RELACAO ENTRE SINTOMAS OTOLOGICOS E DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

Relationship between otologic symptoms and temporomandibular disorders

RESUMO

As disfungdes temporomandibulares (DTM) constituem
uma série de sinais e sintomas, caracterizadas principalmente
por dores orofaciais, sintomas articulares, cefaléia e
dificuldade de movimentacdo mandibular. Entretanto,
existem outros achados relacionados a disturbios funcionais
do sistema mastigatorio, como os sintomas otologicos.
Objetivos: Este estudo teve como objetivo verificar a
freqiiéncia de otalgia, zumbido, vertigem e plenitude
auricular em pacientes com diagnostico clinico de DTM,
realizar tratamento restaurador/reabilitador, acompanhar os
pacientes e quantificar melhora na sintomatologia auditiva.
Material e Métodos: Foram avaliados 74 individuos na
Pesquisa de Oclusdo e Dor Orofacial da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goias (FO/UFG).
Os individuos foram submetidos 4 anamnese, exame fisico e
foi utilizado uma ficha clinica com questdes relacionadas a
sintomas auditivos. Resultados: Do total, 59 (79,73%)
relataram algum sintoma otologico. A otalgia foi encontrada
em 55 pacientes, zumbido em 24, vertigem em 53 e plenitude
auricular em 41. Dentre os pacientes com sintomatologia
otologica, 44 foram tratados e acompanhados por 6-12
meses. Dos individuos tratados, 33 (75%) tiveram melhora na
sintomatologia. Conclusdo: Conclui-se que sintomas
otologicos sdo freqiientes em pacientes com DTM, e o
tratamento odontologico contribui pararemissao destes.
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A disfungdo temporomandibular (DTM) é caracterizada por
inimeros sinais e sintomas que incluem dores orofaciais,
limitagdo de movimentagdo mandibular, ruidos e dores
articulares, cefaléia, dores cervicais, sintomas visuais e
auditivos *"*'**,

Os pacientes com diagnéstico de DTM convivem com uma
dor persistente frequente, variando em grau e intensidade,
incapacitando, proporcionalmente, o individuo de suas
atividades didrias "**,

A presenca de sintomas otologicos (otalgia, zumbido,
vertigem e plenitude auricular) em pacientes com DTM ¢ um.-
achado bastante freqiiente. Desde Costen’ (1934), ji se
acreditava na possibilidade de haver relagdo entre DTM e
sintomas auditivos.

Contudo, a origem e relagdo entre DTM e sintomas
otologicos ndo estd totalmente esclarecida. Varios estudos -
sugerem causas e consequéncias, gerando especulagdes e
hipoéteses, algumas serdo citadas a seguir: 1- Ma formagao da
orelha média e mandibula, que t€m mesma origem embriologica
(cartilagem de Meckel); 2- Conexdo entre pescogo, processo
anterior do martelo, capsula e discos da articulagdo
temporomandibular (ATM) e ligamento esfenomandibular,
denominada conexao cranial do ligamento timpanomandibular
que seria capaz de mover o martelo durante a tragdo do disco
articular; 3- Dor referida da ATM; 4- Hipercontragdo ou
hiperatividade do musculo pterigoide lateral que leva a uma
hipertonia do musculo tensor do timpano sendo referida no
ouvido.

Portanto, a relagdo entre DTM e sintomas otoldgicos,
atualmente, tem sido atribuida a proximidade anatomica e
funcional das estruturas envolvidas (ATM, ligamentos,
musculos orofaciais e ouvido).

Desta forma, este estudo teve como objetivo verificar a
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freqiiéncia de otalgia, zumbido, vertigem e plenitude auricular
em pacientes com diagnéstico clinico de DTM e realizar
tratamento restaurador/reabilitador, acompanhar os pacientes e
quantificar melhora na sintomatologia auditiva.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado, no periodo de 2004 a 2007, na
Pesquisa de Oclusio e Dor Orofacial da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goids (FO-UFG), cujo
protocolo CEPMHA/HC/UFG n° 140/2003 de 29/04/2002 foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da UFG.

Foram avaliados 74 individuos, portadores de DTM, por
meio de anamnese e exame fisico. Inicialmente, os pacientes
responderam a questdes relacionadas a habitos parafuncionais,
sinais e sintomas de DTM, presenga de cefaléia e de sintomas
auditivos. As respostas foram anotadas em uma ficha clinica
propria.

Dentre os pacientes com diagnostico de DTM e sintomas
otologicos estudados e tratados (44) , 41 sdo (93,2%) do sexo
* feminino e 3 (6,8%) do masculino. A idade variou de 22 a 67
anos, com média de 40,5 anos. Quarenta pacientes apresentaram
otalgia, 24 zumbido, 38 vertigem e 21 plenitude auricular.

Ao exame fisico, os musculos mastigatorios (temporais,
pterigdides mediais e laterais, masséteres e efenomandibulares)
e posturais (peitorais, esternocleidomastéides e trapézio) foram
palpados digitalmente ¢ avaliados segundo a sintomatologia
dolorosa, espontinea ou provocada, assim como as ATMs

(Figural).

Figura 1. Relagfio anatomica do ouvido e estruturas adjacentes.

Os critérios de inclusio dos pacientes na pesquisa foram de
apresentar dor nos musculos da mastigagéo e/ou ATMs, durante
a fun¢do mandibular ou palpagdo das estruturas, limitagdo ou
desvio nos movimentos mandibulares, ruidos nas ATMs e
relagfio oclusal estatica ou dindmica anormal.

Foram excluidos pacientes com historico de distiirbios
neurologicos, ou de tumores ou traumas na regido de cabega e
pescoco.

Todos os pacientes foram esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido.
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Apbs coleta de dados e diagnostico inicial anotados na ficha
clinica prépria, os pacientes com DTM que apresentaram
sintomas otolégicos (59) foram moldados com hidrocoloide
irreversivel (Alginato) e moldeiras de estoque. Os modelos
foram vazados em gesso especial tipo IV e montados em
articulador semi-ajustavel’ (ASA) na posi¢do de relagio central
(RC) para confirmar os achados clinicos e planejar o tratamento
odontolégico.

Destes pacientes, 44 optaram pela realizagdo do tratamento,
os demais (15), por motivos pessoais ndo puderam finaliza-lo.

As modalidades e tempo de tratamento
reabilitador/restaurador, variaram de acordo com a necessidade
do paciente. Ajuste oclusal, proteses totais, proteses fixas,
proteses parciais removiveis, restauragdes em resina composta
raspagem periodontal foram realizadas. Outros profissionais,
tais como, psicélogos, otorrinos e fonoaudiélogos néo foram
envolvidos no tratamento desses pacientes.

Terminado o tratamento os pacientes foram reavaliados,
seguindo a mesma ficha clinica empregada anteriormente, e
acompanhados por um periodo de 6-12 meses.

RESULTADOS

Dos pacientes avaliados inicialmente (74), 59 (79,73%)
relataram algum sintoma otologico (Grafico 1). A otalgia foi
encontrada em 55 pacientes, zumbido em 24, vertigem em 53 e
plenitude auricular em 41. Receberam tratamento odontologico
participando desta pesquisa 44 pacientes (Grafico 2).
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Grifico 1. Prevaléncia da presenca de sintomas
otologicos em pacientes com DTM.
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Grifico 2. Prevaléncia dos principais sintomas otoldgicos ralacionados &
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As modalidades de tratamento variaram de acordo com cada
caso clinico € o tempo decorrido para o término destes, de
acordo com o grau de complexidade.

Obtiveram melhora apenas com tratamento odontologico 33
pacientes (75%), os demais, 11 pacientes (25%), relataram
melhora na sintomatologia dolorosa, incluindo sintomas
otologicos, porém ndo obtiveram completa remissdo destes

(Grafico 3).
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Grifico 3. Resultados pos-tratamento

DISCUSSAO

Desde Costen ja se acreditava na possibilidade de haver
relagdo entre DTM e sintomas auditivos. Atualmente, essa
relagdo tem sido atribuida a proximidade anatémica e funcional
das ATMs, ligamentos, musculos orofaciais e estruturas
auriculares’.

A primeira articulagdo mandibular, origindria do primeiro
arco branquial, se transforma nos ossos da orelha média,
martelo e bigorna’. Ela ir coexistir com o desenvolvimento de
uma articulagdo secundaria, derivada de blastodermas
independentes, que tomara lugar da articulagéo primaria®"".

Quando a articulagio primaria, assim como a cartilagem de
Meckel, se transforma nos ossiculos da orelha média, a
separacdo funcional entre as articulagdes se da por meio da
formagao de uma parede 6ssea, que se forma entre anova ATM e
os ossiculos, dando origem a orelha média, que continua
conectada a articulagdo através da fissura petrotimpénica, que
também ird englobar a conexio fibrosa formada com o misculo
pterigoideo lateral (MPL). A porgio proximal dessa conexdo
fibrosa ¢ transformada em ligamento anterior do martelo e a
por¢do distal dd origem aos tecidos articulares, como o disco
articular e a cdpsula das ATMs" """,

O MPL ¢ o principal envolvido no controle dos movimentos
mandibulares, e quando existe uma anomalia oclusal ou nas
ATMs este ¢ um dos primeiros mésculos a entrar em
hiperatividade, sendo em alguns casos, relacionada a DTM> *'*
" Devido a sua origem e inser¢ao, esse musculo ¢, geralmente, o
primeiro a ser afetado quando ocorrem discrepancias entre as
posi¢des de relagdo céntrica RC e oclusdo habitual (OH)’.

Em dissecgdes de caddveres humanos realizadas por Pinto™
(1962), ficou estabelecida uma conexdo anatomica especifica
entre a ATM e a orelha média através de um fino ligamento
denominado disco-maleolar. Ele se origina do processo anterior
do martelo e atravessa a fissura petrotimpénica, aderindo-se &
capsula e ao disco articular'”'***?.

Esse ligamento comunica o condilo e o disco da articulagio
temporomandibular com a orelha média no martelo,

lateralmente ao nervo corda do timpano™”.

Portanto, partindo das comprovacdes anatémicas da
comunicagdo existente entre as estruturas auriculares e o
sistema estomatognatico, o deslocamento anterior do condilo e
disco da ATM causariam movimentos dos ossiculos da orelha
média, estiramento do ligamento do disco-maleolar e patologias
nessa articulagdo levariam a alteragdes otologicas.

Alguns estudos mostraram que existe uma relagdo
neuromuscular entre a ATM e a orelha média. Pode existir uma
associagdo neurolégica entre os miisculos da mastigagio, tuba
auditiva e os musculos da orelha média, tendo como base
anatdbmica a observagdo de que a inervagdo para os musculos
pterigdideos medial, tensor do véu palatino e tensor timpénico,
respectivamente, surgem da terceira divisdo do trigémeo'”**.

O termo “sindrome otomandibular”, surgiu a partir dessa
interagdo neuromuscular, de alguns musculos da mastigacdo,
ouvido médio e faringe, que estdo intimamente relacionados
entre si.

Pacientes com sindrome otomandibular podem apresentar
um ou mais sintomas auditivos sem patologia identificada na
orelha, nariz ou garganta, mas, com um ou mais musculos da
mastigagdo ou estruturas adjacentes em constante co\‘ltrag:ﬁo
dolorosa involuntaria'?.

Alguns estudos mostram a ineficicia do tratamento
odontolégico na sintomatologia das DTMs, incluindo sintomas
otol6gicos, muitas vezes, por um tratamento inadequado, pela
padroniza¢do do mesmo para todos os casos, mesmo sabendo
que esta possui etiologia multifatorial”.

De acordo com este estudo, pacientes portadores de DTM
tiveram um elevado percentual de chance de melhora dos
sintomas relacionados, se corretamente tratados. Os pacientes
que ndo obtiveram melhoras no quadro otoldgico apds
tratamento da DTM, provavelmente, tinham patologias
coexistentes distintas.

CONCLUSOES

1- Sintomas otolégicos sio freqiientes em pacientes com DTM.
2- Quando existe influéncia de fatores oclusais na progressio de
sintomas otoldgicos, procedimentos odontolégicos podem ser
recomendados como modalidade de tratamento.

SUMMARY

The Temporomandibular Disorders (TMD) are constituted
by a series of signals and symptoms, characterized, mainly, by
orofacial pain, joint symptoms, chronic headache and difficulty
of mandibular movements. However, another findings exists
also related to functional disturbs of the masticatory system like
hearing symptoms. Aim: Verify the frequency of earache,
tinnitus, vertigo and auricular plenitude in patients with clinic
diagnosis of TMD, realize restore/rehabilitation treatment,
accompaniment of the patients and quantify the improvement in
the hearing symptomatology. Material and Method: A total of
74 individuals had been evaluated on the Occlusion and
Orofacial Pain Research of the Dentistry Faculty of the
Universidade Federal de Goiés from 2004 to 2007. The subjects
had submitted to a physical exam and anamnesis. A previous
validated questionnaire had been utilized with questions
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correlation to hearing symptoms. Results: Of the total, 59
(79,73%) related some hearing symptom. The earache was
found in 55 patients, tinnitus in 24, vertigo in 53 and auricular
plenitude in 41. From among the patients with hearing
symptomatology, 44 had treated and accompanied for 6-12
months. From among the treated individuals, 33 (75%) had
improvement in the symptomatology. Conclusion: Was
concluded that hearing symptoms are frequent in patients with
TMD and the dental treatment improves the resolution of the
symptoms.

UNITERMS

Craniomandibular disorders; Earache; Hearing loss;
Stomatognathic system; Tinnitus; Vertigo.
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