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Resumo

As disfungbes temporomandibulares (DTMs) sdo condicbes que afetam a articulacdo
temporomandibular (ATM) e os musculos da mastigacéo. Possui uma etiologia multifatorial e apresenta
diversos sinais e sintomas, como cefaleia, dor ao mastigar e limitacdo de abertura bucal, além de
sintomas otorrinolaringoldgicos, tais como a otalgia, zumbido e pressdo nos ouvidos. Portanto, é de
extrema importancia que os otorrinolaringologistas saibam reconhecer a respeito da DTM, para
realizarem o diagndstico diferencial, pois, em muitos casos, essa identificacdo é a primeira a ser
procurada pelos pacientes. O objetivo deste estudo é avaliar o nivel de conhecimento dos médicos
especialistas em otorrinolaringologia quanto ao reconhecimento dos sinais e sintomas da DTM. Foi
enviado um questionario com 11 questdes de multipla escolha, pelo aplicativo Google Forms, tanto por
e-mail, quanto por Whatsapp, para 100 otorrinolaringologistas. A partir da presente pesquisa, pdde-se

concluir que a maioria desses profissionais tém conhecimento sobre o que é DTM e sobre 0s sinais e
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sintomas mais prevalentes que acometem essa disfuncdo, auxiliando, assim, no seu diagndstico
diferencial.

Palavras-chave: sindrome da disfungdo da articulagdo temporomandibular; dor da orelha; zumbido;
otorrinolaringologia; diagnostico diferencial.

Level of knowledge of otorhinolaryngologists regarding temporomandibular

disorder

Abstract

Temporomandibular disorders (TMDs) are conditions that affect the temporomandibular joint (TMJ)
and chewing muscles. It has a multifactorial etiology and presents several signs and symptoms, such as
headache, pain when chewing and limited mouth opening, in addition to otorhinolaryngological
symptoms, such as otalgia, tinnitus and pressure in the ears. Therefore, it is extremely important that
otorhinolaryngologists know how to recognize TMD in order to carry out the differential diagnosis,
since in many cases, they are the first to be sought by patients. The objective of this study was to evaluate
the level of knowledge of doctors specializing in otorhinolaryngology regarding the recognition of the
signs and symptoms of TMD. A questionnaire with 11 multiple-choice questions was sent via the
Google Forms application, both by email and WhatsApp, to 100 otorhinolaryngologists. From the
present study, it was possible to conclude that the majority of otorhinolaryngologists have knowledge
about what TMD is and the most prevalent signs and symptoms that affect this dysfunction, thus helping
in the differential diagnosis of TMD.

Keywords: temporomandibular joint dysfunction syndrome, earache, tinnitus, otolaryngology,
diagnosis, differential.

Introducéao

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo que se refere a anormalidades que
atingem a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos mastigatérios e estruturas
associadas'™. A dor nos musculos mastigatorios € a principal queixa®, estendendo-se para a
regido de cabeca e pescoco, ocasionando dores orofaciais e otorrinolaringoldgicas, como a
otalgia®”’.

Os sintomas subjetivos do 6rgédo auditivo que acompanham os disturbios funcionais do
sistema estomatognatico sdo amplamente relatados na literatura, com a incidéncia na faixa de

5% a 30% para otalgia, e 17,5% para plenitude auricular (sensacdo de pressdo ou orelha
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abafada) e zumbido®!. Existem outros sintomas, apesar de serem menos comuns, como a perda
subita da audicéo, dificuldade de degluticéo e vertigem?.

As causas relatadas para evidenciar a inter-relacdo entre DTM e o0s sintomas
otorrinolaringoldgicos incluem a origem embrionaria comum da orelha e dos musculos
masseteres, a disfungdo da tuba auditiva e a compressao de vasos, nervos e ligamentos pelas
cabecas articulares posicionadas posteriormente & mandibula nas regides da orelha média e
interna®10:12.13,

Alguns estudos indicaram que pacientes com sintomas otologicos, como otalgia,
zumbido e plenitude do ouvido, obtiveram uma melhora total ou parcial significativa apds o
tratamento da DTM e exercicios de alongamento muscular*t®. Contudo, outros estudos
mostraram que esse tratamento nem sempre é eficaz®'’. Muitos acometidos pela DTM, com
sintomas otologicos, geralmente, consultam antes um otorrinolaringologista, mas, infelizmente,
recebem tratamento inadequado. Devido a etiologia multifatorial dessa disfuncéo, incluindo
problemas musculares, articulares, psicolégicos, neuroldgicos e traumaticos, o tratamento
também requer uma equipe multidisciplinar, com varios profissionais que saibam reconhecer
0s sinais e sintomas dessa condicdo. Desse modo, 0 encaminhamento correto e oportuno para
os especialistas na area pode evitar confusdo, perda de tempo, auséncia de confianga nos
profissionais, irritacdo a longo prazo e problemas cronicos?®,

Nesse contexto, destaca-se a importancia de haver otorrinolaringologistas que saibam
identificar os sinais e sintomas da DTM, pois é comum estarem, presentes concomitantemente,
sinais e sintomas otoldgicos. Em muitos casos, esses sintomas ndo sao reconhecidos e 0s
profissionais ndo conseguem diagnosticar essa disfuncdo como uma das possiveis fontes do
problemal®. Assim, uma avaliacio completa dos pacientes que apresentam otalgia secundaria,
ou seja, a otalgia resultante de patologia ndo otoldgica, requer uma compreensao das possiveis
causas dessa condicdo, incluindo malignidade da cabeca e pescoco, causas orais e
odontolégicas, como DTM, patologia da coluna cervical, sinusite, infeccdo das vias aéreas
superiores e refluxo laringofaringeo!®29-22,

Diante do que foi exposto, o presente trabalho tem como principal objetivo avaliar o
nivel de conhecimento dos médicos especialistas em otorrinolaringologia quanto ao diagndstico

€ ao0s sinais e sintomas da DTM.
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Métodos

Este presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com o nimero
do certificado de apresentacdo para apreciacdo ética (CAAE) gerado pela Plataforma Brasil —
70746223.3.0000.5103.

Utilizou-se, nesta pesquisa, um questionario auto-aplicativo, ou seja, sem interferéncia
do pesquisador, constituido de 11 questdes, sendo as quatro primeiras relacionadas a
informacdes pessoais e as sete seguintes ao objetivo deste estudo (tabela 1). Ademais, foi
anexado ao questiondrio um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enviado
por e-mail e/ou Whatsapp pela plataforma Google Forms para 100 otorrinolaringologistas.

Os critérios de inclusdo foram: médicos otorrinolaringologista, brasileiros e que
assinaram o TCLE, enquanto os de exclusdo foram questionarios incompletos. A metodologia
utilizada para a analise dos dados obtidos foi a estatistica descritiva, utilizando tabelas e gréaficos

para representarem as ocorréncias dos resultados percentualmente, como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Questionario para verificagdo do conhecimento dos otorrinolaringologistas sobre DTM.

Perguntas Sim Nio  Asvezes
1. Vocé sabe o que é disfuncdo temporomandibular? ()S ()N ()AV

2. Vocé sabe diferenciar uma otalgia causada pela DTM de uma
. L ()S ()N ()AV
ocasionada por fatores otorrinolaringolégicos?

3.Vocé sabe diferenciar um zumbido causado por DTM de um
L ()S ()N ()AV
provocado por fatores otorrinolaringoldgicos?

4. Vocé sabe quando encaminhar um paciente com suspeita de DTM
- . ()S ()N ()AV
para um especialista em dor orofacial e DTM?

5. Nas instituicdes em que vocé atua, a equipe multidisciplinar possui
R . ()S ()N ()AV
cirurgides dentistas?

6. Vocé tem conhecimento sobre os tratamentos para DTM? ()S ()N ()AvV

7. Quais sinais e sintomas vocé reconhece como caracteristicos de
DTM?

( ) Otalgia ( ) Estalo ao abrir e fechar a boca ( ) Zumbido
( ) Crepitacgdo ( ) Cefaleia ( ) Plenitude auricular
( ) Dor nos olhos () Tontura ( ) Lacrimejamento ( ) Edema regido da
ATM

Fonte: autoria propria.
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Resultados

O questionario foi enviado para 100 otorrinolaringologistas, resultando 40 respostas
completas. O perfil epidemiolégico dos médicos que participaram da pesquisa foi de 85% do
género feminino e 15% do masculino. O estado de maior prevaléncia foi o Rio de Janeiro, com
62,5% dos participantes, sendo o segundo lugar pertencente a Minas Gerais com 22,5%. A
média de tempo de atuagdo como otorrinolaringologista foi de 15 anos e 9 meses, enquanto que
0 setor com 0 maior nimero de atuac@es foi o privado, com 50-47,5% trabalhavam tanto no
setor publico quanto no privado e 2,5% apenas no setor publico.

No gréfico 1, pode-se observar a relagdo dos resultados referentes as questdes de 1 a 6
do questionario especifico. Em relacdo ao conhecimento dos profissionais sobre o que é DTM,
90% afirmaram saber o que € DTM e 10% responderam que conheciam um pouco. Sobre 0
diagnéstico diferencial de uma otalgia causada pela DTM ou por problemas
otorrinolaringolégicos, 100% responderam que sabem discernir. Quanto a diferenciacdo de um
zumbido causado pela DTM, por um resultado por fatores otorrinolaringoldgicos, 60%
responderam que sabem distinguir, enquanto 40% somente as vezes.

Quando questionados sobre o conhecimento de quando encaminhar um paciente com
suspeita de DTM para um especialista em dor orofacial, 97,7% afirmaram que o sabem,
enguanto 2,5% que nao. No gue tange ao meio de trabalho, 77,5% trabalham em conjunto com
um cirurgido-dentista, enquanto 22,5% ndo. Sobre os tratamentos paraa DTM, 92,5% alegaram
que tém conhecimento e 7,5% n&o o tem.

Na questdo na qual os médicos foram indagados sobre quais sinais e sintomas eles
reconhecem como caracteristicos de DTM, os mais citados foram a otalgia e cefaleia, com
100% de ocorréncia. O zumbido e a crepitacdo foram assinados por 97,5%, engquanto o terceiro
lugar pertenceu ao estalo ao abrir e fechar a boca, com 92.5%. Em seguida, a plenitude auricular
obteve 90% de reconhecimento, o edema na regido da ATM 60%, a tontura 42,5%, a dor nos

olhos 20% e, por ultimo, o lacrimejamento, com 7,5%, como demostrado no gréafico 2.
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Gréfico 1. Resultados das perguntas de 1 a 6 do questionario.
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Fonte: autoria propria.

35



Avaliacéo do nivel de conhecimento dos otorrinolaringologistas em relacéo a disfuncéo temporomandibular

Grafico 2. Sinais e sintomas da DTM mais conhecidos pelos otorrinolaringologistas.
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%
Fonte: autoria prépria.
Discusséao

No presente estudo, a prevaléncia dos otorrinolaringologistas entrevistados foi de
mulheres, do estado do Rio de Janeiro, com média de atuacdo de 15 anos e 9 meses e atuacao,
em maioria, no setor privado, com 50%. Ao todo, 90% dos participantes responderam que tém
conhecimento sobre o que é DTM.

A DTM apresenta um desafio para os profissionais de saude, devido a sua grande
complexidade, que é evidente em varios aspectos, incluindo métodos de diagnostico precisos,
tratamento, comorbidades associadas e impacto socioecondmico que elas acarretam®?32,
sendo ainda mais complexa quando a patologia se torna cronica®®. O reconhecimento dos
otorrinolaringologistas sobre essa condi¢cdo € de suma importancia para conseguirem realizar
um correto diagnostico e o encaminhamento adequado quando necessario, evitando que 0s
pacientes percorram intimeros médicos a procura da terapia precisa’®!°.

Em relacdo ao diagnostico diferencial de otalgia e zumbido, 100% dos entrevistados
responderam que sabem diagnosticar a otalgia e 60% conseguem identificar o zumbido. Pode-
se dizer que a relagdo e origem dos sintomas otologicos ainda ndao foram totalmente
esclarecidas, porém, pesquisas comprovam que as DTMs, geralmente, veem associadas a
sintomas otologicos®213, Alguns autores destacam que o desenvolvimento comum dos
musculos masseter, faciais e da orelha, originarios dos primeiros arcos faringeos, podem ter
associacdo com a concomitancia de sintomas otorrinolaringolégicos com DTM. QOutrossim, a

cabeca da mandibula transloucada posteriormente (devido a falta de dentes, trauma ou
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parafuncdo) pode comprimir a artéria e a veia timpanica, levando a distdrbios do suprimento de
sangue dentro do ouvido médio e constituindo-se como uma causa importante de disturbios
auditivos.

Ao mesmo tempo, a compressdo pela cabeca articular pode danificar o cordéao
timpanico, levando a contratura do musculo estapedial em um mecanismo reflexo, transmitido
através do nervo facial. Assim também, como o curso do nervo auriculotemporal na regido da
ATM pode ser comprimido pela cabeca da mandibula, gera-se um impulso para a contratura
reflexiva do mdsculo tensor do timpano, levando a deficiéncia auditiva ou sintomas de
zumbido. Fissdes anatdbmicas entre a cavidade articular e o ouvido médio, como as
petrotimpanicas ou petroesquamosas, sdo vias para a transmissdo de infec¢des inflamatdrias.
Outra possivel razdo para a concomitancia de ambos os tipos de sintomas € a transmissédo do
excesso de forcas mecénicas pelo ligamento discomaleolar ou compressdo direta no nervo
auriculotemporal®91%-

A maioria dos otorrinolaringologistas (97,5%) respondeu que sabem quando
encaminhar um paciente com suspeita de DTM para um especialista em dor orofacial e DTM.
Esses resultados sdo de suma importancia, pois cerca de 85% dos pacientes com DTM
apresentam sintomas otorrinolaringologicos. Além do mais, durante estudo, Gutiérrez et al.
(2001) chegaram ao resultado de que 80% dos pacientes apresentavam queixa de dois a quatro
sintomas auditivos, enquanto 20% de um ou cinco sintomas, sendo os mais frequentes otalgia
e zumbido (70%)%.

Durante a investigacdo realizada para producdo do presente artigo, a presenca de
cirurgido dentista atuando em conjunto com otorrinolaringologista foi observada em 77,5% dos
casos. Atualmente, é sabido que a etiologia da DTM é multifatorial, sendo valiosa a presenca
de uma equipe multidisciplinar ciente da patologia para realizar o diagndstico correto e um
tratamento eficaz. Obter uma identificacdo precisa, em tempo habil, é imprescindivel, porque
os sintomas de dor orofacial podem ser causados por uma variedade de condi¢des patoldgicas,
que podem ser de origem inflamatorias, degenerativas, neurologicas, neoplésicas ou sistémicas.
O papel essencial da especialidade de otorrinolaringologia no diagndstico, gerenciamento e
encaminhamento de pacientes com essas condicdes complexas deve ser enfatizado?3. No
entanto, apesar dos nossos resultados apontarem para o trabalho em equipe, com a presenca do
cirurgido-dentista, esta ndo € a realidade da grande maioria.

Quando os otorrinolaringologistas foram questionados sobre o conhecimento do
tratamento da DTM, a maior parte (92,5%) respondeu que sim. Apesar de ndo serem

efetivamente da area, o resultado aponta como 0s participantes da pesquisa estdo cientes da
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desordem que acomete com frequéncia os pacientes que os procuram. Os objetivos do
tratamento nessa populagéo de pacientes s&o diminuir a dor, restaurar a fungdo e melhorar a
qualidade de vida, realizando um manejo conservador, incluindo compressas quentes,
exercicios isométricos para a mandibula, placa estabilizadora e medicamentos anti-
inflamatorios ndo esteroides. Os médicos podem considerar 0 encaminhamento para um
fisioterapeuta ou para um cirurgido dentista com experiéncia em ATM, que o Conselho Federal
de Odontologia (CFO) regulamentou como especialidade em 2005, pela resolucdo CFO-25, de
16 de maio de 20022%!, podendo-se considerar a terapia cognitivo-comportamental para
transtornos de humor que contribuem para o ranger e apertar a mandibula. Para pacientes que
ndo respondem a terapia conservadora, 0 encaminhamento para um cirurgido oral e maxilofacial
pode ser considerado para intervengdo menos conservadora®®912,

Por fim, quando questionados sobre quais os sinais e sintomas sdo mais conhecidos por
esses profissionais, 100% afirmaram que os mais frequentes foram a cefaleia e a otalgia,
resultado que estd em concordancia com outros estudos, visto que sdo as queixas mais
prevalentes relatadas pelos pacientes com DTM**81, Em seguida, os segundos mais relatados
foram o zumbido e a crepitacdo, com 97,5% das respostas.

Com relagdo ao zumbido, Gutiérrez et al. (2001) encontraram 50% de prevaléncia desse
sinal nos pacientes, sendo mais frequente em mulheres. Deve-se ter cuidados ao interpretar tais
dados, visto que o zumbido subjetivo pode ser causado nao apenas por DTM, mas também por
doencas da orelha interna ou sistema nervoso central, com ou sem perda auditiva'®?°, Em
relagdo a crepitacdo, ndo foram encontrados como parte do diagndstico diferencial®>*!, no
entanto, é importante observar que, em nosso estudo, os otorrinolaringologistas reconheceram
este como um sinal importante de DTM, que, quando presente no paciente, pode estar indicando
uma osteoartrite ou osteoartrose na ATM?,

O estalo ao abrir e fechar a boca foi um sinal citado por 92,5%, sendo um dos mais
comuns associados a DTM, que pode indicar a presenca de um deslocamento de disco com
reducdo ou uma hipermobilidade da cabeca da mandibula e adesdo, a depender das
caracteristicas do estalo??. A plenitude auricular foi reconhecida por 90% dos médicos, mas,
apesar de ser alta sua incidéncia como sintoma otoldgico, tendo, em alguns estudos, predominio
sobre a otalgial”?, para os otorrinolaringologistas entrevistados, foi 0 quinto sintoma mais
relatado.

Os sinais e sintomas menos conhecidos pelos médicos foram o edema na regido da ATM
(60%) e a tontura (42,5%), o que pode gerar dividas no momento da avaliacdo clinica®®. A

sintomatologia oftalmoldgica foi a menos mencionada, mas, apesar de pouco frequente,
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também pode estar presente. Em nosso estudo, apenas 7,5% dos questionados responderam que
conheciam o lacrimejamento e 20% a dor nos olhos como sinas e sintomas caracteristicos de
DTM, porém os olhos estdo entre os locais mais comuns de dor (20%), assim como a face,
garganta e pescoco. O efeito chicote com trauma direto na cabeca ou na mandibula pode gerar,
além de sintomas na ATM e no pescoco, cefaleia, mudancas visuais como sensibilidade a luz,
visdo escurecida, lacrimejamento, dor dentro e atras dos olhos que pode ser produzida por
deslocamento da ATM, podendo causar também fotofobial’.

A andlise dos resultados obtidos sugere que os sinais e sintomas otorrinolaringoldgicos
sdo um elemento importante da sintomatologia dos disturbios funcionais do aparelho
mastigatdrio, portanto, nos casos em que a origem otorrinolaringoldgica de sintomas, como
otalgia, deficiéncia auditiva, zumbido ou vertigem, é excluida, os disturbios funcionais do 6rgao
mastigatorio devem ser levados em consideraco®?. Para os pacientes com sintomas
otorrinolaringolégicos inexplicaveis, é necessario um exame de revisdo para avaliar a DTM
como uma possivel causa da queixa do paciente e é recomendado aos médicos que se
preocupem com os pontos gatilho (PG) do pescoco e perguntem sobre os habitos parafuncionais
do paciente. Médicos e dentistas precisam estar cientes do risco de desenvolver sintomas

otoldgicos causados por esses habitos ou pontos gatilho cervicais®*8.

Concluséo

Conclui-se que 90% dos otorrinolaringologistas que participaram da pesquisa entendem
0 que é DTM, 100% deles sabem fazer o diagndstico diferencial de otalgia e 60% do zumbido.
Além disso, 77,5% dos médicos afirmaram trabalhar com um cirurgido dentista, sendo os sinais
e sintomas de DTM mais conhecidos por eles a cefaleia e a otalgia. Esses resultados indicam
que a maioria dos otorrinolaringologistas tem conhecimento sobre o que é DTM, auxiliando,

assim, no seu diagnéstico diferencial, favorecendo os pacientes que apresentam essa condicao.
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