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RESUMO

Atualmente a literatura discute a relacdo entre a disfungao
temporo-mandibular (DTM) e o zumbido. E perceptivel que
mesmo ap0ds varios anos ainda ndo esta totalmente claro
qual é a relagdo entre as mesmas. Geralmente pacientes
que possuem DTM séo mais propensos a desenvolverem o
zumbido, a idade também é outro fator importante sendo
predominante a partir dos 43,5 anos, além de que, sua in-
cidéncia é maior em pacientes do sexo feminino. Se o zum-
bido for causado pela DTM, tratando apenas a DTM estara
ao mesmo tempo resolvendo o zumbido do paciente. O
objetivo deste trabalho é relacionar ambas as patologias,
reportando as caracteristicas das mesmas, demonstrando
tratamentos alternativos que quando realizados de maneira
correta, podem solucionar ambas as patologias.

Palavras-chave: Zumbido, Sindrome da Disfungéo da Articula-
¢&o Temporomandibular, Dor facial, Articulagdo Temporomandi-
bular.

ABSTRACT

Currently the literature discusses the relationship
between temporo-mandibular dysfunction (TMD) and
tinnitus. It is noticeable that even after several years it is still
not entirely clear what the relationship between them is.
Generally, patients who have TMD are more likely to develop
tinnitus, age is also another important factor, predominating
from 43.5 years, and its incidence is higher in female
patients. If tinnitus is caused by TMD, treating only the TMD
will at the same time resolve the patient's tinnitus. The
objective of this work is to relate both pathologies, reporting
the characteristics of the same, demonstrating alternative

treatments that when performed correctly, can solve both
pathologies.

Keywords: Tinnitus, Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome, Facial pain, Temporomandibular Joint.

1. INTRODUCAO

O zumbido é um problema definido como uma
percepcdo do som sem nenhum estimulo externo [1] . E
uma das principais causas capazes de afetar a qualidade
de vida dos seres humanos, atingindo-os de maneira
direta ou indiretamente, sendo até mesmo precursor da
motivacdo do suicidio [3,11]. Este problema afeta
aproximadamente 17% da populagdo. Dentro dessa por-
centagem, 20% dos casos tem carater de severidade
acentuada e 33% afetam idosos [3,7].

E o resultado do disparo continuo de fibras cocle-
ares no cérebro devido a hiperatividade das células cili-
adas, ou do dano permanente a estas células, que cria um
som fantasma emitido no cérebro, gerando a sensagéo de
ouvir um som real [3,4,20]. O zumbido é um sintoma
gue acompanha vérias doengas ou distirbios do ouvido
externo, médio ou interno, tronco encefalico e cortex
cerebral. E comum que mais de uma causa esteja asso-
ciada ao zumbido em um mesmo paciente [3,4,7,9].

Doengas que sao principalmente otolégicas ou
doencas que secundariamente afetam a orelha, geral-
mente tém o zumbido como um sintoma, seja de maneira
metabolica, cardiovascular, neuroldgica, farmacologica,
psiquiatra e/ou odontologica [3,5,7]. A disfungdo tem-
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poromandibular (DTM) é um problema que consiste em
uma série de sinais e sintomas que envolvem toda a ar-
ticulacdo temporomandibular ou musculaturas masti-
gatorias adjacentes. Raramente afeta apenas a articu-
lacdo ou o musculo, uma vez que esse problema possua
multiplos fatores com co-relagdo com todo o sistema
estomatognatico [3,4].

Entre os portadores de DTM, é registrado que
apenas 5% tem interesse de procura ao tratamento.
Geralmente, essa procura se da pelo avango da seve-
ridade da disfuncdo que, em alguns casos, interfere na
qualidade de vida do paciente [5]. Por via de regra, a
DTM tem carater de desenvolvimento multifatorial e seu
tratamento, além de sintomatoldgico, também pode estar
associado ao estado psicolégico do paciente: é
necessaria uma abordagem multidisciplinar [1-3,7-10].
Segundo Lacerda et al [3], a DTM pode ter como fator
etiolégico, problemas comportamentais como o estresse,
a ansiedade, ou qualquer outro transtorno que viabilize o
desenvolvimento de habitos parafuncionais no paciente.

O zumbido pode se apresentar de maneira isolada
em pacientes portadores de DTM, néo portadores ou até
mesmo em pacientes com tratamento anterior ao sintoma
[3,5,8]. Pacientes que desenvolvem o zumbido tém mais
probabilidade de apresentar problemas na articulacdo
temporomandibular do que pacientes que ndo o apresen-
tam [4,9,10-17]. Na presenga de DTM, hd a proba-
bilidade de que aconteca uma pequena compressao no
nervo da corda do timpano. Com isso, algumas conse-
quéncias se desenvolvem e, entre elas, estd 0 zumbido
[3,7,8]. Acredita-se que o zumbido esteja ligado estru-
turalmente e funcionalmente ao muasculo tensor do tim-
pano, contragbes no mesmo, que se originam da carti-
lagem da tuba auditiva (parte da orelha média), podem
provocar o zumbido, pois, 0s musculos tensor do timpa-
no, tensor palatino e os masculos da mastigacdo sdo
inervados pelo nervo trigémeo, caso ocorra contrages
devido a irritacdo crénica em um grupo de muasculos elas
podem ser transmitidas para outros musculos devido a
sua proximidade [5].

A entrada sensorial para o nervo maxilar devido a
movimentos de trituracdo dentaria é transmitida ao gan-
glio trigeminal, que estimula os masculos mastigacéo, e
esta mesma entrada sensorial também inerva o nicleo
coclear dorsal, durante os movimentos mastigatorios
essa pode afetar tanto a audi¢do quanto a interpretacéo
do som [5].

O presente relato de caso visa contribuir a literatura
cientifica, abordando a relacdo entre a disfuncdo tempo-

ro-mandibular e o zumbido, empregando os tratamentos
mais atuais utilizados na area da odontologia. Este relato
de caso visa analisar o zumbido e sua correlagdo com a
disfungdo  temporo-mandibular, demonstrando  0s
melhores tratamentos conhecidos na atualidade, para isto,
deve-se compreender a correlagéo da disfungdo tempo-
ro-mandibular e o zumbido, analisando a circunstancia
das mesmas, abrangendo um tratamento visando a
resolucdo de ambas as patologias.

2. RELATO DE CASO

Paciente N.D.S, melanoderma do sexo feminino
procurou o centro universitario Cesmac com a queixa
principal: “ou¢o um zumbido sem parar, como se fosse
agua do mar, hd quase um ano”. Na sua histdria da
doenca atual a paciente relata dor constante e zumbido
na regido auricular direita, também relata que sente
tontura e dores de cabeca, ha cerca de um ano. N&o real-
izou nenhum tratamento. O teste muscular do lado es-
querdo foi realizado e a paciente relatou sintomatologia
dolorosa na regifo massetérica do mesmo lado. Os testes
articulares foram positivos apresentando tambem
sintomatologia dolorosa de ambos os lados, com
prevaléncia do lado direito, entdo, foi realizado os con-
tratestes que aliviaram a sintomatologia. Foi realizado o
teste do padréo de abertura e a paciente apresentou des-
vio lateral direito esquerdo em formato de “S”. Por fim
foi identificado na regido massetérica e temporal a
presenca de alguns pontos de gatilho prevalentes no lado
direito, o que levou ao diagnostico de dor miofascial. Ja
o zumbido foi diagnosticado pela presenga do som “agua
do mar” cujo a paciente relatou.

O tratamento proposto foi realizar fisioterapia na
regido massetérica utilizando os punhos fechados com
15 movimentos, 3 vezes ao dia, realizado pelo paciente
em seu domicilio. Na clinica sera realizado o tratamento
de manipulacdo dos pontos de gatilho em regido masse-
térica e temporal, onde serd auxiliado com o tratamento
de crioterapia. Na 12 sessdo, paciente apresentava dor
miofascial nos musculos massetéricos e temporais na
escala de dor 8, além do zumbido que estava na escala 7,
entdo, foi realizado manipulagdo dos pontos de gatilho
dos musculos massetéricos (figura 1) e temporais (figura
2), em seqguida foi realizado a crioterapia na regido mas-
setérica (figura 3).
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Figura 1: Manipulagdo dos pontos de gatilhos na regido
massetérica

Figura 2: Manipulacdo dos pontos de gatilhos na regido temporal

Figura 3: Crioterapia na regido massetérica

J4 a 2% sessdo houve diminuicdo da dor nos
musculos massetéricos e temporais que estavam em
escala de dor 4, ja 0 zumbido apresentava-se na escala 3,
foi perceptivel que os pontos de gatilho diminuiram de
tamanho, entdo deu-se continuidade a manipulacdo dos
pontos de gatilhos dos muasculos massetéricos e
temporais, além da crioterapia. Entretanto na 3% sessdo a
dor no musculo temporal sessou, mas a paciente
apresentava dor no musculo masseter de 3 e a escala do
zumbido manteve-se em 3, entdo foi realizado a
manipulagdo dos pontos de gatilho na regido massetérica
em pinca (figura 4), seguido da crioterapia.

Figura 4: Manipulacdo dos pontos de gatilhos na regido masse-

térica em pinca.

Em seu ultimo retorno, notou-se que ndo havia
mais sintomatologia dolorosa nos musculos masseter e
temporal, além de que, a paciente ndo apresentava mais
0 zumbido.
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3. DISCUSSAO

A frequente ocorréncia de zumbido e da disfuncéo
temporo-mandibular (DTM) resultou na especulacéo de
que pode haver uma forma especifica de zumbido rela-
cionada a DTM. A prevaléncia de zumbido em pacientes
com DTM como principal sintoma tem sido relatada
entre 2% e 59% [1,3-5,13,22].

Na literatura a primeira vez que a relacdo da DTM
e 0 zumbido foram mencionadas foi por Costen em 1934
[8]. A sua teoria afirma que o retro-deslocamento dos
céndilos mandibulares em dire¢do ao corddo timpanico,
devido a perda de dentes posteriores, reduzida dimensédo
vertical ou pelo deslocamento do disco, pode comprimir
a artéria e a veia timpanica e causar a contratura reflex-
iva do musculo tensor do timpano, que leva a deficiéncia
auditiva ou sintomas auditivos, como zumbido, devido a
irritacdo do nervo auriculotemporal e / ou timpanico [8].
Ela tem sido a base de varios estudos que avaliaram
uma possivel ligagdo entre os dois sintomas. No entanto,
a comunidade cientifica ainda debate se 0 zumbido e a
DTM sdo coexistentes ou independentes ou se os dois
sintomas tém uma conexao causal [1,3-10].

No presente relato de caso a paciente é do género
feminino, 0 que condiz com a literatura que relata a
frequéncia da DTM ser predominante no género femi-
nino [1,3,5]. J& no zumbido a predominancia é do género
masculino, contradizendo o relato de caso [11,12]. Pa-
cientes que possuem ambas as patologias geralmente séo
do sexo feminino com 52,57% [13].

Buerges et al [13] relataram uma associacdo entre o
lado da DTM e o zumbido. Todos os participantes com
DTM unilateral apresentaram zumbido no mesmo lado
do distarbio. Dos 17 pacientes com zumbido, 14
apresentaram zumbido bilateral e 3 deles apresentaram
zumbido unilateral. No presente relato de caso a paciente
possuia 0 zumbido do lado direito, onde a prevaléncia da
sua DTM também era do mesmo lado.

A relacdo entre as duas patologias é reforcada pelo
fato de que, quando o zumbido estd relacionado as
DTMs, pode melhorar ap6s o tratamento da ATM com
uso de talas orais, [13 -17] fisioterapia [18] ou cirurgia
da ATM [19]. Portanto, ao explorar a etiologia da DTM e
do zumbido, a histdria clinica deve ndo s6 prestar
atencdo as questdes auditivas, mas também deve olhar
para problemas dentérios e de cabeca e pescoco [16]. No
presente relato de caso, a paciente foi tratada com fisiot-
erapia para 0s musculos massetéricos e temporais, a me-
dida que sua DTM melhora, o zumbido também melhora,
quando a DTM foi totalmente tratada 0 zumbido também
foi resolvido.

Embora a relacdo entre zumbido e DTM seja esta-
tisticamente significativa, as razdes ainda ndo sdo total-
mente compreendidas. Muitas teorias tém tentado ex-

plicar a associacdo entre zumbido e DTM por meio de
relagbes anatdmicas, embriolégicas e funcionais na
regido da ATM, muisculos mastigatorios e estruturas da
orelha média [3,5].

Tem sido relatado que a idade avancada pode
causar o desenvolvimento do zumbido [20]. Como sug-
erido por Vielsmeier et al. [21], esse fator de risco é
menos significativo para os pacientes com DTM, pois a
DTM desempenha um papel significativo na geracdo e
manuten¢do do zumbido. Recentemente, Attanasio et al.
[22] encontraram que a média de idade dos pacientes
(média de idade de 44,5 anos) com zumbido subjetivo e
predisposicdo a DTM. Alguns estudos afirmam que a
percepcdo do zumbido em pacientes com DTM néo pode
ser atribuida apenas a DTM, pois muitos fatores podem
levar a DTM, incluindo bruxismo, depresséo e estresse.
[11,20]

H4& evidéncias suficientes para apoiar pelo menos
uma queixa de DTM em individuos com zumbido [13].
No entanto, Camparis et al. [7] relatam que o0 zumbido e
as anormalidades mecénicas da ATM, como os desloca-
mentos de disco sem a presenca de dor miofascial e ar-
tralgia, ndo foram estatisticamente significantes.

4. CONCLUSAO

E perceptivel que existe uma relagdo entre a dis-
funcéo temporo-mandibular e o zumbido, porém, ainda
ndo esta totalmente clara na literatura esta relacdo, ape-
sar de que existem diversas teorias, este assunto ainda é
bastando discutido, desde 1934 até hoje e os autores
ainda nfo chegaram em um consenso. E necessério que
seja realizado mais estudos sobre o tema, porém, neste
momento as DTMs devem ser consideradas um fator de
risco para o desenvolvimento do zumbido. No caso re-
latado a paciente apresentou melhora no zumbido a me-
dida que a DTM também melhorava, o que indica que
existe a correlagdo entre as mesmas.
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