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A otalgia pode decorrer de causas otolégicas, como otite externa, otite média, mastoidite, assim como de causas
nao otolégicas. Especula-se que as disfuncoes temporomandibulares (DTM) sejam uma das causas mais comuns
de otalgia por motivo nao-otolégico.

Verificar a frequiéncia de possiveis sinais e sintomas associados a otalgia decorrentes de DTM.

descritivo e transversal.

Trata-se de um estudo com 21 pacientes todos voluntarios que concordaram em participar, portadores de otalgia
e DTM, atendidos no ambulatério de Otorrinolaringologia de um hospital publico. Eles foram submetidos a
anamnese, exame otorrinolaringolégico, exame das articulacoes temporomandibulares (ATM), audiometria tonal
limiar, imitanciometria, exame odontolégico para confirmar o diagnéstico de DTM e responderama questionario
sobre sinais e sintomas de DTM.

Houve predominio do género feminino e os sintomas mais freqiientemente encontrados foram: percep¢ao de
sonsarticulares (95,2%), zumbidos (81%), plenitude auricular (independente do estado de repouso ou movimentacao
da ATM) (81%), sensacao de mandibula “presa ou travada” (52,4%), dor ou dificuldade para abrira boca (33,3%),
tonturas (26,8%), dificuldade para ouviras pessoas (14,3%) e perda do equilibrio (9,5%). Na avaliacao audiométrica
houve predominio de exames normais em relacao aos alterados.

Os sintomas mais freqiientemente associados com otalgia e DTM foram percepcao de sonsarticulares, zumbidos
e plenitude auricular.

otalgia, disfuncao, articulacao temporomandibular.

Otalgia is a symptom that can be caused by otological diseases, such as external otitis, otitis media, mastoiditis,
as well as by nonotological factors. It is speculated that the temporomandibular disorder (TMD) is one of the
most common causes of nonotological otalgia.

To evaluate the frequencie of signs and symptoms associated with otalgia and TMD.

Descriptive and transversal.

Thisisa study involving a group of 21 patients all volunteers who accept participate, with complains of otalgia
that were attended to at the otorhinolaryngology ambulatory of a public hospital. The volunteers were submitted
toanamneses, otorhinolaryngologic examination, temporomandibular joint (TM]) examination, tone audiometry,
immittance audiometry, odontologic examination to confirm the diagnosis of TMD and answered to a questionnaire
about signs and symptoms of TMD.

Among the 21 volunteers with otalgia and TMD, we found a predominance of female gender. The most frequently
associated symptoms were: articulation sound perception (95,2%), tinnitus (81%), hearing plenitude (independing
on rest state or TM] movimentation) (81%), sensation of snapping or locking of the jaw (52,4%), pain or difficulty
to open the mouth (33,3%), dizziness (26,8%), difficulty to hear other people’s voice (14,3%) and balance loss
(9,5%). The number of normal exams in audiometric evaluation was larger in comparison to those with abnormalities.
The symptoms most frequently associated with otalgia and TMD were articulation sound perception, tinnitus
and hearing plenitude.

otalgia, disorder, temporomandibular joint.
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INTRODUCAO

A otalgia pode decorrer de causas otolégicas, como
otite média, otite externa, mastoidite, ou de fatores nao-
otologicos, que incluem condi¢des dentdrias, tonsilites,
neoplasias, neuralgias e disfuncdes da articulaciao
temporomandibular (DTM) (1). Especula-se que as DTM
sejam uma das causas mais comuns de otalgia por motivo
nao-otoldégico (2,3).

As DTM, também chamados de distarbios
craniomandibulares, constituem um conjunto de doengas
queafetam nioapenasasarticula¢des temporomandibulares
(ATM), mas também dreas extrinsecas as articulacoes

(1,4,5).

Os sintomas da DTM podem manifestar-se
principalmente como estalos ou crepitacao, dificuldade de
abrir oufecharaboca e dor, que pode se irradiar para vdrias
dreas da cabeca e pescoco, como as regides temporais,
occipital, frontal, cervical, pré-auriculares e auriculares.
Muitos pacientes queixam-se de sintomas auditivos
associados a dor e disfuncao das ATM, sendo otalgia,
zumbido, plenitude auricular, tontura ou vertigem e perda
auditiva subjetiva os mais comumente relatados (6,7,8,9).

Muitas hipéteses tém surgido para explicar a
correlagao entre sintomas auditivos e alteracdes temporo-
mandibulares (1,5).

Estudos embriolégicos sugerem a existéncia de
aspectos que podem contribuir para a relacio entre sintomas
auditivos e DTM. A mandibula e os ossiculos da orelha
média téma mesma origem embriolégica, na cartilagemde
Meckel, o que poderia explicaras vdrias malformacdes da
orelha média associadas a alteracdes mandibulares, assim
como a anatomia e biomecanica da ATM, as quais estdo
intimamente relacionadas com estruturas e fungdes aurais

(D).

A pressao produzida pelo deslocamento distal e
posterior do c6ndilo mandibular sobre o nervo auriculo-
temporal e estruturas da orelha, especialmente sobre a
tuba auditiva, pode ser responsavel por alguns sinais e
sintomas auditivos que caracterizamas DTM. Dentre esses
sinais e sintomas, os mais comuns so: sensagiode plenitude
auricular, zumbido, otalgia e vertigem com nistagmo. O
conjunto dessas alteracdes musculares, articulares e
auriculares foi chamado de “Sindrome de Costen” (10).

Em 1962, na tentativa de esclarecer as causas das
alteragoes auriculares, foi descrita uma delicada conexao
entre o pescoco, processo anterior do martelo, cipsula e
meniscos das ATM e ligamento esfenomandibular,
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denominada conexao cranial do ligamento timpanoman-
dibular, que seria capaz de mover o martelo durante a tracio
da cartilagemarticularda ATM (11). Também foi descoberto
um ligamento que comunica o condilo e o disco da
articulacao temporomandibular (ATM) com a orelha média
no martelo, lateralmente ao nervo corda do timpano (9).

Por outro lado, em 1992, postulou-se que a dor de
ouvido pode ser na realidade dor da prépria ATM sentida
em posi¢ado mais posterior. A proximidade entre as estruturas
articular e da orelha, a heranca filogenética similar e o
trajeto da inervacao podem confundir o paciente no
momento de localizar a dor (4).

Outros autores acreditam que a dor pode ser
produzida por hipercontracio e hiperestiramento do
musculo pterigbideo lateral, que leva a hipertonia do
musculo tensor do timpano, sendo essa dor quase sempre
referida em uma regido diferente e distante do local de

origem (9).

Visando contribuir com aspectos referentesa DTM,
este estudo teve como objetivo verificar a freqiiéncia de
possiveis sinais e sintomas associados 2 otalgia decorrentes
de DTM.

CasuisTica E METODO

Participaram do estudo 21 voluntdrios portadores de
otalgia e suspeita clinica de DTM, incluidos a medida que
eram atendidos e selecionados no ambulatério de
Otorrinolaringologia de um hospital publico da cidade do
Recife / PE, sendo 18 (81%) do género feminino e 3 (19%)
do género masculino, comidades variando de 18a 65 anos.
Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 1), aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz (sob on®
28058).

Os critérios de inclusio dos voluntdrios na pesquisa
foram: apresentar queixa de otalgia e, no exame clinico
realizado pelo otorrinolaringologista, sinais e sintomas que
permitissem diagnosticd-los como possiveis portadores de
disfunc¢ao temporomandibular (DTM).

Foram excluidos do estudo os portadores de otite
externa e/oumédia ouinfeccao de vias aéreas superiores,
mesmo que apresentassem DTM. Assim comoaqueles que
apresentassem suspeita de DTM sem otalgia.

Os voluntdrios foram submetidos a anamnese e
exame otorrinolaringolégico, exame das ATM, audiometria
tonalliminar e imitanciometria além de responderemaum
questiondrio sobre sinais e sintomas de DTM (Anexo 2).

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sao Paulo, v.11, n4, p. 411-415, 2007.
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Anexo |.

Anexo 2. Questionario.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Solicitamos a suaautorizagao para utilizar os dados obtidos
na consulta otorrinolaringoldgica (ouvido, nariz e garganta) no
trabalho cientifico intitulado SINAIS E SINTOMAS
ASSOCIADOS A OTALGIA NA DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBULAR, bem como em trabalhos
cientificos desdobrados a partir deste. Acredita-se que o
mesmo trard beneficios aos voluntarios atendidos e
diagnosticados, permitindo, assim, sugerir o tratamento mais
adequado quando necessario.

O(a) senhor(a) tera direito a perguntas e respostas em
qualguer momento, assim como retirar o consentimento
dado sem nenhum prejuizo parasi. Nao havera énus de sua
parte. Nao serdo divulgados os nomes das pessoas examinadas
notrabalho do pesquisador e temos o compromisso quanto
aessaidentificacdo.

Emcaso de dlvidas, entrar emcontato com Luiz Alberto
Alves Mota, fone:32227060. Estaremos a sua disposicao no
tocante aoassunto.

RG .o, ,de acordocomoacima

exposto, autorizo a utilizagdo dos dados obtidos na minha

consultactorrinolaringoldgica paraa elaboragao deste trabalho.
Recife,  / /

Assinatura do voluntario:

N

Todos foram submetidos a anamnese e exame
odontolégico para confirmar o diagnéstico de DTM. O
diagnéstico funcional foi realizado em trés fases: anamnese,
exame fisico através da palpac¢io e da ausculta, e exames
complementares para andlise de oclusio e por imagens
(12). Uma vez que a visao deste estudo ¢ otorrinolarin-
gologica, nao foi incluida a metodologia empregada no
diagnosticoda DTM.

A audiometria tonal visou obter os limiares auditivos
por condugio (ou via) aérea e 6ssea. O equipamento
utilizado nessa avaliacao foi o audidmetro Interacoustics
AC40. A audiometria por via aérea foi realizada nas
freqiiéncias de 250, 500, 1K, 2K, 3K, 4K, 0K e 8K Hz em
uma orelha e na outra e, se os resultados fossem maiores
que 25 dBNA, realizava-se a audiometria por via 6ssea.
Nesse tipo de avaliagdo, foram pesquisados os limiares
auditivos nas frequiéncias de 500 a 4K Hz.

Argq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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NOME: L.t
|dade: ..... anos Sexo:( )M ( )F
Data de nascimento: / /
| - Ha quanto tempo vocé temdor de ouvido?
2 -Vocé temdificuldade, dor ouambos ao abriraboca?
Sim( ) Nao
3 - Suamandibulafica presa, “travada” ou sai do lugar?
()Sim ( )Nao
4 - Vocé percebe ruidos nas articulagdes de seus
maxilares?
Sim( ) Nao
5-Vocé jateve otite?
Sim( ) Nao
6 -Vocé jateve infecgao das vias aéreas superiores?
Sim( ) Nao
7 -Vocé temalguns dos sintomas abaixo?
() Sensagao de ouvido tapado
( ) Perdadoequilibrio
( ) Zumbido
( ) Dificuldade paraandar
(
(

) Dificuldade para ouvir as pessoas
) Tonturas

A classificacdo da minima audibilidade considerada
normal é 25 dBNA em todas as freqiiéncias testadas,
segundo orientacao do Conselho Federal de Fonoaudiologia

(13).

O funcionamento e a integridade da orelha média
foram também analisados pela imitanciometria, alémda via
do reflexo do estapédio. O equipamento Inleracoustics
AZ7foiutilizado para realizar as medidas da timpanometria
e a pesquisa do reflexo do estapédio. Caso ocorressem
alteracoes que indicassem doenca na orelha média, o(a)
voluntario(a) seria excluido(a) do estudo.

Considerou-se que os individuos seriam normais se
apresentassem a curva timpanométrica “A” (segundo a
classificacao de Jerger), caracterizada porum pico maximo
ao redor de 0 (zero) daPa de pressio. Quanto a pesquisa
do reflexo do estapédio, a sua presenca foi um elemento
essencial para se considerar normal a orelha média do
voluntdrio (14).

Ap6s a avaliacio dos resultados dos exames
audiolégicos e do diagndstico de DTM, todos os voluntarios
foram encaminhados para tratamento odontolégico.

ResuLTADOS

Houve diagnéstico odontolégico de DTM em todos
osvoluntirios selecionados.
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Houve predominio do género feminino sobre o
masculino, encontrando-se entre eles uma relacio de 6:1.

Os sinais e sintomas associados a otalgia referidos
pelos voluntarios em ordem decrescente foram: percepgao
de sonsarticulares, zumbido, sensacio de plenitude auricular
(independente do estado de repouso ou movimentacao da
ATM), sensacaode mandibula “presa” outravada (observada
ou ndo pelo examinador), dor ou dificuldade para abrira
boca (observada pelo examinador), tontura, dificuldade
para ouviras pessoas e perda do equilibrio (referidos pelo
paciente e/ou observada pelo examinador), conforme
exposto na Tabela 1.

Na avaliacdo audioldgica verificaram-se exames
normais em 18 (85,7%) casos e em 3 (14,3%) constatou-
se perda auditiva sensorioneural.

Dentre os que apresentaram avaliacdo audiolégica
normal (85,7%), os sinais e sintomas associados foram:
percepcao de sons articulares, sensagio de zumbido e
plenitude auricular, dor ou dificuldade para abrir a boca,
sensacio de mandibula “presa” ou travada, tontura,
dificuldade para ouvir as pessoas e perda do equilibrio,
conforme exposto na Tabela 2.

DiscussAo

Apesar do nio pareamento do género e a faixa
etdria ampla, verificou-se predominio da otalgia em
portadores de DTM do género feminino, em comparagio
com o masculino, deve-se provavelmente a maiorabsor¢ao
do estresse emocional pela mulher, o que leva a uma
diminui¢ao do nivel de tolerancia fisiol6gica e aumento da
hiper-atividade muscular, produzindo desequilibrio funcional
(7,15,16,17).

A presenca de ruidos articulares (95,2%) nao esta
necessariamente associada aos DTM, uma vez que tais
ruidos podem ocorrer emuma doenga articularassintomatica
chamada “ATM adaptada” (11).

O predominio de zumbidos (81%) neste estudo é
relevante e estd de acordo com outros estudos ji
realizados (18). De qualquer forma, é necessdrio ter
cautela ao interpretar tal dado, visto que o zumbido
subjetivo pode ser causado nao apenas por DTM, mas
também pode ser consequiente a doencgas da orelha
interna ou sistema nervoso central com ou sem perda

auditiva (11).
A sensagiao de plenitude auricular e a tontura podem

ser explicadas pelo deslocamento condilar posterior e
distal, que produz pressio direta sobre o nervo auriculo-
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Tabela |. Freqiiéncia de sinais e sintomas associados a
otalgia em portadores de DTM.

Sinais e Sintomas f 9%

Crepitagdo nasATMs 20 95,2
Zumbido |7 81,0
Plenitude auricular |7 81,0
Mandibula “presa” outravada [ 52,4
Dor oudificuldade paraabriraboca 07 33,3
Tontura 05 26,8
Dificuldade para ouvir 03 14,3
Perdadoequilibrio 02 9,5

Tabela 2. Freqiiéncia de sinais e sintomas associados a
otalgia em portadores de DTM com exames audiolégicos
normais

Sinais e Sintomas f %

Crepitagdo nasATMs |7 94,4
Zumbido I5 83,3
Plenitude auricular I5 83,3
Dor/dificuldade paraabriraboca I3 72,2
Mandibula “presa” outravada 09 50,0
Tontura 03 16,6
Dificuldade para ouvir 02 1
Perdado equilibrio 02 1

temporal, sobre as estruturas da orelha e especialmente
sobre a tuba auditiva (10).

Emrelacioaavaliacioaudioldgica, a maior freqiiéncia
de resultados dentro dos padroes de normalidade sugere
que os sintomas otolégicos nao refletem necessariamente as
condi¢cdes das orelhas (externa, média e interna) verificadas
no exame clinico e audioldgico (16). Constatou-se nas trés
avaliacoes alteradas perda auditiva sensorioneural, a qual
pode ser atribuida a presbiacusia (17).

Finalmente, verificou-se que as DTM freqiientemente
vém associadas a sintomas otorrinolaringolégicos,
requerendoacompanhamento interdisciplinar para o alivio
dos sintomas (6,11,18-22).

CoNCLUSAO

Os sintomas otolégicos mais comumente associados
a otalgia e DTM foram: percep¢ao de sons articulares,
zumbido e plenitude auricular.
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