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AVALIAGAO VESTIBULAR EM MULHERES
COM DISFUNGCAO TEMPOROMANDIBULAR

Vestibular evaluation in women with temporomandibular dysfunction

. . . . 1 . N . 2
Bianca Simone Zeigelboim ( ), Ari Leon Jurkiewicz ' ),

Jackeline Martins-Bassetto (3), Karlin Fabianne Klagenberg @

RESUMO

Objetivo: avaliar o comportamento vestibular em pacientes com disfungdo temporomandibular. Méto-
dos: avaliaram-se 27 pacientes do sexo feminino, na faixa etaria de 30 a 53 anos, encaminhadas do
Centro de Diagndstico e Tratamento da Articulagdo Temporomandibular para o Laboratério de
Otoneurologia da Universidade Tuiuti do Parana. Realizaram-se os seguintes procedimentos: anamnese,
inspecao otoldgica e avaliagéo vestibular por meio da vectoeletronistagmografia. Resultados: as quei-
xas mais frequentes foram: dificuldade ou dor ao movimento do pescogo (77,7%), dor irradiada para
ombro/brago (77,7%), zumbido e formigamento de extremidade superior (77,7%), tontura e dor de
cabeca (66,6%), ansiedade (55,5%), sensagéo de cabeca oca (51,8%), agitagdo durante o sono
(51,8%) e depresséo (51,8%). O exame vestibular esteve alterado em 20 pacientes (74,0%) na prova
caldrica. Houve freqliéncia de alteragéo no sistema vestibular periférico. Houve predominio das sindromes
vestibulares periféricas deficitarias. Conclusao: ressalta-se a importancia de se estudar a relagéo do
sistema vestibular com a disfuncao temporomandibular uma vez que observamos, na presente pesqui-
sa, um numero elevado de alteragdo no exame labirintico.

DESCRITORES: Articulagdo Temporomandibular; Tontura; Eletronistagmografia; Vertigem; Doencas

do Labirinto

INTRODUGAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) foi descri-
ta por James Costen em 1934 como sendo uma
sindrome constituida de sintomas heterogéneos e de
pertinéncia odontolégica e otoneurolégica, tendo como
causa uma disfungdo da articulagdo
temporomandibular (ATM). Esta sindrome passou a
ser reconhecida como Costen’s Syndrome '. O autor
referiu que a perda de suporte dental posterior e as
queixas otoldgicas, com origem em problemas
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oclusais, poderiam ser provocadas por compressao
da tuba auditiva, pressao do nervo auriculotemporal
e/ou presséo do nervo da corda do timpano .

Os disturbios da articulagdo temporomandibular
sao um “conjunto de sinais e sintomas relacionados
a desordens funcionais e estruturais do sistema
estomatognatico”?.

Os individuos com DTM podem apresentar deslo-
camentos espontaneos da mandibula, traumas nas
articulagdes temporomandibulares, hipomobilidade
crénica da mandibula e sindrome da disfungao
miofacial temporomandibular, além de sintomas
otoneurolégicos como otalgia, zumbido, vertigem,
tontura, hipoacusia, entre outros 3. Esses sintomas
foram correlacionados com possiveis causas de DTM
por diversos autores “°,

Existe uma conexao funcional entre o aparelho
mastigatorio e a orelha. Espasmos na musculatura
mastigatéria causam contragao reflexa dos muscu-
los tensor do timpano e tensor do véu palatino, po-
dendo ocorrer, assim, um desequilibrio de tensdo na
cadeia ossicular. Como conseqiiéncia, podera haver
um aumento da impedancia das estruturas condutoras
do som com diminuig&o da transmiss&o sonora “.
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Diversos estudos **'° correlacionam os sinais e
sintomas otoneuroldgicos com a disfungcdo da ATM
devido a proximidade anatémica e estrutural. Apesar
desta relagao existir, a patogénese da mesma é des-
conhecida. Autores " hipotetizam esta correlagédo
baseada em trés teorias. A primeira, na possibilida-
de de transmissao mecanica de forca da ATM a ore-
Iha média, através do ligamento discomaleolar; a
segunda, da possivel irritagao direta pelo céndilo da
mandibula do nervo auriculotemporal e a mais recen-
te, a da hipertonicidade dos musculos tensores do
timpano e do véu palatino, baseada na inervagao co-
mum trigeminal destes musculos e dos musculos
mastigatérios inseridos na mandibula.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o compor-
tamento vestibular em pacientes portadores de DTM.

METODOS

Avaliaram-se 27 pacientes do sexo feminino com
diagnéstico de disfungdo temporomandibular, na fai-
xa etaria de 30 a 53 anos, encaminhadas do Centro
de Diagnodstico e Tratamento da Articulagao
Temporomandibular para o Laboratério de
Otoneurologia da Universidade Tuiuti do Parana.

Foram excluidas da pesquisa pacientes que apre-
sentaram comprometimentos psicoldgicos, visuais,
musculoesqueléticos importantes e outros disturbi-
0s que impossibilitassem a realizagédo da avaliagéao
vestibular.

Realizaram-se os seguintes procedimentos:

Anamnese

Aplicou-se um questionario com énfase aos si-
nais e sintomas otoneuroldgicos, antecedentes pes-
soais e familiares.

Avaliagcido Otorrinolaringologica

Realizada com o objetivo de excluir qualquer alte-
racédo que pudesse interferir no exame.

Avaliagao Vestibular

Os pacientes foram submetidos as seguintes pro-
vas que compdem o exame vestibular:

-Sem registro

" Pesquisou-se o nistagmo e a vertigem de posi¢ao/
posicionamento através da manobra de Brandt e Daroff 2.

" Pesquisaram-se os nistagmos espontaneo e
semi-espontaneo com os olhos abertos, no olhar fron-
tal e a 30° de desvio do olhar para a direita, esquer-
da, para cima e para baixo.
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-Com registro

Para a realizagao da vectoeletronistagmografia
(VENG) utilizou-se um aparelho termossensivel, com
trés canais de registro, da marca Berger, modelo
VN316. Apos a limpeza da pele das regides
periorbitarias com alcool, colocaram-se, fixados com
pasta eletrolitica, um eletrodio ativo no angulo lateral
de cada olho e na linha média frontal, formando um
tridangulo isésceles, que permitiu a identificagdo dos
movimentos oculares horizontais, verticais e obliquos.
Este tipo de VENG possibilitou obter medidas mais
precisas da velocidade da componente lenta (corre-
¢ao vestibular) do nistagmo.

Utilizou-se uma cadeira rotatéria pendular decrescente
da marca Ferrante, de um estimulador visual marca
Neurograff, modelo EV VEC, e de um otocalorimetro a
ar, da marca Neurograff, modelo NGR 05.

Realizaram-se as seguintes provas oculares e
labirinticas a VENG, segundo os critérios propostos
por diversos autores ',

" Calibracao dos movimentos oculares: nesta eta-
pa do exame, o aspecto clinico avaliado foi a regula-
ridade do tragado, tornando as pesquisas compara-
veis entre si.

" Pesquisa dos nistagmos espontaneo (olhos aber-
tos e fechados) e semi-espontaneo (olhos abertos):
neste registro avaliaram-se a ocorréncia, dire¢ao, efei-
to inibidor da fixagéo ocular (EIFO) e o valor da veloci-
dade angular da componente lenta (VACL) maxima
do nistagmo.

" Pesquisa do rastreio pendular para a avaliagao
da ocorréncia e do tipo de curva.

" Pesquisa do nistagmo optocinético, a velocida-
de de 60° por segundo, nos sentidos anti-horario e
horario, na dire¢cao horizontal. Avaliaram-se a ocor-
réncia, direcdo, VACL maxima as movimentagbes
anti-horaria e horaria do nistagmo.

" Pesquisa dos nistagmos pré e pos-rotatérios a
prova rotatéria pendular decrescente, com
estimulacao dos ductos semicirculares laterais, an-
teriores e posteriores. Para a estimulagao dos ductos
semicirculares laterais (horizontais) a cabega foi fletida
30° para frente. Na etapa seguinte, para a
sensibilizagao dos ductos semicirculares anteriores
e posteriores (verticais) o posicionamento da cabeca
foi de 60° para tras e 45° a direita e, a seguir, 60 para
tras e 45° a esquerda, respectivamente. Observou-se
a ocorréncia, diregéo, freqiiéncia as rotagbes anti-
horaria e horaria do nistagmo.

" Pesquisa dos nistagmos pré e pds-caléricos re-
alizada com o paciente posicionado de forma que a
cabeca e o tronco estivessem inclinados 60° para
tras, para estimulagao adequada dos ductos semi-
circulares laterais. O tempo de irrigacdo de cada ore-
Ihacomara42°C, 20°C e 10°C durou 80s para cada
temperatura e as respostas foram registradas com



os olhos fechados e, a seguir, com os olhos abertos
para a observacao do EIFO. Nesta avaliagao verifica-
ram-se a dire¢ao, os valores absolutos da VACL e o
calculo das relagbes da preponderancia direcional e
predominio labirintico do nistagmo pés-caldrico.

Os exames foram realizados por fonoaudidlogas
pertencentes ao nucleo de pesquisa “avaliagao
otoneurolégica no diagndstico diferencial das
vestibulopatias” do laboratério de otoneurologia da UTP.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
Institucional sob nimero 035/2004 e os pacientes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Aplicou-se o teste de Diferenga de Propor¢des com
a finalidade de comparar os resultados da prova
calédrica (analisando os valores absolutos e relativos)
e do resultado do exame vestibular.
Fixou-se 0,05 ou 5% o nivel de re-
jeicado na hipoétese de nulidade.
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renca de Proporgdes, houve diferenga significativa na
analise da prova caldrica.

Em 20 casos (74,0%) ocorreram sindromes vesti-
bulares periféricas, sendo seis casos (22,2%) de
sindrome vestibular periférica irritativa, cinco casos
(18,5%) de sindrome vestibular periférica deficitaria a
esquerda, quatro casos (14,8%) de sindrome vestibu-
lar periférica deficitaria bilateral, trés casos (11,1%)
de sindrome vestibular periférica irritativa a direita e
dois casos (7,4%) de sindrome vestibular periférica
deficitaria a direita. Em sete casos (26,0%) o exame
foi normal, conforme Tabela 3.

De acordo com o teste de Diferenca de Propor-
¢bes, houve diferenga significativa na analise do re-
sultado do exame vestibular.

Tabela 1 - Freqiiéncia dos sinais e sintomas otoneurolégicos em

pacientes com disfungao temporomandibular

RESULTADOS

A frequéncia dos sinais e sinto-
mas otoneuroldgicos esta exposta
na Tabela 1. Outros achados clini-
cos em pacientes com DTM estéo
descritos na Tabela 2. Evidencia-se
que as manifestagdes clinicas mais
observadas foram: ansiedade
(55,5%), agitagao durante o sono
(51,8%), depressao (51,85), insbnia
(48,1%) e fadiga (44,4%).

As pesquisas do nistagmo de
posigéao, calibragdo dos movimentos
oculares, nistagmos esponténeo e
semi-espontaneo, rastreio pendular
e nistagmos optocinético e per-ro-
tatorio ndo evidenciaram alteragdes.
As alteragdes observadas ocorreram
apenas na prova caldrica.

A prova calérica, ocorreram sete
casos (26,0%) de normorreflexia e
20 casos (74,0%) de alterados. Des-
tes, seis casos (22,2%) de prepon-
derancia direcional do nistagmo
(PDN) assimétrica, cinco casos
(18,5%) de hiporreflexia labirintica
unilateral, quatro casos (14,8%) de
hiporreflexia labirintica bilateral, trés
casos (11,1%) de hiperreflexia
labirintica unilateral, dois casos
(7,4%) de preponderancia labirintica
(PL) assimétrica e sete casos
(26,0%) de normorreflexia, conforme
Figura 1.

A prova calérica analisando os
valores absolutos e relativos ocorre-
ram de acordo com o teste de Dife-

SINAIS E SINTOMAS OTONEUROLOGICOS N° FREQUENCIA %
Dificuldade ou dor ao movimento do pescogo 21 77,7
Dor irradiada para ombro ou brago 21 77,7
Zumbido 21 77,7
Formigamento de extremidade superior 21 77,7
Tontura 18 66,6
Dor de cabeca 18 66,6
Sensagéo de cabega oca 14 51,8
Escurecimento de visdo 13 48,1
Estalo no pescogo 13 48,1
Desequilibrio @ marcha 12 44 4
Sudorese 10 37,0
Nausea 10 37,0
Presséao na cabecga 9 33,3
Dificuldade para engolir 8 29,6
Visdo dupla 6 22,2
Visdo borrada 6 22,2
Paralisia facial 4 14,8
Formigamento da face 4 14,8
Palidez 4 14,8
Dificuldade para falar 4 14,8
Sensagao de flutuagdo 3 11,1
Sensacgao de oscilagao 2 7.4
Sensacgédo que vai desmaiar 2 7.4
Incoordenagao do movimento 1 3,7
Vémito 1 3,7
Tremor 1 3,7
Sensacao de instabilidade 1 3,7

N° — numero de pacientes
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Tabela 2 — Outras manifestagées clinicas em pacientes com disfungdo temporomandibular

OUTRAS MANIFESTAGOES CLINICAS N° FREQUENCIA %
Ansiedade 15 55,5
Agitagao durante o sono 14 51,8
Depressao 14 51,8
Insénia 13 48,1
Fadiga 12 44,4
Palpitagao 8 29,6
Alteracao da voz 7 25,9
Medo 7 259
Pesadelo 7 259
Alteracao do paladar 6 22,2
Convulséo 4 14,8
Alteragéo do olfato 2 7.4
Queda 2 74
Cegueira temporaria 1 3,7
Perda de consciéncia 1 3,7
Alucinagao 1 3,7

N° - nimero de pacientes
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O teste de Diferenga de Proporgées resultou em p = 0,0337 e ao nivel de significancia o = 0,05 (5%), a
diferenca é significativa, pois p < o

Figura 1 — Distribuicdo das freqiiéncias relativas e absolutas dos resultados obtidos na prova
caldrica, em pacientes com disfungao temporomandibular
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Tabela 3 - Resultado do exame vestibular em pacientes com disfungao temporomandibular

ACHADOS N° FREQUENCIA %

Exame Vestibular Normal 7 259

Sindrome Vestibular Periférica 6 22,2
Irritativa

Sindrome vestibular periférica 5 18,5
deficitaria a esquerda

Sindrome Vestibular Periférica 4 14,8
Deficitaria Bilateral

Sindrome Vestibular Periférica 3 11,1
Irritativa & Direita

Sindrome Vestibular Periférica 2 7.4

Deficitaria a Direita

Legenda: N° - numero de pacientes

O teste de Diferenca de Proporcdes resultou em p = 0,0337 e ao nivel de significancia o = 0,05 (5%), a diferenca é

significativa, pois p < a.

DISCUSSAO

A correlagdo entre os sinais e sintomas
otoneuroldgicos e a disfuncéo da ATM € hipotetizada
em diversos estudos **'°. Afreqiiéncia dos sintomas
referidos pelos pacientes no presente estudo foram:
dificuldade ou dor ao movimento do pescoco, dorirra-
diada para ombro/braco, zumbido e formigamento de
extremidade superior (77,7%), tontura e dor de cabe-
¢a (66,6%), ansiedade (55,5%), sensacao de cabe-
¢a oca, agitagéo durante o sono e depressao (51,8%),
valores percentuais para cada queixa. Estas mani-
festacdes estiveram em concordancia com diversos
estudos 5% 1922 que citaram o zumbido como sinto-
ma prevalente. Outros sintomas prevalentes observa-
dos na literatura ©'%'%2 foram: otalgia, perda auditi-
va, cefaléia, sensacao de cabecga oca, escurecimento
da visdo e tontura n&o rotatoria. Sintomas como an-
siedade, depressao, insbnia, agitagao durante o sono,
medo e irritabilidade, verificados neste estudo, foram
igualmente referidos por autores '®?' que observaram
que os mesmos poderiam se relacionar a problemas
de ordem psicoldgica, classificando-os como sinto-
mas acessgrios otoneuroldgicos.

Estudo refere uma conexao funcional entre o
aparelho mastigatorio e a orelha. Filogeneticamente,

os ossiculos da orelha média sao interpretados como
ossos da mandibula, que passaram a serem utiliza-
dos para ouvir, € os musculos tensores do véu palatino
e do timpano, como musculos mastigatérios. Espas-
mos na musculatura mastigatéria causam contragao
reflexa dos musculos tensor do timpano e tensor do
véu palatino, ocorrendo, assim, um desequilibrio de
tensdo na cadeia ossicular. Como consequéncia, po-
dera haver um aumento da impedancia ou resistén-
cia das estruturas condutoras do som com diminui-
¢ao da transmissao sonora. Os musculos tensores
do véu palatino e do timpano dividem com os muscu-
los mastigatorios, envolvidos na DTM, proximidade
anatémica e funcional, além da mesma inervagao pelo
trigémeo. Assim, esses espasmos prejudicam a aber-
tura da tuba auditiva o que ocasiona pressao nas ore-
Ihas (plenitude auricular), desequilibrio e perda de
audicao. Quanto aos espasmos do musculo tensor
do timpano, estes provocam os mesmos sintomas,
além de otalgia, zumbido e cefaléia. Sendo assim, o
autor * associou a diminuigdo dos sintomas auditivos
com o restabelecimento da oclusao da ATM.
Autores '® buscaram determinar se o zumbido e a
vertigem eram sintomas normalmente mais
prevalentes em pacientes com DTM. Os resultados
confirmaram o que varios autores ja mencionados tém
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notado que existe uma relagdo entre DTM e sinto-
mas otoneuroldgicos. Apesar dessa relagao existir, a
patogénese da mesma é desconhecida. A otalgia
existente em alguns pacientes com DTM pode ser
explicada pela proximidade anatémica das estrutu-
ras da orelha e da ATM. A relagao causal ndo pbéde
ser afirmada nesta associagdo, DTM e sintomas de
zumbido e vertigem, mas os autores deixam clara a
necessidade de que haja uma maior investigagcao
dessa associagao.

Autores " investigaram uma amostra de 36 paci-
entes com DTM através de exames otoneuroldgicos
e notaram, em todos os casos de sindrome de DTM,
algum tipo de sintomatologia otoneuroldgica: 28 ca-
sos (77%) com vertigem, tontura néo rotatéria,
cefaléia, sensagao de desligamento e escurecimento
de visdo ou sensacdo de “cabega oca”; em nove
casos (25%), hipoacusia e hipersensibilidade a sons
intensos e zumbidos, entre outros sintomas. Os
pesquisadores verificaram discretas alteracdes
audiométricas e impedanciométricas, entretanto, os
achados vestibulares foram bastante relevantes nos
pacientes que apresentaram sintomas auditivos e/
ou vestibulares (36 casos). Os autores referem que
nao foi possivel estabelecer relagdes do tipo causa-
efeito entre DTM e a presencga de sinais e sintomas
otoneuroldgicos, mas que devido ao numero impor-
tante de achados justificaria a inclusao sistematica
da investigacao otoneuroldgica na avaliagéo clinica
da afecgéo.

Pesquisadores " realizaram uma analise sobre
sintomas otovestibulares presentes na disfungdo da
ATM. Os mesmos selecionaram um grupo de 53 pa-
cientes adultos e em tratamento para DTM. Foram
coletados dados iniciais relativos a freqiiéncia dos
sintomas otovestibulares e cada paciente passou por
avaliacao eletromiografica computadorizada. Para
analise dos dados os pacientes foram divididos em
dois grupos: um grupo que nao apresentava nenhum
sintoma otoldgico, e outro com pelo menos um sinto-
ma otolégico. Foram comparados os valores da
eletromiografia para cada musculo avaliado. Os re-
sultados foram: 67,9% dos examinados apresenta-
ram pelo menos um sintoma otoldgico, sendo os mais
frequentes o de ouvir menos (41,5%), seguido por
otalgia e vertigem (7,5%) em cada.

Autores ?> compararam as caracteristicas do zum-
bido nos pacientes portadores de DTM e em pacien-
tes com afecgcbes otoneuroldgicas. Foram
pesquisados 60 pacientes divididos em dois grupos
de 30 pacientes (um de DTM e outro com afecgao
otoneurolégica). Quanto aos resultados houve dife-
renga entre os dois grupos em relagao a intensidade
do zumbido, queixa principal, e os resultados
audiolégicos. O zumbido do grupo DTM foi de alta
frequéncia, de aparecimento esporadico, como um
apito de intensidade moderada e sem interferéncia
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nas atividades de vida diaria. O zumbido do grupo de
afeccao otoneuroldgica foi predominantemente agu-
do, variando de intenso a muito intenso, sendo conti-
nuo ou pulsatil, podendo apresentar caracteristicas
de sons complexos e hdo comparaveis a tons puros,
prejudicando as atividades de vida diaria e o sono
dos pacientes. Os sintomas de otalgia e plenitude
auricular prevaleceram no grupo DTM, e as queixas
de zumbido e diminuigéo da audig¢ao e discriminagao
auditiva no grupo de afeccao otoneuroldgica. Essas
diferencas fornecem indices para caracterizar cada
grupo auxiliando no diagnéstico diferencial, porém,
nao devem ser 0s Unicos parametros, pois existem
doencas auditivas coexistindo com a DTM, sem rela-
¢ao causa-efeito.

Segundo os autores os sintomas
freqlientemente associados com DTM séo
cefaléia, zumbido, otalgia, percepg¢ao de ruido da
ATM e alteragao de equilibrio, além de problemas
de maloclusao e palpagao dolorosa de estruturas
temporomandibulares. Em alguns movimentos o
coéndilo mandibular pode exercer pressao no ner-
vo auriculotemporal, préximo a capsula da ATM,
agindo como um gatilho para desencadear o pro-
cesso doloroso na regido temporal. Citaram que a
DTM ocorreu mais freqientemente na quarta dé-
cada de vida e no sexo feminino. Segundo os au-
tores, a mandibula e os ossiculos da orelha mé-
dia tém a mesma origem embrioldgica, esclare-
cendo o motivo de varias malformacdes da orelha
media estarem associadas com alteragdes man-
dibulares. A anatomia e a biomecéanica da ATM
inter-relacionam-se, por estarem intimamente re-
lacionadas com estruturas e funcdes aurais.

A freqUiéncia do sexo feminino também foi obser-
vada por autores ?* que estudaram 75 pacientes por-
tadores de DTM. Os autores verificaram também a
presenca de sintomas auditivos por meio de um
questionario, ndo sendo utilizado nenhum equipa-
mento. Os sintomas auditivos mais freqlientemente
relatados pelos pacientes foram: zumbido (22,91%),
sensacéo de ouvido tapado (18,75%), tontura
(15,62%), dor a direita (13,55%), sensacéao de dimi-
nuicao da audicéo (11,97%), vertigem (9,90%) e dor
a esquerda (7,30%). Outras queixas referidas pelos
pacientes foram: dor e estalos na ATM (28,31%),
habitos parafuncionais (18,07%), dor de cabeca
(13,85%), dor na face e pescogo (11,44%), limita-
¢ao dos movimentos mandibulares (9,03%) e difi-
culdade durante a mastigacéao (8,43%).

No presente estudo, a freqiiéncia da sindrome
vestibular periférica nos achados do exame vestibu-
lar foi de 74,0%, sendo 40,7 % de sindromes deficita-
rias e 33,3% de sindromes irritativas, fato observado
pelos autores 5%, Os procedimentos de avaliagdo
vestibular realizada pelos autores nao foram esclare-
cidos na literatura pesquisada para que fosse possi-
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vel ter um conhecimento de tais procedimentos.
CONCLUSAO

As queixas mais frequientes foram: dificuldade ou
dor ao movimento do pescogo, dorirradiada para om-
bro/brago, zumbido e formigamento de extremidade
superior (77,7%) em cada, tontura e dor de cabega
(66,6%), ansiedade (55,5%), sensacédo de cabega
oca, agitacédo durante o sono e depressao (51,8%)
em cada queixa.
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A alteracéo no exame vestibular ocorreu em 74,0%
dos pacientes, na prova caldrica e houve freqiiéncia
de alteracao do sistema vestibular periférico e da
sindrome vestibular periférica deficitaria. Observou-se,
na presente pesquisa, um numero elevado de altera-
¢ao do sistema vestibular em pacientes com DTM.
Comisso, ressalta-se a importancia da incorporagao
do exame labirintico nesse tipo de populagao, bem
como da relevancia de pesquisas a respeito da efica-
cia da reabilitagéo labirintica na remissao e/ou supe-

racao da sintomatologia nesses pacientes.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the vestibular functioning in patients with temporomandibular joint dysfunction.
Methods: 27 female patients were evaluated, with age varying from 30 to 53-year-old, referred from the
Centre of Diagnosis and Treatment of Temporomandibular Joint Dysfunction to the Otoneurological
Laboratory of Tuiuti University of Parana. The following exams were carried out: anamnesis, otoscopy
and vestibular evaluations through vectoelectronystagmography. Results: the most frequent complaints
were: difficulty or pain with movement of the neck (77.7%), pain irradiated to the shoulder/arm (77.7%),
tinnitus and paresthesia of superior extremities (77.7%) in each one, dizziness and headaches (66,6%),
anxiety (55.5%), empty head sensations, agitation during sleep and depression (51.8%) in each one.
The vestibular exam showed alterations in 20 patients (74.0%) in the caloric test. There was a prevalence
of alterations in the peripheral vestibular system. There was a prevalence of deficient peripheral vestibu-
lar syndrome. Conclusion: the importance of studying the relationship between the vestibular system
and temporomandibular joint dysfunction is emphasized, since a high number of alterations in the
labyrinthic exam have been noted in this research.

KEYWORDS: Temporomandibular Joint; Dizziness; Electronystagmography; Vertigo; Labyrinth Diseases
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