1/) .• fé! C~ 
V!"::~ :j 

iZI. ILili'J 
0.(/.)((< 
Ç'i, ' ',J ·t. 

[L .10 
I[J .. liK1 
(! " k'J(;) 
((';. \Z)Q\ 

V.:, 2;"_i 

Çj " IZI\{J 

liL 12J12i 
",\ .. , ... 
i··' " \() !;] 

((:) • J. :i. 
\c:!"((.!(() 

1. "l%') 
~/i . ~'.i~', 

.1,.,(7;(;1 

U.([Ki 

Isg 

Isg 

(j ,, :::::.~·:. 

J,:]" /1{1 

.L ,. UU 

D .• LZ: 

~?! , {:));}) 
(il. (,')({! 

Ç'J " ;~.:~.: 

i{)" 5? 

ü ·- '?:.: . 
'i...((j(!J 

IJ., ~~ :'\ 
Vi" 4.1. 

{;') ·- ;:;.(, 
.:1. ., iN:! 

Q)" ~'iü 

Cd ":·.::.7 
Uo.J..i . 
V1 " iiH?t 
1/J ' (/\[~ 

(!) ,. ::.~ .'.\. 

0,.\?l.'.l 
i?\."'"''· 
:;') " [;.') 1?1 

VJ. k%'J 
(?J. 1. 7 

kL ~(.) 1. 

l " (i)((i 
l;:l.b.'! 

.1. " kJü 
ilJ" li%·~ 

F~l R2 R3 

(Z) !.i. (Z) 

Qi :::(;:) 
G-::GIJ(,~! 

Hi0 
!Z!HG·J 
0/~j 

(?.)(, :'.:\ 

((:j.:i .. i:', 

Q)L\!/r 
li'J(DQ< 

~19(?) 

~r.'::·, 

i?J f"~· r::l 

Qi:.~:· ."'· 
\/:ii/)0 

:.l.f.lD 

{;:,c"J.( .. 

i!.IUH 
1. QJ(;j 

:;uo 
(!JHH 
V19\?:i 
VHU 
,,,.-· '·' .: ... ::. 

!lJ':;;,'.i 
.\.i/!id 

u.:::::.:: 

(i(i:J~<J 

.ltaCJ 
~ .. 1/!G:\ 

ll/lf;'l 

.".i.I]G') 

.t. (JQj 

(!'r li,.:.';; 
\/1~)7 

Df~.:.:. 

liiF',·c· 

U.1.((.) 
i{JI;JIZ) 

U\:l(tl 
.'.\. \'.!0 

'1 li) 1/l 

:l.iau 
t ((J(Lt 

~tl4Ci 

kf/ ~j 

.l.iZKi 

.'I.0D 

:LUiii 
::.~'h"':! 

eJcr"r 

.L Ç!)i!'l 

UUFi 
U4:", 
1;'.1(/)~~ 

:!..UU 

,.,,.,. ,. " 

(i) :!"'.I(Ó 

:L :?.1[1 

\iJ;~-, i.Zl 

ii.J;:ld 

::.nc::• 
J.k·<J 

k.i'+b 
(i) , ó I· : . : ~ : 

~~\ ·::;·· :·.:: 

üU(~ 

_"!_ (.~IGIJ 

•i ·y·~ .,,, \.:" .. · ,~, 

('),:;.:', 

!?li:: :;> 

.. ,., ..... .. 
,.,,,' .. . 

i!J"?H 

:: .. cw: 
.1 (%~ 

G:lfJ ::~; 

i(j;:;·(;'· 

k:l~-](,·:i 

J;-,;~ci.i_,,,,,, ,·,~n'l':n"! I i, I1, !2 e Ig ( :í.nd:i.;:(··::'. :;n:) c:i_,·,·. t., p,·:,:• c.i.,,\:i ::'. 
aiobal' do ouvicjo direit.o 0 Ii,I1~I2 e Ig (inciJ.ce,; ~.i'lJ.c:J.~:l 

r1ó i- C: .. 1 .. c:\ :t ::; fa C.] :l C"J :)i:'J 1 ) d ['I Cll. i V ·l_ ê:l ·:J 1-:~c;.q Uf.CTc:l D ~· f"ê·C~:;pt·'' r::'(': i_·/ i.~.rnf:O'J·, t>O·! 

Ri ,R2,e Rg:~ r c·:·:•dit 
desconfor-to n,;·, ':;c·:·:·n-:" .. ··· 

i::·J·:·:·r·c<-:-:•n tu,·:\:i :" 1"•<::'::. -'.,;·~:!.\:il''':·:·::•; do gr-3LI de 
(;() ·:;:.:i.ntC<ilk\,, ''ICI f:i!·,,;·o,) d::"\ :1,,·:·\., C·::. 

T "' ~:; f:·:: ~:; (''' n ::J ·f' :i .. n "" 1 d o t. ;- ;?, t. ;,~ rn 1õ'!! r·1 t n ~' !"' t':.' 1 i~. '!:". J. ,~c ,c;·, ;n ;:;; n t. 1'·:! <'3'- C:j <;:; ·.,.. ,·;, J c: 1 .. ;;:.· .,, 

J.01.ci6ls atribulciDs r•elo pacipnte. 



TABELA 3C: Indices de síntese e reduçOes percentuais ~--~c, grau 
de desconforto n<":l ·::;(-:·:·n··· ... ,·;:lO cin -o::.:i.ntnii'l-'" HIPOACUSIA. (N=08). 

No. 

,,; 

... "',\ -.•,,;,_ 

Iso 

:\. .. CJO 
,i_ ~ f?JQ) 

.1. " ii:'iiiJ 

I si 

G--:1 .• 9'.? 

12) _, ::~: 2 

:.i.. " (?j ~] 

C:. l()!i') 

((! .. ~11.:1 

ia" tr.ie! 

Is2 

~J = 6Gc'l 
1/) .. 0(;:1 

.t ,, çt((j 

_1_,[1[1 

(;:\" '?h 
FI" _1_ b 

;-:, -":'•"'' "·' " ,,,, .. : .. 
0 " !Zl({! 

!/I._CJD 

Ri 

LiiJ!l_i 

_'l ElU 

LEGENDA- -::·,·,,cil·:·'ntF-:·"- m u ;,;:l.r-,to;!·;,-:1 hipoacusia., 

J. \?)Vi 
k!l/IC! 
(.?:(.;;)C) 

(;'_)')(/i 

:L rz: r.·1 
J1.=W1 

Rg 

f/J .::.!.J 
~~tU4 

i/:i!H!i 
(,;) ' :_~; ~'.:, 

!?1'/E:l_ 
'l_Ç1;(2l 

:\ ;:_'_1 G~ 

Iso-- r,d.i.•:l-::· G'::-:• ·::::i.nt(·:_.·~:;c-:-:• :Ln::.ci.-:":l:i_:;Isi., -!_rJ.-:i:i.CI·:-:• c:-.-.-.• ;,;.i.i'J\-~-:-:::;c·.-.- :1.:: 
Is2· _i'.nd:i.\::•"· d-::-'- ~:o:í.nt·:-:·''''·1_._., 1-:·:· Isg- :i.nd::.,:.\·::- d(-:-:· :::.i!:-\.1.-::'i•:::· u::.c,i:_,.,,-,_:! 

glob~i)! dO OUV1dO d1reito e OS CüF!80pOrid8i'te~ dt- ~JU~L~O 

f?~'(jlii''·'I'";:!D. 

Ri~ R2 e Rg::· !"•·:·:·Uttl;:b,;::··'- pt:·:l---cr-::•JJ-i:.u,.:i.:'-. nu~:; \-'<:<.:!.oi·--~·?"'· de' gr-au de 
desconforto n.:-~ ;:;.:-:-)I'J!:'.,.,\(:i:\C j-::· ::=-.i_n-~.-CfiJ,;i :• ,-,c:r ::.n,-:.i. d,·,\ :i_,,.,_, 1·:-:- ::·:'c\., 

t~s2s ~ no f1n2l do tr~ta,nent·~. t·el~tJ.~amente ao~ ''0lores 
i i": . L c.: _1. ,-,\ :.i s, ;:o, t t"' 'l_ 1: .. , u j_ d c: "'' ~:H?·: J. u ,;; p O":l c:: .l t:~ n ·1:- i':~~'- . 

TABELA 4C: Indices de síntese 
,;:; do.::· 

e reduçbes percentuais nu grau 
•,;·intoin2 AUTOFONIA. (N=07). 

' ,,::.c, 

Iso 

"((.jV) 

:L " if:li[J 

.. U(J 

·' .. UD 
.'L .,(2)[1 

:i. o i?\C0 
1 , IZH?i 

I si 

u" ·:~~:1 
0- Cil!i 
VJ o bV! 

(__!)o '::'"• 

0 .. .1:-;;:: 
F~~ WD 

\i:i" V.Hf.! 

!/i " (?)\() 

((i " ::=·; ([! 

~:.:" ((.j[.! 

ii:'i • (?.)(Z) 

(j o (?_i(J 

Vi .. .10 
\i) ~ Ç!_i!Zt 

((I "Uó 

LEGENDA:: j::•,·;,c:J..:-:-T:·> .. e::·- •::.:·-,m :oc.:l.l'!'l:.um,·;, autofonia .. 

Ri 

_u:.~u 

(7 .. Cf ~::' 

.:1_ (/IC:'i 

il.'F'F: 
1t!]l?1 

Iso··-- J;~u·i ,_,;:-:· de· <:::Lnt_c-:-:••:!-:·:· :i.l·::i.c.:i.,;\1::Is1-- ,i·_;··!d:i.c:.,·.:· c;·:·' 

R2 

JÇJ~J 

i. DCJ 
ú:l-:'VI 
.1.U0 
.1.0\l) 
.J. f?)(J 

-: " 
·'· " 

Rg 

c;;.:::<::: ,_._ 

i?•''_;·-,_ 

qi_r_Jbté\1)., do Duvido di;··-,.-.,.j_t·.e~ e: o-:::; ~::D!'i--·,,~o.-pui-•df_~r:t,;.:._ dn eouv .. d;.:; 

!:·:·, ''''- q I I 1·':-~ 1, .. c! G ~ 

R1 ~ R2 e Rg :: · n-:-:·du 
de:::-conforto 1--;,;, -c::-•.-.-:-r, :':--o:•.\:i'ln elo •:: :i.n tnlli<':'l 
fases e :o fj.n~l do tratament·~- rel0t1~am0nte aos v~1ores 
~rl~Cla.ts atrib,~ic!o~ pPlos pacientes. 



TABELA 5C:: Indices de síntese e r-eduções percentuais n·;::· grau 
de desconforto :·;;::c -:::-.i_n ; __ urn"·' SENSAÇAO D~ OUVIDO CHEin, (N=12). 

No. 

.J6 

·'+'-? 
"' --~ 

,_j_ 

Iso 

. L , UQJ 

,:1 , r;j V:1 

1_ • iôi/1 

" (;j'i;) 

1. "U\ô 
1 __ uo 

Isl 

fJ,. (Zj(() 

i?i -~ 7 :::_:, 
(l_l "1/1~:1 

u .. .:Dt?i 

Ç! "(_/)',!: 

(li " l~i 1 
0 .. ".:·_:/ 

Is2 

u "(?_i~:. 
Q} " (2_1 I?) 

U" fiJI:J 
1/1" Qj / 

ifJ" ~)Q 

!21" l? 
~') " ~j G'l 

D .. !!.iC1 
il! _, Ukl 
'kJ, !{I() 

Isg 

2J" il , ... 

i/1 ·-i'; 
1/1 _, ~::0.:·. 

[).46 
Vt, C'!(?; 

~;)" G-'J~-.. 

u" :::·--7 
~:J" D.J. 
V;" V! C) 
Q', • .i. H 

Ri 

V.J ~:·.~') 

~~) ,:!, ':.'r 

qitJ:~. 

..1. i?J I?) 

Li.-.'riJ 
D'?"' 

L ÇJ(r 

R2 

""--'"; T 

l. V)f?j 

_1 \~H/1 

1 &'.!~~.: 

LEGENDA :: F'·:\C:i.<:-:·•J·rtc-.-:·"· cem c.J ::=.:~.r·~ t-... sensaçáo de ouvido rheio 
Iso .. -- Ind:i.C::(·:·:· .::;1-:·: <:•:i.n·i·.r-:-:·~=,-::· :L!·r:i.c:'J.,·:\:Í.::Isi- :i.!,d:i.::·(-'·:· ;-ir:. -==·.:Lntc-.. :·;•;c-:·· 
I s2... :i.! 1d :!. (:.:---'- ci c-:·:• '::.:!,;··r t.Cõ-'_ ::•-(·:·:• I sg .. :1. ~--, d :!_ t::;-:--- dl::·:· :':. ·1. ·: ·i..t·:: ::',1:':' q }(• h"'--~­
mé.:::i.l·'-"-'0; "-''i-;tl'(;:~ li~ Il, I2 (·:·:' Ig :i:nc:i:i.cc·:-'·:'-. :J.n:i.c:i.·co_},, F-'-=;-,~-c:i_,,,_~_ .. ,, 

R3 

I(! i'·:·--· 

lj,i')"' 

L .. VJ ([I 

d'"''f 
'I ~J :;:1 

(!; ,_._,: 

q:!.;::JI::J;':l.L}., dD U! .. '._,-j_dc:'! cli!·f·;,:i.-u:c t-~; c_~~::; cc:J!·"r-\::::•";pc;ncjceJ·;-,:.•:c~'"' c~ic· n•_t-/:l.'~:c:· 

R1~ R2 e Rg::--- r-1-:,du~:;i::,,,_,:::. pcr·,:c-:-·n\:ui:,:!..''- :--,o-.:'. , __ ,_ .. ,, __ Lu·--{·:·:·•:• ci•:< g;au de 
desconforto!"!''' !:;t-:-:•; .. ,,,,_,._\c_<:,,:, d'.::• ::'-·i.n-t.<":•ii'!':\,. ;·:c• :!_,--,,-_\J .:;_,;, J,;,., F·:·-:·., •. ,., 

'f ;;_ s .;. !3 r,-; n r:~: ·f J. i", i:.<_ :i_ C1 D t I -i::1 ·r~ ;_;, fl' ET1 t D ~· , •. e ::_ "' -1:.- .1. \ _;;;_ m t:·:·' r; ··: >:;.' i:'l C<C- V''' :i_ U ~ .. f." ':'> 

inicJ.~J.s atr·ibUl_do~ p8los p8~i~ntes. 



TABELA 6r: Indice:- e r-eduç6es percentuais n':) grau de 

desconforto c::u :::.ln t~::<in,;·\ SENSACAD DE VERTIGEN. (N=20) 

No~ 

--... :;. 

.,,., ... 
· .. .' .. : .. 

~--· '.:; 

I o 

:.!. "UIJ 
J .. etlll 

.'.\. "0(::1 

.-:. "VJ\,:) 
:L ' ,7) (/i 

:l. '(i'l(i:'l 

.\. • VJ~) 

t "(i') (i) 

1 .. UU 

.: ... VW! 
J. " ((.) (~) 

l.OU 
:i --~Wi 

·1 _ f/i(ZI 

j_ -- (2\ 1/1 

LEGENDA: 

I1 

Ç)" ::;:] 

il:i ., U~:i 
VJ ., '?VJ 
l_ "i;jlii 

(?) " :.:: ::~ 

(j" Çji/.) 

(!}" ,::.':::­

!!) _, ;·? ~:_l 

k:l ·' O li:~ 

1:1. Qj((j 

i] • :=:.'< ::.\ 

_\. .UD 
(Zl. _1 -/ 

12 

n '"·i"!; 
i< .. '",,;,.\: • .' 

ld. nn 
(i~,, (i:I({J 

0.((.)(7) 

i/i _, ~') :~:~ 

'i_,, iJÇj 

U., Ci\[J 

u .. ü\ll 

(!1,.GWi 
(2\ ., (:-H:: 
[i,,Ç%1) 

:L " (i:')(!) 
IZi ., k~ i(i 

Ig 

\ZJ" "''"'' 
r;~. 1 -:::· 

V.J.,VJU 
(?i, ... :.b 

:1.. • iZil2! 

\!:J :L? 

!?J DU 
(~ " :.:,v.J 
~J .. ~~~~ 
[/). (7lÇ) 

{?)" :J_,J 

f?l • ~? _t 
('_~ ·: , .. , 
''-' . .,\,,,· 
Vi " i?.HD 
..1. "l%'.: 
i?J ,. ii:J{;D 

F:i R2 F:o 

!j ,!<: .i.':J (() 1/J [: ..... 
.1. I!JU ..1. DU .1. G~liJ 

UC!V'. i?JiZii!_i i(HI~i. 

U --~ ~:_., .l VJ GJ i?! r:-; H 
: u,::, :: G~tV:! :.\ . .,;i~'; 

'l Fi[' :J (;1!/1 'i \dVl 
·1 GJ(ft .! (?_li!l HJC:I 

C1DU J !2JI?J (t.l':,;:v• 

o :'5r· :t. (?i\?J vr:-- C;J 

D?~ J .. UVJ uec 
.Ull f?_· L(i.l ~ 1 1 :l.V ~') 
ODC' C':I(.'';V; i?JiZJO 
.. L (?! ~,;-, .t Ç: G') -~- Ei VJ 
CVI- ·::, J Q) [I Err:~; 

(!)~,'!['i \?JCIGJ (i)((!(<') 

F:!H-·:· 0'7U Ud, 

Io :[rldic·:~ iJ'ljcia:l; 11 .. 
1:1 l~:ln·tl::<rna sens. de vertiqAm. 

.[n •. i:l~.2 'L:: 12·-{:·lcij_c·E ·~· e lg 

;:_j:l (,')!;:),·:~ 1 " 
:i.nd ::_'i_-:-:-

Rl~ R2 e F;g,·,-- r·,_.:·c\u;,~i_:'_,C'.'-''''· J:".'I'.'.!"C'.•'-''I"llt.\i:\:\.~·,;. \"i(Y.'.;. '·}i'l.i.\-!!'\-c;·,_ ::.i.•:;; grau de 
desconforto n,·,\ ~i'l-:-:·n~;;,;·,•:'',~:-' d.-, ::'-::_:·-,tnnLo; ,, no ·f:i.no:-1 d,·;~ :i.t:'\., c-:-:• ·""'·· 
'"~E~ e no fi11a1 do tr .. stsmento, relati\amen+E aos v~lore~= 



PONTIFICIA UNIVERSIDADE 
FACULDADE DE 

CATOLICA DE 
ODONTOLOGIA 

CA!'1P I NAS 

DISCIPLINA DE PROTESE PARCIAL FIXA REMOVIVEL E OCLUSAO 

FICHA DE EXAI"!E C INICO DA ATi"1 

r--.iome _______________________ _ Idade ___ s,exo-____________ _ 

Endereço _________________ ~Fiain·-o ________ _cCidade _______ _ 

Pro f issáo ______________________ Tel. __________ ,Data ______ _ 

Indicação ____________________________________________ _ 

--H I STOR I CO 

---EXAME CLINICO 

a) assimetria facial 

b} mastigação 

c} _palpaçáo articular 

J_ CJ .-

c::(')]'\Ô _, 1 .;·:!I'" 

Cii L .. ·: =) .i:~ 

d) palpaçao muscular 

pt." e.{ 1:.\~; !"T\U 

C:'!;-: \:,;o-!' i'"1 1·:: ('.' ::_ (·:.'·.'· .'\. ,:; 0!1li:':' -- __ ,,. ·' 

c-.:-
--• ... • 

d:i_ ·-(--··:)·i __ ,., 

c.l " C.·'! --~- [- _-

'·'·--' 

;::,1 -, ,- _., ..'!. ·::-

-, ., !•'(·.:--

c:i i .. :- f:·' .: -~-. ;:.! 

._:,:_!_)" ... --

'".'! -j_;--1:-:·:!.+·_:·:: 

~J -'· !'' , .. .-.\ ,). ' 

u li' 
c1ii' --- +-n 

.,., -:-(]'_.11-.'·:·:•!' 

f"·'·' c-'"-',---'" 
'"'":'>i.'.'i' : ,_,,' Ô<' 

":-- C:-''-' l_l '--'' -

(:':' ::' -. .-. ' . ..''·,:.·:· " , _ _-_; 



e) análise dos fatores oclu~-ais 

c:l ::' !" ,:;~ :i. ., .. ,. \ 
''"·_;_n, 

,,_., __ .. :.;.i \ .. ::/:c 
'"- 'Lfú 

,,,,, 

n ~=· ~-· 

·:;;'F:' ''"''--' -! ·c:; -1:_;-:;• C:l i -:"·-.1. _·t. 2_ ,·-'\_!!'li ó•l"'\ t·.c:. Cl ;-:·"!! ,. '(.... u,:·:'. I'" <:'."1 h J f .. -
rrw·, v :l m t::> :--, -i r· ' c• c ":C !·"" 1· -1'·:·<' 
pi··::·_,·l·: i' ,_;·,~_i_ r·--, 

d ·:_ ,.--,_.·,c, :.l i·: C\ 

p<_' DUI:~'I""dD 

-... f::· >; .1. C'. ;- [O';;\ i'" C'-, 'i:'_ ,.,·, 1: -l'_ l ! '0:' ~J ::::. "C ·i· 10'-' I'" :t C:' ;•· ;-:-:: !::-. [_jiJ f:·C1 

1:3 ... Ui .' l::J :·· r.-:: :r~ ::.> ,. c:i :i.. r::i ,3_ '-.-'e,- t: i ,- "-' '!. 

::.;, _,i::. I" .:._ .. < !1'·, .. , ' Ci j_ d 0\ l·--1: ) V"' _L ;c Df'l -~·- 'é\ .i. 
: .. , -:_I)\ 

T I I 1~: ..l. : '• ::.~ 1 

Vici.:.•:.i. 1 .. ,.c::ó, .. , 

f) e;-:ame dos tecidos moles 

qu.-'·'' .. ~. r; t.: ::c ! 

h} outras observaçGes clínicas 

.l:::.q 

... -! ' ·f c::· -, +- .;, :·,-, 
n :·,c· 

P"' ,::.-·> .. • .. \r, .. :<=-' 

j~.;--c_-.-j'; _[";• i,;,, 

1::: -.,1-.i--:---" 



--EXAME RADIOGRAFICO 

PERIAPICAIS 

PANORAMICAS 

TRANSCRANEANAS 

f;:1-.-:-: pi.:i' .. t;,;.~-. 

l:.!ciu-::;;-_~-'::; 

·-:·.c; ~1 DU !C>~.'.:· 

1.~: :::.:i. U :'~-~r:; 

~ .. EXAME DOS MODELOS 

c:i :.< 

_i_o X 

,·c\i--, ·(·.{o.'·: i'" .'' - · :c ;:: -'H : • --·, 

à: -i !:. •.-:: i-'" .i. o ;--· ' -· ::, c:i D 

,·,;\!'"\ L c·:• I'" i ,:.,1·- .1. ;--,e r-!,---_ 

._,';!''";i-- I,:·.• I'".: .. 

~no1:aç5es s qni1icat~v~s: 

5-DIAGNOSTICD PROVISDRIO 

6-PLANO DE TRATAMENTO ·::;]_"1'\'.Dín':\'\'.'; .·,---,i" 

\D'.'"- :_;·:·:i :\.u:--

,--,,""'•"'" ·.--... -. ··:·;" 
i.'.')•.:i:C>"' .,-.c·--

::.1 .. 



PUCCAMP-FACULDA-DE DE ODONTOLOGIA 

Dis-ciplina de Prótese PaY"cial Fü-:a Removível e Oclusáo 

FICHA COMPLEMENTAH DE DADOS PARA DIAGNOSTICO DA DISFUNÇAO DA ATM 

(mod~I!) 

SINTOMAS AUDIOLOGICOS 

{<IU!•C· :: 

'"'''-··'·''''T-·"""'"". 

it---,---;--;--'L·::·~~:"~- T~f~-\-"1 """{"~\'~;~;:;~:L.~-- ~I c~~~~-::~, ;~_:_,~~·:1_,---,---,--;--,---;--c--c---;--;--;---:---c---c---c--- ---·--·---------....... 
l '""'" ""• """' . """'" "" . 

( d;.:_,,-· no 

(. :.:L.li;;b:Ld·::-.,:;:;) 

: .... 

... ! ,--,n .... \. 

"·--"i"""'""""'t·-"'' 
GD_J 
m:: i 

i 
......... : '""""'"---+ ........ '""""'""'·"""-- ..L ..... 

;, UD .... i,.--.. . ........ ,. .... .,, __ __j__, __ _ 

'.)!:::. 

,_ . ....... ""' .. .. '""' " ... - -

\ (iLfiT.ii :·c_; r-.; L 1:~ ::::.U-! " "" ""- "" i" 
(ioo':::c:·, C:l,':\ pp ·!",: __ ;_.-,_i 1 .. : .. ::: 

"""•···········" ""l"'"'•••••••" 

1---

..... " !············ ............. " ·'" 
;;: , ........... '"" 

UE: 
_____ ,,}_ __ 

" "" . ": " 

.. -""'" " -+" - " """ 

- ""'"" "" . " " " i·" " """''""··+ 
"" '" '"""" "+"" "···········"· i " " "············· +···· . " ." "" "" . " ··""" + """ "'""······· 

""'"""T'" """""""" +"········ " " I··" ""'··········· +"" 
"")·------'" 

... "" "'" ""i "" " """ '"-" "' . 

i 
'"' ------""•1--················· .. '" ""' ··········"··· 

i 
I 

...............1--
········•"""''""''••·······················"········!··············· , ..... ""••-·""""~-

i 
........ , .... '-

""" ' ...... ~ --

•• 

.... é ___ " .. ........ ____ ,..) . ......... .---.-- .-.----- ........ ' 

""'""·------\ 

__ j 

__ .. ( 

-·l 
I 

_j 



!· 
' 

:.;:. T;:. - ~·,'~_i:::: 

i: t? '"--· :< -~~ -q.:. ,!~.o? S.-'~~ CI ~~Zl c6 . .;o. q~ _r;,! a;,-1; '- -."' 
'...V-~ ~...: ,-~9 ..(V " ' ,;;f "S -' 

~ ... , . 
;,:,;;_~,~ 

.-, 
i r:, c ' C' "'-<' 

"'""" " c !2(1 :.;__c '::)C Jc ---- 10 ' ;).._! --:;.c r 
~ lê· " 't"~ :(c ~v 

"-
~_(J(_~ ' :0 ' o -;..o 'Xo s-e =;_ç $--O ?-~ 

-
~=- " 2ç -zo ?v ~-c- ~_: --

'0 f''l oC :YJ 

"' :cc WC' I .Qr;::; ~ '"•' ' 

g:;, &a -;-" óC b-0 

!o 

5o ')O '!O 

::::ci~-'f. c~.-v 

C~-\e i c 
Gê-------'----------------------
w:' 

"----'---------'---------'-------
~~ 

Ot:ser~;;;:;;:; :i! - 'i~:ê' su~•€":1~;:; a~n~•JlCO OEJD oa:1e;a; a •a~~ltUC!! ao stntca.; ante:. de l~l!:lD da 
tr~t~~e~:: slnto!atlco procostu. 



CLfNICA FONOAUDIOLÓGICA 

R. Sacramentr.>, 355 - Te I.: 2·7001 - Ramal 56 

Camponds - SP - Brasil 

'0ME 7 ~---- ~--=---=~~--*.-.::2~ ON _;J) /_:L/k 
IDADE L .;"7 AUOIÕMETRo_fll);/'··t DATA J(, J_jj_j'IJ 

AVALIAÇÃO AUD!OLÕGICA 

-w 

' 

" o 
,--

o 
" N 

10 r--- r--· . 

o 
o 
" 

o o o o o o o o e o o o 

"' N • • 

~~ ~ . f--. 
•o ,__ -r---~ =t:=!=!==(=f::j 
50 E t--" 1-- ·- f-
~~ I --=-~--+_--f-+-f--+----j 

,:: F rf= 
110 j-··-t--· 
120 L .. 

"' 

r 
DISCRIMINAÇÃO AUDITIVA 

,.----- --Ü.Direito O Esquerdo 

Via Aérea 00 Cb-­
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