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RESUMO

Introducdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um conjunto de
manifestacdes clinicas relacionadas aos musculos mastigatérios e aos
associados a face. O equilibrio das estruturas e das fun¢des do sistema
estomatognatico depende do adequado funcionamento da articulacdo
temporomandibular. O desequilibrio poderd acarretar uma disfuncdo dessa
articulagdo e causar diversos sinais e sintomas, podendo estar associado a
sintomatologias auditivas, com manifestacdes otoldgicas do tipo zumbido.
Objetivo: Esta pesquisa investigou a prevaléncia de zumbido em individuos
com disfuncdo temporomandibular. Material e Método: Foi do tipo
observacional, transversal e quantitativo. A amostra foi composta por
conveniéncia, por individuos adultos atendidos nas Clinicas Escola de
Odontologia e de Fonoaudiologia da Universidade CEUMA. Para o
diagnéstico de disfuncdo temporomandibular, foi utilizada a versdo em
portugués do questiondrio Research Diagnostic  Criteria  for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD): eixo]. Para a avaliagdo da dor, foi
aplicada a Escala Visual Analdgica (EVA). A mensuracdo do zumbido foi
realizada pela aplicagdo do protocolo Avaliagdo do Zumbido, Dor e PGS. Os
dados foram tabulados para andlise descritiva e inferencial (nivel de
significancia de 5%). As andlises foram realizadas por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS, version 21.0, IBM Corporation,
Armonk, New York, USA). Resultados: A prevaléncia do zumbido para
individuos com DTM foi de 64,4%. Houve associagdo estatisticamente
significante entre a DTM e o zumbido, assim como o grau de incémodo do
zumbido (p < 0,001). O lado do zumbido apresentou relacdo significativa com
o lado da DTM (p < 0,001). Conclusido: Conclui-se que individuos com DTM
mostraram maior prevaléncia de zumbido que individuos sem DTM.
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ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular dysfunction (TMD) is a set of clinical
manifestations related to the masticatory muscles and those associated with
the face. The balance of the structures and functions of the stomatognathic
system depends on the proper functioning of the temporomandibular joint.
The unbalance may lead to a dysfunction of this joint and cause several signs
and symptoms, which may be associated with hearing symptoms, such as
tinnitus. Objective: This research investigated the prevalence of tinnitus in
individuals with temporomandibular dysfunction. Methodology: It was of
the observational, cross-sectional, and quantitative type (a palavra “type”
precisa ser excluida). The sample was composed for convenience, by adult
individuals seen at the Odontology and Speech Therapy School Clinics of
CEUMA University. For the diagnosis of temporomandibular dysfunction, we
used the Portuguese version of the Reasearch Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) questionnaire: axis 1. For pain
assessment, the Visual Analogue Scale (VAS) was applied. Tinnitus was
measured by applying the Tinnitus, Pain and PGS Assessment Protocol. The
data were tabulated for descriptive and inferential analysis (significance
level of 5%). Analyses were performed using the Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS, version 21.0, IBM Corporation, Armonk, New York,
USA). Results: The prevalence of tinnitus for individuals with TMD was
64.4%. There was a statistically significant association between TMD and
tinnitus, as well as the degree of tinnitus nuisance (p < 0.001). The side of the
tinnitus had a significant relationship with the side of the TMD (p < 0.001).
Conclusion: We concluded that individuals with TMD showed a higher
prevalence of tinnitus than individuals without TMD.

Keywords: Temporomandibular Disorder. Tinnitus. Hearing Symptoms.

INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) faz parte do sistema estomatognatico, responsavel pela
fonagao, respiracao, suc¢do, mastigacdo e degluticdo. Uma disfuncdo nesta estrutura geralmente acarreta
dor naregido da ATM, limitacdo ou assimetria dos movimentos mandibulares, assim como sons articulares."
2,3,4

As possiveis modificacdes nas estruturas da ATM sdo provenientes de causas multifatoriais®
tornando-se fonte de estudos multiprofissionais, envolvendo diversos especialistas na drea da
odontologia e médicos, incluindo o fonoaudidlogo, o fisioterapeuta e o psicélogo, pois atinge diretamente
o sistema estomatognatico (SE) e suas funcdes, com possiveis alteracdes psicofisioldgicas® e
psicossociais.’

O equilibrio das estruturas e das fun¢des do SE depende do adequado funcionamento da ATM,

que precisa da oclusdo dental correta para a realizagdo das fungdes ao movimentar a mandibula®. O
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desequilibrio podera acarretar uma disfungdo dessa articulacao e causar diversos sinais e sintomas, como
ruidos, desvios ou restricoes durante o movimento mandibular’, podendo estar associado a
sintomatologias auditivas'®, com manifestacdes otoldgicas do tipo zumbido e otalgia™; dor de cabeca
musculoesquelética e mialgia dos mdsculos mastigatorios'.

A disfuncdo temporomandibular (DTM) pode estar associada a diversos fatores, como lesées por
traumas, doencas sistémicas adquiridas, neoplasias, estresse emocional, ma oclusdo dentaria, alteracdes
da postura e/ou da musculatura mastigatéria e das estruturas adjacentes, presenca de movimentos ndo
funcionais da mandibula (bruxismo), hdbitos de apertar os dentes ou uma combinagdo de tais fatores™.

Os principais sintomas da DTM sdo: dores na ATM, nos musculos mastigatdrios, estalidos,
crepitacdo, otalgia, dor articular, dor facial, cansaco, limitacdo na abertura da boca, dores durante a
mastiga¢do, zumbidos, entre outros. A DTM ndo tem cura, mas pode ser tratada e controlada. Para
controlar a DTM, é indicado reduzir o estresse, relaxar os muisculos e evitar o habito de ranger os dentes™

Dentre as repercussdes da alteracdo da musculatura mastigatéria provenientes da DTM
associadas ao sistema auditivo, encontram-se a disfuncdo da tuba auditiva, plenitude auricular,
desequilibrio, perda da audicdo, dor no ouvido e zumbido. Isso acontece devido a grande proximidade
anatdmica e funcional entre as estruturas da orelha e a ATM, incluindo a inervacgao e vascularizagdo®.

A presenca de sintomas otolégicos do tipo zumbido em pacientes com desordem
temporomandibular é constante. Porém, ainda ndo existe uma concordancia sobre a origem desse sintoma.
Na literatura, ha varios artigos que comprovam essa associacdo, entretanto, ndo ha uma relacdo
estabelecida entre DTM e zumbido'.

0 zumbido é uma das sintomatologias auditivas, conhecido como um som aparente percebido na
orelha sem estimulo, sendo descrito, também, como um som provido do cérebro que afeta 17% da
populacdo em geral, apresentando como uma das etiologias mais frequentes a DTM".

Ha uma quantidade restrita de estudos que enfatizam o zumbido nas DTMs. Logo, faz-se
necessaria a realizagdo de estudos que investiguem a relagdo entre este e a DTM.

Este estudo procurou acrescentar dados que contribuam no esclarecimento dessa possivel
associagdo entre disfungdes temporomandibular e o zumbido e a sua provavel influéncia na qualidade de
vida dos individuos com DTM e zumbido subjetivo. Com este propdsito, objetivou-se investigar a

prevaléncia do zumbido em casos de disfun¢do temporomandibular (DTM).

MATERIAL E METODO

Tratou-se de um estudo observacional transversal e quantitativo.
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A amostra foi composta por 87 individuos adultos que foram atendidos nas Clinicas Escola de
Odontologia e de Fonoaudiologia da Universidade CEUMA, no municipio de Sdo Luis, estado do Maranhdo,
no periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2022.

Foram excluidos aqueles com comprometimento ou alteracdo do meato acustico externo, para
minimizar o viés de confundimento.

Foi executado um calculo amostral com base na frequéncia de 43,9% de sintomas auditivos. Foi
considerado um erro de estimagao de 5% e nivel de confianca de 95%, obtendo-se um “n” amostral inicial
de 121individuos. Como a populagdo (N) de adultos atendidos anualmente na clinica Integrada é em torno
de 1.693 individuos, foi realizado um ajuste para populagdes finitas, chegando a um “n” amostral de 87.

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade CEUMA- UniCEUMA,
sob N° 4.579.424. Todos os individuos deram seu consentimento informado para inclusdo antes de
participarem do estudo.

Os convidados a participar da pesquisa receberam todas as explicacdes necessarias quanto aos
objetivos da pesquisa e quanto a possiveis riscos e beneficios.

Para diagnosticar a DTM, foram utilizados os critérios internacionais de diagndstico, realizados
pela prdpria pesquisadora, na versdo em portugués do questiondrio Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD): eixo 17, contendo informages sobre a salide geral; a saude
bucal; o nivel de dor facial (escala analdgica visual de 0 (nenhuma) a 10 (pior dor possivel)); os movimentos
mandibulares; o zumbido; as doencas articulares; a relagdo com as funcbes estomatogndticas e as
caracteristicas demograficas, e a avaliagdo clinica da ATM.

No que tange a avaliagdo de dor na regido temporomandibular, foi aplicada a Escala Visual
Analdgica (EVA), com variacdo de 0 a 10%°. Quanto maior a pontuacdo, maior a sensacdo de dor. A dor
proveniente da DTM foi avaliada durante a funcdo mandibular e a palpag¢do das estruturas, com limitagdo
ou desvios nos movimentos mandibulares, ruidos na ATM, e relacdo oclusal estatica ou dindmica anormal.

Em seguida, os pacientes foram encaminhados para a mensuracdo do zumbido e o grau de
incomodo deste, mediante a aplicacdo do protocolo Avaliacdo do Zumbido, Dor e PGS?, realizado pela
mesma pesquisadora.

Os dados foram tabulados para analise descritiva e inferencial (nivel de significancia de 5%). As
analises foram realizadas por meio do Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS, version 21.0,

IBM Corporation, Armonk, New York, USA).
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RESULTADOS

Todos os 87 sujeitos elegiveis para a pesquisa foram submetidos ao diagndstico de DTM e a andlise
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de mensuracdo e grau de incdmodo do zumbido, ndo havendo perdas para o estudo.

Foram encontradas maiores frequéncias de sujeitos do sexo feminino, na faixa etaria de 18 a 35

anos, e com DTM do tipo muscular/articular. O bruxismo diurno (50,6%) foi mais frequente que o bruxismo

noturno (35,6%). A salide geral boa e o estalido mostraram frequéncia expressiva entre os individuos

pesquisados (51,7% e 39,1% respectivamente). A prevaléncia do zumbido foi de 64,4% (Tabela 1).

A DTM mostrou-se associada significativamente com grau de dor facial, bruxismo e estalido (p <

0,001) (Tabela 2).

Houve associagdo estatisticamente significante entre a DTM e o zumbido e o grau de incémodo

do zumbido e a otalgia (p < 0,001) (Tabela 3).

O lado do zumbido foi associado ao lado do diagnéstico da DTM (Tabela 4).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra do estudo (n=87)

Sexo
Masculino
Feminino

Faixa etdria
18 a 35 anos
36 a 57 anos

Saude geral
Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel

DTM
Sem DTM
DTM muscular
DTM articular

DTM muscular e articular

10 (11,5)
9(10,3)
45 (517)
23 (26,4)

37 (42,5)
9(10,3)

19 (21,8)
22 (25,3)
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Bruxismo Noturno

Nao

Bruxismo Diurno
Nao
Sim
Estalido
Nao
Sim
Zumbido

Nao

56 (64,4)
31(35,6)

43 (49,4)
44 (50,6)

53 (60,9)
34 (39,))

31(35,6)
56 (64,4)

Frequéncia absoluta: n; Frequéncia relativa: %;

Tabela 2. Relacdo entre tipo de DTM e varidveis demograficas e maxilofaciais (n=87)

DTM
DTM DTM
Sem DTM muscular e
Variaveis muscular articular Pvalor*
articular
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Masculino 15 (40,5) 1(11,0) 3(15,8) 1(4,5)

0,005

Feminino 22 (59,5) 8(88,9) 16 (84,2) 21(85,5)
Faixa etaria

18 a 35 anos 31(83,8) 7(778) 13 (68,4) 17 (81,0)

0,624

36 a57anos 6(16,2) 2(22,2) 6 (31,6) 4(19,0)
Grau da dor facial

Nenhuma dor (0) 28 (75,7) 0(0,0) 3(15,8) 0(0,0)

Leve (1a2) 2(5,4) 0(0,0) 1(5,3) 0(0,0)

<0,001¢

Moderada (3a7) 6(16,2) 7(778) 8(42,1) 9 (40,9)

Intensa (8 a 10) 1(2,7) 2(22,2) 7(36,8) 13 (591)
Bruxismo noturno
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N&o 33(89,2) 5(55,6) 7(36,8) 11(50,0)
< 0,001
Sim 4(10,8) 4(44,4) 12 (63,2) 11(50,0)
Bruxismo diurno
N&o 27 (73,0) 4(44,4) 6 (31,6) 6(27.3)
0,001
Sim 10 (27,0) 5(55,6) 13 (68,4) 16 (72,7)
Estalido
Nao 34(91,9) 5(55,6) 6(31,6) 8 (36,4)
< 0,001
Sim 3(81) 4(44,4) 13 (68,4) 14 (63,6)
*Teste de razdo de verossimilhanca; ¢Teste y2de tendéncia linear
Tabela 3. Relagdo entre tipo de DTM e varidveis otoldgicas (n = 87)
DTM
DTM DTM
Sem DTM muscular e
Variaveis muscular articular Pvalor*
articular
n (%) n (%) n (%) n (%)
Zumbido
Ndo 26 (70,3) 0(0,0) 3(15,8) 2(91)
< 0,001
Sim 11(297) 9(100,0) 16 (84,2) 20 (90,9)
Grau de incomodo do zumbido
Nenhum (0) 26 (70,3) 0(0,0) 3(15,8) 2(91)
Leve (1a2) 2(5,4) 3(33,3) 1(5,3) 1(4,5)
<0,001¢
Moderado (3 a7) 9 (24,3) 6(66,7) 14 (73,7) 12 (54,5)
Intenso (8 a 10) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,3) 7(31,8)

*Teste de razdo de verossimilhanca; *Teste ¥ 2 de tendéncia linear.
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Tabela 4. Relacdo entre lado dos sintomas e alteragdes otoldgicas e lado da DTM (n=87)

DTM lado DTM lado DTM ambos

Sem DTM
direito esquerdo os lados Pvalor*
Variaveis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Lado do zumbido
Nenhum 26 (83,9) 2(6,5) 2(6,5) 1(3,2)
Lado direito 4(21) 10 (52,6) 0(0,0) 5(26,3)
<0,001

Lado esquerdo 4(33,3) 0(0,0) 6(50,0) 2(16,7)
Ambos os lados 6(24,0) 3(12,0) 3(12,0) 13(52,0)

*Teste de razdo de verossimilhanca; ** Dado perdido.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que individuos com DTM apresentaram maior prevaléncia de zumbido
do que individuos sem DTM. Estes achados, incluindo os relacionados a face, podem colaborar com a
avaliacdo e o diagndstico de médicos, cirurgides dentista, fonoaudiélogos e fisioterapeutas.

O bruxismo diurno e o estalido foram as caracteristicas maxilofaciais mais prevalentes na
caracterizacdo amostral (50,6% e 39,1%), apresentando associacdo significativa (p < 0,001), em maior
frequéncia, com a DTM envolvendo a articulacdo. Esta relagdo pode ser explicada devido ao fator de a
DTM estar associada a diversos fatores de risco, como alteragées da postura e/ou musculatura da
mastigacao, bruxismo e habitos parafuncionais orais? e ainda a dor miofascial, artralgia e patologia
articular como deslocamento de disco e ruidos articulares?.

Alguns autores *% revelam que a prevaléncia de sintomas otoldgicos do tipo zumbido é
significativamente maior em um grupo com Disfun¢do Temporomandibular se comparado a um caso
controle, corroborando os achados desta pesquisa que demonstrou uma relacdo significativa entre o
zumbido e os grupos classificados pelo RDC/TMD: eixo1” (64,4%). A explicacdo pode se dar,
possivelmente, pelo fato das manifestacdes da alteracdo da musculatura mastigatdria provenientes da
DTM, associadas ao sistema auditivo, acontecerem devido a grande proximidade anatémica e funcional
entre as estruturas da orelha e a ATM, incluindo a inervagdo e vascularizacdo®.

Os resultados desse estudo mostraram uma associacdo significativa entre o zumbido e a DTM (p
< 0,001), assim como o grau de incémodo do zumbido (p < 0,001), principalmente nas alteracées com

comprometimento articular da ATM, que corrobora os resultados de uma pesquisa que registrou 70% de
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pacientes, acometidos com zumbido cronico, com o diagndstico clinico de disfuncdo da ATM com
comprometimento articular?. Esta relagdo pode ser justificada pois o ouvido se encontra contido no 0sso
temporal e relaciona-se com o condilo mandibular, separado deste apenas pela parede timpanica?.

Os lados de percepgdo do zumbido apresentaram associagdo estatisticamente significativa (p <
0,001) com o lado de diagnéstico da DTM. Essa relagdo é possivel, pois a anatomia e a fisiologia da ATM
encontram-se associadas a orelha média?.

Apesar das divergéncias encontradas na literatura quanto a associacdo entre sexo e DTM, a
presente pesquisa demonstrou maior em individuos do sexo feminino, semelhante a uma pesquisa ja
realizada®.

Com base nos dados encontrados na literatura, entendemos que as teorias encontradas servem
para esclarecer a presenca de zumbido em individuos com DTM. Esse estudo reafirma que a queixa de

zumbido é comum em individuos com essa comorbidade.

CONCLUSAO

Individuos com DTM mostraram maior prevaléncia de zumbido, enfatizando a necessidade de
estudos futuros que permitam analisar tais associacdes, servindo de alerta aos profissionais de
odontologia, medicina, fonoaudiologia e fisioterapia quanto aos cuidados e tratamento desta populagdo
exposta e os encaminhamentos necessarios para a avaliacdo auditiva. Sinais de zumbido podem ser bons
preditores para DTM, assim profissionais que trabalham dentro desse campo, devem estar atualizados para

diagnosticar de forma clara ambas as doencas.
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