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RELACAO ENTRE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
E ALTERACOES AUDITIVAS

The relationship among temporomandibular dysfunction
and hearing alterations

Daniela de Campos Barreto (, Ana Rita Campos Barbosa @, Ana Claudia Figueiredo Frizzo ©®

RESUMO

Tema: o equilibrio das estruturas e fun¢des do sistema estomatognatico depende do adequado fun-
cionamento da Articulacdo Temporomandibular, e esta, por sua vez, precisa da ocluséo dental correta
para a realizagdo das fungdes ao movimentar a mandibula. O desequilibrio muscular ou estrutural
da Articulagdo Temporomandibular podera acarretar em uma disfun¢cdo dessa articulacédo e cau-
sar sinais e sintomas diversos como manifestagcdes auditivas do tipo zumbido e otalgia. Objetivo:
realizou-se a revisdo de literatura das areas de fonoaudiologia, otorrinolaringologia e odontologia
com pesquisas em bases de dados, artigos e livros, sendo selecionadas as literaturas de 1992 a
2008 relacionadas ao tema do trabalho, a fim de associar sintomas audiolégicos com a Disfuncao
Temporomandibular e apontar a importancia da atuacado multiprofissional, dando énfase a atuacéo
fonoaudioldgica, em tal disfungdo. Concluséo: varias séo as hipoteses que tentam explicar a relagéo
existente entre a Disfungdo Temporomandibular e as alteracbes auditivas. Verificamos que ha um
vinculo entre o sistema estomatognatico e o sistema auditivo. Contudo, mais importante que somente
associar os sistemas estomatognatico e auditivo, a equipe multiprofissional envolvida na assisténcia
a pacientes com Disfuncdo Temporomandibular, precisa ter conhecimento a respeito da anatomia e
fisiologia da Articulacado Temporomandibular, de suas disfun¢des, causas e consequéncias, sendo
capaz de distinguir a terapéutica eficiente para cada disfungéo e, por fim, analisar a conduta com

encaminhamentos adequados para a evolu¢do do caso.

DESCRITORES: Articulagdo Temporomandibular; Audiologia; Otorrinolaringologia.

INTRODUCAO

Em sua atuacdo, o Fonoaudiélogo preocupa-
se com o equilibrio dos érgéaos fonoarticulatorios,
das fungbes estomatognaticas, bem como da
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Conflito de interesses: inexistente

musculatura associada, que constitui um sistema
miofuncional. O trabalho harmdnico deste sistema
favorece o equilibrio neuromuscular e oclusal, e o
funcionamento adequado da ATM'.

As possiveis alteragbes das estruturas da ATM
também séo preocupacgédo do fonoaudiblogo, pois
afetam diretamente o sistema estomatognatico
(SE) e suas fungdes, prejudicando principalmente
as fungbes de mastigacédo e a articulagéo da fala,
além de trazer associada, muitas vezes, sintomato-
logia auditiva?3.

A DTM pode ocorrer por varios fatores, dentre
eles estao os habitos orais nocivos - de acordo com
a literatura pesquisada, habitos parafuncionais e
habitos orais nocivos s&o considerados sinénimos,
porém, neste trabalho, serd adotada a termino-
logia habitos orais nocivos -, desequilibrios muscu-
lares, ma oclusao dentaria, questdes emocionais e
traumas’.
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Desordens nos musculos mastigatorios decor-
rentes da DTM podem causar, portanto, como
consequéncia, disfuncdo da tuba auditiva, presséo
nos ouvidos, desequilibrio e perda da audicéo,
otalgia, zumbido e cefaléia®. Este fato se deve a
grande proximidade anatdmica e funcional entre os
componentes da orelha e a ATM, incluindo a iner-
vacao e vascularizagao*.

Ha varios estudos na area de Motricidade Orofa-
cial referentes exclusivamente a ATM, porém ha
uma quantidade restrita de estudos que enfatizam
a sintomatologia auditiva nas DTMs. Logo, faz-se
necessaria a realizacao de estudos que mostrem a
importancia de se relacionar sintomatologia auditiva
e DTM e a atuacao integral do profissional fonoau-
didlogo nesta disfungéo e a importancia da atuagao
multiprofissional, o qual é objetivo deste estudo.

METODOS

Este estudo foi realizado por meio de revisdo da
literatura referente as areas de motricidade orofacial
e audiologia, especificamente sobre os assuntos
Disfuncdo Temporomandibular e sua relacdo com
as sintomatologias auditivas (articulagdo temporo-
mandibular, audiologia, otorrinolaringologia; tempo-
romandibular joint, audiology, otolaryngology).

A proposta foi realizar a pesquisa em bases de
dados, artigos e livros, sendo selecionadas as lite-
raturas de 1992 a 2008 relacionadas ao tema do
trabalho.

A interpretacdo dos materiais pesquisados
foram feitas por meio de andlise de conteudo para
fins de discussao do trabalho.

Foi realizada uma revisdo sobre a anatomia e
fisiologia do sistema estomatognatico, sobre a DTM,
seus sinais e sintomas, etiologias e consequéncias
para fundamentar o estudo e procurar estabelecer
relacoes.

REVISAO DA LITERATURA

O SE é constituido por varias estruturas,
incluindo lingua, dentes, labios, bochechas, palato
mole e duro, o0 osso mandibular e a ATM, sendo esta
ultima de importancia notavel e complexa. A manu-
tencdo do equilibrio das funcbes deste sistema
depende da eficiéncia e saude da ATM para que
haja uma perfeita realizacdo de seu trabalho, ja que
esta efetua movimentos especificos e complexos'.

A ligacado estabelecida entre oclusédo e ATM se
refere ao formato e desenvolvimento desta ultima,
vinculados ao alinhamento dental, sua estabilidade
€ posicionamento®.

A ATM tem a necessidade de adaptar-se a
alteragbes musculares, oclusais e cervicais. No
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entanto, se a articulagdo nédo obtiver tolerancia aos
desequilibrios existentes, podera ocorrer limita-
¢oes, sintomas e manifestagdes®.

Os desequilibrios musculares ou estruturais
da ATM podem gerar uma disfungéo, tendo como
consequéncias as sintomatologias auditivas®’.
Neste sentido, o presente estudo buscou relacionar
as DTMs com as sintomatologias auditivas provo-
cadas por elas.

Os musculos mastigatorios, o ouvido, a ATM,
os dentes, a boca e a cabeca s&o os locais onde
geralmente se manifestam os sinais e sintomas da
DTM*. E as DTMs podem apresentar etiologia multi-
fatorial®. Portanto, ndo ha somente um unico fator,
mas um conjunto de fatores que podem desenca-
dear ou agravar a disfuncao®.

A DTM é uma afeccdo cronica e progressiva,
podendo ter seu diagndstico dificultado ou retar-
dado devido aos sinais e sintomas néo recorrentes,
e de acordo com a faixa etaria, uma vez que tais
sinais e sintomas se apresentam de forma variada
em adultos e criangas’™.

Com relagcdo a incidéncia, notou-se que ha
concordancia, na literatura, sobre a predominancia
no sexo feminino''"

As DTMs podem ser subdivididas em intra-
articulares e em musculares ou extra-articulares.
As disfuncgbes intra-articulares acometem o interior
da ATM, relacionadas a lesdes e deslocamentos
de disco articular. As disfungbes musculares séao
alteracbes na musculatura, principalmente na
mastigatoria'®.

Os sinais e sintomas sao gerados por uma
série de fatores, sendo estes disturbios da oclusao
e traumas que sobrecarregam a ATM'" & 920 ¢
hébitos orais nocivos'® 192! também citados como
causas da DTM.

Além destes, ha as alteragbes musculares,
problemas degenerativos, alteragbes funcio-
nais, problemas emocionais e estresse®®. Ainda
foram citados prétese mal adaptada ou restau-
racao, e a falta de dentes como causas da DTM*.
Outros fatores mencionados sao apertamento dos
dentes??23, bocejar, ma oclusao durante a masti-
gacéo, trauma, mordida brusca de substancia dura,
abertura de boca demorada?.

Em uma pesquisa realizada, observou-se que
pacientes que apresentam DTM possuem maior
predisposicdo a doencas causadas por fatores
psicossociais, como estresse emocional ou eventos
da vida, estando estes, possivelmente relacionados
a DTMe.

Habitos orais nocivos e posturais, doencgas
genéticas, tenséo e estresse (com hipertensédo da
musculatura da regido cervical, espaduas, bracos e
dos musculos mastigatdrios), emocdes negativas,



meio ambiente e disturbios cognitivos auxiliam na
duracao da doencga®.

Pode-se observar que ha outro consenso na
literatura pesquisada, que os principais fatores que
geram os sinais e sintomas de DTM sao os distur-
bios da oclusdo, traumas" ® 1 20 e habitos orais
nocivos'®1%21 " pois estes sobrecarregam a ATM.
Foi verificado que, dentre as literaturas pesqui-
sadas, somente uma autora® referiu meio ambiente
e disturbios cognitivos como fatores agravantes da
DTM.

Havera variagdo dos sintomas clinicos, de
acordo com o caso, podendo atingir diferentes
regides, com caracteristicas e extensdes diversifi-
cadas. Os sintomas podem surgir gradualmente ou
de forma espontanea?.

Ha, na literatura, a citacdo de inquietacdo
durante o sono?®, depressao e ansiedade®?°. Os
sinais e sintomas mais comuns de disturbios articu-
lares que imputam responsabilidade a ma oclusao
S80:
¢ Deslocamento de disco: em geral causado

por fatores neuromusculares ou estruturais,

podendo ser acompanhado de reducdo de
abertura bucal. Ocorre com redugédo quando ha
alteracao da ligagcao entre o disco e o condilo
com a boca ocluida, regressando a normalidade
ao abrir completamente a boca. Ja no caso de
deslocamento do disco sem reducao (luxacao)
ndo ha o retorno da posicao habitual do disco
quando a boca se abre, permanecendo desarti-
culada durante a movimentacgéo, e se desviando

e se limitando em direcdo ao lado lesionado.

Ocasionalmente, ha a possibilidade de apareci-

mento da artrose da ATM?6:27,

e Estalo: geralmente é o ruido articular mais
frequente®. A percepcao de sons durante movi-
mentos de ATM geralmente ocorrem na conver-
sacdo®?® ou alimentagao®3°. Os estalidos
podem decorrer de degeneracdo na parte mais
superficial das articulagcdes ou desarranjo entre
o condilo e o disco®'.

¢ Diminuicdo da dimenséao vertical: quanto maior
a severidade da DTM, mais compensacdes
sédo realizadas ao executar a mastigacéo e
fala, por exemplo®, que exigem abertura bucal
adequada®. Estas compensacdes geralmente
contribuem para o agravamento da DTM* e a
diminuicdo da dimenséao vertical®, com dificul-
dade de abertura de boca®**.

e Alteragbes na fala e/ou na mastigagdo: séo
caracterizadas por desvios mandibulares late-
rais ou anteriores, causando ininteligibilidade
de fala e, em alguns casos, projecédo anterior de
lingua. Também podem ser decorrentes de limi-

DTM e alteragbes auditivas 1 069

tacdo de movimentos, altera¢gdes na oclusé@o e
presenca de dor3.

e Dor: um dos sintomas mais comuns em
pacientes com DTM é a dor?> 41427283537 Hg
ainda o espasmo muscular, dor intra-articular,
dor espalhada na area do temporal, infraorbital
ou masseteriana, dor no fechamento e aber-
tura de mandibula*. Também foram citadas as
dores nos musculos mastigatorios® e dores pré-
auriculares®'>2227 além de cabecga cronica* e a
cefaléia?*%, Sugere-se que a dor, independente
de sua intensidade, define a diminuicao da
amplitude na abertura e da velocidade do fecha-
mento dos movimentos da mandibula realizados
durante a fala®.

e Sintomas auditivos: podem-se relacionar a
DTM e/ou as patologias auditivas, confirmando
a possibilidade de coexistir comprometimentos
auditivos associados, trazendo a necessidade
de definir as condi¢cdes audioldgicas dos indivi-
duos com DTM?®®. Séo estes otalgia, plenitude
auricular e zumbido®*'7, além de redugédo da
sensacdo de reducao da acuidade auditiva®'’. A
otalgia, sintoma mais comum entre os pacientes
com DTM 7111822383639 em geral, se relaciona
com o movimento de abertura e fechamento
de boca e a dificuldade para falar®®. O zumbido,
bilateral ou com predominio Unico** outra
consequéncia audioldgica da DTM?.121822.2541.42
pode aparecer sem apresentar relagdo com a
perda auditiva, podendo haver a comprovacao
desta dissociacdo em exames audiométricos*.
Outros sintomas audioldgicos sdo a vertigem?
e a tontura??4, perda de equilibrio’*, o
que por vezes exige a realizagdo de exames
otoneuroldgicos®.

Portanto, por haver presenca de sintomas audi-
tivos em muitos sujeitos com DTM, a avaliagao otor-
rinolaringoldgica e a investigacdo audioldgica sao
necessarias.

Foi observada uma concordancia entre os
autores'#142227.283537 que referem ser a dor a queixa
mais habitualmente relatada pelos individuos porta-
dores de DTM.

Como os sinais e sintomas presentes em
pacientes com DTM podem ser ocasionados por
diversos fatores, dentre eles por alteracao em estru-
turas da ATM e do sistema auditivo (SA), e sabendo
que a musculatura auditiva pode estar vinculada
as estruturas da articulagdo temporomandibular,
€ necessario mencionar as principais estruturas e
musculos daquele sistema.

O ouvido tem como principais funcdes, a audicao
e o equilibrio. As vias auditivas e as orelhas interna
(Ql), média (OM) e externa (OE) compdem o SA*.
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De acordo com o mesmo autor*, um dos
componentes da OM é a tuba auditiva, sendo a
via de ligacdo entre a rinofaringe e a OM, o que
favorece a aeragéao dessa cavidade. Os musculos
responsaveis pela abertura da tuba sao: levantador
do véu palatino, tensor do véu palatino e salpingofa-
ringeo®. As conexdes entre os ossiculos (martelo,
bigorna e estribo) e as paredes que cercam a cavi-
dade da orelha média sao os musculos tensor do
timpano e estapédio*®.

Quanto a musculatura, se relacionam aos ossi-
culos e sua conexao as paredes da OM, o musculo
tensor do timpano e musculo do estapédio*. O
musculo tensor do timpano realiza a tracdo sobre
0 ossiculo martelo para permitir a passagem das
vibracdes do som. Com relagcao a abertura da tuba
auditiva para admitir o ingresso de ar a OM, os
musculos responsaveis séo levantador do véu pala-
tino, tensor do véu palatino e salpingofaringeo®.

As estruturas da ATM e do ouvido sao originadas,
embriologicamente, da mesma fissura (cartilagem
de Meckel)*. Com relagcéo a sua anatomia, a ATM
se situa proxima ao meato acustico externo (MAE),
e estéo correlacionados as suas por¢des vascular,
arterial e de inervagdo. Sendo assim, caso haja
alteracao fisioldgica ou oclusal, podera causar um
deslocamento e prejudicara os componentes anato6-
micos vizinhos, gerando variadas consequéncias*.
Entretanto, ndo se sabe exatamente como uma
alteracao patologica da ATM afeta o OM e OI.

Varias hipéteses tém sido relatadas para explicar
a associa¢do entre DTM e sintomas auditivos.

De acordo com a literatura®, Pinto, em 1962,
foi o primeiro a referir que o processo anterior do
martelo se originava no ligamento maleolar anterior
para se inserir no disco e capsula da ATM. Segundo
o autor, o movimento do ligamento capsular e
disco oscilavam a membrana timpéanica (MT) e a
cadeia de ossiculos. Tal mecanismo pode gerar 0s
sintomas otoldgicos (sendo um deles o zumbido),
se relacionando a DTM.

Outros autores, como Watanabe, Kumagami e
Tsuda, em 1974, citados na literatura*’, referiram
que a hipercontracdo do musculo estapedial esta
relacionada ao zumbido e que este pode ser elimi-
nado por meio do rompimento do tendao estapedial.

Outra teoria abordada foi a que, ao entrar em
espasmo, o musculo tensor do véu palatino atra-
palha a abertura da tuba auditiva, acarretando em
uma disfungéo tubaria. Como resultado, o paciente
pode referir plenitude auricular, perda da audicéo,
zumbido, otalgia e cefaléia?.

Portanto, pode-se constatar que ha realmente
uma correlagéo entre os componentes auditivos e
estomatognaticos. Tal ligacao poderia desencadear
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a sintomatologia auditiva em individuos portadores
de DTM.

Mesmo tendo autores que referem a associa¢ao
entre sistema auditivo e DTM, na literatura pesqui-
sada, ha divergéncias quanto a explicagcdo de como
uma DTM afeta a parte auditiva. Na literatura®,
ha relatos de que ndo se tem conhecimento exato
acerca de como uma DTM pode comprometer
a OM e Ol. Por outro lado, os autores*?” citados
no estudo conseguem esclarecer tal associacao.
A primeira explicacao se refere ao zumbido que é
determinado pela hipercontragéo do musculo esta-
pedial*’, enquanto a outra justificativa seria a de que
0 espasmo do musculo tensor do véu palatino pode
originar uma disfung¢éo tubéria devido a diminuicdo
de aeragdo na OM e, com isso, pode ser encon-
trada queixa de plenitude auricular, zumbido, perda
de audigao, dentre outros?’.

Apds as exposigdes acima, percebe-se que ha
diversos autores que tentam esclarecer a relagéo
evidente entre DTM e presenca de sinais e sintomas
auditivos; porém mais importante que somente o fato
de explanar tal associagéo, o fonoaudiélogo deve
estar ciente da ocorréncia da sintomatologia audi-
tiva e realizar os procedimentos necessarios para
um diagndstico e encaminhamentos adequados.

O objetivo desse trabalho foi 0 de realizar a asso-
ciacdo entre sintomas audioldgicos e a DTM e o de
mostrar a importancia da atuacao multiprofissional,
enfocando a atuagao fonoaudioldgica, com base na
literatura. Entretanto, uma vez que essa disfuncao
pode acometer o sistema auditivo, fica evidente na
literatura pesquisada, poucas divulgagcdes no que
se refere & atuacao especifica do otorrinolaringolo-
gistaem DTM.

Visto que as alteragdes relacionadas ao sistema
auditivo, sdo de competéncia deste médico e,
apesar da caréncia de estudos com esta comuni-
dade, ainda assim tais queixas sao desse ambito,
justificando-se aqui a necessidade de estudos
ressaltando a atuacao do otorrinolaringologista nas
alteracdes decorrentes da DTM.

Além disso, o exame clinico médico verifica as
condicdes auditivas®. O trabalho enfatizou que, em
casos de sintomatologia auditiva, deve-se suspeitar
e investigar possivel presenca de DTM e que os
sintomas auditivos podem modificar conforme o
caso, apesar da variabilidade de sintomatologia
auditiva nessa populacao®.

Com relagao ao componente auditivo, de acordo
com o0s autores pesquisados'! 3394748 ‘na audiome-
tria, os limiares auditivos de individuos portadores
de DTM sugerem normalidade.

Ao desenvolver pesquisas'®® em épocas dife-
rentes, obtiveram resultados semelhantes ao
efetuar audiometria em pacientes com DTM. Na via



aérea e via 0ssea, os resultados estiveram dentro
da normalidade para a maioria dos sujeitos pesqui-
sados. Quanto a logoaudiometria e timpanometria
(curva tipo A) todos os individuos da pesquisa apre-
sentaram resultado normal. Os reflexos acusticos
ipsi e contralaterais estiveram presentes'®. Nao
houve indicios de recrutamento na maioria dos
sujeitos da pesquisa®'3.

A DTM pode alterar os limiares tonais de via
aérea e o reconhecimento de fala, entretanto ocorre
de forma nao significativa e leve?.

No entanto, ha autores?'® que constataram alte-
racdo nos limiares audiométricos em pesquisas
com pacientes portadores de DTM e verificaram
piora nos limiares auditivos nas altas frequéncias.

Da mesma forma, ha estudos®* que sugerem
alteracao do sistema vestibular em pacientes porta-
dores de DTM. H& um grande numero de individuos
com disfun¢é@o que, além dos sintomas otoldgicos,
podem possuir alteracdao do sistema vestibular,
observado em exame labirintico ou otoneurol6-
gico®524. Em uma pesquisa realizada com pacientes
portadores de DTM para verificagdo de alteragao no
sistema vestibular, notou-se anormalidade somente
na prova calérica, estando os demais exames
sem indicios de alteragdo, na maioria dos sujeitos
pesquisados®.

Os autores nao explicam a existéncia de alte-
racao ou normalidade nestes exames e sua corre-
lacao com a DTM, e uma vez que ha presenca de
sinais e sintomas auditivos em grande parte dos
diagnésticos da disfuncdo. Assim, ressalta-se aqui
a necessidade de estudos que correlacionem a
alteracao do sistema audiovestibular em individuos
com DTM.

Com relagao a atuacgéo clinica do fonoaudidlogo,
é importante analisar cada caso, pois € possivel
encontrar variabilidade de sinais e sintomas, para
direcionar adequadamente a terapia.

Inicia-se com uma anamnese detalhada a
respeito da sintomatologia para obter o diagndstico
clinico*®. Quanto a queixa, esta deve ser caracte-
rizada quanto a época de surgimento da queixa,
fatos que podem se relacionar a sua aparicao e
épocas de melhora também devem ser definidos.
Ao paciente devem ser levantadas questdes sobre
problemas com a movimentacdo mandibular ou
mastigacao, habitos orais nocivos, dores nas costas
Ou no pescogo, ou travamento anterior de dentes.
Da mesma forma, devem ser questionados itens
referentes ao tipo de dor, a localiza¢édo, a duracédo
e a intensidade, concomiténcia de sintomas inde-
pendentes, diagndstico de enxaqueca ou cefaléia
do tipo tensional®®.

Uma avaliagdo deve ser realizada pelo fono-
audidlogo para constatar as alteracées no SE que
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0 paciente possa ter. Além disso, 0 modo como
o individuo supera as dificuldades e enfrenta os
problemas do cotidiano pode afetar o SE e suas
fungdes, inclusive, a ATM.

Geralmente as queixas dos individuos sao
subjetivas, podendo haver relatos variados?®. E
necessario verificar a presenga de fatores de risco
para perda auditiva®. A atuagéo fonoaudioldgica na
parte audiolégica deve possibilitar os encaminha-
mentos necessarios para diagnéstico e tratamento
adequados, mesmo quando nao ha perda auditiva,
mas considerando-se os altos indices de queixas
auditivas em pacientes com DTM; e quando o indi-
viduo com DTM possuir perda auditiva, sendo esta
principalmente do tipo neurossensorial, deve ser
indicada a avaliacdo do otorrinolaringologista para
verificar a etiologia®.

Por apresentar etiologia multifatorial e devido
as suas diversas manifestagdes, a DTM deve ser
tratada por varios profissionais, envolvendo equipe
multiprofissional*®%'. A necessidade do trabalho
conjugado e a inter-relacdo das profissdes se
devem a conscientizacdo das limitacdes e possi-
bilidades da especialidade de cada profissional e,
assim, a busca por auxilio determina o melhor trata-
mento ao paciente®,

Os profissionais da saude que possuem ligacéo
sao o cirurgido-dentista®’, ortodontista®®, fonoau-
didlogo*5153%4. - neurologista®®?, psicélogod4°51, fisio-
terapeuta e o otorrinolaringologista*®'.

Por ser alta a incidéncia de DTM, tal disfuncédo
esta sendo mais bem estudada pela especialidade
DTM e Dor Orofacial e é ressaltada a relevancia de
sua inser¢do nos cursos de graduagdo para maior
relacao e conexao tedrico-pratico®.

O Fonoaudidlogo € um dos profissionais que
estudam a DTM, em funcao das alteragdes otold-
gicas no sistema estomatognatico®'®. A especiali-
dade da Fonoaudiologia que pode auxiliar a atuagao
odontoldgica é a Motricidade Orofacial, pois ha
grande parte da intervencao interdisciplinar relacio-
nada aos disturbios do sistema estomatognatico®.

Como ha vérios sinais e sintomas auditivos
encontrados em pacientes com DTM, o fonoaudié-
logo deve estar atento para realizar o diagndstico e
tratamento adequados, atuando juntamente com o
cirurgido dentista e o médico otorrinolaringologista“®.

Apds o tratamento odontolégico concluido, ou
mesmo concomitante a este, dependendo do caso,
inicia-se o trabalho fonoaudioldgico, reorganizando
as funcdes alteradas pela disfuncdo. Utilizam-
se exercicios musculares para dar estabilidade
e melhora-las, enquanto o ortodontista adequa a
oclusdo. E necessario que o fonoaudidlogo saiba
a conduta de tratamento do outro profissional para
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haver melhor condugdo do caso e minimizar os
erros possiveis®.

Com relagao a atuacdo do médico neurologista,
nao foram encontradas literaturas referentes ao
tratamento em pacientes que apresentam DTM.
E de fundamental importancia a realizacdo de
maiores estudos que possam ressaltar elementos
importantes do trabalho deste profissional, espe-
cificamente nas alteracdes da ATM, visto que o
sintoma principal dos individuos se refere a dor
orofacial e tal profissional € um dos habilitados em
queixas envolvendo a cabeca.

Diversos tratamentos multiprofissionais foram
mencionados no levantamento bibliografico reali-
zado; grande parte destes tem como objetivos
relaxar a musculatura, diminuir a sobrecarga e
reposicionar a articulagao.

Dentre eles, o tratamento medicamentoso, geral-
mente indicado pelo especialista em dor orofacial, &
recomendado para aliviar o desconforto, controlar o
processo inflamatdrio e possibilitar a realizagéo de
procedimentos odontolégicos, em casos de dor e
limitagdo funcional. E importante verificar os bene-
ficios dos medicamentos e suas contra-indicagdes.

Outra estratégia para o tratamento é a aplicagéo
da placa interoclusal. Ha varios modelos de apare-
Ihos oclusais. O especialista em dor orofacial ira
aconselhar o modelo ideal de acordo com a etio-
logia desencadeante da DTM, o que fara o aparelho
agir no sistema de modo especifico®.

A placa é indicada em casos de disfuncédo
muscular, intra-articulares e nos habitos orais
nocivos. Estabelece a oclusdo ideal entre os
dentes, gerando relaxamento muscular, diminuicao
da sobrecarga da articulagcéo, protecéo dos dentes
e estruturas contra os habitos orais nocivos e repo-
sicionamento da articulagdo. Ha o alivio da dor dias
ou semanas apos o inicio do tratamento’®.

A utilizagéo da Placa Miorrelaxante Anterior nos
casos de diagnostico de DTM, de acordo com suas
limitacdes, produz bons resultados principalmente
no que diz respeito ao sintoma dor%®.

Segundo pesquisas realizadas?’, com a utili-
zagao de placa oclusal para tratamento, ha melhora
dos limiares auditivos de todas as frequéncias,
mesmo em individuos com audicdo dentro da
normalidade. Sendo assim, o tratamento de DTM
com a utilizagdo da placa oclusal determina a
reducdo significativa da sintomatologia auditiva®,
como o zumbido'.

Por isso é necessario verificar a presenca de
sintomatologia auditiva nos individuos com DTM.
Entretanto, os autores ndo justificam a relacdo
deste tratamento com a reducdo dos sintomas.
Portanto, sugerimos maiores estudos que possam
explicar essa modificagao nas alteragcbes auditivas.
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Para o alivio da dor, pode-se utilizar diversas
terapias, como medicamentosa, fisioterapéutica,
psicoterapia, laserterapia e acupuntura®.

Os profissionais envolvidos no caso devem
estar cientes de que alteragdes comportamentais
ou psicolégicas, nos pacientes com DTM, podem
influenciar no tratamento®.

Além disso, apesar da escassa literatura encon-
trada, o acompanhamento com o otorrinolaringolo-
gista é de grande importancia devido a sintomato-
logia auditiva encontrada em pacientes com DTM.

O exame clinico otorrinolaringoldgico verifica
as reais condi¢des das orelhas, uma vez que 0s
sintomas otologicos nado refletem tais condigcbes®.
Além disso, nos casos de sintomatologia auditiva
em que ndo ha o diagndstico de DTM, deve-se
realizar a investigacdo acerca de possiveis desor-
dens da articulagdo, realizando os encaminha-
mentos adequados®.

Assim, é importante destacar que o papel do
fonoaudidlogo em casos de DTM é o de detalhar a
sintomatologia apresentada pelo individuo, analisar
seu estado emocional, aliviar a dor e desconfortos,
reduzir o trabalho do sistema estomatognatico,
proporcionar a harmonia da articulagdo, minimizar
as limitacbes e os habitos orais nocivos, realizar
massagens, termoterapia ou crioterapia e exer-
cicios de acordo com a alteracdo, e cumprir 0s
encaminhamentos necessarios para se alcancgar
a reabilitacdo significativa da articulacdo. Deste
modo, o fonoaudiélogo deve ter conhecimento dos
diversos tratamentos que envolvem outras areas e
outros profissionais para verificar a necessidade do
paciente e, além dos encaminhamentos adequados,
ter a capacidade de distinguir a terapéutica eficiente
para cada caso.

Os profissionais devem analisar cada terapéu-
tica de acordo com a alteracdo em questéo, obser-
vando presenca de desconforto, dor, limitacdo
funcional e devem ser analisadas as indicacoes e
contra-indicacbes antes de recomendar um trata-
mento. E importante ficar atento caso haja pacientes
com alteragdes psicoldgicas para realizar o devido
encaminhamento.

CONCLUSAO

Verificou-se neste trabalho que ha um vinculo
entre o SE e o SA, também observado nas causas
e consequéncias da DTM que abrangem desde
alteracdes auditivas a alteracbes musculares e
funcionais.

Acredita-se que o presente estudo podera ser
util, de alguma forma, para profissionais fonoau-
didlogos e outros de areas afins, visto que neste
trabalho foram ressaltados elementos importantes



com relacdo a DTM e suas consequéncias audi-
tivas, além de ter mostrado a atuag@o fonoaudiolo-
gica e multiprofissional.

A atuacdo interdisciplinar em uma equipe multi-
profissional, principalmente entre fonoaudidlogos,
cirurgides-dentistas especialistas em dor orofacial e
otorrinolaringologistas, é essencial para a condugéo
e evolugéo do caso.

Com relagao aos tratamentos, sdo evidentes
os beneficios destes em pacientes com DTM, uma
vez que os mesmos podem acarretar em melhoria
funcional e diminuicdo de sintomatologia auditiva,
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mas devem ser analisados para aplicagao correta e
eficiente de acordo com a disfungéo.

Apesar de o presente estudo ter confirmado a
relacdo entre a DTM e as sintomatologias auditivas,
ficou restringido quanto a descri¢gdo da atuacao dos
médicos otorrinolaringologista e neurologista em
DTM, devido a escassez de estudos mostrando
sua importancia em tratamentos desta disfuncéo.
Deste modo, constata-se a necessidade de novos
trabalhos acerca da atuacao de tais médicos nas
DTMs e, dessa forma, havera a contribuicao para
um tratamento adequado de pacientes com a refe-
rida disfungao.

ABSTRACT

Background: the balance referring to the structures and functions of the stomatognatic system
depends on the appropriate functioning of the Temporomandibular Joint, and this one, needs the
correct teeth occlusion for accomplishing the functional needs when moving the jaw. The muscle
or structural unbalance of the Temporomandibular Joint may result in a dysfunction of this joint and
cause diverse signs and symptoms such as hearing manifestations, namely: tinnitus and ear pain.
Purpose: literature review in the areas of audiology, otolaryngology and dentistry aiming at associating
them with Temporomandibular Dysfunction and show the importance of multidisciplinary activities,
emphasizing the speech action in such dysfunction. Conclusion: many hypotheses try to explain
the existent relationship among the Temporomandibular Dysfunction and hearing alterations. We
verified that there is a link between the stomatognatic system and the hearing system. However, most
important than just associating the stomatognatic and hearing systems, the team has been involved
in the assistance to the patients, including the speech therapy professional that must have knowledge
about anatomy and physiology of the Temporomandibular Joint and related disorders, causes and
consequences. The said professional should be capable to distinguish the effective therapy for each
disorder and evaluate the indications and contra-indications of each one, and, finally, examine the

conduct with referrals being appropriate for the case evolution.

KEYWORDS: Temporomandibular Joint; Audiology; Otolaryngology
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