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Resumo — Este estudo, descritivo, que faz uso da reviséo de literatura, objetiva refletir sobre possiveis
perdas auditivas em individuos com disfuncdo da articulagdo temporomandibular e a acdo da equipe
multidisciplinar. Discute-se sobre a importancia de se restabelecer o equilibrio entre musculatura , oclusao
e articulagbes temporomandibulares para o sucesso do tratamento das desordens. Destaca-se a
necessidade de uma agao em equipe multiprofissional como também as modalidades terapéuticas usadas
no tratamento de desordem temporomandibular para favorecer a melhora das condigbes musculares e
articulares, bem como reduzir a dor. As articulagdes temporomandibulares permitem os movimentos
mandibulares e a realizagdo das fungbes como sucgao, degluticdo, mastigagao, consideradas essenciais a
vida do ser humano. A desordem temporomandibular se manifesta através de sinais e sintomas como
limitagdes nos movimentos mandibulares, sensagées auditivas, dores faciais e cefélicas, cuja origem atribui-
se a desequilibrios oclusais, psiquicos e neuromusculares, combinados ou ndo. O funcionamento do
sistema estomatognatico envolve a participagdo de vérias estruturas que permitem o equilibrio, quando
apresentam integridade anatdbmica e funcional. Ao fonoaudidlogo cabe a reeducagdo dos padrbes
neuromusculares orofaciais, pois, estando alterados podem comprometer a fala assim como ser um dos
fatores que provocam a mal oclusdo dentaria, devido as pressdes inadequadas exercidas pela musculatura.
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Introdugao

A ATM (Articulacdo temporomandibular) tem
despertado bastante interesse em estudos pois
muitas pessoas tém dificuldade de descobrir o que
esta acontecendo, ter um diagnostico preciso.
Diversas pessoas procuram varios especialistas e
nao encontram solugdes para o seu problema. A
desordem temporomandibular (DTM) se manifesta
através de sinais e sintomas como limitagdes nos
movimentos mandibulares, sensag¢des auditivas
(zumbido, dores, pressado), dores faciais e
cefélicas, cuja origem atribui-se a desequilibrios
oclusais, psiquicos e neuromusculares,
combinados ou n&o. A fonoaudiologia é uma
ciéncia que vem crescendo e ampliando a cada
dia sua area de trabalho. Esta profissdo nao se
resume apenas a problemas da fala e audigo;
como muitos imaginam, sendo muito mais
complexa e abrangente. Por esta razdo no
tratamento da DTM, o fonoaudiélogo que possui
condigdes de atuar sobre o sistema sensorio-
motor oral se uni ao cirurgido-dentista, que se
volta para os problemas oclusais, com a finalidade
de obter o equilibrio do sistema estomatognatico,
assim como ao psicélogo e ao fisioterapeuta, para
que a pessoa possa ser ajudada em seu

tratamento dentro de uma visdo mais integradora
possivel. Ao fonoaudiélogo, dentre outras coisas
cabe a reeducacao dos padrées neuromusculares
orofaciais, pois, uma vez estes estando alterados
podem comprometer a fala assim como ser um
dos fatores que

provocam a mal oclusdo dentaria, devido as
pressdes inadequadas exercidas pela musculatura

Metodologia — este estudo faz uso da revisdo da
literatura,fazendo um levantamento bibliografico
para reduzir o desequilibrio do sistema
estomatognatico e reduzir as dores.

Anatomia

Segundo FELICIO (1) a articulagdo da mandibula
constitui a ligagdo mdvel entre o osso temporal e a
mandibula. Do ponto de vista anatomotopografico
mantém estreita relacdo com a orelha média . A
formacgao da ATM inicia-se na 6% semana de vida
intra-uterina. O tecido 6sseo da ATM é originario
do 1° arco branquial sendo formado em dois
blastomas . O blastoma superior da origem as
estruturas temporais e o inferior as condilares , as
suas cartilagens e ao disco articular. Como a
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musculatura mastigatéria também tem origem no
primeiro arco branquial, a propriocepgao das
estruturas é integrada. Formada pelo processo
condilar : cabeca da mandibula, colo da mandibula
e fovea pterigdide; e processo temporal: fossa
mandibular , tubérculo articular e disco articular.
MOLINA (2) descrevera que a ATM constitui um
orgao dindmico formado por um grande numero de
estruturas internas e externas, que néo deve ser
tratado isoladamente, em relagdo a ocluséo e ao
resto do organismo. Esta articulacdo €& mais
importante e especializada do organismo, pois é
capaz de realizar movimentos complexos
relacionados praticamente com todas as fung¢des
do aparelho estomatognatico. A mastigacgéo,
degluticdo, fonagéo e postura dependem muito da
fungdo, saude e estabilidade da articulagdo
temporomandibular.

Disfuncao da ATM

BIANCHINI (3) esclarecera que as DTM's
apresentam etiologia multifatorial e abrangem uma
série de problemas clinicos envolvendo a
musculatura mastigatéria, a ATM e estruturas
associadas. As causas do desequilibrio nas ATM’s
podem ser devido a um problema degenerativo,
fatores traumaticos, problemas oclusais,
alteragdes esqueléticas, estresse, habitos nocivos.
A DTM é caracterizada por um conjunto de sinais
e sintomas como ruidos ao movimentar a
mandibula (estalo e crepitagdo) dor facial na
musculatura mastigatéria e na ATM ou desvio no
percurso mandibular, zumbido ou sensacdo de
ouvido tapado e alteragdes funcionais
principalmente na mastigagdo. MINORI (4) relatara
que as queixas mais frequientemente encontradas
sdo: dor facial e cervical, movimentos limitados,
maloclusdo, sons na ATM, alteracdo na
mastigagdo e zumbido. Mas, stress, bruxismo,
cerrar o0s dentes, maloclusdo durante a
mastigagdo, bocejar, mordida brusca de
substancia dura e trauma sao fatores que induzem
os sistemas. Segundo FELICIO (5) a oclusdo
parece desempenhar um papel importante na
etiologia das DTM’s juntamente com os
desarranjos internos da articulagdo. Porém a
neuromusculatura ndo pode ser desconsiderada
pois representa o componente ativo do sistema
estomatognatico. A autora referiu-se que os sinais
e sintomas da DTM sao: dor na regido da ATM,
nos musculos da mastigacao (sintomas da DTM —
musculo temporal, pterigoideos e masseteres)
dores de cabeca e ouvido. Sensagdo de perda
auditiva, plenitude auricular e  zumbido.
Freqlentemente, os movimentos de abertura e
fechamento, lateralidade e protusdao da mandibula
estdo reduzidos e o tonus destes musculos
aumentados.
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Origem do Problema - tarefas fisicas extenuantes
ou situagcbes de stress. A maior parte do
desconforto é causada pela utilizacdo excessiva
dos musculos, especificamente cerrando os
dentes de forma voluntaria ou involuntaria
(bruxismo).

Fatores etiolégicos - bruxismo, onicofagia,
emocional, stress, tdnus aumentado associado ao
bruxismo, tensdo muscular ou qualquer alteragao
nos padrdes de degluticdo, respiracédo, fonagéo e
postura de repouso das estruturas orofaciais
modifica o equilibrio das forgas musculares e
consequentemente da ATM.

Sinais e sintomas auditivos - A proximidade entre
a ATM e o ouvido pode ocasionalmente confundir
0 paciente sobre o local de origem da dor. Na
realidade, a dor de ouvido é da dor de ATM’s.
Como diagnéstico diferencial as ATM’s nao
manifestam febre, ndo eliminam secrecédo pelos
ouvidos e nado sdo acompanhados por quadros
infecciosos das vias aéreas superiores. Mas ainda
se tem pouco estudo sobre os efeitos e possiveis
perdas auditivas mas segundo Felicio (1) a
inervagado do musculo tensor do palato € a mesma
dos musculos mastigatérios e tensor do timpano:
o0 nervo trigémeo. Sendo o mdusculo tensor do
palato o Unico que atua na abertura da tuba
Auditiva, responsavel pela ventilagdo da orelha
média, alguma incoordenacdo nesse conjunto
neuromuscular poderia ser uma pista sobre a
origem dos sintomas auditivos na DTM.

Equipe multidisciplinar

A intervengcdo odontoldégica é sempre indicada
quando alteragdes oclusais e posturais da
mandibula comprometem o funciomanemto e
ultrapassam o limite da tolerancia do paciente. A
intervencdo fonoaudiolégica tem assumido um
importante papel no tratamento de pacientes,
estabelecendo o equilibrio miofuncional, o
fonoaudiélogo auxilia no controle de sinais e
sintomas provenientes desta desordem , bem
como na remissao de possiveis causa
relacionadas aos musculos e fungbes do sistema
estomatognatico.

Tratamento de auto ajuda para aliviar os
sintomas

Tem como objetivo do tratamento de auto-ajuda:
como calor umido, gelo, dieta macia, uso de
analgésico, exercicio de mandibula e técnicas de
relaxamento reduzem a dor, restabelecem
confortavel fungdo mandibular, limitam a
recorréncia da dor, restabelecem padrdo de vida
normal o mais rapido possivel.
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Calor _umido: reduz a inflamacdo e melhora a
fungdo. Use a bolsa de agua quente ou toalha
morna ao redor do rosto. Gelo: tem o mesmo
efeito do calor e aumenta o fluxo sangue
promovendo o relaxamento muscular. Dieta macia:
permite que a mandibula e musculos
circunvizinhos descansem. Uso de analgésico
talvez o paciente tenha que experimentar varios
analgésicos ate encontrar o que melhor adapte ao
seu organismo. Exercicios de mandibula: exercitar
a mandibula, abrir e fechar lentamente a sua boca,
mover a mandibula para os lados. Técnicas de
relaxamento: técnicas de relaxamento diminuem o
sofrimento em casos de dor crénica.

Conclusao

E preciso que o profissional tenha uma visdo
integral do problema, incluindo a compreenséo
das outras terapéuticas, e que a terapia
fonoaudiolégica corresponda as necessidades do
individuo que apresenta DTM, no que diz respeito
aos aspectos miofuncionais,e a odontolégica, aos
aspectos oclusais, visando ambas, o equilibrio
funcional do Sistema Estomatognatico. Por essa
razdo, no tratamento da DTM, o fonoaudidlogo
que possui condi¢cdes de atuar sobre o sistema
sensorio-motor oral se une ao cirurgiao dentista,
que se volta para os problemas oclusais, com a
finalidade de obter o equilibrio do sistema
estomatognatico, assim como ao psicologo e ao
fisioterapeuta, para que a pessoa possa ser
ajudada em seu tratamento dentro de uma visdo
mais integrada A perda auditiva é relatada mas
sem comprovagao audiolégica. Ao fonoaudidlogo,
dentre outras coisas, cabe a reeducacdo dos
padrbées neuromusculares orofaciais, pois uma vez
estes estando alterados, podem comprometer a
fala assim como ser um dos fatores que provoca a
maloclusdo dentaria, devida as pressdes
inadequadas exercidas pela musculatura ao nivel
dos dentes e o0ssos. Assim sendo, essa
reeducacgao é a contribuicdo desse profissional no
tratamento da DTM.
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