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RESUMO

As Disfun¢bes Temporomandibulares (DTM) referem-se ao conjunto de condigdes
patoldgicas musculoesqueletais e neuromusculares que afetam a Articulagdo
Temporomandibular (ATM), musculos mastigatérios, ou ambos, podendo apresentar
sintomatologia dolorosa, disfungdo estrutural e/ou funcional, deixando em desequilibrio a
salde do sistema estomatognatico e, afetando assim diretamente, de acordo com a gravidade e
intensidade, a qualidade de vida do individuo com DTM. Dentre os principais sinais e
sintomas descritos por pacientes, a presenga de sintomas otolégicos em pacientes com
disfuncdo temporomandibular € uma constante, apesar de ainda ndo existir um consenso sobre
a exata origem da presenca desses sintomas em individuos com DTM, a literatura apresenta
uma série de estudos que pesquisam essa associagdo. A presente revisdo de literatura tem
como objetivo expor as principais teorias sobre essa associagdo e discutir a inter-relagéo entre
o0s sintomas otoldgicos e as DTMs, através da pesquisa de conteudos tedricos em base de
dados especificas de literatura cientifica como Scielo, MedLine e site de periodicos,
monografias e teses disponibilizados pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), bem como revistas e livros na é&rea da Disfuncdo
Temporomandibular, utilizando-se como palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular,
Disfun¢do Temporomandibular, sintomas otoldgicos, zumbido, hipoacusia e otalgia. O ano de
abrangéncia de busca literaria corresponde aos anos de 1997 a 2016. Concluiu-se, através da
revisdo de literatura sobre o assunto que, apesar das dificuldades de diagnostico, é evidente
que essa correlacdo entre os sintomas otoldgicos e as DTMs existe, e é valido destacar a
importancia de uma equipe multiprofissional envolvida na assisténcia desses pacientes,
entretanto hd ainda a necessidade de um maior nimero de pesquisas clinico-cientificas,
padronizadas e mais complexas para comprovarem as especificas relacdes entre ambos e qual

a causa mais provavel dessa associacao.

Palavras-chave:  Articulagio  Temporomandibular. ~ Transtornos da  Articulagéo

Temporomandibular. Zumbido. Hiperacusia.



ABSTRACT

The Temporomandibular Disorders (TMD) represents a group of musculoskeletal and
neuromuscular conditions affecting the temporomandibular joint (TMJ), masticatory muscles,
or both, and may have painful symptoms, structural dysfunction, causing an imbalance in the
stomatognathic system and thus directly affecting, according to the gravity and intensity, the
quality of life of individuals with TMD. Among the main signs and symptoms described by
patients, the presence of otologic symptoms in patients with temporomandibular dysfunction
is a constant, although there is still no consensus on the exact origin of the presence of these
symptoms in patients with TMD, the literature shows a number of studies containing this
association. The present literature review aims to expose the main theories about this
association and discuss the interrelationship between the otologic symptoms and TMD,
through the research of theoretical content in specific scientific literature database such as
Scielo, MedLine and Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), as well as journals and books in the area of temporomandibular dysfunction, using
as keywords: temporomandibular joint, temporomandibular dysfunction, otologic symptoms,
tinnitus, hearing loss and earache. The search was limited to the years of 1997 to 2016. It was
concluded through the present review of literature that, despite the difficulties of diagnosis, it
is clear that this correlation between the otologic symptoms and TMD exists, and is valid to
highlight the importance of a multidisciplinary team involved in the care of these patients,
however there is still the need for more clinical and scientific research, standardized and more
complex, to demonstrate the specific relationship of otologic complaints and TMD, and what

is the most likely cause of this association.

Keywords: Temporomandibular Joint. Temporomandibular Joint Disorders. Tinnitus.
Hyperacusis
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1 INTRODUCAO

As Disfungbes Temporomandibulares (DTM) referem-se ao conjunto de condigdes
patoldgicas musculoesqueletais e neuromusculares que afetam a Articulagdo
Temporomandibular (ATM), os musculos mastigatorios, ou ambos, podendo apresentar
sintomatologia dolorosa, disfungdo estrutural e/ou funcional, deixando em desequilibrio a
saude do sistema estomatognético. Pesquisas epidemioldgicas apontam que 40% a 70% da
populagdo apresentam ao menos um sinal de DTM, sendo as mulheres entre 15 e 45 anos
(adultos jovens) a populacdo mais afetada. Ainda nos dias de hoje ndo é possivel citar uma
causa pontual e universal para a etiologia da DTM, a qual na verdade é considerada uma
desordem multifatorial. (CARRARA et al., 2010, DE LEEUW,; KLASSER, 2013)

A DTM apresenta alguns sinais e sintomas caracteristicos, que ndo necessariamente
acompanham todos os pacientes, mas sdo 0s mais comuns de serem relatados e observados
neles. Um dos sintomas mais comum € a dor, ou na ATM ou nos musculos mastigatérios, ou
em ambos, podendo ser irradiada ou pontual, com caracteristica de dor apertada, além de
queixa de dores de cabeca e regido cervical. Alguns sinais mais comuns s&o movimentos
mandibulares limitados ou assimétricos e barulhos (estalos e crepitagdo) na regido da ATM
durante abertura e fechamento da boca. Outros sinais e sintomas caracteristicos s&o
manifestacdes otoldgicas das DTMs como dores de ouvido, zumbido e plenitude auricular.
(DE LEEUW; KLASSER, 2013).

A relagdo entre sintomas otoldgicos e a DTM ainda ndo € completamente definida,
apesar de extremamente comum. Existem relatos desde 1920, como o de Monson
(FERENDIUK et al., 2014), que descreveu sintomas de surdez repentina relacionados a
posicdo anormal da cabeca da mandibula. Uma década mais tarde, DECKER, em 1933,
descreveu uma série de casos de deficiéncia e perdas auditivas em pacientes com mordida
profunda e localizacdo para posterior da cabeca da mandibula na cavidade articular. Em 1934,
surgiu, entdo, a primeira teoria sobre as manifestagdes otoldgicas e sinais e sintomas de DTM,
quando o médico otorrinolaringologista James Costen relatou em seu trabalho cientifico a
existéncia de uma sindrome, denominada por ele de Sindrome de Costen. Essa sindrome era
constituida de sintomas heterogéneos e de pertinéncia odontolégica e otoneuroldgica.
Segundo Costen, a perda de suporte dental posterior teria como consequéncia a alteragéo da
posicdo da cabeca da mandibula, causando um bloqueio da tuba de eustaquio, resultando em
sintomas otolégicos como déficit auditivo, tamponamento do ouvido e zumbido. (COSTEN,
1997).
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Outras teorias foram surgindo ao longo dos anos, como a que relata que o nervo
trigémeo inerva os masculos da mastigagdo e o musculo tensor do véu palatino, assim, a
hiperatividade desses musculos poderia gerar sintomas otol6gicos, como o zumbido.
Diversos autores se utilizam da teoria do desenvolvimento ontogenético dos musculos
masseter, faciais e da orelha (tensor do véu palatino e tensor do timpano), sendo que estes
originam-se nos primeiros arcos faringeos, e portanto isso poderia influenciar na
concomitancia de sintomas otorrinolaringolégicos e DTM (FERENDIUK et al., 2014). Ao
mesmo tempo, a compressdo pela cabeca da mandibula da parede timpanica, conduziria a
contracdo do musculo estapédio (musculo auditivo) num mecanismo reflexo transmitida
através do nervo facial, o que causaria manifestacbes otoldgicas como zumbido e
tamponamento do ouvido. Outra teoria aponta a presenca do ligamento disco-maleolar, com
origem no martelo e inser¢do na capsula e disco articulares, gerando o zumbido, através da
transmissdo de excesso de forgas mecénicas pelo ligamento discomaleolar. E a Gltima teoria
que se considera é que fatores relacionados ao estresse como ansiedade e depressdo podem
desencadear a DTM, e assim junto com ela o zumbido e vertigem, por alteracbes de
neuroplasticidade nos neurdnicos que conduzem as informagdes sensitivas e auditivas da
regido orofacial. (TENENBAUM et al., 2001, TULLBERG; ERNBERG, 2006).

Dos inmeros estudos que foram surgindo ao longo das décadas desde a teoria de
Costen, a literatura mostra que os principais sintomas otolégicos em pacientes com DTM séo:
sensacdo de plenitude auricular, que caracteriza-se como tamponamento do ouvido; zumbido,
que € considerado um sintoma subjetivo que pode ser percebido na cabeca ou ouvido, sem
qualquer fonte de ruido externo (MCFADDEN, 1982) e ¢é descrito como barulho de panela de
pressdo, de uma cachoeira ou de uma cigarra entre outros, podendo ser continuo ou
intermitente (PERSON et al., 2005); otalgia, que € a sensacéo dolorosa na regido do ouvido e,
por fim, o sintoma da hipoacusia, que é considerado um sintoma onde hd uma diminuicdo da
acuidade auditiva. (NELSON; CHEN, 2004).

Como observado nas teorias descritas, muito dos sintomas otoldgicos relacionam-se
com a anatomia da ATM, sendo esta a mais complexa do corpo humano, por serem duas
articulagbes que se movimentam sempre em conjunto. A ATM é formada pelo encaixe da
cabeca da mandibula na fossa mandibular do osso temporal, e entre esses dois 0sso0s existe 0
disco articular, interposto, composto de tecido conjuntivo fibroso denso, desprovido de nervos
e vasos sanguineos. A porcdao retro-discal ou zona bilaminar da ATM é ricamente inervada e
vascularizada. Alguns ligamentos possibilitam o movimento de rotagdo e translagdo da

mandibula e o liquido sinovial lubrifica e auxilia na nutricdo dos tecidos, para o
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funcionamento saudavel da articulacdo (DE LEEUW; KLASSER, 2013). Juntamente com a
ATM trabalham os musculos da mastigacdo responsaveis por auxiliar nos movimentos
excursivos da mandibula, sendo os musculos pterigoideo medial, temporal e masseter, 0s
elevadores da mandibula, masculo digastrico, que faz a depressdo da mandibula (movimento
de abrir a boca) além do pterigoideo lateral que auxilia na protrusdo mandibular. Todo esse
conjunto de estruturas formam a ATM e contribuem para sua funcionalidade num padréo de
normalidade. A ATM esta envolvida em atividades muito importantes na vida de um ser
humano, como a fala e a mastigagcdo, por exemplo, e seu uso em demasia sendo por
parafuncdo ou excesso de carga pode acarretar em disfuncdes do sistema estomatognatico (as
DTMs), podendo estas serem relacionadas com outros tipos de patologias do sistema auditivo,
como sintomas otoldgicos, por exemplo. (DE LEEUW; KLASSER, 2013)

Dentre os principais sinais e sintomas descritos por pacientes com DTM, a presenca de
sintomas otoldgicos, € uma constante na clinica odontolégica, e, apesar de ainda nao existir
um consenso sobre a exata origem da presencga desses sintomas em individuos com DTM, a
literatura apresenta uma série de estudos que pesquisam essa associagdo. A DTM tem
etiologia multifatorial, e isso contribui para que essa associagdo com sintomas otoldgicos seja
ainda mais complexa. Existem muitos artigos e estudos cientificos que tentam relacionar

alguns sintomas otoldgicos especificos com sinais e sintomas de DTM.

2 OBJETIVO
A presente revisdo de literatura tem como objetivo expor as principais teorias sobre a
associacdo de sintomas otologicos e DTM e discutir a inter-relagdo entre esse sintomas com a

queixa de dor/disfuncéo do paciente.

3 METODOLOGIA

A metodologia do presente trabalho envolve uma revisdo de literatura com os
principais autores e artigos que abordam sobre a associa¢do de sintomas otoldgicos, como
plenitude auricular, zumbido, otalgia e hipoacusia, e a DTM. Desta forma, buscou-se
conteudos tedricos em base de dados especificas de literatura cientifica como Scielo, MedLine
e site de periddicos, monografias e teses disponibilizados pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), bem como revistas e livros na area
da Disfungdo Temporomandibular, utilizando-se como palavras-chave: Articulagdo
Temporomandibular, Disfuncdo Temporomandibular, sintomas otoldgicos, zumbido,

hipoacusia, plenitude auricular e otalgia, tanto em portugués quanto as mesmas palavras
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chave, em inglés. O ano de abrangéncia de busca literaria corresponde aos anos de 1938 a
2016.

4 REVISAO DE LITERATURA

A Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) define as Disfuncdes
Temporomandibulares como um termo que engloba vérias patologias envolvendo a
musculatura da mastigacédo, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas.
Estas patologias associam-se com alguns sintomas comuns, como dor, por exemplo. Mas
outros sintomas sdo relatados pelos pacientes. Estes sdo denominados sintomas otoldgicos:
zumbido, otalgia, vertigem e tontura, hipoacusia, hiperacusia e plenitude auricular.
(FERENDIUK et al., 2014).

O primeiro autor que estudou e discutiu a possivel correlacdo de DTM e sintomas
otologicos foi James Bray Costen, otorrinolaringologista norte-americano. (1934 apud
COSTEN, 1997). COSTEN pesquisou 11 pacientes que se queixavam de inimeros sinais e
sintomas otoldgicos como dor na regido do ouvido (otalgia), zumbido leve, ruidos articulares,
hipoacusia, plenitude auricular e tontura leve e observou que todos eles se queixavam também
de dor na face (articulagdo e musculos mastigatdrios). Este conjunto de sinais e sintomas foi
entdo denominado por ele de “Sindrome de Costen”. O autor observou também que associado
a todos esses sintomas, 0s pacientes apresentavam alteragdes oclusais, principalmente perda
de dentes posteriores, e por conta disso ele concluiu que essa alteragdo oclusal era a etiologia
de tudo, pois levava o condilo a pressionar as estruturas da regido retro-discal onde se
encontrava o nervo timpanico e vasos auricula-temporais, causando os sintomas otoldgicos e
sintomas orofaciais. (COSTEN, 1997).

Esta foi a primeira pesquisa e primeiro relato dessa associagdo. Durante 0s proximos
anos que seguiu-se, muitos autores continuaram a pesquisar sobre o assunto, e outras
explicacbes comegaram a surgir para o fato da DTM e sintomas otoldgicos coexistirem.
BLEICKER, em 1938; MARASA e HAM, em 1988; RODRIGUEZ VAZQUEZ, em 1993,
relatam que a agéo do condilo e a inflamag&o na ATM, na regido da fissura petrotimpanica
pressionando a artéria timpénica, gera uma teoria que poderia explicar a sintomatologia
otologicas em pacientes com artralgia (dor por inflamacdo) na ATM. Um quarto autor,
MYERS, em 1988, apresentou a mesma teoria, porém nessa teoria a inflamag&o comprimiria
0s nervos alveolar, lingual, corda do timpano e a artéria meningea média. PINTO, em 1962,
teorizou que 0os movimentos da capsula e do disco articular da ATM, causavam 0 movimento

dos ossiculos do ouvido médio, afetando, subsequentemente, as estruturas do ouvido interno e
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da articulagdo. GELB, em 1997, propds que a obstru¢cdo mecénica da trompa de Eustaquio por
causas musculares ou inflamatorias poderia ocluir os canais linfatica, aumentando o volume e
a pressdo do fluido no ouvido interno gerando hidropisia endolinfatica com consequente
sintomatologia associada (BLEICKER, 1938, GELB et al., 1997, MARASA; HAM, 1988,
MYERS, 1988, PINTO, 1962, RODRIGUEZ VAZQUEZ et al., 1993). Todas essas teorias
foram consideradas como etiologia dos sintomas otoldgicos em pacientes com DTM, porém
nenhuma delas como sendo a causa principal. A partir dai comegaram pesquisas com niveis
de evidéncia cientifica mais aceitaveis.

Em 2004, FELICIO, realizou uma pesquisa com 27 pacientes, sendo 25 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino com idade variando entra 13 e 52 anos, na clinica de oclusdo
da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto com o objetivo de investigar a associagéo
entre otalgia, zumbido e plenitude auricular relacionados com achados audioldgicos e sinais e
sintomas relacionados com DTM e habitos parafuncionais orais. A pesquisa foi realizada por
meio de um questionario sobre sinais, sintomas otologicos, DTM e habitos orais, e 0s
pacientes foram submetidos a avaliagBes otorrinolaringoldgicas e audioldgicas. Obteve-se
como resultado que ndo houve associagdo significativa entre os sintomas otoldgicos e 0s
achados audioldgicos, j& entre os sintomas otoldgicos e movimentos mandidibulares houve
uma associagdo significativa, e também essa associagcdo aumenta com o grau de severidade
entre 0s sintomas otoldgicos e o grau de severidade das DTMs. Como concluséo, o estudo
afirma que ele oferece uma maior sustentagdo a nogéo de que existe uma relagdo significante
entre as alteracBes do sistema estomatognatico (DTM) associadas com otalgia, zumbido e
plenitude auricular. (FELICIO, 2004).

Ainda em 2004, MARTINS-BASSETO et al, objetivou verificar e avaliar sinais e
sintomas otoneuroldgicos periféricos ou centrais associados & fungdo vestibular em 10
pacientes com DTM do sexo feminino, com idade entre 30 a 47 anos. A pesquisa foi feita
através de anamnese e exames otoneuroldgicos e obteve-se como resultado um nldmero
elevado de 80% de alteracdo do sistema Vestibular nos pacientes com DTM, mas observou-se
a necessidade de novas pesquisas a respeito do tema. (MARTINS-BASSETO, 2004).

No ano de 2007, SILVEIRA, O estudo epidemiolégico do tipo descritivo de amostra
transversal, teve como objetivo através de uma pesquisa, verificar a prevaléncia de pacientes
portadores da DTM em um servigo de otorrinolaringologia. Foram avaliados 221 pacientes do
servico de otorrinolaringologia do hospital, durante um periodo de dois meses, através de um
questionério aplicado, e os resultados obtidos foram que 48 pacientes apresentaram problema

de DTM que necessitava de tratamento, sendo 35 do género feminino, e apenas 15 pessoas
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ndo tinham nenhum sintoma de disfuncdo articular, os demais apresentaram dor na regiéo do
pescoco, dor na regido do ouvido e ruidos articulares e como conclui que devido a
complexidade do assunto, a interpretacdo do resultado da pesquisa ficou em aberto, pois ha a
necessidade de mais pesquisas que utilizem protocolos similares. (SILVEIRA et al., 2007).

O estudo de MOTA, em 2007, com uma amostra de 21 pacientes, com idade entre 18 e
65 anos, portadores de otalgia e DTM, atendidos no ambulatério de um hospital publico no
setor de otorrinolaringologia em Recife/PE. Os pacientes foram submetidos a exames de
audiometria e questionario e exame fisico, para confirmar o diagndstico da DTM. O resultado
obtido da pesquisa foi que os sintomas mais frequentemente encontrados séo, percepgdo de
sons articulares de zumbido e plenitude auricular, respectivamente, e verificou-se que as
DTMs frequentemente sdo associadas com sintomas otoldgicos requerendo acompanhamento
multidisciplinar para alivio dos sintomas. (MOTA et al., 2007).

No ano seguinte, em 2008, JORGE, publicou um relato de caso de um homem de 39
anos, com zumbido intermitente com valor 9 (escala de 0 a 10) e cefaleia na regido temporal
de valor 8 (escala de 0 a 10), ambos bilateralmente. Apds exames otolégicos foi descartada a
possibilidade do zumbido ser de origem otolégica e por conta disso o paciente foi
encaminhado para um consultério odontoldgico, pensando-se em uma associagao entre a dor
no temporal (DTM) e o zumbido. Durante anamnese foi constatado parafuncdes como
bruxismo e apartamento diurno e movimentos mandibulares sem propdsito, como hébito.
Diante do caso, paciente foi tratado com medicamentos, exercicios de alongamento e
termoterapia com bolsa de &agua quente, com a tentativa de relaxar toda musculatura
envolvida, além da confeccdo de placa estabilizadora uso durante o sono. A autora conclui
através do relato que apesar de ndo se saber a relacdo exata, houve melhora do zumbido com
o tratamento da DTM, associado a fisioterapia e a mudanca de habitos. (JORGE et al., 2008).

MACHADO, em 2010, estudou 20 mulheres com média de idade de 22 anos. As
participantes preencheram um questiondrio sobre sintomas otoldgicos e DTM e foram
avaliadas através de exame fisico do ouvido e da ATM, por uma equipe multidisciplinar, que
incluiu médico otorrinolaringologista, fonoaudi6logas e uma ortodontista. A pesquisa teve
como conclusdo que existe um alto percentual de sintomas otol6gicos em pacientes com
DTM, onde os sintomas otol6gicos mais auto-referidos foram plenitude auricular, zumbido e
vertigem. A autora deixa como sugestdo que seja feita uma pesquisa abrangendo uma amostra
maior para a confirmacédo dessa relacdo. (MACHADO et al., 2010).

Algumas revisOes de literatura foram apresentadas sobre o assunto, na tentativa de

discutir a relagdo de sintomas otolégicos e DTM. No ano de 2007, ZOCOLI, teve como
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objetivo estudar, por meio de uma revisdo de literatura, a relagdo entre as disfungdes
articulares, hébitos parafuncionais e sintomas otoldgicos. Concluiu-se que é muito
controverso a associacdo, mas que o tratamento das DTMs e também a sua relagcdo com
sintomas otoldgicos, requer uma equipe multidisciplinar de médicos otorrinolaringologistas,
dentistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e psicologos, frente a essas patologias para melhor
condugdo terapéutica. Porém, afirma-se a necessidade de mais estudos para chegar em um
consenso sobre o campo de atuacgéo de cada profissional envolvido no processo para melhor
beneficio do paciente. (ZOCOLI et al., 2007).

Outra revisdo de literatura foi realizada em 2009, por URBAN et al, com o mesmo
objetivo de avaliar a importancia da ocorréncia dos sintomas de otalgia, zumbido, vertigem e
hipoacusia em pacientes com DTM. Por meio da literatura consultada observou-se que a
maioria dos estudos sugere que existe correlacdo significativa entre os sintomas otologicos e
as DTMs, porém existe grande dificuldade da relacdo causa-efeito e consequentemente
interfere na escolha do plano de tratamento adequado para esse pacientes. (URBAN, 2009).

PITA, em 2010, através de uma revisdo sistematica de literatura, onde foram
consultados 19 artigos no periodo de 1918 a 2008, objetivou correlacionar os sintomas
auditivos com a DTM, e os resultados por ele encontrados foram, que os sintomas mais
prevalentes séo otalgia e zumbido, seguido de vertigem e perda auditiva, respectivamente. O
autor conclui que é evidente a relacdo de ambas as alteracBes, porém sdo necessarias mais
pesquisas clinico-cientifica para comprovarem as especificas relagbes causa-efeito entre
ambos. (PITA et al., 2010).

Ainda em 2010, BARRETO, também através de uma revisdo de literatura, com
pesquisas em bases de dados de artigos de 1992 a 2008, estudou Vvérias &reas, como
fonoaudiologia, otorrinolaringologia e odontologia, com o objetivo de apontar a importancia
da avaliagdo multiprofissional em pacientes com DTM. Como concluséo foi constatado que
existe uma relacdo entre o sistema estomatognatico e o sistema auditivo, mas o mais
importante é ter uma equipe multidisciplinar dando amparo a pacientes de DTM para ser
capaz de distinguir a terapéutica que seré efetiva para cada paciente. (BARRETO et al.,
2010).

HILGENBERG et al, em 2012, realizou uma pesquisa com 200 pacientes, separando-
0S em 2 grupos: com e sem zumbido, com o objetivos de determinar a prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM e sintomas otoldgicos em pacientes com e sem zumbido, pesquisando
também o nivel de depresséo nesses individuos. Sinais e sintomas de DTM foram encontrados

em 85% dos paciente com zumbido e em 55% dos pacientes do grupo controle (sem
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zumbido). A severidade da dor e altos niveis de depressdo foram positivamente associados
com zumbido. Concluiu-se que o zumbido é associado com DTM e com otalgia,
vertigem/tontura, plenitude auricular, sensagéo de hipo e hiperacusia, assim como altos niveis
de depresséo. (HILGENBERG et al., 2012).

Mais recentemente, em 2014, FERNANDES et al, realizou um estudo cross-sectional,
para investigar a associagdo entre bruxismo do sono, zumbido e DTM. A amostra foi formada
por 261 mulheres, com media de idade de 37 anos. A DTM foi diagnosticada através do
RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) e o zumbido
por auto-relato. O bruxismo do sono diagnosticado baseado nos critérios propostos pela
Academia Americana de Medicina do Sono. Os resultados mostraram uma associagéo
significativa entre DTM dolorosa e zumbido. Com relagéo ao bruxismo do sono, a associagao
foi em menor magnitude. A concomitante presenga de DTM e bruxismo do sono foi associado
com altos niveis de severidade do zumbido. Concluiu-se que a associacéo entre as variaveis
estudadas existe, mas ndo se pode estabelecer uma ralacdo de causa e feito. (FERNANDES et
al., 2014).

Um estudo clinico prospectivo realizado recentemente, em 2016, por
VASCONCELOS et al, avaliou a correlagdo entre DTM, manifestacbes otoldgicas e habitos
parafuncionais em uma amostra com 100 pacientes (sendo 88%, mulheres) com DTM. Os
pacientes da amostra tinham idade entre 13 e 70 anos, com 79% deste com idade entre 30 a 59
anos. Manifestaces otoldgicas foram encontradas em 92% dos pacientes com DTM. Uma
correlagdo significativa foi observada entre pacientes do género feminino com otalgia e
prurido na orelha. Otalgia mostrou uma associagéo significante com sintomas de DTM, assim
como correlagéo significante entre severidade da DTM e otalgia, zumbido, prurido na orelha e
plenitude auricular. O prurido na orelha, otalgia e plenitude auricular foram as manifestacdes
otolégicas mais comuns nos pacientes com DTM, mostrando uma correlacéo significativa
entre género feminino, severidade da DTM e a frequéncia dos sintomas de DTM.
(VASCONCELOS et al., 2016).

Ainda em 2016, CAKUR e YASA, pesquisaram, atraves de imagens de tomografia
cone-beam, a relacdo de zumbido e subtipos da fissura petrotimpanica em pacientes com
diagndstico de DTM. Cem pacientes com DTM (50 com zumbido e 50 sem zumbido) foram
avaliados retrospectivamente utilizando tomografia computadorizada. A fissura
petrotimpénica era classificada pelos subtipos 1, 2 e 3, sendo 1, ampla formagéo tubular; 2,
estrutura duplo cnica e 3, estrutura cdnica unica. Embora tenham encontrado uma correlacéo

negativa entre o tipo de fissura e 0 zumbido, ndo houve correlagédo entre idade e zumbido e
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nem entre idade e tipo de fissura, assim como nenhuma correlagéo entre género e zumbido ou
tipo de fissura. A fissura tipo 1 foi a que revelou talvez estar associada com aumento na
incidéncia de zumbido em pacientes com DTM. (CAKUR; YASA, 2016).

5 DISCUSSAO

Séo inumeros trabalhos que objetivam relacionar a DTM com queixa de sintomas
otoldgicos. Segundo os autores citados na presente revisdo de literatura, essa associacdo
existe, e ndo pode ser negada, principalmente quando sdo discutidos sintomas como zumbido,
plenitude auricular e otalgia em pacientes com DTM tanto articular como muscular. Diante
disso, é inevitavel discutir que apesar dessa relacdo existir e das teorias para essa associacdo
terem sido iniciadas na década de 20, os cirurgides-dentistas e os médicos, principalmente os
otorrinolaringologistas, ndo tém conhecimento, ao menos geral, de que essa associacdo existe
e por conta disso acontece a falta de diagndstico, de ambas as partes, gerando ao paciente um
grande transtorno, de peregrinacdo em inimeros centros de diagnostico, saindo sem
resultados, sem diagndstico e muito menos sem tratamento adequado, alterando a qualidade
de vida desses individuos.

Como destacado na presente revisdo de literatura, existem diversos autores e teorias
sobre a significante associacdo de sintomas otolégicos e DTM nos pacientes que se queixam
de dor na face ou disfuncdo, além da significancia do resultados de estudos randomizados
controlados, sobre esse tema. As teorias abrangem diversas opinifes, desde a embriologia,
onde citam o comum desenvolvimento ontogenético dos musculos masseter, musculos faciais
e musculos da orelha (palati tensor e tensor do timpano), origindrios dos primeiros arcos
faringeos. Além disso, teorias anatdmicas, como posicionamento para posterior da cabecga da
mandibula (devido & falta de dentes, bruxismo ou trauma) o que poderia comprimir a artéria e
veia timpanica, levando a disturbios de fornecimento de sangue dentro do ouvido médio e
constituindo uma importante causa de deficiéncia auditiva. Outra teoria envolve 0 nervo
auriculotemporal na regido da ATM, onde a sua compressdo pela cabeca da mandibula,
gerando um impulso para contratura reflexiva do musculo tensor do timpano e levando a
sintomas de deficiéncia auditiva e/ou zumbido. Fissuras anatdmicas entre a cavidade articular
e 0 ouvido médio, como a fissura petrotimpéanica ou petroescamosa, sd0 rotas para a
transmissdo de infecgBes inflamatdrias gerando otalgia ou inflamac&o tecido articular. Outra
razdo possivel para a possibilidade da ocorréncia de sintomas de ambos os tipos é a

transmisséo de excesso de forgas mecénicas pelo ligamento disco-maleolar, um pequeno
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ligamento que se liga 0 maléolo (parte do ossiculo do ouvido) e o disco articular. (MALKIN,
1987, MCFADDEN, 1982, RAMIREZ ARISTEGUIETA et al., 2010).

Teorias sdo teorias, mas ao longo dos anos elas véo evoluindo e algumas se tornam
obsoletas, com inimeros estudos que as refutam. A teoria preconizada por COSTEN, em
1934, por exemplo, como citada ao longo desta revisdo de literatura, pode ser considerada
obsoleta, pois ndo se pode mais inferir que alteragdes oclusais e/ou uma disfuncdo da ATM
gere uma enormidade de sintomas otoldgicos, jA que o modelo mecanicista da DTM foi
substituido pelo modelo biopsicossocial, onde o mecéanico da perda de dentes posteriores ndo
poderia ser inferido como causa geral da DTM e de sintomas otoldgicos associados (DE
LEEUW; KLASSER, 2013). Mas, é extremamente dificil definir a natureza dos sintomas
otoldgicos associados com as DTMs, principalmente na auséncia de testes objetivos que
facam essa correlacéo e de estudos longitudinais que os estudam. O que atualmente se sabe é
que as DTMs musculares podem gerar diferentes impulsos aferentes para o Sistema Nervoso
Central (SNC), capazes de interagir com as vias do sistema auditivo acarretando os sintomas
otoldgicos, principalmente o zumbido, o que nos leva a crer em uma teoria da
neuroplasticidade do SNC causando essa interagédo da face com o ouvido e a associagdo da
dor e de queixas otoldgicas. (ASH; PINTO, 1991, BEZERRA ROCHA et al., 2008,
CAMPARIS et al., 2005, ROCHA; SANCHEZ, 2012).

Uma das discussdes atuais é a grande porcentagem dos sintomas otoldgicos na DTM,
mesmo na auséncia de achados audioldgicos. ASH e PINTO, em 1991, tiveram grande
interesse neste assunto quando observaram que muitos pacientes com sintomas otoldgicos
beneficiavam-se da terapia para DTM. Os autores discutiram que quanto mais objetiva fosse a
avaliagdo da funcdo das estruturas, mais facilmente poderia aparecer uma correlagéo entre
DTM e sintomas otoldgicos. Esta correlacdo pode ser neuromuscular, sendo que distirbios
dos musculos mastigatdrios e ATM podem gerar um reflexo de contragdo secundaria no
musculo tensor do timpano, ocasionando sintomas otoldgicos. Também pode ocorrer uma
correlacdo de sintomas através de ligamentos otomandibulares. No entanto, sabe-se que ndo
existem ainda evidéncias que comprovem a relagéo destes ligamentos com o aparecimento de
sintomas otoldgicos em pacientes portadores de DTM. Um estado tensionado do ossiculo
martelo ndo necessariamente acarretaria em uma alteragdo no relacionamento disco-condilo,
mas um desarranjo de disco com seu processo inflamatorio inerente poderiam gerar sintomas
otoldgicos. Por fim, os autores afirmaram que os pacientes com sintomas otoldgicos podem
beneficiar-se da terapia convencional para DTM e que os individuos que podem responder de

uma maneira mais efetiva a ela, sdo aqueles que tém os sintomas alterados quando submetidos
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a testes de provocacao, como abertura bucal, protrusdo e movimentos laterais da mandibula.
(ASH; PINTO, 1991).

Segundo a revisdo feita por ASH e PINTO (1991), citada acima, a otalgia € o sintoma
otolégico mais comum no paciente com DTM (4-25%), mesmo sem alteragdes audioldgicas.
PITA, em 2010, e VANCONCELOS et al, em 2016, também concluiram em seus estudos que
a otalgia é uma das manifestaces otoldgicas mais comuns encontradas em paciente com
DTM, principalmente mulheres. A otalgia é uma outra entidade otolégica que deve ser
discutida em outro dmbito, principalmente em relagdo ao diagndstico da DTM muscular de
dor miofascial e os pontos gatilhos que muitas vezes podem referir dor para o ouvido sem a
manifestacdo da otalgia priméaria propriamente dita.

Uma das grandes limitages dos estudos apresentados na presente revisdo de literatura
é que, infelizmente, os estudos feitos na &rea da DTM, principalmente os que envolvem
individuos com sintomas relacionados a outra especialidade, como a otorrinolaringologia,
apresentam amostras e metodologia ndo padronizadas, o que dificulta a comparagéo dos
resultados. As amostras, muitas vezes séo formadas por uma grande porcentagem de mulheres
ou de individuos de clinica médica e ndo, odontoldgica, e vice-versa. (HILGENBERG et al.,
2012).

E importante para os cirurgides dentistas tanto quanto para os otorrinolaringologistas,
0 conhecimento de cada sintoma otoldgico e como eles se manifestam nos pacientes com
DTM. Alguns sintomas otoldgicos, como por exemplo, o zumbido, pode se tornar uma
entidade que interfere na qualidade de vida do paciente, assim como foi citado por Hilgenberg
et al, em 2012, que concluiu em sua pesquisa que severidade da dor e altos niveis de
depressdo foram positivamente associados com zumbido. (HILGENBERG et al., 2012).
Sendo que das inimeras causas do zumbido, aquele de alta frequéncia, intensidade moderada,
oscilante e esporadico, normalmente esta associado com DTM. Ele é geralmente descrito
como um som de apito que segue ap6s sensacdo de plenitude auricular, com duracdo de
poucos segundos e que cessa ap6s movimentacdo mandibular/orofacial. O cirurgido-dentista,
tendo conhecimentos dessas informag@es, pode garantir um diagnostico mais efetivo, ou um
encaminhamento correto, e permite ao paciente um tratamento adequado, sem que este

apresente uma reducdo na qualidade de vida com inicio de um quadro de depresséo.
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6 CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura deixa claro que pacientes com DTM e sintomas
otoldgicos associados merecem uma avaliacdo e um atendimento multidisciplinar, pois varios
estudos demonstraram que a terapia convencional para DTM melhora a maioria das queixas
otoldgicas que estes pacientes relatam. Embora muitas teorias (grande parte mais antigas) séo
citadas, ainda ndo se descobriu a verdadeira relagdo de causa e efeito para portadores de DTM
se apresentarem na clinica odontolégica com sintomas de zumbido, plenitude auricular e
otalgia. Certo que ndo séo todos os pacientes com DTM que se apresentam com queixas
otoldgicas, mas mais estudos ainda s&o necessarios para pesquisar essa relacdo de causa-efeito
e associar as caracteristicas de um paciente com sintomas otolégicos concomitante com a
DTM, e com isso facilitar o diagndstico e a escolha de um plano de tratamento especifico para

esses pacientes.
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