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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: sintomas otologicos sao frequentemente relatados por
pacientes com disfungdo temporomandibular (DTM). Embora a relagdo causa-efeito seja
ainda controversa muitos estudos apresentam evidéncias de que tratamentos para essa
disfungdo podem reduzir os sintomas otoldgicos. O objetivo deste estudo foi fazer uma

revisao sistematica da literatura sobre a relacéo entre zumbido e DTM.

MATERIAL E METODOS: Foram analisados artigos publicados entre 2001 e 2012,
estudos transversais, prospectivos clinicos, estudos controlados e randomizados (RCT),
revisdes sistematicas. Foram utilizadas as bases de pesquisa Bireme (Scielo e Lilacs),
Pubmed, Cochrane e Embase. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo, 16 artigos

foram selecionados.



CONCLUSAO: Estudos que tentam explicara relacdo entre sintomas otoldgicos
(principalmente zumbido) e DTM por uma causa subjetiva comum permanecem
especulativos. Contudo, a maioria dos estudos aponta associacédo entre a prevaléncia de
DTM e zumbido, bem como sugere que tratamentos para DTM contribuem para a melhora

do zumbido.

Descritores: Transtornos da articulacdo temporomandibular, Zumbido, Articulagéo

Temporomandibular.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

O termo disfungdo temporomandibular (DTM) abrange uma série de problemas
clinicos que envolvem a musculatura mastigatoria, a articulagao
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Caracteriza-se por dor, ruidos na
articulagdo, limitacdo ou irregularidade na funcdo, sensibilidade na palpagdo dos
musculos da mastigacdo e na ATM.™™,

Segundo estudo®, as DTM constituem uma triade de sinais e sintomas: dor e
sensibilidade nos musculos mastigatérios e na ATM, ruidos articulares e limitagdo dos
movimentos mandibulares. Pacientes com DTM frequentemente apresentam sintomas
otoldgicos tais como otalgia, vertigem, tontura, deficiéncia auditiva, sensacdo de
entupimento (plenitude auricular), zumbido, hiperacusia e/ou hipoacusia®’. A interacéo
entre o zumbido e DTM constitui tema com abordagem antiga e complexa, pois os fatores
etiologicos, bem como a patogénese desta associacdo, ainda nido estdo claramente
definidos®.

O zumbido pode ser descrito como sensagao de ruido na orelha ou na cabega sem
fonte evidente®, podendo ser subjetivo (percebido apenas pelo paciente) ou objetivo
(percebido por um examinador também).

O zumbido subjetivo pode estar relacionado a causas otolégicas, neurologicas e
traumaticas, efeitos adversos de medicacoes, deficiéncias nutricionais,
metabdlicas, depressao, dieta, bem como DTM. Devido a amplitude de sua etiologia, pode
resultar de excitagdo neural anormal de varios niveis do eixo auditivo’®. Uma hipotese
indica que a ocorréncia de hiperatividade nos musculos da mastigacdo pode contrair o
musculo tensor do timpano e a membrana timpanica, fato que resulta em disfungdo na
tuba auditiva gerando sintomas como plenitude auricular, desequilibrio e perda de

audicdo"3.



A relacado entre a DTM e os sintomas otolégicos tem sido baseada na relagao
anatomofuncional entre a ATM, musculos que o nervo trigémeo inerva e estruturas da

orelha'"®.

Outros trabalhos apontam uma coexisténcia entre essas duas doencgas, sem
que haja entre elas uma relacdo de causa e efeito'’.. Alem disso, estudos
eletromiograficos sao ineficazes em estabelecer uma associagao entre DTM e problemas

otoldgicos'® Felizmente, muitos trabalhos®® 418

mostram resultados positivos, quanto a
possibilidade das terapias de DTM reduzirem os sintomas otologicos em alguns
pacientes.

O objetivo desta reviséo sistematica de literatura é pesquisar a associagao entre
zumbido e DTM, nas seguintes linhas: prevaléncia de zumbido em pacientes com DTM,
prevaléncia de DTM em pacientes com zumbido e a eficacia do tratamento para DTM na

melhora do zumbido.

CONTEUDO
Para a selegdo dos artigos foi feita uma busca nas bases de dados PubMed,
Scielo, Lilacs, Cochrane, Embase cruzando o termo “tinnitus” com “temporomandibular
disorder”, “craniomandibular disorder’, “temporomandibular joint” e “TMD”, nos
mecanismos de busca. Nas bases de dados PubMed e Embase, a opcdo de busca
apenas no titulo e resumo foi ativada.
O numero total dos artigos encontrados foi 259, 232 foram desconsiderados (pois
divergiam dos critérios de inclusado) e 11 eram repetidos.
Os 16 artigos selecionados estavam de acordo com os seguintes critérios de inclusao:
a) estudos publicados no periodo entre 2001 a fevereiro de 2012;
b) estudos tipo transversais, prospectivos clinicos, estudos controlados e RCT,
revisbes sistematicas e metanalise, que avaliassem a prevaléncia de zumbido
associado com DTM e a eficacia de tratamento entre zumbido e DTM,;

c) estudos redigidos em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa.

Tabela 1 — Estudos incluidos nesta revisao sistematica.

Autores Tipos de estudos
Pascoal e col." Prospectivo clinico randomizado
Tuz, Onder e Kisnisci'' Prospectivo clinico randomizado

De Felicio e col.? Prospectivo clinico



Bernhardt e col.?’
Uoton, Wijeyesakere
Camparis e col.?
Tulberg e Ernberg24
De Felicio e col.*
Bosel e col.?
Pekkan e col.?®
Machado e col.”
Khedr e col.®
Webster e col.?*

Bernhardt e col.*°

Vielsmeier e col.”’
Hilgenberg e col.*

22

Estudo transversal
Longitudional

Prospectivo clinico randomizado

Ensaio clinico controlado

Ensaio clinico controlado
Estudo clinico controlado

Estudo transversal

Estudo transversal
Estudo transversal

Longitudinal, prospectivo, ndo controlado

Longitudinal
Estudo de caso controle

Estudo transversal

Tabela 2 - Resumo dos artigos incluidos nessa revisdo sistematica.

Autores N

umero da
amostra

Critério diagndstico

Método de avaliagdo

Resultados

Academia Americana de Dor

63% dos pacientes avaliados
apresentavam zumbido. Ndo houve

Pascoal e col.™® 126 Orofacial Questionario Subjetiyo de sintomas,  |significancia para a auséncia de’ dentigéo
palpagéo e nenhum dos sintomas otoldgicos.
Zumbido e vertigem foram
Tuz, Onder e Kisnisci'' 250 RDC/TMD Questioanrio subjetivo de sintomas significativamente maiores no grupo
sintomatico do que no grupo de controle.
Questionario da Faculdade de S L
X oo Questionario sobre sinais, sintomas e o .
. 20 Odontologia de Ribeirdo o ] o 74,07% dos pacientes
De Felicio e col. 27 > . ~ habitos orais, e avaliagdes . .
Preto da Universidade de Sao otorrinolaringolgica e audiolégica avaliados apresentaram zumbido
Paulo (FORP-USP) golog gica.
O grupo com zumbido
apresentou mais de duas queixas de
- - DTM que o grupo controle, assim como
21 (Parte | Exame médico e odontoldgico, X L .
Bernhardt e col. 30 - ’ B mais sensibilidade a palpagdo muscular e
entrevista e questionario. ) ;
articular. A presencga de ruidos na ATM
entre os dois grupos nao apresentou
diferencas significativas.
O zumbido foi encontrado em
22 (Parte 139 pacientes (3.3%). A prevaléncia de
Bernhardt .ﬁ col. 4228 - Avaliacédo odontolégica e questionarios. sensibilidade a palpagéo muscular foi
maior em pacientes com zumbido do que
sem.
A incidéncia de zumbido nos pacientes
. 2 Busca na base de dados entre - L que tiveram queixas de DTM (929) foi de
Uoton, Wijeyesakere 1001 1981 e 1991 Exame Clinico e questionario proprio 7.28% (72).
Auto relato de ranger os A amostra foi dividida em dois grupos, com| A frequéncia de zumbido foi maior nos
. 23 dentes durante dormir, confirmada . : ° . )
Camparis e col. 100 alo companheiro de e sem queixa de zumbido. Avaliados com o| pacientes com bruxismo do sono e dor
P P " RDC/TMD. facial crénica.
quarto ou membro da familia.
. . Pacientes com DTM receberam tratamento . R
24 Exame clinico do sistema ’ A melhora do zumbido foi maior no grupo
Tulberg e Ernberg 170 com placa miorrelaxante e foram

mastigatorio

comparados com o0 grupo controle

que realizou tratamento para DTM.




Um grupo foi submetido a tratamento com

terapia orofacial miofuncional e outro ndo.

Todas foram submetidas a exame clinico
com auto-relato da gravidade dos

Apenas o grupo que recebeu o

De Felicio e col.* 28 RDC/TMD sintomas. € & tratamento mostrou reducédo dos
L . N . sintomas otoldgicos e orofaciais.
avaliagdo miofuncional orofacial e
eletromiografica, tanto no momento do
diagnostico como ao final do estudo
Pacientes foram divididos em 3 grupos: Né&o foram encontradas correlagbes
Bosel e col.2® 59 _ dois deles receberam tratamento (placa | significantes entre o grupo que recebeu
miorrelaxante e autoterapia de percepgao ~
de zumbido) e um controle. tratamento e o que n&o recebeu.
Os resultados indicam que pacientes
A amostra foi submetida a com DTM com quei_xlas otolégi_cas tém
% testes audiolégicos que deficiéncia auditiva em baixas
Pekkan e col. 45 RDC/TMD incluiram audiomgtria tgste de freqiiéncias e também, talvez, em altas
impedancia e timpanometria reflexa. freqliéncias.
Questionario elaborado para a Exame de otoscopia com médico Constatou-se presenca d? dqr .
27 . : - : ; acompanhada de dois ou mais sinais
Machado e col. 20 pesquis, referentes a sintomas de otorrinolaringologista e de DTM com . o
DTM e otoldgicos ortodontista elou sintomas de DTM em 85% da
9 amostra.
Tinnitus Handicap Inventory e A pnrev'alenma em?ontrada foi de a
28 ) = prevaléncia de zumbido 5,17 casos para
Khedr e col. 8484 escalas de ansiedade e depresséo - . .
Hamilton 100 habitantes. Afetou igualmente
homens e mulheres.
Questionario sobre
29 tempo,caracteristicas do zumbido, | Tratamento odontoldgico para DTM foi | Houve reducéo significativa do zumbido
Webster e col. 15 . . : .
a exposigao a ruidos, co- aplicado aposo tratamento.
morbidades.
Estudo epidemiolégico denominado| , . . 12,6% da amostra recebeu diagnéstico
30 “ . ; Apés 5 anos, os pacientes com DTM foram ) A :
Bernhardt e col. 3300 Study of Health in Pomerania f L de zumbido ap6s 5 anos da pesquisa
» reavalidos segundo o0 mesmo questionario o . e
(SHIP) inicial, que os identificou com DTM
Os autores compararam 30 pacientes com
diagnostico confirmado de disfuncdo da | Pacientes com zumbido e disfungéo da
articulagéo temporomandibular e zumbido | ATM tiveram melhor fungéo auditiva,
Vielsmeier e col.”' 91 - em um grupo de 61 pacientes com menor idade e menor idade de
zumbido, mas sem quaisquer queixas aparecimento do zumbido e eram mais
subjetivas de disfungdo da ATM com freqlientemente do sexo feminino.
relagéo as caracteristicas clinicas.
Pacientes foram divididos em dois grupos,
um com zumbido e outro sem. Foram A severidade da dor e altos niveis de
Hilgenberg e col.*2 200 RDC/TMD avaliados utilizando o indice RDC/TMD. O

estudo incluiu ainda avaliagéo para
depresséo.

depressao foram associados ao zumbido.

Prevaléncia de zumbido em pacientes com DTM e prevaléncia de DTM em pacientes

com zumbido

Varios atores

11,13,20

revelam que prevaléncia de sintomas otolégicos (zumbido,

otalgia, plenitude auricular, entre outros) é significativamente maior em um grupo com

Disfungcdo Temporomandibular se comparado a um grupo controle. Os valores de

prevaléncia de zumbido foram: 74%"", 45,5%", 74%?°. No entanto, ndo ha diferenca

significativa de sintomas otoldgicos entre grupos classificados pelo RDC/TMD !, com dor

miofascial;

concomitante de dor muscular e desarranjo articular.

pacientes com disfungdes intra-articulares e pacientes com presenga



Um artigo®” ndo encontrou correlagdo estatistica entre sintomas otolégicos e DTM
(p= 0,14). Apesar disso, os achados deste estudo apontaram alto percentual de sintomas
otoldgicos em pacientes com DTM, cerca de 93, 3%. A falta de correlagdo estatistica
pode ter ocorrido devido a amostra reduzida (n = 20) e a baixa média de idade desses
pacientes (22,38 anos).

A prevaléncia de DTM em portadores de zumbido também é alta segundo estudos
212432 Os valores encontrados foram respectivamente 60, 96 e 85%.

A teoria da “Sindrome de Costen”, que a perda de dentes posteriores e a
diminuicao da DVO causam deslocamento posterior do céndilo, favorecendo a presenca
de sintomas otologicos®® ndo esta de acordo com o encontrado por outros autores'.
Encontram-se valores estatisticamente significantes para uma associagdo entre os
sintomas de zumbido, plenitude auricular e dor referida/Disfungao Temporomandibular.
No entanto, as relagdes anatomicas entre a ATM e a orelha média através do ligamento
discomaleolar, cujas fibras sdo provenientes do musculo pterigoideo lateral, que seria um
dos responsaveis pela vibragao da cadeia ossicular, ndo é evidente, visto que nédo ha
relacao significativa na palpacao positiva desse musculo com a presenca de zumbido. A
palpacgao positiva dos musculos masseter e esternocleidomastéideo apresentou relagao
estatisticamente significante com os sintomas otoldgicos, fator que pode ser explicado
pela coativacdo e coinibicdo entre esses dois musculos'. Outros autores® mostraram
que nao houve diferenga significante de perda de DVO entre os grupos com e sem
zumbido, porém a auséncia de dentes posteriores ndo recolocados proteticamente foi
mais notada no grupo com zumbido. A presencga de alta significancia estatistica (p<0,001)
entre os sintomas de zumbido e plenitude auricular e dor referida demonstra a associagao
destes sintomas com a DTM™.

Em uma pesquisa longitudinal, maior porcentagem de pacientes com dor a
palpacdo na articulagcdo temporomandibular recebem diagnéstico de zumbido, 5 anos
apds a primeira avaliacdo, do que aqueles sem dor a palpacdo da ATM. Os autores
destas informagdes também verificaram que sinais de DTM constituem fatores de risco
para o desenvolvimento do zumbido®'. Pesquisadores®® que avaliaram pacientes com
DTM, 14 anos apos o diagnostico, encontraram 7.28% de prevaléncia de zumbido.

Outro estudo de base populacional®

, que envolveu 8.484 pacientes, encontrou a
prevaléncia de zumbido igual a 5,17 casos para 100 habitantes. Afetou igualmente
homens e mulheres. Quase dois tergos tinham um grau de depressao. Houve correlagdes

significativas entre a gravidade do zumbido e o grau de perda auditiva, dor da articulacéo



temporomandibular e o escore de depressao Hamilton. A perturbagao do sono foi relatada
por 39,4% dos individuos.

A severidade da dor e altos niveis de depressido foram associados ao zumbido 2.
Pesquisadores * também reforcam o fato da depressdo poder alterar a percepcédo da
gravidade e da intensidade do zumbido bem como dos sintomas de DTM.

Um Unico estudo® avaliou a relagéo de dor crénica, bruxismo do sono e zumbido.
Todavia n&o foi comprovada uma relagdo de causa e efeito entre esses fatores. Alguns
estudos apontam a relagdo de alteragdes estruturais na ATM, como o deslocamento de
disco, e maior prevaléncia de zumbido. No estudo em questdo observou-se que a
frequéncia de zumbido foi maior nos pacientes com bruxismo do sono e dor facial cronica.

Numa pesquisa®®, que teve por objetivo avaliar o estado audioldgico de pacientes
com e sem Disfungdo Temporomandibular (DTM), indicam que pacientes com DTM com
queixas otoldégicas tém deficiéncia auditiva em baixas frequéncias e também, talvez, em
altas frequéncias. Alguns autores®' compararam pacientes com diagndstico confirmado de
disfungdo da articulacdo temporomandibular e zumbido em um grupo de pacientes com
zumbido, mas sem quaisquer queixas subjetivas de disfungcdo da ATM com relagao as
caracteristicas clinicas. Pacientes com zumbido e disfungdo da ATM tiveram melhor
funcdo auditiva, menor idade e menor idade de aparecimento do zumbido e eram mais
frequentemente do sexo feminino. Fatores de risco classicos para o zumbido (idade, sexo
masculino, perda auditiva) sdo menos relevantes em pacientes com zumbido e disfuncéo
da DTM concomitante, sugerindo um papel causal de patologia da ATM na geragao e

manuten¢ao do zumbido.

Relagao entre DTM e zumbido quanto ao tratamento:

O tratamento para DTM pode ajudar a reduzir os sintomas otoldgicos, a
sensiblidade a palpacdo dos musculos mastigatérios e a dor na articulagao
temporomandibular (p = 0,052)*. Pode ocorrer uma redugado significativa (p<0,001) da
intensidade do zumbido apds tratamento para DTM, através do uso da placa de Michigan,
e em alguns casos associado & fisioterapia e a Anti-Inflamatério Nao Esteroidal (AINE)'™.
Entretanto, n&o foi esclarecido neste trabalho qual método de diagndstico utilizado para
determinar a presenca de DTM e seus subtipos. Além disso, os autores'® cometeram uma
falha ao nao usar grupo controle, uma vez que o zumbido tende a ter periodos de
melhora, o que pode ter coincidido com o fim do tratamento para DTM.

Em estudo com pacientes portadores de zumbido crénico e DTM?°, foi concluido

que a existéncia de zumbido em pacientes com disturbios temporomandibulares seria



apenas coincidéncia, pois nao foram observados efeitos do tratamento para DTM sobre a

gueixa de zumbido.

Provaveis mecanismos da associagao entre zumbido e DTM

Observou-se que nos artigos pesquisados, sinais de DTM (dor, ruidos na
articulagao, limitacdo ou irregularidade na funcdo, sensibilidade na palpagdo dos
musculos da mastigagdo e na ATM'™) constituem fatores de risco para desenvolvimento

22,30

do zumbido Por isso, o tratamento para DTM colabora com a reducdo ou até

remissdo dos sintomas otolégicos *°.

O grau de severidade dos sintomas otalgia, zumbido e plenitude auricular foi
associado com a maioria dos outros sinais e sintomas da DTM"", tais como: sensibilidade
a palpacao muscular e articular, dor na ATM, dor de cabeca.

Os individuos com zumbido apresentaram frequéncia significativamente maior de
queixa facial dor, maior numero de areas musculares mastigatorias dolorosas a palpagao
e maior freqiiéncia de artralgia do que aqueles sem queixa de zumbido?. Além disso a

severidade da dor e altos niveis de depressao estio associados ao zumbido® 32,

CONCLUSAO

Através desta revisao sistematica da literatura, verificou-se que varios fatores
desempenham papel importante na presencga de sintomas otolégicos em pacientes com
DTM. Sé&o eles: dores na musculatura mastigatéria e na ATM, dor referida, artralgia e
alteragdes estruturais na ATM.

Quanto a eficacia do tratamento para DTM na melhora do zumbido, evidenciou-se
que tais tratamentos mostraram-se efetivos para redug¢ao da intensidade do zumbido.

Observou-se que sinais de DTM constituem fatores de risco para o
desenvolvimento do zumbido. Forte associacao foi detectada entre DTM e a presenca de
zumbido, bem como de outros sintomas otologicos, como otalgia, hipoacusia, plenitude
auricular.

Entretanto, a interacdo somatossensorial das vias auditiva e trigeminal podem
justificar que essas condi¢gdes podem nao ter realmente uma relagdo de causa e efeito,
mas sim de serem comorbidades..

Novos estudos clinicos randomizados, de natureza longitudinal e intervencionista,
fazem-se necessarios para determinar associagdes causais mais precisas, no contexto da

Odontologia Baseada em Evidéncias Cientificas.
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