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Resumo

O presente estudo foi realizado no Laboratorio de Pesquisas Fonoaudiolégicas da Universidade
Tuiuti do Parand (UTP). Os objetivos foram verificar a ocorréncia de queixas auditivas e analisar o
registro das Emissoes Otoactisticas Evocadas por Estimulo Transiente (EOET) em individuos portadores
de Disfungdo Temporomandibular (DTM) cujos limiares auditivos se encontravam dentro dos padroes
de normalidade. Casuistica: constituida por 57 individuos com limiares tonais normais e timpanograma
do Tipo A, subdividida em dois grupos: grupo 1 (G1) - 31 individuos sem queixa auditiva ou diagndstico
de DTM; grupo 2 (G2) - 26 individuos com diagnostico de DTM. Procedimentos: entrevista inicial,
EOET e medidas da imitdncia actistica. As queixas relatadas pelo G2 foram: zumbido (81%), otalgia
(81%), plenitude auricular (65%), tontura (31%), hipoacusia (42%) e autofonia (27%). Somente 11,5%
do G2 ndo apresentaram queixa auditiva. A andlise dos registros das EOET ndo revelou diferenca entre
os dois grupos. Apesar da ocorréncia das queixas de hipoacusia e zumbido no G2, os resultados das
EOET ndo foram piores em comparagdo ao Gl e conseqiientemente ndo houve a confirmagdo de alteragdo
no mecanismo de amplificacdo coclear causada pela DTM. Devido a grande freqiiéncia de queixas
auditivas encontrada nos individuos portadores de DTM, salientamos que diante dessas, o fonoaudiologo
que atua na drea de audiologia deve considerar a hipotese de ocorréncia de alteracoes na ATM e realizar
os encaminhamentos necessdrios, mesmo na auséncia de perda auditiva, objetivando a efetivacdo do
diagndostico e tratamento adequados.
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Abstract

This study was carried out at the Laboratorio de Pesquisas Fonoaudiologicas of Universidade Tuiuti
do Parand (UTP). The objective was to check auditory complaints and analyze the record of Transient
Evoked Otoacoustic Emissions (TOAEs) in patients suffering from Temporomandibular Joint Dysfunction
(TMJD) with hearing thresholds within the normal range. Case load: 57 individuals with normal tonal
thresholds and Type A tympanogram, subdivided into two groups: group 1 (G1) - 31 individuals with no
hearing complaint or TMJD diagnosis; group 2 (G2) - 26 individuals with TMJD diagnosis. Procedures:
initial interview, TOAE acoustic emittance measurements. The complaints reported by the G2 were:
tinnitus (81%), earache (81%), ear fullness (65%), dizziness (31%), hypoacusia (42%) and autophonia
(27%). Only 11.5% of the G2 had no hearing complaints. The analysis of the TOAE records showed no
difference between the two groups. Despite the hypoacusia and tinnitus complaints in the G2, the TOAE
results were no worse than the G1 and, consequently, there was no confirmation of the alteration in the
cochlear amplification mechanism cause by TMJD. Considering the high incidence of hearing complaints
in individuals suffering from TMJD, in the presence of such complaints the audiologist must consider the
hypothesis of TMJ dysfunctions and refer the patient accordingly, despite the absence of hearing loss.

Key-words: Temporomandibular Joint; Otoacoustic Emissions; Hearing.

Resumen

El presente estudio se llevé a cabo en el Laboratorio de Investigaciones Fonoaudiolégicos de la
Universidad Tuiuti de Parand (UTP). Los objetivos consistieron en verificar la incidencia de molestias
auditivas y analizar el registro de las Emisiones Otoactisticas Evocadas por Estimulo Transitorio (EOET)
en pacientes con Disfuncion Temporomandibular (DTM) cuyos umbrales auditivos se encontraban dentro
de los niveles normales. Casuistica: constituida por 57 pacientes con umbrales auditivos normales y
timpanogramas de Tipo A, subdividida en dos grupos: grupo 1 (G1) - 31 pacientes sin afecciones auditivas
ni diagnéstico de DTM; grupo 2 (G2) - 26 pacientes con diagndstico de DTM. Procedimientos: entrevista
inicial, EOET y medicion de la impedancia actistica. Las quejas relatadas por el G2 fueron: zumbido
(81%), otalgia (81%), sensacion de taponamiento (65%), vértigo (31%), hipoacusia (42%) y autofonia
(27%). Solamente el 11,5% del G2 no presento ninguna queja auditiva. El andlisis de los registros de
EOET no revelé diferencias entre los dos grupos. A pesar de la incidencia de quejas de hipoacusia y
zumbido en el G2, los resultados de las EOET no fueron peores en comparacion con el G1 Yy, por lo tanto,
no se confirmo ninguna alteracion en el mecanismo del amplificacion coclear causada por la DTM.
Considerando la grande frecuencia de las quejas auditivas en pacientes con DTM, el fonoaudiélogo que
actiia en el drea de audiologia debe investigar la hipotesis de alteracion en la ATM y realizar las
derivaciones necesarias incluso en si no se registran pérdidas para que se efectiven el diagnéstico y
tratamiento adecuados.

Palabras clave: Articulacién Temporomandibular; Emisiones Otoacusticas; Audicion.

Introducao

Freqiientemente, na clinica fonoaudioldgica,
deparamo-nos com individuos com diagndstico de
disfun¢do temporomandibular (DTM) e queixas
auditivas como otalgia, plenitude auricular, dimi-
nuicdo da audi¢io, zumbido, vertigem e autofonia.
Na avaliagdo audiolégica, muitas vezes os resulta-
dos indicam limiares auditivos dentro dos padrdes

de normalidade e, quando alterados, configuram
curvas audiométricas ligeiramente descendentes e
caracteristicamente neurossensoriais, porém em
sujeitos que apresentam idades mais avancadas.
Virios estudos nesse campo relatam a ocor-
réncia de sintomas auditivos na populacdo com
DTM (Quadro 1), porém, naqueles em que foi rea-
lizada a avaliacdo auditiva (Vieira et alii, 1992;
Felicio et alii, 1999; Britto et alii, 2000; Gutiérrez
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et alii, 2001), percebemos que a faixa etdria da ca-
suistica em estudo € bastante variavel, incluindo
sujeitos cujas idades podem favorecer a detec¢@o
de limiares auditivos rebaixados por influéncia do
processo normal de envelhecimento do sistema
auditivo (presbiacusia). Além da variavel idade, a
descricdo da metodologia empregada em alguns
desses estudos nao esclarece se os individuos ava-
liados apresentavam ou ndo algum fator de risco
para a ocorréncia de perda auditiva, como, por
exemplo, exposicdo pregressa ou atual a agentes
ototéxicos (ruido, medicamentos, etc.).

E importante ressaltar também que a audiome-
tria é o procedimento escolhido por esses pesqui-
sadores para a realizac@o das avaliacdes audiologi-
cas e sabemos que lesdes cocleares iniciais dificil-
mente sdo detectadas por esse procedimento. O
somatdrio de todos esses fatores, ou seja, a alta
ocorréncia de sintomas auditivos, a faixa etariae a
possibilidade de presenca de outros fatores de ris-
co para a ocorréncia de perda auditiva observadas
na descri¢@o da casuistica das pesquisas ja realiza-
das e o procedimento adotado na avalia¢@o audio-
16gica motivou-nos a investigar se a disfungao tem-
poromandibular poderia ser realmente responsavel
por alteragdes cocleares ndo visiveis na avaliacio
audiométrica.

Brunetti e Arcuri (1995) ressaltaram que mui-
tos esclarecimentos relativos a relacio entre hipo-
acusia e DTM podem ser obtidos a partir de con-
quistas com o desenvolvimento de novos equipa-
mentos para a avaliacdo objetiva de alteracdes no
sistema auditivo. Essas avaliacdes possibilitam a
correta elaboracio do diagndstico diferencial entre
uma alteracdo eminentemente otoldgica ou como
conseqiiéncia de alteracdes do sistema estomatog-
nético.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi veri-
ficar a ocorréncia de queixas auditivas e analisar o
registro das Emissdes Otoacusticas Evocadas por
Estimulo Transiente (EOET) em individuos porta-
dores de DTM, cujos limiares auditivos se encon-
travam dentro dos padrdes de normalidade.

Fundamentacgdo teodrica

A associagdo entre anormalidades da Arti-
culacdo Temporomandibular (ATM) e sintomas
auditivos é conhecida desde o inicio do século XX.
Costen (1934) publicou o primeiro trabalho so-
bre a ocorréncia de sintomas como otalgia, hipo-

acusia, plenitude auricular, zumbido e tontura em
pacientes portadores de alteragdes na ATM. A par-
tir dessa publicacdo, diversos pesquisadores co-
mecaram a investigar a ocorréncia de queixas au-
ditivas nessa populagdo e tentar entender quais
eram os mecanismos fisiopatoldgicos presentes na
DTM que pudessem causar sinais e sintomas oto-
neuroldgicos.

Para Costen (1934), a perda dos dentes supe-
riores poderia provocar o deslocamento do condi-
lo mandibular em direcdo a parte posterior do tim-
pano, provocando a sua reabsor¢do. Da mesma for-
ma, provocaria compressao da tuba auditiva, pres-
s30 no nervo corda do timpano e/ou pressao no
nervo auriculo-temporal, propiciando os sintomas
auditivos. Por outro lado, Sischer (1955) afirmou
ndo ser possivel pelas condigdes anatdmicas o pres-
sionamento do nervo auriculo-temporal pelo con-
dilo. Ainda sobre a relag@o entre a perda dos den-
tes e os sintomas auditivos, Pascoal et alii (2001)
salientaram que, dos individuos portadores de DTM
avaliados, apenas 36,5% tinham perda dos dentes
posteriores e 60% apresentaram sintomas otologi-
cos e afirmaram ndo terem encontrado significan-
cia ao correlacionarem auséncia de dentes poste-
riores com qualquer um dos sintomas otoldgicos.

Em 1962, Pinto descreveu um ligamento que
se estende do processo anterior do martelo até a
parte média posterior da cipsula e mecanismos da
ATM, possibilitando, por meio de movimentos, a
altera¢@o na posicao dos ossiculos e membrana tim-
panica, causando a diminuicdo da audi¢@o nos in-
dividuos com DTM. Uma outra hipétese levanta-
da para explicar a diminuicdo na acuidade auditiva
refere-se aos espasmos dos musculos tensor do tim-
pano e tensor do véu palatino em conjunto com 0s
musculos elevadores da mandibula, ocorrendo as-
sim um desequilibrio de tensdo na cadeia ossi-
cular, resultando em aumento na impedancia do sis-
tema timpano-ossicular (Myrhaugh, 1965).

Segundo Arlen (1985), os espasmos dos mus-
culos mastigatérios podem se dissipar para o
musculo tensor do véu palatino dificultando a sua
atuacdo na abertura da tuba auditiva, podendo
ocorrer disfun¢do da mesma, pressido negativa
nos ouvidos, otalgia, zumbido, cefaléia e perda
da audicao.

A relagdo entre DTM e sintomas auditivos
foi reforcada por Morgan et alii (1995), que re-
lataram que a fissura petrotimpanica é atraves-
sada por trés estruturas: ligamento de Pinto, nervo
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corda do timpano e artéria timpanica anterior. O
rompimento ou destrui¢do destas pode causar
sintomas auditivos.

Discordando dos relatos acima, Douglas
(1998) afirma que ao se creditar a compressao de
estruturas como a artéria maxilar, os nervos cor-
das do timpano e auriculo-temporal e tuba auditi-
va aresponsabilidade pela presenga dos sintomas,
desconsidera-se o fato de que compressdes que
determinam sintomas, em geral, sdo continuas, e
a articulagdo temporomandibular estd em cons-
tantes movimentos (em média, 1800 vezes ao dia),
os quais sofrem severas alteracdes com a presen-
cada DTM.

Segundo Pascoal et alii (2001), fatores ana-
tdmicos, psicolégicos e patoldgicos podem con-
tribuir para o aparecimento da DTM. Porém, nes-
sa diversidade de causas e fatores existe um elo
que une todas as categorias: a dor muscular. As-
sim, ao avaliarem a prevaléncia dos sintomas oto-
16gicos nos pacientes portadores de DTM, relaci-
onando sua presenga com a dor muscular, con-
cluiram que a dor referida no ouvido, a plenitude
auricular e a tontura foram significantes na corre-
lagdo da dor com a palpa¢@o dos musculos mas-
séter e esternocleidomastéideo. Concluiram tam-
bém que o aumento da contracio muscular desses
dois musculos pode ser o responsavel por sinto-
mas otolégicos na DTM. Esses autores ressalta-
ram que ndo encontraram dados na literatura con-
sultada que contemplassem a correlagdo estatisti-
ca encontrada em seus estudos.

Como percebemos, as tentativas para explicar
a relagdo entre alteragdes na ATM e sinais e sinto-
mas auditivos sdo diversas, porém consideramos
que o foco principal do fonoaudiélogo em sua
atuacdo clinica deve estar voltado para as evidén-
cias de que a ocorréncia de sintomas auditivos
em individuos que apresentam DTM ¢ elevada

(conforme Quadro 1), e, diante desses, devem es-
tar atentos para adotar os procedimentos necessd-
rios para que o diagndstico preciso e o tratamento
adequado sejam efetivados. Nessa perspectiva, a
atuacido com o médico otorrinolaringologista e o
cirurgido dentista é fundamental.

A maioria dos estudos nesse campo ressalta a
existéncia do sintoma de hipoacusia, porém, a ava-
liacdo audioldgica para a confirmagdo da existén-
cia de perda auditiva ndo foi realizada (Henderson
et alii, 1992; Toller e Juniper, 1993; Barbosa, Mar-
tinelli e Barbosa, 1998; Felicio et alii, 1999b;
Mazzeto, Nascimento e Gomes, 2002). Os traba-
lhos que apresentaram a incidéncia de perda audi-
tiva nessa populacdo investigaram os limiares
audiométricos em individuos com possiveis fato-
res de risco para a ocorréncia de perda auditiva,
como a idade avancada, exposi¢do a ruido, uso de
ototéxicos, otites de repeti¢do e patologias asso-
ciadas (Vieira et alii, 1992; Felicio et alii, 1999;
Britto et alii, 2000; Gutiérrez et alii, 2001).

No sintoma de hipoacusia, Pascoal et al. (2001)
encontraram significancia para dor a palpacao do
esternocleidomastéideo e trapézio e sugeriram que
o0 paciente interpreta a sensacao de plenitude auri-
cular ou zumbido como perda auditiva, pois os
musculos sensiveis (dor a palpacdo) que tiveram
significancia com a queixa de hipoacusia sao se-
melhantes aos musculos correlacionados aos sin-
tomas de plenitude e zumbido. Apesar de a casuis-
tica desse estudo ter sido composta por individuos
de 13 a 77 anos, esses autores ressaltaram que nao
houve anormalidade nas audiometrias, e, portanto,
nao foi comprovada a perda auditiva relacionada a
desordem temporomandibular.

Dessa forma, a andlise da literatura compulsa-
da deixa evidente que a relag@o entre perda auditi-
va e disfuncio temporomandibular ndo esta esta-
belecida.
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Quadro 1 - Resultados de alguns estudos que investigaram as queixas auditivas em
individuos portadores de disfuncao temporomandibular

TIPO DE QUEIXA AUDITIVA
AUTORES Otalgia I;'S:;'ctdg? Zumbido Autofonia Vertigem Hipoacusia
Gelb et alii (1967) 30% - 40% - 20% 15%
(Blegggt)em, Mohl e Spiller _ _ 41% _ _ 33%
Bush (1987) - - 33% - - 82%
Henderson et alii (1992) 86% 90% 86% - 76% 67%
Vieira et alii (1992) 13,9% 25% 25% - 11,1% 11,1%
Toller e Juniper (1993) 40,35% 5,26% 17,54% - 8,77% 26,31%
Parker e Chole (1995) 100% - 59% - 41% -
(Blagggia, Martinelli e Barbosa _ _ 100% ~ 520 579
Felicio et alii (1999b) 70,69% 67,24% 62,07% 56,90% 27,69%
Brito et alii (2000) 77,5% 17,5% 17,5% 15% - 15%
D’Antonio et alii (2000) 55% - 52% 32% - -
Wright, Syms e Bifano (2000) 100% - 93% - 73% -
Gutiérrez et alii (2001) 90% 50% 50% - 10% 60%
Pascoal et alii (2001) 50% 52% 50% 34% 9% 10%
2"2562530' Nascimento e Gomes 20,66% 18,75% |  22,91% - 9,9% 11,97%

Material e método

Por meio da parceria estabelecida entre os cur-
sos de graduag@o de Fonoaudiologia, Odontologia
e Mestrado em Distirbios da Comunicacdo da
Universidade Tuiuti do Parand (UTP), o diagndsti-
co de DTM vem sendo realizado por docentes e
discentes do curso de Odontologia, no Centro de
Diagndéstico e Tratamento da Articulagdo Tempo-
romandibular da UTP (CDTATM). Dessa forma,
os individuos com DTM atendidos por esse Cen-
tro sd@o encaminhados ao Laboratério de Pesquisas
Fonoaudiolégicas da UTP para a realizacdo da ava-
liag@o audioldgica.

Selegdo da casuistica

A casuistica deste estudo foi composta por 57
individuos selecionados a partir dos seguintes crité-
rios: audiometria com limiares auditivos de via aé-
rea (VA) iguais ou inferiores a 25 dBNA, timpano-
grama Tipo A, segundo os critérios de Jerger e Mau-
din (1972) e auséncia de gap aéreo-0sseo na audio-
metria, uma vez que as alteragdes de orelha média
poderiam ocasionar alteragdes nos registros das
emissdes otoacusticas por razdes ndo provenientes
da céclea (Robinette e Glaktte, 2002). Cabe ressal-
tar que esses individuos nio apresentaram histéria

de alteracdes metabdlicas, exposi¢cdo a medicacdo
ototdxica, ruido ambiental ou ocupacional.

Para realizacdo deste estudo, foram seleciona-
dos sujeitos com caracteristicas que possibilitas-
sem dois subgrupos, conforme abaixo descritos:

Grupo 1 (G1): composto por 31 individuos, de
ambos os sexos, com idade variando de 21 a 50
anos (média de 36 anos);

Grupo 2 (G2): composto por 26 individuos, de
ambos os sexos, com idade variando de 18 a 51
anos (média de 38 anos) com diagndstico de dis-
funcdo temporomandibular.

Para a divisao dos grupos, houve a preocupa-
¢do ndo somente em estabelecer a média de idade
semelhante, mas também de haver distribuicao
equilibrada das idades, para que os grupos fossem
homogéneos.

Procedimentos
Entrevista inicial

Foi realizada entrevista inicial para coleta de
informacgdes referentes a presenca ou auséncia de
queixa auditiva, ao passado otolégico do paciente
e de possiveis varidveis que pudessem interferir
na andlise dos resultados obtidos nas avaliagdes
audioldgicas.
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Emissbes otoacusticas evocadas por
estimulo transiente (EOET)

Esta avaliagdo foi utilizada com o objetivo de
avaliar especificamente a ocorréncia ou ndo de res-
posta. Para esse fim, foram utilizados dois critérios
diferentes. O critério utilizado para ocorréncia positi-
va de Emissoes Otoactsticas Evocadas por Estimulo
Transiente (EOETE) foi o proposto no estudo de
Prieve et alii (1993). Dessa forma, a resposta foi con-
siderada presente quando a reprodutibilidade geral foi
maior ou igual a 50% com amplitude de resposta em
dB maior ou igual a 3 dBNPS, em pelo menos trés
das freqiiéncias consecutivas avaliadas. Também foi
analisada a auséncia de registro por faixa de freqtién-
cia isoladamente, ou seja, o registro das EOET foi
considerado alterado, quando ocorreu auséncia do
mesmo em pelo menos uma delas. A pesquisa das
EOET foi realizada nas faixas de freqii€ncias de 1000,
2000, 3000 e 4000 Hz. Foi utilizado o equipamento
Otodynamics Ltda ILO96 Research OAE System. O
estimulo foi do tipo click ndo linear com intensidade
que variou de 79 a 83 db. A estabilidade da sonda foi
sempre superior a 80%.

Resultados

Tabela 1 - Ocorréncia do tipo de queixa
auditiva em individuos com disfungéo
temporomandibular (n = 26)

TIPO DE QUEIXA AUDITIVA n %
Zumbido bilateral 17 65
Otalgia bilateral 15 58
Plenitude auricular unilateral 12 46
Tontura 8 31
Autofonia 7 27
Hipoacusia bilateral 7 27
Otalgia unilateral 6 23
Plenitude auricular bilateral 5 19
Hipoacusia unilateral 4 15
Zumbido unilateral 4 15
Sem queixa 3 11,5

Todos os individuos participantes deste estu-
do apresentaram Indice Percentual de Reconheci-
mento de Fala (IPRF) entre 92 e 100%.

Os resultados do registro das emissdes otoa-
custicas por individuos dos grupos 1 e 2 encon-
tram-se nos Anexos 1 e 2 respectivamente.

Tabela 2 - Analise dos registros das EOET a partir do critério proposto
por Prieve et alii (1993) considerando o nimero total de orelhas avaliadas

o
GRUPOS EOET PRESENTES EOET AUSENTES no total de
N % n % orelhas
Grupo 1 49 79 13 21 62
Grupo 2 42 81 10 19 52

Grafico 1 - Ilustragdao dos resultados
da analise das EOET a partir do critério
proposto por Prieve et alii (1993)
considerando o nimero total de
orelhas avaliadas
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Legenda: EOET - EmissBes OtoacUsticas Evocadas por Estimulo
Transiente

Discussao

Ao analisarmos os dados apresentados na Tabela
1, verificamos que a queixa auditiva com maior ocor-
réncia foi o zumbido bilateral (65% dos individuos),
seguida pela otalgia bilateral (58%). Considerando que
a queixa de zumbido unilateral ocorreu em 15% dos
individuos portadores de DTM, a porcentagem de
individuos com queixa de zumbido uni ou bilaterais
foi 81%, ou seja, em 21 individuos dos 26 avaliados.
Com relac@o a queixa de otalgia, verificamos que a
prevaléncia foi a mesma, ou seja, 81% apresentaram
essa queixa em uma ou em ambas as orelhas. A por-
centagem de individuos com a queixa de plenitude
auricular também foi elevada (65% quando conside-
ramos o relato desse sintoma ocorrendo uni ou bilate-
ralmente). Somente trés individuos (11,5%) nao refe-
riram qualquer queixa auditiva.
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Tabela 3 - Analise dos resultados das EOET a partir da auséncia de registro por faixa
de freqiiéncia considerando o namero total de orelhas avaliadas

EOET PRESENTE EOET ALTERADA! o |
GRUPOS (0] S S (0} S no total de
N % N % orelhas
Grupo 1 39 63 23 37 62
Grupo 2 31 60 21 40 52

Apesar de todos os individuos do grupo 2 te-
rem apresentado limiares tonais normais, houve a
queixa de hipoacusia bilateral em 27% e de hipoa-
cusia unilateral em 15% dos individuos. Dessa for-
ma, observamos que 42% dos individuos com DTM
manifestaram a queixa de hipoacusia (uni ou bila-
teral).

A literatura especializada aponta a grande in-
cidéncia de queixas auditivas na populagdo porta-
dora de DTM, porém a prevaléncia de cada um
desses sintomas é bastante varidvel, conforme apre-
sentamos o relato dos autores no Quadro 1.

A partir do exposto na fundamentacdo tedrica
deste trabalho, entendemos que as teorias apresen-
tadas para demonstrar os mecanismos fisiopatol6-
gicos que justificam a presenca de sintomas otolo-
gicos em disfuncdes temporomandibulares, a des-
peito de muitos esforcos, ndo sao conclusivas. Po-
rém, ndo pretendemos discutir essas teorias em
nosso estudo, mas afirmar que, baseados nos rela-
tos dos pesquisadores e nos resultados encontra-
dos na andlise dos nossos dados, a queixa auditiva
em individuos portadores de DTM é comum. No
entanto, muitas vezes atendemos pacientes na cli-
nica audioldgica que apresentam esses sintomas
otoldgicos e a investigagdo acerca de desordens
temporomandibulares ndo € realizada.

Com relagdo aos resultados da anélise dos re-
gistros das EOET, os dados apresentados na Tabe-
la 2 e no Gréfico 1 revelam que a porcentagem de
orelhas com auséncia de EOET foi semelhante nos
dois grupos (21% no grupo 1 e 19% no grupo 2).

Ao analisarmos a auséncia de registro das
EOET isoladamente por faixa de freqiiéncia (Ta-
bela 3), verificamos que a porcentagem de orelhas
com auséncia de resposta em pelo menos uma das
faixas de frequiéncias investigadas também foi se-
melhante nos dois grupos, ou seja, no grupo 2 (in-
dividuos com DTM) houve EOET alteradas em
40% das orelhas e no grupo 1 em 37%.

A partir desses resultados acima, nao podemos
afirmar que o grupo composto por individuos por-
tadores de disfuncdo temporomandibular apresen-

tou alteracdes cocleares, mais especificamente no
mecanismo de amplificacio coclear, diferentes das
apresentadas pelo grupo 1.

E importante ressaltar que, para eliminarmos
a varidvel idade, o grupo 1 foi composto por indi-
viduos com idades que variaram de 18 a 50 anos.
Dessa forma, a auséncia de registro das emissdes
otoactsticas encontrada nesse grupo estd pautada
nos resultados de estudos que demonstraram dimi-
nui¢do na prevaléncia dessas com o avango da ida-
de, mesmo naqueles sem queixa auditiva e com li-
miares tonais normais (Satoh et alii, 1998; Robi-
nette e Glattke, 2002).

O registro das EOET est4 relacionado as res-
postas captadas nas faixas de freqiiéncias de 1000
a 4000 Hz. Dessa forma, os nossos resultados su-
gerem que a queixa de hipoacusia apresentada pe-
los individuos com o diagndstico de DTM nio esti
relacionada as alteragdes no mecanismo de ampli-
ficacdo coclear das células ciliadas externas do
Orgio de Corti nessas faixas de freqgiiéncias.

Ressaltamos que um dos critérios para a sele-
¢do da casuistica deste estudo foi que os individuos
apresentassem limiares auditivos normais sem gap
aéreo-0sseo e que a andlise dos registros das EOET
nao demonstrou resultados discrepantes entre os gru-
pos 1 e 2; portanto, acreditamos que a queixa de
hipoacusia presente em nossa casuistica esta rela-
cionada a interpretacdo do paciente das queixas de
plenitude auricular, autofonia, otalgia e zumbido
como sensacao de diminui¢ao da acuidade auditiva,
como ja relatado por Pascoal et alii (2001).

Dessa forma, os dados encontrados no presen-
te estudo possibilitam algumas reflexdes acerca da
atuacdo clinica do fonoaudidlogo na drea da audio-
logia: 1. devido ao elevado indice de queixas audi-
tivas em individuos portadores de DTM, diante
dessas, deve-se considerar a hipdtese de ocorrén-
cia de alteracdes na ATM e assim realizar os enca-
minhamentos necessdrios mesmo na auséncia de
perda auditiva, objetivando a efetivacao do diag-
néstico e tratamento adequados; 2. individuos por-
tadores de DTM que apresentarem perda auditiva,
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especialmente do tipo neurossensorial, devem ser
orientados a procurar o médico otorrinolaringolo-
gista para a investigacdo da sua etiologia, uma vez
que a relagdo entre lesdo coclear e disfungdo tem-
poromandibular parece improvavel.

Conclusoes

A partir dos resultados obtidos no presente es-
tudo, podemos concluir que:

e a ocorréncia de sintomas auditivos em indivi-
duos portadores de desordens temporomandibu-
lares € elevada, principalmente zumbido, otalgia
e plenitude auricular;

e a alteracdo no mecanismo de amplificagdo co-
clear, nas faixas de 1000 a 4000 Hz, nao foi evi-
denciada em individuos com DTM.
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Sintomas auditivos e andlise das emissées otoaclsticas evocadas por estimulo transiente em individuos portadores de disfungdo temporomandibular

Anexos

Anexo 1 - Resultados do registro das EOET por faixa de freqiiéncia
e por individuo do grupo 1

1kHz 2kHz 3kHz 4kHz
SUJEITO | ORELHA AMPLIT. | REPRO | AMPLIT. | REPRO | AMPLIT. | REPRO | AMPLIT. | REPRO
1 oD 10 92 12 94 11 92 10 91
OE 10 91 7 83 6 82 11 93
2 oD 14 96 6 81 12 94 7 83
OE 8 88 4 74 8 86 6 82
3 oD 16 97 4 74 5 76 12 94
OE 14 96 21 99 12 95 9 89
4 oD 11 92 13 95 7 84 8 87
OE 16 98 16 97 12 94 10 91
5 oD 11 93 16 98 13 95 17 98
OE 6 81 12 95 3 69 7 84
6 oD 3 69 3 68 0 48 0 48
OE 1 59 2 64 4 73 7 85
7 oD 11 93 14 96 3 70 X 0
OE 9 90 3 69 4 73 0 50
8 oD 14 96 13 95 7 84 X 0
OE 8 87 5 79 1 56 X 0
9 oD 6 82 13 96 5 77 4 72
OE 8 87 8 88 5 79 -2 39
10 oD 19 98 12 94 15 97 14 96
OE 15 97 7 85 12 95 14 96
11 oD 16 97 17 98 9 90 13 95
OE 13 95 13 95 6 80 0 54
12 oD 14 96 5 76 0 54 -1 38
OE 12 94 10 92 1 58 0 50
13 oD 9 89 6 82 -1 43 0 54
OE 0 46 -2 38 1 59 7 83
14 oD 16 98 16 97 12 94 10 91
OE 12 94 21 99 10 92 3 67
15 oD 10 91 10 91 9 90 1 57
OE 7 84 13 95 4 74 -5 0
16 oD 13 95 12 94 7 84 4 72
OE 9 88 12 94 0 52 -3 0
17 oD 16 97 17 98 9 90 13 95
OE 13 95 13 95 6 80 0 54
18 oD 10 92 12 94 11 92 10 91
OE 10 91 7 83 6 82 11 93
19 oD 9 90 0 0 -1 40 -3 0
OE 6 82 8 86 1 60 3 67
20 oD 13 95 14 96 8 88 8 87
OE 12 94 13 96 16 97 16 97
21 oD 6 80 15 97 9 89 4 73
OE 14 96 11 93 6 81 4 72
22 oD 12 95 12 94 13 95 X 0
OE 22 99 7 86 10 91 3 69
23 oD 16 99 11 92 11 92 6 82
OE 6 82 7 87 11 92 11 94
24 oD 12 94 15 97 10 91 5 76
OE 10 91 7 83 6 82 11 93
25 oD 10 92 12 94 11 92 10 91
OE 10 91 7 83 6 82 11 93
26 oD 19 98 15 97 14 96 7 84
OE 21 99 17 98 17 98 19 99
27 oD 13 95 16 97 7 85 6 81
OE 7 85 13 95 6 82 11 91
28 oD 12 94 21 99 10 92 3 67
OE 11 93 14 96 15 97 12 94
29 oD 7 84 9 90 3 71 -2 0
OE 6 82 1 0 0 0 0 0
30 oD 0 0 2 66 0 0 3 70
OE -2 0 2 64 0 0 6 80
31 oD 12 94 10 92 11 93 3 67
OE 7 85 13 95 6 82 11 83

Legenda: OD - orelha direita; OE - orelha esquerda; AMPLIT - amplitude; REPRO - reprodutibilidade
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Anexo 2 - Resultados do registro das EOET por faixa de freqiiéncia
e por individuo do grupo 2

ARTIGOS @

1kHz 2kHz 3kHz 4kHz
SUJEITO | ORELHA AMPLIT. | REPRO | AMPLIT. | REPRO | AMPLIT. | REPRO | AMPLIT. | REPRO
1 oD 22 99 13 95 14 96 17 98
OE 17 98 10 91 17 98 13 95
2 oD 4 74 4 73 8 88 2 0
OE 8 87 11 93 9 90 2 0
3 oD 21 99 24 99 23 99 15 97
OE 18 98 24 99 19 98 27 99
4 oD 5 77 10 90 8 96 -5 0
OE 13 96 14 96 7 84 13 96
5 oD 12 94 10 92 14 96 2 0
OE 12 94 12 94 12 94 1 0
6 oD 13 95 5 79 6 83 X 0
OE 17 98 12 95 7 84 0 0
7 oD 12 94 15 97 10 91 5 76
OE 10 91 7 83 6 92 11 93
8 oD 6 80 15 96 9 89 5 73
OE 14 96 11 93 6 81 4 72
9 oD 15 97 2 0 X 0 X 0
OE 13 95 X 0 X 0 X 0
10 oD 16 97 16 97 6 82 6 79
OE 11 93 5 79 7 83 9 89
11 oD 6 80 15 97 9 89 4 73
OE 16 97 16 97 6 82 6 79
12 oD 6 83 3 70 X 0 X 0
OE 8 87 11 93 9 90 2 0
13 oD 17 98 12 95 12 95 9 89
OE 12 96 11 96 9 89 8 86
14 oD 15 97 26 99 17 98 10 91
OE 6 80 15 97 9 89 4 73
15 oD 17 98 13 95 15 97 9 89
OE 12 94 8 87 16 87 9 90
16 oD 3 67 X 0 -5 0 X 0
OE 0 48 0 0 0 0 X 0
17 oD 1 0 0 0 1 0 0 0
OE 12 94 0 0 -5 0 X 0
18 oD 15 97 26 99 17 98 10 91
OE 16 97 17 98 9 90 13 95
19 oD 11 92 12 94 14 96 12 94
OE 9 89 14 96 11 93 14 96
20 OD 11 92 11 92 2 65 0 0
OE 15 97 5 79 4 73 1 0
51 oD 14 96 8 87 1 59 -5 0
OE 5 76 2 66 0 54 5 76
22 oD 4 73 17 98 10 92 7 85
OE 11 92 5 79 6 80 4 75
23 oD 9 89 10 90 11 93 4 74
OE 9 89 14 96 19 98 15 97
24 oD 11 93 8 87 3 68 X 0
OE 12 94 17 98 16 97 1 0
25 oD 11 92 12 94 14 96 12 94
OE 9 89 14 96 11 93 14 96
26 oD 15 97 26 99 17 98 10 91
OE 6 80 15 96 9 89 4 73

Legenda: OD - orelha direita; OE - orelha esquerda; AMPLIT - amplitude; REPRO - reprodutibilidade
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