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RESUMO

Pacientes com disfungdes temporomandibulares, associadas ou ndo a uso de proteses, podem
apresentar como sintomatologia 0 zumbido de ouvido. Estudos cientificos demonstram que, além das
classicas causas otoldgicas, 0 zumbido de ouvido pode estar relacionado ao desgaste articular causada
por préteses mal adaptadas, edentulismo e desvios oclusais, gerando dores e desconforto ao paciente.
O objetivo deste artigo € realizar uma revisdo de literatura nas bases de dados virtuais Scielo, Bireme,
Lilacs e descrever um relato de caso clinico demonstrando a redugdo parcial do zumbido apos
reabilitacdo protética e ajuste da oclusao.

PALAVRAS CHAVE: Protese, Zumbido, Arcada Edéntula

ABSCTRACT

Patients with temporomandibular disorders associated or not to the use of prosthesis, may present as
symptomatology the tinnitus. Scientific studies demonstrate that, besides the classics otologics causes,
the tinnitus can be related to the articular wear caused by ill-suited prosthesis, edentulousness and
occlusal detour, causing pain and discomfort for the patient. The objective of this article is to conduct
a literature revision in the virtual database of Scielo, Bireme, Lilacs and describe a clinic case report
demonstrating the partial reduction of tinnitus after prosthetic rehabilitation and occlusal adjust.
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1. INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) inclui um grupo de anormalidades do sistema
estomatognatico que impactam na qualidade de vida do paciente. Englobam sintomas na
articulagdo temporomandibular, musculos mastigatorios e estruturas associadas com
ocorréncia de estalos, zumbidos e otalgias (SHARMA et al, 2011; UEMOTO et al, 2012).

O zumbido é a percepcdo de um som sem a presenca de um estimulo sonoro externo,
considerado um sintoma que acomete a via auditiva e sua etiologia é multifatorial. As
principais causas sdo otologicas ou doengas que afetam a orelha secundariamente, como por
exemplo disfunces articulares (ARIZOLA e TEIXEIRA 2015; ZEMAN et al, 2014; MUCCI
et al, 2014 e SANCHEZ e FERRARI, 2004). A prevaléncia do zumbido em pacientes com
DTM é de 22% (VIELSMEIER et al, 2012; UEMOTO et al, 2012).

O diagndstico diferencial entre 0 zumbido de causa otorrinolaringol6gica e 0 zumbido
de causa ligada a uma DTM pode ser dificil inicialmente. O paciente costuma procurar outros
especialistas (otorrinolaringologistas e neurologista) antes de chegar ao atendimento de um
profissional especialista em DTM. E preciso diferenciar a dor provenientes da Articulago
temporomandibular de neuralgias, processos inflamatérios e cefaleias. A dor caracteristica é
pré-auricular, com irradiacdo temporal, frontal ou occipital. Pode apresentar-se, no entanto,
como otalgia referida (30% dos casos), cefaleia, zumbido no ouvido ou dor de dente
(PORTINHO et al, 2012).

Em 1934 James B. Costen foi o primeiro otorrinolaringologista que relacionou
alteracdes da oclusdo dentaria a DTM. Seu estudo descreveu os sintomas de pacientes onde
incluia dor ao redor dos ouvidos, zumbidos, dores de cabega, secura na boca, garganta e
ruidos articulares. Esse conjunto de sintomas foi caracterizado como sindrome de Costen.
Essa terminologia foi usada até meados dos anos 70 (GOMES et al, 2009).

A perda de suporte dental posterior e a consequente alteracdo no posicionamento do
condilo da mandibula podem resultar em um conjunto de sintomas, dentre eles os otoldgicos
(COSTEN, 1934).

Estudos epidemioldgicos realizados sobre disfuncdo temporomandibular em pacientes
que utilizavam proteses totais, apontam uma maior prevaléncia na diminuicdo da mobilidade
da mandibula nesses pacientes. A prevaléncia desses sintomas de disfuncdo temporo
mandibular ocorre 64% dos portadores de prétese total (GOMES et al, 2009).

Segundo GOMES et al, (2009) os idosos sdo os mais suscetiveis a DTM devido a
degeneracéo fisiolégica da ATM, que segue uma progressao relacionada a idade cronoldgica.
Outro fator agravante é o uso inadequado de proteses removiveis totais.

O uso prolongado da prétese também é um fator que pode ocasionar a diminui¢do da
dimensao vertical em oclusdo (DVO), pois a relacdo maxilomandibular habitual de pacientes
em uso de préteses totais por tempo prolongado pode modificar. 1sso acontece devido ao
desgaste protético (AMORIM et al, 2003; CIFFCI et al, 2005; DANTAS, 2015).

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura acerca da disfungéo
temporo mandibular e ilustrar através de um relato de caso o tratamento de uma paciente
portadora de DTM associada ao uso de prétese total com sintomatologia zumbido de ouvido.
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2. REVISAO DE LITERATURA

ROSA et al, (2011) citam que o zumbido caracteriza-se como uma presenca de um
som ao redor da orelha ou na cabeca em auséncia de estimulo sonoro externo. E também
denominado acufeno ou tinnitus, podendo ser definido como uma sensagdo sonora enddgena,
ndo relacionada a nenhuma fonte externa de estimulacéo.

Sugere-se que no Brasil 28 milhdes de individuos sejam portadores de incidéncia do
zumbido no ouvido, o qual torna-se um problema de salde publica (KNOBEL et al, 2002;
ROSA et al, 2011). Para pacientes em casos extremos 0 zumbido representa grande fonte de
sofrimento, comprometendo relacionamentos sociais, familiares e em casos mais graves
podendo levar até o suicidio (LEWIS et al, 1994; ROSA et al, 2011).

Sintomas otoldgicos, vertigem e a presenca de zumbido no ouvido podem estar
presentes em pacientes portadores de disfuncdo temporomandibular (DTM) podendo
apresentar sintomas diversos nas articulagdes temporomandibulares, musculos mastigatérios e
estruturas associadas (FELICIO et al, 2004).

Segundo SOUZA et al, (2014) independentemente da causa da perda dos elementos
dentérios desordens temporomandibulares podem acometer pacientes desdentados totais,
portadores ou ndo de préteses. As DTMs podem ser definidas como um conjunto de
condicBes dolorosas ou disfuncionais, que envolvem os musculos da mastigacdo articulaces
temporomandibulares (ATMs). Segundo a literatura pacientes desdentados geralmente
apresentam habitos parafuncionais, préteses mal adaptadas e funcdo mastigatdria
comprometida, contribuindo para taxas mais elevadas de DTMs (DERVIS et al, 2004,
DANTAS, 2015).

De acordo com GOMES et al, (2009) outro fator agravante das DTMs esta relacionado
a idade. Segundo os autores, os idosos sdo 0s mais suscetiveis a DTM em razdo da
degeneracdo fisiologica da ATM, que segue uma progressdo relacionada a idade cronoldgica,
outro fator agravante é o uso de proteses removiveis totais inadequadas.

Pacientes desdentados totais podem apresentar algum grau de Disfungdo Temporo
Mandibular (DTM), caracterizada por sintomas e presenca de ruidos articulares e uma relacéo
oclusal alterada, dor a palpacdo da face e da ATM, limitagdo no movimento mandibular
acompanhada de dor facial e nas articulagbes temporomandibulares. Esses fatores sdo mais
frequentes em pacientes usuarios de protese total, quando comparados a pacientes dentados
(MERCADO et al, 1991; BOVE et al, 2005; COLUSSI et al, 2007; SOUZA et al, 2014).

Para um correto tratamento de pacientes edéntulos requer uma avaliacao criteriosa dos
fatores bioldgicos, locais e gerais envolvidos, visando a indicagdo precisa do trabalho a ser
executado. Contudo, os profissionais que atuam na area, realizam o exame clinico
direcionando a atencdo para as alteragdes nos musculos e articulagdes, fazendo com que o
exame dos sinais e sintomas da DTM passem desapercebido pelo profissional (RIBEIRO et
al, 2002; SOUZA et al, 2014).

O tempo de edentulismo esta fortemente associado com o desenvolvimento das DTMs,
enfatizando a necessidade de tratamento reabilitador adequado. Dessa forma, ha uma
necessidade cada vez maior de estudos que busquem esclarecer os fatores correlacionados a
etiologia da DTM em pacientes portadores de proteses, tendo como finalidades reabilitar o
paciente e garantir-lhe uma fungdo mastigatoria satisfatoria, promover o relaxamento dos
musculos mastigatérios e da adequacdo da dimensao vertical (DIVARIS et al, 2012; GOMES
tal, 2009; JORGE et al, 2014).
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3. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, leucoderma 43 anos de idade, procurou a Faculdade
Herrero para atendimento odontologico no dia 07/ 08/2015, ap6s ser encaminhada a clinica
por um médico otorrinolaringologista com queixa principal de zumbido intermitente no
ouvido, “emitindo som de cachoeira,” mas sem sintomatologia dolorosa. Relatou em
anamnese, ja ter realizado avaliacdo audiolOgica, apresentando padrdes compativeis com a
normalidade. Ao exame clinico foi constatado auséncia dos elementos inferiores posteriores
(ndo reabilitado com protese) e auséncia de todos elementos superiores reabilitado com
prétese total superior, porém observou-se perda de dimensao vertical (fig.1).

Ao exame intra-oral, o paciente apresentava na arcada superior protese total
insatisfatoria, apresentando rebordo alveolar em condicGes favoraveis, sem presenca de lesdes
em mucosa e com quantidade dssea suficiente para a confeccdo de uma nova protese total. Na
arcada inferior havia auséncia dos elementos dentarios 34, 36, 37,38, 44, 45, 46, 47, 48 sem
reabilitacdo protética ha 10 anos. Os demais dentes encontravam- se com uma boa condicao
periodontal, permitindo a reabilitacdo com prétese parcial removivel.

No exame extra-bucal realizou-se palpacdo dos musculos mastigatorios, analise dos
movimentos, presenca de simetria e ruidos da articulagdo témporo-mandibular. Durante o
exame clinico a paciente relatou insatisfacdo com a estética do seu sorriso.

Com analise da radiografia panoramica realizou-se plano de tratamento sugerindo
raspagem, profilaxia e troca das restaura¢fes dos elementos dentarios 31, 32, 33, 35,41, 42,
pois apresentavam infiltracbes marginais e estavam sem harmonia de cor. Para as regides
edéntulas, sugeriu-se a troca da protese total superior (PT) e protese parcial removivel (PPR)
na arcada inferior.

Apls a troca das restauracBes e adequacdo do meio bucal, foram realizadas as
moldagens em alginato na arcada superior com a moldeira edéntula n°s-2 e na arcada inferior
com a moldeira n° 4, para a confec¢do dos modelos de estudo da paciente. Com o modelo de
estudo, foi realizada na arcada superior moldeira individual e na arcada inferior realizou-se o
planejamento dos nichos que serviram de apoio para 0s grampos da estrutura metélica da
prétese parcial removivel para posterior confec¢do de estrutura metalica da PPR inferior, no
dente 35 foi utilizado grampo de ottolengui, e nos dentes 33 e 43, grampos de roach +y.

Apos a confeccdo dos nichos com a broca 3131, foi realizada uma nova moldagem da
arcada inferior para confeccdo da estrutura metélica, posteriormente foi realizada na arcada
superior moldagem funcional da PT, com utilizacdo de moldeira individual previamente
confeccionada. Primeiramente realizou-se a moldagem do selado periférico com godiva em
bastdo entéo procedeu - se a moldagem funcional com pasta zinco-endlica (fig.2).

Foram realizados registros em rolete em cera, para definicdo de volume e suporte
labial, visando devolugéo da harmonia facial e também o restabelecimento da DVO adequada.
Com o auxilio da régua de fox acertou-se o plano de cera visando alinhamento dentario
posterior.Com o auxilio do compasso willis, foi verificada a dimensao vertical de oclusao
com a paciente usando as préteses antigas, gerando uma medida de 4,9, dimensdo em repouso
5,3 e a dimensdo vertical oclusdo definida em 5,0. Foi verificado altura do sorriso, guia canina
e com o fio dental linha média. Para tomada de cor, foi utilizada a escala Vita, definindo: cor
A2 tergo médio e incisal e cervical A3 (fig.3).
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Figura 1: Sorriso inicial (A) e radiografia panoramica antes da reabilitacdo protética (B). Figura.2:
Modelo de estudo (A) Marcagdo dos nichos para futuro preparo em boca (B), Preparo dos nichos em
boca (C) Moldagem periférica com godiva (D), e Moldagem funcional com pasta zinco endlica.
Figura.3: Rolete em cera (A), régua fox auxiliando o alinhamento dentario posterior (B), Compasso de
willis, verificacdo da DVO (C) Fio dental, estabelecendo a linha média (D) tomada de cor com escala
Vita (E).
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Posteriormente, montagem do modelo em cera articulador semi-ajustavel (ASA) com o
auxilio de arco facial (fig.4).

No penultimo atendimento realizou-se a prova dentes em cera das préteses, total
superior e removivel inferior.

Na ultima consulta foram instaladas as préteses e realizado o ajuste oclusal. A
paciente recebeu orientacdes sobre os cuidados de higienizacdo e retorno na clinica durante
um ano para acompanhamento do seu caso (fig.5).

A reabilitacdo mostrou-se efetiva apds trés meses da colocacdo das proteses. A
paciente relatou melhora parcial do zumbido apds restabelecimento das dimensdes corretas da
face.

Figura 4: Transferéncia do plano em cera (A), utilizagdo do articulador ASA (B). Figura 5: Prova
dos dentes em cera (A) e sorriso final (B).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

A reabilitacdo protética promoveu uma melhora nos sintomas de zumbido relatada
pela paciente, porem ndo houve a remissdo total. Fica claro que um diagnoéstico preciso é de
fundamental importancia para que seja estabelecido um tratamento correto para a resolugédo
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das alteracdes encontradas, portanto, pacientes que apresentam este tipo de sintomatologia
devem ser avaliados e tratados por uma equipe multidisciplinar.
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