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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As queixas de sin-
tomas otologicos podem estar associadas a quadros de
disfun¢do temporomandibular (DTM). A placa miorre-
laxante ¢ uma alternativa de tratamento para a DTM,
pois oferece oclusdo ideal para o paciente, atuando
nos sintomas de dor. Considerando as caracteristicas
conservadoras e reversiveis da terapia de suporte com
placa miorrelaxante, o objetivo deste estudo foi avaliar
seu impacto na frequéncia de alteragdes otologicas em
pacientes com DTM.

METODO: Realizou-se estudo de intervencdo em 35
pacientes com sintomas otologicos associados a DTM.
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Foram considerados portadores de DTM aqueles que
apresentassem pelo menos trés sinais e trés sintomas da
morbidade, sendo um deles otalgia, zumbido, sensacao de
hipoacusia, sensagao de plenitude auricular ou tontura. Os
pacientes foram submetidos a exame clinico, orientagdes e
confecgdo de placa miorrelaxante maxilar em resina acri-
lica termoplastificavel. Ajustes da placa e avaliacao dos
sintomas foram realizados quinzenalmente. Utilizou-se o
teste Exato de Fisher para andlise estatistica da diferenca
entre a prevaléncia de sinais e sintomas antes (AN) e apos
(AP) a terapia, com nivel de significancia de 5% (p <0,05).
RESULTADOS: Dezenove pacientes concluiram o tra-
tamento. Observou-se reducdo na prevaléncia de sinais
e sintomas otologicos: zumbido (AN = 14; AP =6; p =
0,009), otalgia (AN = 13; AP =4; p = 0,003), sensagdo
de plenitude auricular (AN = 12; AP =4; p=0,0006), ton-
tura (AN =11; AP=4; p=0,009) e de hipoacusia (AN =
10; AP=2; p=0,001).

CONCLUSAO: A placa miorrelaxante é uma terapia
conservadora e reversivel que mostrou ser capaz de me-
lhorar os sintomas otoldgicos associados a DTM.
Descritores: Otopatias, Terapéutica, Transtornos da ar-
ticulagdo temporomandibular.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Otological
symptoms complaints may be associated to temporo-
mandibular joint disorders (TMJD). Occlusal splint is
an alternative to treat TMJD because it provides ide-
al occlusion to patients, acting on painful symptoms.
Considering the conservative and reversible characte-
ristics of supportive therapy with occlusal splints, this
study aimed at evaluating its impact on the frequency
of otological changes in TMJD patients.
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METHOD: An intervention study was carried out with
35 patients with TMJD-associated otological symp-
toms. TMJD patients were considered those with at least
three signs and three symptoms of morbidity, being one
of them earache, tinnitus, sensation of hypoacusis, ear
fullness or dizziness. Patients were submitted to clini-
cal evaluation, orientations and fabrication of maxilla-
ry occlusal splint in thermoplastic acrylic resin. Splint
adjustments and symptoms evaluation were performed
fortnightly. Fisher Exact test was used for statistical
analysis of the prevalence of signs and symptoms be-
fore (BE) and after (AF) therapy with significance level
of 5% (p < 0.05).

RESULTS: Nineteen patients have finished the treat-
ment. There has been decrease in the prevalence of oto-
logical signs and symptoms: tinnitus (BE = 14; AF = 6;
p = 0.009), earache (BE = 13; AF = 4; p = 0.003), ear
fullness (BE =12; AF = 4; p = 0.006), dizziness (BE =
11; AF =4; p =0.009) and hypoacusis (BE = 10; AF
=2;p=0.001).

CONCLUSION: Occlusal splint is a conservative and
reversible therapy able to improve TMJD-related otolo-
gical symptoms.

Keywords: Ear diseases, Temporomandibular joint di-
sorders, Therapy.

INTRODUCAO

A disfungao temporomandibular (DTM) inclui um grupo
de anormalidades do sistema estomatognatico que causa
dor, geralmente cronica e ndo progressiva com impac-
to na qualidade de vida (QV). Englobam sintomas na
articulagdo temporomandibular (ATM), musculos mas-
tigatorios e estruturas associadas, como a orelha, com
ocorréncia de zumbido e otalgia'. O zumbido apresenta
prevaléncia de 22% em pacientes com DTM?2.

A otalgia pode ser dor da ATM percebida mais poste-
riormente, ja que apenas uma parte fina do osso tem-
poral separa a ATM do meato acustico externo e da
orelha média. Além disso, a ATM e parte das estrutu-
ras auditivas originam-se do primeiro arco branquial,
mais precisamente da cartilagem de Meckel e, algu-
mas estruturas da orelha e do sistema mastigatorio
apresentam o trigemeo como inervagdo em comum,
justificando o quadro doloroso nesta regiao3. Assim,
a proximidade anatdmica juntamente com heranca
filogénica semelhante podem contribuir para a difi-
culdade na localizagdo da dor pelo paciente’. Outra
manifestacdo secundaria a dor originada da DTM sao
os pontos-gatilho (PG), em especial nos musculos es-
ternocleidomastoideo, masseter e pterigoideo medial,

que quando estimulados provocam dor no local e a
distancia*. A formagdo de pontos algégenos nesses
musculos pode provocar irradiacdo para a orelha, ge-
rando zumbido*.

A placa miorrelaxante ¢ uma alternativa de tratamento
para a DTM. Apresenta fun¢do fundamentalmente or-
topédica e ¢ uma alternativa para apagar rapidamente
a memoria da oclusdo traumatica, modificando tem-
porariamente a propriocep¢do decorrente do contato
dentario. Embora seu mecanismo de agdo ndo seja
completamente esclarecido, a placa fornece uma oclu-
sdo ideal para o paciente, ja que os condilos encon-
tram-se em uma posicdo musculo-esqueleticamente
mais estavel®. Revisdes sistematicas confirmam a sua
atuacdo na dor®® e no controle do desgaste dentario,
nos casos de bruxismo’.

O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto da terapia
de suporte com placa miorrelaxante na frequéncia de al-
teracdes otologicas em pacientes com DTM.

METODO

Realizou-se estudo de intervencdo em pacientes com
sintomas otologicos associados a DTM.

Para o rastreamento dos pacientes elegiveis, realizou-
-se uma triagem nas fichas dos pacientes que compare-
ceram voluntariamente ao Servigo de Disfungdo Tem-
poromandibular e Dor Orofacial de uma Universidade
publica de ensino superior em Odontologia. Cinquenta
pacientes foram pré-selecionados e apds a aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra tota-
lizou 35 pacientes. Foram considerados critérios de
inclusdo: (a) individuos adultos, (b) ambos os sexos,
(c) sem comprometimento sistémico, (d) com diag-
noéstico de DTM e pelo menos um sintoma otologico
(otalgia, zumbido, sensa¢do de hipoacusia, sensagao de
plenitude auricular ou tontura) como queixa principal.
Foram considerados portadores de DTM aqueles que
apresentaram pelo menos trés sinais e trés sintomas da
morbidade, como dor na ATM, cefaleia, dor muscular,
limitagdo dos movimentos mandibulares, oclusdo esta-
tica e dindmica anormal, presenca de ruidos articulares,
fadiga muscular, dor durante a mastigacao, travamento
mandibular aberto, dificuldade de mastiga¢do, desgaste
dentario, limitagdo de abertura da boca, sendo que um
deles deveria ser otalgia, zumbido, tontura, sensagio
de hipoacusia ou de plenitude auricular. Os critérios de
exclusao foram: (a) pacientes com DTM cuja queixa
principal ndo fosse um sintoma otologico e (b) presen-
ca de comprometimento sistémico. Todos os individuos
expressaram anuéncia para participagdo no estudo atra-
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vés da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Na avaliac@o e tratamento odontologico, os pacientes foram
submetidos a anamnese e exame fisico, orientacdo quanto
a posi¢ao mandibular de repouso e relaxamento neuromus-
cular através de confec¢do de uma placa miorrelaxante ma-
xilar, confeccionada em resina acrilica termoplastificavel.
Os pacientes foram orientados a utilizar a placa miorre-
laxante por um periodo minimo de dois meses € maximo
de seis meses, com orientacdo de tempo de uso diario:
24h por dia nas trés primeiras semanas, 16h nas trés se-
guintes, com redug¢ao para 12h por mais trés e, a partir de
entdo 8h de uso durante o sono, até obter alta.

Os ajustes da placa foram realizados em posicao de re-
lagdo céntrica com papel carbono AccuFilm® (Parkell
Inc., Edgewood, Nova York, USA). A avaliagdo dos sin-
tomas foi realizada em intervalos quinzenais, utilizando
a escala de dor (0-3) com as seguintes categorias: “0”
significa auséncia de dor ou incoémodo, “1” denota inco-
modo, “2” presenca de dor e “3” presenca de dor intensa.
O tempo total de acompanhamento foi de seis meses.
Os pacientes que receberam alta foram orientados a
suspender o uso da placa no momento em que inicias-
sem a segunda parte do tratamento que consistia em
ortodontia, reabilitacdo com protese dentdria, fisiote-
rapia ou reeducagdo postural global (RPG). Os que
ndo obtiveram melhora foram orientados a continuar
o0 tratamento no servigo, que consistiu em manter a te-
rapéutica, e/ou utilizar alternativas como fisioterapia,
laserterapia, ou agulhamento. Todas as alternativas
foram realizadas duas vezes por semana. A fisiotera-
pia foi realizada utilizando técnicas de alongamento,
relaxamento e massagem; a laserterapia foi composta
de aplicacdes de laser (Three Light®, Clean Line, Sao
Paulo, Brasil) de forma pontual na regido de ATM uti-
lizando 80 mW de poténcia, 795 nm de comprimento
de onda e dose de 4J/cm?. O agulhamento a seco foi
preconizado para os pacientes que apresentavam PG.
A técnica foi realizada duas vezes por semanas com
agulha curta (Unoject® Nova DFL, Rio de Janeiro,
Brazil) inserida a uma profundidade de 1 a 2 cm em
um angulo agudo de 30° entre a agulha e a pele, em
varias dire¢des, com movimento para dentro do teci-
do. Para analise dos dados foi utilizado o programa
SPSS 17 (IBM Corp., Chicago, IL, USA), empregan-
do-se o teste Exato de Fisher para analisar a diferenca
entre a prevaléncia de sinais e sintomas antes (AN) e
apos (AP) a terapia, com nivel de significancia de 5%
(p <0,05).

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Salgado de Oliveira sob o parecer n°15/2004.
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RESULTADOS

Dos 35 pacientes selecionados, 19 concluiram o trata-
mento. A amostra correspondeu principalmente a indivi-
duos do sexo feminino (94,7%), com predominancia da
quarta década de vida (36,8%).

Com relacdo a sintomatologia, observou-se que dentre
os sintomas referentes a orelha, o zumbido foi o mais
prevalente, predominando na forma unilateral no lado
direito enquanto que para os habitos parafuncionais, o
apertamento dentario foi mais frequente (Tabela 1).
Toda a sintomatologia apresentou ligeira melhora em
sua intensidade (Tabela 2). Exceto pelo zumbido, todos
os pacientes que relataram os sintomas pré-tratamento
como intenso, apresentaram resolucdo ou ao menos di-
minui¢dao da sua intensidade. Além disso, a frequéncia
de pacientes com auséncia de sintomas aumentou para
todos os sintomas avaliados.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas da amostra (n = 19).

Variaveis Frequéncia Absoluta (%)

Sintomas otologicos

Zumbido 14.(73,7)
Otalgia 13 (68,4)
Plenitude auricular 12 (63,2)
Tonteira 11 (57,9)
Hipoacusia 10 (52,6)

Habitos parafuncionais
Apertamento dentario 15 (78,9)
Mastigacao unilateral 12 (63,2)
Onicofagia 1(5,3)
Ranger os dentes 1(5,3)
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Tabela 2 — Distribuig¢do dos sintomas otologicos, por intensidade, antes e apos a terapia de suporte com placa miorrelaxante (n = 19).

Sintomas
Zumbido Otalgia Plenitude auricular Tonteira Hipoacusia
Intensidade N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Antes Apbs Antes Apos Antes Apos Antes Apos Antes Apobs
Ausente 5 13 6 15 7 15 8 15 10 17
(%) (26,3)  (684) (3L,6)  (789) (36,8) (78,9) (42,1) (78,9) (52,6) (89,5)
Leve 1 2 1 3 4 3 4 3 1 1
(%) (53) (105 (53  (158) LD (15.8) LD (15.8) (5.3) (5.3)
Moderado 3 2 2 1 2 1 4 1 6 1
(%) (15,8 (10,5 (10,5  (5.3) (10,5) (5,3) 2L (5,3) (31.6) (5,3)
Intenso 10 2 10 0 6 0 3 0 2 0
(%) (52,6) (10,5 (52,6)  (0,0) (31,6) (0,0) (15,8) (0,0) (10.5) (0,0)

DISCUSSAO

Queixas de sintomas otologicos podem estar associa-
das a quadros de DTM. No presente estudo o zumbido
foi o sintoma otologico mais prevalente, seguido da
otalgia, corroborando com estudo prévio'’. A relagdo
entre a presenca desses sintomas ¢ DTM ainda ndo
esta completamente esclarecida na literatura, havendo
controvérsias quanto aos achados audiologicos nesses
pacientes'’. Essa ocorréncia pode ser explicada pela
proximidade anatoémica. Assim, a partir de algum local
de dor profunda — muscular, visceral, neural ou vas-
cular — e constante, efeitos secundarios podem ocor-
rer na regido da orelha. Queixa de otalgia em paciente
com DTM pode ser dor referida, cuja origem pode estar
em algum musculo com hiperatividade, ou da propria
ATM. Mioespasmo do musculo tensor da membrana do
timpano pode ser um efeito secundario como resposta
a dor gerada pela DTM!!, podendo tracionar o martelo
¢ a membrana timpanica, alterando a conducdo do som
através da orelha média, o que justificaria a queixa de
hipoacusia subjetiva e também de otalgia'.

Outro achado importante esteve relacionado a pre-
senga de habitos parafuncionais que também foi sig-
nificativa na amostra. A hiperatividade dos musculos
da mastigacdo pode levar a hiperatividade reflexa do
musculo tensor da membrana timpanica, justificando o
zumbido relatado pelos pacientes. Por outro lado, o re-
laxamento muscular com o uso de placas interoclusais
melhora esse sintoma'®. Isto justifica o resultado des-
sa pesquisa, pois 78,9% dos pacientes relataram fazer
apertamento ¢ 73,7% zumbido, ¢ apds o tratamento,
apenas 31,5% mantiveram o sintoma. Nesses casos, a
placa miorrelaxante promove modificagcdo temporaria
da propriocepgao decorrente do contato dentario e re-

ducdo da atividade motora relacionada ao habito para-
funcional’, justificando a melhora nos sintomas otolo-
gicos. Estudos clinicos e revisdes sistematicas também
enfatizam sua efetividade na sintomatologia dolorosa
relacionada a DTM®%!4 Al-Ani e col.” ressaltam que
apesar de ndo haver evidéncias cientificas suficientes
sobre a efetividade da placa miorrelaxante na dor mio-
fascial, essa terapia promove alivio na intensidade da
dor tanto em repouso quanto a palpacdo, e diminuigao
da depressdo em pacientes diagnosticados com dor
miofascial, quando comparados ao que ndo receberam
tratamento. Apesar de ndo haver estudos com fortes
evidéncias sobre a efetividade da placa miorrelaxan-
te no tratamento das alteragdes otologicas, pode-se
afirmar que esta terapéutica merece consideracdo por
ser ndo invasiva e reversivel, isto é, ha alteracdo da
condig@o e dimensdes oclusais para uma situagdo mais
fisiologica e funcional sem a necessidade de procedi-
mentos mais invasivos e irreversiveis como tratamen-
to ortodontico ou cirurgia. O uso da placa promove
alteracao das rela¢des oclusais e estruturais da ATM
com as forcas mastigatorias, além de melhora na fun-
¢do articular e muscular do sistema estomatognatico.
As outras terapias possiveis seriam o ajuste oclusal,
cirurgias e tratamento ortodontico, porém todas sdo
invasivas e irreversiveis.

O tamanho da amostra pode ser considerado um fator
limitante do presente estudo, assim como a auséncia
de grupo controle. Contudo, considerando o impac-
to da DTM na QV do paciente, os presentes achados
suportam a hipotese de que a utilizacdo desta terapia
menos invasiva e reversivel seja um tratamento efeti-
vo para esta condi¢do possibilitando melhoria no bem
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estar dos pacientes. Assim, ressalta-se a necessidade de
novos estudos que complementem os presentes acha-
dos e confirmem as evidéncias que a terapia de suporte
seja o tratamento de eleicdo para casos semelhantes.
Outro fator que merece consideragdo esta relacionado
a avaliacdo da dor que ¢ subjetiva e apresenta grande
variabilidade entre os individuos, representando uma
dificuldade nos estudos sobre o tema. Apesar desta va-
riacdo na percep¢ao de dor entre cada individuo, utili-
zou-se uma escala de dor como instrumento para que
o paciente relatasse o grau de dor sentido, fornecendo
desta forma um escalonamento na intensidade do des-
conforto do paciente.

A variedade de manifestagdes da DTM, de um modo
geral, esta associada ao nimero de estruturas que fa-
zem parte do sistema estomatognatico'’, podendo ser
relatadas pelo paciente ou encontradas durante o exa-
me fisico. Alguns desses sintomas podem ser encon-
trados também nas desordens otorrinolaringoldgicas
tornando ardua a tarefa de identificar sua etiologia.
Para isso, nota-se a necessidade da interagdo entre
cirurgides-dentistas e médicos otorrinolaringologistas,
levando-se em consideragdo o diagnostico precoce € o
bem estar do paciente.

CONCLUSAO

A placa miorrelaxante mostrou ser capaz de melhorar os
sintomas otoldgicos associados 8 DTM. Este tipo de tra-
tamento deve ser levado em consideragdo, uma vez que
se trata de uma terapia conservadora e reversivel.
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