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RESUMO

A Doenga de Meni¢re (DM) ¢ uma sindrome clinica caracterizada por episodios de
vertigem espontanea, geralmente associada a perda auditiva flutuante unilateral
neurossensorial (SNHL), zumbidos e sensagdo de ouvido cheio. A sindrome estd
associada a acumulacdo de endolinfa no ducto coclear do ouvido interno e nos 6rgaos
vestibulares, um fendémeno de causa ainda desconhecida que, por si s0, nao € suficiente
para explicar todas as caracteristicas clinicas da doenca, como a progressdo da perda
auditiva ou a frequéncia dos episodios de vertigem.

Por outro lado, as disfungdes da articulagdo temporomandibular (DTM) sdo um grupo
de condigdes musculoesqueléticas relacionadas com a articulagdo temporomandibular
(ATM) e o complexo musculo- ligamentar circundante. A etiologia ¢ multifatorial e
pode ter varias causas: anomalias de oclusdo dentaria, parafungdes mastigatorias,
condi¢des degenerativas ou inflamatorias da ATM, lesdes traumadticas, tratamentos
ortodonticos inadequados, desconforto psicologico, entre outras.

Os sintomas clinicos relacionados com DTM sdo dor e/ou ruido localizados na ATM ou
irradiados para a mandibula e para os musculos da cabega e pescoco. Outros sintomas
muitas vezes presentes sdo dor de cabeca e sintomas otoldgicos, como sensacdo de
ouvido cheio, otalgia, perda auditiva, zumbidos e vertigem, que sdao parcialmente
sobreponiveis aos sintomas da doenca de Meniére.

Como as DTM e a génese desses sintomas estdo interligadas ¢ uma questdo que
permanece incerta, no entanto parece existir uma ligacao solida entre a DTM e a DM.
Ao tratar clinicamente a DTM nos pacientes, observa-se por vezes, também a resolugao
parcial ou até mesmo completa dos sintomas da doenca de Menicére.

Com este caso clinico pretendeu-se observar o impacto que o tratamento da DTM pode
ter num doente diagnosticado e em tratamento da doenga de M¢niére. O objetivo
especifico ¢ verificar se, através da utilizagdo de uma goteira oclusal, os sintomas
persistentes sobrepostos a ambas as patologias melhoram, pioram ou permanecem
inalterados, e se este tratamento adicional pode representar uma opg¢do segura e
conservadora para os doentes com doenca de Ménicre refratirios as terapéuticas
tradicionais.

Perante um paciente, de entre os pacientes das clinicas pedagdgicas de medicina
dentaria da Universidade Fernando Pessoa, diagnosticado com doenga de Méniére em
tratamento ¢ DTM nunca diagnosticada, iniciou-se o tratamento da DTM com goteira
oclusal de uso noturno. A sintomatologia do paciente foi avaliada através de
questionarios DC/TMD e otoldgicos antes de iniciar a terapia, apés 1 més e apos 3
meses de tratamento. Para além da descri¢do do caso clinico, a comparagdo com a
literatura forneceu suporte cientifico a discussdo sobre o impacto da terapéutica
utilizada.

Apobs 4 meses de acompanhamento, observou-se que a terapia com placa oclusal pode
ser uma opc¢ao favoravel para reduzir os sintomas auditivos da doenca de Méniére e da
disfuncdo temporomandibular comorbida, embora um tnico caso clinico ndo possa ser
um contributo suficiente para a discussao global do tema.

Palavras-chave: “Doenca de Ménicre”, “Desordens temporomandibulares”,
“Articulagdo temporomandibular”, “Placa oclusal™, “Vertigem”, “Zumbido”.
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ABSTRACT

Menicére's disease (MD) is a clinical syndrome characterized by episodes of spontaneous
vertigo, usually associated with unilateral sensorineural fluctuating hearing loss
(SNHL), tinnitus, and a sensation of fullness in the ear. The syndrome is associated with
the accumulation of endolymph in the cochlear duct of the inner ear and in the
vestibular organs, a phenomenon of still unknown cause that, by itself, is not sufficient
to explain all the clinical characteristics of the disease, such as the progression of
hearing loss or the frequency of vertigo episodes.

On the other hand, temporomandibular joint disorders (TMD) are a group of
musculoskeletal conditions related to the temporomandibular joint (TMJ) and the
surrounding musculo-ligamentous complex. The etiology is multifactorial and can have
several causes: dental occlusion anomalies, masticatory parafunctions, degenerative or
inflammatory conditions of the TMJ, traumatic injuries, inadequate orthodontic
treatments, psychological discomfort, among others. The clinical symptoms associated
with TMD are pain and/or noise localized to the TMJ or radiating to the jaw and
muscles of the head and neck. Other symptoms that are often present are headache and
otological symptoms, such as a sensation of fullness in the ear, otalgia, hearing loss,
tinnitus and vertigo, which partially overlap with the symptoms of Meniére's disease.

How TMD and the genesis of these symptoms are interconnected is a question that
remains unclear, however, there seems to be a solid link between TMD and MD. When
clinically treating TMD in patients, partial or even complete resolution of the symptoms
of Meniére's disease is also sometimes observed.

With this clinical case, we intended to observe the impact that the treatment of TMD
can have on a patient diagnosed and being treated for Méniere's disease. The specific
objective is to verify whether, through the use of an occlusal splint, persistent symptoms
superimposed on both pathologies improve, worsen or remain unchanged, and whether
this additional treatment can represent a safe and conservative option for patients with
Méniére's disease refractory to traditional therapies.

In the case of a patient, among the patients of the pedagogical dentistry clinics of the
Fernando Pessoa University, diagnosed with Méniere's disease under treatment and
never diagnosed TMD, treatment of TMD was started with an occlusal splint for night
use. The patient's symptoms were evaluated by means of DC/TMD and otological
questionnaires before starting the therapy, after 1 month and after 3 months of
treatment. In addition to the description of the clinical case, the comparison with the
literature provided scientific support for the discussion on the impact of the therapy
used. After 4 months of follow-up, it was observed that occlusal splint therapy may be a
favorable option to reduce auditory symptoms of Méniére's disease and comorbid
temporomandibular dysfunction, although a single clinical case cannot be a sufficient
contribution to the overall discussion of the topic.

Keywords: “Méniere's disease”, “Temporomandibular disorders”, “Temporomandibular
joint”, “Occlusal splint”, “Vertigo”, “Tinnitus”.
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Relagdo entre Sindrome de Méniére e Desordens Temporomandibulares: a proposito de um caso clinico

1. INTRODUCAO

A doenca de Ménic¢re (DM) ¢ uma doenca do ouvido interno que se caracteriza por
episodios recorrentes de vertigem, perda auditiva flutuante e zumbido (Iwasaki et al.,

2021).

A origem desta doenca e os seus fatores desencadeantes continuam a ser motivo de
debate. Etiologicamente, presume-se que a fisiopatologia desta doenga seja a hidropisia
endolinfatica (HE), cuja causa ¢ desconhecida. (Iwasaki et al., 2021). Embora se
acredite que a HE seja a principal causa associada a sindrome, assume-se que sio
necessarios outros factores para despoletar os sintomas (Bernkopf et al., 2022). Devido
as causas ainda indefinidas da DM, o diagndstico da doenga tem sido frequentemente
utilizado como um termo genérico para descrever vertigens de origem desconhecida e

até hoje, a sua etiopatogenia permanece incerta (Bjorne & Agerberg, 2003).

O termo desordens temporomandibular (DTM) refere-se a um grupo de condi¢des que
envolvem a regido orofacial, divididas entre as que afectam os musculos mastigatorios e
as que afectam a articulagdo temporomandibular (ATM). As carateristicas tipicas
incluem dor na ATM, restricdo do movimento mandibular e sons da ATM (Maini &
Dua, 2023). Varios factores associados a DTM envolvem alteragdes na fungdo
muscular. Entre eles incluem-se o stress, habitos parafuncionais como o bruxismo e a
postura inadequada , condic¢des psicologicas como a depressao e a ansiedade, € também

doengas auto-imunes (Lomas et al., 2018).

Além dos sintomas j4 mencionados, muitos pacientes com DTM podem relatar também
dores de cabeca e sintomas otoldgicos, como sensacao de ouvido cheio, otalgia, perda
auditiva, zumbido e vertigem (Monzani et al., 2022). Estes sintomas sdo partilhados
com a sindrome de Méniere, razdo pela qual, nos primeiros anos de 2000, investigacoes
conduzidas por Bjorne et Agerberg comecaram a estabelecer uma ligagdo soélida e
reforcada entre as DTM e a DM. Ao tratar clinicamente as DTM nos pacientes,
conseguiram obter a resolucao parcial ou até mesmo completa dos sintomas da doenca

de Ménicre (Bjorne & Agerberg, 2003).



Relagdo entre Sindrome de Méniére e Desordens Temporomandibulares: a proposito de um caso clinico

Recentemente, a revista Head and Neck Surgery, publicou uma guideline sobre a
Doenca de Méniere, com o objetivo declarado: "Para maximizar o tratamento, ¢
importante distinguir clinicamente a DM de outras causas independentes de vertigem
que podem imitar a DM e manifestarem-se com perda auditiva, zumbido e sensagdo de
plenitude auricular” (Sutter et al., 2024).

Embora seja sabido que o disturbio temporomandibular (DTM) se apresente com essa
mesma manifestacdo de sintomas, a AAO-HNS (American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery) ndo faz nenhuma referéncia nas suas
guidelines relativamente as semelhangas na apresentacdo dos sintomas do ouvido

interno entre DTM e DM. (Sutter et al., 2024).

Atualmente, a melhoria dos sintomas otoldgicos, em doentes com DTM apos terapias
conservadoras, tem sido amplamente relatada; no entanto, faltam estudos de caso-
controlo sobre a melhoria dos sintomas auditivos em doentes com DM, apds o
tratamento da DTM (Bernkopf et al., 2022). A hipotese € que a restauracdo da fungdo
correta da ATM poderia evitar os danos diretos e indirectos no sistema audio-vestibular,
prevenindo as vias patoldgicas periféricas e centrais que contribuem para precipitar os

sintomas da DM (Bernkopf et al., 2022).

Este trabalho teve como objectivo avaliar o impacto que o tratamento de DTM poderia
ter num paciente diagnosticado e em tratamento da doenca de Ménicre.

Como objectivo especifico pretendeu-se verificar se, através do uso da goteira oclusal,
os sintomas persistentes comuns a ambas as patologias, apresentavam melhoria,
agravamento ou permaneciam inalterados podendo este tratamento adicional representar
uma op¢ao segura e conservadora para pacientes com DM refratarios as terapias
tradicionais. Esta avaliacdo baseou-se tanto na perspectiva dos sintomas auto-reportados
pelo paciente, como nas avaliagdes clinicas efetuadas pelo aluno investigador e pelo

docente orientador.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.1 MENIERE

2.1.1.1 Definicao e Prevaléncia

A Doenga de Méniere (DM) ¢ idiopatica e clinicamente caracterizada por episddios de
vertigem espontanea, geralmente associados a perda auditiva neurossensorial (SNHL),
unilateral, flutuante, zumbido e sensagdo de plenitude no ouvido (Lopez et al., 2015).

Descoberta por Prosper Meniere em 1861, ainda hoje continua a ser frequentemente

utilizada como a patologia presente nos casos de vertigem de origem desconhecida

(Sutter et al., 2024).

Devido a limitagdes metodoldgicas e a raridade da doenga, a estimativa exacta da
prevaléncia e da incidéncia da sindrome de M¢éniere tem-se revelado particularmente
complicada de realizar (Basura et al., 2020).

Estudos realizados a nivel mundial recolheram dados que vao desde estimativas de
prevaléncia muito baixas, como 3,5 doentes com DM por 100 000, até estimativas
muito mais elevadas, como 513 doentes por 100 000 pessoas (Harris & Alexander,

2010).

Estas estimativas podem variar em fun¢do de multiplos factores, dependendo da analise
das diferentes defini¢cdes dadas pela American Academy of Otolaryngology—Head and
Neck Surgery (AAO HNS) ao longo dos anos, bem como dos diferentes locais, periodos

de tempo e métodos de recolha de dados (Basura et al., 2020).

De acordo com Basura et al. (2020), a prevaléncia da sindrome ¢ encontrada em adultos,
entre os 40 e os 60 anos de idade, com um pico particular entre os 40 e os 50 anos.
Ao mesmo tempo, de acordo com um estudo de Wang et al. (2018), o nimero de

doentes com DM com menos de 18 anos ¢ inferior a trés por cento do total de doentes.
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No que diz respeito ao género, a maioria dos estudos refere uma divisdo
predominantemente igual entre homens e mulheres, embora um estudo realizado nos
Estados Unidos mostre uma prevaléncia ligeiramente mais elevada da sindrome de

Meéniere nas mulheres do que nos homens (Harris & Alexander, 2010).

2.1.1.2 Etiopatogenia e Classificaciao

Apesar de ser uma condi¢do descrita ha mais de 100 anos, a origem desta doenga e os
seus factores desencadeantes continuam a ser motivo de debate. Foram colocadas vérias
hipoteses de causas associadas a origem da doenga, tais como factores genéticos,
imunitarios ou vasculares dos doentes (Bernkopf et al., 2022). No entanto, o que ha
muito se acredita é que a sindrome estd particularmente associada a alteracdes
anatodmicas nos volumes de fluido do ouvido interno, descritas pelo termo hidropisia

endolinfatica (HE) (Basura et al., 2020).

As primeiras descobertas relativas a este fendmeno remontam a 1938, quando Hallpike
e Cairns e Yamakawa, tentando encontrar achados patologicos associados a sindrome de
M¢énicére, entre outras coisas, encontraram uma dilatacdo notavel do sistema
endolinfatico nos doentes de M¢éniére. Cerca de uma década mais tarde, Williams
propds o termo hidropisia endolinfatica (HE) para descrever este fenomeno (Bjorne &
Agerberg, 2003). De acordo com Lopez et al. (2015), a hidropisia endolinfatica pode ser
descrita como um fenémeno de causa ainda desconhecida que consiste na acumulacio

de endolinfa no ducto coclear do ouvido interno e nos 6rgaos vestibulares. (Lopez et al.,

2015)

Em relacdo ao Méniere, foi estudado que este fendmeno pode, de facto, apresentar
sintomas e ter um certo impacto no desencadeamento da vertigem nos doentes que dele
sofrem, mas, de acordo com as consideracdes actuais, ¢ considerado apenas um sinal
histoloégico da doenca e ndo uma causa etiologica (Sutter et al., 2024). De facto, a
hidropisia endolinfatica, por si s6, ndo ¢ um fator que possa explicar adequadamente a
persisténcia dos outros sintomas presentes na sindrome de Ménicre, como o zumbido, a

sensacdo de plenitude no ouvido ou a progressao da perda auditiva (Sutter et al., 2024).
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Para além disso, tal como referido por Merchant et al. (2005), embora tenha sido
provado que a HE estd presente em praticamente todos os doentes com doenca de
Méniére, o oposto nao ¢ frequente, ou seja, muitas vezes os doentes com HE nao tém
doenca de Méniére concomitante (Merchant et al., 2005). Isto torna possivel excluir a
hidropisia endolinfatica como fator etiologico da sindrome, mas ainda assim considera-

la como um sinal histolégico para os doentes afectados (Basura et al., 2020).

Em suma, segundo Basura et al. (2020), compreende-se que a HE possa representar uma
via final patolégica comum a uma multiplicidade de lesdes, fendmenos e sindromes do
ouvido interno; com efeito, outras doengas além da DM, como a doenga auto-imune do
ouvido interno, a fratura do osso temporal ou os tumores do saco endolinfatico, estdo
todas associadas a presenca dos ELH (Endolymphatic Hidrops). Assim, a HE pode ser
definida como um fendémeno necessario, mas nao suficiente, para o desenvolvimento da

DM (Basura et al., 2020).

Devido a falta de uma causa etioldgica definida, desde que o otorrinolaringologista
francés Prosper Meniére descreveu pela primeira vez os sintomas em 1861, o
diagnodstico da sindrome tem sido frequentemente utilizado como um termo genérico
para descrever vertigens de origem desconhecida, e ainda hoje se pode confirmar que a

etiopatogénese permanece incerta (Bjorne & Agerberg, 2003).

No que diz respeito a classificacdo da doenga, as primeiras diretrizes relativas a
sindrome de Ménicre datam de 1972 e foram publicadas pela Academia Americana de
Otorrinolaringologia-Cirurgia de Cabeca e Pescoco (AAO-HNS) (Lopez et al., 2015).
Estas foram posteriormente revistas e editadas em 1985 e 1995 e, desde entdo, estas
diretrizes t€ém sido amplamente utilizadas na investiga¢ao clinica, sendo que quase
todos os estudos publicados desde 1995 se baseiam nestes critérios considerados
fundamentais para o diagndstico, classificagdo e avaliagdo da terapéutica da DM (Lopez
etal., 2015).

A classificagdo clinica estabelecida pela AAO-HNS para diagnosticar a DM divide a
sindrome em duas categorias principais (Basura et al., 2020):

DM definida:
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- Dois ou mais ataques espontaneos de tonturas, cada um com dura¢do de 20 minutos
até 12 horas.

- Perda auditiva sensorial flutuante, de baixa a média frequéncia, documentada
audiométricamente no ouvido afetado, pelo menos uma vez, antes, durante ou apo6s um
dos episodios de vertigem.

- Sintomas auriculares flutuantes (ou seja, perda de audicdo, zumbido ou sensagdo de
plenitude) no ouvido afetado.

DM provével:

- Pelo menos 2 episodios de vertigem/tonturas com uma duragdo de 20 minutos até 24
horas.

- Sintomas auriculares flutuantes (perda de audi¢do, zumbido ou sensa¢do de plenitude)

no ouvido afetado (Basura et al., 2020).

2.1.1.3 Diagnéstico e Manifestacoes clinicas
Até a data, quando sdo excluidas outras causas de vertigem e surdez (Lopez et al.,
2015), o diagndstico da doenca de Ménicre continua a ser um diagnostico puramente

clinico (Sutter et al., 2024).

Nas diretrizes, a AOO HNS comeca por referir a importancia de distinguir clinicamente
a doenga de M¢énicre de outras causas independentes de vertigem que podem imitar a
doenca de Méni¢re e apresentar-se com perda de audi¢do, zumbido e sensacdo de
ouvido cheio (Sutter et al., 2024). Isto nem sempre ¢ facil de conseguir, uma vez que,
até a data, nao foi identificado qualquer marcador bioldgico para o diagnostico ou

prognostico da doenga de Ménicre (Lopez et al., 2015).

Clinicamente a doencga apresenta-se tipicamente com sintomas auditivos unilaterais que
podem durar varias décadas (Kitahara, 1990), sendo o curso natural da sindrome
tipicamente progressivo e capaz de flutuar de forma imprevisivel (Basura et al., 2020)

Huppert et al. (2010) afirmam que a presenga de DM bilateral ¢ originalmente muito
rara, mas que nao ¢ invulgar que ocorra em ambos os lados no espago de duas décadas

apos o inicio da doenga (Huppert et al., 2010).
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Normalmente os ataques sao tipicamente aleatorios e episddicos (cerca de 6-11 por
ano), com periodos de remissdo que podem durar meses ou anos (Watanabe et al.,
1995), razao pela qual o diagndstico ndo ¢ geralmente feito num Gnico momento, mas
com base na observacdo dos doentes ao longo de meses ou mesmo anos. Por
conseguinte, ao efetuar uma avaliag¢do clinica de um doente com DM, dada a natureza
episodica dos ataques, € particularmente dificil distinguir os periodos assintomaticos em
que a doenga esta quiescente entre os ataques, dos efeitos positivos do tratamento em

curso. (Basura et al., 2020)

Uma das manifestagdes clinicas fundamentais da DM ¢ a vertigem (Basura et al., 2020),
enquanto a tontura episodica e a instabilidade, por si sd, ndo sdo consideradas como
critérios para definir a DM (Lopez et al., 2015). A vertigem ¢ uma sensacdo de
movimento que uma pessoa experimenta, em momentos em que nenhum movimento
esta realmente a ocorrer, bem como a sensa¢ao desconfortavel de distor¢cao, durante um

movimento simples e normal da cabeca (Bisdorff et al., 2009).

A progressao e a gravidade da vertigem ao longo do tempo ainda ndo sdo
definitivamente compreendidas. De acordo com Silverstein et al. (1989), a frequéncia
dos ataques agudos de vertigem aumenta durante os primeiros anos e pode
eventualmente diminuir até a sua quase completa cessacao, enquanto que, de acordo
com Havia et al. (2005), os doentes diagnosticados com DM podem sofrer ataques
graves de vertigem até vinte anos apds o diagndstico inicial (Silverstein et al., 1989;

Havia et al., 2005).

Outra das principais manifesta¢des clinicas da DM ¢ a perda de audigdo, que persiste e
se agrava ao longo do tempo. Além disso, de modo geral, a sindrome est4 associada a
uma incapacidade funcional substancial para os doentes, embora, evidentemente, o nivel

de incapacidade seja subjetivo e varie de caso para caso (Basura et al., 2020).
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Embora a maioria dos doentes seja capaz de realizar actividades didrias entre os
ataques, durante os ataques agudos de DM ¢ muito provavel que se tornem total ou
parcialmente dependentes da assisténcia de terceiros (Cohen et al., 1995).

Um exemplo relacionado com a incapacidade pode ser encontrado no aumento do risco
de queda dos doentes, que, de acordo com um estudo efetuado por Tyrell et al. (2014),

tém duas ou mais quedas por ano.

Ao nivel da saide mental, pode dizer-se que todos os doentes com sindrome de Ménicre
sofrem de uma forte pressdo psicologica e emocional. Enquanto a vertigem esta
maioritariamente associada ao desconforto fisico, estd estudado como a perda auditiva e
o zumbido tém um maior impacto na esfera psicologica dos pacientes (Soderman et al.,
2002). Assim, a ansiedade e a depressdo sao comuns em pacientes com doenca de
Ménicere (Kirby & Yardley, 2008), sendo que 33% dos homens e 41% das mulheres com

a doenga foram diagnosticados com depressao (Arroll et al., 2012).

2.1.1.4 Tratamento

Os objetivos do tratamento, segundo Basura et al. (2020), estdo focados na diminui¢ao
da frequéncia das crises de vertigem e da intensidade com que ocorrem. Para além da
vertigem, o objetivo do tratamento serd também, obviamente, prevenir ou melhorar as
situagdes desagraddveis causadas por outros sintomas da doenga, como perda de
audi¢cdo, zumbidos e plenitude auricular. Tudo isto pode ser resumido numa frase:

melhorar a qualidade de vida do doente (Basura et al., 2020).

Algumas das abordagens tradicionais para o tratamento da doenca de Menicre incluem
alteracdes na dieta, estilo de vida e gestdo de fatores desencadeantes (James & Burton,
2001; Thirlwall & Kundu, 2006); tratamentos médicos, cirtrgicos, imunomoduladores,
vestibulares e auditivos, além de medicamentos orais ou intratimpanicos — todos com

resultados variaveis (Santos et al., 1993; Claes & Van de Heyning, 2000).
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Em geral, os tratamentos variam de paciente para paciente. Na escolha do tratamento,
serd importante avaliar o estado auditivo do paciente. Se o paciente tiver audigdo
utilizavel, sao recomendados procedimentos nao ablativos (Basura et al., 2020).

Em doentes com audicdo comprometida, s3o frequentemente implementados
tratamentos cirirgicos ou quimicos ablativos do ouvido interno (Wiet et al., 1981). Isto
pode ser visto como uma tentativa de converter uma lesdo dinamica e flutuante do
ouvido interno (doenga de Méniére ativa) num estado estatico através da transformacao

do ouvido interno (Basura et al., 2020).

Por fim, para os doentes com doenga de Méniére que, mesmo apds varios meses de
terapéutica conservadora, continuam a apresentar crises persistentes e incapacitantes,
podem ser considerados tratamentos mais invasivos ou complexos como por exemplo a
terapia intratimpanica com esterdides, a terapia intratimpanica com gentamicina ou a

terapia cirirgica ablativa (labirintectomia) (Basura et al., 2020).

2.1.2DTM

2.1.2.1 Definicao e Prevaléncia

As doencas temporomandibulares (DTMs) sdo um grupo de perturbagdes
musculoesqueléticas comuns que envolvem a articulagdo temporomandibular (ATM), os
musculos mastigatdrios e as estruturas teciduais circundantes associadas (Valesan et al.,
2021; Monzani et al., 2022). O termo doencas temporomandibulares, portanto, €

utilizado para agrupar o conjunto de dores e disfuncdes aplicadas a estas estruturas.

(Bernkopf et al., 2022).

A DTM € um termo abrangente que inclui perturbagdes multifatoriais e heterogéneas
que podem ocorrer em pessoas de diferentes idades e sexos (Warzocha et al., 2024).

De acordo com a revisdo sistematica de Valesan et al. (2021), a prevaléncia global de
perturbacdes da articulacdo temporomandibular foi de aproximadamente 31% para
adultos/idosos € 11% para criancas/adolescentes Warzocha et al. (2024), enquanto que

de acordo com um estudo de Xu et al. (2018), a DTM pode afetar uma percentagem da
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populacdo que varia entre 21,50 a 50,5%. (Valesan et al., 2021; Warzocha et al., 2024;
Xuetal., 2018).

De um modo geral, de acordo com o relatado por Schiffman et al. (2014), este distirbio
representa, a nivel global, a segunda disfun¢do musculoesquelética mais comum,

ficando apenas a dor lombar crénica a sua frente.

2.1.2.2 Estruturas anatémicas envolvidas

Anatomicamente, a disfun¢do temporomandibular estd associada a estruturas
especificas.

A articulacdo temporomandibular (ATM) ¢ uma articulagdo ginglimoartroidal formada
pela fossa glendide do osso temporal e pelo condilo da mandibula. (Lomas et al., 2018).
Um disco articular separa a articulagdo em duas cavidades sinoviais com padrdes de
movimento distintos. O movimento de rotacdo estd mais relacionado com a parte
inferior da articulagdo, entre o condilo e o disco articular, enquanto o movimento de
translagdo esta mais relacionado com a articulagao superior, ao haver deslizamento do
disco articular na fossa glendide (Sharma et al., 2011).

Os musculos envolvidos nos disturbios temporomandibulares podem ser todos os
musculos da cabeca e pescogo, destacando-se como importantes os musculos da
mastigacao: masseter, temporal, pterigoideu medial e lateral superior e inferior (Lomas
et al., 2018) e a estabilizagdo da ATM ¢ dada fundamentalmente por trés grupos de
ligamentos principais: o ligamento temporomandibular, a capsula articular e os trés

pares de ligamentos discais (Maini & Dua, 2023).

2.1.2.3 Etiopatogenia, diagnéstico e manifestacoes clinicas

A etiologia das DTM ¢ multifatorial e pode ter varias causas: parafungdes mastigatorias,
anomalias na oclusdo dentaria, anomalias estruturais, disfungdes musculares, condi¢des
degenerativas ou inflamatorias que envolvem a ATM, traumas, tratamentos ortodonticos
inadequados, mutagdes genéticas, stress psicologico; todos fatores que podem agir de
forma isolada ou simultanea levando ao aparecimento dos distarbios (Liu & Steinkeler,

2013; Warzocha et al., 2024). As causas fisiopatologicas desta condi¢do podem surgir de
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alteracdes na estrutura e funcao das proprias articulagdes temporomandibulares (ATMs),
bem como dos musculos circundantes e/ou outros tecidos envolvidos (Warzocha et al.,
2024).

Existem também diversas causas especificas que podem levar a esta condi¢dao. Por
exemplo, o traumatismo cervical ¢ considerado um trauma associado ao
desenvolvimento de DTM, tanto que a prevaléncia de DTM entre os pacientes com
traumatismo cervical foi reportada entre 14% e 37,5% (Lee et al., 2021).

A classificagdo para DTM baseia-se nos sintomas e achados clinicos do paciente e
podem ser divididas em duas categorias mais frequentes: distirbios dos musculos
mastigatorios e distirbios da articulagdo temporomandibular (Ohrbach et al., 2014;
Maini & Dua, 2023).

Uma outra forma utilizada para classificar a DTM também prevé a formagao de duas
categorias: DTM relacionada com a dor, que inclui situagdes em que o principal sintoma
¢ a dor provocada pelos movimentos da ATM, e DTM intra-articular, que tem como
principal distarbio a disfuncdo mecanica, ou seja, dificuldades de movimento da ATM
(Schiffman et al., 2014).

Como referido, a DTM ¢ atualmente considerada um termo abrangente que inclui
diversos diagnoésticos independentes (Ohrbach et al., 2014; Sutter et al, 2024).

De um modo geral, as manifestagdes clinicas mais importantes encontradas nos doentes
com DTM sdo: dor, limitagdo ou reducdo dos movimentos mandibulares, ruidos
articulares durante os movimentos mandibulares, dor e/ou sensibilidade percebida ao
longo da mandibula e dos musculos mastigatorios, que, em certos casos, podem causar
sintomas adicionais como rigidez e dificuldade durante a mastigacdo, abertura e fecho
da boca e ainda dores referidas para os dentes, ouvidos, cabeca e pescoco (Schiffman et
al., 2014; Monzani et al., 2022; Warzocha et al., 2024).

Todos estes sintomas sdo fundamentais na redugdo da qualidade de vida dos doentes
(Liu & Steinkeler, 2013).

A manifestagdo persistente e progressiva dos sintomas ¢ de facto capaz de deteriorar a
qualidade de vida e o bem-estar psicologico dos doentes, com potencial impacto nas
perturbacdes psiquidtricas existentes, como a depressdo, o stress cronico e a ansiedade.

(Warzocha et al., 2024).
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Em relagdo ao stress derivado do DTM, Seweryn et al. (2023) demonstraram que um
grande numero de doentes com DTM apresenta uma fraca qualidade de sono e, por
conseguinte, uma reducao da satisfacdo com a vida na generalidade (Warzocha et al.,

2024).

2.1.2.4 Tratamento

A DTM tem um leque muito vasto de tratamentos possiveis e, em geral, os doentes com
DTM necessitam frequentemente de um tratamento multidisciplinar para a doenca, o
que pode ir além da competéncia apenas dos médicos dentistas. (Warzocha et al., 2024).
As opcoes de tratamento incluem anti-inflamatérios topicos e sistémicos utilizados
durante o inicio da dor aguda, tratamento com aparelhos orais, estratégias de meditagao
e relaxamento, educacdo sobre higiene do sono, psicoterapia e, em alguns casos,
cirurgia da ATM (Bernkopf et al., 2022).

Os métodos naturais para o tratamento da DTM, como a acupuntura e a fisioterapia,
também apresentam intimeras vezes um beneficio importante, devendo sempre ser
considerados (Garstka et al., 2023).

A nivel farmacologico, os medicamentos utilizados para tratar a DTM sdo muitos e
incluem analgésicos, anti-inflamatorios ndo esterdides, anticonvulsivantes, relaxantes
musculares, benzodiazepinas e até opidides (Garstka et al., 2023).

Os AINEs, por exemplo, sdo tuteis para doentes com artrite temporomandibular aguda
causada por uma deslocacdo subita do disco (Garstka et al., 2023).

Os relaxantes musculares, por outro lado, sdo utilizados para reduzir o tonus muscular
esquelético e, por isso, podem ser uteis no tratamento da DTM de origem muscular e da
dor orofacial crénica (Borenstein & Korn, 2003).

Por fim, a terapia com placa oclusal ¢ também um tratamento frequentemente utilizado,
que se revela de grande eficacia em determinadas DTM (Albagieh et al., 2022).
Diferentes tipos de goteiras oclusais de relagdo céntrica (CROS), de facto, sdo
considerados entre os métodos de tratamento ndo cirargicos mais amplamente
adoptados, uma vez que podem melhorar muitos dos sintomas clinicos da DTM (Al-

Ani et al., 2005; Wassell et al., 2006; Yang et al. 2017).
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2.1.2.5 Relacoes entre Méniere e DTM

Muitos individuos afetados pela DTM, para além de apresentarem os sintomas acima
referidos, podem também queixar-se frequentemente de dores de cabeca (Di Paolo et
al., 2017) e sintomas otoldgicos como sensa¢do de ouvido cheio, otalgia, perda de
audicdo, zumbidos e vertigens (Porto De Toledo et al., 2017).

Embora ainda nao tenha sido identificada uma relagdo causa-efeito definitiva entre as
DTMs e os sintomas auriculares (Monzani et al., 2022), o fato de que pacientes com
DTM apresentem varios sintomas que se sobrepdem aos da Doenga de Méniere levou,
ao longo dos anos, muitos pesquisadores a investigar uma possivel relagdo entre as duas
patologias.

A relacdo entre a DTM e os sintomas audiovestibulares foi observada pela primeira vez
por Monson ¢ Wright em 1920 (Ramirez et al., 2008). Desde entdo, varios relatos tém
relacionado a DTM com disturbios do ouvido, como surdez, zumbidos e vertigens.
(Bernkopf et al., 2022).

James Costen, otorrinolaringologista americano, descobriu a sindrome de Costen, em
1936, depois de analisar 125 casos de pacientes com DTM que eram desdentados ou
tinham perda de suporte dentario, sugeriu que a perda de suporte oclusal posterior, ao
provocar um fechamento excessivo da boca nos pacientes com DTM, irritava, por
mecanismos indiretos, a corda do timpano e os nervos sensoriais da capsula articular.
Costen acreditava que estes eram fatores etioldgicos multiplos para fenémenos como
dores orais, faciais e auriculares, surdez catarral, zumbidos e vertigem, ou seja, também
fatores etiologicos possiveis da doenga de Méniere (Sutter et al., 2024).

Nos primeiros anos de 2000, investigagdes conduzidas por Bjorne & Agerberg
comecaram a estabelecer uma ligagdo sélida e refor¢ada entre as DTM e a DM. Ao
tratar clinicamente as DTM nos pacientes, conseguiram obter a resolugdo parcial ou até
mesmo completa dos sintomas da doenca de Méniére (Bjorne & Agerberg, 2003).

Os tratamentos administrados incluiram ajustes oclusais, terapia da coluna cervical,
fisioterapia e, mais notavelmente, também terapia com goteiras para a DTM (Sutter et

al., 2024).
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2.1.3 Terapia Oclusal

Como referido, alguns estudos de caso demonstraram que os ajustes oclusais sdo
altamente eficazes no tratamento de pacientes diagnosticados com doenga de Méniére
(Sutter et al., 2024) e, de acordo com Garstka et al. (2023), também para tratar as
doengas temporomandibulares.

Em particular, a terapia com dispositivos orais demonstrou uma comprovada eficacia
duradoura na redugdo da dor, uma melhoria na abertura da boca e o desaparecimento
dos sons e crepitacdes da ATM em pacientes com DTM (Al-Moraissi et al., 2020).

Na terapia com dispositivos orais, em particular encontra-se o uso de goteiras oclusais,
também conhecidas como, dispositivos ortopédicos ou aparelhos intra-orais (Crout,
2017).

A terapia com goteiras oclusais foi definida como "a arte e a ciéncia de estabelecer a
harmonia neuromuscular no sistema mastigatério e criar uma desvantagem mecanica
para as forgas parafuncionais" (Dylina, 2001).

Essas goteiras sdo particularmente uteis para reduzir a tensdo, diminuir hipertonicidade
neuromuscular dos musculos temporal e masseter ¢ compensar discrepancias oclusais.
As goteiras oclusais ao impedirem a méxima intercuspidagdo dentaria e fornecerem
contactos lisos de igual intensidade em todos os dentes, vao permitir liberdade para a
mandibula encontrar a sua melhor posi¢gdo musculo-esquelética, facilitando o
assentamento do condilo em relacdo céntrica. (Yadav & Karani, 2011; Capp, 1999;

Dylina, 2001; Re’ et al., 2009).

O principal objetivo entdo € proteger as estruturas da articulacdo temporomandibular
(ATM) e a musculatura relacionada do stress disfuncional, que pode ser extremamente
lesivo e capaz de desencadear processos inflamatérios ou até denegerativos. (Yadav &
Karani, 2011; Albagieh et al., 2022; Monzani 2022).

Também de acordo com Maheshwari et al. (2024), a gestdo da DTM com terapia de
goteiras pode ajudar a alcangar uma relagdo normal da fossa glenoide com o condilo,
com o disco articular na posi¢ao correta.

Quanto aos sintomas otoldgicos, Wright et al. (2000) demonstraram que o uso de ortese

dentaria isolada foi eficaz na redugdo de zumbidos e vertigens em pacientes com DTM,
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em 64% e 91% dos casos respectivamente, apds apenas 3 meses de utilizagao.

Esses resultados, levaram Wright et al. (2000) a concluir que as DTM pudessem
realmente influenciar os sintomas otoldgicos dos pacientes e que o tratamento com
placas oclusais fosse, portanto, uma terapia conservadora e reversivel valida para tratar
tanto as DTM como eventualmente os sintomas otologicos persistentes.

A terapia com placa oclusal pode ter um uso generalizado em todas as DTM, no
entanto, ¢ de suma importancia, avaliar cada caso e utilizar a goteira correta para a

situacdo especifica do paciente (Garstka et al. 2023).

Existem diferentes tipos de Goteiras segundo Albagieh et al. (2022):

* Goteiras permissivas

* Goteiras diretivas (ndo permissivas)

* Goteiras pseudo permissivas

Um tipo de goteira permissiva ¢ a goteira de relaxamento do tipo Michigan com guias
de orientacdo canina, utilizada em casos que envolvem: mialgia, dor miofascial e
cefaleia atribuida a DTM (Garstka et al. 2023). A goteira de Michigan aumenta a
estabilidade oclusal, o relaxamento muscular, a desprogramacdo da postura mandibular
e a modificacdo da dimensdo vertical (Alqutaibi & Aboalrejal, 2015).

Outro tipo de goteira permissiva ¢ o Anterior bite plane. Sao utilizadas em caso de
perturbacdes musculares relacionadas com a instabilidade ortopédica ou com uma
alteracdo subita do estado oclusal (Alqutaibi & Aboalrejal, 2015).

As goteiras direcionais s6 sdo utilizadas quando € necessaria uma localiza¢ao condilar
determinada (Yadav & Karani, 2011). Estas placas sao tteis em duas situacdes clinicas:
trauma grave com derrame retrodiscal e deslocamentos de disco dolorosos que nao
desaparecem (Kui et al., 2020).

Goteiras pseudo permissivas, por fim, sdo goteiras normalmente fabricadas com
materiais resilientes, com o objectivo de separar os dentes maxilares. A fun¢do destes
splints difere muito dos splints permissivos; por isso, podem exacerbar o bruxismo,
possivelmente causando contactos posteriores prematuros devido ao seu desequilibrio.

O tratamento visa obter um contacto uniforme e simultdneo com os dentes opostos. Um
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paciente com DTM aguda pode ser tratado com ele numa emergéncia, uma vez que ¢é

rapido de fabricar (Dawson, 1989).

2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Material e métodos

O presente estudo, com duragdo total de 4 meses, tratou-se de um caso clinico de
acompanhamento de um paciente, R.S.O.A., sexo masculino, 46 anos, previamente
diagnosticado e ja em tratamento para a Sindrome de Ménicre. O paciente compareceu
nas clinicas pedagogicas de medicina dentdria da UFP, onde se observou desgaste
dentario severo e generalizado, dor a palpagdo de varios musculos faciais e dor a
palpacao de ambas as articulagdes. Estabeleceu-se como diagnoéstico adicional, DTM de
origem muscular (dor miofascial) com capsulite e sinovite associadas, para o tratamento
da qual, o paciente iria dar inicio ao uso de uma goteira de oclusdo em relagao céntrica.
Apesar do paciente ter concordado com a utilizagdo do seu caso para o estudo, através
da assinatura do consentimento informado (anexo II), os dados foram sempre tratados
mantendo o anonimato e com cumprindo do sigilo profissional. O projeto foi autorizado
ap6s submissdo 4 Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (anexo III) e a
utilizacao dos dados clinicos foi também autorizada pela diretora da Clinica Pedagdgica
de Medicina Dentaria (anexo 1V).

A recolha dos dados do caso clinico foi realizada entre Margo ¢ Junho de 2025 , nas
CPMD, FCS-UFP, tendo sido o paciente sempre acompanhado pelo aluno investigador
e pela docente orientadora.

Antes de iniciar o tratamento e depois de receber a goteira, nas sucessivas consultas de
controlo, foram preenchidos os seguintes questionarios. Dividem-se em dois tipos:
questionarios otologicos realizados para verificar o estado otoléogico do paciente e

questionarios sobre a DTM.

Questionarios Otoldgicos:
« Situational Vertigo Questionnaire (SVQ) — (Tabela 5, Anexo VII)
* The Dizziness handicap inventory (DHI) — (Tabela 6, Anexo VIII)
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* The Activity-specific Balance Confidence Scale (ABC) — (Tabela 7, Anexo IX)
Questionarios sobre DC/DTM:

* Lista de controlo de comportamentos orais (LCCO) — (Tabela 4)

* Ficha clinica de oclusao da UFP — (Tabela 1, Tabela 2, Tabela 3)

* Formulario de exame clinico CD/DTM — (Ohrbach et al., 2014)

* Escala de limitag¢ao funcional maxilar —- (Anexo V)

* Escala graduada da dor crénica — (Anexo VI)

Estes questionarios constituem o método pelo qual foi possivel acompanhar a evolugao

da sintomatologia do paciente, ap6s a introdu¢do do tratamento determinado.

Em termos metodologicos, para garantir uma base cientifica s6lida para a execugdo do
caso clinico e a elaboracdo do presente trabalho, foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados PubMed, Web od Science, B-on (entre os meses de
outubro 2024 e fevereiro 2025) procurando estudos que abordassem questdes
relacionadas com a terapia oclusal utilizada em pacientes com Sindrome de M¢éniére e
DTM. As palavras-chave utilizadas para efetuar a pesquisa foram os seguintes:
“Temporomandibular disorders”, “Meniere disease”, “occlusal splint” combinados
entre si com o operador booleano “AND”.

Foram aplicados como critérios de inclusdo, os idiomas, Inglés, portugués, espanhol e
italiano e tipo de estudos: caso-controlo, estudos retrospetivos, casos clinicos e revisoes
sistematicas. Como critérios de exclusdo, eliminaram-se os artigos duplicados, artigos
que ndo relacionassem diretamente as duas patologias e artigos cujo rigor cientifico ndo
tivesse relevancia ou interesse para a concretizagao do trabalho.

A pesquisa foi orientada a partir das diferentes etapas do fluxograma de PRISMA
(Figura 1). A elegibilidade foi feita a partir dos resumos e quando estes ndo eram claros,

os artigos foram lidos na integra.

Uma das limitagdes relevantes durante a realizacdo deste trabalho foi o numero

reduzido de artigos encontrados que incluiam estas palavras-chave em Mesh-terms.

17



Relagdo entre Sindrome de Méniére e Desordens Temporomandibulares: a propdsito de um caso clinico

Figura 1. Representagdo grafica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses)

Registos identificados através

de bases de dados: 8 Registos excluidos antes do
Pubmed (n = 3) rastreio :
Web of Science (n =2) L
B-on (n=2) Duplicados removidos (n = 4)

JOMA (n=1)

Registos rastreados (n = 4)

A 4

Registos excluidos:
nao conformes com o objetivo: 0

Registos avaliados quanto a
elegibilidade (n = 4)

A 4

Artigos em texto integral
avaliados quanto a IS
elegibilidade (n = 4)

Artigos em texto integral ndo
disponiveis: 0

Incluidos no estudo (n = 4)
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2.3 CASO CLINICO

2.3.1 O Paciente

O paciente selecionado para o nosso caso clinico, R.S.0.A., ¢ um homem de 46 anos.
Compareceu na nossa consulta com queixas de dentes muito desgastados e fraturas
recorrentes. Através da anamnese verificou-se que o paciente apresentava um
diagnostico prévio de Doenca de Ménicre, labirintite, fala arrastada e perda auditiva
parcial. Clinicamente, estes sintomas comeg¢aram hd 8 anos, mas agravaram-se
significativamente nos ultimos 4, o que levou a prescri¢ao de aparelhos auditivos para
uso diario, de maneira a melhorar a sua audicao.

No decorrer na nossa consulta verificou-se que o paciente era bruxémano, pois relatava
o habito de apertar os dentes, passando grande parte do dia com os dentes apertados.
Observaram-se dores em varios musculos da cabegca e pescoco, bem como dores
intensas a palpacdo do poélo lateral e posterior das articulagdes temporomandibulares.
Nao se observavam estalidos nem altera¢des da cinematica mandibular.

Estabeleceu-se o diagnostico adicional de dor miofascial, desordem temporomandibular,
fundamentalmente de origem muscular, com sinais de retrodiscite, capsulite e sinuvite
presentes. Foi aconselhado, para o tratamento da dor miofascial, o uso de uma goteira
de oclusao em relacdo céntrica na tentativa de reduzir os sintomas musculares.
Paralelamente foram avaliados os sintomas audiolégicos que o paciente referia,
observando possiveis melhorias subsequentes ao uso da goteira de oclusdo em relacao
céntrica.

Ap6s a primeira consulta de diagnéstico, foram realizados registos fotograficos (Anexo
I), impressoes, registos para montagem de modelos em articulador na posicdo de
relagdo céntrica e preenchimento dos questionarios considerados relevantes, quer no
ambito da DTM, quer audioldgicos, relativos a tonturas, vertigens e equilibrio, mais
relacionados com a Doenca de Meniére.

Estes questionarios constituem o método pelo qual foi possivel acompanhar a evolugao
do paciente submetido ao tratamento oclusal com goteira, pois foram preenchidos

imediatamente antes da consulta de colocacdo da goteira, em marco de 2025 e o
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paciente foi reavaliado um més depois, em abril, e dois meses depois, em Julho,

utilizando os mesmos questionarios.

Em relagdo aos sintomas que o paciente relatou, o mais importante era a presenga de
dor, que tem as caracteristicas de ser espontdnea, continua, de intensidade média,
localizada mas também referida, portanto uma dor capaz de atingir uma grande area da
cabeca e pescoco.

Através do exame clinico, com palpagao, foi possivel identificar as principais areas de
dor do paciente, verificando-se que os sintomas eram fundamentalmente do lado
esquerdo da cabega e pescoco, factor que nos permitiu estabelecer que a DTM do
paciente era unilateral. Nao se observaram, nem foram nunca relatados pelo paciente,
estalidos ou crepitagdes em nenhuma das ATMs. Relativamente aos parametros da
cinematica mandibular, como abertura, lateralidade e protrusdo, todos estavam dentro
dos valores normais, havendo no entanto, subluxa¢do da articulagdo temporomandibular

esquerda, no movimento de abertura da boca.

De maneira a estabelecer um controlo das condi¢gdes do paciente apds a introducao da
terapia com goteira oclusal, o paciente foi observado em 3 consultas, ao longo de 4
meses. Avaliou-se a evolucdo da dor através da palpacgdo clinica e preenchimento de
questionarios e de fichas baseadas nas descrigdes do paciente, antes e durante a
utilizagdo da goteira. O paciente foi instruido de que deveria usar a goteira todas as
noites, podendo aumentar as horas de uso, em alturas de maior stress ou sempre que
sentisse que tinha maior tendéncia em ter os dentes apertados, como por exemplo, a

fazer desporto.

2.3.2 Questionarios e ficheiros

Ao nivel da palpacdo muscular (Tabela 1), ¢ importante salientar que o doente, antes de
colocar a goteira, apresentava dor a palpacdo em varios musculos do lado esquerdo da
face, cabeca e pescoco. Especificamente, o doente sentia dor a palpagao no lado

esquerdo (numa escala de 0 a 5, com 0 que significa auséncia de dor e 5 que significa

20



Relagdo entre Sindrome de Méniére e Desordens Temporomandibulares: a proposito de um caso clinico

nivel maximo de dor), no trapézio (nivel 3/5, relatando sensacdo de formigamento),
occipital (nivel 1/5), supra-hidideo (nivel 1/5), temporal anterior (nivel 3/5) e masseter
(nivel 3/5); enquanto que no lado direito ndo apresentava dor significativa, exceto no
musculo digastrico posterior.

Como se pode observar na tabela, nenhum destes sintomas musculares dolorosos estava
presente apos trés meses de terapéutica (nivel 0/5) com excepgao do digéstico posterior

direito, que se manteve doloroso a palpagdo durante todo o estudo.

Tabela 1. Consulta de oclusdo - Palpagdo muscular

Musculos: Pré goteira 1 més de utilizagao 3 meses de utilizagdo

Occipital direito Sem dor (0/5) Sem dor (0/5) Sem dor (0/5)
Occipital esquerdo Dor leve (1/5) Dor leve (1/5) Sem dor (0/5)
Trapezio direito Sem dor (0/5) Sem dor (0/5) Sem dor (0/5)
Trapezio esquerdo Dor medio (3/5) Dor leve (1/5) Sem dor (0/5)
Supra hioideo direito Sem dor (0/5) Sem dor (0/5) Sem dor (0/5)
Supra hioideo esquerdo Dor leve (1/5) Dor leve (1/5) Sem dor (0/5)
Temporal Anterior Sem dor (0/5) Sem dor (0/5) Sem dor (0/5)
direito
Temporal Anterior Dor medio (3/5) Dor leve (1/5) Sem dor (0/5)
Esquerdo
Masseter Direito Sem dor (1/5) Sem dor (0/5) Sem dor (0/5)
(insercdo)
Masseter esquerdo Dor medio (3/5) Dor leve (1/5) Sem dor (0/5)
(inser¢do)
Regiao mandibula Dor medio (3/5) Dor leve (1/5) Sem dor (0/5)

posterior esquerda

Legenda: Resumo de alteragdes verificadas na palpacdo muscular, sele¢do dos musculos afetados e
contra laterais como referencia. Escala de dor de 0 a 5, sendo 0 igual a auséncia de dor e 5 igual a dor
maxima.

Também foram avaliados os musculos pterigoideos laterais e medial através da
manipulagdo funcional, bem como foram avaliadas ambas as ATMs, através de palpacdo

de toda a regido.
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Também nesta regido, apenas o lado esquerdo do paciente estava sintomatico. O que se
revelou relevante apos trés meses de terapéutica, ¢ a forma como nos musculos
pterigoideos laterais esquerdos (superior e inferior), a dor a manipulacao, anteriormente
sentida tanto na abertura sob pressdo como com a espatula posicionada a direita e a
esquerda, desapareceu nos registo da ultima consulta, passando de um nivel 3 da

primeira consulta para um nivel 0 no tltimo controlo (Tabela 2).

Tabela 2. Consulta de oclusdo - Manipula¢do funcional muscular

Pré goteira 1 més de utilizacao 3 meses de utilizagdo

Pterigoideu lateral Dor medio (3/5) Dor leve (1/5) Sem dor (0/5)
inferior (esquerdo) -
Abertura contra
pressao

Pterigoideu lateral Dor medio (3/5) Dor leve (1/5) Sem dor (0/5)
inferior (esquerdo) -
Protrusdo contra
pressao

Pterigoideu lateral Dor medio (3/5) Dor leve (1/5) Sem dor (0/5)
superior (esquerdo) -
espatula mm direita

Pterigoideu lateral Dor medio (3/5) Dor leve (1/5) Sem dor (0/5)
superior (esquerdo) -
espatula mm esquerda

Legenda: Resumo de alteracdes verificadas na manipulagdo muscular, selecdo dos musculos afetados.
Escala de dor de 0 a 5, sendo 0 igual a auséncia de dor e 5 igual a dor maxima.

Na ATM esquerda (Tabela 3), onde o paciente referiu sentir dor espontanea, dor noturna
e dor ao mastigar sempre que necessitava de comer, apos trés meses de terapia, nao foi
relatada dor. Na andlise clinica do paciente através da palpacdo executada sempre pelo
mesmo clinico observou-se que, na escala de 0 a 5, no polo posterior o resultado passou

de 3 para 0, enquanto no po6lo lateral a dor passou de 2 para 0.

Tabela 3. Consulta de oclusdo - Articulagdo Temporomandibular (esquerda)

Pre goteira 1 més de utilizacdo 3 meses de utilizagdo

Situag@o normal Dor leve (1/5) Dor leve (1/5) Sem dor (0/5)
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Pre goteira 1 més de utilizagdo 3 meses de utilizag¢do
Estalidos Nao Nao Nao
Crepitacao Nao Nao Nao
Dor espontanea Sim Por vezes Nao
Dor nocturna Sim Nao Nao
Dor a Mastigacdo Sim Por vezes Nao
Palpagéo podlo Dor medio (3/5) Dor leve (1/5) Sem dor (0/5)
posterior, dor entre 1-5
Palpac@o polo lateral, Dor medio (2/5) Dor leve (1/5) Sem dor (0/5)

dor entre 1-5

Legenda: Analise dos sintomas na tnica ATM afetada, a esquerda. Escala de dor de 0 a 5, sendo 0 igual
a auséncia de dor e 5 igual a dor maxima.

O doente foi submetido, simultaneamente, a um questionario através qual analisdmos os
seus comportamentos orais (tabela 4).

De acordo com este questionario, o que melhorou significativamente ao longo dos
meses foi o seu sono. De facto, apos a introdugao da terapia, o paciente tinha a
sensagdo de que apertava menos os dentes durante o sono e tentou corrigir a sua posi¢ao
de dormir, agdes que lhe permitiram deixar de sentir dores noturnas ou desconforto de
manha.

Durante o dia, o paciente estava habituado a criar tensdo muscular orofacial
praticamente o tempo todo, habito nocivo para o qual também ficou alerta e que tentou
corrigir apOs a terapia comportamental e o uso da goteira, relatando que esse

relaxamento lhe provocava grande alivio.
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Tabela 4. Lista de controlo de comportamentos orais (LCCO)

Pré goteira

1 més de utilizacao

3 meses de utilizagdo

Paciente aperta ou
range os dentes durante
0 SOno

Paciente dorme numa
posigdo que exerce
pressado sobre a
mandibula

Paciente range os
dentes quando esta
acordado

Paciente aperta os
dentes quando esta
acordado

Paciente pressiona,
toca ou mantem dentes
juntos sem que seja
para comer

Paciente segura, aperta
ou cria tensdo
muscular sem apertar

Paciente mantem ou
projeta mandibula para
afrente ou lado

Paciente coloca a
lingua entre os dentes

Paciente mantem a
mandibula numa
posicdo tensa

1-3 noites cada semana

4-7 noites cada semana

A maior parte do
tempo

Algum do tempo

Algum do tempo

Todo o tempo

Algum do tempo

A maior parte do
tempo

A maior parte do
tempo

1-3 noites cada mes

Nenhuma vez

Um pouco do tempo

Um pouco do tempo

Algum do tempo

Algum do tempo

Nenhuma vez

Nenhuma vez

Algum do tempo

Nenhuma vez

Nenhuma vez

Um pouco do tempo

Um pouco do tempo

Nenhuma vez

Nenhuma vez

Nenhuma vez

Nenhuma vez

Nenhuma vez

Legenda: questdes colocadas com base na experiéncia do doente no més anterior a consulta

Relativamente a “escala de limitagdo funcional maxilar” (Anexo V), o paciente nunca
apresentou ou referiu limitagdes durante os trés meses, enquanto, de acordo com a
“escala graduada de dor crénica” (Anexo VI), o paciente apresentou dados relevantes
apenas no item referente ao nivel de dor facial numa escala de 0 a 10; durante a terapia,
de facto, o paciente passou de uma dor facial de nivel 2 na primeira consulta até atingir
o nivel 0 na terceira, demonstrando assim uma anulagdo da percecdo da dor facial. Em

todas as outras perguntas do questionario o doente respondeu “sem dor”.
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A nivel otologico, foram avaliados tré€s aspetos do paciente: a sensagdo de vertigem, a
tontura e equilibrio.

No SVQ (tabela 5), através de questdes sobre o nivel de confianga expresso pelo
paciente perante situagdes que facilmente causam vertigens no ultimo més,
conseguimos alcangar uma resolugdo bastante notavel do problema. De facto, passando
da primeira para a terceira consulta, o nosso paciente ndo apresentou mais problemas
em nenhuma das situacdes descritas, exceto pela observacao de superficies moveis ou
listradas, que ainda provocam um ligeiro nivel de vertigens no paciente. A pontuagao
final do doente foi de 0,05, em comparacao com 1,89 trés meses antes, marcando um

novo nivel de autoconfianca total perante estas situacdes.

Tabela 5. Situational Vertigo Questionnaire (SVQ)

Pre goteira 1 més de utilizagao 3 meses de utilizagdo
Viajando como 0 0 0
passageiro num carro
em estradas planas e
retas
Viajando como 2 2 0
passageiro num carro
em estradas sinuosas
ou esburacadas
caminhando pelo 0 0 0
corredor de um
supermercado
Em pé num elevador 3 2 0
enquanto ele para
Em pé num elevador 2 2 0
enquanto ele se move
em velocidade costante
andar de carro a 0 0 0
velocidade constante
ligar ou parar um carro 0 0 0
Em pé no meio de um 0 0 0

amplo espago aberto
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Pre goteira 1 més de utilizagdo 3 meses de utilizag¢do
Sentado num autocarro 2 0 0
Em pé num autocarro 4 2 0
Alturas 4 1 0
Ver cenas em 0 0 0
movimento na tv ou no
cinema
Viajar em elevadores 2 2 0
olhando para 3 3 1
superficies listradas ou
moveis
olhando para um 2 2 0
computador a rolar
passando por um tinel 3 1 0
olhando as luzes ao
lado
passando por um tiinel 1 0 0
olhando para a luz ao
fundo
conduzindo no cimo de 4 1 0
uma colina, fazendo
curvas
Observando o transito 4 1 0
ou 0s comboios em
movimento

Legenda: Respostas dadas com base no nivel de confianca que o doente tem, em relagdo com as
vertigens, ao lidar com estas situagdes no ultimo més.

No DHI (tabela 6), aplicAmos o mesmo mecanismo de perguntas com base nas
experiéncias vivenciadas no ultimo més, mas desta vez com base na tontura sentida pelo
doente ao vivenciar diversas situacoes.

De acordo com os nossos dados e a discussdo com o paciente, o unico fator realmente
incapacitante ainda presente ap6s 3 meses de terapia foi fazer movimentos bruscos com
a cabeca, acdo que desencadeou tonturas, bem como vertigens e desconforto geral. De
resto, o nivel geral de confianca expresso pelo doente melhorou drasticamente,

passando de um nivel descrito pelo questionario de "deficiéncia grave", com 70 pontos
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na primeira consulta, para um nivel de "deficiéncia ligeira", com apenas 16 pontos na

ultima consulta.

Tabela 6. The Dizziness Handicap Inventory (DHI)

Pré goteira 1 més de utilizagdo 3 meses de utilizag¢do

Olhar para acima Nao Nao Nao
aumente o problema

Sente-se frustrado por Sim Sim Sim
causa do seu problema

Restringe as suas Sim Por vezes Nao
viagens por causa do
seu problema

Andar pelo corredor de Sim Sim Nao
um supermercado
aumenta o seu
problema

Tem dificuldade em Sim Sim Por vezes
sair da cama por causa
do seu problema

O problema reduz a Por vezes Nao Nao
sua participagcdo em
atividades sociais

Tem dificuldade em ler Nio Nio Nao

Praticar desporto, Sim Sim Por vezes
dangar, tarefas
domésticas, aumenta
os seus problemas

Tem medo de sair de Sim Por vezes Nao
casa sem ter alguém a
acompanha-lo

Alguma vez se sentiu Nao Nao Nao
envergonhado na frente

de outras pessoas por

causa do seu problema

Os movimentos Sim Sim Sim
rapidos da sua cabeca
aumentam o seu
problema

Por causa do seu Sim Sim Nao
problema, evita alturas
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Pré goteira 1 més de utilizagdo 3 meses de utilizag¢do

Virar-se na cama Nao Nao Nao
aumenta o seu
problema

E dificil fazer trabalho Por vezes Por vezes Nao
arduo por causa do seu
problema

Tem medo que as Sim Sim Nao
pessoas pensem que
esta embriagado, por
causa do seu problema

E dificil caminhar Por vezes Por vezes Nao
sozinho

Andar no passeio Por vezes Por vezes Nao
aumenta o seu
problema

E dificil concentrar-se, Sim Sim Nao
por causa do seu
problema

E dificil andar pela Sim Sim Nao
casa no escuro

Tem medo de ficar em Nao Nao Nao
casa sozinho

Sente-se incapacitado/ Sim Sim Nao
deficiente

O problema colocou Sim Sim Nao
stress nos seus
relacionamentos

Esta deprimido por Sim Por vezes Por vezes
causa do seu problema

O seu problema Sim Sim Nao
interfere com o seu
trabalho ou com as
responsabilidades
domésticas

Curvar-se para frente Sim Sim Por vezes
aumenta o seu
problema

Legenda: Respostas dadas com base nas sensagdes vivenciadas pelo doente no Gltimo més.

Em relacao ao ABC (tabela 7), o equilibrio ndo se revelou um problema grave no nosso
caso clinico; alias, o doente passou de um nivel de confianca igual a 78,75% para um
nivel final de 90%. De um modo geral, pode, portanto, dizer-se que o uso da goteira

melhorou a situacao, embora ja estivesse fundamentalmente estavel inicialmente.
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Tabela 7. Activity-Specific Balance Confidence Scale (ABC)

Pré goteira 1 més de utilizagdo 3 meses de utilizag¢do

Confianga ao andar 100 100 100
pela casa

Confianga ao subir ou 60 70 90
descer escadas

Confianca em baixar- 60 60 60
se e apanhar algo

Confianga para 100 100 100
alcangar uma lata
pequena de uma
prateleira a altura dos
olhos

Confianga para ficar na 100 100 100
ponta dos pés e
alcancar algo acima da
cabeca

Confianca em varrer o 100 100 100
chao

Confianga ao caminhar 100 100 100
até um carro
estacionado

Confianga em ficar de 50 50 70
pé numa cadeira e
alcancar algo

Confianga ao sair de 80 80 80
um carro

Confianga ao 100 100 100
atravessar um amplo
parque de
estacionamento

Confiancga ao subir ou 70 90 100
descer uma rampa

Confianga em 40 50 70
caminhar num lugar
lotado onde as pessoas
passam rapidamente
por si

Confianga quando é 80 80 100
esbarrado por pessoas
que andam

Confianga ao subir ou 100 100 100
descer de um elevador
segurando no corrimao

Confianga ao subir ou 80 80 100
descer de um elevador
segurando objetos de
forma a ndo conseguir
segurar o corrimao
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Pré goteira 1 més de utilizagdo 3 meses de utilizag¢do
Confianga ao caminhar 40 60 100
em passeios gelados ou
escorregadios

Legenda: respostas dadas com base no nivel de confianca que o doente tem no seu equilibrio ao lidar
com estas situa¢des no ultimo més.

Zumbido (tinnitus), sensagdo de plenitude no ouvido, pulsacdo. Estes sintomas que
estavam presentes na primeira e segunda consultas, foram declarados ausentes na tltima
consulta, evidenciando uma melhoria dos sintomas de ouvido do paciente. Além disso,
dor de ouvidos, também presente na primeira consulta, continuou a melhorar e na tltima
consulta foi relatada como ausente.

De acordo com os dados que recolhemos ao longo dos meses, o paciente conseguiu
fornecer-nos as informagdes necessarias para compreender que a sua DTM era
fundamentalmente de origem muscular e ndo articular e, nesta situacdo, a goteira
demonstrou-se certamente um poderoso auxiliar para o relaxamento muscular. O
paciente passou de um estado de tensdo e rigidez muscular constantes para um estado de
maior relaxamento que lhe permitiu deixar de se aperceber da dor em qualquer situagao
quotidiana.

Depois, a melhoria do sono, bem como uma diminuicdo acentuada da tontura e do
zumbido no ouvido, constituiram melhorias fundamentais na qualidade de vida do nosso
paciente. As vertigens e o equilibrio, inicialmente ligeiramente instaveis, entretanto,

melhoraram.
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2.4 DISCUSSAO

Artigos recentes, embora escassos, também relatam a utilizagdo uma goteira de relagdo
céntrica, utilizada como terapia oclusal para melhorar a condi¢do dos pacientes com

Méniére e DTM.

Bernkopf et al. (2022), no seu estudo tiveram como objetivo avaliar o efeito da terapia
oclusal nos sintomas auditivos vestibulares em pacientes previamente diagnosticados
com DM e DTM. A amostra de participantes selecionada foi dividida em duas: um
grupo de tratamento de 37 pacientes € um grupo de controlo de 26 pacientes. O grupo
de tratamento foi submetido a terapia gnatologica através de uma goteira oclusal,
enquanto o grupo de controlo ndo recebeu qualquer intervengao especifica. Os critérios
de inclusdo para os pacientes selecionados por Bernkopf et al. (2022) foram, existéncia
de um diagnostico definitivo de DM, de acordo com os critérios da sociedade Barany
elaborados em 2015 e existéncia de um diagnoéstico definitivo de DTM, de acordo com
os critérios RDC TMD.

Em relacdo aos critérios de exclusao da pesquisa, os pacientes selecionados nado
deveriam ter recebido, antes ou depois do periodo do estudo, qualquer outro diagnostico
otoloégico ou neuro-otologico, tratamento ablativo para tratar a DM ou outros
procedimentos otologicos. Além disso, os pacientes incluidos no grupo de tratamento
final foram apenas aqueles que conseguiram ndo interromper a terapia oclusal antes de

um total de 24 meses de terapia e acompanhamento (follow-up). (Bernkopf et al., 2022).

Um outro grupo de trabalho, Monzani et al. (2022), realizou outro estudo com o
objetivo de verificar a eficacia da terapia com goteira oclusal na melhoria dos sintomas
auriculares em pacientes com doenca de Ménicre, neste caso unilateral definitiva e com
DTM comorbida. Os critérios de inclusdo dos pacientes foram os seguintes: pacientes
com idade entre 28 e 51 anos, com diagnostico de doenca de Méniere unilateral
definitiva (segundo os critérios da sociedade Barany de 2015), presenca de DTM

relacionada exclusivamente com dor (segundo os critérios RDC/TMD), presenca de
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zumbido, vertigem, otalgia, perda auditiva subjectiva e o facto de terem conseguido
realizar a terapia durante pelo menos os primeiros 6 meses (Monzani et al., 2022).
Foram excluidos todos os pacientes incapazes de manter o tratamento por 6 meses ou
com alguma das seguintes carateristicas: DTM intra-articular com envolvimento
estrutural da articulagdo, paciente que utilizassem dispositivos ortopédicos, como
goteiras oclusais antigas ou pré-existentes, pacientes que ja tenham sido submetidos a
tratamento ortodontico ou que ja tivessem sido submetidos a tratamento ablativo para a
doenca de Ménicre.

Dos 2658 pacientes inicialmente avaliados no centro de audiologia do Hospital de
Modena entre 2017 e 2018, chegou-se a um grupo de 22 pacientes, dos quais 16 eram
mulheres; todos os 22 pacientes foram, de facto, tratados com terapia oclusal, pelo que

nao foi utilizado um grupo de controlo neste estudo (Monzani et al., 2022).

No estudo de Bernkopf et al. (2022), os pacientes do grupo de tratamento iniciaram o
uso de uma goteira oclusal personalizada em acrilico, constituida por um plano oclusal
entre as duas arcadas ¢ uma rampa de reposicionamento anterior, projectada para
reduzir a pressao do condilo mandibular sobre o canal auditivo externo ao provocar um
ligeiro avango mandibular. A goteira oclusal teve uma utilizagdo continua, durante 6
meses, sendo retirada apenas para comer. Apos esse periodo, os pacientes decidiram
pela continuidade do uso da goteira, mesmo que nao continuamente, ou pela realizacao
de tratamento ortoddntico para estabilizar a oclusdo. O importante para o objetivo da
investigagdo era que os pacientes, apos os primeiros 6 meses, ndo interrompessem
completamente a terapia durante pelo menos os 18 meses seguintes, de modo a
completar dois anos completos de observagdo, durante o qual o resultado terapéutico,

alcancado nos primeiros 6 meses, ndo se perdesse (Bernkopf et al., 2022).

Contrariamente ao que aconteceu no estudo de Bernkopf et al, (2022), no estudo de
Monzani et al. (2022), os pacientes apenas foram aconselhados a usar a goteira a noite,
tal como foi recomendado ao paciente tratado no ambito deste trabalho. As goteiras

foram controladas e ajustadas mensalmente. O projeto teve uma duragao de 6 meses e a
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analise dos parametros baseou-se numa comparagdo antes e depois do tratamento
(Monzani et al., 2022).

A nivel otoldgico, foram observados varios parametros: timpanogramas, VEMPs
(respostas evocadas miogénicas cervicais) e limiar auditivo médio (PTA).

Para a realizagdo do estudo, foram efectuados testes vestibulares e aplicados trés
questionarios:

NPRS - Numeric Pain Rating Scale (intensidade da dor, escala 0-10)

THI - Tinnitus Handicap Inventory (incomodo do zumbido)

SVQ - Situational Vertigo Questionnaire (vertigem por estimulos visuais)

(Monzani et al., 2022).

No estudo de Bernkopf et al. (2022), as avaliagdes também ocorreram em 2 momentos:
T1, inicio do tratamento e T2, ap6s 24 meses de tratamento e acompanhamento. O
Endpoint primério, o Gold Standard para avaliar o sucesso ou insucesso do tratamento
da DM, como refere a AAO-HNS, foi o numero de episédios de vertigens que
ocorreram nos doentes, neste caso nos 6 meses anteriores a T1 e T2. Os Endpoints
secundarios, por outro lado, incluiram medidas audiométricas (PTA), estagios da DM,
escalas funcionais (FLS - mede o impacto da vertigem nas actividades diarias - escala
de Likert de 6 pontos), Dizziness Handicap Inventory (DHI - avalia o impacto da
vertigem na vida quotidiana - escala de 0-100 pontos), Tinnitus Handicap Inventory
(THI - avaliacdo do zumbido (0-100) e Aural Fullness Scale (AFS - escala analdgica
(0-10) que define a sensacdo de ouvido cheio) (Bernkopf et al., 2022).

Os resultados demonstraram melhorias significativas no grupo tratado relativamente a
redugdo dos episodios vertiginosos (p < 0,001), funcionalidade (p < 0,001), impacto da
vertigem (DHI, p < 0,001) e do zumbido (THI, p < 0,001). Nao foram observadas
alteracdes significativas no parametro de audi¢do (PTA) nem na sensagdo de ouvido
cheio (AFS). Importa salientar que, enquanto o grupo tratado manteve estaveis os niveis
audioldgicos, o grupo de controlo apresentou agravamento significativo no parametro
da audicdo (PTA), o que pode sugerir que a goteira oclusal pode ndo melhorar a

audi¢do, mas pelo menos prevenir maiores danos auditivos (Bernkopf et al., 2022).
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Os resultados audiologicos obtidos no estudo de Monzani et al., também ndo mostraram
melhoria objetiva da audi¢ao.

O PTA passou de (47,23 = 13,7) dB para (46,9 + 13,9) dB, demonstrando uma mudanca
ndo significativa na média dos limiares auditivos (Monzani et al., 2022).

Este resultado, como também salientado pelos proprios autores, € um fator comum tanto

ao estudo de Monzani et al. como ao de Bernkopf et al..

No que diz respeito ao parametro primario, controlo da vertigem, Bernkopf et al.,

efectuaram uma analise com base nas classes de controlo da vertigem de A a F do guia

AOO-HNS:

* Classe A: controlo completo - 0 episddios de vertigem (redugao de 100%)

* Classe B: controlo substancial - reduc¢ao de 60-99%

* Classe C: controlo parcial - redu¢ao de 20-59%

* Classe D: controlo marginal - reducdo inferior a 20%

* Classe E: sem controlo - sem reducdo ou aumento dos episodios

* Classe F: o doente necessitou de tratamento ablativo (por exemplo, injec¢des
intratimpanicas, cirurgia) devido a um controlo insuficiente dos sintomas.

Os resultados estdo de acordo com o acima exposto. O grupo tratado terminou com

86,5% dos doentes na classe A e 13,5% dos doentes na classe B. Em contraste, o grupo

de controlo, concluiu o periodo de observacdo com uma divisdo que denota uma

estagnacdo ou um agravamento substancial dos sintomas: 19,2% dos doentes na classe

A, 11,5% na classe B, 30,8% na classe C, 11,5% na classe D, 19,2% na classe E, 7,7%

na classe F (Bernkopf et al., 2022).

Também Monzani et al. (2022) verificaram que, no que diz respeito aos questiondrios,
no SVQ, a média dos doentes obteve um resultado que passou de um valor inicial de
(3,3 £ 0,5) para (2,6 £ 0,7) ap6és 6 meses, demonstrando, através de um valor de
p=0,0002, uma melhoria significativa das vertigens visuais. Este resultado indica que no
final da terapia os pacientes toleraram melhor as situagdes em ambientes visualmente

estimulantes.
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Na NPRS, numa escala de 0 a 10 (em que 0 corresponde a “sem dor” e 10 a “pior dor”),
os doentes desceram de um valor de 4,7 + 1,7 para 1,4 £ 1,1, mostrando uma redugao
muito forte na perce¢ao da dor orofacial ( p<0,0001). Este resultado indica que a dor

relacionada com a DTM quase desapareceu ap6s a utilizagdo da goteira oclusal.

No THI, para medir o quanto o zumbido interfere na qualidade de vida dos pacientes, o
estudo mostrou que, com o uso das goteiras oclusais, o0 zumbido foi percebido como

menos incodmodo e menos incapacitante. (Monzani et al., 2022).

Em resumo, no estudo de Bernkoppf et al., a terapia com goteiras oclusais mostrou uma
melhoria efectiva no controlo dos sintomas de DM e DTM dos pacientes. Ainda de
acordo com o estudo, observou-se que os beneficios para os pacientes foram mantidos

durante pelo menos dois anos. (Bernkoppf et al., 2022)

Monzani et al. (2022), verificaram que a terapia com goteiras oclusais em pacientes com
DTM e DM ndo melhorou a audicdo nem os reflexos vestibulares periféricos, no
entanto reduziu as vertigens, o zumbido e a dor facial, além de evidenciar também
melhoria na estabilidade postural em condi¢des criticas. E provavel que as goteiras
oclusais produzam um efeito neurofuncional central e seria interessante a realizagdo de
mais estudos controlados, com maior amostra para maior aprofundamento de resultados.
Relativamente a este tltimo ponto, segundo os mesmos autores, os beneficios da goteira
parecem ser centrais, a nivel neuroldgico, e nao periféricos, uma vez que, segundo eles,
a goteira poderia reduzir a interferéncia da dor nos circuitos vestibulares centrais,
melhorando assim a postura, a vertigem visual e o zumbido.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, que os proprios autores enumeram, como a
falta de um grupo de controlo e a presenga de um pequeno grupo de tratamento, no
entanto sugerem que a goteira oclusal teve um forte impacto positivo nos sintomas
subjectivos dos pacientes, embora sem alterar os parametros objectivos otologicos/

vestibulares (Monzani et al., 2022).
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Em contraposicdo os dois artigos anteriores, Tawk et al., em 2024, no Departamento de
Otorrinolaringologia-Cirurgia de Cabega e Pescogo da Universidade da California,
escreveram um artigo que pretendeu analisar o estado atual da arte no que diz respeito
as goteiras oclusais como op¢do terapéutica para os pacientes com desordens

temporomandibulares ¢ doenca de Méniére.

Em relacdo ao estudo de coorte retrospetivo de Monzani et al. (2022), embora os
autores tenham efetivamente avaliado a tontura/vertigem como critério de sucesso do
tratamento, Tawk et al. (2024) afirmam que o Questionario de Vertigem Situacional
(SVQ) nao foi uma escala apropriada para ser utilizada. Também outros autores
corroboram a ideia e explicam que o SVQ inclui perguntas sobre o quanto os sintomas
de vertigem s3ao provocados ou exacerbados em ambientes com conflito visual-
vestibular ou movimento visual intenso (Colnaghi et al., 2017), o que nem sempre é o
caso na DM.

Relativamente ao questionario DHI, dizziness handicap Inventory, Tawk et al.,
consideram-no mais apropriado pois estuda o impacto funcional, emocional e fisico da
tontura nos pacientes e constitui uma escala mais adequada para avaliar o sucesso do

tratamento em pacientes com DM. (Tawk et al.., 2024)

Tawk et al. (2024) referem, como grande desvantagem do estudo de Monzani, a
auséncia essencial de um grupo de controlo e de acompanhamento ao longo do tempo,
dada a evolugao flutuante da DM.

No que diz respeito ao estudo de 63 casos clinicos seguidos por Bernkopf, Tawk et al.
referem que o desenho do estudo ¢ mais um caso-controlo retrospetivo do que um
estudo aleatério e que nao ¢ claro qual o tratamento ou interven¢ao que o grupo de
controlo recebeu durante o periodo de avaliagdo, para além do facto de o estudo (ou
pelo menos a interpretagdo dos dados) ndo ter sido cego, o que introduz a possibilidade

de viés (Tawk et al.., 2024).

36



Relagdo entre Sindrome de Méniére e Desordens Temporomandibulares: a proposito de um caso clinico

Perante estes argumentos, Tawk et al. (2024), defendem que para avaliar corretamente a
eficacia das goteiras oclusais em doentes com DM e DTM, € necessario um estudo

aleatorio, cego e controlado.

O nosso estudo mostrou particular interesse em descrever a evolucdo sintomatica
vivenciada pelo doente a nivel muscular, o que ndo foi abordado nos estudos de
Monzani e Bernkoppf. Por este motivo, consideramos a andlise de um caso clinico

tratado por Brazzoli et al. em 2022.

No caso clinico apresentado por Brazzoli et al. (2022), que tal como o nosso, baseia-se
no estudo realizado num unico doente, destaca-se uma sobreposi¢ao entre a doenca de
Méniere (DM), a enxaqueca vestibular e a disfungdo temporomandibular (DTM),
evidenciando o potencial papel que os musculos mastigatdérios ¢ o sistema

estomatognatico podem ter na génese ou modulag¢do dos sintomas vestibulares.

O doente de Brazzoli et al. (2022) apresentou na primeira consulta dor pré-auricular,
sinais de disfun¢do do musculo masseter, associados a vertigem rotatoria, zumbidos e
perda auditiva flutuante compativel com DM. E colocada a hipétese de que os espasmos
do musculo tensor do timpano, inervado pelo nervo trigémeo mandibular, podem alterar
as pressdes perilinfaticas, contribuindo para sintomas semelhantes aos de Méniére,
sugerindo, assim, um possivel mecanismo de interacdo funcional entre as DTM de
origem muscular e as patologias do ouvido interno. Além disso, detetou-se uma clara
correlacdo neurofisiologica entre a DTM e as cefaleias (incluindo enxaqueca), através
da convergéncia de estimulos nocicetivos no complexo trigéminocervical, com

fendmenos de sensibilizacao central e periférica. (Brazzoli et al., 2022)

O caso clinico apresentou uma melhoria significativa apds uma abordagem terapéutica
multidisciplinar que incluiu ndo s6 o tratamento farmacoldgico da DM e da enxaqueca
vestibular, mas também o uso de goteira oclusal, fisioterapia e infiltragdes em pontos-
gatilho para DTM. O tratamento, com a durac¢do de trés meses, levou a uma melhoria

geral dos sintomas, resultando numa reducdo da frequéncia e intensidade dos episddios
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de vertigem, melhoria da dor da DTM, redug¢do da ansiedade e do sofrimento
psicoldgico. Com a utilizagdo de uma goteira oclusal juntamente com a aplicagdao de
infiltracdes anestésicas nos pontos-gatilho, Brazzoli et al. (2022) conseguiram provocar
relaxamento dos musculos mastigatorios e controlar a dor miofascial referida na regido
orofacial e nos musculos mastigatorios, reforgcando a hipotese de que o tratamento dos
musculos mastigatorios pode desempenhar um papel no controlo dos sintomas de
vertigem em pacientes com patologias complexas e sobrepostas, como a DTM e a DM
Brazzoli et al. (2022). No entanto, algumas falhas podem também ser apontadas a este
artigo, nomeadamente o tempo de seguimento, que ¢ significativamente curto, apenas 3
meses, também ndo ser completamente claro, qual o tipo de goteira e o seu modo de
utilizagdo, bem como auséncia da avaliagdo da dor muscular individual antes e depois

do uso da terapéutica.

Estes resultados, juntamente com os que foram observados por nés do decurso do
tratamento do nosso paciente, estdo em linha com o que foi discutido anteriormente,
onde ¢ sugerida uma possivel influéncia mecanica e neuromuscular da zona
temporomandibular nos sintomas vestibulares do tipo Ménicre e refor¢a a importancia
de considerar a componente muscular mastigatoria no contexto do diagndstico

diferencial e tratamento da sindrome de Méniére.

O nosso estudo, embora limitado a um unico caso, concorda com os dados encontrados
nos estudos de Monzani et al. (2022) e Bernkoppf et al. (2022): vertigens, zumbidos,
dor orofacial todos mostraram reducdo significativa durante a terapéutica, mostrando

uma correlagao eficaz entre o tratamento da DTM e o alivio dos sintomas vestibulares.

Uma grande limitagdo do nosso estudo bem como do de Monzani et al. (2022) foi ndo
ter um seguimento apds a terapia bem como ndo ter um grupo de controlo para

monitorizar.

Uma limitacao geral que pode ser apontada aos varios artigos analisados, € que o0 nosso

estudo procurou observar, ¢ o facto de ndo ser analisada a evolugdo precisa da dor
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orofacial dos pacientes ao longo dos meses. Brazzoli et al. (2022), acabam por referir
que a acdo terapéutica sobre os musculos mastigatdrios e nos pontos gatilhos foi capaz
de reduzir a dor orofacial, relacionando a presenga de dor miofascial associada a DTM
com os sintomas otologicos da DM, mas ndo avalia de forma individualizada cada um

dos grupos musculares e sua repercussao objectiva.

Também Kirby et al., em 2012, afirmavam que, embora as DTMs tenham vindo a ser
associadas a perdas auditivas documentadas audiometricamente, nenhum estudo, tinha
relatado uma melhoria significativa e objetiva do limiar auditivo apds a terapia com

goteiras oclusais ou qualquer outra terapia para as DTMs (Kirby et al., 2012)

O mecanismo de causa-efeito por detrds da reducdo dos ataques de vertigem e da terapia
oclusal permanece pouco claro, e a fungdo central das goteiras oclusais ainda ndo esta

elucidada (Tawk et al., 2024)

Como foi salientado, a DM ¢ uma doenga heterogénea e, embora as DTMs possam
contribuir para a apresentacdo clinica de otalgia, raramente s3o a causa da doenca de
Meéniere. O que € mais provavel ¢ que um processo de enxaqueca subjacente leve a um
aumento da produgdo trigeminal, que pode levar a DTM e DM através dos seus varios
ramos. As goteiras oclusais, em geral, podem ser benéficas no alivio dos sintomas de
DTM em pacientes com DM, mas ¢ concebivel que a terapia com splint oclusal, per se,
ndo seja capaz de modificar diretamente os danos cocleares em humanos. (Monzani et

al., 2022; Tawk et al., 2024).

Persistem limitagcdes metodoldgicas nos estudos analisados, como auséncia de grupos
de controlo, amostras reduzidas e falta de seguimento em longo prazo, o que exige
maior rigor cientifico em futuras investiga¢des. Atualmente, podemos dizer que existe
uma necessidade imperativa de mais investigacdo para elucidar a eficacia de uma
o qiqee C - D1 ~ -

reabilitagdo neurossensorial integrativa” multidisciplinar na gestdo de condicdes

debilitantes como a DM. (Tawk et al., 2024).
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3. CONCLUSAO

A andlise comparativa dos estudos recentes bem como do tratamento do nosso paciente,
reforca o potencial papel da terapia oclusal como abordagem coadjuvante no tratamento
de pacientes com DTM e sintomas vestibulares compativeis com a Doenca de Méniére.

Embora os resultados clinicos, sobretudo subjetivos, sejam promissores — como a
reducdo da vertigem, dor orofacial e zumbido — os dados objetivos, principalmente

audiométricos, ndo demonstram mudangas significativas.

O beneficio relatado pelo nosso paciente em apenas 3 meses de observacdo continua a
ser interessante, com uma clara melhoria da sua qualidade de vida, com incremento

particular da qualidade do sono e da dor orofacial.

No entanto, se, por um lado, o tratamento da DTM muscular com goteira oclusal ¢ uma
terapéutica comprovada, a correlacdo inequivoca entre o tratamento da DTM e a
obtencdo de uma melhoria dos sintomas otologicos, como a vertigem e o zumbido,
associados a DM, ainda ndo ¢ possivel. Os elementos que limitam esta evidéncia sdo a
escassez de material na literatura que sustente uma relacao de causa e efeito em relagao
aos beneficios otoldgicos e vestibulares que a terapia pode proporcionar em relagdo a

sindrome de Méniére.

Continua a ser absolutamente necessaria uma base de investigacdo numericamente
muito maior ¢ com parametros de avaliagdo mais objectivos e rigorosos, para
compreender melhor a doenga e poder fornecer op¢des de tratamento cientificamente
aprovadas nesta sindrome de natureza flutuante, heterogénea e sem etiologia ainda

comprovada.
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5. ANEXOS

Anexo 1. Fotografias do caso clinico

Fotografias extra oral frontais

Fotografias extra orais laterais esquerdas

Fotografias extra orais laterais direitas
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Fotografia intra oral fontal - Goteira em posi¢do de protrusdo

Fotografia intra oral fontal - Goteira em posi¢do de relagdo centrica
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Anexo II. Consentimento Informado

MEDICINA DENTARIA
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Eu,
abaixo assinado, autorizo a realizagio de tratamentos buco-dentdrios, intervencdes cirtirgicas, meios complementares
de diagnéstico/terapéutica, cuja finalidade, natureza, beneficios e riscos me foram explicados pelo
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.

tratamento, que ocorram durante a minha permanéncia nesta Clinica de Medicina Dentaria.

Também declaro, que compreendi a explicagio que me foi fornecida acerca do meu caso clinico e dos métodos de diagnéstico
e/ou tratamento que me tencionam instituir, bem como, do estudo eventual em que o meu caso seja incluido, com recolha de

fotografias ou imagens para fins cientificos, desde que seja preservada a minha identificacdo.

Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e tomei conhecimento de que, a informacao que me
foi prestada versou objectivos, métodos, beneficios previstos, riscos potenciais e o eventual desconforto que dai, possa resultar,

além disso foi-me afirmado que, tenho o direito de recusar, a todo o tempo, as propostas que me foram apresentadas.

Por isso, e a respeito pelas recomendagées da declaragdo de Helsinquia, autorizo que me sejam aplicados os métodos e/ou

tratamentos propostos.
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Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica apreciou o projeto de investigagio apresentado por Edoardo Vespa, intitulado
“Relagéo entre Sindrome de Meniere e Desordens Temporomandibulares: a propésito de um caso clinico”,
a realizar no 4mbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, sob orientagdo da Mestre Joana
Fernandes Lameiro.

O objetivo geral deste estudo de caso serd observar o impacto que o tratamento de DTM podera ter na
sintomatologia de um paciente com doenca de Meniére. Como objefivo especifico pretende-se verificar se,
através do uso de uma goteira oclusal, os sintomas persistentes sobreponiveis as duas patologias,
melhoram, pioram ou se mantém inalterados, quer de acordo com a perspetiva do paciente (sintomas auto-
reportados no questionario), quer de acordo com a avaliagéo clinica do médico dentista, podendo este
tratamento adicional representar uma opg&o segura e conservadora para pacientes com DM refratarios as
terapias tradicionais.

0O estudo tera a duragéo de 4 meses, sendo a selegéo do paciente feita pela docente orientadora no ambito
da clinica privada e entre os pacientes das clinicas pedagdgicas de Medicina Dentaria da Universidade
Fernando Pessoa. Quando o paciente aceitar participar, sera encaminhado para uma consulta inicial nas
clinicas pedagdgicas de Medicina Dentéria da Universidade Femnando Pessoa, na qual o aluno, juntamente
com a orientadora, procederso ao registo fotografico, preenchimento do questionario de sintomas e ficha
clinica DC/TMD, impressdes € registos intraorais para posterior elaboragéo de uma goteira de ocluséo em
relagao céntrica. O paciente sera reavaliado novamente através do preenchimento do mesmo questionério
de sintomas e ficha clinica DC/TMD, 1 més e 3 meses apos o inicio do tratamento.

Pretende-se avaliar um paciente de mais de 18 anos, de qualquer sexo, que tenha sido previamente
diagnosticado com doenga de Meniere e DTM simulténeas.

A Comissgo de Etica considera o estudo interessante estando acauteladas as questdes éticas.

Deste modo, a Comisso de Etica da Universidade Femnando Pessoa considera nada haver a opor quanto
a realizagdo deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

—
L5 t 5 G !:__
Inés Lopes Cardoso

= _
jﬁ) FUNDAGAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA”

NIPC. 502 057 602 + Reg. Comercial n°.26 Conservatéria do Registo Comercial do Porto

Praga 9 de Abril, 349 - 4249-004 Porta - Portugal Rua Carlos da Maia, 296 « 4200-150 Porto - Portugal
T.+35122 507 1300" « hitps://www.ufp.pt
geral@fundacaofernandopessoa.pt

T. +35122 507 4630" - https:/fwww.ufp.pt

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS ’ FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE ‘
geral@fundacaofernandopessoa.pt

* {chamada para a rede fixa nacional)
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Anexo IV. Parecer da Direcdo técnica das clinicas pedagogicas de medicina
dentaria da Universidade Fernando Pessoa (CPMD-UFP)

PARECER PREVIO DA DIRECAO TECNICA DAS CLINICAS PEDAGOGICAS DE
MEDICINA DENTARIA DA UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA (CPMD-UFP)

_Para efeito de submisséo de trabalhos de investigagdo & Comisséo de Etica da UFP-

No seguimento da solicitagio efetuada pelo estudante Edoardo Vespa, ID: 41457 para o
desenvolvimento do caso clinico intitulado: “Relagcdo entre Sindrome de Méniére e
Desordens Temporomandibulares: a propdsito de um caso clinico”, nas Clinicas Pedagdgicas
de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa (CPMD-UFP), sob orientagéo da Dra.

Joana Fernandes Lameiro, a Dire¢do Técnica emite um parecer prévio favordvel para a

realizagio do projeto, sob o modelo metodolégico apresentado: recolha e utilizagdo de
informagio clinica, registo fotografico e exames auxiliares de diagnodstico do paciente das
CPMD-UFP, desde que todos os procedimentos clinicos inerentes ao caso sejam sempre

supervisionados pela orientadora deste trabalho.

A Diregio Técnica das CPMD-UFP pronunciar-se-4 definitivamente sobre a autorizagdo para
a realizagfio da investigagio em apreco, mediante a apresentagdo do parecer favoravel da

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa.

Com os melhores cumprimentos,

=
TJ Sandra Gavinha
Dire¢do Fécnica das CPMD-UFP

10.03.2025
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Anexo V. Escala de limitagcdo funcional Maxilar - Questionario

Critérios de diagnostico de Disfungao Temporomandibular Exoll-C3

Escala de Limitacdo Funcional Maxilar - 20

Para cada um dos itens abaixo, por favor indique o grau de limitacao durante o
ultimo més. Se a atividade foi completamente evitada porque é muito dificil de
realizar, fagca um circulo no niumero 10. Se a atividade foi evitada por razées que
nao a dor ou a dificuldade, deixe o item em branco.

Sem limitacao Limitagao grave
1. Mastigar alimentos rijos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Mastigar pao duro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Mastigar frango (por exemplo, assado no forno) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4.  Mastigar biscoitos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mastigar alimentos moles (por exemplo, massa, fruta
mole ou enlatada, vegetais cozinhados, peixe)
Ingerir alimentos moles que nao requeiram

6. mastigacao (por exemplo, puré de batata, creme de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
maca, pudim, alimentos esmagados)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Abriraboca o suficiente para trincarumamagainteira 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8.  Abriraboca o suficiente para trincar uma sanduiche 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9.  Abriraboca o suficiente para falar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Abrira boca o suficiente para beber de um copo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Engolir 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Bocejar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. Falar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Cantar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Fazeruma cara alegre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Fazeruma carazangada 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. Franzir o sobrolho 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Beijar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. Sorrir 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20. Daruma gargalhada 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Copyright Ohrbach R. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
Translation 3Aug2018. Faculdade de Medicina — Universidade do Porto
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Anexo VI. Escala Graduada de Dor Cronica - Questionario

Criterios de diagnostico de Disfungao Temporomandibular Eixo lI-C2/R2

Escala Graduada de Dor Crénica

1. Nos ultimos 6 meses, durante quantos dias teve dor facial? dias

2. Como classifica, em termos de intensidade, a sua dor facial NESTE MOMENTO? Considerando
uma escala de 0 a 10, onde 0 significa “sem dor” e 10 corresponde a “uma dor tdo ma quanto
esta poderia ser”.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semdor Uma dor tao ma quanto esta
poderia ser

3. Nos_ULTIMOS 30 DIAS, como classifica em termos de intensidade a sua PIOR dor facial?
Considerando a mesma escala, onde 0 significa “sem dor” e 10 corresponde a “uma dor tao ma
quanto esta poderia ser”.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semdor Uma dor tao ma quanto esta
poderia ser

4. Nos ULTIMOS 30 DIAS, como classifica, EM MEDIA, a sua dor facial? Considerando a mesma
escala, onde 0 significa “sem dor” e 10 corresponde a “uma dor tdo ma quanto esta poderia ser”.
[Isto &, a sua dor familiar, nos momentos que em estava com dor]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semdor Uma dor tdo ma quanto esta
poderia ser

5. Nos ULTIMOS 30 DIAS quantos dias esteve impedido de realizar os seus AFAZERES
HABITUAIS como trabalhar, ir a escola ou realizar tarefas domésticas, devido a presenca de dor
facial?

6. Nos ULTIMOS 30 DIAS, quanto & que a dor facial interferiu com a normal realizacao das suas
ATIVIDADES DIARIAS? Use uma escala de 0-10, em que 0 corresponde a “sem interferéncia” e
10 corresponde a “incapaz de levar a cabo qualquer atividade”.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Incapaz de levar a cabo
interferénciz qualquer atividade

7. Nos ULTIMOS 30 DIAS, quanto ¢ que a dor facial interferiu com a normal realizagao das suas
ATIVIDADES DE LAZER, SOCIAIS E FAMILIARES? Use a mesma escala, em que O
corresponde a “sem interferéncia” e 10 corresponde a “incapaz de levar a cabo qualquer

atividade”.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Incapaz de levar a cabo
interferénciz qualquer atividade

8. Nos ULTIMOS 30 DIAS, quanto é que a dor facial interferiu com a sua CAPACIDADE PARA
TRABALHAR, incluindo as tarefas domésticas? Use a mesma escala, em que 0 corresponde a
“sem interferéncia” e 10 corresponde a “incapaz de levar a cabo qualquer atividade”.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Incapaz de levar a cabo
interferénciz qualquer atividade

Copyright Von Korff M. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
Translation 3Aug2018. Faculdade de Medicina — Universidade do Porto
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Anexo VII. Situational Vertigo Questionnaire (SVQ)

SITUATIONAL VERTIGO QUESTIONNAIRE

Vertigo is the medical term used for symptoms which patients often describe as feelings of unusual
disorientation, dizziness, giddiness, lightheadedness or unsteadiness. Please ring a number to indicate
the degree to which each of the situations listed below causes feelings of vertigo, or makes your vertigo
worse. If you have never been in one of the situations then for that item ring “N.T.” for “Not Tried”.

The categories are:

0 1 2 3 4 N.T.
Not at Very Somewhat Quite Very much Not tried

all slightly alot
Riding as a passenger in a car on straight, flat roads 0 1 2 3 4 NT
Riding as a passenger in a car on winding or bumpy roads 0 1 2 3 4 NT
Walking down a supermarket aisle 0 1 2 3 4 NT.
Standing in a lift while it stops 0 1 2 3 4 NT.
Standing in a lift while it moves at a steady speed 0 1 2 3 4 NT.
Riding in a car at a steady speed 0 1 2 3 4 NT
Starting or stopping in a car 0 1 2 3 4 NT
Standing in the middle of a wide open space 0 1 2 3 4 NT

(e.g. large field or square)

Sitting on a bus 0 1 2 3 4 NT.
Standing on a bus 0 1 2 3 4 NT
Heights 0 1 2 3 4 NT
Watching moving scenes on the T.V. or at the cinema 0o 1 2 3 4 NT
Travelling on escalators 0 1 2 3 4 NT
Looking at striped or moving surfaces 0O 1 2 3 4 NT

(e.g. curtains, Venetian blinds, flowing water)

Looking at a scrolling computer screen or microfiche 0O 1 2 3 4 NT

63



Going through a tunnel looking at the lights on the side
Going through a tunnel looking at the light at the end

Driving over the brow of a hill, around bends, or in
wide open spaces

Watching moving traffic or trains
(e.g. trying to cross the street, or at the station)

Scoring= total sum/19-number not tried
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Anexo VIII. The Dizziness handicap inventory (DHI)

The Dizziness Handicap Inventory ( DHI)

Yes
Sometimes
No

P1. Does looking up increase your problem?

Yes
Sometimes
No

E2. Because of your problem, do you feel frustrated?

Yes
Sometimes
No

F3. Because of your problem, do you restrict your travel for business or recreation?

Yes
Sometimes
No

P4. Does walking down the aisle of a supermarket increase your problems?

Yes
Sometimes
No

F5. Because of your problem, do you have difficulty getting into or out of bed?

Yes
Sometimes
No

F6. Does your problem significantly restrict your participation in social activities, such as
going out to dinner, going to the movies, dancing, or going to parties?

Yes
Sometimes
No

F7. Because of your problem, do you have difficulty reading?

Yes
Sometimes
No

P8. Does performing more ambitious activities such as sports, dancing, household
chores (sweeping or putting dishes away) increase your problems?

Yes
Sometimes
No

E9. Because of your problem, are you afraid to leave your home without
having someone accompany you?

Yes
Sometimes
No

E10. Because of your problem have you been embarrassed in front of others?

Yes
Sometimes
No

P11. Do quick movements of your head increase your problem?

Yes
Sometimes
No

F12. Because of your problem, do you avoid heights?

Yes
Sometimes
No

P13. Does turning over in bed increase your problem?

Yes
Sometimes
No

F14. Because of your problem, is it difficult for you to do strenuous homework or yard
work?

Yes
Sometimes
No

E15. Because of your problem, are you afraid people may think you are intoxicated?

Yes
Sometimes
No

F16. Because of your problem, is it difficult for you to go for a walk by yourself?

Yes
Sometimes
No

P17. Does walking down a sidewalk increase your problem?

Yes
Sometimes
No

E18.Because of your problem, is it difficult for you to concentrate

O 00|0O0OO0O0OO0OO0O|0OO0OO0OO0OO|0OOOC|0OOO|0OO0OO0O|OOO0OO0OO|OOOC|I0OOO0OO0OO0O|0OO0OO0OO0OO|OO0O|OOO|O0OO0O

Yes
Sometimes
o No

[¢]

F19. Because of your problem, is it difficult for you to walk around your house in the
dark?

[¢]
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E20. Because of your problem, are you afraid to stay home alone?

[elelNe}

Yes
Sometimes
No

E21. Because of your problem, do you feel handicapped?

Yes
Sometimes
No

E22. Has the problem placed stress on your relationships with members of your family
or friends?

Yes
Sometimes
No

E23. Because of your problem, are you depressed?

Yes
Sometimes
No

F24. Does your problem interfere with your job or household responsibilities?

Yes
Sometimes
No

P25. Does bending over increase your problem?

O0OO0O|0OO0OO0OO0O(0OO0O0O|0OO0

Yes
Sometimes
No

Used with permission from GP Jacobson.

Jacobson GP, Newman CW: The development of the Dizziness Handicap Inventory. Arch Otolaryngol Head Neck Surg

1990;116: 424-427

DHI Scoring Instructions

The patient is asked to answer each question as it pertains to dizziness or unsteadiness problems, specifically
considering their condition during the last month. Questions are designed to incorporate functional (F), physical

(P), and emotional (E) impacts on disability.

To each item, the following scores can be assigned:
No=0 Sometimes=2 Yes=4

Scores:

Scores greater than 10 points should be referred to balance specialists for further evaluation.

16-34 Points (mild handicap)
36-52 Points (moderate handicap)
54+ Points (severe handicap)
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Anexo IX. The Activity-specific Balance Confidence Scale (ABC)

The Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC)

For each of the following, please indicate your level of confidence in doing the following
activities without losing your balance or becoming unsteady by choosing one of the percentage
points on the scale from 0% to 100%. If you do not currently do the activity in question, try and
imagine how confident you would be if you had to do the activity. If you normally use walking
aid to do the activity or hold onto someone, rate your confidence as if you were using these
supports. If you have any questions about answering any of the following, please ask the

administrator.

Rating Scale
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
No confidence Completely confident

How confident are you that you will not lose your balance or become unsteady when you ....

_ % 1. Walk around the house?

_ %?2. Walkup or down stairs?

__ %3. Bend over and pick up something off the floor?

__ %4. Reach for a small can off a shelf at eye level?

%5, Stand on your tiptoes and reach for something above your head?
_ %6. Sweep the floor?

% 7. Walk outside the house to a parked car in the driveway?

_ %28. Stand on a chair and reach for something?

~ %9. Getinoroutofa car?

% 10. Walk across a large parking lot?

% 11. Walk up or down a ramp?

% 12. Walk in a crowded place where people rapidly walk past you?
% 13. When you are bumped into by people when you are walking?
% 14. Step on or off an escalator while holding the rail?

% 15. Step on or off an escalator while holding items so that you cannot hold the railing?

% 16. Walk outside on icy or slippery sidewalks?

: TOTAL SCORE

Date: Print name:

Signature:

V:\ Shared Forms\ ABC form Feb. 2008.doc
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