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RESUMO

Disfuncdo temporomandibular (DTM) € uma doenca de etiologia multifatorial e
suas manifestacfes clinicas abrangem sinais e sintomas que envolvem a musculatura
mastigatoria, a propria articulacéo e as estruturas associadas, isoladas ou em conjunto.

Considerando-se que sdo relevantes os relatos de manifestacfes auditivas em
pacientes com DTM e o impacto dessa sintomatologia na sua qualidade de vida, o
objetivo desse estudo é levantar a prevaléncia dos sintomas auditivos em portadores de
DTM atendidos em uma clinica multidisciplinar.

Realizou-se um levantamento da prevaléncia de sintomas auditivos em sujeitos
portadores de DTM, com diagnostico estabelecido de acordo com o0s critérios
estipulados pela Academia Americana de Dor Orofacial, em tratamento no Nucleo de
Atendimento Multidisciplinar no periodo de janeiro de 1997 a maio de 2004. Foram
analisados prontuarios de 297 pacientes.

Verificando-se os resultados, o género feminino apresentou maior prevaléncia de
DTM (76,8%) quando comparado ao género masculino (23,2%). Tontura foi o sintoma
mais relatado entre os pacientes (33%); seguido de zumbido (27,1%); otalgia (21,1%) e
plenitude auricular (18,8%).

A relevancia da prevaléncia de sinais e sintomas auditivos em portadores de
DTM alerta para a importancia de uma visdo ampla dessa doenca, do diagnostico
diferencial e indicacdo de protocolos de tratamento em equipe multidisciplinar.
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SUMMARY



Temporomandibular disorder (TMD) is an illness whose etiology is
multifactorial and its clinical manifestation encloses a series of signs and symptoms that
involve the mastigatory system, the proper joint and associated structures, or both.

Considering the relevance of the TMD’s auditory manifestations and its impact
in the quality of life of the subjects, the aim of this study is to verify the incidence of the
auditory symptoms of TMD patients taken care of in a multidisciplinar clinic.

A survey of the incidence of auditory symptoms in TMD patients was fullfilled
in accordance with diagnosis carried through by specialist in orofacial pain and TMD,
established according to the criteria stipulated by the American Academy of Orofacial
Pain, in treatment in the Nucleus of Multidisciplinar Attendance in the period from
January 1997 to May 2004. Files of 297 patients were analyzed. Verifying the results,
the female gender presented greater incidence of TMD (76,8%) when compared with
the male gender (23,2%). Dizziness was the most reported symptom (33%); followed by
tinnitus (27,1%); otalgia (21,1%) and fullness of ears (18,8%).

The relevance of the incidence of auditory signs and symptoms in TMD patients
alerts for the importance of a broad vision of this illness, the differential diagnosis and
indication of protocols of treatment in a multidisciplinar team.
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INTRODUCAO
Disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma doenga cuja etiologia €

considerada multifatorial. *



Suas manifestacdes clinicas abrangem uma serie de sinais e sintomas que
envolvem a musculatura mastigatoria e/ou a prépria articulacdo temporomandibular
(ATM), além das estruturas associadas, isoladas ou em conjunto.

Os sinais e sintomas da DTM podem manifestar-se em varias areas da cabeca e
pescogo, tais como: temporais, occipitais, frontais, cervicais, pré-auriculares e
auriculares. Juntamente com dor ou disfuncdo, muitos pacientes queixam-se de sintomas
auditivos,>** sendo mais comuns a otalgia, 0 zumbido, a tontura, a vertigem, a plenitude
auricular e a perda subjetiva da audicdo.’

A otalgia é um sintoma auditivo que pode ter sua etiologia relacionada a
condicdes patoldgicas da orelha (otalgia priméaria) como otite média, otite externa,
mastoidite, etc., bem como a causas nao otoldgicas (otalgia secundéria) incluindo
condicdes dentarias, tonsilites, neoplasias faringeas ou laringeas e desordens
temporomandibulares.®® Estudos sugerem que em metade ou mais dos portadores de
otalgia ela é secundéria’ e alertam para a possibilidade da presenca de dor referida &
palpacdo dos musculos pterigoideos, do feixe profundo do musculo masseter ou da
articulagdo temporomandibular.?

Otalgia secundaria também parece ser o0 sintoma auditivo mais comum entre 0s
pacientes com DTM,?>® sendo sua prevaléncia de 3,5% a 42% * .

Tonturas e vertigens também sdo sintomas freqlientes em portadores de DTM,
sendo que a queixa de tontura (entre 40% a 70%) € mais prevalente em relacdo a queixa
de vertigem (entre 5% a 40%).? Estas queixas sdo freqiientemente relacionadas a
cefaléias, dores faciais e cervicais, com maior ocorréncia no sexo feminino e aumenta

de acordo com a idade.>**°



A principal diferenca encontrada entre o grupo com DTM e o grupo controle em
um estudo, foi vertigem severa, com prevaléncia de 20% dos pacientes no grupo de
DTM e de 3,5% a 7,3% no grupo controle.’

Com relacdo ao zumbido, sua prevaléncia parece ser maior em pacientes com
DTM do que na populagdo em geral .’

Queixas auditivas subjetivas, como zumbido, podem afetar mais a qualidade de
vida dos pacientes do que as queixas sobre limitacdo de abertura bucal, dificuldades na
mastigacéo e dores de cabeca, 0s sintomas mais comumente relacionados com DTM.”

Ja se demonstrou que existe correlacdo entre DTM e funcdo auditiva e que 0s
sintomas auditivos associados com DTM tém um impacto negativo na qualidade de vida
desses pacientes maior do que naqueles que apresentam DTM sem sintomas auditivos
associados.’

Considerando-se a relevancia das manifestaces auditivas na DTM e seu
impacto na qualidade de vida dos pacientes, o objetivo desse estudo retrospectivo é
levantar a prevaléncia desses sintomas nos portadores de DTM atendidos em uma
clinica multidisciplinar.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um levantamento retrospectivo sobre a prevaléncia de sintomas
auditivos em pacientes portadores de DTM, com diagnostico estabelecido de acordo
com os critérios estipulados pela Academia Americana de Dor Orofacial® atendidos e
submetidos a tratamento no Nucleo de Atendimento Multidisciplinar de Ribeirdo Preto,
no periodo de janeiro de 1997 a maio de 2004.

Foram analisados os prontuérios de 297 pacientes, de ambos 0s sexos, com

idades variando de 07 a 74 anos.



Os critérios de exclusdo empregados foram: a eliminacdo de pacientes que nao
deram continuidade ao tratamento ou que eventualmente apresentavam algum sinal ou
sintoma auditivo com etiologia otorrinolaringoldgica definida, uma vez que todos
pacientes foram submetidos a avaliacao otorrinolaringolégica.

A coleta dos dados consistiu na analise das informacg6es contidas nos arquivos
dos pacientes. Para levantar a presenca e qualificar os sinais e sintomas auditivos
utilizou-se questionarios modificados baseados no indice anamnéstico proposto por
Helkimo."

Os sinais e sintomas auditivos encontrados por meio da analise dos prontuarios
foram: a presenca de otalgia, de zumbido, de plenitude auricular e de tonturas.

A andlise estatistica dos dados coletados foi realizada por meio de célculo
simples de porcentagem, buscando estabelecer a prevaléncia dos sintomas estudados em
pacientes com DTM.

RESULTADOS

Em relacdo a coleta dos dados obtidos dos 297 pacientes estudados, a figura 01
apresenta os valores quanto a prevaléncia de DTM de acordo com o género, sendo que 0
género feminino apresentou maior incidéncia (76,8%) quando comparado ao género

masculino (23,2%).
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Figura 01- Apresentacdo dos resultados em porcentagem quanto a incidéncia de DTM,

segundo o género.

Os resultados referentes a prevaléncia dos sinais e sintomas auditivos em
pacientes com DTM encontram-se dispostos na figura 02, verificando-se que tontura foi
0 sintoma mais relatado entre os pacientes, com 33%; seguido de zumbido com 27,1%;
otalgia com 21,1% e plenitude auricular foi o sintoma menos referido nesse grupo,

sendo encontrado em 18,8% dos pacientes.
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Figura 02- Apresentacdo dos resultados em porcentagem em relacdo a prevaléncia dos

sinais e sintomas auditivos em DTM.

DISCUSSAO

Existe alta prevaléncia de sintomas auditivos em pacientes portadores de
disfungdo temporomandibular (DTM). Os sintomas mais comuns sdo: otalgia, zumbido,
tontura, vertigem, plenitude auricular e perda subjetiva da audic&o.’

Esses sintomas associados com DTM, tém um impacto negativo na qualidade de

vida desses pacientes.?



Um estudo, que avaliou 2760 pacientes com sinais e sintomas clinicos de DTM
durante 13 anos, concluiu que o sintoma mais frequentemente relatado pelos pacientes
foi otalgia (63%), seguido de zumbido (53%), vertigem (39%) e plenitude auricular
(36%).12

Outro estudo, realizado com 338 pacientes com diagndstico de DTM, encontrou
otalgia como principal sintoma de todos os pacientes. Além disto, 60% dos pacientes
relatavam zumbido e 20% vertigem.’

Ja em outro estudo, dos 776 pacientes com DTM estudados, otalgia também foi
0 sintoma auditivo mais encontrado (67%), seguido de vertigem (65,2%), zumbido
(64,1%) e perda auditiva (62,2%).

Em 200 pacientes avaliados com DTM, foi observado que 22,5% referiram néo
ter queixas auditivas e 77,5% relataram ao menos uma queixa. Destes, 50%
apresentaram otalgia e 45,5% zumbido. Vertigem e perda auditiva foi observada em
36% e 23,5% respectivamente.**

Estudos que avaliam a prevaléncia de sintomas auditivos em pacientes com
DTM podem variar, tanto quanto ao tipo de sintomas apresentados como quanto ao
método de avaliacdo. Portanto, independentemente da ordem de prevaléncia dos
sintomas encontrados nos trabalhos citados anteriormente, parece-nos claro que existe
uma alta correlacdo entre sintomas auditivos e pacientes com DTM.

A influéncia da DTM na etiologia das manifestacGes auditivas é indicada por
estudos que demonstraram alivio nos sintomas auditivos ap0s o tratamento néo
cirdrgico da DTM.**>1°
Um estudo avaliou 105 adultos jovens com DTM por meio de questionarios

aplicados na primeira consulta e na ultima, 32 meses depois. Baseados em queixas



subjetivas, encontrou-se prevaléncia de otalgia em 82% dos pacientes e zumbido em
33%, sendo que 38% dos pacientes com otalgia também apresentavam zumbido,
enquanto 94% dos pacientes com zumbido relataram apresentar otalgia. Apds
tratamento, ndo houve mudanca significativa nos pacientes com zumbido severo,
porém, nos pacientes com zumbido flutuante houve melhora em mais da metade deles.
No entanto, todos os pacientes referiram reducdo de intensidade ou auséncia de
zumbido na Gltima avaliagdo.’

Vérias possiveis explicacbes sdo encontradas na literatura sobre a alta
prevaléncia de sintomas auditivos em portadores de DTM.

Consideramos logico supor que a proximidade estrutural entre a articulacdo
temporomandibular (ATM) com a orelha pode estar relacionada com esse achado, mas
alguns estudos referem que pode existir uma associacdo neural entre musculos da
mastigacdo, da tuba auditiva e da orelha média, considerando que a inervacdo motora
dos masculos pterigdideo medial, tensor do véu palatino e tensor do timpano surge de
um ramo comum do nervo mandibular, terceira divisio do nervo trigémeo."?

Outro dado anatdmico importante é relativo a inervacao sensitiva da orelha, que
é feita pelos nervos trigémeo, facial, acUstico-vestibular, glossofaringeo e vago, além de
nervos autondémicos e da ATM, que é inervada pelos nervos trigémeo, facial e ramos

comunicantes, todos proximos das estruturas auriculares.”

CONCLUSAO
Os resultados do levantamento retrospectivo efetuado pelos autores confirmam
os dados da literatura no que tange a alta prevaléncia de sinais e sintomas auditivos em

portadores de DTM.



Os autores ainda acreditam ser altamente necessario considerar a influéncia
negativa desses sintomas na qualidade de vida dos portadores de DTM.

Acreditam também que se deva continuar buscando solugdes para os diversos
sintomas que acompanham a sindrome, principalmente por sua relevancia e pela sua
prevaléncia em portadores de DTM, o que alerta para a importancia de uma visdo ampla
dessa doenca, do seu diagnostico diferencial e na indicacdo de protocolos de tratamento

aplicados por equipes multidisciplinares.
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