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Pacientes com disfunção temporomandibular (DTM) podem apresentar vários sintomas nas articulações temporomandibulares, nos músculos da mastigação e nas estruturas associadas. Além disso, muitos apresentam sintomas otológicos devido à proximidade entre a articulação temporomandibular, músculos inervados pelo nervo trigêmeo e estruturas da orelha. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisão de literatura sobre a correlação entre DTM e sintomas otológicos. A coleta de dados foi realizada através de um levantamento bibliográfico entre os anos de 2010 e 2020, utilizando as bases de dados Scielo e Pubmed. Foram incluídos artigos publicados na língua inglesa e portuguesa, com os descritores “temporomandibular disorder”, “otological symptoms” e “temporomandibular joint”. Foram excluídos artigos que não apresentavam clareza na metodologia, não se adequavam a temática pesquisada ou estavam duplicados nas duas bases de dados. Foram encontrados seis artigos que se adequaram aos critérios metodológicos. Os resultados apontaram que a presença de sintomas otológicos secundários a DTM é muito frequente. Ainda, os sintomas comumente relatados são zumbido, dor de ouvido, coceira no ouvido, plenitude auricular, hipo ou hiperacusia, mostrando correlação com severidade da DTM e frequência dos sintomas de DTM. Além disso, as terapias para DTM parecem ser eficazes em pacientes com sintomas otológicos. Concluiu-se que existe uma correlação positiva entre sintomas otológicos e DTM, sendo necessária avaliação multiprofissional cuidadosa para um correto diagnóstico e controle dos sintomas.
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1 INTRODUÇÃO
[bookmark: _GoBack]A disfunção temporomandibular (DTM) é um termo genérico para várias desordens clínicas que afetam os músculos da mastigação, articulação temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Possui uma etiologia multifatorial sendo os hábitos parafuncionais um importante cofator (CHANDWANI et al., 2011).
Dor nos músculos da mastigação, na articulação temporomandibular, dor na região cervical e limitação de abertura de boca, são alguns dos sintomas relacionados a DTM. Outros sintomas que também podem estar presentes em pacientes com DTM que são menos frequentes, mas também comuns, são os sinais e sintomas otológicos (SHARMA et al. , 2011). 
A associação entre as DTMs e a origem dos sintomas otológicos ainda não foram totalmente esclarecidas. Acredita-se que a associação desses sintomas com DTM é multicausal, devido a relações anatômicas, neurológicas e emocionais (HILGENBERG et al., 2012).
Estudos relatam que há uma ligação entre o sistema estomatognático e o sistema auditivo, que pressupõem que a fisiopatologia de sintomas otológicos em pacientes com DTM pode ser devido à proximidade anatômica da ATM, músculos inervados pelo nervo trigêmeo e estruturas auriculares. Porém, o caráter multifatorial da DTM dificulta a identificação de uma associação clara com a presença de queixas otológicas (MELCHIOR; MAZZETTO; DE FELÍCIO, 2012). 
Com base nessas premissas, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisão de literatura sobre a correlação entre DTM e sintomas otológicos. 
2 METODOLOGIA
A pesquisa foi realizada através das bases de dados PubMed e SciELO, buscando estudos publicados entre os anos de 2010 a 2020, com os descritores (DeCs – Descritores em Ciências da Saúde): “temporomandibular disorder”, “otological symptoms”, “temporomandibular joint” com o booleano AND. Foram excluídos os artigos que não apresentavam clareza na metodologia, não se adequavam a temática pesquisada ou estavam duplicados. Ressalta-se que se incluiu nesse estudo uma pesquisa manual da lista de referência de artigos selecionados. 
Inicialmente, os artigos foram selecionados por título e resumo de acordo com a estratégia de pesquisa descrita. Os artigos que possuíam títulos condizentes com os objetivos dessa pesquisa tiveram os resumos lidos e, caso os dados obtidos através do resumo fossem insuficientes, optou-se por ler o artigo completo. A busca dos artigos está descrita no fluxograma a seguir (Figura 1).
Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos a incluir na revisão.
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após a aplicação dos critérios de elegibilidade foram incluídos nessa revisão 06 artigos.  Observou-se alta prevalência de sinais e sintomas otológicos em pacientes com DTM, sendo zumbido, tontura, vertigem, dor na orelha, sensação de hipoacusia e hiperacusia, coceira, plenitude auricular, sensação de abafamento no ouvido e perda/comprometimento auditivo as sensações otológicas mais comuns associadas a essa desordem ( KITSOULIS et al., 2011).
A prevalência de sintomas otológicos na população em geral pode variar de 10% a 31%, podendo aumentar até 85% em pacientes com DTM ( HILGNEBERG et al., 2012). Verificam-se também correlações significantes entre o grau de sintomas otológicos e o grau de sinais/sintomas orofaciais da DTM. Indivíduos com dores mais graves ou intensas na musculatura e ATM são mais propensos à otalgia e ao zumbido. Também a dor cervical correlaciona-se positivamente com os sintomas otológicos (MAGALHÃES et al., 2014). 
Os sintomas otológicos são associados de forma significante com dificuldades nos movimentos mandibulares e nas funções estomatognáticas. A otalgia apresenta associação com a percepção de dificuldade para falar, abrir e fechar a boca. A plenitude auricular foi associada com a dificuldade para falar. Estes pacientes apresentavam avaliação otorrinolaringológica normal ou alterações menores, que não eram a causa de tal sintomatologia (VIELSMEIER et al., 2012).
Técnicas conservadoras como aconselhamento e educação para o auto cuidado, dispositivos interoclusais, terapias miofuncionais, exercícios e terapias manuais, biofeedback e fármacos são descritos como terapia para DTM. Além disso, estudos mostram que dispositivos interoclusais bem como algumas modalidades terapêuticas conservadoras para pacientes com DTM com queixas otológicas parecem ser eficientes para a redução da otalgia secundária, dor na orelha e zumbido (KIETRIS et al., 2013).
 Uma abordagem multidisciplinar é essencial para a melhora dos sinais e sintomas dessa desordem. Dentistas, fonoaudiólogos, psicólogos, fisioterapeutas e otorrinolaringologistas são exemplos de profissionais que podem trabalhar em equipe para minimizar os diferentes sinais e sintomas desses distúrbios (GREENE; KLASSER; EPSTEIN, 2010).

4 CONCLUSÃO
A literatura demonstra a presença de sintomas otológicos em pacientes com disfunção temporomandibular e a importância desses pacientes serem avaliados por uma equipe multiprofissional, para um correto diagnóstico e tratamento. Além disso, os resultados encontrados demonstram que terapias para DTM parecem ser eficazes em pacientes com sintomas otológicos, contudo ainda há carência de estudos para melhor compreensão.
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