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SINAIS E SINTOMAS DE DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES EM
PORTADORES DE DISFUNCAO VESTIBULAR

FARIAS,Kénia Rosangela Sousa*
RIBEIRO, Alba Lucia da Silva’

RESUMO

Introducdo: a disfuncdo temporomandibular (DTM) caracteriza-se por um grande
nimero de disturbios funcionais que podem envolver a articulacdo temporomandibular
(ATM), o sistema mastigatorio e as estruturas associadas, gerando uma ampla variedade de
sinais e sintomas clinicos. A relagdo embrioldgica, anatémica e funcional entre as estruturas
da ATM com o ouvido interno propicia embasamento para se induzir relacdo causal entre os
distarbios nas funcbes destas estruturas. Objetivos: verificar 0s sinais e sintomas de
Desordens Temporomandibulares em portadores de Disfuncdo Vestibular. Metodologia:
estudo transversal de abordagem quantitativa e carater descritivo. Foram avaliados oito
pacientes do Projeto de Extensdo Reabilitacdo Vestibular, da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), durante 0 més de junho de 2015. Para captacdo dos sinais otoneuroldgicos,
bem como para a especificagdo quanto a presenca e ao grau de severidade da DTM, foi
utilizado o questionario de anamnese especifica para sintomas otoneuroldgicos, e o Indice
Anamnésico Simplificado de Fonseca (1994), previamente validados. Resultado: apds coleta
e interpretacdo dos dados, os resultados obtidos foram: 37,5% apresentam DTM leve, seguida
por 25% sem DTM, 25% com DTM moderada e 12,5% com DTM severa. Conclusdo: diante
dos achados foi possivel observar a presenca de sinais e sintomas de DTM, e ainda uma
correlacdo positiva moderada entre a gravidade de DTM com o nUumero de sintomas
otoneuroldgicos. Entretanto ha a necessidade de estudos e pesquisas para comprovar as
especificas relacGes.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular. Desordens vestibulares. Sintomas
Otoneuroldgicos.
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1 INTRODUCAO

Desordem da Articulagdo Temporomandibular (DTM) é caracterizada como uma
patologia clinica que serve para referir todo e qualquer problema envolvendo a articulagdo
temporomandibular (ATM) propriamente dita (condilo, fossa e disco), assim como todo e
qualquer problema envolvendo os ligamentos, tendfes, masculos, nervos, artérias, veias e
qualquer outra estrutura adjacentes a ATM (ALVES et al., 2003).

A relagdo embriologica, anatdmica e funcional entre as estruturas da ATM com o
ouvido interno propicia embasamento para se induzir disturbios entre as funcOes destas
estruturas. Os o6rgaos componentes do sistema vestibular encontram-se no interior do ouvido
interno, que também abriga o sistema auditivo (GANANCA; CAOVILLA, 1998).

A disfuncdo vestibular pode ocorrer por apresentar alteragcdes funcionais originadas
nas diversas estruturas do sistema vestibular ou por causas secundarias determinadas por
problemas clinicos a distancia em outros 6rgaos ou sistemas, que podem afeta-lo de diferentes
maneiras, podendo levar ao comprometimento do equilibrio corporal, desencadeando
sintomas como: tontura, vertigem, nduseas, alteracdes da marcha, risco de queda e dificuldade
para fixacdo dos olhos. Muitas vezes, esses sintomas estdo associados a problemas com a
audicdo, ja que a coclea (6rgdo sensorial da audicdo) também estd situada no labirinto da
orelha interna (HORAK; SHUPERT, 2002; GANANCA et. al., 2006). Estes sintomas podem
estar comumente relacionados com problemas na ATM, que por acdo reflexa, podem
desequilibrar outros musculos, acarretando dores irradiadas na cabeca, ouvido, pescoco,
bracos, peito, dores nos dentes e nos olhos, bem como os sintomas de zumbido, sensacdo de
ouvido tampado, tontura, vertigem, enjoos, fotofobia, certos casos de nevralgia do trigémeo,
entre outras sintomatologias (MEIRA, 2002).

Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar os sinais e sintomas de

Desordens Temporomandibulares (DTM) em portadores de Disfungéo Vestibular.



2 REFERENCIAL TEORICO

A Articulagdio Temporomandibular (ATM), é um componente do aparelho
estomatognatico, considerada a mais complexa do corpo humano; formada pelo condilo
mandibular que se encaixa na fossa mandibular do osso temporal. Além de conectar a
mandibula ao cranio, possui como fungdo a mastigacdo, degluticdo, fonagdo e tem influencia
na postura corporal (MELO, 2008; BARBOSA, SILVA, 2010).

Desordem da Articulacdo Temporomandibular (DTM) é caracterizada como uma
patologia clinica referente a todo e qualquer problema envolvendo as estruturas da articulacéo
temporomandibular (ATM), (condilo, fossa e disco), bem como todo e qualquer problema
envolvendo os ligamentos, tendGes, musculos, nervos, artérias, veias e estrutura adjacentes a
ATM. Sua etiologia é multifatorial, sendo as mais comuns: alteragdes na oclusdo, lesdes
traumaticas ou degenerativas da ATM, problemas esqueléticos, fatores psicoldgicos e habitos
deletérios (COSTEN, 1997; ALVES et al., 2003).

Existem trés tipos principais de DTM: a muscular, que ocorre devido a um excesso de
tensdo na musculatura do sistema mastigatério; a articular, que pode acontecer tanto por uma
sobrecarga da articulacdo quanto por traumas ou até doencas degenerativas, como
osteoartrose e artrite reumatoide; e a mista, que envolve tanto o masculo quanto a articulagéo.
Na tentativa de fornecer uma avaliagdo clinica completa acerca desta disfuncdo, alguns
sistemas de avaliacdo foram desenvolvidos, como o Indice Anamnésico Simplificado,
elaborado e validado por Fonseca et al. (1994), com o objetivo de investigar os sintomas de
DTM e, quando presentes, categorizar como: sem disfuncdo na ATM, com DTM leve,
moderada ou severa, de acordo com a pontuacdo obtida em resposta a dez
questdes(FONSECA et al., 1994; OKESON, 1998).

Os individuos com DTM comumente podem apresentar estalos ou crepitacdes nas
articulacGes, deslocamento espontaneo da mandibula, hipomobilidade crénica da ATM, dor
irradiada para os bracos e peito, além de sintomas otoneurolégicos como otalgia, zumbido,
vertigem, tontura, entre outros; levando o paciente a procurar profissionais, de diversas areas
como otorrino, neurologista, ortopedista, entre outros (ASH E PINTO, 1991; ZEIGELBOIM
etal., 1997; BRUTO, 2000).

Segundo Ashet al., 1991, sintomas de DTM de origem musculo - ligamentar como
tonturas ou vertigens, podem afetar negativamente a qualidade de vida dos pacientes do que
as queixas sobre limitacdo de abertura bucal, dificuldades na mastigacdo e dores de cabeca,

mais comumente relacionados com DTM.
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Os 6rgdos componentes do sistema vestibular encontram-se no interior do ouvido
interno, que também abriga o sistema auditivo (a coclea). O aparelho vestibular é dividido em
sistema vestibular periférico, que compreende o labirinto, e o sistema vestibular central, que
envolve os nucleos e as vias vestibulares do tronco cerebral (GANANCA; CAOVILLA, 1998,
MUNIZ et al. 2003). O sistema vestibular participa da manutencdo do equilibrio, detectando
aceleracOes angulares e lineares da cabeca; no controle postural e na estabilizagéo da imagem
na retina (DANGELO; FATTINI, 1997, RIBEIRO e PEREIRA, 2005).

A disfuncdo vestibular pode ocorrer por apresentar alteracGes funcionais originadas
nas diversas estruturas do sistema vestibular ou por causa secundarias determinadas por
problemas clinicos a distancia em outros 6rgdos ou sistemas, que podem afeté-lo de diferentes
maneiras, podendo levar ao comprometimento do equilibrio corporal, desencadeando o
aparecimento de sintomas como: tontura, vertigem, nauseas, alteracdes da marcha, risco de
queda e dificuldade para fixacdo dos olhos. Muitas vezes, esses sintomas estdo associados a
problemas com a audicao, j& que a cdclea (6rgdo sensorial da audi¢do) também esté situada no
labirinto da orelha interna (HORAK; SHUPERT, 2002; GANANCA et. al., 2006).

Costa et al. 2005, propds um questionario que visa identificar a presenca de tais sinais
e sintomas otoneuroldgicos, proporcionando desta forma uma adequada orientagdo terapéutica
e a monitorizagdo da evolugéo de cada caso.

Barreto, Barbosa e Frizzo, 2010 correlacionam em seus estudos, que a intima relacéo
embrioldgica, anatbmica e funcional entre as estruturas da Articulagdo Temporomandibular
(ATM) com as do sistema otoneuroldgico, propicia embasamento para se induzir relacéo
causal entre os disturbios nas fungbes destas estruturas. Justificam esta relacdo baseada em
que a mandibula e os ossiculos da orelha média tém a mesma origem embrioldgica, na
cartilagem de Meckel, e que anatomicamente a regido da ATM estad muito proxima ao sistema
auditivo, bem como, a inter-relacdo de suas artérias, veias e nervos, o que poderia explicar
que qualquer alteracdo fisiologica poderd prejudicar as estruturas anatdmicas adjacentes,
provocando diversas consequéncias ao individuo.

“Manni et al., 1996 apontam esta correlacdo dos sintomas otoneuroldgicos com a
DTM fundamentada em trés teorias: 1. Na possibilidade de transmissdo mecénica de forca da
ATM a orelha média, atraves do ligamento discomaleolar; 2. A possivel irritacdo direta pelo
condilo da mandibula do nervo auriculotemporal. 3. A hiperatividade dos musculos
mastigatorios causadas por DTM podem ser refletidas aos musculos tensor do timpano e
tensor do véu palatino, bem como aos ligamentos otomandibulares, sendo responsaveis pelo

aparecimento dos sintomas auditivos.”



11

Por uma acao reflexa, outros masculos também podem entrar em desequilibrio, nos
portadores de DTM acarretando dores irradiadas na cabeca, ouvido, pescoco, bracos, peito,
dores nos dentes e nos olhos, bem como os sintomas de zumbido, sensacdo de ouvido
tampado, tontura, vertigem, enjoos, fotofobia, certos casos de nevralgia do trigémeo, entre
outras sintomatologias (MEIRA, 2002). Tais sintomas podem ser piores, frente a pacientes
com estresse, habitos parafuncionais, pela maior sobrecarga desses musculos.

E importante que os problemas na ATM e os sintomas originados por ela, sejam
conhecidos por todos os profissionais da saude, auxiliando assim na melhora do estado geral

de saude destes, devido a sua complexidade.

3 METODOLOGIA

Estudo transversal de abordagem quantitativa e carater descritivo. A pesquisa foi
constituida por oito 08 pacientes do Projeto de Extensdo Reabilitacdo Vestibular localizado na
Clinica Escola de Fisioterapia no Campus | da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no
periodo de junho de 2015.

Foram considerados critérios de inclusdo: pacientes de ambos 0s sexos oriundos do
Projeto de Extensdo Reabilitacdo Vestibulares, sem restricdo de faixa etaria ou grau de
instrucdo, que apresentem pelo menos um sinal e sintoma otoneurologico. E como critérios de
exclusdo: Pacientes sem queixas Otoneuroldgicas e déficit cognitivo que comprometesse a
entrevista.

Para a identificacdo dos sinais e sintomas otoneuroldgicos: vertigem e/ou tontura, dor
de cabeca, zumbido, plenitude auricular, otalgia e hipoacusia, incoordenacdo do movimento e
desequilibrio a marcha; foi utilizado o questionario adaptado de Costa et al. (2005), composto
por 17 perguntas, no qual admitiam apenas respostas afirmativas ou negativas. Bem como
continha as variaveis: nome, género e idade. Também foi utilizado o indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca (1994) para especificacdo quanto a presenca e ao grau de severidade
da DTM. Composto por 10 perguntas, as quais cada pergunta admitia trés respostas (SIM (10
Pontos); NAO (0 Pontos) e AS VEZES (5 Pontos). Assim, as voluntérias foram classificadas
em SEM DTM (escore de 0 a 15 pontos), DTM LEVE (de 20 a 40 pontos), DTM
MODERADA (de 45 a 65 pontos) e DTM SEVERA (de 70 a 100 pontos). Estes foram
aplicados sem interferéncia do pesquisador, sob forma de entrevista, sem tempo limite, em

local iluminado.
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Os participantes receberam informacgdes sobre a pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, que foi lido e assinado em duas vias pelo participante e
pesquisador, por medida de seguranca e arquivamento de documentacdo de ambas as partes,
de acordo com a resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foram respeitados
aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos, conforme preconiza a Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/MS. Esta pesquisa foi
autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UEPB (CEP-UEPB), conforme CAEE
45569515.5.0000.5187.

A anélise estatistica dos dados obtidos foi realizada através do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. As varidveis numéricas foram expressas em

valores maximos e minimos, médias e desvio padrdo, organizados no software Excel 2010.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No grupo amostral todas as participantes da pesquisa eram do sexo feminino (100%),
com média da idade de 57 anos (+9,0) e idades minima e maxima de 45 e 72 anos,
respectivamente. As profissdes corresponderam a 37,5% do lar, e porcentagens iguais de
12,5% para manicure, consultora, agricultora, aposentada e auxiliar administrativa.

O indice Anamnésico de Fonseca foi empregado neste estudo para a classificacdo dos
individuos quanto a presenca e o grau de DTM, que segundo Chaves; Oliveira; Grossi, 2008,
foi previamente testado em pacientes com DTM e demonstrou uma correlagéo de 95% com o
indice Clinico de Helkimo. O indice utilizado nessa pesquisa permitiu distinguir que a maior
porcentagem de individuos apresentou DTM leve em compara¢do com 0s outros niveis de
DTM. Fonseca et al. 1994, afirmam que os individuos portadores de DTM moderada e severa,
necessitam de tratamento especifico. Os individuos que apresentam grau moderado ou severo
nesta pesquisa somam 37,5%.

De acordo com a pontuacdo obtida pela amostra, foi possivel classifica-la em 37,5%
com DTM leve, seguida por 25% sem DTM, 25% com DTM moderada e 12,5% com DTM
severa (Grafico 1).
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GRAFICO 1 - Classificacdo dos individuos quanto a presenca e o grau de DTM.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Silveira et al. 2007, também utilizaram o questionario de Fonseca et al. 1994, para
avaliar a prevaléncia e o grau de severidade de DTM, em pacientes que se dirigiam aos
Servicos de Otorrinolaringologia na cidade de Passos Fundos-RS, encontraram valores
aproximados com prevaléncia de DTM leve (40,72%), DTM moderada (19%) e de valores
menores na DTM severa (2,72%), essa discrepancia pode ser justificada pela particularidade
de nossa amostra, que ¢ composta 100% pelo género feminino, e sendo este 0 género mais
afetado de acordo com a literatura, gerou um maior nimero de pessoas com DTM grave.

No que diz respeito a prevaléncia de DTM em relacdo ao género feminino, D'antonio
et al. 2000, afirmam que as estatisticas de DTM sdo controversas, uma vez que pacientes do
sexo feminino procuram mais auxilio de tratamento. Nomura et al. 2007, sugerem que a alta
prevaléncia de DTM em mulheres pode estar relacionada as suas caracteristicas fisiologicas,
como as variacdes hormonais e as caracteristicas diferentes das estruturas musculares e tecido
conjuntivo.

Dos pontos expostos neste questionario e avaliados na amostra, ressalta-se que 62,5%
afirma sentir dor na nuca ou torcicolo, 87,5% considera-se tensa ou nervosa e 50% sente que
0s dentes ndo articulam bem (Tabela 1). Os sintomas citados em ordem decrescente foram:
dor de ouvido ou na ATM, dificuldade para movimentar a mandibula, cansaco e/ou dor
muscular quando mastiga, cefaleia frequente, habito de apertar ou ranger os dentes,

dificuldade para abrir a boca e ruidos articulares.
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TABELA 1 —Questionario para verificagdo de DTM.

VARIAVEIS Sim Nao | Asvezes
N % N % N %

Dificuldade para abrir a boca 1 125 |5 62,5 |2 25
Dificuldades para movimentar sua mandibula para | 2 25 |6 75 | - -
os lados
Cansaco/dor muscular quando mastiga 2 25 | 6 75 | - -
Dores de cabeca com frequéncia 2 25 |4 50 |2 25
Dor na nuca ou torcicolo 5 62,5 |2 25 |1 |125
Dor de ouvido ou na ATM 3 375 |5 62,5 | - -
Ruidos na ATM quando mastiga ou abre a boca 1 125 |6 75 |1 125
Habito de apertar e/ou ranger os dentes (mascar | 2 25| 6 75 | - -
chiclete, morder lapis ou labios, roer as unhas)
Dentes que néo se articulam bem 4 50 |3 375 |1 |125
Tensao ou nervosismo 7 875 - - 1 12,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

- refere-se a auséncia de resposta para o segmento assinalado.

Silveira et al. (2007) e Zeigelboim et al. (2007), apontaram em seus estudos, uma
maior prevaléncia com relacdo a dor de cabeca, em contrapartida com este estudo que foi um
dos sintomas menos referidos, esse fato talvez possa ser justificado pela diferenca de
interpretacdo e do método de coleta de dados, pois, 0s pacientes que referiram dor de cabeca
eventual (25%) néo foram considerados como portadores de cefaleia.

Nomura et al. (2007), obtiveram que 76,7% de sua amostra consideravam-se pessoas
tensas/nervosas, dados que corroboram com uma prevaléncia de 75% apresentada neste
estudo.

Quanto ao Questionario Anamnésico dos sintomas Otoneuroldgicos, foi possivel
observar que a sensacdo de instabilidade esteve presente em 87,5%, e todas as participantes,
afirmaram apresentar insénia ou agitacdo durante o sono. Em 75% da amostra observa-se a
existéncia de tonturas esponténeas e tontura quando olha para cima ou muda de posicéo,
62,5% referiram que tem ou ja tiveram dor de ouvido. Porcentagens equivalentes foram
notadas para os sintomas de zumbido (50%), presenca de cefaleia (50%) e estalos na regido
do pescoco (50%) (Tabela 2). A tabela 2 mostra os dados, mais expressivos dos demais

sintomas inclusos no questionario supracitado.




TABELA 2 — Frequéncia dos sinais e sintomas otoneurologicos.

QUESTOES Sim Néo
% N | %
Vocé acha gque ouve bem? 6 75 2 25
Tem dificuldade para entender o que se fala? 3 37,5 5 62,5
Tem barulho no ouvido? 4 50 4 50
Tem sensacdo de pressao no ouvido? 3 37,5 5 62,5
Tem sensacdo de liquido no ouvido? 2 25 6 75
Incomoda-se com sons altos? 3 37,5 5 62,5
Tem ou j& teve dor de ouvido? 5 62,5 3 37,5
O ouvido vaza ou ja vazou alguma vez? 2 25 6 75
Vocé tem tontura? 6 75 2 25
Escurecimento de visao? 3 37,5 5 62,5
Quando no carro, avido ou barco em movimento, sente-se 2 25 6 75
?

gsgndo levanta, olha para cima ou muda de posigéo, sente 6 75 2 25
tontura?

Tem sensacdo de instabilidade? 7 87,5 1 12,5
Tem sensacao de pressao na cabeca? 2 25 6 75
Insdnia? Agitacdo durante o sono? 8 100 - -
Tem cefaleia? 4 50 4 50
Estalos no pescogo? 4 50 4 50

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
(-) se refere a auséncia de resposta para o segmento assinalado.

Costa, (2010) observou em seu estudo que individuos com DTM apresentaram baixa

alteracdo vestibular, evidenciadas por meio do exame vectoeletronistagmografia, apesar da

15

elevada sintomatologia otoneuroldgica. Ao analisar a distribuicdo dos individuos em relacéo

aos sinais e sintomas otoneurolégicos por meio do mesmo questionario proposto neste estudo,

evidenciou-se que 0s sintomas mais comuns foram: tontura (96%), intolerancia a som altos,

cinetose (76%), insbnia (72%), plenitude aural (64%) e zumbido (52%). Em discordancia 0s

sintomas referidos como: Intolerancia a sons altos, cinetose e a plenitude aural tiveram

porcentagens minimas, portanto ausentes do grupo amostral

A insOnia e agitacdo durante o sono (100%), observados neste estudo, foi igualmente

referido, por Zeigelboimet al. (2007) e Erlandsson et al. (1991) nos quais ressalvam que 0s
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referidos sinais e sintomas poderiam estar relacionados a problemas de ordem psicoldgica,
classificando-os como sintomas acessorios otoneurolégicos.

Foi possivel correlacionar, o nivel de DTM evidenciado pelo Questionario
Anamnésico de Fonseca com o numero de sintomas assinalados no Questionario Anamnésico
dos sintomas Otoneuroldgicos proposto por Costa et al., 2005., através do coeficiente de
correlacdo de Pearson, (Gréfico 3). Atraves da anélise evidenciou-se uma correlagdo positiva,
demonstrando uma correlacdo moderada (r=0,5) entre a variavel do nivel de DTM e a variavel

de numero de sintomas otoneuroldgicos assinalados.
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GRAFICO 3 — Correlago entre a frequéncia de sintomas Otoneuroldgicos e o nivel de DTM.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Gananca (1998) sugere que existem vias do equilibrio na face, e a hiperatividade
muscular provocadas pela DTM, estimulam alteracdes no funcionamento do labririnto,
ocasionando sintomas otoneuroldgicos.

No que diz respeito, aos sintomas otoneurologicos correlacionados a DTM, Costa,
2010, afirmam em seu estudo que embora o numero de pacientes com lesdo vestibular
confirmada no exame vectoeletronistagmografia (VENG) tenha sido reduzido, o estudo
apresenta indicios de que a DTM provoca sintomas semelhantes em pacientes com e sem

lesdo vestibular.
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Finalmente deve-se considerar que esses sintomas, em geral, afetam negativamente a
qualidade de vida dessa populacdo, e ha necessidade de mais estudos e pesquisas para

comprovar as especificas relacfes entre ambos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados foi possivel observar a presenca de sinais e sintomas de DTM, e
ainda uma correlacdo positiva moderada entre a gravidade de DTM com o numero de
sintomas otoneuroldgicos, o que significa dizer que: quanto maior a gravidade da DTM, mais
sintomas otoneuroldgicos foram referidos.

Para a confirmacdo desta hipOtese € necessaria a realizacdo de estudo com maior

numero de pacientes para comprovar as especificas relagdes entre ambos.



18

ABSTRACT

Introduction: the temporomandibular disorders (TMD) are characterized by a large number
of functional disorders which can involve the temporomandibular joint (TMJ), the masticatory
system and associated structures, generating a wide variety of clinical signs and symptoms.
The anatomical and functional relationship between the TMJ structures with inner ear
provides basis for inducing consequences of dysfunction of TMJ and vestibular function
disorders. Objectives: check the signs and symptoms of temporomandibular disorders in
patients with vestibular dysfunction. Methods: cross-sectional study of quantitative and
descriptive approach. We evaluated eight patients of VR Extension Project, the State
University of Paraiba (UEPB) during the month of June 2015. To capture the otoneurological
signs as well as the specification for the presence and severity of TMD, It used the specific
case history questionnaire to otoneurological symptoms, and the Anamnesic Index Simplified
Fonseca (1994), previously validated. Result: after collection and interpretation of data, the
results were: 37.5% have TMD light, followed by 25% without TMD, 25% with moderate
TMD and 12.5% with severe TMD. Conclusion: on the findings we observed the presence of
signs and symptoms of TMD, and even a moderate positive correlation between the severity
of TMD with the number of otoneurological symptoms, which means that: the greater the
severity of TMD, more symptoms neurotological were reported. However there is a need for
studies to prove the specific relations.

KEYWORDS: Temporomandibular dysfunction. Vestibular disorders. Otoneurological
symptoms.
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