F

1150021410
W2
2% Fop
T/UNICAMP G43Te

I

EFEITD DO TRATAMENTO ATRAVES DO USO
DA PLACA DE MICHIGAN, N& EVOLUGAO DA
SINTOMATOLOGIA Do APARELHO ESTATO
ACUSTIC8, EM PACIENTES COM SINDROME
DA DISFUNGAD MUSCULAR E bA ATM.

Eote orsmeoption /;;gﬂwa@jm)
tf:ﬂ,.z.»)’-r% &h&//ﬂ?f""" S 2

Antonio Giordani

i ST

Tese apresenlada a
Faculdade de Odontologia
de Piracicaba, da
Universidade Estadual
de Campinas, para
obtenglin do Titula de
Mestre em Cigncias, na
Area de Fisiclaogia e
Biofisica do Sistema
Fstomatognatico.

UNIVERS!IOATE EGTP\‘.'_-',I.'.'. 'F "'r,:; ’
P A 7i ke _:: - ‘.'.'7'.i%.La.;hB-

FACRLOREE 87 TMIAL
4 Ao
P

Orientadors Prof. Dr. KRUNISLAVE ANTONIG NOBILO

PIRACICABA- SP
- 1993

UNIC & e
PBLIOTECA FEMTRAL

J



AGRADEGD

Ao Frofessoar

Dr. Krunislave Antonio Nobilo, pela orientacdo
zabia, democratica 2 humana.

A todos os professores oo Carec de Mestrado em
Fizsiologia & Hiofisi do Bistema Estomatognatico da FORF
cha UMILAMP & srn sspecial o

Dr. Décio Teixeira, coriador do Ourso de P
1agan e Fisialogia = Biofisios oo Histema
Fotomatagnatico,

Dr. Alcides Guimardes, coordenador do Curso de Fows
Hracduagac &1 Fisiologia & Biofisioa o Bistema
Eetomatogndtico,

Dr. Carlos Eduardeo Finheiro,

Dyr. Jpioc Leonel José,

Br. Moustafa Mehamed El Buindy,

Dra.Cecilia Ferraz de Arruda Veiga 2

Bra.Baonia Vieira, frelo cor R cimento, e e
dedicasdn = amlizade.

Aos professores D . Evaldn José Bizzachi,
Fodrigues, da disciplina de Fatologis da Linguagem oo
Curan e Fonoawdiologis da FUCCAME, Profa. Dra. Mariene T.

Umeoka, ciea gigscipling e Audiclogia go Curso de

Fonpaudiologlia da FUCLAMF e Dra. Geraldina Forto #Witter,
{U“W“F”ﬂdﬂrﬁ getral dos Qursos  de Fos  Draduagdo  da
FLUCCAMP, pela gentilerza g compeléncia i ASSEssoria.

% mra. Shirley Rosana Shravatti Moreto e sra. Ana
Faria Cossa de Almeida Oliveira , pela amavel atongio.

trado

AnEs funcionarios: Feliciano, do COurso de M
2 FESE, Rosa, &na hLaura, Fernanda, Clarete e Maria José,

da Riblictece da PFLUCAMF,s RKosana da EBEscols abelardo
Cesar pela gentileza da colaboragio.

A zmiocs Hareoldo Mattiazzi, Adriana Cavalieri e
Jaguesz Casalecchi, pela "incomputavel” sjuda & Carlos R.
Carvalho e Luiz A. Chaim , pelo ssbtdmulo paermsanern te,

fos colegas.  palo afeto constants.,
Ao alunos s pacientes polsa paocien e oo nhadisr g Ron.

fAp omew grande amigo Arnaldo Pomilio o pels amizade
solidiris 2 semn Preco.

Aousles odos Quals eu me esgueclil, & malor gratidio.

Antanio Giordant



DEDICO

A Maria Jose, Frederico
Enrico, Endrigo, Benito
e Carolina, «om todo amor



CONTEUDD

INTRODUDAD .o eocnana s mmacEmaknEo s ams s A wsmEasmasenas i
FROFOSIGAD . .o e oo oaas e RN s s AN e =sEE s EEs=samseaem iz
REYISTA DA LITERATHRS ..o -0.s “asamaszsaszseaa semanaa= 4
MOTERIAL E HMETODDE ... ccanaraas ceesreammsamsaxezcaaas oa
RESIWLTADDOE ... ncanna ssmamsns Naxmasas s aman s &9
DIGCHSSAD tcweemcrarmernsasscamnsnunaanssnamanmesnsn==ns P4
CONCI SO s s s s s ansennnnaa camsarscerazcumnaxeaw w7
ABSTRACT - ... s mcamzszosesEsamEsesmTIEEzunae s oy 167
AFEMDICE .. ...cccccevcananennsnncnaansanaaznas arsecexa iii

REFEREMUCIAS BIBL IOGRAFICAG. i s s s s s s st s nccannonewns i4@a



HES UMD

Usando-se a placa

total maxilar (modelo

SEMANAs, comno Unice meio de

digfungan muscuwlar & da

climica s simtomas

aotistico, em wum grupo de 49

audiometricons inligials oM &

coreiotes audioldgicas

partir da instalacioc da

frai avallada O LR DEriodo

guial (W] resdl tados Toram

considerando-se  tres ebtapas,

samanas iniciais,. — 1a. fase,

e
L

£ semahas .~ Tase global).

Foram analisacdas

Wiloco=on 0 para

nivel de signiflcEncia

penerallizacio dos resultados.

de nulidade (Ho) a igualdade

ditferantes fases da

Vien s
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e
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tratanento da saindreome  Ga
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bate

=t aparalho £

Forram feitosn testes

finalidade de se avalliar as

emn todos os paclientes. &

a2 sintomatologia sublietiva

de B zemanaz, no final do

computados & analisados,

opu Tases na avallagdo (4

4 memanas Tinais,— 2a. Tase
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twete T de
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w
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andiocldgica final cujog resuliados foram comparados oom a

inicial. A andlisze dos resultados mestron a confirmagin da
hipdtese alternative nos casos  de otalgia, rumbido e
sensagan de vertigem 8 sus rejelcido no casn dos demals
sirtomas . Corrbudo ver L f oot s tpeE hove melhora
zupbjetiva am todos oz sintomas relacionados an slistena
satato aclztico, sobretude guando foram congiderados og
recultados da avaliagao das 4 semanas finails do tratamento
iZa.fase)l, ondsg &2.0%W ou mais dos pacisntss anresentaramnm
indices de melhora igualis og superiorss a BE7Z em todos os

wmirbomas g tudad o . & COmpBaEaDAD clore resultados

audiomsdtricos, anteriores e posteriores an tratamento., em

LA LA rles 12 racientes, (R¥=1w mnshroy &1 e A
gignificativa no guadro awdiologico de cada paciente.
Erntretanta a comparacas  dos  resultados da avaliacdo

sintomdatica das 4 semanas finals do btratamento com  os

recultados dos testes sudiométricos, mostrown gue B5% 0 ou
maie dos pacientes gque relataram cada wn dos sintomas @
tiveram resultadeos patopldagicos iniciais nos testes  de

limiar audi biveo Lonal (L.AT: & impedanciomstria

e melhora subhietiva nos sintomas

pra
a
=
i.a.
HA
o
i

apreseritaram
(RS, ilguails ouw supsriores a &5% ( V.Grafigos IF e 2F).

sen ] et e rle &

Fates resul tados apontam Eracr & e e
atencdan, no diagnastico otorrinolaringologico opara ocom Os
aspectos da sindrose da disfungan muscular @ da ATH diants

s 21 bomas considerarios neshe Trabal = DE & £

recessidade de malor cooperscso  Interdisciplinac,






Um dos aspectos clinicos gus t8m despertado &
atencdo dasz odontalogos, pEichlogos 1= meEe] 4
sapscialmente otorrinelaringelogistas, & o de "Disfungidc

cda ATHMY, disfuncgao da articulacio tEmporo mandibular, ocomo

& mais comumente conhbecida {(Greene, 1973, Curnutte
=z Khani{l99@), estimam gue de 13 a 207 da populacio estao
scometidos de distderbios témooro mandibulares

Faciantes, oada Ve ELCHT mal e Freaudncia,
Iy gl w ud N E o T il consuitirios & clinioas amirilatorials
aqueirando-se ode dores ne regldoc da articulacdos fEmporo
mandibular, ouwidos & adiacénocias, dores na musculatura s
Tace @ orEnic, dores de cabeca, mastigacdo & ou degluticdo

golorosas, Treguentements dificultadas por bravamentos ou

trlsmas musoulares ao abeir e feohar & bhoca, associsados,

a8 veres o sunbidos, tonturas & outros sintomas.

s

zmer de trabalbos sobre 2 Sindrome TEmMPOroO

8 esra

!
i

mandibwiar & uma prove de ogue & wune afeccio gus Tod
sumamente dezcuidada (Mintz, 197%).

Ainda oue o malto bem conhecida  Mintez, 195
em o agrande  parte de seuws aspecbos talds como eticlogis,
ppidemiologia & tratamenio, RpaAVeECsE  SE5 0 SENS0 COmum o gl
eswe guadro tem a ver com o funcionamento nac adeguacdo oo
Hiwtema Estomatogratico, formado pela articulacido t@mpors
mandibular 2 sSIUs ane:Hes:  osscs maxilar o8 mandibulas,
dentes & sstroturas adiacentes, mdsculos mastigaetdrios,
gsigtemas vascular & Reurg SEnsSOrlal, assocliados a um certo
grad ge dessguilibrio emociomnal

Fiohl e IIrixach (1992}, asssguram gue Hd Ffalta

Ml o grands de evidinola clentifica no gue diz respeito &

s



fimiopatologla
tratamento dos
£ zor
mahruturas el
o conhesimento
(Morgan, 1¥777.
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pangamn o8 profizsionels sobre o aszsunto,
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(1998, acreditam gue ha

ghtinlogia. Fara
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interpretacibes,

e LIRA
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diagndetico

manciimilar & =

S W ot S

=
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lmpropriedade dos estudos spildemicldgicos susistentes, nao
permiter afirmar  Com seguranga  gue  este  aumento  sedas
devido & um aumeEnto e sue inclidncia.

Costen {19341, onbora ndo tenba sido o primeiro a

e}

Faterir-sge  ac ouaders da disTuncao ol o RBrimelro
caracterizi~lo, de manseiras sistemdtica, como um comjunto

defirnidn de zinais & simtomas relacisnando causa 8 eTeibho

2  propondo un Dratamento fundamentado =m0 observac

Landcas de wum grandes pdmero de pacientes. & Sdindroms

desor i por Costen ora caracterizada por:d dor temporal,

rumbido auwriculear . hiposcusia, tontura, dor de cabegs,

b HE= R

igacan dolorosa  sensagao de queimacdo na linguas 2

ficouw conbecida como Bindrome de Costen, denominagio saints

wzada por muitos. Sua causa, els a atribuia & paerds do
dentes posterliores o A consenuente diminuicglo ¢l &
dimen=ido wertical gus levava a wn deslocamsnto postero-
zsuperior dos condilos g & compresssao das sstruturas da
articulagdo LE Mmoo mandibular & de DY L0 Hiulas

explicagdes provacaramn ums extensa ool¥mica gue perdurs

atéd  os dias de heole. Apoiado por una (Bleiker,1¥
Fowler, 1739 e Dinamar, 1948) e contestado pore outros
(Mereshom, 1929y Shapire e Truewx, 15943, Sicher, 1948

Pataon, 1953 entre véarios) teve sm Sichsr (1948, um dog

i it e dizia

i L cen tumas opositoress, asobraet

respeito as  Dases anatémicas evocadas  por Costen  para
prplicar Ysua® Hindrome., Alagava gue B2las e apolavam m
textos fundamentados £ 11 dissgoagiies tf e caddvares

impraprios de abordagain .

Feallzadas atraves de netodos

Alnda  ous o gusaddro sidintomstoldgico abranis

1fi

basicamants o sistems: estomatogndbtico &8 suas adiacncias,

4



satdticas oy

ex Tator
cindmicas das supesrficies oponentes dos dentes em ambos o=z

SO . e tnl & i an i merime e e avimitido (O alemento

fundamantal na etlclogils da distung Blids, oo ponto de
vigta da etiologia, & malor parte ds discussio bravada em
torng o assunto desde Prentiss (1918, Monson (1928, o

Wright (19283, atéd hoje, consisie em 28 privileciar ara o

[N Ambs OO

fator

" oira o glsiemns Nervos
daterminantes do problema. Come decorrdneda deste fato
aparese na literatura um grands mdeero de denominacdes.

Botmarts (1F381, sugesre o bterno Sindrome des dore

da  Articulacido TéEmpore  Mandibular (RTFD &

agtribui wm papel secondario ao fator oclusal. Alegs oue s

iTalisa i, basicamsnte, LifMEA chisfuncian ol musou los

mastigatarioes orovooada por Tatores psilooginicos.
Laskin {L%aY ), descrave LI Sindroams Deap

Disfungéo Miofacial (SDDMT caracterizada LI niuly

v e e

aurroular ou e abricular,

cles mesed mese b

. ererd chey g

zenaibilidads & palpacs

mandibulares,. contudo,. sesm sinal

ou Diegudimicos & ausEncia de dor & paipacdo na ATH. Tambén

privilegia o fator pzicoldgico come  causa: o5 sintomas

WM LB g

referidos aoima  serlam orioinadds it

corrente  de habitos  paorafunocionais como o bruasismo

1

Chabhito de  ranger o8 dentes) & o apertaments dental,

decorrentes do emnocional « As alleraches na posigdo

guertenents, nas relacdes interooic

v dentes £,

e L am Corse s Ercia & MAD causa

oA .

ElLiez &t Lhulem importanoia Fimetamen ta l A

Ficaram conheolodass oomo b




@ U psicofisliocldgloss

foram defendl

e

auhores .

ety ER T

Tie o

shis

gue 0% pacientes

Emocianalmente mals

Pavado em consideracio.

aremgy oMl titatorial caratierioar

TP {Hugh o2

gp mnntewts sticldglion presentes na disfor

H 8 lsame

umido  por Meinberg e

19%1) @ Koidis et al. (19%%23%,
boenvolvimento marcante das sstruburas da face,

Boca ng ocontewsto sintomdbtico da disfungdo

"™
T
a

motadamesn be

Lmei kb ado a  ardumentacac em o Ee e tlas ER =T Yk

tEm £

FElCOQENLCAS possive lnenhe pela FLiA importd3ncia na

sxpressdo do serntimento humsno 8 0 papel sspecial da Doos
Mo desenvolvimento peloossEal g irmdividu. Sares

PLRTEy.  citando Freud afirma ogue Yo primeiro drgio o a

Tazer o @l A (=R = L imeEnto como uma  Fons @ 1’"!:(!';} @era @ oA TaIer

It

Brigfncias sobre a mente @ a boocs ... u

Mathiila (19881, fem procuwrado @xplicsar & origem

tee MAbLtos tale como g brudismg (ranger dos dentes), o

a probrusiva nao Tunoionalis.

apartamento dental @ & posio

L

comung  em grande numero de paclentes diefunclonados, oo

i}

basse nas  teorias de Melande Kiein., Fare o professor
Mahvilo, tais mabitos constitusm-se o fontes de descsrgas

de tensdees anocionalis oriundas de conflitos: gerados FléL

referg afetivo-sexual do individuo e vresultam do choguoe

s Tibsdole &3 s

arlre &= Y= de  BHpressd



bydpfes  ilmnposi pelos padriess sorals  sstabelecidos

paila sociedade.
Toellendal 1988y, afirma . " drgaon boos

tercdn L

desenvilve Fungdes variadas ] M L

e

significado psloo emocional trascendente. ... Fara ritos
Jr B8, o significado emocional das dores da fTaoce advam
chey Tato de ogue & a parte do corpo humans mels suieita &
inspscan de sociedade.

Aoatribuicio enm graw elevado A importdncia do
Tator psicoldgico também ré @ wnaninidade entre os
clinigos & pesouisadores., Grande mdmero deles stribuem ao
fator oclusal um papel fundamental na origem & sveolugaon da

:

sd{mdrome da disfungde miofacial & da HTH. Shore (19747, &

Caarnutte (LTRY aireditam que o fator oolusal £

importante am ums relagio de AN, Dawson (1988), Ramfiord
{19841, = Mongini {(1988), também =i0 propensos a atribuoir

importincia considerdvel ao fator criueal, ns eticlogls

da smindroms da disfuncido da aATHM. Oz dedfsnsores da teoria

u

de gue o Tator oclusal, isto &, as relacgoes estaticas =
dindmicas entre as supsrficies dentails antagonistas da
mandibula e do maxilar, duwrante o fechamento estatico &
e movimentos, denominada por Febtbtesrson (19773, teoria
dento~muiscular  admitem, basicamente gue, en condigoss

normais,  deve haver uma  relagdo harmoniosa entre as

=

peicies  dos cindilos nas cavidades olendides

+

=uperfioies contactantes clos dentes, Cliaisguesr

- 4 11

interferfnciag oL cor b Prematiries Cpuie e
conflitar oom sssa harmonia — reastawragdes o pratesss mal

axecttadas ou uma cuspide sasliente, indurem., via sistema

rerosensorial  (receptorss newrals locelizadoes Bm o vadrlias




artes chn zimbema gstonstogndtlon- P dooetonto,

artivculagides tEmporo mandibulares, tonddes Mmoo
ua i 3 foa

madancas no pacdras norsal  de movimento o sentido  de

a ooorrencia do ohngus com tals interterdncias,

Easas mudancas FEER D T ud il afi=d11] @ através de LA
modificagdo no padran de funciopamento normsl do condounlo

dos misculos envolvidos, o gue significe gue alouns deles

i

terido uma sobrecarge de A para

i

trajetdria @ ou & posigéio mandibular fingl. O resulteado @
i demegquiiibirio no mistema = it i ol TONMSRNUENCLS &
FBriperfungio muasoular aue leva a Tadiga , espasmen & doe
LSl A,

Dawson {1988, swplicse gue em geral os mdsculios

ram o um certo grag de contracac, lasto e, & tonitcidade

pormal responsdyel pela postura de reoouso. Fora dieso, os

mdscrlos sA0 ou hipo ou hipertonicos. As flibras musculares
teEm  também wwr tempo ideal de contracio, aphs o gue  an
Tibras corbraidas artram [T PR DL [RE:T -1 i mEia
restaurado o s#fu eguilibrio eletrooudmico. Ouando algumas
destas fibras @b am =N FEEICIAE, it ras sy b am e
contracio 2 assim  suosssivansnte, de omansira gus,; no
funcionamento normal de oam omdsoulo hd owm certo sguiliberio
ertre o ndmero de fibras contraidas 2 o nuamgro das  gus
p=tan am repouso, e A uma aumesnto demasiado na fungdo
cle um masculo, ssta relagdo se alitsrs 2 s este albteracio
wltrapassa o limites de adplacidc do mascalo . O mesmo

sivelmente devido

gntra em Tadigas. A fadiga produz dor oos
A isouremia resultant2 do esforgo de conbragdo espéastica do
mugouwlo  ao redor do osew sunrimento vascular. A Tadiga

prolongadas levs ao espasmeo. Goando © SSPasm Qoorrse Sm m

&



Mus sl o e g rioamente inervado Come: & I musc o

mterd G n e er e i Wk [t 1o n =] dor ) ode SR

2

insuportavel . Freoonizs & equilibragio oclusal {desg
adequado das  superficiss  denisis  Anterferentes), tudlt Ll
instrumente principal o tratemento da sdedreome, & ponto

de aftirmar gue & dor & rasolvida guase gue e2a” guestao de

mArnutos®, & Que  NoE CAB0B em  ouE  1ss0 naQ ooorre &,
certamente, oorous 0 proflessional ndo estsd zendo eficientes
ew Tazer o ajusties polusals necessirios.

8 dor presente na sindrome da disfuncio ds ATH

snbhre as

oie claricies

pce S8 COnSenuEnols

estruturas da mesms, DOF COMpressan,  &n virhuode da K040
desequilibradsa tia musculatura magstigatoria. Cor b,
contrariamenite ao guse  pensam 05 segliddorss de Costen
(19354, sdeptos da teoria do deslocamento distal, Hinilkey
g Ramfiord (1966}, em experimentos realizados em PR A 0D
verifTicaram reabsorgoes no oolo do cdndile, mna regiio da

LMsErca gdo masculo pterigoideo externo , demonsbranco &

muta Miperatividads o ous devow a corer oue & dor podde s
devida a wm  puxamenbo anterior e nan a am deszlocamento
prosterior do cdEndilo como imaginava D
adeptos pare explicar os =zintomas da disfungio, entre os
guals agueles relacionados oom OB uvidos g sstroturas
A K G .

Ohservacd rlinicas & sletromiograficas Dparscemn

(1A el dosar puavidas cuanto a assocLacio e L g B

desarmonlas noiusasis & & avytrd be traumatlos tha fa T

{Ramfiord, 198435,
Fainds oue muitoes sstudicosos possam alribuair &

oclussda wn papel determinante na dizsfungan da ATH condorms



o eeclarecido. parece gue 88t man ooore

S0 ouango
associada a wm cerito grad de tensio peigquica, oa mesma
forme OUB sbmente & tensic psiguics nédo produr disfuncio
na presenga de uma oclusiao . conclal Ramfiord (1984,

Rpssar  do gmpenho de fantos sstudiosos pars

mrplicar & sindeome doloross da ATH, a conprosne da =ua
eticloglia ainda apresenta suites fealbhss {(Mikhall & Rosen,
g @ grande a discordidnois entre os varlios poantos de

. & pornto de Mints {(1%7%), considerd-la e terea

situada enltre os otorringlacringologist
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grat de melhoraments neztes oorngdigan o RMo

o

e =0 nEo reonlve s gquestdc fundamental cue &

# nen diz nada a

wo eMisbe um desenbo Sbimo oars

e tambéEm nfo explica por gues

et i yeda

{rrl @ j fdo conertura tta
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PAMCD tue O me e

guiall pode acorrasr comn o un splint de oo pEmreial .

4"I AGERBERDG = DARLSSN §1974), DbEEr M e

Fesuliados tem sido relatar

PR R

L3

metadosr aconselhamento, psicoferapia,. ajustes ool

solints oclusals, reconstrucdes protéticas . exero

mandibulares & metoudos -+

s, in

antramusculares, inkra articul ares, ooerecies clrirglioas

das articulacg

BEEMSTERBOER et al (1976}, rezxlizaram estudos

gletromiograticos nos mdesoulos nasseter =

CCn L bemas de ddsfun

ATH, antes @ depols do uso de splints

com o Antdito de  analissar  altersagd

sllEncio. Doncluiram gue o wso do splint ocoluasal

recuzaw lmediastamnents & dura

Conmin e Eola

O possivel wso do periodo ods

diagntetica &  tasbk@m como indlicscio

S WILLIAMSON (19773, afirme oue terapla por plano

dee mordida permite a normalliragiac da posicd

-
G

da mandibula 1@ R FRCURErS

twoicos Anflamados da sriiculagao bEmporo meandibulac. Achas
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nik Lo tempo [pode

opsforon dos

O P o

s a3 intrus

DAWSON {198A% FX il

TR0 PEra o LB

rroepcionalnentes, n&ac existe con

placa miorrelasante @ & wcoensiders wm o auxdlio para o

profisslional que ainda nao tem o dominio das

1z marchibula = 141 i b o

TH

Meartlmdl agho conrreta

dEmtajosd para o diagndsbico diterenc

S MAGNUSSON e CARLSBON (19d) . s=tudandao &

Fraeguincia dos tratamesntos regomsnoados,  @&m

ol wmp ] oar

rmoluieam LB EREIL

. odde lor

soimbinados oomn A

2 oy e 5
(S T Y A

om petodos de tratamento mals comuments utilizados.

BAMTOS Jr (128G}, assegura gue o Qe

Timitado an pr

pocle sgrwAr Comir mEio

wma  di=zfuncio estd realmente

et ot ouasliauer distorbio om

g tal tipo de placsa @ de grands valia no bratamesn

sy

e ATH, o mudy

the ruislsmo, CHE S

marig Lint Lo, s mutal idos. CrEnta

craploas 2 agudas de oartioulag

e gle movimentos.

ram O e tow oo

R OKESON

aparelho ooclusal ey ho musoular @m

disfung

#oberanl s

topopyE

# mate efeltivea no tratamento da doe,

apare lhizs

alsgrtura




T AN s et I

mutgst ey ow o na Limifsagio da abertora bucal.

T GREEME & LASKIN {1983), mstudando os

o @ longe ¢

7D pacientes SRR

Al E30T g

Compararngoe

paab Ll cacd antsericres  Ios guals i dgraciore LASE BRI T

famnto o Dratemento revers.yvel como o irreversovel. ouoa

SR

! dos dois vwerdficon gue o e

Tomlrac

g L] e feiram mimill aros toarios s

SRR .

reporharios

L

tratamanto reversivel @ aprammrisdn oara o

ot iricieomes s e g i.

EAMFIJORD (1984), afirma ogue RIS CE OUE £l

. .
A% LD

tondos o8 pacientss expsrimentam &l L e

oz sintomas atraves da terapfutice oclusal o oom o

A0 Ma dimensds vertical.. ..

P
""""" o ASH {(1984), afirma . EAREAIY LM
i =hico weapecifliocog o0 tratamento deveria =z paliabtivo

e bratamento gue sSdo

@ raversivel. D& azm catsooris

apgentes farmecoldgicos , Tigioterapta, =solints ooclassis e

cionamento mandibular & clrurgia. & grange

mourdida o reposd

L.

a oiimfur IR N SRt W e

wariedads de enfonuss para tratamento o

ST reflete & natureras swltidimensional oo problems. Um

SEAT MUAME che neoblenas diagndshionsg et L erbem

distlrizios de  oas

cria o herapia. Copoclul gus oa

conssrvativeo tem sido sostrads ser sfebiva.

BROODBE =  TANGUIST (1987}, E LN T M CEFS &

e se aiustar & guia arbherior aos mrvimsnhos



& mE e, e contacsto antre £3EE

Q= poderos

ML arEs e SEEMDY DE LIOMTITERS

bripwam & oonbrats oor

muasoulos mazsehs

& & udod falta (ig setimulo By

camo de Quils anterior normal.

palaxamsnito oque

Twmba & uma obhservacss oomum nos casos e doe mioTacisal.

1=

}'#___ ROERD 11789y, g nlns::t Tazer LT Al g

literatura analison 0s tipos de olagas: planos

eler mordica, limts hidrostaticos, apsrelhos de reposloao

[

oroopedica mandibular, placas  com

B

racricloes spftl, lacas wetakbllizadoras & il

TEROstoionas

GTEE .

Flacas de estabilizagico comlamen e

pata o byatamento sirnais 2 =inbtomas  da

v MTE

masticgztdria taizs € CIRED 8 gl musoular,

clicking. orepitagan &,

Moy Lmen o placs £ construldo oom ot a it

posterior simaltEneo oolusmal em CEFnbtrioca , BERArarl

cdentes ocostericres  em proteuasive o movimsntos lateras

WP ENE - Ve Al hEr o) g lawan hamertto T e e (T

i

[

- Fode  cobrle &

SRR

mandibuilar.

o TSURA (1989}, R R L

J o dlerihes

& hrat

medgbime i ol

Ll ar

TEmporo mandg

=t abl

e vErific

pacisnbes cogn o Faworays

tiveram ocompletse melhora ne dor deno

pilaca . Qe oubros slntomas tamhdém

maE o Tipo de placs




vaoogner @ gl

terapla.

NORILO (i99@), erfatiza 2 importEnoias

il

rabislocer uma condicdo interoclusal  semn Ty amerhos  gu

g e Lam ! rtadaments O

caolsrite oo Dreusismo, & liberacio dos oseus meey imesr

|

toE

i
|

e smed ponto de vistae zaltis

inconscientes. Aflrma tambsm qus

SR L L

e

& thimer

colusdo  do paciente de maneira natural e ondo arpltrs

Ry

Frara dgso ldealizow wm tapo e disposiiiveo - s DieTan

deslizante Kbkl o~ gconstrgddas em acrilico sobrs uma

gatrutira matalice e gue deve ser wsads pelo paclents aid

fale mEia FestabeElecido o wmoulidibrio teplrmmsg o lar o

g ooue, cpae b ouer

Tario, ant

restavrador definitivo deve ser contraindicado.

CAROGEA {192@), uwiilizando & oclaca de Filohdgan

s ava i

R

coma tratamente de LY pacientes

mandibulares

prata

g ApieE 4

temrapia

adtico raesllicus ma

et f i rmando @ walidade de Lo da placs de
7 : BREENE (1992), obssrvou gus mesmns ouando oSmbios

phares tanham ocorcide (sl coms deslocamento do

clison . o alteragtes degenerativas), &

poEta A Lratamento conssrvativio. Fara 0

paclientes gue reguerem tratamento dentero da

SR & mpidas mals simples fun e

arihroscopial do gue  an

M

drurgias de abesrtura da sebiowlacd




2} ASPECTOL ESPECIFICOE: DISFUNCAD E SINTOMAS

ESTATO ACUSTICDE

ciou &

mandibilar interng em ot

e Bua poreac intratimpEnios wle gtiszerda

e et motivoe

cownoor mEres ooda do Dimpana.

gaoclarecer &

temriores  npo sentido

tagdes  enire o sinftomas ligados & audic

disfungies temporo mandibulares.

FRENTISS (191iB8), fol wm dos

mrnme ey

erntre a perds Jda dimesnsdo vertlicocal @

e UOndilo 8 fozes glepdide. Fostulol gus sssas

e tratms & atro

gotruturas 230 mnaturalment

Y Ry

cloys et mantem uma ol

B LD CAL

vt Loal adequads duranie o Lempo de sua oernan®nois.

Tl 7 & o ATy e S

oy peErola, T corncnmitante oliminmadg

vartical resulita em aumento de prescsio sobre a2 artioulacan

IR SRR N

T M migred e i are MR &

2 e T uragas

oxtoldpica dos condiios  fos

Mos 250 anas que s8 sedudersm & puibrldoos

Frentiss (19181, Toram feitas muiltas observacdes olindoas

disfungic da ariic
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conoernentes & mirtc

tHEmporo mandihuaiar Felativos AUIE IR CEIm

aumbidos (T o B bamiagim, cebeoe
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raoma hova , sensagdo de guedmagho na linogua @ oubros.
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il
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manilo mamdibular

através da normallsal
_i Py F TS T=X T Tog RO

MONBSON  {197@) ,

R la B ilme s

deficiente em paclientes com  dimsnsio

dimimuida dos marilaross, E

compressac do owvido sxberno como uma M

T Taohamento da T

ok A

furndamental ma producio do movimento oosterior do el o,

o oaual , entsiao dAmpacita sobre o o meato auditiveo eaterno e

fragusntanenie Causa consequents defeito ns audigdo 2o

e fd

gray proaporcional a grendeza da impecgio. R
gqui ¢ canal $ inteliramente Techado.

WRIBHT (1928}, afirmou oue guando o ooncilos e

cado para  trds o8 para cima, o @m casos o mordids

lanso

Ma resbhan

hacds (sunbken Diteld, nido

wizilnhs a @la podem

e 21, masm  btambsEm A% regloes

afetadas. oo ConsenuEncla, = reatmmorcin oa A =g

exbterng Gusea do conduis auditivo sxloeno oodsria ooorree

i

=  eventualmernte LARRER complets melusdo oo FHEr e

500, juntamente com & canbinus

ragoin . Bess proce

sET mobrs o psso ddeodEodon oo

preswsin e irerita

d,

tidmomano estd inserido, a pressdo sobre a srhéria Timpdni

anterior & o cords do timpane, parecem dar orioes 2 oerda
palrcial ouw total da Al gue  wles denomina

ey braumatlos

e

Thond oo potito de el

Mo CRANE (1923}, sust

derslocamanto

Ny & BrLchiEx poiEria BE causada

Fr0g gy c@ndilo resultando en compressde de btromoDs e

Eam




SMITH {1920},

(R = TS i

meared Lela Fermbyamoia 4T AR

v looamento de Jingua para

corpressdn diretas sobre a

LA, i

da  Lrompa csusa

guailse normalmsnte controlam o a o atb
Loumem da mesma.

GOODFRIEMD {1932}, chama &

TET

L ST A =1

i“i

=

rie s

eidade de s fazer apdlises sxperimentazis de noitos

et importante dntludnoia

problemas, cujss

tamearito

e A prreveemc o, chiag e tr

- = B - - s ] = L L
gda articulacio §

rRrtroses & diarirose mpcoeer martc L

g orevencao da surster , Tinitus e Y

GOUODFRIEND {1933) ., e LA B RIES [y

= temeio [iEuol 40w & bovis S ieanas

sintomatica E

indicativos de disfupgio da ATH dncluinde surdss ou

i
—r
Li
B
L

s ovicios,

da addigao,  timitoas @

< Tulddos srticwlares oo oreollagies, @

pacientes foram diagnosbics

e meolussac. BEle ohano: 2

reflexas dos nervos adricolotemoporal @ cordas do bimpano,

Também obhservon gus o8 pisculo fensor do timpano 80 o

Smic = o

tlest v acda

apedio bdm sus

o R

21 respeotivamente, através do gEnglic of

Al osm ArnoOE Imnails aorecilitavan

muibos Drofis

o & sobremordicds causavae  uma  variedasde  de sinbom:

I

a disfungao da ATH,

COSTEM  (1934), um  me

lam o, primselcamente @moowms

3@



revists odontologlica

[ e

Taclanou-—

s toma

s ormyay LU 1740

abremevsiicda mandibular. Hrande pacie deles e

cuavidosr audicio diminaida continua ou inteersitentemsnie.

cam cle plendtude no v icos

pardodos de retfelcio, Tinitus (zombidos),

agmer . Erbes ss causgas atimiiid

el Lrompa

clepsenullibrada

Fraume Temporario ol soncussan do labhirinto das oestrutoaeas

gha cords do Limpang or

tAimpEnioss,  Lredt;

EYw do Teto oo

msctial dos condilos 8o

comdiloes oom &

Qlendide, ponde =28 contacto Intimo
i

duramatsr, Fraeid i ance 241 et hemporal g deslooamento

srreld b resgltandc em

o ime An ey auracidlo temporal e

timpEnico.  Dentadurss mal  ajustadas.,

mioiarss & hres Prasmemes ey tical

por ele  assoviadas &

aliviados mediante sumstibo da dimensdon vertioal ou

A e max i lsores,

puplintagern eldést.

COSTEN, e&m == arbigo o 1937, stirmow

tratado com sucesso 168 pacienfes com disftuncio da ATH.

clin abertuars

agrupsdas 30b & denominaghc de Sindrope de

wher foargm

]

mplamentse aceltas por mais de uma década. Tambem

= =m0 alguns zobos ou Toram regeiisdas oa

totalidade, HOos anos




HARRIZ (i938). concordow com os pont

de Losten. BExwplicow qus,. em casos de perdas de

ThErsm e s meemes, & mandibula ¢ movidae para Cima 2 para

trag, o gue diminuil o 8spaco disponivel oara a

i

tecidoes adiacentes, prejudicando a fungan da deoluti

FINE:

dogs masoulos  tensor e elevador do palato.

wmels LA Em Do da  trompe de Fuastaguio

{omarte cartilaginosa) o

a sabwertuwra e Techapento da Dromps, permitinds,  am

o eEguilibrio na pres atmosfarics ooz

membrana timpEnicsa. Em oosso conirdrio, &

ficar prejudicada.

BLEIKER (1938). reteariu-se & Lmpord

fissura petrotimpiEnica. £ atravées dels QUE o n8ervo oo

manm. £ Olhima

e

go hampano 2 o3 artéria anterior Simpano e

e dois terocos oda membrana oo Bdmg € n

Fibtras ey s Fomram  tebas

1 " [ S —— e, 2 g g iy . - N - [ TTRN
o YAROE  SAndUEPeNs & gue LA, o entanto,

Fayxodesel  admitir  ous  Lat fibras oUoresoer na arhdrds
LimpEnica. A =imples Lreits

tuarbros  ps

gsuficignte pars  ooazionar
dissag o corda do tdmpane contem ambaes, filras motoras g

nerve pelo ocondi o

msitidvas, @ 0 uma  irpitagio oes

poderia resultar em distdarbios no oovido madio.

CHOR (193B})., tambdm oonss

paia me] hora

abraves da abertora da meedide. fAcrsditava gue o

1

RTINS el Nutul et oia surdey ehiz recneltn

pressncs o agsEnoias de  envolvimewnto o

o no nervo aunditive oo o nas suas




gris & ume Tren

comooml tari e Qo o i

[RELE constarnies Fumi i FreE

[ [

ou bonftura Lgualimente podem e

BE.  bem  comp = dlakbivirtite,

FER ]

w mpllepsia. fAconselhava o

Seouncn @le ndo havia relato do

gztudos da Dosten. Disse que O

der diapasdn & nas respostas

Mo bes

BATSON {(1238), afirmou gue uma

F2rr 8 Cauma de dor aurioulotemporsl e

hoca 8 faringe. Acrsditava gus esplicags

a compistamsnte adeguada. Sureder seria s

conglgdo parec

Rinl-aF: auass & acuidaeds additiva

orobilema & paeie,
melhorave por simples inflacio ¢ que Se poderia Ssnorar

melhora btambem oom o a aberbtura da omordida s

ey clinicamaents raros. & perda de

[ME=3 b 1

admiitidamenie ama swrder peroephiva, isho &, ela hsrias a

SENET vk ocom aliers gl h N e ot @ Anterng ol nos

imenho riEEr Mama muplloag

PVE TSR T . Fara T o lal ol

havia sido dads para relacionse

sueler com o a diminuis da mordicdas, Poraditava Quee sempre

ke & melhora nae audigdo @ conseguads @n o mordidas fecohadas

ErearTE L

dapols da abertura @ devido a restanracido da funcso

& LAffies

da cadela salpingopalatofaringss de mdsoulos e

LR I e ame Lo

e Lrompa de

e tEcidos Brarcd o durante  a  =subids  do oroo
ey ool de, Mo CREOS e e Lo a Techada, con forme

mreditavae Costean -




EDMAND (1738}, atirmou C]LLE & ooontologis

abtimgira un grau de desenvolwvimento que sla nao 50 estava

gn condicdiss  de  ajudar os otorrinelogls i comeo e

fereces medidass  correbivas mecaEnicas  somprovadas  para

i

N

Loionamento dos candilos.

=

FIRELER (1939) ., Chamon & sterncédn pae
gue a swredsr da mels vide colocide com & perds de denlbes

na terocelra década g opmbora. tal perds pode ser 2 csuss da

diminui gl da auwdican » ela & apenas uma de uam grang

dLmi g

.
s
o
e

ridameror e ool gdes gue  ten

da acuidade agditiva,

SUHUYLER (19232}, afirmou  gues mudbos binham

Sianado an conclusdes de

i

C alivio olae gopres ol

atwlitivas. Drnouanto, precocements,  no

pid e tar-ag slLpel entusiasmado @0 ter adotado ol

Mo smentidn ds

advogado medidas exbremas o

e melfwirs, em algumas CircunsiiEng

mle fora mal

g

entendido, srauanto ele Ao sabtribuin todos os casos O

surder  ou dor e cabeos & wma causa  genfal,.  oomo se
nodderis acrsdibar.
MERSHON {1939}, chiamalico At LETA e

procedimentg , deploroa o fato

pErigos assEociados oom e

gue “alguns homerns temn ddn D80 longe ac aTirmar gus

o podemn aliviar a surdse: abrindo a2 mordida’.

JUNEMAMM (19410, g 3 l— @\ melRors

nome aumento oa diat

i

Do munento e

[T AL

FREC melhara & ot Lotade Alditiva ETEMED Pt s

demorretracdo através  dos aucdiogramasg S o sumento s

48



it intermadllar melhora o

FTER O

armass temporal parried fia GEAangs

maitria oo AN 4 4o FBx oa ariticoulagac

T e O

mostra sehuma diferenca aprocidvel @

POrmAaLE 8 o8 andrmals.

BLOCE E HARRIS (1942}). DRSS T am me ] e

=L hiinas dolor ancloimdo =1 homas

& e fung

audiclogicons de peclentes mas salertaran pars o oorigo de

werhloal .

wm a&umento edageradiz e dimenss

EHAFIRD e TRUEX (1943},

LA opliEs b o doe

oue Mo gaso de um desioocamesnto dorsal do odndilo

eomstrioosgo do ooncuto auditivn sxiasrno. Aponta

—

gue Faziies anatdmloas Lopedem due esie Mo e

@gutremnn devido & proftecdo dos tsoidos

@, & cAapsula, o tecido condjuntivo gos s T T
timpdnico & perte de gldndala pardticdal). st

mia A inTlugFnmaoia

imclinasdos & ateribolr &igums

o milsmounl o Ing

3 LLiF =f=1 1o

FIE ™ C

& menlide

Piz  ylies  oidx

Timpdnico & o

Ao o

EARYAr-Yay CLAE

peptiem mual bes S

Erhee oz tuba 20 o os teacidos a2diacent

=Xt

mas e péleEm &m ot i da

wmipf L odsn temen te i s cfes prodm Adwvir P wfetivar LETEAL

cempieta oolusdo  da mesma. Mo ogue diz respeito a0

mustr-inento 42 SanguB para o ouvicdo gdoio

um efsito traumatico mogds ser gHerod

& artéria timnd3nice anterior & ramos ga

arhdyr B MET g s MBS COEM AS

id

com oachros vYasos no o ido mdsdin, sl

ppae e hrauma g um

A1
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& g gl s

consideravel de andsz

BLOCE (19471, sfirmomun ous A

malto finas = cues & durams

mgsry g,

milbey Frios sm oosrvos s ooode soe

Coneordandn com as CAWEAY, perosl

LRI g

RNy £ enfn Jard v i e anl s

e Tescar  Lma o

gm oEntrica & Bsm Dalancelo @
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