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RESUMO

Introducgao: A disfungdo temporomandibular (DTM) é definida como o conjunto de
alteragdes articulares e/ou musculares na regido craniofacial e pode gerar alteragées
nas fungdes estomatognaticas, algesias na regido de cabeca e pescogo e sintomas
cocleovestibulares afetando assim a qualidade de vida dos individuos que a possuem.
Dentre as inumeras formas de avaliar e acompanhar a DTM existe a eletromiografia
de superficie (EMG), um instrumento utilizado para avaliagdo do desempenho
muscular durante a realizacdo de suas fung¢des e quando aplicada para analise dos
musculos da face fornece parametros importantes para o profissional responsavel
pelo caso. Objetivo: Investigar a audi¢cdo, os sintomas cocleovestibulares e algicos e
a atividade muscular em pacientes com DTM. Metodologia: Estudo observacional,
descritivo, transversal, aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. A pesquisa foi realizada com
individuos diagnosticados com DTM e atendidos no Ambulatério de Disfungao
Temporomandibular da Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFSC no periodo de
fevereiro de 2022 a janeiro de 2023. Amostra do tipo ndo probabilistica, por
conveniéncia e os participantes foram submetidos aos seguintes procedimentos:
anamnese (investigacdo do historico audiolégico, queixas cocleovestibulares e
algicas), inspecado visual do meato acustico externo, audiometria tonal liminar,
logoaudiometria, imitanciometria, audiometria de altas frequéncias, emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente e produto de distorcdo e
eletromiografia de superficie dos musculos mastigatorios masseter e temporal, na
condi¢ao repouso e contragao voluntaria maxima. Resultado: Participaram do estudo
44 individuos, sendo a maioria do sexo feminino (95,5%) e na faixa-etaria de 18 a 29
anos, sendo a DTM de classificacdo mista a de maior prevaléncia. De forma geral,
45,5% dos participantes apresentaram alteragao em algum dos exames da avaliagao
audiolégica. Entre os sintomas cocleovestibulares, observou-se maior prevaléncia de
zumbido (64,5%), seguido dos sintomas de hipersensibilidade a sons (58,1%) e
tontura (58,1%). Quando analisadas as algesias, a mais referida foi cervicalgia
(83,9%), seguido de dor na ATM (58,1%) e cefaleia (568,1%). Observou-se associagao
entre alteragdes na avaliagao audioldgica e a presenga de otalgia. Referente a EMG,
no repouso, observou-se maior atividade elétrica em todos os grupos de musculos
testados nos participantes que referiram tontura, cefaleia e dor na articulagao
temporomandibular (ATM) quando comparado aos participantes que néo
apresentavam estes sintomas. Quando avaliada a contragdo voluntaria maxima
(CVM) houve maior atividade elétrica nos musculos masseteres e temporal direito, nos
participantes com dificuldade de compreensao de fala, tontura e dor na ATM.
Observou-se correlagdo negativa forte entre a (CVM) e o numero de sintomas
cocleovestibulares e correlagao positiva entre a avaliagao do repouso e a quantidade
de sintomas algicos. Conclusao: Os pacientes com DTM apresentaram em sua
maioria limiares auditivos dentro dos padrées de normalidade (250 a 8000Hz) e
adequado funcionamento de orelha média. O exame auditivo com maior prevaléncia
de alteracdo foi a audiometria de alta frequéncia. A média do numero de sintomas
cocleovestibulares foi de 2,8, e de sintomas algicos de 2,5, sendo, os mais
prevalentes, zumbido e cervicalgia respectivamente. Nao foi encontrada associagao
entre o tipo de DTM e as queixas algicas ou cocleovestibulares. Houve relacdes entre
os achados da EMG dos musculos mastigatérios e os sintomas de tontura, dificuldade
de compreensao da fala, hipersensibilidade a sons, cefaleia e dor na ATM e correlagao



entre o numero de sintomas cocleovestibulares e algicos e a contragdo muscular

observada a EMG.
Palavras chaves: Sindrome da Disfungcdo da Articulacdo Temporomandibular;
Audigao; Eletromiografia.



ABSTRACT

Introduction: temporomandibular dysfunction (TMD) is defined as a set of joint and/or
muscular alterations in the craniofacial region, which can lead to changes in
stomatognathic functions, pain in the head and neck region, and cochleovestibular
symptoms, thus affecting the quality of life of individuals who have it. Among the many
ways to assess and monitor TMD, there is surface electromyography (EMG), an
instrument used to evaluate muscle performance during the execution of their
functions, and when applied to analyze facial muscles, it provides important
parameters for the responsible professional. Objective: To investigate hearing and
cochleovestibular symptoms in patients with TMD. Methods: observational,
descriptive, cross-sectional study conducted with adults diagnosed with TMD and
treated at the Temporomandibular Dysfunction Outpatient Clinic of the Speech
Therapy School Clinic at UFSC. The participants underwent the following procedures:
anamnesis (investigation of audiological history, cochleovestibular and algic
complaints), visual inspection of the external acoustic meatus, pure-tone audiometry,
speech audiometry, tympanometry, high-frequency audiometry, transient evoked
otoacoustic emissions and distortion product, and surface electromyography of the
masseter and temporal muscles, both at rest and during maximum voluntary
contraction. Results: the study included 44 individuals, with the maijority being female
(95.5%), in the age range of 18 to 29 years, with mixed classification of TMD being the
majority. Overall, 45.5% of the participants presented alteration in at least one of the
audiological assessment tests. Among cochleovestibular symptoms, a higher
prevalence of tinnitus (64.5%) was observed, followed by symptoms of sound
hypersensitivity (58,1%) and dizziness (58,1%). When analyzing pain complaints, the
most commonly reported was neck pain (83.9%), followed by temporomandibular joint
pain (58,1%) and headache (58,1%). An association was observed between changes
in audiological assessment and the presence of otalgia. Regarding EMG, at rest,
greater electrical activity was observed in all muscle groups tested in participants who
reported dizziness, headache and pain in the temporomandibular joint (TMJ) when
compared to participants who did not present these symptoms. A strong negative
correlation was observed between (CVM) and the number of cochleovestibular
symptoms and a positive correlation between the assessment at rest and the number
of pain symptoms. Conclusion: patients with TMD mostly exhibited auditory
thresholds within the normal range (250 to 8000Hz) and proper middle ear function.
The hearing test with the highest prevalence of alterations was high-frequency
audiometry. The average number of cochleovestibular symptoms was 2.8, and the
average number of painful symptoms was 2.5, with tinnitus and neck pain being the
most prevalent, respectively. No association was found between the type of TMD and
pain or cochleovestibular complaints. There were relationships between the results of
EMG of the masticatory muscles and symptoms of dizziness, difficulty understanding
speech, hypersensitivity to sounds, headache and pain in the TMJ and a correlation
between the number of cochleovestibular and pain symptoms and the muscle
contraction observed on EMG.

Keywords: Temporomandibular  Joint  Dysfunction = Syndrome;  Hearing;

Electromyography.
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1 INTRODUGAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) é definida como o conjunto de
alteracdes articulares e/ou musculares na regido craniofacial e pode apresentar os
sintomas de dores em regido de cabega e pescogo, ruidos na articulagao
temporomandibular (ATM), limitagdes nos movimentos de mandibula e,
consequentemente, alteragdes nas fungbes estomatognaticas, afetando assim a
qualidade de vida dos individuos que a possuem (Fernandes et al., 2013; Pelai et al.,
2020).

Dentre as dores cronicas orofaciais, a DTM é relatada como uma das causas
mais comuns, sendo considerada o segundo principal motivo desse sintoma (Mendes
et al., 2021). S6 na populagdo norte americana a prevaléncia varia entre 11 e 12
milhdes de pessoas (National Institute of Dental and Craniofacial Research, 2023).

Em um estudo realizado na cidade de Macei6 - Al foram avaliadas na atencéo
basica, por meio de questionario, 108 pessoas. Nessa populacido, 55,6% foram
identificadas com sintomas de DTM (Henrique et al., 2022). Referente a prevaléncia
nacional, Gongalves et al. (2010) realizaram uma pesquisa com 1230 participantes e
identificaram, também por meio de questionario, mas nesse caso, através de ligacdes
telefénicas, ao menos um sintoma de DTM em 39,2% da populagdo. Ambos os
questionarios utilizados nos estudos foram validados e sao aplicados para
investigacao e avaliagédo da DTM

Dentro do conjunto de pessoas que possuem o diagnostico, na faixa etaria
entre adolescéncia até a fase adulta, a proporcao entre os sexos é de 2:1 (mulheres
x homens) (List; Jensen, 2017). No Brasil os estudos mostram predominio do sexo
feminino com prevaléncias variando de 51,5% a 65,9% (Gongalves et al., 2010;
Henrique et al., 2022; Bueno et al., 2018).

Varios estudos analisam a incidéncia da DTM, no entanto muitas
metodologias diferem-se entre si, seja na avaliagao escolhida para o diagnéstico ou
nas diferentes classificacbes enquadradas, dificultando a replicabilidade dos dados.

Métodos para avaliagbes, acompanhamentos e tratamentos sao
constantemente explorados e dentre os mais comentados e que conseguem englobar
todas as etapas do processo da DTM esta a eletromiografia de superficie (EMG) (Pelai
et al., 2020). Trata-se de um instrumento utilizado para avaliagdo do desempenho

muscular durante a realizagcdo de suas funcdes e, quando aplicado para analise dos
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musculos da face fornece parametros importantes para o diagnéstico da DTM (Felicio,
2009).

Em revisdo sistematica recente, apds analise de 30 estudos, os autores
identificaram a aplicabilidade da EMG para diagnostico e avaliagdo da DTM em seis
estudos, dois conseguiram, por meio da eletromiografia, diferenciar a dor cervical e
assintomatica da dor referida na DTM e um deles indicou o uso da eletromiografia
para planejamentos terapéuticos nessa disfungéo (Pelai et al., 2020).

E de extrema importancia avaliar e reconhecer as deficiéncias dos musculos
que envolvem a ATM nos casos de DTM, visto que suas fung¢des estarao vinculadas
e prejudicadas na maioria dos pacientes, sendo assim, identificar suas limitagdes
fornecera base adequada para o tratamento desse disturbio (Fassicolo et al., 2020).

Além das alteragdes do sistema estomatognatico o paciente com DTM pode
apresentar diversos outros sintomas, como algesias na face, ja citadas anteriormente,
e sintomas cocleovestibulares que podem comprometer o dia a dia da pessoa
acometida e trazer ainda mais prejuizos para sua rotina (Fassicolo et al., 2020).

Os sintomas algicos podem envolver uma série de musculaturas e
desenvolver quadros de leve sensibilidade a extremo sofrimento (dores
incapacitantes) (Pelai et al., 2020). Seu grau e a quantidade de musculos afetados
podem estar associados com o grau da DTM e com as dificuldades fisiolégicas que o
individuo enfrentara (Alves et al., 2021).

Estudos relatam que, a depender também do grau das mialgias, o paciente
pode apresentar outros sintomas, como os cocleovestibulares, por exemplo. Entre
estes destacam-se: plenitude aural, zumbido, tontura, hipersensibilidade auditiva,
sensagao de perda auditiva e otalgia (Mejersjo; Pauli, 2021). Estudo mostra a
ocorréncia significativamente maior de vertigem em individuos com diagndstico de
DTM, bem como correlacao positiva entre zumbido e dor na ATM, além da presenca
de otalgia em 34% do publico avaliado (Akhter et al., 2013).

Existem diversas interpretagdes para justificar a presenca de sintomas
auditivos e/ou vestibulares nos individuos com DTM, como: proximidade anatémica
entre as estruturas envolvidas, inervagdes semelhantes, fisiopatologia das infec¢des
geradas na DTM afetando também o sistema auditivo, entre outras possibilidades
(Ferendiuk; Zajdel; Pihut, 2014; Martins et al., 2019; Cox, 2008).

A variagao dos achados otologicos entre os estudos € muito grande e isso se

da, provavelmente, pelas diferengcas metodologicas(Pelai et al., 2020).
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Tem-se conhecimento de que a deficiéncia auditiva esta intimamente ligada a
diversos sintomas otolégicos (Han et al., 2021), no entanto, ao observar os estudos
que tentam correlacionar determinados sintomas, como o zumbido, por exemplo, com
DTMs, a maioria ndo tem o cuidado de isolar somente a alterag&o investigada (Felicio
et al., 2008; Tullberg; Ernberg, 2006; Algieri et al., 2016) podendo levar a um viés de
analise e, consequentemente, a imprecisdes nos dados discutidos.

Na literatura ndo ha estudos nos quais um mesmo participante tenha sido
submetido a diferentes métodos de avaliacdo auditiva, além de estudos que
relacionem a atividade elétrica dos musculos mastigatérios com os sintomas
cocleovestibulares e algicos. Eles, em sua maioria, se atém a estudar as musculaturas
para o diagnostico (Mazzetto et al., 2014), auxilio no tratamento (Moss; Wedding;
Sanders, 1983) e avaliacao pré e pés-tratamento (Rodrigues et al., 2004), no entanto,
de certa forma, sabe-se que ha relagdo consideravel entre a DTM e os sintomas
algicos e cocleovestibulares e o somatorio deles em um unico individuo pode acarretar
um grande prejuizo em sua qualidade de vida. Visto o agravo que o problema trara e
pensando que isso podera afetar ndo sé a vida individual, mas de todo o coletivo, a
DTM pode ser considerada um problema de saude publica e apresenta a necessidade
de mais estudos na area para aprimorar o conhecimento e confirmar as hipéteses que
se tem sobre o tema (Martins et al., 2019).

Desta forma, o presente estudo pretende avaliar a audicdo e levantar as
queixas cocleovestibulares e algicas dos pacientes com diagnéstico de DTM de forma
mais abrangente e completa, bem como relacionar esses achados com a EMG dos
musculos envolvidos na mastigacao, a fim de trazer para a literatura dados objetivos

sobre esse diagnostico e caracterizar queixas que possam estar relacionadas.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar a audigdo e os sintomas cocleovestibulares em pacientes com
DTM.
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1.1.2 Objetivos Especificos

e Estudar os sintomas algicos de pacientes com DTM;

e Associar os resultados das avaliagbes audiolégicas com os sintomas
cocleovestibulares e algicos;

e Estudar a atividade elétrica dos musculos mastigatérios em pacientes com
DTM;

e Associar a atividade elétrica dos musculos mastigatérios de pacientes com

DTM com os sintomas cocleovestibulares e algicos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Disfungadao Temporomandibular

A ATM é uma articulacao bilateral e esta localizada na face interligando o osso
da mandibula através do condilo (cabega da mandibula) com o osso temporal. Ela é
composta por duas cavidades que se dividem através do disco articular (supradiscal
e infradiscal) (Figura 1A) e € banhada pelo liquido sinovial, permitindo os movimentos
da mandibula entre as estruturas 0sseas.

Recobrindo a estrutura 6ssea e o disco articular esta a capsula articular
(Figura 1B), estrutura fibrosa que permite os amplos movimentos da articulagédo
(Zielinski et al., 2021).
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Figura 1 - Representacdo da ATM: A - recorte sagital mostrando a Fossa
Mandibular, Eminéncia Articular, o Disco Articular e o Céndilo Mandibular. B - visdo

sagital mostrando a Capsula Articular recobrindo as estruturas articulares.

Fonte: Netter (2008)

Legenda: ATM: Articulagdo Temporomandibular.

A capsula articular, diferente do disco articular, € muito inervada e
vascularizada e tem como funcgao fixar a mandibula na base do cranio e conter o
liquido sinovial entre a articulagdo. A inervagao sensitiva e proprioceptiva relaciona-
se com 0s nervos auriculotemporal, massetérico e temporal profundo posterior e sua
vascularizacdo € feita através da artéria temporal superficial e artéria timpanica
anterior (Zielinski et al., 2021).

O disco articular é uma placa de fibrocartilagem que se prende ao condilo por
meio de ligamentos e da capsula articular. Essa estrutura serve para absorver
choques e impactos gerados pela movimentagdo da mandibula e, por estar ligada ao
condilo da mandibula, sempre o acompanha na movimentacao (List; Jensen, 2017).

Além das estruturas Osseas e articulares descritas, a ATM possui
componentes musculares associados que |lhe garantem a realizagédo de suas fungdes
adequadamente. E considerada a articulagdo mais complexa do corpo humano, pois
permite movimentos rotacionais e translacionais, ja que o céndilo consegue articular
bilateralmente gerando movimentos de resposta para cada deslocamento da
mandibula. Devido aos seus movimentos € chamada de articulagdo ginglimoartroidal
(Camacho; Waldemarin; Barbin, 2021).
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Os movimentos essenciais de mandibula, como abertura, fechamento,
protrusdo e lateralidade dependem fundamentalmente do adequado funcionamento
da ATM, e estes estdo diretamente relacionados as fun¢des de mastigacéo,
deglutigdo, sucgéo e fala (Toledo et al., 2016).

Quando alguma estrutura relacionada a ATM é afetada, isoladamente ou em
conjunto, todas essas fungdes podem ser prejudicadas e resultar no surgimento de
diversos quadros clinicos. Na ocorréncia dessas complicacbes tem-se descrito as
Disfungcbes Temporomandibulares (Zielinski et al., 2021).

A ocorréncia desse disturbio pode afetar entre 11 e 12 milhdes de pessoas na
populacao norte americana (National Institute of Dental and Craniofacial Research,
2023), sendo mais prevalente entre mulheres maiores de 18 anos, e apresenta
evolugao do quadro seguindo o aumento da idade (Lai; Yap; Turp, 2019).

A DTM ¢é reconhecida como a somatdria de inumeros sinais e sintomas que
podem acarretar problemas nas fungbes estomatognaticas, no sistema auditivo e
problemas psicologicos. As principais manifestacées s&o: dores na articulagao
temporomandibular, nos musculos da face e regido cervical, restricdes nos
movimentos mandibulares, ruidos articulares e sintomas cocleovestibulares
(Fernandes et al., 2013; Skog et al., 2018; Martins et al., 2016; Mendes; Barreto;
Castro, 2021). Os sintomas cocleovestibulares mais encontrados sao: zumbido,
tontura, vertigem, otalgia, sensacao de perda auditiva e plenitude aural (Martins et al.,
2016; Vieira; Marques; Rockland, 2006).

Devido os diversos sintomas que podem surgir a partir desta alteracédo é
sabido que a DTM reduz significativamente a qualidade de vida do individuo podendo
gerar ou estar associada a problemas psicolégicos causando impactos nas atividades
laborais, escolares, no sono, apetite e na alimentacao, tendendo a piorar o quadro
com o decorrer do tempo (Oliveira et al., 2003).

Essas ocorréncias podem aparecer simultaneamente ou ndo, bem como
podem variar para cada individuo (Skog et al., 2018). Deste modo, o diagnéstico,
assim como o tratamento, dependera de equipes multidisciplinares com
fonoaudidlogo, dentista, médico otorrinolaringologista, fisioterapeuta e psicélogo,
além da participacao ativa dos pacientes, visto os achados subjetivos que precisarao

dos relatos pessoais para modular as intervengdes (Vieira; Marques; Rockland, 2006).

A DTM é um transtorno complexo que pode ocorrer por associacoes de muitos
fatores, sejam eles emocionais, comportamentais, sociais ou patolégicos. (List;
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Jensen, 2017) Sendo assim, ela pode estar relacionada a circunstancias médicas,
odontoldgicas, traumaticas, psicossociais e ou genéticas (Mendes; Barreto Castro,
2021). Para melhor classifica-la, a etiologia da DTM pode ser dividida em trés grupos
mais amplos: origem muscular, origem articular e origem mista (Donnarumma et al.,
2010).

A DTM de origem muscular prevalece entre os achados e sdo consideradas
desordens da musculatura mastigatéria. Seu principal sintoma € dor na regido dos
musculos da face associada as fungdes estomatognaticas (Donnarumma et al., 2010).
Essa dor € chamada de mialgia e pode variar entre leve sensibilidade a extremo
desconforto gerando incoordenagdes nos movimentos de mandibula, sensibilidade na
apalpagcdo da musculatura e dificuldades na mastigacéo, degluticdo, fala e sucgao
(Alves et al., 2021).

Nos casos em que a DTM é de origem articular, os sintomas mais comuns s&o
desvios laterais de mandibula durante a fala, compensa¢des musculares associadas
e, em algumas situacdes, dores relacionadas aos movimentos mandibulares
(Donnarumma et al., 2010). A fisiopatologia da DTM articular esta ligada a alteragdes
morfoldgicas intra-articulares que inclui os deslocamentos de disco, processos
degenerativos da estrutura, alteragbes na homeostase do liquido sinovial, erosdes da

articulagao, entre outros (Melchior; Mazzetto; Magri, 2019).

Normalmente os casos de DTM articular estdo associados a alteracdes
musculares também, e para estas da-se o nome de disfungao temporomandibular
mista, ou seja, possui componentes de ambos os transtornos (Melchior; Mazzetto;
Magri, 2019).

Para auxiliar tanto o diagnéstico quanto o tratamento da disfungao, existem
alguns protocolos, recursos tecnolégicos e questionarios que podem ser aplicados
pelos profissionais envolvidos. Atualmente a forma mais preconizada de investigar e
diagnosticar a DTM é com o uso do instrumento validado DC/TMD, permitindo a
identificacdo de DTMs simples a complexas. Esse instrumento € composto por muitos
questionarios e check lists completados a depender dos sintomas relatados pelos
pacientes (Schiffman et al., 2014).

Dentre as possibilidades de avaliacado, pode-se contar, também, com a EMG
tem destaque por contribuir nos dois momentos: avaliativo, estudando a fungéo

motora dos musculos mastigatérios e terapéutico, identificando a efetividade da
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intervencao e fornecendo feedbacks para o paciente (Felicio, 2009; Celinski et al.,
2013).

2.1.2 Sintomas Cocleovestibulares no Individuos com DTM

Diversos sintomas cocleovestibulares podem surgir em consequéncia da
DTM, como zumbido, tontura, plenitude aural, otalgia e sensagao de perda auditiva.
Além disso, poderdo aparecer simultaneamente e, dependendo da quantidade de

sintomas manifestados, trardo mais prejuizos ao portador.

Cox (2008) encontrou em seu estudo 74% dos pacientes com DTM
apresentando a queixa de plenitude aural, 63% queixa de tontura e 62%
hipersensibilidade auditiva. No trabalho de Mejersjo e Pauli (2021) foram estudados
132 pacientes atendidos em uma clinica de dor e disfungcédo orofacial na cidade de
Gotemburgo - Suécia, dentre esses, 72% relataram sintomas auditivos associados a
DTM, sendo o sintoma mais frequente a plenitude aural (42%). Nesses pacientes a
DTM teve carater muscular, ou seja, relacionada a alteragbes na musculara do

sistema estomatognatico.

Algiere et al. (2016) identificaram em seu estudo o aumento da populagdo com
zumbido e da pontuagéo no questionario Tinnitus Handicap Inventory (THI) associado
ao aumento da gravidade da DTM, deixando clara a correlagao entre esses achados.
O zumbido somatossensorial pode acontecer por estimulagdo do sistema
somatossensorial, sistema motor e visual motor, sendo assim, estimulos ndo auditivos
também podem modular e iniciar o sintoma do zumbido. (Sanchez; Rocha, 2011).

Tuz, Onder e Kisnisci (2003) estudaram 200 pacientes com o diagndstico de
DTM, com o objetivo de determinar se os sintomas de vertigem, zumbido e otalgia
estavam mais presentes nesses pacientes ou nos individuos sem diagndéstico. 77,5%

dos sujeitos relataram pelo menos uma queixa cocleovestibular.

As teorias para justificar os sintomas cocleovestibulares nesses pacientes

podem ser divididas e discutidas individualmente:

e Desenvolvimento embrionario: na fase embriolégica da vida humana o

primeiro arco faringeo é responsavel por originar estruturas relacionadas a

ATM, como maxila, mandibula, musculos masseter e temporal, além de
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estruturas relacionadas a orelha, como os ossiculos bigorna e martelo e o
musculo tensor do timpano (Barreto; Barbosa; Frizzo, 2010). Por conta
dessa mesma origem, pode-se dizer que movimentos de mandibula e dos
ossiculos estejam interligados e a alteragdo em um pode ocasionar

problemas e sintomas no outro (Bruto et al., 2008).

Proximidade anatbémica: a proximidade anatdbmica entre a orelha e as

estruturas envolvidas na ATM pode ser motivo para o aparecimento de
muitas queixas cocleovestibulares (Maciel; Landim; Vasconcelos, 2018).
Colaborando com essa hipdtese esta a vascularizagao dessas estruturas,
que por estarem muito préximas acabam dividindo a mesma, portanto os
movimentos inadequados de mandibula podem pressionar algum vaso que
também irrigaria porgdes da orelha e impedir o fluxo de oxigenagao para
essa regido, prejudicando o funcionamento e causando os sintomas

cocleovestibulares (Barreto; Barbosa; Frizzo, 2010).

Inervacdo: em comum com a teoria embriolégica, esta afirma que por
estruturas da orelha e da ATM possuirem mesma origem anatébmica elas
compartilham de inervagdes em comum, como o nervo trigémeo (V par) e
sua ramificacado, o nervo mandibular. Esse ultimo é encarregado da maxila,
ATM, dentes, mandibula, musculos da mastigagéo e canal auditivo externo.
A inervagao sensitiva nessas regides proporciona sintomas dolorosos em
comum (Barreto; Barbosa; Frizzo, 2010).

Outro ponto a ser abordado referente a inervacao € o fato de as
fibras sensitivas aferentes possuirem trajeto para o sistema nervoso central
que cruza com os pontos de passagem das fibras do sistema auditivo,
fazendo com que haja troca de informagdes sensitivas e auditivas, o que
possivelmente torna um motivador do aparecimento do outro (Michiels et
al., 2018).

Esse ultimo conceito pode ser reformulado com o raciocinio dos
pontos gatilhos miofasciais. Esses pontos sao areas sensiveis, rigidas e
palpaveis, localizadas nos musculos, fascias e/ou tenddes. A existéncia
desses pontos pode levar a uma falta de oxigenagao e diminuicdo nas

trocas de nutrientes entre o sistema somatossensorial e sua via central.
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Sabendo da proximidade e conexdes entre a via central somatossensorial
e via auditiva justifica-se a causalidade entre os pontos gatilhos e as queixas

cocleovestibulares (Rocha; Sanchez, 2012).

¢ Inflamacdo: novamente pensando na proximidade das estruturas, a DTM
pode causar inflamag¢des na ATM e os agentes quimicos gerados pelo
quadro inflamatorio podem chegar a porgdes da orelha causando os

sintomas cocleovestibulares (Akhter et al., 2013).

Esses fatores nem sempre estardo isolados e por isso é importante que sejam
realizadas avaliagdes claras, especificas e diversas, para isso € necessario dispor de
inumeros profissionais para acompanhamento e investigacdo da disfuncdo e das
queixas que a acompanham, como fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicélogo,
nutricionista, dentista, médico otorrinolaringologista, psiquiatra, cardiovascular,
neurologista, dentre outros, a depender da necessidade de cada individuo (Onishi et
al., 2018).

2.1.3 Avaliagao Auditiva do Individuo com DTM

E fundamental incorporar a investigagdo auditiva na avaliagdo de pacientes
com DTM, devido a alta frequéncia de sintomas cocleovestibulares nessa populacao
(Skog et al., 2018). Integrar essa analise nos procedimentos de exames e
encaminhamentos possibilita identificar e abordar diversas alteragdes relacionadas,
promovendo intervengdo mais eficaz, tratamento adequado e, consequentemente,
melhorias na qualidade de vida do paciente (Sanchez; Rocha, 2011; Henry, 2016).

O exame considerado padrao ouro para avaliar a audicdo é a audiometria,
neste o paciente € submetido a estimulos sonoros controlados por meio de fones de
ouvido em um ambiente silencioso e adequado para a realizagdo. O objetivo é
pesquisar o limiar de intensidade sonora em que o sujeito identifique a presenga do
som em diferentes frequéncias (Born et al., 2022). Com esta avaliacao é possivel
definir o tipo e o grau da perda auditiva, bem como sua lateralidade (Ukaegbe;
Ezeanolue; Oriji, 2016).
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A perda auditiva pode gerar atividades compensatorias na via auditiva central
e com isso o surgimento do zumbido, por esse motivo ela & considerada a principal
causa deste sintoma (Sanchez; Rocha, 2011), além de ser um fator importante para o
aparecimento de outros sintomas cocleovestibulares semelhantes aos provocados
pela DTM.

Maciel, Landim e Vasconcelos (2018) avaliaram sujeitos com DTM e
identificaram sintomas como zumbido, vertigem e sensagao de hipoacusia, no entanto
ao realizar o exame de audiometria ndo encontraram nenhuma alteragdo, o que
reforca a possibilidade de serem queixas geradas pela DTM. Nao é possivel assegurar

a afirmacéo da casualidade, no entanto € mais um dado a se somar na investigacéo.

Além do exame de audiometria €& necessario realizar exames
complementares, a fim de descartar outras possibilidades de alteragao na via auditiva
que possam estar relacionadas aos sintomas otologicos trazidos pelo paciente,

melhorando assim a investigacdo da origem destes agravos (Mejersjo; Pauli, 2021).

Com o exame de imitanciometria, que esta incluso na avaliagdo auditiva
basica, é possivel avaliar o funcionamento e a integridade de estruturas como a orelha
meédia e seus componentes. Alteragdes dessa por¢gao podem trazer as sensagodes de
plenitude aural, pressdo na cabecga, zumbido, perda auditiva, dentre outros sintomas
que gerariam duvidas quanto sua origem (Effat; Milad, 2016).

Com a exclusao de patologias do sistema auditivo torna mais assertivo afirmar
qgue o sintoma tenha origem na DTM, facilitando para os profissionais ligados ao caso
a escolha entre as possibilidades de intervengédo e a determinagcdo do prognostico.
Pacientes que sao tratados sem avaliagao auditiva completa podem levar a erros de

conduta e inexatiddo nas estatisticas de trabalhos (Messina; Corvaia; Marino, 2022).

2.1.4 Sintomas Algicos do Paciente com DTM

A DTM normalmente vem associada a dores faciais que quando crbénicas
podem estar relacionadas com inumeras atividades biolégicas. A dor continua é
motivadora do estresse persistente e regula diversas atividades quimicas centrais que
quando acionadas continuamente podem levar a desregulagdao do sistema nervoso

autbnomo e aumentar a sensagao de dor (Carlson, 2007).
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Essas algesias podem ser pontuais ou espalhadas passando por varios
musculos da face e pescogo. As dores podem acontecer durante o movimento, como
abertura e/ou fechamento de boca, lateralidade da cabeg¢a e mandibula, fala e outros
movimentos do sistema estomatognatico ou mesmo durante o repouso (Barreto;
Barbosa; Frizzo, 2010).

A DTM muscular ou miogénica, o tipo mais comum, caracteriza-se por dor na
regido da ATM ou nos musculos mastigatérios, podendo gerar aumento da
sensibilidade muscular, sensibilidade a dor, fadiga e sintomas psicolégicos, como

estresse, depressao e ansiedade (Barjandi et al., 2021).

Barjandi et al. (2021) estudaram 242 pacientes com DTM, fibromialgia e dor
miofascial e avaliaram a presenca e associacdo de comorbidades nesses. Os
pesquisadores observaram que sujeitos com DTM miogénica, quando comparados

com seus pares (DTM sem dor), estdo mais propensos a sofrerem de depressao.

Quando o organismo sofre algum dano, a percepgédo da dor é o evento
consciente desse sofrimento e a partir do momento que essa dor se torna mais
persistente e notavel centros nervosos responsaveis pelas emogdes, como o sistema
limbico, comegam a trabalhar e a gerar sentimentos de sofrimento e de luta ou fuga
como resposta. Ja na dor cronica esse sentimento de sofrimento pode durar tempo o
suficiente para comecar a afetar o humor, a interacéo social e o dia a dia de quem a
possui, resultando em estresse, ansiedade, depressao, medo e hiper vigilancia, por
exemplo (Crandall, 2018).

Quando néo tratada, a dor orofacial pode apresentar consequéncias sociais,
psicologicas e econdmicas, visto que independente da sua intensidade ela causara
limitacbes nos movimentos de todo o sistema estomatognatico, impedindo a
realizacdo de diversas atividades, reduzindo a qualidade de vida e levando ao
isolamento social (Cavina et al., 2021).

Como destaque no tratamento da DTM esta a reducéao ou até inibicao da dor,
visto que essa queixa pode ser a que traz maiores prejuizos para os portadores da
disfungcdo, além de todo problema socioeconémico que as algesias podem

acompanhar (Crandall, 2018).

2.1.5 Atividade Muscular em Pacientes com DTM
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A eletromiografia de superficie (EMG) é uma ferramenta avaliativa da analise
do desempenho muscular durante a realizacdo de suas funcdes (Felicio, 2009). E
considerada um exame de facil replicabilidade, ndo invasivo, de facil aplicabilidade e
sem consequéncias dolorosas, que pode auxiliar na avaliagdo e no acompanhamento
terapéutico (Belo et al., 2009). A avaliagdo da fungdo dos musculos mastigatérios por
meio da EMG em pacientes com DTM fornece parametros para diagndstico da
alteracdo, monitoramento da sua progressdo e mensuragao da eficacia da terapia,
trazendo para o paciente e para o avaliador informag¢des importantes sobre o

seguimento terapéutico e a evolugao da disfungao. (Szyszka-Sommerfeld et al., 2020).

O exame visa estudar a atividade bioelétrica das fibras musculares durante
diversos momentos, a serem escolhidos pelo avaliador, como mastigagéo, repouso,
contragao voluntaria, entre outros. As informagdes obtidas sdo objetivas e faceis de

serem documentadas para posterior analise e comparacgao (Celinski et al., 2013).

Para realizagdo do exame, eletrodos sao dispostos sob a pele do paciente,
paralelos as fibras dos musculos que se pretende avaliar, com o objetivo de captar a
atividade elétrica de todas as fibras musculares ativas. A coleta pode ser realizada de
diversas formas, como durante a mastigagado de alimentos com diferentes texturas,
durante o relaxamento e com iguais ou diferentes grupos musculares (Felicio, 2009;
Celinski et al., 2013; Nascimento et al., 2012).

Apesar de muito necessaria e valiosa, a eletromiografia de superficie ndo
pode ser utilizada sozinha para diagndstico ou acompanhamento do tratamento. E
necessario sempre ter o suporte dos exames clinicos e fisicos, além das informacdes
obtidas com o paciente referente sua percepgao sobre sua sintomatologia (Felicio,
2009; Nascimento et al., 2012).

Em uma revis&o sistematica realizada no ano de 2020 os autores reuniram 45
estudos que utilizaram a EMG para avaliacdo de pacientes com e sem DTM. Nesta
conseguiram encontrar diferengas significativas na contragdo de determinados
musculos da mastigacdo nessas duas populagbes, além de diversos estudos
ressaltando achados de assimetria muscular entre os grupos (Dinsdale et al., 2021).

Szyszka-Sommerfeld et al., (2020) avaliaram e compararam os achados de
trés grupos (com DTM e sem dor, com DTM e com dor e sem DTM), e conseguiram
distinguir a atividade muscular destes por meio da EMG. No momento do repouso foi

possivel identificar maior ativagao da musculatura temporal e masseter nos individuos
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com DTM e dor do que no grupo sem dor, provavelmente devido a maior necessidade
de recrutamento da musculatura no periodo de repouso mandibular nesses pacientes.
Nos pacientes sem DTM encontraram atividade minima dessas musculaturas no
periodo de repouso indicando equilibrio entre os musculos envolvidos na
movimentag¢ao da mandibula.

Considerar as atividades de certos musculos durante o exercicio de ativagao
e repouso fornecem informagdes essenciais sobre hiperatividade, hipoatividade e
assimetria dessas estruturas aos profissionais relacionados ao caso, podendo
direcionar as tomadas de decisdes sobre como normalizar a fungdo muscular em
populacdes especificas (Dinsdale et al., 2021).

Apesar de a EMG apresentar-se como uma tecnologia importante para os
pacientes com DTM, ainda sao limitados os estudos cientificos que fazem uso desse
método para investigar as conexdes entre a disfuncéo e os sintomas associados. Mais
informacgdes sobre esse tema embasariam melhor as duvidas sobre a relagdo das
alterac¢des na atividade muscular da mandibula e os sintomas cocleovestibulares, se
existem diferengcas na atividade muscular entre pacientes com DTM com e sem
sintomas auditivos e como a terapia baseada na EMG pode afetar positivamente

esses pacientes.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional, descritivo,
analitico, prospectivo de delineamento transversal, que fora analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) sob o numero 5268486 (ANEXO A) e realizado no periodo de
fevereiro de 2022 a janeiro de 2023 na Clinica Escola de Fonoaudiologia da mesma
instituicao (ANEXO B).

A coleta de dados, iniciada apds a aprovacao pelo CEPSH, foi realizada em
pacientes diagnosticados com DTM. O diagndstico e a classificagcdo da DTM foram
alcangados por meio do protocolo DC/TMD aplicado por cirurgides dentistas
(Schiffman et al., 2014), esses pacientes também estavam em acompanhamento no
Ambulatério de Disfungdo Temporomandibular da Clinica Escola de Fonoaudiologia
da UFSC.
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Ao término do processo de avaliagao e diagnostico de DTM todos os pacientes
que contemplaram os critérios de elegibilidade estabelecidos foram convidados,
pessoalmente ou por meio de contato telefébnico ou por meio de aplicativos de
mensagens instantaneas, a participar da pesquisa e receberam explica¢des referente
as etapas do estudo. Aqueles que aceitaram foram agendados para a coleta de dados
e para as avaliacgoes.

Para realizacdo da pesquisa o paciente comparecia a Clinica Escola de
Fonoaudiologia, em horario previamente agendado, era apresentado ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), autorizava sua
participacao e, a partir de entéo, iniciava-se sua entrevista com base na anamnese
produzida pela pesquisadora (APENDICE B). Também foram realizadas as avaliacdes
audiolégicas e a avaliagao da eletromiografia de superficie dos musculos masseteres
e temporais anteriores.

Os critérios de inclusao para realizagdo da anamnese e avaliagdo audiolégica
foram: individuos de ambos os sexos, atendidos no Ambulatério de Disfuncao
Temporomandibular da Clinica Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Ja o critério de exclusao foi: possuir quaisquer alteragdes neuroldégicas e/ou
cognitivas evidentes que impedissem a compreensao e realizacdo das avaliagdes
propostas.

Para a realizagdo da EMG, além dos critérios de elegibilidade ja citados,
também foram considerados os seguintes critérios: a) incluséo: possuir diagndstico de
DTM muscular ou mista de acordo com o DC/TMD (Schiffman et al., 2014), com
oclusdo clinicamente normal e indice de massa corpdrea de 18,5 a 29 pontos. b)
exclusao: mais de trés auséncias dentarias ou duas auséncias em dentes de pares de
oclusao, fazer uso de relaxantes musculares, usar barba, o que dificultaria a colocacao
dos eletrodos), ter realizado tratamento fonoaudiolégico para DTM anteriormente e/ou
estar em tratamento ortodéntico.

Os participantes foram submetidos aos seguintes procedimentos: inspecgéo
visual do meato acustico externo, anamnese (APENDICE B), audiometria tonal liminar
(ATL), logoaudiometria, audiometria de altas frequéncias (AAF), timpanometria,
pesquisa dos reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais e, emissdes otoacusticas

evocadas por estimulo transiente (EOET) e produto de distorgdo (EOEPD).
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Na anamnese foram obtidas informagdes sobre os dados sociodemograficos
dos participantes, condigdes gerais de saude e, dados sobre sintomas
cocleovestibulares e algicos. Com relagdo aos sintomas cocleovestibulares, avaliou-
se a presenca de dificuldade auditiva, dificuldade de compreensao de fala, plenitude
aural, tontura, hipersensibilidade a sons e zumbido. Quanto aos sintomas algicos,
pesquisou-se a presenca de cervicalgia, dor na ATM, cefaleia, otalgia, dor nos
musculos da face e dor nos dentes. Além destas informagdes, foram obtidos no
prontuario dos participantes dados sobre o diagndstico do tipo de DTM, realizado pelo
cirurgidao dentista. Ressalta-se que alguns participantes nao tiveram a classificagao do
tipo de DTM descrita no prontuario, por isso ndo foram incluidos em algumas analises.

A audiometria tonal liminar (250 a 8000 Hz) e audiometria de altas frequéncias
(9000 a 20000 Hz) foram realizadas no audidmetro Astera (Otometrics - Madsen) em
cabina acustica com o uso do fone de ouvido circum aural (HDA200). O método
utilizado para a obtengado do limiar de audibilidade foi o descendente-ascendente,
sendo este considerado como a menor intensidade na qual o paciente detectava 50%
dos estimulos. Quando identificado limiares auditivos acima 20 dBNA para as
frequéncias de 500 a 4000 Hz foi realizada a pesquisa dos limiares auditivos por via
ossea utilizando o vibrador ésseo B71 e o mesmo método de pesquisa da via aérea,
a fim de caracterizar o tipo da perda auditiva (Nascimento et al., 2019).

A logoaudiometria foi realizada no mesmo audidmetro sendo pesquisado o
Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e o indice de Reconhecimento de Fala (IRF)
(Menegoto; Costa, 2015).

Para a realizagcdo da imitanciometria foi utilizado o equipamento AT235
(Interacoustics) com pesquisa da curva timpanométrica e dos reflexos acusticos
ipsilaterais e contralaterais, com o objetivo de avaliar a integridade do sistema timpano
ossicular e da via do reflexo acustico. (Nascimento et al., 2019).

Para avaliar a integridade das células ciliadas externas da cdclea foi realizada
a pesquisa das emissdes otoacusticas acusticas evocadas por estimulo transiente
(EOET) e das emissdes otoacusticas evocadas produto de distor¢gdo (EOEPD). Para
a realizacdo das EOET utilizou-se o equipamento Smart EP da Intelligent Hearing
Systems (IHS), sendo apresentados 2048 estimulos do tipo clique n&o linear a 80
dBNPS. O protocolo seguiu os seguintes parametros: nivel de ruido no meato acustico
externo menor ou igual a 40 dBNPS, estabilidade da sonda maior que 70% e

reprodutibilidade maior que 50%. A presencga de resposta foi considerada quando a
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relacdo Sinal/Ruido (rel S/R) mostrou-se maior ou igual a 3dB nas bandas de
frequéncia de 1000, 1500, 2000, 3000 e 4000 Hz (Sousa, 2010).

As EOEPD estimulam as células ciliadas externas com dois tons puros
apresentados simultaneamente (F1 e F2) gerando uma nova combinagdo de
frequéncias como resposta. Para esse teste foi utilizado o equipamento Accusreen da
marca Madsen, o qual apresenta seus estimulos na intensidade de 59 e 50 dBNPS
(F1 e F2 respectivamente). A taxa de amostragem das frequéncias foi de 24 kHz, a
relacdo F1/F2 de 1,24 e as frequéncias amostradas foram 1000, 2000, 3000, 4000,
5000 e 6000 Hz. A presenca de resposta foi considerada quando a rel S/R estivesse
maior que 6 dB para cada frequéncia avaliada (Sousa, 2010).

Apos a definicdo dos pacientes que participariam da EMG e explicagao de
como ela aconteceria, foi realizado a avaliagdo eletromiografica dos musculos
masseteres e temporais anteriores. O paciente foi orientado a estar em jejum ha pelo
menos duas horas, para que a musculatura ndo tenha sofrido interferéncia recente da
mastigagédo, comparecer com a pele limpa, sem maquiagem e/ou outros cosmeéticos,
para que estes nao interferissem na captacio das respostas e, permanecer durante o
exame sem acessorios como joias.

A EMG foi realizada numa sala silenciosa, com luzes apagadas, e com 0s
equipamentos elétricos ou eletronicos desligados, a fim de se evitar que um campo
eletromagnético fosse gerado, influenciando no resultado do exame. O individuo
permaneceu sentado em uma cadeira sem encosto para a cabeca e com ambos os
pés apoiados no chao durante toda a realizacdo do exame.

Antes da colocacgao dos eletrodos sobre a pele, a mesma foi limpa com gaze
embebida em alcool etilico 70% com a intengéo de diminuir a impedancia e maximizar
a captacao do sinal. Depois de seca, os eletrodos descartaveis e bipolares, da marca
Miotec e modelo Eletrodo DoubleTrace LH-ED4020 foram dispostos bilateralmente
sobre os musculos masseter e temporal (Figura 1), além do eletrodo unipolar da marca
Kendall e modelo Eletrodo Ecg Meditrace 200 Adulto utilizado como terra e fixado no

pulso esquerdo do paciente.
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Figura 2 - Disposi¢cao dos eletrodos sobre os musculos masseter e temporal.

Fonte: elaborado pelo autor

O equipamento utilizado foi o eletromidgrafo Miotool 400 da marca Miotec. O
equipamento possui quatro canais configurados da seguinte forma: conversor A/D de
14 bits de resolugao na aquisicdo de sinais de EMGs, taxa de rejeicdo comum de
sinais maior que 100 dB, filtro passa-alta de 20 Hz e filtro passa-baixa de 500 Hz,
capacidade de aquisicdo de 2000 amostras/segundo por canal e isolamento elétrico
de 5000 volts. As informacdes foram apresentadas em RMS de forma automatica de
acordo com o Software Miosuite 1.0. O eletromidgrafo foi conectado a um notebook
nao conectado a rede elétrica e os tracados foram salvos em disco rigido.

Para este estudo as coletas foram realizadas nas seguintes situagodes:
repouso e contragdo voluntaria maxima (CVM). Cada uma dessas situagdes foi
realizada duas vezes em sequéncia, a primeira para aprendizado do paciente e a
segunda para utilizagcdo na analise. Antes de iniciar as avaliagdes fora coletado um
registro de CVM padrao para posterior normalizagao do sinal eletromiografico. Para a
avaliacao na situagao de repouso o registro foi realizado durante quinze segundos e
para a CVM solicitou-se a maxima intercuspidacao por dez segundos.

As orientagdes dadas aos pacientes para a avaliacdo na situacédo de repouso
foram: manter a respiragao lenta e relaxar a regidao mandibular, de forma que os labios
se tocassem suavemente com os dentes superiores e inferiores separados entre si.

Ja para a situacdo de CVM o participante foi instruido a realizar a maxima
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intercuspidacgao durante dez segundos. Para avaliagcdo da CVM roletes de gaze foram
posicionados entre os dentes pré-molares, primeiro e segundo molar inferior e
superior bilateralmente.

A EMG foi realizada de forma cega, uma vez que o profissional que realizou
0 exame néo tinha ciéncia sobre o historico de sintomas cocleovestibulares e algicos
dos pacientes. Tendo em vista o cenario pandémico, os cuidados durante a realizagao
da coleta foram baseados nas orientagdes sanitarias. Durante as entrevistas e os
procedimentos descritos, o profissional fez uso de todos os equipamentos de protecao
individual necessarios, como jaleco, capote, luvas e mascara e o paciente, por sua
vez. Todos os ambientes frequentados e materiais utilizados foram higienizados com
alcool 70%, além de ser disponibilizado alcool em gel para uso dos sujeitos
participantes.

Apos a finalizagao da coleta de dados estes foram armazenados e analisados
considerando os tipos de DTM, a presengca ou auséncia dos sintomas
cocleovestibulares e algicos e o0s resultados da avaliagdo audiolégica e
eletromiografica. Os dados foram submetidos a uma analise estatistica descritiva e

inferencial.

Figura 3 — Fluxograma metodologico

Nao Responderam (n=5)
Nao Tiveram interesse (n=16)

Participantes do projeto CEMDOR (n=34} DTM Muscular (n=3)
Participantes
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? { ) Completo (n=30)

DTM Articular (n=3)
DTM Mista (n=24)

Participantes do Ambulatdrio de DTM (n=31) 3 i B Homens (n=2)
Avaliagao Audiologica

Completa
Mulheres (n=42)

Anamnese
Respondida (n=31)

Fonte: elaborado pelo autor
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3.1 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para caracterizar a amostra, foram analisadas as variaveis sexo (feminino;
masculino), faixa etaria em anos (18 a 29; 30 a 39; = 40) e tipo de DTM (muscular;
articular; mista).

Para caracterizar o perfil audioldégico dos participantes, analisaram-se as
variaveis ATL, AAF, IRF, timpanometria, reflexos acusticos, EOET e EOEPD por
orelha e a conclusdo da avaliagao audiolégica completa (considerando os resultados
da ATL, AAF, imitanciometria, EOET e EOEPD), todas classificadas como “normal” ou
“alterada”. Para que a avaliagdo audiolégica completa fosse categorizada como
“alterada” bastava um desses exames nao estar dentro dos padrdes pré-estabelecidos
para normalidade em uma das orelhas. Também foram analisados os limiares
auditivos por orelha e por frequéncia (250 Hz a 20.000 Hz).

Referente a classificagcdo de normalidade, para a audiometria tonal liminar foi
usado o padrdo de referéncia da Organizacdo Mundial da Saude (2020), no qual
sugere alterado limiares auditivos acima de 20dB, ja para a audiometria de alta
frequéncia, optou-se pela divisdo dos autores Burguetti, Peloggia e Carvallo (2004),
0s quais separam os resultados por faixa etaria e frequéncia.

O exame de imitanciometria foi considerado alterado quando apresentou
curvas timpanométricas do tipo C ou B, independente do resultado dos reflexos
acusticos e tipo Ar ou Ad quando identificado simultaneamente auséncia de reflexos
acusticos. A classificacao dos tipos de curva seguiu os parametros propostos por
Jerger, Jerger e Mauldin (1972).

Os sintomas cocleovestibulares e algicos foram avaliados perante a auséncia
ou presenca destes sintomas. Também foi criada uma variavel quantitativa,
contabilizando o numero de sintomas cocleovestibulares e algicos.

Para a avaliacdo da atividade eletromiografica, analisou-se a média das
contragdes para o repouso e contragao voluntaria maxima, considerando as seguintes
estruturas: masseter direito, masseter esquerdo, temporal direito e temporal esquerdo.
Os valores apresentados representam a atividade elétrica normatizadas em

porcentagem a partir da CVM padrao da musculatura avaliada.

3.2 ANALISE DOS DADOS
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Para caracterizar a amostra, as variaveis qualitativas foram representadas por
meio de frequéncias absolutas (n), relativas (%) e Intervalos de Confiangca de 95%
(IC95%). As variaveis quantitativas foram apresentadas mediante média, mediana,
Intervalo Interquartil (11Q), desvio padréo (dp), valor minimo e valor maximo.

Foi testada a normalidade das variaveis quantitativas por meio do teste de
Shapiro-Wilk e histogramas. Diante dos resultados, para avaliar a relagdo entre
variaveis qualitativas, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson. Quando os
pressupostos do teste ndo eram atendidos, utilizou-se o teste Exato de Fisher
(associar o resultado da avaliagao audiolégica com os sintomas cocleovestibulares e
algicos, associar o tipo de DTM com os sintomas cocleovestibulares e algicos). Para
a analise de duas amostras independentes foi aplicado o teste t de Student (para
dados paramétricos) e teste de Mann Whitney (para dados n&o paramétricos) (para
avaliar as diferencas dos resultados da eletromiografia segundo os tipos de DTM,
sintomas cocleovetibulares e algicos).

Foi utilizado o teste de Correlagdo de Spearman para dados nao
paramétricos. Este coeficiente varia de -1 a 1, quanto mais proximo estiver de 1 ou -
1, mais forte € a associagcado, quanto mais proximo estiver de zero, mais fraca é a
relacao entre as duas variaveis. O coeficiente negativo expressa uma relagao inversa
entre as duas variaveis. Foram considerados, para a interpretacdo dos valores de
correlagdo (rho), os parametros de Cohen 1: entre 0,10 e 0,29 indicam correlagao
inexistente ou fraca, valores entre 0,30 e 0,49 indicam que existe correlagdo moderada
e valores entre 0,50 e 1 podem ser interpretados como sinais de forte correlacao.

Os dados foram armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel for
Mac (2019), e exportados para analise estatistica no software Stata versdo 14.0
(https://www.stata.com). Foi considerado um nivel de significancia de 5% para este
estudo (p<0,05).

A pesquisadora deste estudo recebeu bolsa da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa e Inovagdo do Estado de Santa Catarina (FAPESC) referente ao edital
05/2019 matricula 0629181-3-01, durante o periodo de 01/08/2021 a 01/02/2022.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na sessdo de resultados e discussdes a autora optou por apresentar dois

artigos que trazem os desfechos dessa pesquisa e que serdo posteriormente
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submetidos ao periddico Communication Disorders, Audiology and Swallowing
(CoDAS) estratificado como A3 (area 21 — Educacéo Fisica)

Os artigos intitulam-se: 1- Disfungao temporomandibular: do estudo das queixas
cocleovestibulares, algicas e os achados audiolégicos; 2- Eletromiografia de
superficie na disfungao temporomandibular: correlagaio com sintomas
cocleovestibulares e algicos. Estes artigos apresentam e discutem os principais

resultados acerca do presente estudo.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a audicdo de pacientes com disfungdo temporomandibular
(DTM) e associar os achados com as queixas cocleovestibulares e algicas. Método:
Estudo observacional, descritivo, transversal realizado com individuos diagnosticados
com DTM e atendidos no Ambulatério de Disfungdo Temporomandibular da Clinica
Escola de Fonoaudiologia de uma universidade brasileira. Os participantes foram
submetidos a anamnese (queixas cocleovestibulares, algicas e historico audioldgico),
inspecao visual do meato acustico externo, audiometria tonal liminar e de altas
frequéncias, logoaudiometria, imitanciometria e emissdes otoacusticas evocadas por
estimulo transiente e produto de distorcdo. Resultados: Participaram do estudo 44
individuos, a maioria do sexo feminino, na faixa-etaria de 18 a 29 anos, sendo a DTM
de classificagdo mista a de maior prevaléncia. Parte significativa dos participantes
apresentaram alteragdo em algum dos exames da avaliagdo audioldgica. Entre os
sintomas cocleovestibulares, observou-se maior prevaléncia de zumbido, seguido de
hipersensibilidade a sons e tontura. Quanto as algesias, a mais referida foi cervicalgia,
seguida de dor na Articulagdo Temporomandibular e cefaleia. Observou-se
associagcao entre alteracbes na avaliagdo audiolégica e a presenca de otalgia.
Conclusao: Neste estudo, os pacientes com DTM apresentaram em sua maioria
limiares auditivos dentro dos padrées de normalidade (250 a 8000Hz) e adequado
funcionamento de orelha média. O exame auditivo com maior prevaléncia de alteragao
foi a audiometria de alta frequéncia. A média do numero de sintomas
cocleovestibulares foi de 2,8, e de sintomas algicos de 2,5, sendo os mais prevalentes,
zumbido e cervicalgia respectivamente. Nao foi encontrada associagao entre o tipo de

DTM e as queixas algicas ou cocleovestibulares.

Descritores: Sindrome da Disfungao da Articulagdo Temporomandibular; Transtornos
da Audicao; Dor Facial; Teste de Impedancia Acustica; Audiometria; Audiometria da

Fala; Emissées Otoacusticas Espontaneas; Sinais e Sintomas.
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Abstract

Purpose: to characterize the hearing of patients with temporomandibular disorder
(TMD) and associate the findings with cochleovestibular and pain complaints.
Methods: observational, descriptive, cross-sectional study conducted with adults
diagnosed with TMD and treated at the Temporomandibular Dysfunction Outpatient
Clinic of the Speech Therapy School Clinic at a Brazilian university. Anamnesis
(cochleovestibular and painful complaints, and audiological history) was performed on
the patients, along with visual inspection of the external auditory meatus, pure-tone
audiometry, high-frequency audiometry, speech audiometry, tympanometry, and
transient evoked otoacoustic emissions and distortion product. Results: 44 individuals
participated in the study, with the majority being female, aged between 18 and 29
years, and mixed classification of TMD being the most prevalent. A significant portion
of the participants presented alterations in one or more of the audiological assessment
tests. Among cochleovestibular symptoms, a higher prevalence of tinnitus was
observed, followed by sound hypersensitivity and dizziness. As most commonly
reported painful symptoms, neck pain was the most mentioned, followed by
temporomandibular joint pain and headache. An association was observed between
changes in audiological assessment and the presence of otalgia. Conclusion: In this
study, patients with TMD mostly had normal hearing thresholds (250 to 8000Hz) and
adequate middle ear functioning. The auditory test with the highest prevalence of
changes was high-frequency audiometry. The average number of cochleovestibular
symptoms was 2.8, and the average number of painful symptoms was 2.5, with tinnitus
and neck pain being the most prevalent, respectively. No association was found

between the type of TMD and painful or cochleovestibular complaints.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Hearing Disorders;
Facial Pain; Acoustic Impedance Tests; Audiometry; Audiometry, Speech; Otoacoustic

Emissions, Spontaneous; Signs and Symptoms.



36

Introducgao

A disfuncao temporomandibular (DTM) é considerada a principal causa de dor
orofacial e abrange problemas na articulagdo temporomandibular (ATM), nos
musculos mastigatérios e nas estruturas associadas. Esses transtornos trazem
alteragdes na funcionalidade do sistema estomatognatico, afetando fungdes de fala,
mastigacao, degluticdo e sucgao’.

A DTM é um problema multifatorial, considerada um disturbio complexo capaz
de ser gerado por comorbidades associadas, mudangas em padrées comportamentais
e desequilibrios do sistema nervoso central®. Essas diversas possibilidades de causas
implicam na DTM estar relacionada a condi¢gées odontoldgicas, médicas, traumaticas,
psicossociais ou genéticas”.

Para melhor classificagao, a etiologia da DTM pode ser dividida em dois grupos
mais amplos: origem articular e origem muscular. Os componentes alterados em
ambas as classificacbes também podem aparecer simultaneamente, sendo assim
identificada como DTM mista3.

As principais manifestagbes clinicas encontradas sdo: dores na ATM, nos
musculos da face e regido cervical, restricdes nos movimentos mandibulares, ruidos
articulares e sintomas cocleovestibulares#, dentre estes, os mais comumente
encontrados sao: zumbido, tontura, vertigem, otalgia, sensacédo de perda auditiva e
plenitude aural*>.

As algesias comuns na DTM estao restritas na regido de cabecga e pescogo, no
entanto a dor € um sintoma que pode afetar todo o corpo, independente do seu ponto
inicial, gerando respostas emocionais de sofrimento e estresse que podem prejudicar
o humor, o trabalho e a socializagao, e esses, por sua vez prejudicados, irdo modular
a sensacao de dor potencializando o quadro?.

Padrées musculares também podem ser modificados devido a presenca de
dores, assimetrias durante os movimentos das funcdes estomatognaticas e pressao
ou relaxamento em excesso em momentos inadequados, sao exemplos capazes de
gerar ou agravar a DTM, criando um padréo ciclico para a disfungao®.

A associagao dos sintomas cocleovestibulares com a DTM pode ser justificada
por diversos motivos. Pesquisadores’ sugerem a proximidade entre as estruturas

anatbmicas (musculos da face e porg¢des da orelha) como uma das possiveis causas,
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pressdes geradas pela ATM no 6rgao auditivo poderiam causar diversos sintomas
otoldgicos®. Discute-se também a possibilidade de os componentes quimicos gerados

pela inflamacdo na ATM serem responsaveis pela otalgia, por exemplo.

A orelha, os musculos do sistema estomatognatico e a ATM sao inervados pelo
ramo mandibular do nervo trigémeo, essa interagdo neuromuscular também foi
abordada na literatura como uma possivel causa dos sintomas auditivos em pacientes
com DTM®.

Os sintomas auditivos sdo caracteristicos da DTM, no entanto estardo sempre
associados a algum achado e, por isso ndo devem ser considerados sinais
patognomoénicos da disfungdo, visto que podem aparecer na populagdo geral
também’, além de indicarem doencgas, por vezes de aspecto grave. Nota-se assim a
importancia de diagnosticos diferenciais e avaliagdes multiplas®.

Considerando o alto numero de pacientes com sintomas otologicos
relacionados as disfungdes temporomandibulares, € de extrema importancia que a
investigacao auditiva faca parte da bateria da rotina de encaminhamentos para esses
pacientes, a fim de investigar o sistema auditivo e descartar possiveis alteragcbes
associadas®.

Na literatura varias séo as pesquisas que descrevem os sintomas otolégicos*?®
ou os resultados das avaliagbes audioldgicas® nos pacientes com DTM. No entanto
sao poucos os estudos que realizam analises conjuntas e mais ampla dos sintomas
cocleovestibulares, algicos e resultados das avaliagdes auditivas®.

Avaliar a audicdo de pacientes com diagnéstico de DTM de forma mais
abrangente e completa, a fim de levantar mais dados objetivos sobre esse diagndstico
e caracterizar as alteragdes auditivas que possam estar relacionadas € importante
para o melhor direcionamento do caso considerando tanto a avaliagao e reabilitacao
quanto os encaminhamentos. Sendo assim, esta pesquisa teve como obijetivo
caracterizar a audicdo de pacientes com disfungdo temporomandibular (DTM) e

associar os achados com as queixas cocleovestibulares e algicas.
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Método

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, prospectivo de delineamento
transversal, o qual foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC sob o numero 5268486 e realizado no periodo de fevereiro
de 2022 a janeiro de 2023 na Clinica Escola de Fonoaudiologia da mesma instituicao.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, sendo que os
critérios de inclusdo estabelecidos para participar da pesquisa foram: pacientes de
ambos os sexos com o diagnostico de DTM definido a partir do protocolo DC/TMD
aplicado devidamente pelo cirurgido dentista com o protocolo'®, atendidos no
ambulatorio de DTM da Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFSC. Ja os critérios de
exclusdo foram: possuir alteragbes neuroldgicas e/ou cognitivas evidentes que
comprometessem a compreensao e realizagao das avaliagdes propostas.

Os sujeitos que atenderam os critérios de elegibilidade foram convidados a
participar da pesquisa por meio de contato telefénico ou por meio de aplicativos de
mensagens instantdneas e receberam explicagdes referentes as etapas que a
contemplava. Para aqueles que aceitaram participar, foi agendado um horario na
Clinica Escola de Fonoaudiologia para a coleta de dados. Todos os participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, antes do inicio da
coleta. Os procedimentos realizados foram: inspecado visual do meato acustico
externo, anamnese, audiometria tonal liminar (ATL), logoaudiometria, imitanciometria,
audiometria de altas frequéncias (AAF) e emissdes otoacusticas evocadas por
estimulo transiente (EOET) e produto de distor¢ao (EOEPD).

Na anamnese foram obtidas informagdes sobre os dados sociodemograficos
dos participantes, condicbes gerais de saude e, dados sobre sintomas
cocleovestibulares e algicos. Com relagao aos sintomas cocleovestibulares, avaliou-
se a presenca de dificuldade auditiva, dificuldade de compreensao de fala, plenitude
aural, tontura, hipersensibilidade a sons e zumbido. Quanto aos sintomas algicos,
pesquisou-se a presenga de cervicalgia, dor na articulagdo temporomandibular,
cefaleia, otalgia, dor nos musculos da face e dor nos dentes. Além destas informacgdes,
foram obtidos no prontuario dos participantes dados sobre o diagndstico do tipo de
DTM, realizado pelo cirurgido dentista. Ressalta-se que alguns participantes nao
tiveram a classificagado do tipo de DTM descrita no prontuario, por isso nao foram

incluidos em algumas analises.
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A audiometria tonal liminar (250 a 8000 Hz) e audiometria de altas frequéncias
(9000 a 20000 Hz) foram realizadas no audidmetro Astera (Otometrics - Madsen) em
cabina acustica com o uso do fone de ouvido circum aural (HDA200). Para a obtencéo
do limiar de audibilidade por via aérea foi utilizado o método descendente-ascendente.
Quando identificado limiares auditivos acima 20 dBNA para as frequéncias de 500 a
4000Hz foi realizada a pesquisa dos limiares auditivos por via éssea utilizando o
vibrador 6sseo B71, a fim de caracterizar o tipo da perda auditiva''.

A logoaudiometria foi realizada com o0 mesmo equipamento que a audiometria,
sendo pesquisado o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e o indice de
Reconhecimento de Fala (IRF)'.

Para avaliar as condicbes do sistema timpano ossicular, realizou-se a
imitanciometria utilizando o equipamento AT235 (Interacoustics) com pesquisa da
curva timpanométrica e dos reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais™.

Com o objetivo de avaliar a integridades das células ciliadas externas da
céclea foi realizada a pesquisa das EOET e EOEPD. Para a realizacdo das EOET
utilizou-se o equipamento Smart EP da Intelligent Hearing Systems (IHS), sendo
apresentados 2048 estimulos do tipo clique nao linear a 80 dBNPS. O protocolo seguiu
0s seguintes parametros: nivel de ruido no meato acustico externo menor ou igual a
40dBNPS, estabilidade da sonda maior que 70% e reprodutibilidade maior que 50%.
A presenca de resposta foi considerada quando a relagdo Sinal/Ruido (rel S/R)
mostrou-se maior ou igual a 3dB nas bandas de frequéncia de 1000, 1500, 2000, 3000
e 4000 Hz'2.

Para a pesquisa da EOEPD foi utilizado o equipamento Accusreen da marca
Madsen, o qual apresenta seus estimulos na intensidade de 59 e 50 dBNPS (F1 e F2
respectivamente). A taxa de amostragem das frequéncias foi de 24 kHz, a relagao
F1/F2 de 1,24 e as frequéncias amostradas foram 1000, 2000, 3000, 4000, 5000 e
6000 Hz. A presenca de resposta foi considerada quando a rel S/R estivesse maior
ou igual que 6 dB para cada frequéncia avaliada'.

Apos a finalizagdo da coleta de dados estes foram armazenados e analisados
considerando os tipos de DTM. Os dados foram submetidos a uma analise estatistica
descritiva e inferencial.

Para caracterizar a amostra, foram analisadas as variaveis sexo (feminino;
masculino), faixa etaria em anos (18 a 29; 30 a 39; = 40) e tipo de DTM (muscular;

articular; mista).
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Para analise dos sintomas cocleovestibulares e algicos foram excluidos os
pacientes que realizaram algum tipo de intervencao para tratamento da DTM, visto
que os sintomas podem modificar apos sessbes de terapia’®. Os sujeitos foram
avaliados perante a auséncia ou presenca destes sintomas autorreferidos. Também
foi criada uma varidvel quantitativa, contabilizando o numero de sintomas
cocleovestibulares e algicos.

Para caracterizar o perfil audiolégico dos participantes, analisaram-se as
variaveis ATL, AAF, IRF, timpanometria, reflexos acusticos, EOET e EOEPD por
orelha e a conclusao da avaliagao audiolégica completa (considerando os resultados
da ATL, AAF, imitanciometria, EOET e EOEPD), todas classificadas como “normal” ou
“alterada”. Para que a avaliagdo audiolégica completa fosse categorizada como
“alterada” bastava um desses exames nao estar dentro dos padrdes pré-estabelecidos
para normalidade em uma das orelhas. Também foram analisados os limiares
auditivos por orelha e por frequéncia (250 Hz a 20.000 Hz).

Referente a classificacdo de normalidade, para a audiometria tonal liminar e
audiometria de altas frequéncias foram usados os padrbes de referéncia da
Organizagdo Mundial da Saude (2020)' e Burguetti, Peloggia e Carvallo (2004)®,
respectivamente, quanto as emissdes otoacusticas, a normalidade foi seguida
segundo Sousa (2010)2.

O exame de imitanciometria foi considerado alterado quando apresentou
curvas timpanométricas do tipo C ou tipo B, independente do resultado dos reflexos
acusticos e tipo Ar ou Ad quando identificado simultaneamente auséncia de reflexos
acusticos. A classificacdo dos tipos de curva seguiu os parametros propostos por
Jerger, Jerger e Mauldin (1972)'S.

Para caracterizar a amostra, as variaveis qualitativas foram representadas por
meio de frequéncias absolutas (n), relativas (%) e Intervalos de Confianga de 95%
(1C95%). As variaveis quantitativas foram apresentadas mediante média, mediana e
desvio padréo (dp).

Foi testada a normalidade das variaveis quantitativas por meio do teste de
Shapiro-Wilk e histogramas. Diante dos resultados para avaliar a relagédo entre
variaveis qualitativas, utilizou-se o teste Exato de Fisher.

Os dados foram armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel for

Mac (2019), e exportados para analise estatistica no software Stata versdo 14.0
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(https://www.stata.com). Foi considerado um nivel de significancia de 5% para este
estudo (p<0,05).

Resultados

Participaram do estudo 44 individuos, sendo a maioria do sexo feminino
(95,5%) e na faixa-etaria de 18 a 29 anos (54,6%). Com relacéo ao tipo de DTM,
dentre os 30 individuos com avaliagdes disponibilizadas em prontuario, houve maior

prevaléncia da classificagdo mista (80,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra segundo sexo, idade e tipo de DTM.

Floriandpolis, 2023.

Variavel N % 1IC95%inf 1C95%sup
Sexo (n=44)
Feminino 42 95,5 82,7 98,9
Masculino 2 45 1,0 17,2
Idade em anos (n=44)
18 a 29 24 54,6 39,2 68,9
30a39 10 22,7 12,3 37,9
> 40 10 22,7 12,3 37,9
Tipo de DTM (n=30)
Muscular 3 10,0 3,0 28,2
Articular 3 10,0 3,0 28,2
Mista 24 80,0 60,7 91,1

Legenda: DTM: Disfung&o temporomandibular; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Com relacdo aos resultados da audiometria tonal liminar, observou-se
prevaléncia de 11,4% de alteragdo em ambas as orelhas. Na audiometria de altas
frequéncias, constatou-se alteragdo em 25,0% dos individuos na orelha direita e
27,3% na orelha esquerda. Para o IRF e reflexos acusticos, houve alteracao de 4,5%
e 6,8%, respectivamente. Na avaliacdo timpanométrica, houve maior percentual de
alteracéo na orelha esquerda (9,1%). As EOET estiveram alteradas em 22,7% da

amostra na orelha direita, e em 20,5% na orelha esquerda. A frequéncia de alteragao
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para o exame das EOEPD foi igual para ambas as orelhas (9,1%). De forma geral,

45,5% dos participantes apresentaram alteragéo na avaliagéo audioldgica (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricido dos resultados da audiometria tonal liminar, audiometria de altas

frequéncias, IRF, timpanometria, reflexos acusticos, EOET e EOEPD por orelha e

resultado da avaliagdo audiolégica completa em individuos com DTM. Florianopolis,

2023, (n=44).
Variavel N % IC95%int  1C95%sup
Audiometria tonal OD
Normal 39 88,6 74,7 95,3
Alterado 5 11,4 4,6 25,2
Audiometria tonal OE
Normal 39 88,6 74,7 95,3
Alterado 5 11,4 4,6 25,2
Audiometria altas frequéncias OD
Normal 33 75,0 59,5 85,9
Alterado 11 25,0 14,0 40,4
Audiometria altas frequéncias OE
Normal 32 72,7 57,2 84,1
Alterado 12 27,3 15,8 42,7
IRF OD
Normal 42 95,5 82,7 98,9
Alterado 2 4,5 1,0 17,2
IRF OE
Normal 42 95,5 82,7 98,9
Alterado 2 4,5 1,0 17,2
Timpanometria OD
Normal 41 93,2 80,1 97,8
Alterado 3 6,8 2,1 19,8
Timpanometria OE
Normal 40 90,9 77,4 96,6
Alterado 4 9,1 3,3 22,5



Reflexos acusticos OD
Normal
Alterado
Reflexos acusticos OE
Normal
Alterado
EOET OD
Normal
Alterado
EOET OE
Normal
Alterado
EOEPD OD
Normal
Alterado
EOEPD OE
Normal
Alterado

Avaliagao audiolégica completa

Normal
Alterado

41

41

34

10

35

40

40

24
20

93,2
6,8

93,2
6,8

77,3
22,7

79,5
20,5

90,9
9,1

90,9
9,1

54,5
45,5

80,1
2,1

80,1
2,1

62,0
12,3

64,4
10,7

77,4
3,3

77,4
3,3

39,2
31,0

97,8
19,8

97,8
19,8

87,6
37,9

89,2
35,5

96,6
22,5

96,6
22,5

68,9
60,7

43

Legenda: IRF: indice de reconhecimento de fala; EOET: Emissées otoacusticas evocadas por estimulo

transiente; EOEPD: Emissdes otoacusticas evocadas produto de distorgdo; OD: Orelha direita; OE:

Orelha esquerda; DTM: Disfuncdo Temporomandibular; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Na Figura 1 é apresentada as medianas dos limiares auditivos encontrados

na audiometria tonal liminar e audiometria de altas frequéncias. Os resultados

encontrados foram semelhantes para ambas as orelhas.
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Frequéncia em hertz (Hz)

250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 5.000 10.000 11.200 12.500 14.000 16.000 18,000  20.000
-5,0

3,0
-1,0
1,0
3,0
50 5,0

5,0

7.0

%0 | 10, 0,0

Nivel de audicdo em decibels (dBNA)

11,0

13,0

15,0

==0relha direita =x=0relha esquerda

Legenda: DTM: Disfungado Temporomandibular.

Figura 1 - Limiares auditivos medianos (decibel nivel de audigdo — dBNA) encontrados
na audiometria tonal liminar e audiometria de altas frequéncias em individuos com
DTM. Floriandpolis, 2023, (n=44).

Quanto a presenga de sintomas, a média do numero de sintomas
cocleovestibulares para o grupo estudado foi de 2,8 sintomas (dp=1,43; Med.=2),
enquanto a média observada para o numero de sintomas algicos foi de 2,5 (dp=1,38;
Med.=2). Entre os sintomas cocleovestibulares, observou-se maior prevaléncia de
zumbido (64,5%), seguido dos sintomas de hipersensibilidade a sons (58,1%) e
tontura (58,1%). Vale ressaltar que um participante ndo soube referir se apresentava
ou nao dificuldade auditiva (Figura 2).
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Figura 2 - Frequéncia absoluta e relativa dos sintomas cocleovestibulares na amostra

de pacientes com disfungdo temporomandibular. Florianopolis, 2023, (n=31).

Quando analisadas as algesias, 83,9% dos participantes referiram cervicalgia,
seguido de dor na ATM (58,1%) e cefaleia (58,1%) (Figura 3).

Ndmero de individuos (%)

30

25

20

15

10

(83,9)

(16,1)

Cervicalgia

83,9 83,9
(83,9) (83,9) (80,6)
26 26
25
(58,1) (58,1)
18 18
(41,9) (41,9)
13 13
(19,3)
(16,1) (16,1)
‘
Dor na ATM Cefaleia Otalgia Musculos da face Dentes
Ndo mSim

Legenda: ATM: Articulagdo Temporomandibular.

Figura 3 - Frequéncia absoluta e relativa dos sintomas algicos na amostra de

pacientes com disfungédo temporomandibular. Floriandpolis, 2023, (n=31).
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Na Tabela 3 é apresentada a analise de associagao entre o resultado geral
da avaliagdo audioldgica e os sintomas referidos pelos participantes. Observou-se
associagao entre a avaliagado audiologica e a presenga de otalgia, sendo que 100%
dos individuos com otalgia apresentaram alguma alteragdo na avaliagdo audiolégica,

sendo esta diferenga estatisticamente significante (p=0,012) (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise de associagédo entre resultado geral da avaliacdo audiologica e
sintomas cocleovestibulares e/ou algicos na amostra de pacientes com disfungao

temporomandibular. Floriandpolis, 2023, (n=31).

Resultado da avaliagao audiolégica completa

Variavel Normal Alterado
n % n % p-valor**
Dificuldade auditiva 0,417
Nao 13 59,1 9 40,9
Sim 3 37,5 5 62,5
Dificuldade de
B 1,000
compreensao
Nao 12 57,1 9 42,9
Sim 5 50,0 5 50,0
Plenitude aural 0,725
Nao 10 58,8 7 41,2
Sim 7 50,0 7 50,0
Tontura 0,275
Nao 9 69,2 4 30,8
Sim 8 44 4 10 55,6
Hipersensibilidade a
0,275
sons
Nao 9 69,2 4 30,8
Sim 8 44 4 10 55,6
Zumbido 1,000
Nao 6 54,5 5 45,5

Sim 11 55,0 9 45,0
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Otalgia 0,012*
Nao 17 65,4 9 34,6
Sim - - 5 100,0

* Resultado estatisticamente significativo (p<0,05)

** Teste Exato de Fisher.

Na analise de associac¢ao entre tipo de DTM e sintomas cocleovestibulares e
algicos, nao foram observados resultados estatisticamente significantes (Tabela 4).
Para essa analise foram considerados apenas os participantes com diagndstico de

DTM e que néo realizaram terapia até o momento da coleta (n=20).

Tabela 4 - Analise de associagao entre tipo de DTM com sintomas cocleovestibulares

e algicos na amostra estudada. Floriandpolis, 2023, (n=20).

DTM
S6 articular ou ]
Variavel s6 muscular Mista p-valor”
n % n %
Dificuldade auditiva 0,538
Nao 4 25,0 12 75,0
Sim - - 4 100,0
Dificuldade
B 1,000
compreensao
Nao 4 23,5 13 76,5
Sim - - 3 100,0
Plenitude aural 0,582
Nao 3 30,0 7 70,0
Sim 1 10,0 9 90,0
Tontura 0,285
Nao 3 33,3 6 66,7
Sim 1 9,1 10 90,9
Hipersensibilidade a
0,117

sons
Né&o - - 8 100,0
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Sim
Zumbido
Nao
Sim
Cervicalgia
N&o
Sim
Dor na ATM
Nao
Sim
Cefaleia
Nao
Sim
Otalgia
Nao
Sim
Dor nos musculos da
face
Nao
Sim
Dor nos dentes
Nao
Sim

- W

3
1

33,3

26,7

20,0
20,0

25,0
16,7

22,2
18,2

22,2

15,8
100,0

16,7
50,0

5
11

14

16

15
1

66,7

100,0
73,3

80,0
80,0

75,0
83,3

77,8
81,8

77,8

100,0

84,2

83,3
50,0

0,530

1,000

1,000

1,000

1,000

0,200

0,368

Legenda: DTM: Disfungéo temporomandibular; ATM: Articulagdo temporomandibular.

*Teste Exato de Fischer (p<0,05)
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Discussao

A prevaléncia da DTM na populagdo € motivo de muita discussédo entre os
estudiosos da area. Muitos trabalhos tentam esclarecer essa questao, no entanto, pela
dificuldade em manter homogeneidade nas metodologias, esse ponto ainda esta em
debate'”. Os dados encontrados nesse estudo sugerem maior prevaléncia do sexo
feminino, com idade entre 18 e 29 anos na amostra de pacientes.

Uma meta andlise realizada no ano de 2021'"" teve o objetivo de definir a
prevaléncia da DTM na populagao geral, os autores observaram grande incidéncia no
grupo de jovens, com maior amostra entre os 20 e 40 anos de idade. A disfungao
temporomandibular € um transtorno multifatorial, tendo como relevante causador os
sintomas psicoldgicos, tornando assim os individuos jovens mais suscetiveis a DTM.

Considera-se os adultos jovens a faixa etaria que possui maior producao de
trabalho e, consequentemente, maior sofrimento. O estresse e outros fatores
emocionais atuam diretamente na manutencao e no acometimento da DTM, sabendo
disso é esperado que se encontre mais pessoas com a disfungao no intervalo de idade
citado anteriormente®. Na presente pesquisa quando comparado a faixa etaria
semelhante (18 a 38 anos), observa-se também a maior proporgao de pacientes (77,3%).

Quanto a alta taxa de mulheres encontradas no estudo, existem varias
discussodes que abordam esse achado, visto que a maioria das pesquisas nessa area
identificam esse mesmo padrao®'®. Acredita-se que essa incidéncia ocorra por
influéncia de fatores comportamentais, hormonais, anatémicos e psicossociais,
creditando as mulheres trés vezes mais risco de desenvolver dor orofacial do que os
homens’.

Os casos mais comuns encontrados na literatura sdo DTM muscular isolada
ou DTM mista, os problemas exclusivamente articulares sao raros. Essa prevaléncia
€ esperada porque ao possuir problemas na articulagdo os movimentos tendem a
readaptar-se para melhorar a fungdo e nesse momento as mialgias comegam a
aparecer e integrar o quadro’®.

O protocolo padronizado Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
— DC/TMD'° utiliza essa mesma classificagdo para dividir melhor os achados e auxiliar
no processo terapéutico. Por meio de dois eixos (aspectos fisicos e aspectos

psicossociais) ele aborda parametros para o diagndstico da DTM.



50

A maior ocorréncia no presente estudo foi de DTM mista e isso corrobora com
0 que € esperado, ja que o publico com DTM articular concentra-se mais nos
ambulatorios odontolégicos e otorrinolaringolégicos pois, por muitas vezes, o
profissional fonoaudidlogo pode ndo conseguir oferecer o tratamento adequado para
esses casos??,

Com relacao aos achados audiométricos, tanto na audiometria tonal liminar,
como na audiometria de alta frequéncia a maior ocorréncia foi de resultados dentro
dos padrdes de normalidade (88,6% e 75% a orelha direita e 88,6% e 72,7% a orelha
esquerda, respectivamente), entretanto, quando comparado entre os exames, notou-
se maior ocorréncia de alteragao na audiometria de alta frequéncia.

Estudos anteriores sobre achados audioléogicos na DTM®20 também
identificaram maior predominio de alteracdo nas altas frequéncias. Esse achado pode,
muitas vezes, preceder o diagndstico de perda auditiva de 250 a 8000 Hz, por isso,
seria interessante estudos longitudinais com metodologias semelhantes nessa
populagdo, para comprovagao dessa afirmagdo e investigagcdo da relacdo desse
problema com a DTM.

A ampla incidéncia de alteragdes auditivas nas altas frequéncias, também
pode estar relacionada ao grande numero de sujeitos com a queixa de zumbido. Sabe-
se que existe ligacado entre as perdas auditivas e essa queixa otoldgica, no entanto,
na maioria dos casos nao € possivel definir qual achado esta servindo como fator
etiolégico para o sintoma e ambos, perda auditiva e o zumbido, podem ser
complicagdes da DTM®&20,

Neste sentido €& possivel identificar também as auséncias de respostas
encontradas nas emissdes otoacusticas, principalmente nas EOET. Este exame tem
como caracteristica detectar o funcionamento das células ciliadas externas e por ser
extremamente sensivel, por vezes, sua auséncia de resposta também precede as
perdas auditivas e pode estar relacionada ao sintoma zumbido?'.

Quando analisada a avaliagédo audiolégica como um todo 45% da populagao
estudada apresentou algum tipo de alteragéo. Essas alteragdes podem ser justificadas
tanto pela relagdo com a DTM8, como por alteragbes auditivas prévias a disfungéo,
visto que nao foi apresentado por nenhum paciente exames anteriores.

Outro ponto que nao pode ser descartado ao estudar a avaliagdo audiolégica
€ a idade da populacao, a faixa etaria em questao esta exposta constantemente a

agentes estressores do sistema auditivo, como o ruido recreacional e laboral, por
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exemplo??. Essa é uma variavel de confusdo que n&o se consegue excluir e, por isso,
precisa ser considerada na analise final, dado que pode ser responsavel também
pelas alteragdes na audiometria de altas frequéncias, nas emissdes otoacusticas e na
presenga de alguns sintomas cocleovestibulares, como o zumbido e a
hipersensibilidade aos sons.

Um trabalho com a metodologia semelhante também apresentou alteracdes
variaveis nos exames audioldgicos®. No estudo referenciado a populagéo possui faixa
etaria mais elevada, tendo assim outra variavel de confusdo na descricdo dos
resultados, visto a possibilidade de a perda auditiva relacionada a idade ser o motivo
dos transtornos auditivos encontrados.

Em outra pesquisa, com a populagdo de mesma faixa etaria que o presente
estudo, todos os participantes apresentaram limiares auditivos dentro dos padrdes de
normalidade nas frequéncias de 250 a 8000 Hz, mas, apods terapia para DTM, os
pesquisadores identificaram melhora dos limiares auditivos, ou seja, mesmo que a
disfungdo nao traga perda auditiva apresentada no exame audioldgico ha piora nas
respostas audiométricas’s.

Autores tentam de diversas maneiras explicar os possiveis achados
audiolégicas fora dos padrdes de normalidade nos pacientes com DTM, contudo ainda
nao existe nenhum consenso esclarecendo esse fato. De qualquer forma as teorias
abordadas para explicacdo desse achado fazem acreditar que pode haver relacéo
entre as alteragdes na Articulagdo Temporomandibular e os problemas auditivos.

Porcdes da ATM e da orelha sao originadas do primeiro arco faringeo, na fase
embrioldgica da vida humana, por isso possuem a mesma inervacao (V par — nervo
trigémeo) e ainda contam com a proximidade anatébmica, a qual promove
vascularizacdes semelhantes®. Sendo assim possiveis explicacdes para implicagoes
audiolégicas em pacientes com DTM partem desse principio.

Como as explicacoes citadas para justificar as alteracoes audiolégicas, também
existem diversos achados que podem ser relacionados com os sintomas
cocleovestibulares sentidos por pacientes com DTM. A movimentagao inadequada da
mandibula ocasionaria a compressao de vasos que irrigam estruturas da orelha
gerando diminuicdo do suprimento sanguineo nessa regiao e consequentemente os
sintomas cocleovestibulares*.

No presente estudo, os participantes apresentaram em média 2,8 sintomas

cocleovestibulares, sendo que todos os referidos nesse trabalho, quando relacionados



52

a DTM, ja foram citados na literatura*52. O zumbido e a vertigem, inclusive, ja foram
relacionados com a gravidade da DTM, indicando que quanto maior a gravidade da
disfungdo, mais prevalente sdo essas queixas®.

Pesquisadores analisaram 485 prontuarios de pacientes atendidos no periodo
de dois anos em um centro de diagndstico e tratamento para disfungao
temporomandibular, nesses encontraram 87% dos sujeitos com queixas
cocleovestibulares, sendo o zumbido (42%) e a plenitude aural (39%) os sintomas
mais prevalentes'®. No presente estudo também foi identificado maior prevaléncia de
zumbido e tontura (64,5% e 58,1%, respectivamente), no entanto a otalgia apareceu
em apenas 16,1% dos sujeitos analisados.

Vaérias estruturas anatdmicas adjacentes estdo associadas a DTM, como
mandibula, orelha, porcbes da face, cabeca e pescoco, sendo assim diferentes
sintomas serdo percebidos pelas pessoas que a possui. No estudo levantado para
essa analise o autor discute o possivel envolvimento do nervo auriculotemporal, por
exemplo, e a carga colocada sobre ele durante a movimentagéo errbnea da mandibula
para justificar o sintoma de otalgia, além disso é sabido que a DTM tende a piorar seu
grau de severidade ao longo dos anos e esse grau esta diretamente ligado aos
sintomas que aparecerdo como resultado da disfungéo'’. A diferenga do intervalo de
idade entre os trabalhos pode justificar a diferenga na prevaléncia de otalgia entre os
estudos.

A tuba auditiva pode ser uma regido importante para amparar as hipoteses de
correlagdes. Essa estrutura quando afetada pela disfungao temporomandibular pode
ter modificagdes nas suas funcdes devido as inadequacdes do musculo tensor do
timpano e dos musculos mastigatorios ou pela oclusdo de sua abertura pelas
movimentagdes inadequadas das estruturas 6sseas da ATM'8. A disfuncao tubaria,
por sua vez, inibe a equalizagdo da pressao dentro da orelha média com o meio
externo, ocasionando sintomas cocleovestibulares, como tontura, zumbido, plenitude
aural e dificuldade auditiva.

Apesar dessas explicagbes baseadas na anatomia e fisiologia das estruturas
circundantes a ATM, o trabalho apresentou baixa incidéncia de alteragao de orelha
média nos sujeitos avaliados, sugerindo adequado funcionamento de tuba auditiva,
membrana timpanica e ossiculos. Esse mesmo achado é encontrado em outros
estudos®'9, nos quais os autores discutem novamente a possibilidade de encontrar

curvas timpanométricas alteradas a depender da gravidade da DTM e dos periodos
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de crises, nos quais os sujeitos podem aumentar os habitos deletérios, como
bruxismo, por exemplo, e tensionar mais as musculaturas adjacentes a ATM.

A alta prevaléncia de tontura (58,1%) na presente pesquisa coincide com os
resultados de outros estudos'®23. E possivel encontrar por meio da revisdo de
literatura, trés provaveis teorias que justificam, ndo sé esse achado, como outros
sintomas cocleovestibulares®.

A primeira refere-se aos musculos tensor do timpano e tensor do véu palatino
que sao considerados tanto musculos da mastigagéo, devido sua inervagao (nucleo
motor do nervo trigémeo), quanto musculos da orelha média, visto sua localizagao
anatbmica. A atividade muscular aumentada, gerada pela DTM, pode influenciar essa
inervacao gerando respostas dolorosas e cocleovestibulares, como tontura, zumbido,
plenitude aural e sensacgéo de hipoacusia®.

A segunda teoria ainda faz mencédo ao musculo tensor do véu palatino, este
pode apresentar contragdes continuas e aumentadas devido a disfungao
temporomandibular. Esse movimento inadequado e sustentado modifica sua posigao
anatbmica pressionando por¢cdes da orelha interna (janela oval) e mantendo
aumentada a pressao endolinfatica, o que novamente pode causar sintomas
cocleovestibulares®.

Ja a terceira teoria refere-se ao processo inflamatoério que a ATM pode passar
por conta da disfuncdo, esse, por sua vez, € responsavel por diversos sintomas,
incluindo a tontura®*.

Partindo do principio de que ha diversas possibilidades de a tontura estar
associada a DTM e de que ela € um sintoma muito presente nos estudos que abordam
essa tematica, € muito importante que investigagdes vestibulares sejam solicitadas a
esses pacientes, a fim de encaminha-los para melhores tratamentos.

Quanto a hipersensibilidade a sons, sintoma cocleovestibular que apresentou
a mesma porcentagem (58,1%) de manifestagdo que a tontura no presente estudo, foi
encontrado em apenas uma pesquisa que buscou esse sinal em pacientes com DTM?*
também obtendo alta prevaléncia (62%). Os autores descreveram esse “novo
sintoma” (ja que ele ndo é normalmente investigado nos casos de DTM), como um
excelente preditor da disfungdo em pacientes que iniciam sua busca por tratamento
na clinica otorrinolaringolégica, visto que no estudo a frequéncia de ocorréncia da
hipersensibilidade a sons foi cinco vezes maior no grupo caso quando comparado com

0 grupo controle.
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A justificativa encontrada para a presenca da hipersensibilidade aos sons nos
casos de DTM refere-se as desordens causadas na funcao ossicular da orelha média,
essas desencadeariam alteragdes nos reflexos acusticos e consequentemente o
desconforto auditivo?>. No presente estudo a analise dos reflexos acusticos baseou-
se na presenga ou auséncia destes, sem considerar as nuances da avaliagao, nao
podendo assim confirmar a justificativa.

Além dos sintomas cocleovestibulares, boa parte da populagdo com disfuncéo
temporomandibular sofre com queixas de dores na regido de cabega e pescogo, em
raz&o da tensdo muscular que essas pessoas desenvolvem?8. Esses sintomas algicos
favorecem o desconforto e a redugao da qualidade de vida desses sujeitos, implicando
no aumento de estresse e ansiedade intensificando o grau da DTM e seus sintomas
associados?®.

No presente estudo os participantes relataram em média 2,5 queixas algicas,
sendo que as algesias encontradas em maior numero nessa pesquisa refletem os
dados apresentados em outro trabalho?®. A dor na ATM, ja foi citada com correlagdes
fortes acompanhada de zumbido. Além do zumbido, a vertigem também esta
intimamente relacionada com maiores sensagdes de algesias?’.

Nessa pesquisa foi possivel observar relacdo entre a queixa de otalgia e
alteracdo no resultado da avaliagao audiolégica completa, demonstrando que todos
0s pacientes com a queixa apresentaram alteragbes em algum dos exames
realizados. Nao foi encontrado em outros estudos essa relacdo de alteragcdo nos
exames auditivos com quaisquer queixas cocleovestibulares

A otalgia refere-se a dor sentida nas orelhas e pode ser dividida em otalgia
primaria e secundaria, sendo a primaria originada por algum componente interno da
orelha e a secundaria por algum componente externo. Para determinar o diagndstico
diferencial deve ser considerado diferentes fatores, como localizag¢ao, histérico médico
e episodios anteriores.

Referente ao publico com presenca de otalgia, 40% das pessoas
apresentaram alteracao de orelha média no exame de imitanciometria, podendo entao
essa ser a justificativa da otalgia. No entanto, no restante dos sujeitos, € possivel
considerar que apresentaram a otalgia de origem secundaria, ou seja, o sintoma pode
ser gerado por dores ou movimentos inadequados de mandibula?.

Quando comparada as subdivisbes da DTM com os sintomas algicos e

cocleovestibulares nesse estudo, nao fora observado nenhum tipo de relacéo, o que
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leva a crer que os tipos de DTM nao interferiram na sintomatologia aparente, no
entanto, ndo se pode excluir o fato de que a maioria (80%) dos participantes
apresentaram DTM mista e isso pode interferir na comparacado do resultado. Nao
foram vistos outros estudos que avaliassem os sintomas cocleovestibulares e
classificassem os diferentes tipos de DTM para posterior analise.

E de extrema importancia que novas pesquisas sejam realizadas utilizando as
subdivisbes da disfungdo, ja que cada uma apresenta alteragbes em diferentes
estruturas e consequentemente podem manifestar sintomatologias distintas.

A DTM esta associada com inumeros sinais e sintomas, sendo assim é muito
importante a atuagao multidisciplinar entre os profissionais da saude nesses casos. O
acompanhamento otorrinolaringoldgico, fonoaudioldgico, psicoldgico, fisioterapéutico
e do dentista consiste na principal base para a avaliagdo, tratamento e
acompanhamento do paciente?3.

Neste estudo muitos achados corroboraram os relatos da literatura, no
entanto, dentre varios pontos que correlacionam a DTM com o sistema auditivo e
vestibular ainda existem muitas duvidas para serem exploradas. A associagao entre o
sintoma de otalgia e as alteragdes encontradas nos exames auditivos, por exemplo,
diferem dos outros estudos abordados nessa pesquisa, por isso e para reforgcar a
significancia desse achado, sugere-se mais trabalhos que abordem essa busca.

Como citado anteriormente, nos casos de DTM seriam interessantes estudos
que avaliassem longitudinalmente as questdes auditivas (queixas e achados
audiolégicos) dos individuos acometidos, a fim de levantar alguma possibilidade de
mudanca dos achados a depender da variagcdo do grau e dos periodos de crise da
disfuncdo. Além disso, estudos que envolvam outras avaliagbes como a
eletromiografia de superficie dos musculos mastigatérios, exames vestibulares e a
timponometria de banda larga poderao trazer novos caminhos para a elucidagao da
presenca dos sintomas cocleovestibulares nos pacientes com DTM

Apesar de terem sido avaliados todos os pacientes que compareceram ao
servigco durante o periodo de coleta de dados da pesquisa, o tamanho da amostra se
mostrou pequeno, além de alguns prontuarios nao apresentarem todas as
informacdes sobre o tipo de DTM. Ressalta-se que ndo se pode negligenciar a
presenca de outros fatores que levam as queixas cocleovestibulares e/ou aos
resultados audiolégicos apresentados pela amostra deste estudo, os quais ndo podem

ser desconsiderados ao analisar os dados obtidos
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As avaliagbes audiologicas realizadas nesse estudo sdo extremamente
necessarias para definir a necessidade de atendimento de cada individuo. Por ser
uma disfungcédo que afeta cada sujeito de uma forma diferente, causando alteragdes
em estruturas, sintomas e queixas diversas, o quadro completo do paciente precisa
estar muito bem avaliado para as possiveis intervengdes e encaminhamentos.

Os estudos que envolvem os problemas audiolégicos e a DTM sé&o diversos,
no entanto, relacionar estes mais as algesias e distingui-los entre os tipos de disfun¢ao
nao foi algo observado entre as referéncias buscadas, apesar de ser extremamente
importante, visto a necessidade desses registros para um bom encaminhamento e

tratamento do sujeito acometido.
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Conclusao

Neste estudo, os pacientes com DTM apresentaram em sua maioria limiares
auditivos (250 a 8000Hz) dentro dos padrées de normalidade (88,6%) e adequado
funcionamento de orelha média (93,2%). O exame auditivo com maior prevaléncia de
alteracéo fora a audiometria de alta frequéncia (25% orelha direita e 27,3% orelha
esquerda). A média do numero de sintomas cocleovestibulares foi de 2,8, enquanto
a meédia de sintomas algicos foi de 2,5, sendo os mais prevalentes zumbido e
cervicalgia respectivamente. Nao foi encontrada associagao entre o tipo de DTM e as

queixas algicas ou cocleovestibulares.
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RESUMO

Objetivo: estudar a relagao entre a atividade elétrica dos musculos mastigatérios e
os sintomas cocleovestibulares e algicos em pacientes com disfungéo
temporomandibular (DTM). Método: estudo observacional, descritivo, cego e
transversal, realizado com pacientes com DTM de origem muscular ou mista,
atendidos no Ambulatério de Disfungdo Temporomandibular da Clinica Escola de
Fonoaudiologia de uma universidade brasileira. Todos foram submetidos a anamnese
(sintomas cocleovestibulares e algicos) e eletromiografia de superficie (EMG) dos
musculos mastigatorios (masseter e temporal). Resultados: participaram do estudo
42 mulheres, estando a maioria na faixa-etaria de 18 a 29 anos, com DTM do tipo
mista. A média do numero de sintomas cocleovestibulares foi de 2,8 e de sintomas
algicos foi de 2,5. Observou-se maior ocorréncia de zumbido, hipersensibilidade a
sons e tontura. Nos pacientes que apresentaram tontura, cefaleia e dor na articulagéo
temporomandibular (ATM) foi identificada maior contragdo muscular no momento do
repouso. Quando avaliada a contracdo voluntaria maxima (CVM) houve maior
atividade elétrica nos musculos masseteres e temporal direito, nos participantes com
dificuldade de compreensao de fala, tontura e dor na ATM. Observou-se correlagcéao
negativa forte entre a CVM e o numero de sintomas cocleovestibulares e correlagao
positiva entre a avaliagao do repouso e a quantidade de sintomas algicos. Conclusao:
Houve relagdes entre os achados da EMG dos musculos mastigatorios e os sintomas
de tontura, dificuldade de compreensao da fala, hipersensibilidade a sons, cefaleia e
dor na ATM e correlagao entre 0 numero de sintomas cocleovestibulares e algicos e

a contragao muscular observada a EMG.

DESCRITORES: Eletromiografia; Sindrome da Disfungdo da Articulagao

Temporomandibular; Transtornos da Audicao; Dor Facial; Sinais e Sintomas.
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ABSTRACT:

Purpose: to study the relationship between the electrical activity of the masticatory
muscles and cochleovestibular and painful symptoms in patients with
temporomandibular dysfunction (TMD). Methods: observational, descriptive, cross-
sectional study conducted with adults diagnosed with TMD and treated at the
Temporomandibular Dysfunction Outpatient Clinic of the Speech Therapy School
Clinic at a Brazilian university. All were submitted to anamnesis (cochleovestibular and
pain symptoms) and surface electromyography (EMG) of the masticatory muscles
(masseter and temporalis). Results: 42 women participated in the study, the majority
of whom were between 18 and 29 years old, with mixed TMD. The average number of
cochleovestibular symptoms was 2.8, and the average number of painful symptoms
was 2.5. A higher prevalence of tinnitus, sound hypersensitivity, and dizziness was
observed. In patients who had dizziness, headache, and temporomandibular joint
(TMJ) pain, higher muscle contraction at rest was identified. When evaluated maximum
voluntary contraction (MVC), there was higher electrical activity in the right masseter
and temporalis muscles in participants with difficulty understanding speech, dizziness,
and TMJ pain. A strong negative correlation was observed between MVC and the
number of cochleovestibular symptoms, and a positive correlation was observed
between resting evaluation and the quantity of painful symptoms. Conclusion: there
were relationships between the EMG findings of the masticatory muscles and
symptoms of dizziness, difficulty understanding speech, sound hypersensitivity,
headache, and TMJ pain, as well as a correlation between the number of

cochleovestibular and painful symptoms and the muscle contraction observed in EMG.

Keywords: Electromyography; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome;

Hearing Disorders; Facial Pain; Signs and Symptoms
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INTRODUGAO

A National Institute of Dental and Craniofacial Research® escreve a
prevaléncia de 11 a 12 milhdes de pessoas norte americanas com dores na
Articulacdo Temporomandibular (ATM), sendo mais comum entre mulheres maiores
de 18 anos, e apresenta evolugado do quadro seguindo o aumento da idade?.

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é reconhecida como a somatéria de
inimeros sinais e sintomas que podem acarretar problemas nas fungdes
estomatognaticas, no sistema auditivo e problemas psicolégicos. As principais
manifestacdes sédo: dores na ATM, nos musculos da face e regido cervical, restricbes
nos movimentos mandibulares, ruidos articulares e sintomas cocleovestibulares*>.
Dentre estes se destacam: zumbido, tontura, plenitude aural, otalgia e sensagao de
perda auditiva. Estas manifestacées poderao ou nao aparecer isoladamente e trarao
mais prejuizos ao portador dessa disfungao®*.

Os sintomas cocleovestibulares podem estar relacionados a DTM por diversos
motivos. A otalgia, por exemplo, pode estar relacionada a abertura e fechamento de
boca, que nesses pacientes pode ocorrer com determinadas alteragdes. Ja o zumbido,
quando presente nesses pacientes sem que haja perda auditiva pré-determinada,
pode ocorrer por vias somatossensoriais que estardao relacionadas com a tensao
muscular gerada pela DTMS.

Tal qual os sintomas citados, a ocorréncia de algesias também & extremamente
comum e pode moldar o comportamento do paciente com DTM, visto que a sensagéo de
dor interfere diretamente nas atividades diarias. As algesias presentes podem ser: dor intra-
articular, dor reflexa, dor ao abrir e fechar a mandibula, dor irradiada na regido do musculo
temporal, musculo masseter e/ou infraorbital, dor cervical irradiada e dor de cabega?.

A presenca de algesias pode estar associada com fatores sociodemograficos
como idade, género, historico socioecondmico, fatores psicoldgicos, historico de saude e
familiar e pratica de atividade fisica, ou seja, € um sintoma multifatorial que pode ocorrer
em qualquer regido do corpo e trazer iniUmeros prejuizos para a qualidade de vida do
individuo acometido’.

Para auxiliar tanto o diagndstico quanto o tratamento da DTM, existem alguns
protocolos, recursos tecnolégicos e questionarios que podem ser aplicados pelos
profissionais envolvidos. Dentre as possibilidades, a Eletromiografia de Superficie

(EMG) tem destaque por contribuir nos dois momentos: avaliativo, estudando a func¢éo
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motora dos musculos mastigatérios, e terapéutico, identificando a efetividade da

terapia e fornecendo feedbacks para o paciente?.

Este exame tem como objetivo estudar os eventos bioelétricos que ocorrem
nas fibras musculares esqueléticas durante o repouso, o esforgco e a contragao
maxima. Essa identificacdo fornece informagdes objetivas e passiveis de serem
documentadas por meio de uma avaliagdo facilmente replicavel. E considerado um
exame nao invasivo, indolor, de facil aplicabilidade e, pode ser repetido sempre que
necessario, auxiliando assim na avaliagao da efetividade da terapia®.

Ao obter informacdes de alteracdes e assimetrias nas musculaturas da face é
possivel estabelecer relacbes de causas e origens para os outros sinais e sintomas
coexistentes, por isso a EMG pode ter potencial para auxiliar em diferentes
perspectivas da alteragao™©.

Considerando que na literatura cientifica especializada ndo ha estudos do uso
da EMG em pacientes com DTM que apresentam sintomas cocleovestibulares, este
estudo teve como objetivo estudar a relagédo entre a atividade elétrica dos musculos
mastigatorios e os sintomas cocleovestibulares e algicos em mulheres com disfungao

temporomandibular (DTM).



66

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, cego e de delineamento
transversal, o qual foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o numero 5268486 e
realizado no periodo de fevereiro de 2022 a janeiro de 2023 na Clinica Escola de
Fonoaudiologia da mesma instituigcdo. A coleta de dados foi realizada com pacientes
com diagnostico de DTM e acompanhados no Ambulatorio de DTM da Clinica Escola
de Fonoaudiologia da UFSC.

A amostra foi do tipo nédo probabilistica por conveniéncia, sendo que os
critérios de inclusdo estabelecidos para participar da pesquisa foram: pacientes do
sexo feminino; atendidos no Ambulatério de DTM da Clinica Escola de Fonoaudiologia
da UFSC; possuir diagnostico de DTM muscular ou DTM mista realizado por cirurgido
dentista de acordo com o DC/TMD'; com oclusdo clinicamente normal; indice de
massa corpérea de 18,5 a 29 pontos. Ja os de exclusdo foram: mais de trés auséncias
dentarias ou duas auséncias em dentes de pares de oclusao, fazer uso de relaxantes
musculares ou medicagbes anti-inflamatérias, ter realizado tratamento
fonoaudioldgico para DTM anteriormente e/ou estar em tratamento ortoddntico e,
possuir alteracbes neurologicas e/ou cognitivas evidentes que comprometessem a
compreensao para a realizagdo dos procedimentos.

As pacientes que contemplaram os critérios de elegibilidade foram
convidadas a participar da pesquisa por meio de contato telefénico ou por meio de
aplicativos de mensagens instantaneas. Antes do inicio da coleta de dados, aqueles
que aceitaram participar leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os procedimentos realizados foram a aplicacdo de uma anamnese
especifica e a realizagdo da (EMG) dos musculos masseteres e temporais anteriores.

Na anamnese foram obtidas informagdes sobre os dados sociodemograficos
e o0s sintomas cocleovestibulares e algicos. Com relacdo aos sintomas
cocleovestibulares, avaliou-se a presenca de dificuldade auditiva, dificuldade de
compreensao de fala, plenitude aural, tontura, hipersensibilidade a sons e zumbido.
Quanto aos sintomas algicos, pesquisou-se a presencga de cervicalgia, dor na ATM,
cefaleia, otalgia, dor nos musculos da face e dor nos dentes.

Para a realizacdo da EMG dos musculos masseteres e temporais anteriores,

a paciente foi orientada a estar em jejum ha pelo menos duas horas, para que a
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musculatura n&do tenha sofrido interferéncia recente da mastigagao, comparecer com
a pele limpa, sem maquiagem e/ou outros cosméticos, para que estes nao
interferissem na captacdo das respostas e, permanecer durante o exame sem
acessorios como joias.

O exame foi realizado em uma sala silenciosa, com luzes apagadas, e com
os equipamentos elétricos ou eletrdnicos desligados, a fim de se evitar que um campo
eletromagnético fosse gerado, influenciando no resultado do exame. O individuo
permaneceu sentado em uma cadeira sem encosto para a cabeca e com ambos os
pés apoiados no chao durante toda a realizacdo do exame.

Antes da colocacgao dos eletrodos sobre a pele, a mesma foi limpa com gaze
embebida em alcool etilico 70% com a inteng&o de diminuir a impedancia e maximizar
a captacao do sinal. Depois de seca, os eletrodos descartaveis bipolares da marca
Miotec modelo DoubleTrace LH-ED4020 foram dispostos bilateralmente sobre os
musculos masseter e temporal, além do eletrodo unipolar da marca Kendall do modelo
Eletrodo Ecg Meditrace 200 Adulto utilizado como terra, o qual fora fixado no pulso
esquerdo do participante.

O equipamento utilizado foi o eletromiégrafo Miotool 400 da marca Miotec. O
equipamento possui quatro canais configurados da seguinte forma: conversor A/D de
14 bits de resolugdao na aquisicdo de sinais de EMGs, taxa de rejeicdo comum de
sinais maior que 100 dB, filtro passa-alta de 20 Hz e filtro passa-baixa de 500 Hz,
capacidade de aquisicao de 2000 amostras/segundo por canal e isolamento elétrico
de 5000 volts. As informagdes foram apresentadas em RMS de forma automatica de
acordo com o Software Miotecsuite 1.0. O eletromidgrafo foi conectado a um notebook
nao conectado a rede elétrica e os tragados foram salvos em disco rigido

Para este estudo as coletas foram realizadas nas seguintes situagodes:
repouso e contragdo voluntaria maxima (CVM). Cada uma dessas situagdes foi
realizada duas vezes, a primeira para aprendizado da paciente e a segunda para
utilizagao na analise. Antes de iniciar as avaliagdes fora coletado um registro de CVM
padrdo para posterior normalizagdo do sinal eletromiografico. Para a avaliagdo na
situagao de repouso o registro foi realizado durante quinze segundos e para a CVM
solicitou-se a maxima intercuspidagéo por dez segundos.

As orientacdes dadas as pacientes para a avaliagado na situagao de repouso
foram: manter a respiragao lenta e relaxar a regido mandibular, de forma que os labios

se tocassem suavemente com os dentes superiores e inferiores separados entre si.
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Ja para a situagdo de CVM o participante foi instruido a realizar a maxima
intercuspidacgao durante dez segundos. Para avaliacdo da CVM roletes de gaze foram
posicionados entre os dentes pré-molares, primeiro e segundo molar inferior e
superior bilateralmente.

A EMG foi realizada de forma cega, uma vez que o profissional que realizou
0 exame nao tinha ciéncia sobre o historico de sintomas cocleovestibulares e algicos.

Apos a finalizag&o da coleta de dados estes foram armazenados e analisados
considerando os tipos de DTM, presencga de sintomas cocleovestibulares e algicos.
Os dados foram submetidos a uma analise estatistica descritiva e inferencial.

Para caracterizar a amostra, foram analisadas as variaveis faixa etaria em
anos (18 a 29; 30 a 39; = 40) e tipo de DTM (muscular e mista).

Para analise dos sintomas cocleovestibulares e algicos foram excluidas as
pacientes que realizaram algum tipo de intervencao para tratamento da DTM, visto
que os sintomas podem modificar apds sessdes de terapia’. Os sujeitos foram
avaliados perante a auséncia ou presenca destes sintomas autorreferidos. Também
foi criada uma variavel quantitativa, contabilizando o numero de sintomas
cocleovestibulares e algicos.

Para a avaliacdo da atividade eletromiografica, analisou-se a média das
contragdes para o repouso e contragéo voluntaria maxima, considerando as seguintes
estruturas: masseter direito, masseter esquerdo, temporal direito e temporal esquerdo.
Os valores apresentados representam a atividade elétrica normatizadas em
porcentagem a partir da CVM padrao da musculatura avaliada.

Para caracterizar a amostra, as variaveis qualitativas foram representadas por
meio de frequéncias absolutas (n), relativas (%) e Intervalos de Confianca de 95%
(IC95%). As variaveis quantitativas foram apresentadas mediante média, mediana e
desvio padrao (dp).

Foi testada a normalidade das variaveis quantitativas por meio do teste de
Shapiro-Wilk e histogramas. Para avaliar a relagdo entre variaveis qualitativas,
utilizou-se o teste t de Student (para dados paramétricos) e teste de Mann Whitney
(para dados nao paramétricos). Para testar a diferenga nas medidas avaliadas, entre
trés ou mais grupos, utilizou-se o teste ANOVA e Kruskal-Wallis.

Foi utilizado o teste de Correlagdo de Spearman para dados nao
paramétricos. Este coeficiente varia de -1 a 1, quanto mais proximo estiver de 1 ou -

1, mais forte é a associag¢ao, quanto mais proximo estiver de zero, mais fraca € a
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relacado entre as duas variaveis. O coeficiente negativo expressa uma relagao inversa
entre as duas variaveis. Foram considerados, para a interpretagcdo dos valores de
correlagdo (rho), os parametros de Cohen'?: entre 0,10 e 0,29 indicam correlagéo
inexistente ou fraca, valores entre 0,30 e 0,49 indicam que existe correlacdo moderada
e valores entre 0,50 e 1 podem ser interpretados como sinais de forte correlagao.

Os dados foram armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel for
Mac (2019), e exportados para analise estatistica no software Stata versao 14.0
(https://www.stata.com). Foi considerado um nivel de significancia de 5% para este
estudo (p<0,05).
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RESULTADOS

No periodo da coleta compareceram ao ambulatério 42 mulheres as quais
responderam a anamnese. No entanto, devido aos critérios de elegibilidade para a
realizacdo da EMG de superficie, 25 foram submetidas ao exame. Na tabela 1 sédo
apresentados os dados com relagdo as variaveis idade e tipo de DTM, sendo que
54,7% das mulheres encontram-se na faixa-etaria de 18 a 29 anos e ha maior
prevaléncia da DTM do tipo mista (88,0%) (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra segundo idade e tipo de DTM. Floriandpolis,
2023.

Variavel N % 1IC95%int 1C95%sup
Idade em anos (n=42)
18 a 29 23 54,7 39,2 68,9
30a39 10 23,8 12,3 37,9
=40 9 21,4 12,3 37,9
Tipo de DTM (n=25)
Muscular 3 12,0 3,0 28,2
Mista 22 88,0 60,7 91,1

Legenda: DTM: Disfungéo temporomandibular; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

A média do numero de sintomas cocleovestibulares para o grupo foi de 2,8
sintomas (dp=1,43; Med.=2), enquanto a média observada para o numero de sintomas
algicos foi de 2,5 queixas (dp=1,38; Med.=2).

Entre os sintomas cocleovestibulares, observou-se maior prevaléncia de
zumbido (64,5%), hipersensibilidade a sons (58,1%) e tontura (58,1%), seguidos de
plenitude aural (45,2%), dificuldade de compreensao de fala (32,3%) e dificuldade
auditiva (26,7%).

Ao se analisar a atividade elétricas dos musculos masseter e temporal, por
meio da EMG, n&o foram encontradas diferengas estatisticamente significativas nas
médias/medianas das atividades elétricas, segundo tipo de DTM (muscular ou mista)
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparagao dos resultados da avaliagdo da atividade eletromiografica

segundo tipo de DTM (muscular x mista). Floriandpolis, 2023, (n=27).

Variavel Tipo de DTM
p valor
Muscular (%) Mista (%)
Repouso MD 0,944 42
Média 0,98 1,46
Mediana 0,98 1,00
Repouso TD 0,5502
Média 1,23 2,58
Mediana 1,23 1,03
Repouso ME 0,399
Média 0,73 0,98
Mediana 0,73 0,87
Repouso TE 0,778
Média 1,67 2,13
Mediana 1,67 1,56
CVM MD 0,884°
Média 96,29 99,62
Mediana 96,29 93,66
CVM TD 0,8882
Média 86,90 88,17
Mediana 86,90 85,60
CVM ME 0,673
Média 87,64 90,96
Mediana 87,64 84,98
CVM TE 0,528P
Média 74,09 89,83
Mediana 74,09 92,56

Legenda: DTM: Disfuncdo temporomandibular; CVM: Contragdo voluntaria maxima; MD: Masseter
direito; ME: Masseter esquerdo; TD: Temporal direito; TE: Temporal esquerdo.

aTeste de Mann Whitney. PTeste t de Student. Nivel de significancia p<0,05
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Nas tabelas 3 e 4, sdo apresentados os resultados da avaliagéo da atividade
eletromiografica, repouso e CVM respectivamente, segundo a presenga ou auséncia
de sintomas cocleovestibulares e algicos, respectivamente. Observou-se maior
mediana de atividade elétrica em repouso no masseter direito, em participantes que
referiram tontura (Med.=1,28%) (p=0,032). Para o temporal direito, participantes que
referiram cefaleia apresentaram maior mediana (Med.=1,59%) de atividade elétrica,
quando comparado aos participantes que nao apresentavam este sintoma
(Med.=0,91%) (p=0,012). Quando analisada a estrutura masseter esquerdo em
repouso, observou-se maior mediana de atividade elétrica em individuos que
apresentavam dor na ATM (Med.=0,97%) (p=0,034) e cefaleia (Med.=1,02%)
(p=0,027). Em contrapartida, a mediana foi menor em participantes com
hipersensibilidade a sons (Med.=1,35%) (p=0,047) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparacdo dos resultados da avaliacdo da atividade eletromiografica (condigdo repouso) segundo sintomas

cocleovestibulares e algicos. Florianépolis, 2023, (n=27)

Atividade Eletromiografica (%)

Variavel Repouso MD Repouso TD Repouso ME Repouso TE
Média Med. p-valor Média Med. p-valor Média Med. p-valor Meédia Med. p-valor

Dificuldade 0,783
Auditiva 0,844 0,726 0,346

Nao 1,51 0,93 2,54 1,16 1,02 0,90 2,18 1,56

Sim 0,97 1,08 1,78 1,22 0,86 0,67 1,60 1,61
Dificuldade de 0,609
Compreensao 0,551 0,478 0,609
de fala

Nao 1,50 0,98 2,44 1,16 1,00 0,87 2,16 1,56

Sim 0,90 0,88 1,98 1,65 0,91 0,72 1,53 1,40
Plenitude aural 0,818 0,594 0,947 0,278

Nao 1,52 1,04 3,36 1,22 1,10 0,73 1,65 1,56

Sim 1,26 0,93 1,53 1,16 0,88 0,85 2,44 1,88
Tontura 0,032* 0,196 0,367 0,300

Nao 0,82 0,88 1,13 1,16 0,89 0,71 2,24 1,98
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1,27
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1,19
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1,19
1,16

1,16
1,22

0,91
1,59

1,16
2,09
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0,630
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0,606

0,012*

0,223

1,05

0,90

1,03

1,11
0,94

1,05
0,97

0,79
1,10

0,74
1,16

0,93
1,37

0,93

0,91

0,75

1,04
0,80

0,90
0,82

0,66
0,97

0,67
1,02

0,85
0,78

0,608

0,121

0,753

0,034
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0,774

1,91

3,04

1,48

2,40
1,91

2,45
1,93

1,89
2,13

1,61
2,35

2,07
1,89

1,37

3,29

1,35

1,58
1,47

2,86
1,37

1061
1,56

1,23
1,61

1,37
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74
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0,605

0,347

0,632
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Dor nos dentes
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Sim 0,95

1,06
0,78

1,04
0,93

0,423

0,774

2,43
1,62

2,34
2,40

1,16
1,62

1,16
2,09

0,570

0,168

1,01
0,72

1,03
0,74

0,87
0,72

0,90
0,78

0,391

0,314

2,07
1,78

2,12
1,57

0,819
1,56
1,78

0,737
1,57
1,37

75

Legenda: ATM: Articulagdo Temporomandibular; Média: (%); Med.: Mediana (%); MD: Masseter direito; ME: Masseter esquerdo; TD: Temporal direito; TE:

Temporal esquerdo.

*Resultado estatisticamente significativo (p<0,05).

Teste de Mann-Whitney.
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Na Tabela 4, observam-se as contragdes voluntarias maximas. Participantes
com dor na ATM apresentaram menor média de atividade elétrica para o masseter
direito (83,84%) (p=0,016), assim como participantes com dificuldade de
compreensao de fala para o temporal direito (63,70%) (p=0,041). Ao analisar o
masseter esquerdo, observaram-se menores medianas da atividade elétrica em
pessoas com dificuldade de compreensdo de fala (Med.=62,33%), tontura
(Med.=81,82%) e dor na ATM (Med=83,35%), todas estatisticamente significantes
(p<0,050) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Comparagao dos resultados da avaliagdo da atividade eletromiografica (contragdo voluntaria maxima) segundo sintomas

cocleovestibulares e algesias. Florianépolis, 2023, (n=27).

Atividade Eletromiografica (%)

Variavel CVM MD CVM TD CVM ME CVM TE
Média Med. p-valor® Média Med. p-valor? Média Med. p-valor? Média Med. p-valor®

Dificuldade 0,992
auditiva 0,357 0,126 0,108

Nao 106,81 97,37 104,78 88,78 107,36 88,37 92,57 93,40

Sim 88,96 75,97 74,10 58,61 74,81 65,96 92,75 91,72
Dificuldade de 0,291
compreensao 0,074 0,041* 0,033*
de fala

Nao 109,40 100,57 105,39 95,91 107,87 90,00 96,37 94,24

Sim 72,85 65,44 63,70 57,71 64,38 62,33 75,70 78,41
Plenitude aural 0,989 0,767 0,341 0,774

Nao 102,65 88,82 103,24 87,73 106,47 88,37 94,81 91,72

Sim 102,86 103,77 92,38 93,00 93,46 81,82 90,42 95,08
Tontura 0,757 0,332 0,048* 0,470

Nao 105,80 95,29 99,60 68,23 121,04 98,30 99,22 91,72
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100,64
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101,98

95,89
105,33
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101,75

127,10
88,84
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101,50

104,91
89,07

103,77

96,33

96,29

83,62
105,40

95,29
97,37

112,15
83,62

97,37
95,29

97,37
58,89

0,901

0,607

0,821

0,016*

0,854

0,505

96,58

91,22

101,58

91,23
100,28

121,88
90,73

118,60
85,93

85,10
106,61

97,98
96,72

93,00

78,57

90,36

83,57
90,36

87,73
88,78

104,34
80,92

70,76
103,05

87,73
115,69

0,632

1,000

0,556

0,245

0,171

0,885

85,38

111,38

93,44

104,51
98,26

135,26
89,58

128,11
83,88

105,19
96,34

103,21
79,41

81,82

93,27

85,99

86,66
87,64

91,63
84,89

120,56
83,35

91,63
85,08

88,25
65,96

88,05
0,245

100,62

88,04
0,658

97,43

90,81
0,092

116,85

85,49
0,020*

108,26

83,68
0,403

83,34

99,04
0,315

90,51

105,92

95,87

98,56

81,18

97,72
87,19

100,24
86,41

97,66
89,85

86,41
95,87

91,72
95,87

78

0,426

0,700

0,074

0,111

0,307

0,488
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face
Nao 100,68
Sim 123,43
Dor nos dentes
Nao 104,97
Sim 88,72

96,33
123,43

95,29
103,77

0,422

0,494

1,000
97,51 88,25
100,87 100,87

0,666
99,95 87,73
84,29 93,00

100,43
95,27

105,19
66,89

0,114
87,58
95,27

0,114
88,37
65,96

93,36
85,12

96,39
68,73

92,56
85,12

93,40
60,21

79

0,757

0,206

Legenda: ATM: Articulagdo Temporomandibular; Média: (%); Med.: Mediana (%); CVM: Contragao voluntaria maxima; MD: Masseter direito; ME: Masseter

esquerdo; TD: Temporal direito; TE: Temporal esquerdo.

*Resultado estatisticamente significativo (p<0,05).

aTeste de Mann-Whitney.
bTeste t de Student.
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Por fim, observou-se correlagdo negativa forte entre a contracéo voluntaria
maxima do masseter esquerdo e o numero de sintomas cocleovestibulares (rho=-
0,558; p=0,007) e algicos (rho=-0,504; p=0,017). No que tange ao numero de algesias,
houve correlagdo positiva entre o repouso do temporal direito e a quantidade de
sintomas algicos (r=0,455; p=0,044) (Tabela 5).

Tabela 5 - Analise de correlagdo entre resultados da avaliagdo da atividade
eletromiografica, numero de queixas cocleovestibulares e numero de sintomas

algicos. Floriandpolis, 2023, (n=27).

NUmero sintomas NUmero de sintomas
Variaveis cocleovestibulares algicos
rho p-valor rho p-valor
Repouso MD 0,351 0,109 0,292 0,187
Repouso TD 0,120 0,615 0,455 0,044*
Repouso ME -0,061 0,788 0,296 0,181
Repouso TE -0,205 0,361 0,097 0,668
CVM MD -0,131 0,563 -0,254 0,255
CVM TD -0,111 0,622 0,122 0,590
CVM ME -0,558 0,007 -0,504 0,017*
CVM TE -0,304 0,170 -0,167 0,459

Legenda: CVM: Contragao voluntaria maxima; MD: Masseter direito; ME: Masseter esquerdo; TD:
Temporal direito; TE: Temporal esquerdo.
Teste de correlagao de Spearman.

*Resultado estatisticamente significativo (p<0,05)
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DISCUSSAO

Nesta amostra de pacientes com diagndstico de DTM, a prevaléncia do sexo
feminino foi superior, bem como a faixa etaria entre 18 e 29 anos. Nas pesquisas que
abordam pacientes com essa mesma disfuncdo resultados semelhantes foram
encontrados?.

Varias hipoteses sdo discutidas para explicar a maior prevaléncia do sexo
feminino. Acredita-se que a disfuncao possa ter relacdo com as fases hormonais que
essa populagdo passa, com aspectos psicossociais e comportamentais ou com
questdes emocionais, como maior taxa de estresse nesse grupo™s.

Estudo que teve como objetivo estabelecer as caracteristicas
sociodemograficas da DTM, identificou maior prevaléncia da populacdo de adultos
jovens com idade entre 19 e 40 anos e discutiram esse dado com base no achado de
que a disfungdo normalmente inicia-se apos a puberdade e tem seu apice na idade
reprodutiva’s.

Desde 2014, ano em que o protocolo Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders — DC/TMD foi publicado, a DTM é diagnosticada
baseada nessa ferramenta, principalmente para fins de pesquisa. Com o uso desse
instrumento pode-se subdividir a DTM em trés diagnosticos: DTM articular, muscular
e mista™.

A primeira subdivisdo do diagnostico € ocasionada por problemas diretamente
na articulagdo da mandibula, como desgastes 0sseos, deslocamentos e lesdes do
disco articular, ja o subtipo muscular afeta diretamente a musculatura relacionada ao
sistema estomatognatico, enquanto a mista consiste na unido dos dois achados. No
entanto, poucos sao os estudos que utilizam as subdivisbes da DTM para analisar
seus resultados™.

Estudo avaliou por meio do DC/TMD 270 pessoas com faixa etaria entre 18 e
70 anos, a fim de identificar a frequéncia dos subtipos de DTM e encontraram em mais
da metade da populacdo (51,7%) o diagnostico de DTM mista. Devido a
heterogeneidade da disfuncdo e entre as metodologias dos estudos é dificil a
comparagao entre os achados, no entanto, dentre os subtipos € comum encontrar
semelhanca entre os sintomas associados™®.

Nesse estudo a maior parte da populagéao avaliada (80%) apresentou DTM

mista, essa, como explicado anteriormente, envolve fatores musculares e articulares
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e ambos podem gerar compensagdes que alteram a fungédo muscular, causando dores
e alteragdes nas fungdes estomatognaticas™®.

Intimamente associado a DTM est&o sintomas psicologicos, como estresse e
ansiedade, por exemplo'®'7. Esses podem ser geradores de habitos parafuncionais
voluntarios e involuntarios, como bruxismo, apertamento dentario, roer unhas e apoiar
mao embaixo do queixo, por exemplo, além de serem manifestagdes mantenedoras
da disfungao®.

Muitas vezes as parafungdes sao utilizadas para justificar o surgimento de
sintomas cocleovestibulares em pacientes com DTM, por exemplo, um dos sintomas
comuns encontrados em pacientes com DTM é o zumbido, este quando tem origem
exclusivamente somatossensorial pode ser fundamentado na tensdo muscular gerada
pelo apertamento dentario®.

Sintomas algicos também sao constantemente referidos por essa populacao,
como cefaleia, cervicalgia e dor na ATM'”. Novamente a tensdo muscular e os habitos
parafuncionais podem explicar esses achados. O apertamento dental e o bruxismo
causam aumento na atividade muscular e consequentemente mais tensao, por fim
ocasionando as dores'8.

Descritos nessa pesquisa estdo os sintomas auditivos zumbido,
hipersensibilidade a sons, tontura, plenitude aural e dificuldade de compreensao de
fala, citados aqui em ordem decrescente de ocorréncia, além dos sintomas algicos
como cervicalgia, dor na ATM, cefaleia, otalgia, dor nos musculos da face e dor nos
dentes.

Uma das hipoteses que sdo estudadas para justificar os sintomas
cocleovestibulares na populagcdo com DTM é a ligagéo do sistema sensitivo com o
sistema auditivo. Fibras que enviam ao cérebro informacdes sensitivas tém seus
corpos celulares localizados no ganglio trigeminal e algumas projetam-se para o
sistema auditivo central, permitindo que o sistema somatossensorial seja responsavel
por sintomas cocleovestibulares’®.

Para realizagao do diagnéstico diferencial da DTM, existe a EMG que consiste
em uma avaliagao especifica para analisar o trabalho da musculatura alvo. Com a
realizacdo da EMG pode-se analisar o tempo de contracdo da musculatura, a atividade
elétrica muscular e a porcentagem de contragao’®.

Neste estudo nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre

as contragdes no repouso e durante a CVM nos musculos masseter e temporal,
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quando comparadas entre os tipos de DTM (muscular e mista), porém participantes
com maiores escores medios de contracdo em todos os musculos e atividades
realizadas foram identificados com DTM mista.

A DTM mista, diferente da muscular, abrange também as articulagbes
envolvidas na ATM e estes elementos podem trazer diferentes caracteristicas para o
quadro. As disfungbes articulares podem ocorrem por microtraumas cronicos
relacionados aos habitos orais deletérios e movimentos excessivos de mandibula, por
isso ha possibilidade de que nesses quadros a contragdo muscular seja mais
acentuada'3, assim como o que fora identificado nesse estudo.

Dentre os estudos encontrados, uma Unica pesquisa'® realizou a comparagéo
entre os tipos de DTM considerando a atividade eletromiografica. essa nao foi
observado diferenga entre as atividades musculares. Nas trés classificagdes da DTM
o individuo pode apresentar sintomas de algesias, seja nos musculos mastigatorios
ou na propria ATM, sendo assim, pode ser esperado que em todos elas a atividade
muscular apresente semelhantes respostas, a depender de outros sintomas que a
acompanham, no entanto sdo necessarios mais estudos para confirmar esse achado
visto que a resposta muscular pode ir além da classificacdo de articular, mista e
muscular, envolvendo questdes psicossociais impossiveis de serem descartadas’®.

Sabendo da influéncia do sistema somatossensorial nos achados
cocleovestibulares'®, é possivel inferir que maiores contragées musculares em regido
de cabeca e pescogo podem ser estimulos para manutengdo ou surgimento de
diversas queixas. De forma objetiva pode-se observar neste estudo que individuos
com tontura apresentaram maior contracdo do masseter direito na condicdo de
repouso, ou seja, apresentaram uma maior tensao nesta condigao.

Na CVM verificou-se, nos individuos que relataram dificuldades de
compreensao de fala, menor contragdo do temporal direito e masseter esquerdo, ou
seja, uma forga menor foi aplicada sobre os musculos durante a tarefa. Além disso,
as analises mostraram correlagdo negativa entre a contragdo muscular na CVM do
masseter esquerdo e o numero de sintomas cocleovestibulares, ou seja, quanto maior
o numero de sintomas, menor foi a forga empregada pelo individuo durante a tarefa,
sugerindo que o individuo esteja se protegendo®.

Outras queixas, diferentes das cocleovestibulares, também estao presentes
nos pacientes com DTM, sendo as mais comuns as queixas algicas, as quais podem

ser entendidas como causas ou consequéncias da disfungédo’. Nesta pesquisa pode-
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se encontrar valores estatisticamente significantes para relagdo entre maior contragéao
muscular no momento de repouso com as queixas de cefaleia e dores na ATM, menor
contracdo dos musculos masseter direito e esquerdo durante a CVM nos pacientes
com dor na ATM. Além disso, verificou-se uma correlagcéo positiva e forte entre a
contragdo muscular na condigdo de repouso e a quantidade de sintomas algicos.

A DTM pode gerar hiperatividade na musculatura mastigatoria’>. Em momento
de repouso, no qual nao é esperado esforco muscular, € possivel que essa estrutura
esteja estressada o suficiente para ndo conseguir relaxar, o que pode provocar pontos
gatilhos nas musculaturas tensionadas e maior foco de dor.

Os pontos gatilhos miofasciais sdo areas sensiveis, rigidas e palpaveis,
localizadas nos musculos, fascias e/ou tenddes. A existéncia desses pontos pode
levar a uma falta de oxigenacé&o e diminui¢cao nas trocas de nutrientes entre o sistema
somatossensorial e sua via central®.

Devido a dor que esse publico tende a experimentar em algum momento, é
esperado que quando solicitado para que eles contraiam o maximo que podem a
musculatura, na pesquisa da CVM, por exemplo, a reagdo seja de poupar o
movimento, para que o episddio de dor nao se repita. O principal parametro para a
identificacdo de pacientes com DTM dolorosa é a relagdo entre a forga muscular
reduzida observada na EMG, principalmente na CVM. Esse recrutamento muscular
ainda pode ser identificado de forma assimétrica pois serve como mecanismo
compensatério para alivio ou diminuigdo da dor®.

Como comentado anteriormente, neste estudo foram observadas fortes e
negativas correlacbes entre a CVM e o0 numero de sintomas algicos e
cocleovestibulares. Isto significa que quanto maior a quantidade de sintomas menor a
contragao voluntaria exercida pelo paciente, ja no repouso conforme aumenta a
atividade muscular identificada na EMG aumenta o numero de sintomas algicos, ou
seja, uma correlacao positiva, no caso do resultado apresentado, positiva moderada.
Esse dado reforca a discussdo acima e respalda a relacdo entre os sintomas
apresentados nesse estudo e a contracdo muscular em pacientes com DTM.

Apesar do numero restrito de individuos analisados nesse estudo, foi possivel
reforgar, por meio da EMG, a relagao entre o trabalho da musculatura estomatognatica
com a DTM e os sintomas algicos e cocleovestibulares. Muito é falado sobre esses
achados, mas, dentre a literatura estudada, ndo foi encontrado nenhum estudo que

procurasse a relacdo entre os sintomas cocleovestibulares associados a DTM e a
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atividade muscular, por exemplo, utilizando para a avaliagdo meétodos objetivos, como
a EMG, para respaldo dos achados.

Sabendo que a DTM, bem como todos os sintomas citados nesse estudo sao
multifatoriais € impraticavel separar e analisar cada um individualmente, por isso ainda
nao ha um consenso claro sobre a influéncia da DTM ou dos sintomas algicos e
cocleovestibulares na EMG', logo mais estudos com esse enfoque e com maiores
populagdes precisam ser realizados, a fim de dar mais evidéncia ou ndo a essas
relagdes.

Os achados desta pesquisa sugerem, de forma objetiva, que os sintomas
cocleovestibulares, assim como os algicos, podem estar relacionados com a tenséo
aplicada aos musculos mastigatérios. Neste sentido, a realizagdo de um processo
terapéutico que esteja voltado para o alivio da tensdo da musculatura mastigatéria
pode ser benéfica ndo s6 para a redugao das queixas algicas, mas também para as
relacionadas ao sistema vestibulococlear. Com o intuito de melhor investigar esta
hipétese sugere-se estudos longitudinais para a acompanhamento destes pacientes

pré e pos intervencao.
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CONCLUSAO

O estudo apontou relagdes entre os achados da EMG dos musculos
mastigatorios e os sintomas de tontura, dificuldade de compreensdo da fala,
hipersensibilidade a sons, cefaleia e dor na ATM e apresentados pelos pacientes com
DTM. Além disso, houve correlagcado entre o numero de sintomas cocleovestibulares e

algicos e a contragdo muscular observada a EMG.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Para a ciéncia da fonoaudiologia o ser humano é visto como um organismo
complexo, multifatorial e unico em sua individualidade, capaz de se expressar através
da fala, linguagem e audi¢do. O profissional fonoaudiélogo trabalha com a pratica
baseada em evidéncias no momento da triagem, avaliagao, diagndstico e tratamento
envolvidos nos transtornos da comunicagéo (Sampaio, 2014).

Na pratica clinica a fonoaudiologia pode dividir sua atuagdo com diversas
outras profissdes, ja que o trabalho tem sua concentragcéo no ser humano e este, como
ja dito anteriormente, é extremamente complexo em sua singularidade (Sampaio,
2014).

Quando estudada, na teoria, a multidisciplinaridade € a forma ideal para
trabalhar dentro da area da saude, no entanto, durante os atendimentos, muitas vezes
€ inacessivel alcancgar essa idealizagdo, uma vez que envolve a disponibilidade dos
profissionais e dos pacientes, o conhecimento especifico e abrangente de cada
necessidade dentro do atendimento, o saber trabalhar em equipe e reconhecer seus
momentos e suas dificuldades e, principalmente, a questdo socioecondmica (Simdes
et al., 2007).

No atendimento privado ou publico, o acompanhamento de diferentes
especialidades frente a um mesmo caso pode gerar gastos extras além daqueles ja
contabilizados, seja pelos gestores ou pelo proprio paciente que busca seu
tratamento, entretanto € muito difundido o quanto esse gasto extra no inicio dos
atendimentos pode economizar e compensar no futuro (Simdes et al., 2007).

No presente estudo os participantes foram acompanhados por fonoaudidlogos
e dentistas, além dos encaminhamentos sugeridos para cada, a depender da sua
necessidade, como médicos otorrinolaringologistas, psicélogos e fisioterapeutas,
sempre com o objetivo de complementar as avaliagdes e tratamentos e suprir as
necessidades do paciente.

Mas mesmo em um ambiente de formacao, dentro da universidade, é dificil
manter essa integracdo e os motivos s&do variados, visto que cada caso tera seu
objetivo, sendo assim, as dificuldades variaram entre compartihamento de
prontuarios, deslocamento do paciente para diferentes laboratérios em diferentes dias
e interesse dos proéprios sujeitos em realizar novas avaliagbes e tratamentos (Coelho;
Jorge, 2007).
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Nao diferente das outras alteragdes trabalhadas na fonoaudiologia, a DTM
segue 0s mesmos padrdes citados no inicio desse capitulo, com a particularidade de
que, dentro da propria especialidade profissional, a disfungdo abrange diferentes
areas de estudo, como por exemplo, a que fora abordada nessa pesquisa. A
audiologia esta intimamente ligada a esse transtorno. Os sintomas cocleovestibulares
estdo presentes na DTM e precisam da atengao do profissional responsavel pelo caso,
seja para avaliagao e tratamento ou para encaminhamentos dentro do préprio servigo
(Maciel; Landim; Vasconcelos, 2018).

A presenga desses sintomas agrava ainda mais a qualidade de vida dos
sujeitos portadores do transtorno ja que podem interferir diretamente nas atividades
diarias e reforgar os sintomas psicologicos, contribuindo para a permanéncia da
disfuncgao.

O segundo artigo apresentado nessa dissertacdo expde justamente essa
ligacdo entre os sintomas cocleovestibulares e as intensas contragées musculares
encontradas na DTM, o que, além da manutencao citada anteriormente, favorece o
aumento das algesias. Essa relacao de causa e efeito entre as contragdes musculares
(registradas e mensuradas através da EMG) e os sintomas cocleovestibulares comuns
da DTM néo fora estudada em outras pesquisas até o momento, mas se trata de um
aspecto de extrema importancia, visto os registros observados no estudo.

Identificar as respostas do corpo (referente aos sinais e sintomas), baseando-
se na atividade muscular em pessoas que apresentam transtornos nessas estruturas
aparenta ser um aspecto necessario para o estudo do caso e relevante para
adequacao do processo de intervencéo.

Além do problema pessoal (reducédo da qualidade de vida, problemas
interpessoais de socializagdo e aumento de depresséao, estresse e ansiedade), a dor
musculoesquelética, por si s6, € um grande gerador de afastamento profissional e
atestados médicos, quando somada as complicagbdes cocleovestibulares o prejuizo
socioecondmico intensifica, ja que mais afastamentos ou periodos maiores de licenga
acontecerao, bem como a procura por mais profissionais especializados (Mendes;
Barreto; Castro, 2021).

O interesse e a necessidade de estudar esse assunto vai além de confirmar
uma hipotese ou responder um questionamento cientifico, € de extrema importancia

que mais estudos sejam feitos sobre esse tema e sobre as abordagens que devem
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ser realizadas com esses pacientes, visto o impacto social que a DTM pode trazer
para a sociedade.

E indispensavel, também, que esse conteldo e conhecimento extrapole o
meio académico e passe a ser discutido pelos profissionais que estdo na frente do
sistema de saude, como na atencgao primaria, levando a discussdes para criagao de
politicas publicas e para maior conhecimento do paciente sobre as possibilidades de
diagnosticos e de tratamentos possiveis.

As tecnologias para atender essa demanda ja existem, porém € muito comum
encontrar pessoas que nao sabem identificar suas dores e seus sintomas, muito
menos a possibilidade de tratamento para esses, e isso, provavelmente, da-se pela
quase exclusividade do assunto entre os profissionais ligados a academia. Entre os
préprios profissionais da fonoaudiologia é frequente deparar com quem nao sabe
trabalhar ou encaminhar esse tipo de demanda (Vieira; Marques; Rockland, 2006;
Coelho; Jorge, 2007).

Ha necessidade de aumentar o conhecimento sobre a DTM, sobre suas
consequéncias fisioldgicas e sociais e criar estratégias para divulgacéo do tema entre
a populagcdo. O atual trabalho tentou suprir a questdo bioldgica, apresentando
questdes fisiopatologicas geradoras, mantenedoras e decorrentes da disfungao, no
entanto, estudos sobre os pontos sociais também precisam ser trabalhados e

pensados.

6 CONCLUSAO

Os pacientes com DTM apresentaram em sua maioria limiares auditivos dentro
dos padrdes de normalidade (250 a 8000Hz) e adequado funcionamento de orelha
meédia. O exame auditivo com maior prevaléncia de alteracao foi a audiometria de alta
frequéncia. A média do numero de sintomas cocleovestibulares foi de 2,8, e de
sintomas algicos de 2,5, sendo, os mais prevalentes, zumbido e cervicalgia
respectivamente. Nao foi encontrada associagao entre o tipo de DTM e as queixas
algicas ou cocleovestibulares. Houve relagdes entre os achados da EMG dos
musculos mastigatorios e os sintomas de tontura, dificuldade de compreenséo da fala,
hipersensibilidade a sons, cefaleia e dor na ATM e correlagdo entre o numero de

sintomas cocleovestibulares e algicos e a contragdo muscular observada a EMG.
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DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Investigagao da Audigdo e Zumbido de Pacientes com Disfungao
Temporomandibular

Académica: Eduarda Dandolini da Silva

Contato: Celular: (48) 899564045

Email: eduarda.dandolini@gmail.com

Pesquisadora responsavel/orientadora: Renata Coelho Scharlach

Contato: (48) 3721-6110

Email: renata.scharlachi@ufsc.br

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa cujo
objetivo principal & caracterizar a audigdo e o zumbido em pacientes com disfuncao
temporomandibular (DTM). O zumbido caracteriza-se como um sintoma em que a
pessoa escuta algum som internamente, sem que haja qualguer fonte sonora externa
emitindo esse mesmo som. A DTM & uma alteragao no funcionamento da articulagao
que encaixa o cranio com a mandibula, causando dor, estalos e dificuldades na
mastigacdo e fala.

Tendo em vista o cenario pandémico, € pedido que vocé siga todos os
cuidados exigidos nas orientagdes sanitarias durante a realizacgdo da coleta, como o
uso de mascara durante todo o procedimento e uso do alcool 70% para higienizacao
das maos.

O nome dessa pesquisa & “Investigacdo da Audigio e Zumbido de Pacientes
com Disfungdo Temporomandibular®. Essa pesquisa sera tema da Dissertagio de
Mestrado da aluna Eduarda Dandolini da Silva, da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Caso aceite participar deste estudo serdo realizados diferentes
procedimentos em diferentes etapas.

A primeira etapa consistira na visualizagdo do canal auditivo para verificar se ha
alguma obstrugdo que impega a avaliagdo (acimulo de cera), realizagio de entrevista
para investigar as condigdes gerais de salde e sobre a sua audigdo e uma avaliagdo
auditiva.

Alguns testes da avaliagdo auditiva (audiometria tonal liminar, audiometria de
altas frequéncias e logoaudiometria) serdo realizados dentro de uma cabine acustica
(sala bem silenciosa). O pesquisador colocara em vocé um fone de ouvido para que
possa escutar alguns apitos em diferentes volumes. Sempre que escuta-los vocé devera
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levantar a mdo mesmo que o som seja muito fraco. Na sequéncia vocé escutard
algumas palavras e devera repeti-las.

QOutro exame auditivo que sera realizado & a imitanciometria. O pesquisador
colocara em vocé uma sonda de borracha (fone pequeno) no canal auditivo de uma
das orelhas e, na outra, um fone de ouvido. Ma orelha da sonda vocé sentira uma
pequena pressao (semelhante a quando subimos uma serra) e, na outra, escutara
alguns apitos em forte intensidade. Vocé ndo precisa responder a nenhum estimulo,
apenas ficar ouvindo. O Udltimo exame auditivo sera a pesquisa das emissdes
oloaculsticas. Neste vocé escutara, por meio de fones de ouvido, sons bem fracos ndo
sendo necessario responder para os mesmos, precisara apenas ficar parado e em
siléncio.

Caso vocé apresente a queixa de zumbido, vocé sera encaminhado para a
segunda etapa na qual serdo aplicados: um guestionario com 25 perguntas objetivas
sobre seus sintomas auditivos e a Escala Visual Analdgica (EVA) na qual vocé devera
dar uma nota de zero a dez para o seu Zumbido considerando o grau de incomodo
gue ele Ihe causa.

Além disso, sera realizada também a mensuragio do zumbido
(acufenometria). Para tanto, o pesquisador apresentara dois sons diferentes (som
mais grosso e mais fino) e vocé devera responder gual som é mais parecido com o
seu zumbido, assim como o volume, serdo apresentados sons de volumes diferentes
e vocé devera avisar quando chegar no volume que mais representa o do seu
zumbido.

Além disso, vocé escutara um chiado (como se fosse um barulho de chuva)
com diferentes volumes e precisara avisar para o pesquisador quando o som
esconder seu zumbido. Por fim, escutard o mesmo chiade em um volume um pouco
mais forte durante 60 segundos e ao final precisara explicar para o pesquisador se
durante o tempo que o chiado estava ligado seu zumbido era ou néo audivel.

Na terceira etapa sera realizado o exame de eletromiografia de superficie
(EMG) para avaliar alguns musculos do rosto. Neste exame vocé permanecera
sentado em uma sala silenciosa e com as luzes desligadas. A pele do seu rosto sera
limpa com o uso de gaze e alcool 70% e serdo colocados trés eletrodos para que seja
possivel analisar a forga dos musculos. Sera pedido para que vocé mastigue algum
alimento (p&o, bolacha ou bala). Este exame nao é invasivo, completamente indolor
e muito simples para o paciente realizar.

Caso vocé esteja realizando o tratamento para a DTM, apés o término deste,
vocé serd submetido a uma nova avaliagio do seu zumbido e uma nova
eletromiografia de superficie. Essas novas avaliagdes teréo o intuito de verificar se o
tratamento para DTM ajudou a melhorar o seu zumbido.

A presente pesquisa trara risco minimo para vocé e por risco minimo entende-
s& gue vocé podera se sentir um pouco cansado para realizar os exames. Por isso,
sera feito o possivel para gue o incomodo seja pequeno, ofertando momentos de
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pausas durante as avaliagdes e orientando para que avise sobre seu bem estar e,
caso necessario, marcamos a continuagao da pesquisa para outro dia.

Além deste, o outro risco presente nesta pesquisa serda a quebra de
privacidade dos participantes. Para prevenir este tipo de ocorréncia, no instrumento
de coleta ndo havera seu nome, portando apenas um nidmero e as iniciais do nome e
sobrenome, mantendo assim sua identidade em sigilo (anonimato). Além disso, os
dados serdo arquivados por um periodo de cinco anos apds o término da pesquisa e
posteriormente serdo incinerados, conforme recomendacdes éticas.

Essa pesquisa ndo trara beneficios diretos para vocé, mas vocé recebera uma
copia de todos os exames realizados e uma explicacio /orientacdo sobre os
resultados obtidos. Caso seja observada alguma suspeita de qualquer problema
auditivo ao longo do estudo, vocé serd encaminhado, se assim desejar, para
acompanhar como esta a sua audico na Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFSC,
mesmo que ndo concorde em participar da pesquisa. A descoberta do zumbido e de
seus parametros poderdo auxiliar os profissionais que vocé venha procurar
futuramente.

Durante todo o pericdo de pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer davida
ou pedir gualguer outro esclarecimento. O principal investigador & a Prof. Dra. Renata
Coelho Scharlach que podera ser encontrada pelo e-mail renata.scharlach@ufsc.br.
A pesquisadora associada € a fonoaudidloga Eduarda Dandolini da Silva. Caso vocé
apresente alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSC localizado no prédio da
Reitoria 1, 4°andar, sala 401, localizado a Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222,
Trindade, Floriandpolis. Telefone para contato: 3721- 6094 efou pelo e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.br. O CEPSH & um drgdo colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

E garantida a liberdade de se recusar a participar da pesquisa ou da retirada
de seu consentimento a qualquer momento, deixando de fazer parte deste estudo,
sem prejuizo ou penalizacdo alguma. As informacgdes obtidas serdo analisadas em
conjunto com as de outros participantes, ndo sendo divulgada a identificagdo dos
mesmos. Vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais
das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores. Nio ha despesas pessoais para o participante em
qualguer fase do estudo. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a

participag&o.

Ao aceitar participar deste estudo o participante tem a garantia de
ressarcimento para despesas previstas ou imprevistas e a garantia de indenizagtes
por danos, ambas comprovadamente associadas a participagio na pesquisa.

Esse Termo deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinado em duas
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vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Os pesquisadores se comprometem a conduzir a pesquisa de acordo com o
gue estabelece a Resolugdo 466/12, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Autorizagado:

Eu acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes gue li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Investigacio da Audicdo e Zumbido
de Pacientes com Disfungao Temporomandibular”.

Eu, , apos a leitura deste documento e ter
tido oportunidade de conversar com pesquisador responsavel, para esclarecer todas as
minhas dividas, acredito estar suficientemente informado. Ficou claro para mim que
minha autorizacdo € voluntaria, isenta de despesas e que poderei retirar esse
consentimento a qualguer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio
que eu possa ter adquirido no meu atendimento neste servigo. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos que serei submetido, dos possiveis
danos ou riscos provenientes e da garantia da confidencialidade e esclarecimentos
sempre gue desejar. Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea
vontade de participar deste estudo.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste voluntario (ou de seu representante legal) para participacio neste
estudo.

Assinatura do voluntario da pesquisa

? inatura ﬂﬂfms’lmda pesquisa

Asﬁgatumdnwm pOROEA

Assinatura do responsavel pela pesquisa

(Renata Coelho Scharlach)
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APENDICE B - ANAMNESE

Numero de identificagdo:

Iniciais:

|dade: Data de Nascimento:
Endereco:

Telefone: Profiss&o:

ANAMNESE PROJETO “INVESTIGAGCAO DA AUDICAO E ZUMBIDO DE
PACIENTES COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR”

QUEIXAS OTOLOGICAS:
1) Vocé possui dificuldade auditiva?
a) Qual lado:
2) Vocé possui dificuldade de compreensao?
b) Onde é pior a compreensao ( ) siléncio ( ) ruido
3) Possui alguma dessas queixas: ( ) plenitude aural ( ) tontura (rotatéria, néo
rotatéria) () otites ( ) histérico de perda auditiva na familia ( ) hipersensibilidade

(hiperacusia, misofonia, fonofobia) ( ) faz uso de protese auditiva
QUEIXAS ALGICAS:

1) Vocé possui dores frequentes?

a) Quais? ( ) otalgia ( ) cefaleia ( ) cervicalgia ( ) ATM ( ) outras regides
HABITOS DIARIOS

1) Quais seus habitos alimentares:
a) quantas refei¢coes realiza por dia?
b) qualidade das refei¢gdes ( ) boa ( ) razoavel ( ) ruim

c) abuso de cafeina ( ) cha ( ) café ( ) chimarrao



d) qual a média de consumo de doces (x ha semana)?
2) Pratica atividades fisicas?
3
4

5) Suas atividades de lazer sdo com ruido?

Faz uso de fones de ouvido?
Sua atividade laboral € com ruido?

)
)
)
)

HISTORICO DE SAUDE

1) Vocé possui comorbidades anteriores (ja tratadas)
2) Vocé possui alguma comorbidade atualmente
3) Faz uso de algum medicamento?

a) Quais?

a) Onde?
5) Possui diagndstico de ansiedade? Sente-se ansioso?

)
)
)
)
4) Ja realizou alguma cirurgia?
)
)
6) Possui diagnostico de depressao? Sente-se depressivo?
)

7) Sente-se estressado?
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ANEXO A - APROVAGAO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataolforma
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiubo da Pesquisa: INVESTIGACZAD DA AUDICAD E ZUMEBIDD DE PACIENTES COM DISFUNCAD

TEMPOROMANDIBULAR
Pesguisador: Renata Coelha Scharlach
Area Tematica:
Verasdo: 3

CAAE: 53331221.6.0000.0121
Instituicko Proponents: CENTRO DE CIENCIAS D& SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADCS DO PARECER
Mirmero do Parecer: 5268 486

Apresentacio do Projete:
Az informacoss que seguem & &s elancadas nos campos "Objelive da pesquisa™ e “Avaliacao dos riscos &
benefcios” foram reliradas do arguive PE_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO 1840470 pdf, de
17/02/2022, preenchide pelos pasquisadores.

Segundo os pesquEsadenes:

RESLUMO

Introducda: o zumbide & um sinboma de grande prevalencia e albe impacte biopsicossocial. Sua
manilasiacan da-se pela percepeac sonara &0 individuo sem que haja qualquer fanle exlena geradora.
Alualments nao ha exames ou avaliacoes que indiquem a presanca do Pumbide. na entanls alguns lesles
somados ao aulomelals dos packerbes auxiliam na menswracas de paramelios desse sinloma, como pich &
loudness do zumbido, alem do desconforio & impaclos na vida do individuo. Dentre as inumeras
classilicacoes desse sinloma exisle 0 2umbids somalossensarial que lefm como uma 4as CAUsas prinGpas a
disfuncan lemporemandibular (DTM), mas lambem pode ocorrer por alleracoes no sislema
somalossensorial, sislema mobor & viswal molar. Objetive: investigar a audicas & o Zumbide em pacienies
com DTM. Melodologia: irata-se de um esiudo obserdaconal, descritiva, cego & de delineameanio ransversal
que sera realizado em adullos com diagnostico de DTM alendidos no Centra Mullidisciplinar de Dar
Orolacial da
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Universdade Federal de Sanla Calarina. A pesquisa sera dividida em diferenes elapas, Elapa 1: avakacao
audifiva com realizacan da anamnese, sudicmelra lonal Eminar, bgeaudiomelria, milanciomelria & sxame
de emissoes oboacusticas, Etapa 2: caracierizacas do zumbide nos pacientes que possuirem este sinlama
assim coma o impacio do mesmo da vida diara, Etapa 3: avaliscat dos musculos masselerss & lemparais
anlefiores am siluscoes de conlracss & repouso por meio da eleiromiografa de superfics & Elapa 4: nova
caracterizacan do Rimbide & dos muscllos da Tace para analisar a elelividade do ratamento na melloria
desses componenies. Todos aos dadas obiidas na pesguisa serao tabulades em wna planilha elelronica &
passarss pof Uma analise eslalislica deseriliva & infarencial. Resullados asperados: Patienles eom DTM
apresenlam sinlomas olalegicas, dentre eles o Fumbide, sendo que esle satara associads as alleracoes da
muscLlalora masgataria.

METODOLOGIA

Serao reautados os pacienles com diagnosticn de DTM & acompanhases no Centre Mulidissiplinar de Dar
Orofadcal (CEMDOR) do depariamenio de Odonlologia da Universidade Federal de Santa Calarina. Esles
waran convidados a parlicipar da pesquisa e receberas explicacoas referenis as qualro elapas que a
canbemplam. Aguelas que aceilarem seras encaminhados para a Clinica Ezcola de Fonoaudiclogia da
UFSC para as avaliacoes. Essa pesquisa sera realizada em qualro elapas. Na Elapa 1 os participantes
seran submedidos ans seguinies procedimentos: inspecan visual da meals acuslico exlemo, anamnese para
investigar condicoes gerais de saude & hislorica audiologico, audismealnia tonal liminar, legoaudome ika,
imilanciomedria, sudicmelria de altas irequencias, emissoss oloatislicas evotadas por esfimulo ranssente &
emissses cloacuslicas svocadas por produto de distaress Apos finalizacas da primeira elapa, lodes o=
resultades serso anaksados @ organizades. a fim de eslabelecer uma caraclenzacan audiliva dos pacienles
atendidos na prajeln, para que sefa possivel determinar padroes e estabelecer novas robinas de alendimento
que bensficiem o pacienls & os profissionais aluanles no projeta. Quando relatada, apes Ioda avalisean
audinlogica, & presenca de Zumbida, o individuo sera encaminhado para segunda elapa de avaliacoes &
Elapa 2 consislira em: realizacsn da anamnese especifica para a queixa do Zumbide & oulras gueizas
alokagicas, aplicacss do questionario Tinnilus Handcap Inventory (THI) e da Escala Visual Analogica (EVA)
para classificacan & acompanhamento do dessonloris do packents referenle a0 seu sinloma & 8 avalacan
psicoacuslica do Zumbide (acufenamelria), & fim de avaliar 0% paramelros do Zumbide Ma Elapa 3 sera
realizada a Eletramiogralia de Superficie (EMG) dos musculos masselefes & lemporais anlerioras.E par
ultirne,
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na Elapa 4, os pacientes serao convidados a realizar uma nova avakacso para caracierizacan de seu
zumbida, a gual conlara com os mesmos melodos da Elapa 2 descrilos anleriormente Duranie a realizacan
da primeaira etapa o avaliader nao sabara & o sujeilo estudade possui ou nao ZuMbido & a ofgem de sua
DTM. Na lerceira, o oulro avaliador nao sabera sobre as quesioes audiivas do pacienls & para a quana
elapa nao sera questionado o metodo de iratamenio olerado ao pacienis, garanlindo assim a realizacan do
esludo cega.

HIPOTESE
Facientes com DTM apresentam sinbomas otoldgicos, dentne ales o pumbida, senda que asle eslara

associado as alleracoes da musculalura mastigabdria & haversd melhora dos Snbemas apos o iralamenlo da
DT

CRITERIOS DE INCLUSAD

- Etapa 1: padientes adultes de ambos os sexos, alendidos no projete CEMDOR com diagnostico de DTM
defesminade pelo eirurgide denliela @ que ainda nao realizaram iratamenio para a DTM.

- Elaga 2 passui Pumbide & nao ler sido submeido ao ratamens para a DTM.

- E‘.HFG a3 PI:I!-EU" ﬂgﬁb!ﬁﬂﬂ de OTM muscular ou misla, com oclusdo clinicamente normal & indice de
massa corpbrea de 18,5 a 29 pontos.

- Elapa 4! concluir o processs de reabifiscio para o ratamento da OTM.

CRITERIOS DE EXCLUSAD

- Etapa 1: possuir alleracses peurcldgicas afou cognilivas que impegam a compreensds & realizesis das
avaligeoes progastas.

- Elapa 2 apresanlar alterscses audiivas de afgem canduliva.

. Et!.pﬂ 3 apr-uenl:u s e res auséncas dentarias ou duas ausencias em denlas dvepar-u de oelusaas,
fazer Luso de relaxantes musoalares, ler realizado trataments foroaudislogies para DTM antericiments alau
esiar em ratarmenio oriodsntica.

- Etapa 4: nao concluir o tratameanio para a DTM.

Objetive da Pesguisa:

Oibjetive Primario;

Irvesligar a audicho & o 2umbido em pacienbes corm DTM.

Oirjedive Secyimdd o
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- Awaliar a sudigle de pacienies com DTM, Estudar as queixas audifvas de pacienles com DTM;
= Avaliar & caracierizan o Fumbidd nos Flb.‘.iﬂ-l'll!! o dilerarbas ﬁﬁﬂ:ﬂ de OTH,

- Asaneiar o resultado da eletreeiogralia de superfice dos misculos mastigatbios de pacientes com DTM
comm & presanca do sintoma de Zumbido;

- Awaliar o impacts do zumbide na qualidade de vida dos pacienies com DTM;

- Awvaliar o impacts do ratamenta da DTM na caracterizacio do Zumnbids.

Coninewcio do Feecer 5350 88

dvalisgio dos Riscos & Beneficios:
Segundo os pessuisadones:

RIESCIOS

"A presenls pesquisa Irara fMsco MINEmo para seus paricipantes & por fsco minimo entende-s& que o
individuo esludade podera s& senlir um pouce cansado para realizar 0% exames. Por isso, sera feilo o
possivel para que o incomodo saja infimo, ofertands momentos de pausas duranies as avaliacoes e
orientando o pacienle para que avise sobre seu bem eslar &, caso necessario, sera remarcade &
canlinlacas da pesquisa para oubra dia. Alem desle, o oulro risco presanle nesta pesquisa sera a quebra de
privacidade dos parlicipantes. Para preveni @sie lipo de ocofencia, no instrumernlo de colsla nao havera o
norme do pacenls, portands assim Apenas UM NUMEn & as iniciais do nome & sobrename, manlendo assim
aia idenlidade em sigilo (anonimaln). Alem disse, o8 dades seran arguivades por um pesiode de Gnco anos
apos o leming da pesquisa e posleromments serao indnerados, conforme recomendacoes elicas.”

BEMNEFICIOS

"Essa pesquisa fao rara baneficios dielos para o pacenle, mas cass seja obserada alguma suspeita de
gualguer proflema suditive ao longo do estude, sera encaminhado, se assim o individuo desejar, para uma
cansulla com og pmﬂssima]s AECESSANoS, Measmo que nad conconde &m partl:ipar da puu-quisa- -
descobeda do Zumbido & de seus parametmns poderao auxilkar o profissionais que esse pacienie venha
procurar Tuburamenle.”

Comentaros & Consideracbes sobre a Pesquisa:
Infarmacoss refiradas primafiamente do farmulario com informacoes basicas saobfe a pesquisa gerads pela

Flatafarma Brasil alou do projelo de pesguisa & demais documenlos postados, conlforme lista de
documentos & datas no fnal deste paracar.
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Diszeriacan de masirado de Eduarda Dandalini da Silva, no Prnguma de Pos-Graduacads am
Fansaudiologia, arienada por Renata Coelbo Scharlach & coorientata por Beatriz Dulsineia Mendes de
SOUZA.
Esiudo nacional & unicenirica, prospecive.
Financiamento proprio, no valor de RS 245,12,
Paig de oigen: Brasi

Mumers de panicipantes ro Brasil: 100

Previsdo de inicio do estudo: 0104052022
Previsdo de lerming do estuda: 31012023

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigaldria:
A folha de roslo vermn assinada pela pesguisadora responsavel & pela Coordenacas do Programa de Pos-
Graduacas em Fonoaudiokogia.

Consla dectaracas da Clnica de Fonoaudiologia da UFSC, assinada pela sua Coordenadora, suborizando 2
pesquisa & sompromelenda-se & cumper os lermos da Res 46812

Cansta o projelo de pesquisa, inclinde o questionario a ser aplicado.

Conslam croncdrama & arfamento.

Consla TCLE.

Recomendacoes:
Este CEP aceita documenios assinados escaneados & documentos com assinabura digilal sem questionar
ou verificar a sua avlenlicidade. |sso pressupde gue o pesquisador responsdvel (ou seu delegadeo), que
camegou o documenio na Platalorma Brasd ao fazer o acesso com nome de usudrio & senha, responsabiliza
-ge pela sua autenlicidade & por eveniuais conseguéndas decamenies
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dessa silvacdo. Recomandamas aos pesquisadores gue, para fing de aventual vedficacio, guardem em
gEis anguivos iodos 08 documenos ofiginais assinados manual au dgilalmenie.
Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagbes:

Considerands a panddnsa apontada em parecer anlerior (5.245.330), foi esclarecido em cana-resposia gue
a caleda de dados ainda ndo leve inicio. O cronagrama ol alualizado.

Conziderandn que odas as pendncias foram resolvidas, o parsces & pela aprovacho.
Consideracbes Finais a critério do CEP:
Lembramos aos senhofes pesguisadores que, no cumprimento da Resslucis 466/12, o CEPEH/UFSC

deverd receber, por meio de nolificachka, o8 relaldnos parcais sobre o andamento da pasguiss & o redabdria
compheio &0 final do estfisda.

Qualquer alteragio nos documentos apresentados deve ser encaminhada para avaliagio do CEPSH.
Eventuais modificagies ou emendas ao prolecols devem ser apresentadas de Torma clara e sueinta,
iderilifizando a parte do probocolo a saf modificada & a8 suas jusiificativas. Infarmamos, ainda, que 8 versdo
di TCLE a ser uilizada deverd obrgaioiamente comesponder, na inlegra, 4 versSo vigente aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos doturmentos abaixo relacionsdos:

Tipo Documents Arguiva Poslagem Aufor Siluacho
Informagies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 17022022 ACein
dix Prajeli ROJETO 1843470, pall 16:53:53
Projeto Delahade | | Projelo_16_02_22 pdl 170272022 |EDUARDA Aeo
Brochura 16:08:37 | DANDOLINI DA
e lgador — _ —SILVA
Cronagrama Cronograma_de_execucao_16_02_22p| 17/022022 | EDUARDA Aceo

dr 155520 | DANDOLINI DA
SILWA
Dedaracho o Respostas as pendencias 16 02 22p| 17022022 | EDUARDA ACeD
Pesguisadares dl 15:51:36 | DANDOLINI DA
SILWA
TCLE | Tesmos de | TGLE_REVISADO pdl 161 2/2021 |EDUARDA Acen
Asgentiments | 00:45:36 | DANDOLINI DA
Justificativa de SILVA
LALZENCIS - — — —ee
Falka de Rosio Folha_rosto_sssnada 02_11_21pdl | 02112021 | EDUARDA Aceio
227002  JDANDOLINI DA
Enderops:  Unkersdads Federal do Banta Cataring, Préde Rodioria |1, R: Dessmbangades Witor Lima, n® 222, sala 407
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Folha de Roslo Fola_rosto_sssnada 02 11_21.pdl | 02112021 |SILVA Aceio
22:29:02
Drgamenic ORCAMENTOOZ_11_21.pdl 02/11/2021 |EDUARDA Aceio
22:00:31 | DANDOLINI DA
- __ __ SILVA ,
Diutros ESCALA_WISUAL_ANALOGICA pdl 201002021 |EDUARDA Acein
190251 |DANDOLINIDA
LA
Ciuiros GUESTIONARIO_THI_pal Fo 02021 |EDUARDA Aeein
19:0212 |DANDOLINIDA
SILVA
Dedaracao o ALTORIZACAD_CLINICA_FONO.pdl | 29102021 |EDUARDA ACEin
Inatituicio & 18:5442 |DAMDOLINIDA
Il aes s SILVA

Situacdo do Parecer:

Aprasadn

Necessita Apreciacio da CONEP:

Sy

Endenegs:  Unkersidace Federnal de Eanta Cataring, Frédio Roior |, R Desemibangador Wier Lima, i 223, sala 401

Bairo:
WUF: 5C
Talidon:

i aectis

FLORIANOPOLIS, 02 de Mango de 2022

Assinade par:

Helson Canzian da Silva

Municipis: FLORIAMNCPOLIE

[SE3T21-E004

{Coordenador(a))

CEP: BB 040-400
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ANEXO B - AUTORIZAGAO PARA USO DA CLIiNICA ESCOLA DE
FONOAUDIOLOGIA

éé-"_
ﬁ :

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

TLEeLe

}

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

Avenida Desembargador Vitor de Lima, 222, 2° andar. Tnndade — CEP 68040-400
Flonanopolis / SC
Telefone + 55 (48) 3721-6111

DECLARACAOD

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomel conhecimento do
projeto de pesquisa: “Investigacac da audigciao e zumbido de pacientes com
disfuncdo temporomandibular”, sob responsabilidade da Prof Renata Coelho
Scharlach, como responsavel legal pela Instituicio, autonzo a sua execucdo e declaro
que acompanharei o seu desenvolvimento para garantir que sera realizado dentro do

que preconiza a Resolugdo CNS 466/12, de 12/09/2012 e complementares.

Flonandpolis, 19 de outubro de 2021.

— Docurmsnio assinado digica e

haﬂ AlneMarn detHimrs

Dt 204 1072021 13045050300

OFF EI5 0129798

T r ewilique a6 ankinamr g em himge ) fvulo b

Prof® Dre Aline Mara de Oliveira

Docente & Coordenadora da Clinica
Escola de Fonocaudiologia - UFSC
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