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RESUMO SIMPLES

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a DTM é definida
como um conjunto de distdrbios que envolvem os muasculos mastigatorios, a
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Dentre as
caracteristicas mais frequentes encontra-se 0s sintomas otologicos, cujo
estudos mais abrangentes sdo necessarios para o esclarecimento de sua
etiologia. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de um paciente
com bruxismo e sintomas otologicos. Paciente do sexo feminino 58 anos, faz o
uso de protese total superior com queixa principal de dor bilateral na regido
parotidea massetérica, que irradiava para o ouvido esquerdo, caracterizando
como zumbido ha 3 semanas. A hipétese diagndstica foi DTM muscular com
fatores de piora a mastigacdo e abertura maxima da boca. O tratamento
recomendado foi a utilizagdo de placa interoclusal aliada ao tratamento
cognitivo comportamental e fisioterapia. Em relacdo ao exame fisico, a
palpacdo e testes funcionais foram imprescindiveis para o diagnostico e
tratamento. Conclui-se que o conhecimento de sintomas otolégicos associado a
um exame fisico completo facilita o diagndstico de DTMs, como dor de ouvido,
devido a sensacdo de dor na articulacdo temporomandibular em sua regiao
mais posterior, sensacao de ouvido cheio ou entupido, causado pela falha da
contracdo do musculo tensor do véu palatino, zumbido (som de campainha) e
vertigem (tontura), resultados da co-contracao protetora do musculo tensor do
timpano.

Palavras-chave: Bruxismo, sistema estomatognatico, saude bucal.
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INTRODUCAO

O termo disfungcdo temporomandibular (DTM) é utilizado para reunir um
grupo de doencas que acometem os musculos mastigatorios, a articulagéo
temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes (AMANTEA DV, 2004).

As DTMs podem ser classificadas de acordo com a origem, a primeira é
articular, ou seja, aquelas em que os sinais e sintomas estédo relacionados a
ATM; e a segunda de origem muscular cujo os sinais e sintomas estao ligados
com a musculatura estomatognética (FARILLA EE, 2007). Sua etiologia é
multifatorial e estd relacionada com fatores estruturais, neuromusculares,
oclusais, psicoldgicos, habitos parafuncionais e lesBes traumaticas ou
degenerativas da ATM (MAYDANA AV, 2007).

Outra caracteristica da DTM séo os sintomas otoldgico, presentes com
relativa frequéncia em pacientes portadores de bruxismo. A literatura atual
sugere que a origem de sintomas otologicos em pacientes com DTM, como a
sensacao de plenitude auricular, o zumbido, a otalgia, a vertigem, a prurido na
orelha externa e a sensacédo de perda auditiva, tem sido hipotetizada com base
na relacdo anatomofuncional entre articulagdo temporomandibular, musculos
inervados pelo trigémio e estruturas do ouvido. Todavia, a origem e as
possiveis relagcdes dos sintomas otolégicos com outras manifestacbes do
problema ndo estdo totalmente esclarecidas, necessitando de estudos mais
abrangentes para elucidacéo de sua etiologia (FELICIO DE et al., 2004).

OBJETIVO

O obijetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de um paciente com
bruxismo e sintomas otoldgicos, salientando a importancia da
multidisciplinaridade das areas de ciéncias da saude.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 58 anos, faz o uso de prétese total superior
com queixa principal de dor bilateral na regido parotidea massetérica, de
escala analdgica nota 8 e constante, que irradiava para o ouvido esquerdo,
caracterizando como zumbido ha 3 semanas.

Em um primeiro momento, a paciente procurou um otorrinolaringologista
e apds a consulta observou-se a inexisténcia de problemas otolégicos como
causa da sintomatologia. O médico a encaminhou a um cirurgido-dentista
especialista em disfuncdo temporomandibular. Em relacdo ao exame fisico: a
palpacdo e testes funcionais foram imprescindiveis para o diagnostico e
tratamento, pois foi detectado nodulos de concentragdo nos musculos da
mastigacéo, que quando palpados irradiavam para o ouvido.

A hipétese diagnostica foi disfuncdo temporomandibular muscular com a
presenca de pontos gatilhos ativos. Observou-se como fatores de piora a
mastigacéo e a abertura maxima da boca.
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O tratamento recomendado foi multidisciplinar, com a utilizacao de placa
interoclusal fabricada em acetato e recoberta com acrilico na oclusal para
aumentar a dimenséo vertical de oclusédo, aliado ao tratamento cognitivo
comportamental e fisioterapia quiropratica. Apos 3 semanas de tratamento
houve remissdo completa dos sinais e sintomas.

CONCLUSAO

O conhecimento de sintomas otoldgicos associado a um exame clinico
completo facilita o diagnéstico das Disfungdes Temporomandibulares.

Sensacéo de ouvido cheio ou entupido, causado pela falha da contracao
do musculo tensor do véu palatino, zumbido (som de campainha) e vertigem
(tontura), resultados da co-contracdo protetora do musculo tensor do timpano
sao apontados como etiologia de problemas otoldégicos com origem muscular.

Por fim, conclui-se que a multidisciplinaridade é de extrema importancia
para a construcdo de um tratamento eficaz em se tratando de disturbios
temporomandibulares.
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