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Resumo

Pesquisas apontam que disfungcbes da articulagdo temporomandibular (ATM) estédo
frequentemente associadas a alguma sintomatologia auditiva ndo aural como, dor de
ouvido (otalgia), zumbido, tontura, vertigem e perda de audi¢do (hipoacusia). Essas
sintomatologias ressaltam a importancia do cirurgido dentista em conhecer as
possiveis etiologias dos sintomas aurais para saber se ha relacdo com desordens
temporomandibular (DTM) e, assim, inclui-los corretamente no plano de tratamento. O
objetivo do trabalho é verificar por meio de revisdo de literatura a relagdo presente
entre DTM e deficiéncia auditiva. A metodologia realizada foi uma pesquisa em bases
de dados, artigos e livros relacionadas ao tema do trabalho. Realizou-se uma revisdo
sobre a anatomia e fisiologia da ATM e sistema auditivo, sobre a DTM, seus sinais e
sintomas, etiologias e consequéncias para fundamentar o estudo e buscar estabelecer
tais relagbes. Conclui-se que a maioria dos artigos apresentou correlacdo positiva
entre DTM e altera¢gfes auditivas.
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Introducao

A articulagdo temporomandibular (ATM) € uma das articulagbes mais
completas do corpo humano, constituida de ossos, musculos, ligamentos e
discos articulares. Esta articulagdo possui multiplos movimentos e necessita de
um trabalho em conjunto com todas as estruturas para a realizacdo dos
movimentos mandibulares. (llha et al., 2006; Okeson, 2008).

A Disfuncdo temporomandibular (DTM) € uma disfuncdo causada em
muasculos e 0ssos, ndo possuindo um agente agressor especifico, mas sim
fatos que aumentam o risco de DTM. (Okeson, 1998; Martins, 2007; Aquino,
2011).

Em virtude de a tuba auditiva estar relacionada a cavidade oral é a
parte mais afetada pela DTM. (Castro, 1985). As principais queixas dos
pacientes incluem dor nos maxilares, otalgia, cefaleia e dor facial. (Okeson
1998).

A ATM tem uma proximidade do meato acustico externo, bem como, a
inter-relacdo de suas artérias, veias e nervos. Assim, quando as estruturas
estdo em harmonia, a ATM tem 6tima relacdo com o ouvido. Entretanto, se
receber qualquer tipo de desarmonia como contatos prematuros,
deslocamentos, traumas podem provocar diversas consequéncias ao individuo
(Felicio et al., 2004; Zocoli et al., 2007)

Algumas sintomatologias incluem, limitacdo na abertura de boca, sons
articulares, dor na articulacdo ou/e proximidades e sensibilidade nos muasculos
mastigatérios durante a palpacao (Silveira et al., 2014). Os sintomas aurais nao
otolégicos sdo os que podem dificultar o plano de como os problemas no
ouvido, otalgia, zumbido, tontura, vertigem, hipoacusia (Ramirez; Sandoval;
Ballesteros, 2005).

As funcdes do sistema estomatognatico sdo diretamente afetadas

quando as estruturas da ATM sofrem alteracdes. Além disso, podem alterar as



funcdes da mastigacdo e de articulacdo da fala, podendo estar associada a
sintomatologia auditiva. (Barreto; Barbosa; Frizzo, 2010).
Assim, este trabalho teve como objetivo, por meio de uma reviséo de

literatura, avaliar a relacdo presente entre DTM e deficiéncia auditiva.

Anatomia e funcéo da articulacdo temporomandibular

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulacdo que permite
movimentos como abertura, fechamento, protusao, retrusédo e lateralidade da
mandibula, sendo considerada a mais completa das articulacfes (llha et al.,
2006).

A ATM é formada pelo condilo mandibular posicionado dentro da
cavidade glendide do osso temporal e separando esses dois 0ssos da

articulagao estao os discos articulares (Figura 1) (Okeson, 2008).

Figura 1 — Anatomia da articulagéo temporomandibular
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Fonte: http://www.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-
articular/ diartroses/articulacao-temporo-mandibular/

Envolvendo completamente os componentes desta juntura existe um
ligamento capsular, que tem a fungdo de manter a unido entre 0S 0SSOS
temporal e mandibular e resistir movimentos que tendem a deslocar os

componentes intracapsulares fora de seus limites funcionais (Maciel, 1996).



Outro aspecto pertinente a articulacdo temporomandibular é que
ambos os condilos fazem parte de um mesmo 0sso, assim, qualquer alteracéo
mecanica e/ou funcional de um, afeta o outro (Maciel, 1996).

Apesar das articulagbes temporomandibulares ndo poderem funcionar
independentemente uma da outra, elas raramente funcionam com movimentos
simultaneos e idénticos, ou seja, em conjunto. Contudo, determinam a maior
parte dos movimentos mandibulares através de atividades tridimensionais de
rotacao e translacao inter-relacionadas (Okeson, 2008).

Considera-se, desta forma, as ATM’s essenciais para realizagao dos
movimentos mandibulares e para a execucdo das funcdes estomatognaticas
(Ferreira, 2008). Entretanto, as ATM’s podem ser afetadas por condi¢cdes
inflamatorias, doencas infecciosas, traumaticas, alteracbes congénitas, de
desenvolvimento e neoplasicas (STEVEN et al., 2008).

Movimentos da Articulagcdo Temporomandibular

O movimento mandibular ocorre como uma série complexa de
atividades tridimensionais de rotacdo e translacdo inter-relacionadas. E
determinado pela atividade combinada e simultdnea de ambas as ATMs.
Apesar dessas articulagcdes n&o poderem funcionar inteiramente independentes
uma da outra, elas raramente funcionam com movimentos idénticos e
conjuntos (Okeson, 2008).

Os movimentos existentes na ATM sdo denominados movimentos de
rotagdo e movimentos de translagdo. Nos movimentos de rotagdo, podem
ocorrer em todos os trés planos de referéncia: horizontal, frontal e sagital e em
cada plano esse movimento ocorre em torno de um eixo. O movimento de
translacéo pode ser definido como um movimento no qual cada ponto do objeto
qgue se move tem, simultaneamente, a mesma velocidade e diregdo (Okeson,
2008).

O movimento da ATM é obtido através de um grupo de musculos
esqueléticos denominados musculos da mastigagéo (Figura 2). Estes musculos
sdo comparaveis a outros musculos esqueléticos quanto a fisiologia e
ergonomia. Apesar dos musculos da mastigacdo ser os musculos primarios

gue proporcionam movimentos mandibulares, outros musculos associados da



cabeca e pescoco fornecem suporte secundario durante a mastigacdo
(Okeson, 1998).

Figura 2 — Masculos da mastigagéo
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Fonte: http://anatonutriuna.blogspot.com.br/

Anatomia e funcado do sistema auditivo

A audicao consiste na percepg¢ao dos sons, junto a isso, encontramos
um dispositivo que se relaciona com o equilibrio. A parte coclear se refere 4
audicdo propriamente, enquanto a vestibular ao equilibrio. O érgéo vestibulo-
coclear ou orelha é dividido em trés porcdes, denominados orelha externa,
média e interna (Figura 3) (Castro, 1985).

Figura 3 - Sistema auditivo
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Fonte:
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A orelha externa tem como funcdo, captar 0sS sons que Sao
encaminhados posteriormente a orelha média onde os transforma em
vibracOes e transmite 0s mesmos para a membrana timpanica (Castro, 1985).

O ouvido médio contém um sistema de pequenos o0ssos (bigorna,
estribo e martelo) que transmitem as vibracfes timpanicas até o ouvido interno
(Aires, 1999). Esse ouvido interno é também conhecido como cavidade do
timpano, é a parte mais afetada pela disfuncdo temporomandibular em virtude
da tuba auditiva estar relacionada a cavidade oral (Castro, 1985).

O ouvido interno € composto pela coclea, um tubo espiralado sobre si
mesmo e preenchido por fluidos. As oscilagdes mecanicas produzidas no
timpano por uma onda sonora sdo transmitidas a uma abertura na céclea, a
janela oval, por meio dos ossiculos localizados no ouvido médio. Esses
ossiculos possuem o importante papel de tornarem possivel a transferéncia
dessas oscilagdes entre dois meios com diferentes caracteristicas acusticas: O

ar e a perilinfa, o liquido que preenche a rampa vestibular (Aires, 1999).

Disfuncéo temporomandibular

A Disfuncéo temporomandibular (DTM) é definida como uma disfuncao
na ATM, compreendendo desordens musculoesqueléticas nas estruturas
associadas ou ambos (Aquino; Benevides; Silva, 2011). Com relacdo a
etiologia, ndo ha fatores causais, mas sim fatores que aumentam o risco da
DTM, sao os fatores predisponentes. (Okeson, 1998)

Essa disfuncéo apresenta-se multifatorial, com aspectos referentes a
oclusdo dentaria, psicologicos, traumaticos, habitos parafuncionais e condi¢cdes
sistémicas (Martins, 2007).

As principais queixas dos pacientes incluem dor nos maxilares, dor no
ouvido, dor de cabeca e dor facial. Aproximadamente 33% das pessoas tem no
minimo um desses sintomas (Okeson, 1998).

InvestigagOes cientificas sobre DTM comecaram nos anos 1950. Os
primeiros estudos sugeriram que a condicdo oclusal poderia influenciar na
funcdo da musculatura mastigatoria. As condicbes mais comuns descritas
naquela época foram as desordens dolorosas da musculatura mastigatoria
(Okeson, 2008).



Pensava-se que a causa mais comum destas desordens fosse a
desarmonia oclusal. Oclusdo e posteriormente o estresse emocional foram
aceitos como os principais fatores etiologicos das desordens funcionais do
sistema mastigatorio nos anos 1960 e meados dos anos 1970 (Okeson, 2008).

Entdo, a partir dos anos 1970 houve uma explosdo de interesse nas
DTM. Foi também nessa época que a carreira odontoldégica tomou
conhecimento de informacé&o a respeito de desordens dolorosas provenientes
de fontes intracapsulares. Esta informacédo reorientou os pensamentos dos
profissionais na area das DTM (Okeson, 2008).

N&do foi antes dos anos 1980 que os profissionais comecaram a
reconhecer totalmente e estudar a complexidade das DTM. Esta complexidade
levou a um esforco da profissdo para achar o seu papel adequado no

tratamento das DTM e das dores orofaciais (Okeson, 2008).

Relacao entre disfuncdo temporomandibular e deficiéncia auditiva

As alteracbes das estruturas da ATM afetam diretamente o sistema
estomatognatico e suas funcdes, prejudicando principalmente as funcdes de
mastigacdo e a articulacdo da fala, além de trazer associada, muitas vezes,
sintomatologia auditiva (Barreto; Barbosa; Frizzo, 2010).

Anatomicamente a regido da ATM esta muito proxima ao meato acustico
externo, bem como, a inter-relacdo de suas artérias, veias e nervos. Assim,
guando bem posicionada dentro da fossa mandibular, a ATM tem 6tima relacéo
com o ouvido. Porém, se receber qualquer forca oclusal ou alteracao fisiol6gica
e sofrer um deslocamento poderd prejudicar as estruturas anatbmicas
adjacentes, provocando diversas consequéncias ao individuo (Zocoli et al.,
2007).

Contudo, a origem e as possiveis rela¢cdes dos sintomas otolégicos com
outras manifestacdes do problema ndo estdo totalmente esclarecidas (Felicio
et al, 2004)

N&o se questiona a relacdo entre os sintomas otoldgicos e a disfungéo
temporomandibular, no entanto, a exata relacdo ainda ndo é conhecida. Uma

das primeiras teorias que correlacionam desordens do sistema



estomatognatico e sintomas auriculares foi sugerida pelo otorrinolaringologista
James B. Costen (1934) que sugeriu que a perda de suporte dental posterior e
a consequente alteracdo no posicionamento do céndilo da mandibula poderiam
resultar em um conjunto de sintomas, dentre eles os otoldégicos. Também
propds que estas alteracfes oclusais poderiam provocar deslocamento condilar
posterior, que resultaria na compressao direta sobre 0 nervo auriculo temporal
(Figura 4) e sobre as estruturas do ouvido, especialmente entre a tuba de
Eustaquio (Maciel, 1996).

Figura 4 — Compressao do nervo auriculo temporal
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Fonte: httppt.slideshare.netcaio_maximinoaula-7-48255912

As DTMs possuem alguns sinais e sintomas especificos como limitagao
na abertura de boca, sons articulares, dor na articulagdo ou em proximidades e
sensibilidade nos musculos mastigatérios durante a palpacdo (Silveira et al.,
2014). N&o obstante, o que podem dificultar o plano de tratamento sdo os
sintomas nédo especificos como os problemas no ouvido, denominados aurais
nao otolégicos, que sdo dores na regido do ouvido, mas suas etiologias néo



provem desse sistema e sim de outra estrutura ou regido e isso inclui dor de
ouvido (otalgia), zumbido, tontura, vertigem, perda de audicado (hipoacusia)
(Ramirez, Sandoval, Ballesteros, 2005).

Desde entéo, a origem de sintomas otologicos em pacientes com DTM,
como a sensacao de plenitude auricular, o zumbido, a otalgia, a vertigem, a
prurido na orelha externa e a sensacao de perda auditiva, tem sido hipotetizada
com base na relacdo anatomofuncional entre ATM, musculos inervados pelo
trigémio e estruturas do ouvido (Ramirez, Ballesteros, Sandoval, 2007).

Verificam-se também correlacbes significantes entre o grau de
sintomas otologicos e o grau de sinais e sintomas orofaciais da DTM.
Individuos com dores mais graves ou intensas na musculatura e ATM sao mais
propensos a otalgia e ao zumbido (Felicio et al., 2004).

Os sintomas otologicos sdo associados de forma significante com
dificuldades nos movimentos mandibulares e nas fun¢des estomatognaticas. A
otalgia apresenta associacdo com a percepc¢ao de dificuldade para falar, abrir e
fechar a boca (Felicio et al., 2004).

As queixas predominantes apresentadas pelos pacientes com DTM sao
dores ou desconforto na regido da mandibula e otalgia, seguida por plenitude
auricular e zumbido. Contudo, a maioria dos portadores de DTM apresenta
avaliacao otorrinolaringoldgica normal ou alteracées menores, que ndo eram a
causa de tal sintomatologia. (PEREIRA et al., 2005)

Pode-se dizer que fatores psicolégicos e estresse podem agir como
“gatilhos” ou “fatores facilitadores” em DTM e alteragbes auditivas, de tal forma
que tais fatores poderiam predispor 0s pacientes com otalgia a aumentar a
percepc¢do do zumbido, com maior incomodo (D’antonio et al., 2000).

O predominio do sexo feminino entre os pacientes com DTM, como
observado no estudo de D’antonio et al., (2000) foi igualmente relatado em
varias outras pesquisas (Izquierdo et al., 1998; Amantéa et al., 2004; Felicio et
al., 2004; Pereira et al., 2005; AL-Habahbeh, AL-Zioud, AL-Khtoum, 2005;
Zocoli et al., 2007)

Ha a hipdtese de que a distribuicdo de casos de DTM entre 0s sexos
seja semelhante, entretanto, pacientes do sexo feminino procurariam mais

auxilio médico (Zocoli et al., 2007)



Contudo existem estudos que afirmam que a preponderancia feminina
nos casos de DTM é real e a atribuem a fatores moleculares ligados ao sexo,
associados, de alguma forma, com a “facilitagdo” de respostas inflamatérias da
DTM (Okeson, 1998).

Acredita-se também que a populacdo surda possa apresentar uma
predisposicdo a DTM em virtude da menor frequéncia de uso da ATM em
relacdo aos ouvintes, se comunicando principalmente por expressoes faciais e
movimentos de membros superiores (Ganzaroli; Casa Junior, 2013).

Desordens nos musculos mastigatérios decorrentes da DTM podem
causar, como consequéncia, disfuncdo da tuba auditiva, pressao nos ouvidos,
desequilibrio e perda da audicdo, otalgia, zumbido e cefaleia. Este fato se deve
a grande proximidade anatémica e funcional entre os componentes da orelha e
a ATM, incluindo a inervacdo e a vascularizacdo (Barreto; Barbosa; Frizzo,
2010).

Inimeros individuos com bruxismo se queixam de otalgia, pressfes
nos ouvidos, zumbidos, perda auditiva e cefaleias. A explicacdo para 0s
fendmenos otolégicos que acompanham o bruxismo tem sido variada, mas néo
tem correspondido no sentido de instituir uma terapéutica eficaz, sendo um dos
principais motivos o desconhecimento do mecanismo exato de como uma
alteracdo da musculatura mastigatoria, pela sua tensdo continuada ou
intermitente, possa ocasionar alteracdes no ouvido médio (Okeson, 2008).

Desordem temporomandibular, zumbido e vertigem tém sido
associados ainda com desordens emocionais. Uma possivel explicacdo para a
alta incidéncia de zumbido e vertigem em pacientes com DTM é que o estresse
emocional poderia exacerbar todos os trés sintomas (Urban et al., 2009).

A inter-relagdo neuromuscular entre ATM, ouvido médio e musculos da
mastigacdo, devido a inervacdo motora coincidente (V par), também é
referenciada como provavel explicacdo para a relacdo entre DTM e sintomas
aurais. Outras hipoteses, como relacdo com desordens emocionais, injuria
mecanica e inflamagdo neurogénica, desarmonias oclusais, origem
embriologica comum e sensitizagcdo do sistema nervoso central também foram

postuladas (Barreto; Barbosa; Frizzo, 2010).



Consideragfes Etiologicas das alteragcdes auditivas decorrentes de
Disfuncéo temporomandibular

Varias teorias tém sido postuladas para explicar a relagédo etiologica
entre os sintomas aurais e as DTM.

Costen, em 1934, notou a associacdo entre sintomas aurais e DTM e
propés que o mau posicionamento do condilo mandibular, como resultado de
DTM, pode acarretar compressao dos nervos auriculo-temporais ou cordas do
timpano e a consequente obstrucdo da tuba auditiva, resultando, por sua vez,
em sintomas de otalgias (Urban et al., 2009).

Johansson (1990) realizou cortes histolégicos e estudos que
confirmaram as compressdes do nervo auriculo-temporal que promove
inervacdo profunda da articulagdo, e de outras estruturas como: a membrana
timpanica, a zona antero-superior do conduto auditivo externo, o trdgus e a
parte externa do pavilhdo auricular poderiam ser responsaveis pela otalgia em
desordens agudas da ATM.

Em 1938, Bleicker afirmou que os sintomas aurais resultavam da
pressdo do condilo contra a artéria timpanica anterior na fissura petrotimpanica
(Urban et al., 2009).

Jonck (1978) relata que os pacientes com DTM frequentemente
apresentam otalgia severa, zumbido e plenitude auricular na orelha ipsilateral.
O pesquisador acredita que estes sintomas estao relacionados com espasmos
na musculatura mastigatéria, por uma provavel disfuncdo na inter-relacdo das
cuspides dentarias.

D’Anténio et al. (2000) estudaram uma amostra de 523 pacientes que
recorreram a emergéncia do Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital
das Clinicas da USP, com sintoma de otalgia. Obtiveram com maior frequéncia
0s seguintes diagndsticos: Otite Média Aguda - 186 (35,6%); otite externa
difusa aguda - 96(18,4%) e DTM - 90 casos (17,2%). A amostra foi composta
por 73 mulheres e 17 homens. O inicio da otalgia variou de um dia a 20 anos e
em 54,4% dos pacientes houve piora progressiva da dor, 5,6% melhora e 40%
relataram manutencdo do quadro doloroso. Os sujeitos referiram ainda cefaleia
(54,4%), zumbido (51.1%), ruidos articulares (37,8%) e tontura (31,1%).
Quando foi realizado o exame de palpacao na regido da ATM, 55,6% relataram



dor e 22,4% estalido ao abrir e fechar a boca ou apenas na abertura. A maioria
dos pacientes (80%) apresentou alteracdes dentérias; destes, 47,8% usavam
protese dentaria e 63,3% apresentaram ma oclusao.

Pascoal et al. (2001) avaliaram 126 pacientes portadores de DTM, com
0 objetivo de verificar a prevaléncia de sintomas otolégicos e sua correlacéo
com dor muscular e auséncia de dentes posteriores. Realizou-se palpacéo dos
musculos mastigatorios: temporal, masséter, pterigoideo lateral, pterigoideo
medial, digastrico, tenddo do musculo temporal, esternocleidomastoideo e
trapézio. Houve presenca de sintomas otologicos em 80% dos pacientes,
sendo que 50% apresentavam otalgia referida, 52% plenitude auricular, 50%
tinitus, 34% tontura, 9% sensacao de vertigem, e 10% relataram perda da
audicdo (hipoacusia). O musculo pterigoideo lateral foi o musculo com maior
frequéncia de dor a palpacéo (94%), seguido do musculo temporal em 69%,
masseter em 62%, digastrico em 60%, pterigoideo medial em 50%, tenddo do
musculo temporal e esternocleidomastoideo em 49% e trapézio em 42% dos
pacientes. Houve significancia para dor muscular, e a presenca de sintomas
otolégicos, para os musculos masséter e esternocleidomastoideo.

Tuz et al. (2003), determinaram a prevaléncia de sintomas otolégicos
entre 200 pacientes com DTM e 50 individuos assintomaticos. Os pacientes
foram divididos em trés grupos, de acordo com o tipo de disfuncdo que
apresentavam. Grupo | (dor miofascial e disfuncao articular), grupo Il (disfuncao
articular) e grupo lll (dor miofascial). Ndo houve diferenca estatistica entre os
trés grupos teste. Obteve-se, em relacdo aos grupos |, Il, e lll, respectivamente,
0S seguintes resultados: otalgia (63,6%,46,1%,62,5%), zumbido (59,1%,
44,2%, 45,8%), vertigem (50%,32,5%, 41,6%) e hipoacusia (36,4%,22%,
20,8%) Otalgia foi a queixa mais frequente, seguida de zumbido, vertigem e
perda auditiva. O grupo controle apresentou porcentagens significantemente
menores de otalgia (8%), zumbido (26%), vertigem (14%) e hipoacusia (14%).

Felicio et al. (2004), investigaram a associagdo de sintomas otoldgicos
(otalgia, zumbido e plenitude auricular) com achados audioldgicos, e com
outros sinais e sintomas relacionados a DTM. Foram avaliados 27 pacientes
com DTM. De acordo com os resultados, os sintomas otoldgicos estavam
presentes em 88,8% da amostra, sendo que 59,26% apresentavam otalgia,

74,07% zumbido e 74,07 plenitude auricular.



Os autores encontraram associacao significante entre os sintomas
otoldgicos e os movimentos mandibulares e fungbes de falar, abrir e fechar a
boca, além de correlagbes significantes entre o grau de severidade dos
sintomas otoldgicos e o0 grau de outros sinais e sintomas de DTM e entre o
sintoma plenitude auricular e o nimero de habitos parafuncionais. A otalgia
apresentou associacao com a sensacgao de dificuldade para falar, abrir a boca
e fechar. Também a plenitude auricular foi associada com a dificuldade para
falar. De acordo com o0s pesquisadores as alteracbes do sistema
estomatognatico foram significantemente associadas aos sintomas otoldgicos.

Conforme mostrado na literatura, varias condicbes podem causar
otalgia, de modo que identificamos a necessidade de estudos para identificar
sinais e sintomas, visando o diagnoéstico diferencial e o correto tratamento
(Okeson, 2008).

Considerac0es terapéuticas

O diagnoéstico e o tratamento da disfungdo da ATM sdo muito
controversos, bem como a relacdo destes com o0s sintomas otolégicos.
Acredita-se na importancia do trabalho multidisciplinar  (médicos
otorrinolaringologistas, dentistas, fonoaudiélogos, fisioterapeutas e psicélogos)
nos pacientes onde ha complexidade de patologia para melhor conducao
terapéutica dos pacientes com essas afeccdes (Zocoli et al., 2007).

O paciente sempre deve ser questionado sobre qualguer mudanca
recente na postura em pé ou na audicdo, especialmente se essa mudanca
estiver associada ao problema que o levou a consulta, como no caso de tontura
ou sensacdo de diminuicdo auditiva, uma vez que o 8° par de nervos
cranianos, chamado vestibulo-coclear, responde pelo sentido da audicdo e do
equilibrio e localiza-se dentro do sistema auditivo periférico (Okeson, 2008).

A DTM € comumente associada com otalgia e outros sintomas
otorrinolaringologicos, requerendo acompanhamento multidisciplinar e
multiprofissional para o alivio dos sintomas destes pacientes (D’antonio et al.,
2000)



Diante da relac&o existente entre as alteracfes dentarias e as queixas
auditivas, percebe-se a necessidade da troca de informacdes entre
profissionais de diversas areas da saude além da Odontologia, tanto na fase
diagnéstica quanto na determinacdo de um protocolo de tratamento do
paciente que apresenta bruxismo. A participacao de fisioterapeutas, psicologos,
fonoaudiélogos, otorrinolaringologistas, neurologistas especialistas no
tratamento da dor, entre outros, é de extrema importancia, uma vez que esses
profissionais atuam de diferentes formas no tratamento do individuo
(Albuquerqgue; Trindade, 2007).

O tratamento das DTMs deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, formada por cirurgido-dentista, psicologo, fisioterapeuta e
fonoaudidlogo. Esse tratamento deve sempre visar o restabelecimento das
funcdes debilitadas, o alivio da dor, a reducéo da sobrecarga da musculatura, a
promocao do equilibrio neuromuscular e oclusal, e a reducéo do estresse e da
ansiedade (Ganzaroli; Casa Junior, 2013).

Sendo assim, € imprescindivel que o cirurgido-dentista conheca as
possiveis etiologias dos sintomas aurais para saber se ha uma provavel
associacdo com as desordens temporomandibulares e entdo, inclui-los no

plano de tratamento (Mota et al., 2007).

Concluséao

Com base nessa revisao de literatura, observa-se que a relagéo entre
disfuncédo temporomandibular com problemas otolégicos € muito discutida por
diversos autores e que ao passar dos anos, procurou-se estabelecer teorias
gue comprovariam de fato essa associacao.

A maioria dos artigos apresentou correlagéo positiva entre DTM e
alteracbes auditivas. Houve também uma associac¢do significante pelos
autores, entre 0os sintomas otologicos e aqueles diretamente relacionados as
funcBes estomatognéticas. A otalgia apresentou associacdo com a sensacao
de dificuldade para falar, abrir a boca e fechar e a plenitude auricular foi
associada com a dificuldade para falar.

Conclui-se que o trabalho multidisciplinar entre  médicos

otorrinolaringologistas, dentistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e psic6logos



nos pacientes onde ha maior complexidade dessa patologia € o ideal para
melhor conducéo terapéutica de pacientes com essas afeccgoes.

Entretanto, observa-se a necessidade de mais estudos para chegar a
um consenso sobre o campo de atuacdo de cada profissional envolvido neste
processo. Salienta-se a importancia do cirurgido-dentista em analisar seu
paciente como um todo, avaliando todo seu sistema estomatognatico,
conhecendo as possiveis etiologias dos sintomas aurais para avaliar a
associacdo com as DTMs, ressaltando também a importancia de um

diagndstico preciso e precoce, visando sempre prevenir problemas futuros.
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