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Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar a producdo do conhecimento sobre os mecanismos de
associa¢do entre disfun¢ao temporomandibular e vertigem (DTM). A pesquisa baseia-se em uma revisao
narrativo-descritiva de literatura feita em trés bases de dados (Lilacs, Medline e Scielo), com publicagao
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entre os anos de 1990 e 2012 e nos idiomas inglés e portugués, sendo incluidos 18 artigos. Verificou-se
que inimeros mecanismos distintos podem estar presentes na fisiopatologia dos sintomas otolégicos de
modo geral e mais especificamente da vertigem em relagdo a DTM, ocasionando assim sua interagao.

Palavras-chave: Dor; Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Vertigem.

Abstract

The aim of this study was to identify the production of knowledge about the mechanisms of association
between temporomandibular disorder and dizziness. The research is based on a narrative-descriptive
review of literature done in three databases (Lilacs, Medline and Scielo) with publication between the
vears of 1990 and 2012, in English and Portuguese, and included 18 articles. It was found that several
distinct mechanisms may be present in the pathophysiology of otologic symptoms in general, and more
specifically in vertigo related to TMD, causing thus their interaction.

Keywords: pain, temporomandibular joint disorders, vertigo.

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar la produccion de conocimiento sobre los mecanismos de
asociacion entre el trastorno temporomandibular (DTM) y vértigo. La investigacion se basa en una
revision narrativo-descriptiva de la literatura-descriptivo realizada en tres bases de datos (Medline, Lilacs
v Scielo) con el anio de publicacion entre 1990 y 2012 y en Inglés y Portugués, e incluyo 18 articulos.
Se encontro que numerosos mecanismos diferentes pueden estar presentes en la fisiopatologia de los
sintomas otologicos en general y mas especificamente del vértigo en relacion con el DTM, generando

asi su interaccion.

Palabras clave: Fonoaudiologia, lectura, comprension, voz, radio, television

Introducao

A Vertigem pode ser descrita como uma
tontura rotatoria ¢ pode estar associada a varias
comorbidades. Uma vez que tanto a vertigem
como a Disfungdo Temporomandibular (DTM) sdo
muito frequentes na populacdo em geral, estudos
epidemioldgicos vém tentando indicar e esclare-
cer mecanismos de interacdo e a associacdo entre
vertigem ¢ DTM, porém isso ainda tem gerado
discussdes. O objetivo deste estudo foi identificar
aprodugdo do conhecimento sobre 0s mecanismos
de associacdo entre DTM e vertigem.

As disfun¢des da Articulacgdo
Temporomandibular (ATM) abrangem uma série
de problemas clinicos que envolvem a musculatura
mastigatoria, a propria articulagdo e estruturas
associadas a regido da orelha'.

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) ¢
um termo coletivo para os problemas clinicos que
envolvem a musculatura da mastigacdo, a ATM e
as estruturas associadas>*

A Vertigem pode ser descrita como uma tontura
rotatdria e pode estar associada a varias comorbida-
des*. Uma vez que tanto a vertigem como a DTM
sdo muito frequentes na populagdo em geral, estu-
dos epidemiologicos vém tentando indicar meca-
nismos de interagdo e a associagdo entre vertigem
e DTM, porém isso ainda tem gerado discussdes'™:

Uma revisao de 18 estudos epidemioldgicos
relata que os sintomas mais comuns entre 0s
pacientes portadores de DTM sao: ruidos da ATM
(19%); cansago e enrijecimento da mandibula
(11%); dor na fun¢do mandibular (6%); limitagdo
dos movimentos mandibulares (8%), travamento
mandibular (4%) e cefaléias (17%); sendo que a
inter-relacdo sintomas otologicos e DTM ¢é bastante
antiga, varios sdo os pesquisadores que sugerem
causas, consequéncias e supostos tratamentos'. A
partir desta fundamentagdo o objetivo deste estudo
foi identificar a produgdo do conhecimento sobre os
Mecanismos de associagdo entre DTM e Vertigem.
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Descricao

Este estudo consistiu em uma revisao narrativa
da literatura, sem metanalise, sobre as possiveis
associagdes entre DTM e Vertigem.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados
eletronicas, nacionais ¢ internacionais (LILACS ,
MEDLINE e SciELO) , através da consulta pelos
seguintes descritores: “dor” (pain), “disfuncgdo
temporomandibular” (temporomandibular disor-
der) ¢ “Tontura” (Dizziness), junto de suas com-
binagdes. Os artigos identificados pela estratégia
de busca foram avaliados, de forma independente
e cega, obedecendo rigorosamente aos critérios de
inclusdo: texto na integra, tempo de busca (1990
a 2012), populagao-alvo (adulto e idoso), aborda-
gem qualitativa, intervengdes, tipo de estudo (sem
delimitacdo) ¢ idioma (portugués e inglés). Tais
estratégias foram tomadas com o intuito de maxi-
mizar os resultados da pesquisa, uma vez que foi
constatada escassez de literatura. Foram excluidos
os estudos que ndo obedeceram aos critérios de
inclusdo supracitados.

Pesquisando-se através da combinagdo dos
descritores “dor” (pain), “disfuncdo temporo-
mandibular” (temporomandibular desorders) e
“tontura” (Dizziness), encontrou-se um total de
23 artigos, sendo incluidos neste estudo 18 deles.
Todos os artigos foram publicados nas trés bases
de dados.

No que se refere aos sintomas otologicos rela-
cionados as DTMs, os mais citados pela literatura,
sd0 os de zumbido, otalgia, plenitude auricular,
perda de audigdo e vertigem®”. Existem algumas
hipoteses sobre a relag@o entre sintomas.

A presenca de sintomas otoldgicos em pacien-
tes com DTM, como a sensacdo de plenitude
auricular, o zumbido, a otalgia, a vertigem, prurido
na orelha externa e a sensacdo de perda auditiva
tem sido hipotetizada com base na rela¢do anato-
mofuncional entre articulagdo temporomandibular
(ATM), musculos inervados pelo trigémeo e estru-
turas do ouvido; no entanto, estudos eletromiogra-
ficos nem sempre confirmam essa relagao.

Um estudo realizado verificou a desarmonia
do sistema estomatognatico, que se manifesta
como dor orofacial e dificuldade nas atividades
funcionais, sendo associado de modo significante
aos sintomas otologicos, nos casos de DTM?,

Alteracdes do mecanismo inibitério central
podem favorecer dificuldades na regulagdo da dor

proveniente dos musculos e de outras estruturas
profundas. Isso contribui para o desenvolvimento
¢ a manutengdo das mialgias pela falta de inibi¢ao
do sistema reticular ascendente, responsavel por
limitar as respostas do SNC aos impulsos soma-
tosensoriais, sendo que a partir desse pressuposto
podem ser entendidas as alteragdes cronicas,
psicoldgicas, sensoriais, motoras, autondmicas ¢
neuroenddcrinas associadas com a DTM'2,

Outra hipdtese explicita que a ocorréncia de
hiperatividade nos musculos da mastigacdo, por
sua vez, levara a contracdo do musculo tensor de
timpano e da membrana timpanica, ou contragao
muscular do véu palatino, sendo que isso pode
provocar disfun¢do da tuba auditiva e, em sequén-
cia, sintomas de plenitude auricular, desequilibrio
e perda auditiva®!,

A tontura, quando rotatdria, ¢ denominada
vertigem e ocasiona uma sensagao de perturbagdo
do equilibrio corporal, presente em uma infinidade
de doengas, acometendo principalmente individuos
idosos, sendo que a mesma deve ser pesquisada e
seus fatores etioldgicos analisados visando eficacia
do tratamento®.

Partindo do pressuposto de que existe uma
conexao funcional entre o aparelho mastigatorio
e a orelha, estudiosos avaliaram o comportamento
vestibular em 27 pacientes do sexo feminino com
DTM, na faixa etaria de 30 a 53 anos através dos
seguintes procedimentos: anamnese, inspecao
otologica e avaliagdo vestibular por meio da vec-
toeletronistagmografia. Verificaram que as queixas
mais frequentes foram: dificuldade ou dor ao movi-
mentar o pescoco, dor irradiada para ombro/braco,
zumbido e formigamento de extremidade superior
(77,7%), tontura e dor de cabega (66,6%), ansie-
dade (55,5%), sensagdo de cabeca oca, agitagdo
durante o sono e depressédo (51,8%)"

No citado estudo, 74% dos pacientes com
DTM apresentaram alteragao no exame vestibular,
utilizando-se como teste a prova caldrica. A partir
dai os autores ressaltam a importancia da incorpo-
racao do exame labirintico nesse tipo de populagio,
bem como da relevancia de pesquisas a respeito da
eficacia da reabilitagdo labirintica na remissao e/
ou superagao da sintomatologia nesses pacientes'>

Em outro estudo, os sintomas frequentemente
associados com DTM sao cefaléia, zumbido,
otalgia, percepg¢do de ruido da ATM e alteracdo de
equilibrio, além de problemas de mal oclus@o e pal-
pagdo dolorosa de estruturas temporomandibulares.
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Em alguns movimentos o condilo mandibular acaba
exercendo uma pressao no nervo auriculotemporal,
proximo a capsula da ATM, trabalhando como
gatilho para desencadear o processo doloroso junto
a regido temporal's,

A vertigem pode também ser causada por esti-
mulos dolorosos nocivos relacionados a compres-
sdo dos tecidos peridiscais. Tal compressao pode
contribuir para uma maior tensdo e diminuigao do
suprimento sanguineo no ouvido interno'™'8,

Consideracoes Finais

A partir dessas pesquisas, verifica-se que
inimeros mecanismos distintos podem estar pre-
sentes na fisiopatologia dos sintomas otologicos de
modo geral e mais especificamente da vertigem em
relagdo a DTM, ocasionando assim sua interagdo.
Salienta-se, apos esta revisao narrativo-descritiva
de literatura feita em trés bases importantes de
dados (Lilacs, Medline e Scielo), que ainda ha
necessidade de estudos populacionais para maior
esclarecimento sobre a associa¢do entre a ver-
tigem ¢ a DTM, além da correlagdo entre seus
mecanismos.
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