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RESUMO

A presenga da dor orofacial e zumbido vem se tornando cada vez mais
frequente narotina dos cirurgides dentistas, uma vez que pacientes com histérico de
Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular tendem a apresentar um maior risco
de zumbido. O zumbido é um sintoma otoldgico, que pode ser definido como a
percepcdo subjetiva de um som sem que exista uma fonte sonora externa,
apresentando multiplos fatoresetioldgicos, dentre eles anatémicos, funcionais e
emocionais. Visto que o zumbido e DTM sdo consideradas sindromes
psicossomaticas, ambos sao influenciados por distdrbios psicologicos, depressdo e
ansiedade. Por tanto, fatores emocionais associadosa essas patologias interferem
significativamente na qualidade de vida dos pacientes, devido a subjetividade dos
sintomas e ao carater multifatorial, onde o tratamento deve ser individualizado para
a obtencdo de melhores resultados. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi revisar
a literatura de forma narrativa a fim de destacar a fundamental importancia do
cirurgido dentista em estabelecer, caso exista, a correlagdo entre tais sintomas,
auxiliando no tratamento da DTM e, consequentemente, melhorando a queixa de
zumbido e a qualidade de vida do individuo. Concluiu-se que existe sim uma
correlacdo positiva entre zumbido e DTM e que os individuos afetados sofrem piora
na qualidade de vida. Assim,o cirurgido dentista é indispensavel no diagnostico

diferencial e tratamento na equipe interdisciplinar.

Palavras chave: Sindrome da disfun¢do da articulacdo temporomandibular.
Zumbido. Perda Auditiva.



ABSTRACT

The presence of orofacial pain and tinnitus is becoming more and more
frequent in the routine of dentists, since patients with a history of
Temporomandibular Joint Dysfunction tend to have a higher risk of tinnitus.
Tinnitus is an otological symptom, which can be defined as the subjective
perception of a sound without an external sound source, presenting multiple
etiological factors, including anatomical, functional and emotional factors. Since
tinnitus and TMD are considered psychosomatic syndromes, both are influenced
by psychological disorders, depression and anxiety. Therefore, emotional factors
associated with these pathologies significantly interfere in the quality of life of
patients, due to the subjectivity of symptoms and the multifactorial nature, where
treatment must be individualized to obtain better results. Thus, the objective of
this study was to review the literature in a narrative way in order to highlight the
fundamental importance of the dental surgeon in establishing, if any, the
correlation between such symptoms, helping in the treatment of TMD and,
consequently, improving the tinnitus complaint and the individual's quality of
life. 1t was concluded that there is a positive correlation between tinnitus and
TMD and that affected individuals suffer from a worsening in their quality of
life. Thus, the dental surgeon is essential in the differential diagnosis and

treatment in the interdisciplinary team.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Tinnitus,

Hearing loss



INTRODUCAO

A procura de pacientes que sofrem com sintomas relacionados a dor orofacial e a
presenca de zumbido por atendimento com o cirurgido-dentista aumenta a cada dia e é
um assunto de interesse na area odontoldgica. O zumbido € um sintoma otolégico, que
pode ser definido como a percepcao subjetiva de um som sem que exista uma fonte sonora
external. Estudos epidemioldgicos evidenciaram que este problema acomete
aproximadamente 11.9% a 30,3% da populagéo e a prevaléncia aumenta com a idade,
sendo a populacio adulta a mais cometida, com maior dominancia em homens?2,

Os sinais e sintomas clinicos mais comumente relatados por pacientes comqueixa
de zumbido sdo sons semelhantes a barulho de chuva, apito, assobios, guinchos, zumbido
do mar, assobios e tique-taque*®. Quanto a localizagdo, o zumbido apresenta-sede forma
uni ou bilateral, sendo o lado direito mais acometido quando o zumbido é unilateral*>6.".

A etiologia do zumbido envolve varios fatores como alteragdes nas estruturas
cocleares®, lesdo em qualquer ponto da via auditiva (orelha externa, média, interna, nervo
vestibulococlear, nicleo coclear, coliculo inferior e/ou sistema nervoso central)® ou
alteracBes neuroplasticas nas vias auditivas centraisi’. O zumbido é considerado um
sintoma que pode estar presente em individuos com audic&o normal® e sua percepgéo pode
variar quanto a localizagéo nas orelhas e/ou na cabeca®®.

Ja a Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular mais conhecida
com Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma desordem do sistema estomatognatico
que ¢é descrita como: “Um conjunto de alteragdes que envolvem os componentes da
articulacdo temporomandibular e suas estruturas associadas, tendo como um dos
principais sintomas clinicos a dor na regisio” (Lomas et al., 2018)*?, sendo considerada a
principal causa de dor ndo odontogénica da regi&o orofacial'?.

A etiologia é complexa devido ao seu carater multifatorial, uma vez que pode ou
ndo haver correlagdo direta entre os sintomas e as possiveis causas®. Dessa forma, 0
estudo da etiologia da DTM mostra o envolvimento de trés categorias, sendo elas
organizadas em: predisposic¢do, iniciacdo e perpetuacdo dos sintomas clinicos, podendo
um ou mais fatores estarem em diferentes categorias*®. Portanto, fatores sociais,
emocionais, cognitivos e comportamentais como a ocorréncia de habitos parafuncionais,
levando & sobrecarga nas articulagdes temporomandibulares® apresentam intima relagéo
comaDTM’.

O sexo feminino é o mais acometido e atinge principalmente individuos jovens,
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com faixa etaria entre a 32 e 42 décadas de vida®®. Frequentemente relatam sintomatologia
dolorosa e tensdo nos musculos da mastigacdo de forma espontinea ou induzidal®,
sintomas acusticos como estalos, cliques, crepitacdo, restricdo no movimentode abertura
bucal, dificuldade ou incapacidade de fechar a boca, assim como presencade movimentos
mandibulares irregulares'?>4. Os sintomas otol6gicos como dor de ouvido e zumbido
apresentam-se como sintomas secundarios & DTM, mas sdo deextrema importancia
clinica devido ao diagnostico diferencial desses pacientes e o seu posterior tratamento®?.

O diagnostico da DTM segue os Critérios de Diagndstico para Desordens
Temporomandibulares ““ Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders” (DC /
TMD) que avalia os sintomas da DTM em um eixo duplo. O Eixo | avalia os disturbios
fisicos mais comuns, dividindo em trés subtipos e oito subgrupos, enquanto o Eixo Il
descreve os aspectos psicologicos do paciente'®, podendo entdo, de maneira geral,
identificar se a alteracdo € de origem miofascial ou de origem da articulacdo
temporomandibular *.

De acordo com os estudos de Vielsmeier et al. (2012)!7, um a cada cincopacientes
com zumbido apresenta DTM, portanto, pacientes com histérico de DTM tendem a
apresentar um maior risco de apresentar zumbido'®1%2°, Os dados epidemiol6gicos
mostram que 0 zumbido como patologia isolada acomete paciente do sexo masculino com
uma faixa etaria mais velha, porém quando associado a DTM a suaprevaléncia passa a ser
do sexo feminino e com idade mais jovem?.:?2,

Em individuos com queixa de zumbido e DTM, a intensidade do zumbido
apresenta-se de forma moderada, oscilante e de forma ndo continua; esses pacientes
tendem a apresentar desconforto e problemas em suportar ruidos e sons altos?°.Além do
que, tais pacientes podem modular seu zumbido por meio de manobras somaéticas ou por
musica e som com mais frequéncia do que pacientes com zumbido sem problemas de
DTMY.

Os mecanismos referentes a etiologia do zumbido associado a DTM ainda séo
incertos, relacdes anatdmicas, funcionais, embriologicas ou neurologicas sdo descritas
na literatura como possivel causa dessa associagio?.

Neste sentido, 0 zumbido e DTM séo consideradas sindromes psicossomaticas, ou
seja, ambos apresentam correlagdo com distdrbios psicolégicos, depressio e ansiedade®,
pois estes portadores tendem a ter uma maior sensibilidade a dor, devido a
dessensibilizagdo central®*, que consiste na desregulagio do sistema nervo central,

amplificando os seus sinais, causando uma hipersensibilidade a dor, através de conexdes
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anatdmicas particulares na medula espinal, tronco cerebral, talamo e cértex: a "via da
dor"?®,

Logo, existe uma semelhanca entre as vias anatomofisiopatologicas envolvidas
entre a dor cronica e 0 zumbido®2%% onde a presenca de zumbido relacionado com DTM
interfere negativamente na qualidade de vida desses pacientes?>%. O estudo de Mores et
al. (2019)?" mostrou que cerca de 15% dos casos de zumbido apresentam interferéncias
negativas na vida diéria e destes, quase 5% foram considerados incapacitantes.

Questbes anatdmicas também podem estar fortemente associadas ao zumbido
em pacientes com DTM durante momentos de estresse. Isso ocorre, provavelmente,
pelo fato do sistema auditivo ter a sua localizag&o na porcéo petrosa do osso temporal e
estar correlacionado anatomicamente com o masculo tensor e levantador do véu palatino
e da tuba auditiva, que em situacbes de estresse emocional, apresentam-se contraidos
causando uma vasoconstricdo constante nesses masculos, interferindo, portanto, na
entrada do ar e, por consequéncia, desequilibra a pressao atmosféricainterna, acarretando
no zumbido?.

Portanto, devido a subjetividade dos sintomas e ao carater multifatorial da
etiologia dessas patologias, o tratamento deve ser individualizado para a obtencdo de
melhores resultados. Os pacientes com zumbido relacionado a DTM devem ser avaliados
por uma equipe multiprofissional®, envolvendo médicos, dentistas, psicologos e
fonoaudiologos para o diagndéstico diferencial e tratamento da DTM e sintomas otologicos
5, 29.

O cirurgido dentista (CD) tem um papel importante na orientacdo dos pacientes
guanto aos sinais e sintomas clinicos sugestivos de zumbido correlacionado a DTM, e ndo
a outras patologias quando o mesmo relatar durante a anamnese: historico detrauma de
cabeca e pesco¢o, aparecimento do sintoma apds manipulacdo na regido de dentes,
mandibula e coluna cervical, apds dores de cabeca, de pescoco ou na cintura escapular
frequentes, surgimento do sintoma durante posturas erradas em atividades rotineiras e
ap6s um periodo de bruxismo?.

Apo6s o diagnostico diferencial, realizado preferencialmente apds avaliagdo
médica, neuro e otorrinolaringolégica, o CD devera conduzir o tratamento de DTM
adequado para o diagnéstico, proservando uma melhora na sintomatologia do zumbido
apos o tratamento®, podendo reduzir o zumbido ao minimizar a sintomatologia da DTM.

Diante disso, mesmo o CD tendo uma grande importancia no diagnostico

diferencial e tratamento desses pacientes, geralmente é o Gltimo profissional a ser
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consultado, visto que muitos individuos ndo entendem a relacdo preexistente entre
zumbido e DTM. Assim, partindo deste preAmbulo, ao se observar o aumento dequeixas
de zumbido e disfungéo da articulagdo temporomandibular, o presente trabalho discutiu
sobre a possivel correlacdo entre tais sintomas, alteracdo na qualidade da vida ea

importancia do cirurgido dentista neste contexto.
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METODOLOGIA

A estratégia desenvolvida para levantamento de artigos na literatura foi utilizar
como bases de dados, as plataformas “LILACS”, “SCIELO” e “PUBMED”, adotando
para busca as palavras-chave (Termos MeSH e/ou palavras-termo): “Temporomandibular
Joint Dysfunction Syndrome”, “Tinnitus” e “Hearing loss”. Inicialmente, realizou-se a
busca das palavras-termo individualmente, e em seguida, elas foram combinadas em
pares, utilizando o operador booleano “E” (AND)®,

Artigos publicados entre janeiro de 2011 e agosto de 2021, escritos na lingua
inglesa, disponiveis na integra, indexados nas referidas bases de dados e que abordassem
a tematica, baseando-se em estudos observacionais do tipo descritivo e analitico e de
revisao sistematica foram considerados elegiveis para esse estudo. Outras modalidades de
literatura como: teses, dissertacOes, literatura cinzenta, publicacbes em meios digitais e
artigos que tenham sido publicados fora do recorte temporal definido, foram eliminados
do estudo.

Inicialmente, os trabalhos encontrados na pesquisa exploratéria foram analisados
a partir do titulo e aqueles que ndo se enquadraram nos critérios pré-estabelecidos ou
estavam duplicados, foram excluidos. Em seguida, os artigos foram avaliados através do
resumo e os que foram considerados elegiveis foram lidos na integra. Apds a sua leitura,
foram considerados elegiveis apenas aqueles que atendiam todos os critérios e tivessem
correspondéncia ao tema.

Para o estudo, foi utilizada a seguinte pergunta norteadora: Existe uma correlacéo
entre DTM e zumbido? E qual importancia do cirurgido dentista na compreensdo dessa

correlacdo e no auxilio na melhora da qualidade de vida desses pacientes?

RESULTADOS
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Foram encontrados 156.126 artigos potencialmente elegiveis. Ap6s a inclusdo de
filtros para restringir a busca a estudos de interesse foram encontrados 13.915 artigos que
foram analisados pela leitura de titulos e resumos. Destes, 13.844 artigos ndo atenderam
ao objetivo desse estudo, restando 84 estudos completos que foram avaliados para
elegibilidade, dos quais foram excluidos outros 29 por duplicata e 39 trabalhos por ndo
corresponderem a area tematica, resultando 16 artigos para extracdo de dados e sintese
qualitativa (Figura 1). A amostra final desta revisdo foi constituida apenas por artigos
cientificos na lingua inglesa, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Destes, quatro foram encontrados na base de dados LILACS, quatro na
base de dados SCIELO, e sete no PUBMED. Os quadros 1, 2 e 3 representam as
especificacbes da busca.
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Figura 1. Fluxograma da incluséo dos estudos.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Quadro 1. Publicacdes encontradas na base de dados LILACS (2011-2021).

Descritor Total de Publicacbes Apos Apos
publicacgdes filtradas leitura leitura do
do titulo resumo

Temporomandibular 562 68 08 04
Joint Dysfunction
Syndrome
Tinnitus 14.064 140 18 11
Hearing loss 36.945 612 13 07
"Temporomandibular 17 09 04 04

Joint Dysfunction
Syndrome" AND
Tinnitus

"Temporomandibular 28 01 01 01
Joint Dysfunction
Syndrome" AND

“Hearing loss”

Tinnitus AND “Hearing 6.037 76 7 02
loss”
"Temporomandibular 05 01 01 01

Joint Dysfunction
Syndrome" AND
Tinnitus AND “Hearing
loss”

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Quadro 2. Publicacfes encontradas segundo a base de dados PubMed (2011-2021).

Descritor Total de Publicacbes Apos Apos
publicacdes filtradas leitura leitura do
do titulo resumo
"Temporomandibular 4,968 380 15 06
Joint Dysfunction
Syndrome"
Tinnitus 14.342 2.540 19 07
Hearing loss 71.230 7.686 37 11
"Temporomandibular 50 07 04 03
Joint Dysfunction
Syndrome™ AND
Tinnitus
"Temporomandibular 14 03 02 02
Joint Dysfunction
Syndrome™ AND
“Hearing loss”
Tinnitus AND 5.492 1,113 16 05
“Hearing loss”
"Temporomandibular 07 02 02 02

Joint Dysfunction
Syndrome™ AND
Tinnitus AND
“Hearing loss”

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Quadro 3. Publicagdes encontradas segundo a base de dados SciELO (2011 — 2021).

Joint Dysfunction
Syndrome™ AND
Tinnitus AND
“Hearing loss™

Descritor Total de Publicacbes Apos Apos
publicacdes filtradas leitura leitura do
do titulo resumo
"Temporomandibular 78 63 04 02
Joint Dysfunction
Syndrome"
Tinnitus 373 238 16 05
Hearing loss 1.816 852 14 04
"Temporomandibular 03 03 02 02
Joint Dysfunction
Syndrome™ AND
Tinnitus
"Temporomandibular 01 01 01 01
Joint Dysfunction
Syndrome™ AND
“Hearing loss”
Tinnitus AND 183 119 04 02
“Hearing loss”
"Temporomandibular 01 01 01 01

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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A partir da leitura dos estudos selecionados, seus dados principais, como: titulo,

autores, ano, delineamento e desfecho foram extraidos e sintetizados no quadro 4.

Quadro 4. Apresentacdo das caracteristicas dos artigos incluidos na Revisdo

Integrativadas bases de dados.

the temporomandibular
Joint o Investigate
Tinnitus in dults with
emporomandibular
Joint  disorder: A
Comparative tudy

TITULO AUTORES | ANO | DELINEAMENTO DESFECHO
Prevalence of | Ledo et al 2019 | Transversal O estudo mostra a
otological symptoms correlagdo positiva
and parafunctional entre 0s sintomas
habits in patients with otolégicos e o0s
temporomandibular habitos
dysfunction. parafuncionais em

pacientes com
DTM’s.
A dor cronica da
Influence of tinnitus on | Calderonetal | 2012 | Transversal DTM parece ter um
sererity and quality of papel mais
life in patients with significativo na
temporomandibular qualidade de vida do
disorders paciente do que a
presenca de
zumbido.
Painful Altos  niveis de
temporomandibular Fernandes et | 2013 | Transversal depressao e
disorders, self reported | al zumbido auto
innitus, and depression relatado estdo
arehighly associated. fortemente
associados a DTM.
Correlation  between | Binali Cakur | 2015 | Retrospectivo A fissura
tinnitus and types of | &Yasin Yasa petrotimpanica pode
the etrotympanic estar associada a um
fissure in the aumento na
temporomandibular incidéncia de
joint dysfunction zumbido em
pacientes comDTM.
The Role of Magnetic | Lavinsky et | 2020 | Transversal O estudo aborda
esonance Imaging of | al como a essonancia

magnética pode
ajudar a detectar
aspectos specificos
da relagdo entre
zumbido e DTM.
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Quality of life in | Rocha, 2017 | Transversal O zumbido interfere
individuals with | Vargas, & quantitativo na qualidade de vida
tinnitus  with  and | Gomes dos individuos que
without hearing loss possuem  limiares
auditivos
preservados ou
alterados.
Association between
painful Transversal Associagdo  entre
temporomandibular Fernandes et | 2014 DTM e bruxismo do
disorders, sleep | @l sono  com 0
bruxism agravamento da
and tinnitus queixa do zumbido
nos pacientes.
Evaluating the effect of Coorte prospectivo | Pacientes
the temporomandibular | Websteretal | 2011 submetidos a
disorder treatment over tratamento de DTM
tinnitus. apresentavam
melhoras do
zumbido.
A acupuntura
Acupuncture to | Veraetal 2013 | Relato de caso propicia o
manage _orofaual pain elaxamento da
and tinnitus. musculatura
Case report reducio da
intensidade da dor
orofacial e do tinido.
Associacdo  entre
Association  between | Kijak, 2020 | Retrospectivo zumbidoe ATM e a
Anatomical Features of | Szczepek & localizagdo da
Petrotympanic Fissure | Margielewicz fissura como fator
andTinnitus in Patients predisponente assim
with como o tipo de
Temporomandibular deslocamento
Joint Disorder Using condilar da
CBCT Imaging: An articulaco
Exploratory Study temporomandibular
pode er essencial
para a inducdo do
zumbido.
Impact of | Edvalletal 2019 | Prospectivo, Correlagdo entre o
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without hearing loss
and its

relationship with
temporomandibular
dysfunction

contemporanea com
corte transversal

Temporomandibular descritivo DTM e zumbido e
JointComplaints on seus subtipos e sua
Tinnitus-Related relacdo com fatores
Distress socioeconémicos,
fenotipicos e
psicoldgicos.
Presence of tinnitus . - Investiga o zumbido
and tinnitus-related Tanit  Ganz | 2020 R_ewsao de | que ) apresenta
hearing loss in anchez, Literatura correlagéo . com
i Carina DTM, a fim de
temporomandibular | geerrg melhorar 0
disorders Rocha jagnostico  assim
como seu ratamento
dessa patologia.
Presence of tinnitus Correlacéo entre
and tinnitus-related | Ahmet 2020 | Prospectivo, sintomas auditivos,
hearing loss in | TaylanCebi descritivo zumbido e DTM.
temporomandibular acidentes com DTM
disorders devem ser
encaminhados para
avaliacdo otoldgica.
Progn05|s_ of Feitoza e | 2018 | Revisdo sisteméatica | O tratamento para
conservation
treatment in Menezes DTM  apresentou
. . com resultados
individuals W_lth ositivos que
te_mporomandlbyla( minimizaram as
disorders _and tinnitus: queixas de zumbido.
asystematic review
Tinnitus in individuals Morais & Gil | 2012 | Estudo de coorte | O artigo descreve o

zumbido em
individuos com
audicdo normal e

identificando uma
correlagédo com
DTM.

Dos 16 estudos encontrados, 1 era revisdo de literatura, 1 revisdo sistematica, 6

eram estudos transversais, 2 estudos retrospectivos, 2 prospectivo descritivo, 1 relato de

caso, 1 coorte prospectivo, 1 qualitativo transversal, retrospectivo e 1 retrospectivo

transversal, sendo observado a possivel correlacdo positiva entre zumbido e disfuncéo

temporomandibular, assim como a gravidade desses sintomas*®19:20,

Para o diagnostico de DTM, os estudos basearam-se nos “Critério de diagndstico

de distdrbio temporomandibulares (RDC/TMD)"18:1923252L1 g ' g quto relato do mesmo™®.

O diagnodstico de zumbido foi realizado por auto relato>!®% e também questionario
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“Tinnitus Handicap Inventory” (THI)?? %,
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DISCUSSAO

Os mecanismos para o surgimento e/ou manutencdo do zumbido ainda ndo sdo
totalmente esclarecidos. Pode estar relacionado a estimulos do sistema nervoso central?,
ndo estando relacionado a sintomas otologicos ou ndo-audiologicos, como contracao da
musculatura do pescoco, presencga de pontos gatilhos, que podem incitar a iniciacdo e a
modulagio do zumbido®®. Além disso, alguns fatores, como: sexo, idade, utilizagdo de

drogas otologicas, trauma por ruido e algumas patologias como lesGes de cabeca e

pescoc_;ol'7 podem influenciar seu aparecimento.

Pacientes com DTM apresentam maior risco de desenvolver zumbido e,
normalmente, possuem alteragdo na percepcao da dor, ou seja, esses pacientes tendem a
apresentar sintomas de DTM de forma mais grave®. Apesar dos artigos de Calderon et
al. (2012)?% e Fernandes et al. (2014)?° mostrarem que no existe uma correla¢io positiva
entre o diagndstico diferencial de DTM e o aparecimento do zumbido, a maioriados
pacientes avaliados, apresentavam DTM muscular e articular, com uma ocorréncia
significativamente maior em pacientes com deslocamento de disco com reducéo, do que
em pacientes com deslocamento de disco sem reducdo, porém no ultimo caso o zumbido
apresentava-se com gravidade maiort?%3,

Os estudos de Calderon et al. (2021)% e Sanchez e Rocha (2011)? evidenciaram
a correlagdo anatdmica entre as vias auditivas somatossensorial e as estruturas musculares
da cabeca e pescoco. Essa teoria sensério-motora baseia-se no aparecimentodo zumbido
devido a contratura muscular dos pontos-gatilhos miofasciais.

Kijak et al. (2020)?? e Cakur e Yasa (2016)> explanaram que o aparecimento do
zumbido em paciente com DTM pode se dar através de alteragdo de estruturas anatbmica
relacionadas a articulacdo temporomandibular, como a fissura petrotimpénica, uma vez
que sua localizacdo e forma, quando alterados, podem acarretar em diversos sintomas,
entre eles o zumbido, que é explicado devido ao aumento na pressdo da ATM sendo
aplicada a orelha média. Ao se utilizar exames de imagem, as PTF foram classificadas
em 3 subtipos: tipo 1 - formacéo tubular larga; tipo2 - estrutura conica dupla; 3- estrutura

conica unica?®, sendo mais frequente a do tipo 1nestes individuos.
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Quanto aos habitos parafuncionais, Fernandes et al. (2014)° elucidaram que o
bruxismo realizado durante o sono, descrito como fator predisponente ou até mesmo
desencadeador de DTM, também podem estar associados ao aparecimento de zumbido.
O diagnostico de bruxismo foi realizado por exame clinico intraoral para a busca de sinal
clinico e auto relato'®. Este habito parafuncional pode causar lesdes no nervo
auriculotemporal, ramo da terceira divisdo do trigémeo, pressdo intratimpanica, além
disso, os pontos gatilhos, atraves das contraturas musculares na regido, podem interferir
no aparecimento dos sintomas otologicos. Logo, pacientes com disfuncao
temporomandibular apresentam maior probabilidade de desenvolver zumbido quando
associado a presenca de bruxismo®.

Segundo Sanchez e Rocha (2011)* o tratamento da tensdo muscular e a
acupuntura nos pontos gatilhos melhoram a sintomatologia da DTM, causando
relaxamento muscular, melhorando, de forma concomitante, os sintomas do zumbido?’,
assim como o uso da placa de placa de Michigan de uso continuo atuava na reducdo das
sintomatologias®. Concordando com o trabalho de Feitoza e Menezes (2018)% queatravés
de uma revisao sistematica de literatura discutiu sobre tratamentos conservadores como:
placa de Michigan e sua associacdo com terapias associativas, concluindo que o
tratamento para DTM reduziu 0 zumbido de longo prazo e os efeitos do tratamento foram
mais evidentes em pacientes com zumbido intermitente.

Por outro lado, Edvall et al. (2019)?° e Calderon et al. (2012)?° explanaram sobre
a correlacdo entre zumbido e DTM cronica como sindromes somaticas, que Sao
influenciadas por fatores emocionais, evidenciando a correlagdo entre DTM e Zumbido
com niveis elevados de depressdao e dor cronica. Por essas razdes, 0 zumbido e a dor
crénica, assim como a DTM, podem alterar a qualidade de vida do paciente.

Além disso, os fatores emocionais desempenham um papel de destaque no

desenvolvimento da disfuncdo da articulagdo temporomandibular?®®. Ha evidéncias de
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que existe correlacédo entre DTM, Zumbido e niveis moderado a grave de depresséo, onde
a incidéncia aumenta quando o zumbido sucede a DTM*®?°, Logo, a DTM associada ao
zumbido, interfere na qualidade de vida, eleva a frequéncia de relato de depresséo e 0s

R R . . A - 5,18,19
fatores emocionais contribuem para o aparecimento e prevaléncia do mesmo _

Referente a interferéncia do zumbido na qualidade de vida dos pacientes Lacerda
et al. (2016)° usou do questionario THI, que consiste em um método de avaliagiocom 25
perguntas e dependendo do resultado, quantifica e qualifica a gravidade do zumbido,
associado a uma reducdo da qualidade de vida do individuo. Alguns autores, apesar de
divergirem nas pontuacdes em leve”?>° moderado® e grave?°, evidenciam quemesmo em
diferentes graus a correlagio esta presente. O trabalho de Morais e Gil (2017)'" mostrou
que a percepcdo de volume e tom também podem interferir na pontuacdo do THI
evidenciando que quanto mais alto o tom, maior a interferéncia na qualidade de vida.

O zumbido, enquanto sintoma decorrente da DTM, junto a outras manifestacfes
dolorosas, influenciam na qualidade da vida dos pacientes®®, pois, interfere em suas
atividades sociais diarias, além de se apresentarem com maior intensidade durante a noite,
ocasionando incomodo e, consequentemente, alteragBes no sono’. Esse fato pode ser
explicado devido ao grau de percepcéo de intensidade da dor em pacientes que apresentam
DTM e zumbido, uma vez que podem sofrer influéncia de condicdes psicolégicas, devido
ao mecanismo de percepgdo da dor cronica e do zumbido, que produzem alteracGes
26,18,20

semelhantes no sistema nervoso periférico e no sistema Nervoso antral

Dessa forma, o diagnostico e o tratamento devem ser multiprofissionais e, para
evitar estratégias simplistas no diagndstico e no controle do zumbido, é necessaria uma
avaliacdo da articulacdo temporomandibular e do pescoco antes de instituir um tratamento
para os pacientes. Devido ao seu desenvolvimento multidimensional®® ainteracdo entre
otorrinolaringologista e dentista é fortemente recomendada para avaliar, diagnosticar e
controlar os sintomas em pacientes que sofrem de DTM dolorosa cronica e zumbido®.

Além disso, compete ao CD questionar seu paciente sobre a ocorréncia do
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zumbido e avaliar se 0 mesmo aparece de forma intermitente, conduzindo a anamnese e
0 exame clinico para a busca de um diagnoéstico diferencial®2,

Quando a DTM ¢ associada ao zumbido, o cirurgido tem um papel importante na
comunicag&o, no diagndstico diferencial e no tratamento direcionado a esses pacientes?®.
No que diz respeito ao manejo da DTM dolorosa, o papel do cirurgido dentista é orientar
quanto a nocividade dos habitos parafuncionais®® e lancar mao de praticas para controlar
os fatores de risco da manutengdo de DTM e agravamento, como bruxismo do sono®®.

A subjetividade dos sintomas e a variabilidade etioldgica faz com que seja
necessario um tratamento individualizado?, afim da obtencdo de melhores resultados,
logo, os pacientes se beneficiam, melhorando os sintomas quando seguem as condutas de
tratamento condizentes com o seu diagndstico®%,

A literatura mostra que existe uma correlacao positiva entre zumbido e DTM, mas
a etiologia desse sintoma ainda é incerta, fazendo-se necessario, portanto, que mais
estudos clinicos sejam realizados®. Fatores anatdmicos, psicossociais e comportamentais
parecem apresentar uma correlagdo forte para o desencadeamento, perpetuacdo e
agravamento dos sintomas de zumbido nos pacientes. Diante disso, frente ao diagnostico
161727 ¢ a relagdo positiva entre os tratamentos conservadores da DTM e a reducio dos

sintomas®, o CD se apresenta como profissional fundamental para conduzirtais pacientes.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, concluiu-se que existe sim uma correlacdo positiva entre
zumbido e DTM e que os individuos afetados sofrem piora na qualidade de vida. Assim,
o cirurgido dentista é indispensavel no diagnostico diferencial e tratamento na equipe

interdisciplinar.
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