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RESUMO: O desequilibrio da fungdo muscular ou estrutural da articulagdo temporomandibular (ATM)
pode acarretar na disfungdo dessa articulagio e causar sinais e sintomas diversos, sendo comumente vistas
em pacientes com queixas otolégicas. Dentre estes sintomas, os mais frequentemente relatados na
literatura sdo otalgia, zumbido, plenitude auricular e vertigem. Objetivou-se com o presente estudo revisar
a literatura sobre as relagdes entre as disfungdes temporomandibulares (DTMs) e sintomas otolégicos a
fim de orientar os profissionais envolvidos a fazer uma adequada investigagdo e tratamento destes
pacientes. Para isso, realizou-se uma revisdo da literatura através do levantamento de informagdes em
artigos de bases de dados cientificos indexados em bases como Medline (via PubMed), LILACS (via BVS)
e Scielo. A realizagio deste estudo identificou que as queixas otolégicas e das DTMs possuem uma alta
prevaléncia na populagiio, e que a terapia para DTM é capaz de beneficiar os pacientes com sintomas
otolégicos. Assim, conclui-se que a equipe multiprofissional deve procurar avaliar e associar os sistemas
estomatognatico e auditivo baseando-se em amplo conhecimento sobre as DTMs para o diagnéstico dos
sintomas otoldgicos secundarios as DTMs.

PALAVRAS-CHAVE: Disfunc¢io da articulagdo temporomandibular, perda auditiva e técnicas de
diagnéstico otoldgico.

ABSTRACT: The imbalance of the muscular or structural function of the temporomandibular joint
(TMJ) can lead to the dysfunction of this joint and cause several signs and symptoms, being commonly
seen in patients with otological complaints. Among these symptoms, the most frequently cited in the
literature are otalgia, tinnitus, fullness atrial and vertigo. The objective of this study was to review the
literature on the relationship between temporomandibular disorders (TMDs) and otological symptoms in
order to guide the professionals involved in the investigation and treatment of these patients. For this, a
review of the literature was carried out a search for articles in scientific databases indexed in databases
such as Medline (by PubMed), LILACS (by BVS) and Scielo. This study identified that otological and
TMD complaints still have a high incidence in the population, as well as that TMD therapy is still able to
benefit patients with otological symptoms. Thus, it was concluded that the multiprofessional team should
seek to evaluate and associate the stomatognathic and auditory systems based on extensive knowledge
about TMDs for the diagnosis of otologic symptoms secondary to TMDs.

KEYWORDS: Temporomandibular joint disorders, hearing loss, otological diagnostic techniques.
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INTRODUCAO

Para a Academia Americana de Dor Orofacial o termo “disfungio
temporomandibular” (DTM) compreende as vérias patologias clinicas que afetam a
articulagdo temporomandibular (ATM), a musculatura mastigatéria e as demais
estruturas anatomicas associadas (LEEUW; KLASSER, 2018). As DTMs sio
caracterizadas por dor craniofacial envolvendo a articula¢do, musculos mastigatérios ou
inervagdes musculares da cabega e pescoco, sendo considerada uma das principais causas
de dor ndo dentdria na regido orofacial (SCRIVANI et al, 2008). Estudos
epidemiolégicos mostram que a prevaléncia de DTM em adultos varia de 10% a 15%,
dos quais apenas 5% procuram tratamento (ISONG et al,, 2008; LIM et al., 2010,
GONCALVES et al., 2011). Corroborando com estes dados, recente revisdo sistematica
da literatura mundial mostrou evidéncias de que a prevaléncia de DTM em criangas e
adolescentes varia entre 7,3 e 30% (CHRISTIDIS et al.,, 2019).

O desequilibrio da fungdo muscular ou estrutural da ATM pode acarretar na
disfun¢do dessa articulagio e causar sinais e sintomas diversos. Estes sinais e sintomas
da DTM estdo relacionados ao estdgio de desenvolvimento da disfungdo e geralmente
incluem dor na regido mastigatéria e na regido da ATM, otalgia, estalido, cefaleia e
limitagdo ou desvio dos movimentos mandibulares (SMITH et al., 2007). Os sintomas
otolégicos sdo comumente relacionados a presenca de DTM, o que evidencia a
possibilidade de coexistir comprometimento auditivo associado e isso determina a
necessidade de se estudar as condig¢des audiolégicas dos individuos com DTM (ANGELI
et al., 1999; PASCOAL et al., 2001). Os sintomas otolégicos mais frequentemente
relatados em pacientes com DTM sdo zumbido, otalgia, hiperacusia (sensibilidade
excessiva a sons), plenitude auricular (pressdo no ouvido), vertigem, tonturas, além da
sensagdo de reducdo da acuidade auditiva ou hipoacusia (FELfCIO et al, 1996;
PASCOAL et al,, 2001; MOTA et al., 2007).

Como os sinais e sintomas auditivos em pacientes com DTM sdo diversos, os
profissionais da 4rea da satde devem trabalhar de maneira multidisciplinar, ou seja, o
médico otorrinolaringologista deve estar atento ao realizar o diagnéstico e tratamento
adequados nos pacientes com DTM e atuar juntamente com o cirurgido-dentista, o
tfonoaudidlogo, o psicélogo e demais profissionais no manejo desse grupo de pacientes
(AUERBACH et al,, 2001; JACOB et al, 2005). Além de diagnosticar e associar os

sistemas estomatognatico e auditivo, a equipe multiprofissional precisa ter conhecimento
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amplo e diversificado da DTM e realizar as abordagens adequadas para o manejo de
cada caso (VENANCIO; CAMPARIS, 2002; LEAL; BARION, 2003; FELICIO et al,
2004).

Tendo em vista que as queixas de problemas otolégicos em pacientes com DTM
sdo frequentes na populagdo e que a literatura disponivel sobre a etiologia dessas
alteragdes é controversa, o objetivo do presente estudo foi avaliar a associagdo entre os

sintomas otolégicos e disfungdo temporomandibular.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Esse estudo apresenta uma revisdo narrativa da literatura, que buscou responder
a seguinte pergunta norteadora: Qual a relagdo entre sintomas otolégicos e DTMs? Para
tal, foi realizada uma busca eletronica em bases de dados Medline (via PubMed),
LILACS (via BVS) e Scielo. Ndo houve restri¢gdes no que diz respeito ao idioma, nem
quanto ao periodo de publicacdo. Os descritores utilizados foram: transtornos da
articulagdo temporomandibular, perda auditiva e técnicas de diagndstico otolégico. Os
respectivos termos MESH em inglés foram utilizados: temporomandibular joint
disorders, hearing loss and otological diagnostic techniques. Foram considerados
elegiveis para inclusdo nesta revisdo todos os estudos que abordassem o tema proposto,
independentemente do delineamento do estudo. Foram excluidos os artigos que se
repetiam entre as bases de dados, que nio estavam relacionados com o tema; cartas ao
editor, opinides pessoais, livro/capitulo de livro, material didatico, relatérios, resumos e
patentes.

Os resultados dos artigos obtidos foram analisados e discutidos em tépicos, de
forma a contribuir para o melhor entendimento da relagdo entre a Disfungio

Temporomanibular e alteragdes otolégicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Principais sintomas otolégicos em pacientes com DTM

O equilibrio das estruturas e fungdes do sistema estomatognético depende do

adequado funcionamento da ATM, e esta, por sua vez, precisa da oclusdo dental correta
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para a realizagdo das fungdes ao movimentar a mandibula (LEEUW; KLASSER, 2018).
Dessa forma, os musculos mastigatérios, o ouvido, a ATM, a boca e a cabega sdo os
locais onde geralmente se manifestam os sinais e sintomas das DTMs (BESSA-
NOGUEIRA et al., 2008; SALMOS-BRITO et al., 2013).

Entre os sintomas otolégicos frequentemente associados a DTM, destacam-se a
otalgia (dor de ouvido referida), o zumbido e a plenitude auricular (sensagdo de pressdo
no ouvido). Outros sintomas otolégicos comumente associados sdo a vertigem, a tontura
e a perda de equilibrio (TUZ et al, 2003; MOTA et al, 2007; WRIGHT, 2007;
VASCONCELOS et al.,, 2016; KUSDRA et al,, 2018), o que por vezes exige a realizagdo
de exames otoneurolégicos (PASCOAL et al., 2001; FELICIO et al., 2004). Recente
revisdo sistematica da literatura avaliou a prevaléncia de sinais e sintomas otolégicos em
pacientes adultos com disfungdes temporomandibulares, mostrando evidéncias de que a
prevaléncia de alteragdes otoldgicas nestes pacientes é alta e que o sintoma otolégico
mais prevalente associado a DTM ¢ a plenitude auricular (74,8%), seguido por otalgia
(565,1%), zumbido (52,1%) vertigem (40,8%) e perda auditiva (38,9%) (PORTO DE
TOLEDO et al., 2017).

Além disso, pacientes que apresentam sintomas otolégicos associados a DTM
queixam-se de outros problemas ndo otolégicos, tais como: dificuldade para dormir,
dificuldade de comunicagio, fala pouco clara e problemas de concentragdo, ansiedade,
irritacdo e medo relacionados a sintomas cronicos e procedimentos diagnésticos muito
prolongados (TUZ et al., 2003; TOTTA et al., 2013), o que resulta na redugdo da
qualidade de vida desses pacientes e na diminui¢do da capacidade profissional

(MAIXNER et al., 2011).

Etiologia das alteracdes auditivas nas DTMs

A etiologia da DTM ¢ multifatorial e inclui aspectos biolégicos, ambientais,
soclais, emocionais e cognitivos. Fatores consistentemente associados 8 DTM incluem
outras condi¢des de dor (por exemplo, cefaleias cronicas), fibromialgia, distirbios
autoimunes, apneia do sono e doencgas psiquidtricas (SCRIVANT et al., 2008). Existem
diferentes teorias que tentam explicar o surgimento de alteragdes auditivas em pacientes
com DTM, tendo como base a relagdo anatémica da ATM com as estruturas da orelha e

da tuba auditiva e as inervagdes compartilhadas entre elas. Uma das teorias mais aceitas
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¢ de que uma alteragdo no posicionamento do condilo mandibular, levaria a compressdo
das estruturas articulares, podendo ocasionar sintomas de otalgia, zumbido e vertigem
(ZOCOLI et al, 2007). Outra hip6tese é que a hiperatividade dos musculos da
mastigacdo provoque a contragdo do musculo tensor do timpano e da membrana
timpanica, resultando em disfun¢do da tuba auditiva e nos sintomas de sensacdo de
plenitude auricular, perda de equilibrio e perda auditiva (RAMIREZ et al., 2007). De
fato, a disfungdo muscular associada a algumas desordens pode estar relacionada a mais
impulsos sensoriais ao cérebro, no entanto existe uma grande dificuldade em relacionar
os sintomas otolégicos com as DTMs, pela falta de testes objetivos que correlacionem
essas duas situagdes. Dessa forma, apesar da extensa pesquisa e a repeti¢do de varias
hipéteses, esta associagdo clinica ainda nio se encontra bem suportada por exames mais
especificos, como audiometria ou escalas mais especificas da sintomatologia. Como
resultado, a patofisiologia desta associagdo clinica permanece desconhecida, controversa

ou mesmo duvidosa (RIGA et al,, 2010; KITSOULIS et al., 2011).

Ferramentas de diagnéstico das DTMs

Para diagnéstico e avaliagio de DTM os pesquisadores utilizam escalas,
questiondrios e indices anamnésicos como o Questiondrio Anamnésico de Fonseca et al.
(1994) e os Critérios de Diagnéstico de Pesquisa das Desordens Temporomandibulares
(RDC/TMD), que foram concebidos como ferramentas diagndsticas a serem utilizados
nos estudos que envolvem a populagdo com DTM e que podem fornecer importantes
informagoes (DWORKIN; LERESCHE, 1992; FONSECA et al., 1994).

O Questiondrio Anamnésico proposto por Fonseca et al. (1994), mede os sinais e
sintomas da DTM. Este questiondrio propicia uma avaliagio multidimensional. E
composto por dez questdes que classificam os pacientes quanto a severidade (leve,
moderada ou severa) dos sinais e sintomas da DTM. Para cada uma das questdes do
questiondrio, sdo possiveis trés respostas (sim, ndo e as vezes) para as quals S0
preestabelecidas trés pontuagdes (10, O e 5, respectivamente). Com a somatéria dos
pontos atribuidos obtém-se um indice anamnésico que permite classificar os voluntérios

em categorias de severidade de sintomas que variam desde sem DTM (0 a 15 pontos), a

DTM leve (20 a 40 pontos), DTM moderada (45 a 65) e D'TM severa (70 a 100 pontos).
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O RDC/TMD ¢ um instrumento composto por dois eixos (Eixos I e II) que
refletem a interagdo complexa entre as dimensoes fisicas e psicolégicas da dor. Este
sistema permite uma mensuragdo confiavel de sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares (Eixo I), bem como dos fatores psicolégicos e psicossociais
associados (Eixo II). O desenvolvimento deste instrumento teve como objetivo
estabelecer critérios confidveis e vélidos para diagnosticar e definir subtipos de DTM,
pois um dos maiores problemas metodolégicos é a defini¢do precisa das populagdes a
serem investigadas. O RDC estabelece um sistema de classificagdo para pesquisa e
consta de um questionario autoaplicavel com 31 questdes e de um formulario para exame
tisico com 10 itens, além de especificagdes para realizagdo do exame do paciente e
critérios de diagnéstico que permitem classificar cada caso de acordo com suas condigoes
tisicas (Eixo I) e psicolégicas (Eixo II). O Eixo I classifica os individuos em trés grupos,
sendo DTM muscular, deslocamento do disco articular e outras condigdes da ATM

(DWORKIN; LERESCHE, 1992).

Tratamento das DTMs e sintomas otoldgicos associados:

Estima-se que apenas 5 a 10% dos pacientes com DTM procuram tratamento e
que cerca de 40% dos pacientes apresentam resolugdo espontdnea dos sintomas. Os
objetivos iniciais do tratamento devem se concentrar na resolu¢do da dor e disfungdo.
Resultados de estudos longitudinais mostram que entre 50 e 90% dos pacientes tem
alfvio da dor associada a DTM apés tratamento conservador nido cirirgico, que inclui:
educagdo do paciente com estimulo ao autocuidado e modificagio comportamental
(incluindo  orientacdo  dietética); intervengdes  psicossociais, prescricio  de
aintinflamatorios ndo-esteroidais e relaxantes musculares, uso de placa oclusal mio-
relaxante e recomendacgdo de exercicios de alongamento (DURHAM et al, 2015;
GAUER; SEMIDEY, 2015). Portanto, o tratamento conservador néo cirtrgico deve ser
a primeira escolha terapéutica para DTM, tendo em vista que este tipo de intervengio é
mais simples, barata, ndo invasiva e tem maior aceitabilidade por parte dos pacientes.
Intervengdes cirdrgicas sdo recomendadas apenas para pacientes que ndo apresentam
regressdo dos sintomas apds terapia conservadora. As opgdes cirtrgicas incluem
artrocentese (lavagem do espaco articular superior da ATM), artroscopia, discectomia

(remo¢do do disco articular), condilotomia e substituicdio total da articulagdo
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temporomandibular. Embora invasivos e custosos, as intervengdes cirurgicas tem se
mostrado efetivas no alivio dos sintomas da DTM e no aumento da mobilidade articular
(GAUER; SEMIDEY, 2015).

Tendo em vista que a etiologia da DTM ¢ multifatorial, diferentes profissionais
de satde devem estar envolvidos em seu tratamento. Neste sentido, uma abordagem
multidisciplinar é essencial para a melhora dos sinais e sintomas da doenga. Dentistas,
fonoaudidlogos, psicélogos, fisioterapeutas e otorrinolaringologistas sdo exemplos de
profissionais que podem efetivamente trabalhar em equipe para minimizar os diferentes
sinais e sintomas nos distirbios da articulagdo temporomandibular (GRENNE, 2010;
PORTO DE TOLEDO et al., 2017).

O maior interesse na relagdo da sintomatologia otolégica e D'TM surgiu quando
estudos comprovaram que muitos pacientes com sintomas otolégicos se beneficiavam da
terapia para DTM (ASH; PINTO, 1991; RIGA et al,, 2010; KITSOULIS et al., 2011).
Uemoto e colaboradores (2012), realizaram um estudo de intervencdo em 35 pacientes
com DTM introduzindo do uso de placa miorrelaxante na maxila. Nos pacientes que
haviam concluido o tratamento, observou-se que a placa miorrelaxante foi capaz de
melhorar os sintomas otolégicos associados a DTM. Semelhantemente, Nichthauser e
colaboradores (2012) e Christidis e colaboradores (2019) observaram remissdo
estatisticamente significativa dos sintomas otolégicos em pacientes portadores de
disfungdes temporomandibulares, tratados com aparelhos oclusais lisos e planos. Em
ambas as situagdes é possivel observar a melhoria dos sintomas otolégicos como

consequéncia do sucesso da terapia direcionada a disfungio da ATM.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos nos estudos utilizados nessa revisdo da literatura,
pode-se concluir que a etiologia da relagdo entre disfun¢do da ATM e sintomas
otoldégicos é controversa. Os sintomas otolégicos mais comuns nesses pacientes sido a
plenitude auricular, a otalgia e o zumbido, sendo fortemente recomendada como
primeira escolha a terapia conservadora ndo cirtrgica, que pode ser associada ao
tratamento cirdrgico em casos mais complexos. A abordagem deve ser realizada por uma
equipe  multiprofissional  (dentistas,  otorrinolaringologistas,  fonoaudiélogos,

fisioterapeutas e psicélogos), que possam identificar as DTMs e os sintomas otolégicos
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secundarios a esta disfungdo. Recomenda-se ainda novas pesquisas sobre este tema para
o completo entendimento desta associa¢do, o que provavelmente ajudara no manejo

destes pacientes.
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