Existe associagdo entre acufeno e
disfungdo temporomandibular?
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Resumo

Acoexisténciafrequentedeacufenoedistdrbiosda
articulagaotemporomandibularedos musculosda
mastigagao (DTM) levou a suposicao de que existe
uma relacao entre as duas condi¢cdes. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de acufeno
em doentes com DTM e os efeitos do tratamento
desta sobre o acufeno. Foram incluidos 57 doentes
seguidos em consulta de Estomatologia - DTM
no ano 2021 e primeiro semestre de 2022. Foi
questionada a presenca de acufeno e aplicado o
questionario Tinnitus Handicap Index (THI). 72%
tiveram 1 ou mais episddios de acufeno. 89,5%
eram do sexo feminino e verificaram-se 2 picos
de incidéncia na faixa etaria entre os 18-30 (21,1%)
e 0s 41-50 anos (24,6%). Em 85,4% dos doentes o
acufeno era intermitente e 41,5% grau reduzido.
Foi encontrada associagao entre a lateralidade
do acufeno e da DTM (p<0.001). 67% melhorou o
acufeno apods terapéutica para DTM (p= 0.0135).
Palavras-chave: acufeno; disfungao temporo-
mandibular; Tinnitus Handicap Index.

Introdugdo

O acufeno é um som percebido na auséncia
de um estimulo acustico externo' e, na grande
maioria dos doentes com acufeno, o som é
audivel apenas pelo préprio doente, sendo
classificado como acufeno subjetivo?.

E frequentemente descrito como o som de,
por exemplo, grilos, vento, agua a correr, som
de vapor ou mesmo como uma combinagao
de sons.! O acufeno pode ser percecionado
num ouvido, em ambos os ouvidos ou
localizado mais centralmente “na cabecga”? Na
populagao geral, em adultos, a prevaléncia de
acufeno varia entre 10% e 15%,%ja em pessoas
com mais de 60 anos de idade, a prevaléncia
aumenta para cerca de 18%.°

Para além do sistema auditivo geralmente
associado a esta percegao auditiva,® o sistema
somatossensorial também parece contribuir
para o acufeno, resultante das interacdes
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somatossensoriais-auditivas no sistema ner-
voso central” O envolvimento somatico das
estruturas externas ao ouvido, por exemplo,
a articulagcao temporomandibular (ATM) e os
musculos da mastigacao, podem também
interferir na percecao do acufeno (acufeno
somatico).” Varios nervos cranianos, incluindo
o trigémeo (V), facial (VIl), glossofaringeo (IX),
vago (X) fazem parte da inervacdo do ouvido.
A ATM também € inervada pelos nervos
cranianos V e VIl, com ramos comunicantes
como a corda do timpano, que estdo
proximos as estruturas do ouvido. Pelo facto
do ouvido interno e da ATM possuirem nervos
cranianos comuns, pensa-se que fendmenos
auditivos como acufeno, otalgia e vertigem
possam estar relacionados com disturbios
temporomandibulares (DTMs).8

DTMs é um termo coletivo usado para
demonstrar um grupo de distdrbios associados
gue envolvem a ATM, musculos da mastigagcdo e
estruturas relacionadas.® Todos esses disturbios
partilham uma miriade de sintomas, que
incluem (A) sintomas auditivos, hipoacusia,
otalgia, acufeno e vertigem'®; (B) dor, com
origem nas estruturas musculares ou
articulares,” sob a forma de cefaleias a nivel
do vértex, occipital e posteriormente aos
pavilhdes auriculares, e sensacao de ardor
orofaringeo, a nivel da lingua e lateral a
piramide nasal’®; (C) sintomas diversos como
xerostomia '%; e limitagao da abertura bucal.’?

O acufeno e as DTMs sdo gueixas comuns,
no entanto, a incidéncia de cada uma delas
em doentes com a outra queixa ndo sugere
necessariamenteumarelacaocausal.Oacufeno
tem sido descrito mais frequentemente em
individuos com DTM (36,6%) em comparagao
com grupos de controlo (4,4%).® Doentes
com acufeno também apresentam
significativamente maior incidéncia de DTM
(85%) em comparacao com individuos sem
acufeno (55%).1

Assim, o objetivo do presente trabalho foi
avaliar a prevaléncia de acufeno em doentes
com DTM e os possiveis efeitos do tratamento
da DTM sobre os sintomas de acufeno.

Material e Métodos
Foramrevistososprocessosclinicosdosdoentes
seguidos em consulta de Estomatologia -
Disfungao Temporomandibular durante o ano
de 2021 e o primeiro semestre de 2022. Foram
selecionados 100 doentes, cujos critérios de
inclusao foram: (1) idade igual ou superior a 18
anose DTM confirmada,com clinica de dor nos
musculos da mastigagao, crepitacao articular
e limitagao da amplitude do movimento.
Todos estes doentes foram contactados porvia
telefénica, sendo que 57 aceitaram participar
neste estudo. Foi questionada a presenca de
acufeno e, nos doentes em que esse sintoma
estava ou alguma vez esteve presente, foi
aplicada a versdo portuguesa do Tinnitus
Handicap Index (THI)'™ . Neste questionario,
a partir de uma pontuacdo, é possivel
identificar o grau de interferéncia e impacto
do acufeno na qualidade de vida do doente.
Este é constituido por 25 questdes divididas
em escalas: Funcional - indica o incdmodo
provocado pelo acufeno; Emocional - mede as
respostas afetivas ao acufeno); e Catastrdfica
- quantifica o desespero e a incapacidade
causados pelo sintoma. Sao fornecidas trés
opgdes de resposta: “sim” (quatro pontos),
“as vezes” (dois pontos) e “nao” (zero pontos).
A soma dos pontos é categorizada em cinco
grupos ou graus de gravidade: reduzido (0 —
16), leve (18 — 36), moderado (38 — 56), severo
(58 — 76) e catastrofico (78 —100)".

A analise estatistica foi realizada com recurso
ao programa EZR versao 1.61. Para avaliar a
associacao entre duas variaveis categodricas
foi utilizado o teste nao paramétrico Qui-
Quadrado, caso se aplicassem os critérios de
Cochran, nas situagdes em que estes nao se
aplicaram,otesteutilizadofoiodeFisher.Onivel
de significancia usado foi o valor alfa de 0,05.

Resultados

Dos 57 doentes estudados, 13 (23%) pertenciam
a faixa etaria entre 0s 18-30 anos, 10 (18%) entre
0s 31-40 anos, 14 (25%) entre os 41-50 anos, 9
(16%) entre os 51-60 anos, 7 (12%) entre os 61-70
anos,3(5%)entreos71-80anosel(2%) com mais
de 80 anos. O racio feminino/masculino foi de
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51/6. Verificou-se que 41 (72%) doentes tinha ou
ja alguma vez tinha tido acufeno, sendo que
35 (85%) eram de carater intermitente e 6 (15%)
de carater permanente. 23 (56%) dos doentes
referiram que os acufenos surgiram de forma
abrupta e 18 (44%) de forma gradual. 18 (44%)
doentes tinham queixas de acufeno bilateral
e 23 (56%) unilateral, 12/23 (52%) referidos ao
ouvido direito e 11/23 (48%) ao ouvido esquerdo.
Foi aplicado o teste de Fisher para testar
a associagcao entre as variaveis “sexo” e
“presenca de acufeno em doentes com DTM”.
Verificou-se que ndo existe associagcao entre
as variaveis mencionadas (p=0,6) para um
nivel de significancia de 0,05.

Foi também aplicado o teste de Fisher para
verificar se existia associacao entre as variaveis
“lateralidade do acufeno” e “lateralidade da
DTM". Foiverificadoque existeassociacdoentre
as varidveis mencionadas, tendo sido obtido
um p<0.001 para um nivel de significancia de
0,05. Num total de 41 doentes com acufeno,
em 26 (63%) existia correspondéncia entre o
lado com DTM e o lado do acufeno.

No que diz respeito as respostas a versao
portuguesa do questionario Tinnitus Handicap
Index (THI), 17 (41%) doentes obtiveram uma
pontuacao correspondente ao grau 1 de
acufeno - Reduzido; 7 (17%) doentes com
acufeno grau 2 - Leve; 12 (29%) doentes com
acufenograu3-Moderado; 2 (5%) com acufeno
grau 4 - Severo; e 2 (5%) com acufeno grau 5 -
Catastrofico.

Dos doentes que realizaram tratamento para
a DTM (30), 19 (63%) melhoraram do acufeno
apos tratamento.

Foi aplicado o teste de Fisher para verificar
a associagao entre as variaveis “melhoria do
acufeno apds tratamento da DTM” e “grau
do acufeno” (os graus foram divididos por
3 grupos - desprezivel, leve a moderado e
severo a catastrdéfico). Verificou-se que existe
associacdao entre as variaveis mencionadas,
tendo sido obtido um p= 0.0135 para um nivel
de significancia de 0,05. Dos doentes que
melhoraram do acufeno (20 - 67%), 12 (60%)
apresentavam acufeno de grau reduzido (grau
1), 7 (35%) de grau ligeiro a moderado (grau 2 e

3) e 1 (5%) de grau severo a catastrofico (grau
4 e 5). Dos doentes que nao melhoraram (10 -
33%), 1 (1%) apresentava grau reduzido, 6 (60%)
grau leve a moderado e 3 (30%) grau severo a
catastrofico.

Discussao

Na maioria dos estudos existentesfoiverificada
a existéncia de uma prevaléncia do sexo
feminino em doentes com DTM, no entanto,
em nenhum deles a discrepancia entre sexos
foi tao significativa como no presente estudo,
em gue o racio feminino:masculino foi de 51:6.
Doentes com DTM apresentam acufeno
com mais frequéncia, em comparacao com
individuos sem DTM® No presente estudo
foi também possivel verificar que uma
percentagem elevada de doentes com DTM
apresentava queixas de acufeno (72%) e que
existe associacao entre o lado da DTM e o lado
do acufeno, sendo que havia correspondéncia
entre ambas em 63% dos doentes.

O exame fisico da ATM e da regiao do pescogo
pode ajudar a explicar alguns fenémenos
descritos por doentes com acufeno.®
Adicionalmente, o presente estudo sugere
gue, num numero substancial de doentes,
o tratamento da DTM pode ter um efeito
benéfico no tratamento do acufeno. Por
outro lado, a explicacdo ao doente acerca
da existéncia de uma possivel associacao
entre estas duas condicdes, pode ajudar na
capacidade do doente entender e aprender a
lidar com o seu acufeno.

Relativamente as caracteristicas do acufeno
em doentes com DTM, existem resultados
discrepantes entre os estudos, de acordo com
uma revisao levada a cabo por Shaghayegh
Omidvar et al em 2019 ®:numa populagao com
acufeno e DTM (n=30), todos os doentes com
DTM unilateral e acufeno unilateral simultaneo
demonstraram ambos os sintomas no mesmo
lado (8/8), e os doentes com DTM bilateral
tinham queixas bilaterais (14/17) ou acufeno
unilateral (3/17) 2 Noutro estudo, o acufeno
unilateral (n=26) foi mais frequente do que
o bilateral (n=19) em doentes com DTM e
acufeno (n = 45) 2,
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A frequéncia de acufeno bilateral (n = 83/200)
em doentes com DTM foi maior do que o
acufeno unilateral (n = 37/200) num dos
estudos 22 . No presente estudo, a prevaléncia
de acufeno unilateral (44%) e bilateral (53%) foi
muito semelhante.

Concluimos também que, dos doentes que
melhoraram o acufeno apds terapéutica para
a DTM, 60% apresentava um acufeno prévio
reduzido e 35% um acufeno leve a moderado,
enquanto que, dos que nao melhoraram apds
a terapéutica, 60% apresentava acufeno leve a
moderado e 30% severo a catastrofico. Estes
resultados levam-nos a suspeitar de que um
acufeno de maior intensidade e com maior
impacto na vida do doente é mais refratario a
terapéutica. Este facto pode ser explicado por
um dos seguintes motivos: ou pela DTM em
Si ser mais severa ou porgue 0s mecanismos
fisiopatoldgicos do acufeno com maior grau
de intensidade nao estdo relacionados com a
DTM, contrariamente aos acufenos de graus
inferiores.

As principais limitagcdes deste trabalho foram
o facto de nao existir um grupo de controlo,
nao tendo sido possivel apurar a prevaléncia
de acufeno em individuos sem DTM. Constitui
também uma limitagcao a auséncia de critérios
de exclusao, como a perda auditiva existente
ou antecedentes de atividade laboral sujeita
a trauma sonoro. Por se tratar de um estudo
retrospetivo, também nao foi levada a cabo a
avaliacdo do THI pré e pds tratamento da DTM.

Conclusdo

Este estudo encontrou uma prevaléncia
substancial de acufeno em doentes com
DTM, o que pode suportar a hipdtese de
comorbilidade entre DTM e alguns tipos de
acufeno. No entanto, sdo necessarios estudos
melhor randomizados com grupos controlo
para investigar a existéncia de possiveis
mecanismos comuns ao acufeno e DTM.
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