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As disfunc¢oes da articulacao temporomandibular (ATM) abrangem uma série de problemas clinicos
que envolvem a musculatura mastigatoria, a propria articulacio e estruturas associadas a regiao da
orelha.

Analisar a relacao entre disfuncao temporomandibular e sintomas otolégicos.

Fizeram parte do estudo retrospectivo 20 mulheres com média de idade de 22,38 anos. O estudo foi
realizado por uma equipe multidisciplinar que envolveu médico otorrinolaringologista, fonoaudiélogas
e ortodontista. As participantes foram submetidas ao preenchimento de um questionario que abordou
questdes sobre sintomas otologicos e posteriormente foram submetidas a um exame otoscopico e
exame clinico da articulacao temporomandibular.

85% da amostra tiveram disfuncao temporomandibular conjuntamente com queixas de sintomas
otolégicos. Os sintomas otolégicos mais autorreferidos foram de plenitude auricular (50%), zumbido
(35%) e vertigem (10%).

Os resultados mostraram alto percentual entre as DTMs e sintomas otolégicos. Outras pesquisas com
uma amostra maior sao sugeridas com o intuito de confirmar a correlacao entre DTM e Sintomas
otolégicos.

transtornos da articulacao temporomandibular, transtornos da audicao, dor facial.

The temporomandibular joint dysfunctions (TM]) include several clinical problems which wrap the
masticatory muscle, the joint itself and structures associated to the ear region.

To analyze the relation between temporomandibular dysfunction and otological symptoms.

Were part of a retrospective study 20 women with mean age of 22, 38 years. This study was realized
by a multidisciplinary team that wrapped otorhinolaryngologist, speech therapist and orthodontist. The
participants were submitted to the filling of a questionnaire that addressed questions about otological
symptoms and later they were submitted to an otoscopy exam and a clinical examination of the
temporomandibular joint.

Eighty-five per cent had simultaneously temporomandibular dysfunction with otological symptoms
complaints. The otological symptoms more mentioned were auricular plenitude (50%), tinnitus (35%),
and dizziness (10%).

The results showed high percentage between DTMs and otological symptoms. Other researches with
a larger sample are suggested with the aim of confirm the correlation between DTM and otological
symptoms.

temporomandibular joint disorder, hearing disorders, facial pain.
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INTRODUCAO

A articulacao temporomandibular (ATM) € conside-
rada uma das mais completas do ser humano, pois permite
diversos movimentos, como: abertura, fechamento, protru-
sao, retrusio e lateralidade da mandibula (1). As disfuncoes
temporomandibulares (DTMs) abrangem uma série de
problemas clinicos que envolvem a musculatura mastigatoria,
a propria articulacao e estruturas associadas (2, 3, 4, 5).

Estudos demonstram (6, 7, 8, 9) a nao existéncia de
um fator etiolégico que se responsabilize pela DTM, sendo,
portanto, uma doencga de cardter multifatorial, que inclui
fatores traumaticos, problemas degenerativos, habitos no-
civos, posicao anormal do condilo e do disco articular,
atividades excessivas da musculatura mastigatoria e varia-
veis psicossociais e psicologicas.

Cercade 70 2 93% da populacao, em geral, apresen-
ta pelo menos um sinal e/ou sintoma de DTM, mas apenas
uma, em cada quatro pessoas, tem tal conhecimento (2,
10). Estudo realizado com o objetivo de verificar a
sintomatologia das DTMs em 144 individuos (10) ressalta
que somente 5 a 13%, com mais de um sinal e/ou sintoma
de DTM, apresentam alteracao clinicamente significativa,
como dor ou graves disfuncoes.

As DTMs sdo caracterizadas por uma série de sinais
e sintomas clinicos que se manifestam, como: dores mus-
culares, cefaleia, estalidos na ATM, dificuldades em realizar
movimentos mandibulares, limitacio na amplitude dos
movimentos mandibulares, especialmente com relacio a
abertura bucal (4, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).

Esses sinais advém de inflamacdes da drea retrodiscal,
uma vez que o disco articular encontra-se deslocado (6). A
area retrodiscal ao sofrer tensao pode produzir inflamacao
que resulta em dor com caracteristica continua (19).

No que se refere aos sintomas otolégicos relaciona-
dosas DTMs, os mais citados pela literatura (20, 21), sio os
de zumbido, otalgia, plenitude auricular, perda de audicao
e vertigem.

A associacdo das DTMs e a origem dos sintomas
otologicos, ainda, nao estao totalmente esclarecidas (4, 22,
24, 24). Existem algumas hipéteses sobre a relacao entre
sintomas otologicos e as DTMs. A primeira delas € a de que
o mau posicionamento do condilo da mandibula poderia
ocasionar sintomas de otalgia, zumbido e vertigem.

O zumbido em individuos com DTM pode ser
decorrente de um sinal neural, induzido pelo nervo
auriculo temporal ou por redu¢ao dos sinais sensorias (2).

Este sintoma pode ser decorrente de outras alteracoes,
como doencas da orelha interna ou sistema nervoso
central (25).

Um caso reporter sobre trauma na ATM (26) men-
ciona que o condilo da mandibula ao sofrer um desloca-
mento pode provocar um estiramento da cadeia ossicular
e desencadear sintomas aurais.

Outra hipotese vai na direcio de apontar que a
ocorréncia de hiperatividade nos musculos da mastigacao
pode contrair o musculo tensor do timpano e a membrana
timpanica, fato que resulta em uma disfunc¢ao tubario com
sintomas de plenitude auricular, desequilibrio e perda de
audicao (20, 24, 26, 27).

Este estudo, portanto, tem como objetivo analisar a
relacao entre disfuncio temporomandibular e sintomas
otologicos.

METobo

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisa, sob o n°. 04/803, e todos os participantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram do estudo 20 alunas graduandas em
Fonoaudiologia, com média de idade 22,38 anos, que
previamente haviam realizado testes de audico, ou seja,
audiometria tonal, logoaudiometria e imitanciometria.

Todas as participantes foram avaliadas por uma
equipe multidisciplinar que incluiu médico otorrinolarin-
gologista, fonoaudiélogas e uma ortodontista. As partici-
pantes do estudo foram submetidas ao preenchimento de
um questiondrio, entregue pelas fonoaudidlogas, que con-
tou com questoes relacionadas aos sintomas de DTM e
otolégicos, elaborado para esta pesquisa.

No laboratério de anatomia da prépria universidade,
foirealizado exame de otoscopia com o médico otorrinolarin-
gologista para verificar presenca (quando presente fluido
visivel na orelha média, opacificacao, retracao e imobilida-
de de membrana timpanica na insuflacao) ou auséncia
(integra, translicida e com movimentac¢ao na insuflaciao)
de alteracao.

Foi realizado exame clinico da articula¢ao temporo-
mandibular por ortodontista, que levantou dados referen-
tes a presenca de DTM. Verificou-se presenca de dor na
musculatura da mastigaco, sinais clinicos de DTM (crepi-
tacdo, estalido, desvio dos movimentos mandibulares) e
presenca de habitos deletérios (bruxismo, apertar os den-
tes e onicofagia).
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Para analise estatistica foram considerados os
seguintes dados: no questiondrio foi considerado su-
jeito com alteracdo otologica aquele que autorreferiu
pelo menos um sintoma de otalgia, plenitude auricular,
zumbido e vertigem: e na avaliacio odontologica, a
DTM foi definida pela presenca de trés ou mais sinais
e/ou sintomas, sendo imprescindivel o sintoma de
dor.

Todos os dados foram digitados na planilha Excel e
para medir o grau de relacdo entre sintomas otologicos e
DTM foi utilizado o Teste Exato de Fisher, e o nivel de
significancia adotado, de 5%.

ResuLTADOS

ATabela 1 apresenta os dados levantados a partir da
avaliacdo odontologica.

ATabela 2 apresenta os dados levantados a partir do
questionario e caracterizam os participantes quanto aos
aspectos relacionados aos sintomas otologicos.

A Tabela 3 apresenta a descricao dos movimentos
mandibulares e assimetria de face na avaliacao da motricidade
orofacial.

Tabela |. Distribuicao numérica e percentual da avaliacao odontolégica que avaliou aspectos

relacionados a presenca de DTM (n= 20).

VARIAVEL Auséncia Presenca

n % n %

Presenca de DTM (n=20) 3 15 7 85
Sintomade dor Dorde cabeca 8 40 |2 60
Presencade dora palpacao Musculo pterigdideo lateral 5 25 |5 75
Dorna ATM 8 40 12 60

Musculo pterigdideo medial 8 40 12 60

Musculo masseter 12 60 8 40

Musculotemporal 5 75 5 25

Musculo digastrico |7 85 3 15

Musculo occipital |7 85 3 15

Musculo trapézio |7 85 3 15

Musculo esternocleidomastoideo |7 85 3 15

Musculo peitoral 19 95 2 10

Sinaisde DTM EstalonaATM 6 30 4 70
Desvio mandibular 8 40 12 60

Mastigacdo unilateral 12 60 8 40

Hébitos deletérios Apertamento dental 10 50 10 50
Bruxismo 4 70 6 30

Unicofagia |7 85 3 5

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual das respostas ao questionario que levantou

aspectos aos sintomas otolégicos (n=20).

VARIAVEL Auséncia Presenca
N % N %
Sintomas otoldgicos (n=20) 5 25 14 75
Sintomas Plenitude auricular 10 50 10 50
Zumbido I3 65 7 35
Vertigem |8 90 2 10
Otalgia 19 95 | 5
Hipoacusia 19 95 | 5
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Tabela 3. Correlacao entre sintomas otolégicos e disfuncao temporomandibular (n= 20).

Sintomas otoldgicos Total
Auséncia Presenca
N % N % N %
Disfuncao Temporomandibular Auséncia 2 40,0 | 6,7 3 15,0
Presenca 3 600 14 933 17 850
Total 5 1000 5 100,0 20 100,0

Teste exato de Fisher p-valor = 0, 1404

Na Tabela 3 foram explicitadas a relacao e concor-
dancia entre os sintomas otologicos e DTM.

DiscussAo

Este estudo buscou uma possivel relacio entre
disfun¢ao temporomandibular e sintomas otolégicos. Foi
constatado em 85% da amostra presenca de dor acompa-
nhado de dois ou mais sinais e/ou sintomas para DTM. As
DTMs s2o caracterizadas por diversos sinais e sintomas que
se manifestam na musculatura orofacial (2, 3, 4, 5), e regiao
pré-auricular, proxima ao ouvido (21).

Os principais sinais e sintomas de DTM encontrados
neste estudo foram: estalo (70%), desvio dos movimentos
mandibulares (60%), dor de cabeca (60%) e dor sobre a
ATM (60%). Estudo constatou-se, em individuos com DTM,
presenca de desvio da mandibula e reducao vertical dos
movimentos mandibulares (18). Estes problemas podem
ser desencadeados por fatores que envolvem a oclusao,
posicao anormal do condilo da mandibula, atividade exces-
siva da musculatura orofacial, habitos parafuncionais e
variaveis psicossociais e psicologicas (7).

Foi observado dor a palpag¢iao na musculatura da
mastigaco, principalmente, no musculo pterigdideo late-
ral (75%). Isso pode estar relacionado ao fato de os
musculos pterigdideos, estabelecerem relacao direta com
o condilo da mandibula e trabalharem conjuntamente com
os musculos masseteres e temporais, no desempenho dos
movimentos mandibulares (27). Estudo (6) menciona que
a dor advém de inflamac¢des ou tensdo na area articular.

Os resultados do presente estudo mostram que nao
houve correlacao estatistica entre sintomas otologicos e
DTM (p-valor = 0,1404). Dos 20 pacientes analisados 17
(85%) tiveram DTM e 15 (75%) sintomas otologicos.
Destes 15 pacientes com sintomas otologicos, 14 (93, 3%)
apresentaram DTM. Assim, no grupo de pacientes com
DTM (17), 85% também autorreferiram presenca de sinto-
mas otolégicos.

Os sintomas otologicos mais autorreferidos pela
amostra foram de plenitude auricular e zumbido. Estes
sintomas também tém sido relatados pela literatura em
pacientes com DTM (20, 23, 24, 26, 27). Os sintomas
otologicos estao associados com dificuldades nos movi-
mentos mandibulares, abrira boca e nas fun¢oes do sistema
estomatognatico (23) (mastigacao, degluticao, respiracao
e fala).

E importante focar que se deve ficar atento ao
sintoma de zumbido, visto que tal alteracao pode ser
decorrente de doencas da orelha interna ou sistema nervo-
so central e nao apenas pela DTM (25).

Pesquisa (26) aponta que o cdndilo da mandibula
ao sofrer um deslocamento pode provocar estiramento da
cadeia ossicular e, assim, a ocorréncia de sintomas
otolégicos.

Outra hipotese vai na direcio de apontar que a
ocorréncia de hiperatividade nos muasculos da mastigacio,
por sua vez, levard a contracio do musculo tensor de
timpano e da membrana timpanica ou contracio muscular
do véu palatino. Tal fato pode provocar disfunc¢ao da tuba
auditiva e em sequencia, sintomas de plenitude auricular,
desequilibrio e perda de audicao (20, 24, 206, 27).

Pode-se dizer que a relacao e origem dos sintomas
otologicos ainda ndo foram totalmente esclarecidas (23).
Porém, pesquisa (24) comprova que as DTMs, geralmente,
vém associadas a sintomas otologicos.

CoNCLUSAO

Os achados deste estudo apontam alto percentual
de sintomas otologicos em pacientes com DTM. Desta-
ca-se a importancia da pesquisa dos sintomas otologicos
na avaliacao das DTMs. Cabe, ainda, sugestoes de outras
pesquisas com uma amostra maior de sujeitos para
confirmacao da relacao entre as DTMs e sintomas
otologicos.
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