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Resumo

A articulacio temporomandibular (ATM) ¢ considerada a mais completa do ser humano. A disfuncio
temporomandibular (DTM), descrita em 1934, por James Costen, é uma sindrome constituida de sintomas
heterogéneos e de pertinéncia odontolégica e otoneurolédgica, tendo como sintoma uma DTM. Os pacientes
portadores de DTM sdo acometidos de elevada prevaléncia de sinais, sintomas, tais como ocorréncia de dot,
limitacdo da abertura da boca, dificuldade mastigatéria e sintomas auditivos. O objetivo do estudo foi analisar
os achados audiométricos em portadores de DTM. A amostra foi constituida por 2 grupos: Grupo 1/Estudo
— composto por 39 participantes, sendo 36 mulheres e 3 homens participantes adultos de ambos os sexos,
que apresentaram diagnéstico prévio a D'TM e o grupo 2/Controle — Composto por 39 participantes sendo
36 mulheres e 3 homens normo-ouvintes sem historia pregressa de patologias auditivas e/ou mandibulares
e auséncia de fatores de risco para perda auditiva. Todos os pacientes foram submetidos a audiometria tonal
em freqiiéncias convencionais e altas freqiéncias. Previamente a realiza¢do dos exames auditivos, todos os
participantes responderam um questionario e foram submetidos a meatoscopia. A incidéncia de DTM prevaleceu
no sexo feminino e a média de idade ficou acima da quarta década de vida. Em rela¢io aos achados audiol6gicos,
os resultados indicaram perda auditiva do tipo neurossensorial (20,51%) e condutiva (5,13%), Pode-se concluir
que individuos com DTM apresentaram piores limiares auditivos quando comparados ao grupo controle.
Com isso, acredita-se ser pertinente a realizacio de novos estudos para caracterizar o perfil audiolégico dos
portadores de disfun¢ao temporomandibular.

Palavras-chave: Achados audiométricos em portadores de DTM.




Introducao

A articula¢do temporomandibular (ATM) ¢é
considerada uma das mais completas do ser humano,
pois permite diversos movimentos. A mastigacdo, a
degluticdo, a fonagdo e a postura, dependem muito
da funcio, satde e estabilidade desta articulagdo para
funcionarem de forma adequada (PEREIRA, 2005).

A disfuncio temporomandibular (DTM) foi descrita
inicialmente por James Costen em 1934, como sendo
uma sindrome constituida de sintomas heterogéneos
e de pertinéncia odontoldgica e otoneurolégica. Esta
sindrome passou a ser reconhecida como Costen’s
syndrome (COSTEN, 1997).

A DTM acarreta uma série de problemas clinicos
que envolvem a musculatura mastigatoria, a propria
articula¢do e estruturas associadas (MACHADO,
2010). Segundo Santos (20006), a DTM pode nao
apresentar etiologia definida, acredita-se que fatores
funcionais, estruturais e psicolégicos estejam reunidos,
caracterizando multifatoriedade a origem da disfuncio
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da articulagao temporomandibular (DATM), estes
fatores podem ser: altera¢Ges na oclusio, lesoes
traumaticas ou degenerativas da ATM, problemas
esqueléticos, psicolégicos e habitos deletérios
(QUINTO, 2000).

Os pacientes portadores de DTM sao acometidos
de elevada prevaléncia de sinais e sintomas capazes de
afetar diretamente a qualidade de vida como ocorréncia
de dor, limitacao da abertura da boca, dificuldade
mastigatoria e sintomas auditivos.

Pesquisas buscam esclarecer os sintomas
mais comuns na DTM, que podem ser divididas
em trés aspectos: dor, audi¢ao e outros achados
sintomatolégicos.

Segundo a literatura, os individuos do sexo
feminino e na quarta década de vida sio os mais
acometidos, e este fato esta relacionado com a ida
das mulheres com mais freqiiéncia aos atendimentos
relacionados a saude, o que possibilita o diagndstico
das DTM’ com mais frequéncia. (ZOCOLI, 2007,
MOTA, 2007; SOMMAVILLA, 2007; PERIN, 2007,
MOTA, 2007; ALBUQUERQUE, 2007; SANTOS,
2007; TRAVASSOS, 2007; HILGENBERG, 2009)

Em relagdo ao aspecto dor, aliteratura evidencia: dor
no movimento do pescoco, dot irradiada no ombro/
braco, dor intra-articular, dor na drea temporal e/ou
regido masseterina, dor infra-orbital, dor facial, dor no

ato de mastigar, dor orofacial, dor e inflamag¢ao muscular,
dor e diminui¢ao da abertura e fechamento mandibular
e dor no ouvido (RAMOS et al. 2004, BASSETO,
2004; KLAGENBERG, 2004; ZEIGELBOIM, 2004;
JURKIEWICZ, 2004; JACOB, 2004; TOMECHESKI,
2004; BORBOZA, 2004; FERNANDES, 2004;
FERNANDES, 2004; FELICIO, 2004; FARIA, 2004;
SILVA, 2004; AQUINO, 2004; JUNQUEIRA, 2004;
JORGE, 2008; FERNANDES, 2008; CAMPANHA,
2008; DI TODARO, 2008; CAMPARIS, 2008;
FIGUEIREDOQO, 2009; CAVALCANTI, 2009; FARIA,
2009; NASCIMENTO, 2009; HILGENBERG, 2009;
AQUINO; BENEVIDES; SILVA; 2010. LOPES;
CAMPOS; NASCIMENTO, 2011).

Quanto aos sintomas audiolégicos e vestibulares,
a literatura aponta os sintomas mais encontrados:
zumbidos, altera¢oes auditivas, vestibulares, otalgia,
tontura, vertigem, perda auditiva, hipoacusia,
desequilibrio, alteragdes de orelha média e plenitude
auricular. (BASSETO, 2004; KLAGENBERG, 2004;
ZEIGELBOIM, 2004; JURKIEWICZ, 2004; JACOB,
2004; TOMECHESKI, 2004; BORBOZA, 2004;
FERNANDES, 2004; FERNANDES, 2004; FELICIO,
2004; FARIA, 2004; SILVA, 2004; AQUINO, 2004;
ZOCOLI, 2007; MOTA, 2007; SOMMAVILLA,
2007, PERIN, 2007; ALBUQUERQUE, 2007;
SANTOS, 2007; TRAVASSOS, 2007; JORGE,

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 39-50, Curitiba, 2017.



2008; FERNANDES, 2008; CAMPANHA,
2008; DI TODARO, 2008; CAMPARIS, 2008;
FIGUEIREDO, 2009; CAVALCANTI, 2009; FARIA,
2009; NASCIMENTO, 2009; HILGENBERG, 2009;
URBAN, 2009; NEPPELENBROEK, 2009; PAVAN,
2009; JUNIOR, 2009; JORGE, 2009; ALMILHATTI,
2009; PITA, 2010; RIBEIRO, 2010; ZUIM, 2010;
GARCIA, 2010; BARRETO, 2010; BARBOSA, 2010;
FRIZZO, 2010; AQUINO, 2010; BENEVIDES,
2010; SILVA, 2010; COSTA, 2010; MORAIS, 2012;
GIL, 2012; TOTTA, 2013; SANTIAGO, 2013;
GONCALVES, 2013; SEAES, 2013; FELIX, 2013).

Uma revisao de literatura dos ultimos cinco anos
sobre: DTM’s inflamacao e dor encontraram-se
45 artigos, que analisaram: conceito de DTM, dor
e inflamacdao nas DTM’s, tratamentos, exames de
diagnosticos, patologias associadas a DTM. O estudo
concluiu que o sistema nervoso central, assim como
disturbios hormonais, sexo, idade, grau e severidade da
disfuncio fazem parte das alteragcdes que influenciam
a dor e inflamaciao provocando alteracdes Osseas,
musculares, problemas auditivos, entre outros. (LOPES
etal., 2011).

Outros estudos também descrevem variados
achados sintomatologicos decorrentes das disfuncoes
temporomandibular, sdo eles: ansiedade, depressio,

formigamentos de extremidades, nauseas, ranger dos

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 39-50, Curitiba, 2017.
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dentes, fraturas dentarias, hipertrofia muscular, insonia,
nervosismo, tensao, espasmos musculares, xerostomia,
crepitacdo, deformidades dento faciais, bruxismo,
alteragdes vocais, alteracoes funcionais do sistema
estomatognatico. (BASSETO, 2004; KLAGENBERG,
2004; ZEIGELBOIM, 2004; JURKIEWICZ, 2004,
JACOB, 2004; TOMECHESKI, 2004; BORBOZA,
2004; FERNANDES, 2004; FERNANDES, 2004,
FELICIO, 2004; FARIA, 2004; SILVA, 2004; AQUINO,
2004; JUNQUEIRA, 2004; ZOCOLI, 2007; MOTA,
2007; SOMMAVILLA, 2007; PERIN, 2007, MERIGH]I,
2007, SILVA, 2007; FERREIRA; 2007; GENARO,
2007; FELIX, 2007; SILVA, 2007, MORISO, 2007;
CIELO, 2007; JORGE, 2008; FERNANDES,
2008; CAMPANHA, 2008; DI TODARO, 2008;
CAMPARIS, 2008; HILGENBERG, 2009; TOTTA,
2013; SANTIAGO, 2013; GONCALVES, 2013;
SEAES, 2013; FELIX, 2013).

Devido a coexisténcia de sinais e sintomas
nio especificos com outros bens estabelecidos no
contexto das desordens temporomandibular, torna-
se dificil para o clinico decidir o que realmente deve
ser incluido no diagnéstico e plano de tratamento
(URBAN, 2009; PORTEIRO, 2009; BARBOSA, 2010;
SARTORETTO, 2012).

Ainda que muitas teorias tenham sido relatadas

para explicar a relagao entre os sintomas auditivos e
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as desordens temporomandibular, a ampla variacdo
entre os resultados dos estudos revisados dificulta
o estabelecimento da prevaléncia desses sintomas
concomitantemente as desordens temporomandibular.
Além disso, essa ocorréncia nao necessariamente implica
em uma relacio de causa-efeito. E imprescindivel
que o cirurgido-dentista e outros profissionais
envolvidos no tratamento da DTM conhecam as
possiveis etiologias dos sintomas auditivos para saber
se hd uma provavel associagio com as desordens
temporomandibulares e, assim, inclui-los no plano
de tratamento (URBAN, 2009; PORTEIRO, 2009;
BARBOSA, 2010; SARTORETTO, 2012).

A presenca de sintomas auditivos e vestibulares em
pacientes com Disfun¢io Temporomandibular (DTM)
¢ uma constante. Apesar de ainda nao existir um
consenso sobre a origem desses sintomas, a literatura
apresenta uma série de trabalhos que comprovam essa
associacao.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar os achados audiométricos, em portadores de
DTM.

2 Método

Esta pesquisa foi realizada na Clinica de

Fonoaudiologia da Universidade e aprovada pelo

parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade
Evangélica Beneficente de Curitiba/PR via Plataforma
Brasil, sob o nimero de aprovagido 1.180.334 ¢
CAAE 47657114.7.0000.0103. Segundo os principios
éticos, todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

A amostra foi constituida por 2 grupos: Grupo
1/Estudo — composto pot patticipantes adultos
(acima de 18 anos), de ambos os sexos (36 mulheres
e 03 homens), com diagnostico prévio a Disfunc¢ao
Temporomandibular independentemente do grau e
que estavam sendo acompanhados pela Clinica de
Odontologia da Universidade. Grupo 2/Controle —
Composto por participantes normo-ouvintes (limiares
audiométricos 25 dBNA e curva timpanométrica do
tipo A) sem historia pregressa de patologias auditivas
¢/ou mandibulares e auséncia de fatores de risco para
perda auditiva.

Os participantes foram recrutados por meio de um
convite oral, via contato telefénico.

Todos os participantes foram submetidos aos exames
audiolégicos, sendo eles a meatoscopia, anamnese,
audiometria tonal em freqiiéncias convencionais e
altas freqiiéncias. A anamnese foi realizada de acordo
com o protocolo da Clinica de Fonoaudiologia da
Universidade com o objetivo de identificar o histérico
de sadde geral e auditiva.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 39-50, Curitiba, 2017.



A Audiometria tonal em freqiiéncias convencionais
foi realizada nas freqiiéncias de 500 a 8.000 Hz, e em
altas freqliéncias foi realizada nas freqiiéncias de 9000
a 16000Hz, em uma cabine tratada acusticamente. O
equipamento utilizado foi o Itera II. Os resultados
foram classificados de acordo com o manual do
Conselho Federal de Fonoaudiologia (2013).

Nio foi realizada a audiometria vocal.

Os participantes do estudo que apresentaram
alteracoes auditivas em qualquer um dos exames foram
orientados a procurar o médico otorrinolaringologista
para a investigacdo da sua etiologia.

As analises estatisticas foram realizadas com o
uso de estatisticas descritivas (graficos, tabelas de
frequiéncias, média, mediana, minimo, maximo e desvio

padrio).
3 Resultados
3.1 Caracterizacdo da Amostra

As tabelas a seguir apresentam a caracterizagao
dos grupos (Estudo e Controle) em fungao de idade,
género, audiometria tonal limiar, caracteristicas da
perda auditiva, achados da imitancia acusticas, reflexos
acusticos ipsilaterais e contralaterais, Emissoes acusticas

transientes e produto de distor¢ao.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 39-50, Curitiba, 2017.
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Tabela 01: Distribuicao dos grupos em funcao da idade e género.
IDADES GRUPO ESTUDO GRUPO CONTROLE
Média 50,19 50,19
Minima 22 22
Maxima 74 74
Desvio Padrio 14,62 14,62
SEXO
n Yo n %
Feminino 36 92,31 36 92,31
Masculino 03 7,69 03 7,69
TOTAL 39 100 39 100

3.1.1 Distribuicao dos Grupos (Estudo e controle)

A Tabela 1 demonstra a distribuicao dos grupos
(estudo e controle) em fungio da idade e género.
Demonstram os resultados em relacio a média de
idade de 50,19 anos, sendo 2 maior ocorréncia no sexo
feminino, 92,31%.

3.2 Audiometria Tonal

Nos achados da audiometria tonal limiar em
frequiéncias convencionais e altas freqiiéncias, as tabelas
(2 e 3) apresentam a andlise dos dados, apontando
os achados auditivos em ambos os grupos (estudo e
controle).

A Tabela 2 apresenta o perfil audiométrico dos
grupos (estudo e controle). Observam-se diferencas
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Tabela 02: Valores minimos, méaximos, médias e desvio padrao dos limiares tonais em frequéncias convencionais e altas frequéncias, em ambas as orelhas. (estudo e
controle).

FREQUENCIA E ORELHA GRUPO ESTUDO GRUPO CONTROLE P
n Média Min. Max. DP n Média Min. Max. DP

OD 250 Hz 39 18,6 5,0 65,0 11,1 36 10,7 -5,0 20,0 5,2 *0,0002

OD 500 Hz 39 17,9 5,0 65,0 12,7 36 11,0 -5,0 20,0 5,0 *0,0029
OD 1000 Hz 39 15,1 0,0 50,0 11,7 36 11,1 -10,0 20,0 6,9 0,0765
OD 2000 Hz 39 16,7 0,0 50,0 13,3 36 12,4 -10,0 45,0 11,3 0,1376
OD 3000 Hz 38 18,0 0,0 70,0 16,4 36 12,6 -10,0 50,0 12,9 0,1223
OD 4000 Hz 39 22,0 -5,0 85,0 19,4 36 15,4 -10,0 55,0 12,9 0,0898
OD 6000 Hz 39 28,8 0,0 90,0 21,3 36 21,0 -10,0 60,0 13,6 0,0627
OD 8000 Hz 39 30,3 -5,0 95,0 23,6 36 17,4 -10,0 60,0 14,8 *0,0064
OD 9000 Hz 30 40,7 10,0 100,0 25,1 35 40,6 -5,0 85,0 32,6 0,9897
OD 10000 Hz 29 39,5 5,0 90,0 26,1 35 42,6 -5,0 85,0 32,3 0,6796
OD 11200 Hz 26 431 5,0 85,0 232 35 471 -10,0 85,0 32,0 0,5848
OD 12500 Hz 24 43,1 0,0 85,0 255 34 46,0 -5,0 80,0 30,2 0,7023
OD 14000 Hz 17 41,5 -5,0 65,0 234 16 222 -10,0 55,0 20,2 *0,0168
OD 16000 Hz 8 30,0 -5,0 50,0 233 12 27,9 -10,0 45,0 21,2 0,8381

OE 250 Hz 39 16,5 0,0 80,0 16,7 36 9,7 -5,0 25,0 6,3 *0,0002

OE 500 Hz 39 21,9 5,0 95,0 16,9 36 10,1 -10,0 25,0 7,3 *0,0051
OE 1000 Hz 39 20,5 5,0 80,0 16,1 36 12,2 -5,0 25,0 6,5 *0,0243
OE 2000 Hz 38 17,6 0,0 70,0 15,8 36 11,7 -5,0 35,0 9,7 0,0554
OE 3000 Hz 37 20,8 0,0 90,0 19,7 36 12,5 -10,0 40,0 12,0 *0,0336
OE 4000 Hz 38 21,6 -5,0 90,0 20,9 36 13,1 -5,0 55,0 14,0 *0,0441
OE 6000 Hz 38 30,3 5,0 95,0 224 36 21,7 -10,0 35,0 13,8 0,0522
OFE 8000 Hz 38 30,8 0,0 95,0 258 36 20,8 -10,0 60,0 15,6 0,0500
OE 9000 Hz 28 38,8 5,0 100,0 26,8 35 34,1 -10,0 70,0 26,7 0,4998
OE 10000 Hz 27 40,0 10,0 85,0 254 35 38,3 -10,0 80,0 32,2 0,8209
OFE 11200 Hz 26 44,6 10,0 85,0 249 35 419 -10,0 80,0 31,0 0,7104
OE 12500 Hz 23 45,2 5,0 85,0 249 35 41,3 -5,0 80,0 32,2 0,6222
OE 14000 Hz 16 40,3 5,0 75,0 22,0 21 20,7 -10,0 60,0 22,0 *0,0110
OE 16000 Hz 8 33,8 15,0 50,0 16,4 16 25,6 -10,0 45,0 19,9 0,3308

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 39-50, Curitiba, 2017.
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CARACTERISTICAS

Tipo de perda
Condutiva
Neurossensotial
Normal

Naio classificado

Grau da perda

Leve

Moderado

Moderado/severo
Naio classificado

Configuragio
Ascendente
Descendente
Plana

Nao classificado

GRUPO ESTUDO GRUPO CONTROLE
oD OE OD OE
n % n % n % n %
02 0513 02 0513 - 0,00 —~ 0,00
08 20,51 07 17,95 - 0,00 — 0,00
29 7436 29 7436 33 84,62 35 89,74
0,00 01 02,56 06 1538 04 10,26
08 02 513 06 15,38 0,00
20,51 ’ ’ h ’
ot 0,00 02 25,13 0,00
02,56 h ’ o - ’
01
023 3 - 0,00 02 05,13 — 0,00
74,36 37 94,87 29 7436 39 100
01 0,00 01 02,56 0,00
02,56 - ’ ’ - ’
07 02 05,13 08 20,51 0,00
17,95 ’ ’ B ’
02
05,13 —~ 0,00 01 256 — 0,00
29
7436 37 94,87 29 436 39 100

significativas nas freqtiéncias de 250, 500, 8000 e 14.000

Hz, bilateralmente, indicando rebaixamento auditivo.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas auditivas dos

grupos (estudo e controle) de acordo com a classificagao
proposta por Lloyd e Kaplan (1978). Nota-se que

no grupo Estudo a incidéncia de limiares auditivos

normais foi de (74,36%) seguido de perda auditiva

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 39-50, Curitiba, 2017.

neurossensorial (20,51%) e
condutiva (5,13%).

4 Discussao

A tabela 1 apresenta
a distribuicao dos grupos
analisados em funcio da idade
e género, com idade maxima de
74 anos e minima de 22 anos,
sendo 92,31% da populagio
do sexo feminino e 7,69% do
sexo masculino, com o total de
39 participantes. Nota-se que a
incidéncia de DTM prevaleceu
no sexo feminino e a média de
idade acima da quarta década
devida. Tais achados conferem
com estudos que apontam que
os sinais e sintomas da DTM

prevalecem nos individuos do

sexo feminino e na quarta década de vida, e isso acontece

por varios fatores, sendo um deles a ida das mulheres com

mais freqiiéncia aos atendimentos relacionados a sadde,

o que possibilita o diagnostico das DTM’ com mais
freqiéncia. (TOMECHESKI, 2004; ZOCOLI, 2007,
MOTA, 2007; SOMMAVILLA, 2007; PERIN, 2007;
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MOTA, 2007; ALBUQUERQUE, 2007; SANTOS, 2007;
TRAVASSOS, 2007; HILGENBERG, 2009).

Na tabela 2, observa-se que ha diferencas significantes
nas freqiiéncias de 250, 500, 8000 e 14.000 Hz,
bilateralmente, o que aponta pior limiar auditivo no
grupo estudo. Pita et al. (2010), ap6s analisar 12 trabalhos,
que totalizaram 2.869 pacientes com DTM, concluiram
que a prevaléncia de rebaixamento auditivo em fungao
das alteracoes da disfuncio temporomandibulares é de
32,7% e essas alteragoes dependem do tipo, do grau e
da severidade da disfuncio temporomandibular.

Felicio (1996) Czlusniak, et al. (2003), constataram
alteracao nos limiares audiométrico em pesquisas com
pacientes portadores de DTM e verificaram piora nos
limiares auditivos nas altas freqiiéncias.

De acordo com a tabela 3, a caracteristica auditiva
do grupo estudo, com maior ocorréncia foi a audigao
normal 74,36%, seguida da perda auditiva neurossensorial
e condutiva. Mota et al. (2007) avaliaram 21 pacientes
voluntarios do Ambulatério de Otorrinolaringologia
de um hospital puiblico e verificaram que nos exames
audiométricos as prevaléncias de exames alterados em
relagdo aos normais foram insignificantes, porém os
sinais e sintomas associados a DTM e otalgia tiveram
relacio. Concluiram a partir disso que os sintomas mais
frequientes sio percepeao de sons articulares, zumbidos
e plenitude auricular.

O estudo de Hilgenberg (2009) conclui ap6s analisar
100 pacientes que a DTM parece nao influenciar os
resultados audiol6gicos, visto que em sua andlise apenas
2,63% de sua populagio estudada apresentou perdas
auditivas.

Os dados do presente estudo permitiram extrair
algumas reflexdes acerta do assunto, sdo elas: 1) é
possivel que os portadores de DTM apresentem
alteracoes nos achados audiométricos, assim sugere-se
acompanhamento auditivo dos portadores de DTM;
2) estudos longitudinais para estabelecer o perfil
audiol6gico sao recomendados.

Acredita-se ser pertinente a realizacdo de novos
estudos para caracterizar o perfil audiologico dos
portadores de disfuncdo temporomandibular, pois o
diagnéstico da DTM, ainda é controverso.

Conclusao
A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

* Aincidéncia de DTM prevaleceu no sexo feminino e
a média de idade acima da quarta década de vida.

* Aaudiometria tonal encontra-se com piores limiares
audiométricos no grupo estudo, indicando perda
auditiva do tipo neurossensorial (20,51%) e condutiva
(5,13%), porém a incidéncia de limiares auditivos
normais no mesmo grupo foi de 74,36%.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 39-50, Curitiba, 2017.
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