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RELAGCAO DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES COM O ZUMBIDO

RELATION OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS WITH THE TINNITUS

Ivone Lima Santana', Aylla Mesquita Pestana’, lago Torres Cortés de Sousa’, Carolina Carramilo Raposo’, Jullyanna Miréia Trindade Coimbra‘, Vandilson
Pinheiro Rodrigues’

Resumo

Introducao: O zumbido é caracterizado por sensacdes de sons originadas na cabeca sem estimulos externos. Sua etiologia é
variada, podendo estar, ou ndo, associada a doencas do proprio aparelho auditivo. Pacientes com disfuncido temporomandibu-
lar, frequentemente relatam a presenca do zumbido como um sintoma associado e, a relacdo de comorbidade entre essas alte-
racoes é pouco compreendida. Objetivo: Avaliar a relacdo de zumbido e disfuncdo temporomandibular, associada a habitos
parafuncionais e a eficacia de 3 tipos de tratamentos (placa oclusal, fisioterapia e aconselhamento) para o zumbido e principais
queixas relatadas. Métodos: Estudo transversal com amostra de 24 pacientes com zumbido, divididos em 3 grupos de 8 pacien-
tes. Cada grupo recebeu um tipo de tratamento especifico: grupo 1 foi tratado com fisioterapia e aconselhamento, grupo 2 com
placa oclusal e aconselhamento e grupo 3 com fisioterapia, placa oclusal e aconselhamento. Resultados: As principais queixas
foram dor no pescoco (95,8%), dor na ATM (83,3%), dor no ouvido (79,2%) e dor de cabeca (79,2%). Houve reducao das queixas
principais em todos os grupos. Em relacdo ao tratamento do zumbido observou-se que, em média, a reducao foi maior nos
grupos tratados com fisioterapia (Grupo 1 e Grupo 3 - 4,0+0,7 e 3,3+1,1, respectivamente). Conclusao: Os grupos que passa-
ram por tratamentos com fisioterapia apresentaram reducao do zumbido e das queixas relatadas.
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Abstract

Introduction: Tinnitus is characterized by sensations of sounds originating in the head without external stimuli. Its etiology is
varied and may or may not be associated with diseases of the auditory system itself. Patients with temporomandibular disor-
ders often report the presence of tinnitus as an associated symptom and the relationship of comorbidity between these changes
is poorly understood. Objective: To assess the relationship between tinnitus and temporomandibular disorder, associated with
parafunctional habits and the effectiveness of 3 types of treatments (occlusal plaque, physical therapy and counseling) for
tinnitus and the main complaints reported. Methods: This is a cross-sectional study that sampled 24 patients with tinnitus,
divided into 3 groups of 8 patients. Each group received a specific type of treatment: group 1 was treated with physiotherapy
and counseling, group 2 with occlusal plaque and counseling and group 3 with physiotherapy, occlusal plaque and counseling.
Results: The main complaints were neck pain (95.8%), TMJ pain (83.3%), ear pain (79.2%) and headache (79.2%). There was a
reduction in major complaints in all groups. Regarding the treatment of tinnitus, it was observed that, on average, the reduction
was greater in the groups treated with physiotherapy (Group 1 and Group 3-4.0+ 0.7 and 3.3 = 1.1, respectively). Conclusion:
The data showed that there was a reduction in the main complaints, but without significant differences between the groups.
When tinnitus is assessed separately, it can be seen that the groups that underwent physical therapy treatments had better
results. It is concluded that there is a relationship between tinnitus and temporomandibular disorders and that treatment with
physiotherapy influenced the reduction of tinnitus and complaints reported by patients.

Keywords: Tinnitus. Dysfunction. Treatment. Habits.

Introducao

Zumbido é um termo usado para descrever uma
sensacao de som quando nenhuma fonte externa esta pre-
sente. Etambém chamado de sensacdo auditiva fantasma'.

Por se tratar de um sintoma e ndo de uma doen-
¢a, o diagnostico do zumbido é complexo. Além da
anamnese e exame fisico geral e otorrinolaringologi-
co, alguns itens devem ser levados em consideracao,
como o uso de medicacdes para tratamento de doen-
cas de base (que podem ser fatores geradores ou agra-
vantes do zumbido), alteracdes degenerativas da colu-
na cervical, além das desordens da articulacao tempo-
romandibular que podem estar relacionadas ao zumbi-
do e, por consequéncia, precisam ser avaliadas’.

1

Apesar das diversas possibilidades de tratamen-
to, ndo ha comprovacao de um tratamento curativo
disponivel. Uma grande variedade de agentes farmaco-
l6gicos é utilizada no tratamento do zumbido, dentre
eles a lidocaina, benzodiazepinicos, antidepressivos,
anticonvulsivantes, agentes antiglutamalérgicos, agen-
tes dopaminérgicos e antidopaminérgicos’. No entan-
to, o problema da terapia medicamentosa reside nos
efeitos colaterais e no risco de dependéncia®.

Como alternativa, tratamentos nao medicamen-
tosos tém sido propostos como supressao elétrica,
terapia cognitivo-comportamental, musicoterapia,
alongamento e fisioterapia, aparelhos auditivos e pla-
cas miorrelaxantes®®.

O zumbido associado a disfuncao temporoman-
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dibular (termo genérico para varios problemas clinicos
que afetam os musculos da mastigacao, a articulacdo
temporomandibular e as estruturas associadas)’ é
geralmente de alta frequéncia, intensidade moderada
e esporadico, diferindo na maioria das vezes, do zum-
bido associado as afeccdes otoneurologicas®.

Diversos estudos demonstraram que o zumbido
éfrequentemente relatado como sintomadaDTMe que
a prevaléncia de dores de cabeca frequentes e fadi-
ga/sensibilidade dolorosa nos musculos faciais e mas-
tigatdrios é altaem pacientes com zumbido®". Estudos
longitudinais mostram que muitos pacientes reportam
melhorado zumbido apds o tratamento odontolégico e
das Disfuncdes Temporomandibulares (DTM)"'*"*

Neste contexto, acredita-se ter relevancia a
investigacao da relacdo do zumbido com a disfuncao
temporomandibular, principalmente no que se refere
ao tratamento, com o intuito de contribuir na escolhade
uma terapia adequada, visto que as estruturas auditivas
e as orofaciais, especialmente a Articulacdo Temporo-
mandibular (ATM), estdo extremamente relacionadas.

Este estudo objetivou avaliar a relagdo do zum-
bido com as disfuncdes temporomandibulares associ-
adas a habitos parafuncionais. Além disso, foi avaliada
a eficacia de trés tipos de tratamentos (placa oclusal,
fisioterapia e aconselhamento), para o zumbido e prin-
cipais queixas relacionadas a ele.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado na
clinicaodontolégicado curso de Odontologia da Univer-
sidade Federal do Maranhdo, com 24 individuos (ado-
lescentes e adultos) de ambos os géneros, com queixa
de queixa de zumbido. Ndo foram incluidos na amostra
pacientes com autorrelato de problemas otologicos.
Cada paciente respondeu ao questionario de gravidade
do zumbido, o qual era composto por 25 perguntas,
buscando avaliar o quanto a qualidade de vida do paci-
ente eraafetadade acordo com o grau do zumbido.

Os participantes foram distribuidos de forma
aleatéria, em trés grupos de 8 pacientes: Grupo 1 para
tratamento com placa miorrelaxante; Grupo 2 para trata-
mento com fisioterapia e Grupo 3 para tratamento com
placa e fisioterapia. Todos os pacientes receberam ses-
sdes de aconselhamento e conscientizacdo. Os pacientes
dos Grupos 1 e 3 foram moldados para posterior confec-
cdo das placas de relaxamento muscular (confecciona-
das em laboratoério protético). Os pacientes dos Grupos 2
e 3 receberam tratamento fisioterapico acompanhados
por um profissional da fisioterapia. A quantidade de
sessdes variou de paciente para paciente de acordo com
adiminuicdao da queixaem relacdo ao zumbido.

As placas de relaxamento muscular foram con-
feccionadas com material resistente (resina acrilica
termicamente ativada - marca JET) com o objetivo de
diminuir a hiperatividade muscular e estabilizar a man-
dibula, simulando condicdes ideais de oclusdo. Para o
tratamento através da fisioterapia, foi investigado o
comprometimento dos musculos cervicais e faciais.
Uma vez identificado tal comprometimento, fez-se uso
de um aparelho de Estimulacao Elétrica Nervosa Trans-
cutanea (TENS), para promover uma estimulacdo direta
dos nervos por intermédio de pulsos de curta duracdo

e pequena amplitude. Os procedimentos fisioterapicos
foram entdo completados por manipulacdo manual
dos musculos comprometidos.

A andlise foi realizada pelo programa estatistico
SPSS (versao 18.0). Para a analise estatistica descritiva
das variaveis categoricas foram utilizadas frequéncia
absoluta e percentual, média e desvio-padrdo. Os
resultados foram expressos por meio de tabelas e
graficos de setores. O teste ANOVA foi utilizado para
analisar a diferenca entre a reducao da intensidade do
sintoma entre os tratamentos implementados. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

Teve por base um estudo clinico prospectivo e
randomizado realizado na Universidade Federal do
Maranhdo, em 2011, sob protocolo consubstanciado e
aprovado CEP23115007194/2011-30.

Resultados

Dos 24 pacientes com queixa de zumbido,
observou-se 87,5% mulheres e 12,5% homens entre 23
e 67 anos (média 42,8 +12,8 anos), a maior frequéncia
de participantes com zumbido estava na faixa etaria
entre 31 anos ou mais (78,3%). Sobre a presenca de
alteracdes sistémicas autorrelatadas, a categoria com
maior prevaléncia foi a dor de cabeca (83,3%), seguido
por desordens oculares (58,3%) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagcao de individuos atendidos com disfuncdes
temporomandibulares e queixa de zumbido. Clinica Escola de Odon-
tologia. Universidade Federal do Maranhao Sao Luis, MA.2018.

Variaveis Categorias n (%)
Sexo Feminino 21 875
Masculino 03 125
Faixa etaria Até 30 anos 05 21,7
31 anos ou mais 19 783
Ocupacao Estudante 05 20,8
Desempregado 10 41,7
Trabalho formal 09 37,5
Presenca de alteracdes Artrite 03 12,5
sistémicas Desordens enddcrinas 02 083
Desordens oculares 14 58,3
Dor de cabeca 20 83,3
Doencas hepaticas 01 04,1
Desordens nervosas 02 08,3
Desordens estomacais 07 252
Desordens intestinais 03 125
Osteoporose 01 04,1

As principais queixas foram dor no pescoco
(95,8%), dor na ATM (83,3%), dor no ouvido (79,2%) e
dor de cabeca (79,2%). Apenas 1 dos pacientes exami-
nados nao apresentava dor no pescoco, 20 relataram
dor na articulacdo temporomandibular e 19 queixa-
ram-se de dor noouvido edor de cabeca (Figural).

Em se tratando do exame extra-oral, na palpacao
pré-articular, 37,5% dos pacientes relataram dor mode-
rada. Na avaliacdo das articulacdes direita e esquerda
foram observados crepitacao, estalido durante laterali-
dade, estalidado durante abertura e estalido durante o
fechamento, sendo o mais predominante deles, em
ambas as articulacdes, o estalido durante a abertura
(43,48% e 34,78, respectivamente), seguido por estali-
donofechamento (39,13%e 21,74%, respectivamente).
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Em se tratando do exame intra-oral, foram
encontradas facetas de desgaste (5,0 = 2,8), dentes
ausentes (6,4 + 5,9), funcao atipica em lateralidade
direita e esquerda (33,3% em ambos os lados), presen-
ca de interferéncias oclusais nos lados de balanceio
direito e esquerdo (15%e 10%, respectivamente), lados
de trabalho direito e esquerdo (40% e 35%, respectiva-
mente), abfracdo (20,83%) e dimensao vertical alterada
em 33,3% dos pacientes (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliagéo intraoral de pacientes. Clinica Escola de
Odontologia. Universidade Federal do Maranhao Sao Luis, MA.2018.
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Figura 1 - Principais queixas relacionadas as disfuncdes temporo-
mandibulares relatadas por pacientes. Clinica Escola de Odontologia.
Universidade Federal do Maranhao Sao Luis, MA.2018.

Dentre os habitos parafuncionais, os mais relatados
foram onicofagia, morder objetos e mucosa jugal, labi-
ofagia, mascar chicletes, apertamento, movimentar a
mandibula, succdao da lingua, apoiar o queixo com a
mao e habitos posturais. Dentre esses, os mais relata-
dos foram labiofagia (95,9%), apertamento (87,5%) e
apoiaro queixocomamao (58,3%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliagado extraoral e presenca de habitos parafuncionais
de pacientes. Clinica Escola de Odontologia. Universidade Federal do
Maranhéao Sé&o Luis, MA.2018.

Variaveis n %
Palpacao intra-auricular

Nenhuma dor 14 58,3
Pouca dor 05 20,8
Dor moderada 03 12,5
Muita dor 02 08,3
Palpacao pré-articular

Nenhuma dor 08 333
Pouca dor 05 20,9
Dor moderada 09 37,5
Muita dor 02 08,3
Avaliacao da articulacao direita

Crepitacao 01 044
Estalido lateralidade direita 05 21,7
Estalido lateralidade esquerda 03 13,0
Estalido em abertura 10 485
Estalido no fechamento 09 39,1
Avaliacao da articulacao esquerda

Crepitacao 03 13,0
Estalido lateralidade direita 02 08,7
Estalido lateralidade esquerda 03 13,0
Estalido em abertura 08 34,8
Estalido no fechamento 05 21,7
Habitos parafuncionais

Onicofagia 09 375
Morder objetos 08 33,3
Labiofagia 23 958
Mascar chiclete 09 375
Apertamento 21 87,5
Movimentar a mandibula 10 41,7
Morder mucosa jugal 10 41,7
Sucgéo da lingua 04 16,7
Apoiar o queixo 14 58,3
Habitos posturais 10 41,7

Variaveis Categorias n %
Facetas de desgaste (Média +desvio-padrao) 50 28
Dentes ausentes (Média +desvio-padrao) 6,4 59
Atipica 07 33,3
Lateralidadedireita Canino 10 476
Funcdo em grupo 04 191
. Atipica 07 33,3
Lateralidade Canino 09 42,9
esquerda ~
Funcdo em grupo 05 23,8
Lado de balanceio direito 03 15,0
iF:1 rtisr?;%?qg; Lado de balanceio esquerdo 02 10,0
oclusais Lado de trabalho direito 08 40,0
Lado de trabalho esquerdo 07 35,0
Abfracao Presente 05 20,9
Dimensdo vertical Normal 16 667
Alterada 08 33,3

Em relacdo aos trés tipos de tratamentos utiliza-
dos nos pacientes portadores de zumbido, é expressa
a média da reducdo dos sintomas quando comparados
os trés tipos de tratamentos. Os dados mostraram nao
haver diferencas estatisticamente significantes entre
0s grupos para a reducao das queixas principais (P =
0,504). Além disso, observou-se que, em média, a
reducdo do sintoma zumbido foi maior nos grupos
com uso de fisioterapia, apesar de nao haver diferen-
¢as estatisticamente significantes (0,117) (Tabela 4).

Tabela 4 - Reducdo da intensidade das queixas principais e do
zumbido nos 3 tipos de tratamentos. Clinica Escola de Odontologia.
Universidade Federal do Maranhao Sao Luis, MA.2018.

Placa Fisioterapia,

Fisioterapia e
p oclusal e placa oclusal Valor

Variavel aconselha-

aconselha- e aconselha- de p

mento
mento mento

Intensidade 27+1,1 2807 -22x14 0,504
dos sintomas
Zumbido -4,0 0,7 -2,2+1,6 -3,3 +1,1 0,117
Discussao

Segundo a academia americana de dor orofacial
(AAOP), desordem temporomandibular é um termo
coletivo que abrange varios problemas clinicos que
envolvem a musculatura da mastigacao, a articulacao
temporomandibular e estruturas associadas'®. Apre-
senta-se com maior prevaléncia em mulheres'”'®, fato
corroborado no presente estudo.

No estudo realizado por Ren Y e Isberg A., em
1995, os resultados apresentaram que a média de
zumbido foi de 15% a 20% aumentando com aidade e a
prevaléncia de zumbido na populacdo com DTM pare-
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ce ser bem maior do que a encontrada na populacao
geral, variando de 33% a 76%'*, achados semelhantes
com este estudo.

A presenca de zumbido e DTM ainda nao esta
completamente esclarecida na literatura, havendo
controvérsias quanto aos achados audioldgicos nesses
pacientes®. Essa ocorréncia pode ser explicada pela
proximidade anatémica. Assim, a partir de algum local
com dor profunda e constante, efeitos secundarios
poderiam ocorrer na regido da orelha. Mioespasmo do
musculo tensor da membrana do timpano pode ser um
efeito secundario como resposta a dor gerada pela
DTM, podendo tracionar o martelo e a membrana tim-
panica, alterando a conduc¢do do som através da orelha
média, o que justificaria tal queixa'®.

A literatura mostra que os habitos parafuncio-
nais desempenham importante papel como fator etio-
l6gico nas desordens temporomandibulares. A investi-
gacao dos mesmos dentro deste estudo mostrou que o
mais prevalente foi a labiofagia, seguido de aperta-
mento e apoiar o queixo com a mao, corroborado em
um estudo recente realizado com adolescentes saudi-
tas’'. A grande prevaléncia de habitos parafuncionais
bucais em pacientes com zumbido, tem sido motivo de
investigacdo dentro da literatura, sendo estes habitos
classificados como fatores de risco para desenvolvi-
mento daDTM e do zumbido®'"'®.

A hiperatividade dos musculos da mastigacdo
pode levar a hiperatividade reflexa do musculo tensor da
membrana timpanica, justificando o zumbido relatado
pelos pacientes. Por outro lado, o relaxamento muscular
com o uso de placas interoclusais melhora esse sintoma®.

O zumbido, nas DTMs, é geralmente de alta
frequéncia, intensidade moderada e esporadico, dife-
rindo, na maioria das vezes do zumbido associado a
afeccdes otoneurologicas®.

De acordo com Vernon etal.,”’ se ndo ha etiologia
para o zumbido, diagnosticada em exames médicos, e,
ha trés ou mais sintomas que podem indicar DTM, esta
deve ser tratada. Dentre as queixas relatadas identifi-
cou-se como mais predominantes, dor no pescoco, dor
naregidodas ATMs,dornoouvido e dorde cabeca.

Pode-se observar nos exames intra e extra oral,
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