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RESUWIO: Devido a proximidade anatomo-funcional entre a ATM e o ouvido, os sinais/sintornas auditivos s80 comuns
nas desordens temporomandibulares (DT sem, contudo, acarretar em grande acomeimento da sensitividade auditiva,
Todavia, no presenta caso, o procasso cronico de DTM e conseqdente afteracao no funcionamento da tlwba auditiva
levou a uma perda auditiva de cardter misto, de grau moderadeo a profundo. Além disso, oulra entidade patoldgica foi
detectada, um aneurisma cersbral. Alertamos para que os sinfomas auditivos nas DTMs ndo sejam desconsiderados.

PALAVRAS-CHAVE: Desordem lamparomandibiularn, perda auditiva, ancunsma.

INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares (DTM)
possuem um guadro de sinais e sintomas
caracteristicos, contudo, varios deles podem ocorrer
como manifestagbes de cutras patologias, dentre elas
tumeres (BURTONMN, 1962), problemas vasculares (BELL,
19891) e afeccdes otoneurclagicas. Ainda, DTM e lesbes
de massa do sisterna nervoso central
podem ocorrer concomitantermente e os
sinals serem mascarados (LEVITT et al,
1991).

Cluando o problema € diagnosticado
como DTM., através de anamnese e
exames, fregilentemente s80 eliminadas
as hipoteses de outras patologias. Mas,
durante um diagnostice, alem de
identificar-Se o problerma e distingui-lo de
outros com  sinais e sintomas
semelhantes, deve-se estar atentoc a
extensao de cada um deles e possivels
intercorréncias.

O objetivo deste artigo e apresentar
um caso clinico em gue se detectou
desordem temporomandibular, perda
auditiva e aneurisma cerebral, discutindo-
se as relagdes entre a sintomatologia,

CASO CLINICO

A paciente ROF, 23 anos, foi encaminhada ao
Servigo de Oclusio e Desordens da Articulagao
Temporomandibular dg FORP/AUSE (S0ODAT), devido as
seguintes quaikas: doras constantes & ruides na ATM,
dores na musculatura mastigatoria, dificuldade ao abrir
a boca, bruxismo noturmo e apertamenio.

os procedimentos para diagnéstico e Figura 1 - Contato prematuro do lado direito entre o primeiro molar superior

fratamentos indicados,

e segundo molar inferior
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Figura 2 - Placa oclusal adaptada aos dentes mandibulares
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Figura 3a - Audiograma indicando perda mista de grau moderado a
esquerda & leve a profundo & direita
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Figura 3b - Curva timpanometrica alterada & direita

AVALIACAO DE OCLUSAD

Ma avaliacio oclusal constatou-se:

Limitagio e desvio da trajetaria nos
movimantos excursivos da mandibula.
Auséncia de dez dentes, caontato
prematuro do lado direito entre o grimairo
molar superior & segundo molar inferior
(18/45) (Figura 1), dor & palpacioc nos
musculos cervicais e elevadores da
mandibula mais intensos do ladoe dirgito,
Sintomas auditives e ruidos na ATM
direita.

A paciente apresentava ainda,
assimetria facial e hipoestesia do lado
direito da face, o que levantava a suspeita
e algu rm outra comprometirmento, Mas,
diante do guadro bern definido de colusao
estatica ¢ dinamica anormal, foi indicado
o uso de uma placa oclusal e, devido a
auséncia de suporte dental bilateral
posterior, esta foi adaptada & mandibula
{Figura 2.

Ma avaliagao foncaudioldgica
obhservamos que a paciente apresentava
hipoacusia acentuada. E=sse faio,
associado & assimetria e hipoestesia da
face, impeliu-nos a requisitar mais dados
s [ SUa histaria (] SHAMES
complementares.

Mesta fase, 2 paciente relatou que
ha seis anos apresentou diplopia e perda
de visac a dirsita e, apds um ano,
somaram-se a estes sintomas outros
como, labirintite, vertigem, zumbida,
amaurasea, estrabismo conve rgente o
cefaléia hemicraniana infensa.

Maguele periodo, foram consultados
medicos das areas de oftalmologia e
neuralogia, Realizou-se duas tomografias,
através das guais suspeitou-se,
respectivamente, de tumor cerebral e
aneurisma. Tratamentos farmacologicos
foram recomendados e seguidos, mas
estes nao propiciaram melhora,
Posteriormente, devido & evolugio do
quadro foi consultado L
otorinolaringologista que a encaminhou
ao SODAT. A fim de um diagnastico mais
precisao, nds a encaminhamos ao
Departamento de Otoerrinolaringologia do
Hospital das Clinicas de Ribeirac Preto -
USP (HCRP).
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EXAMES, TRATAMENTOS E
RESULTADODS

Curante a consulta otarrino-
laringoldgica (ORL), a paciente referiu
zumbida fraco, sensacio de plenituds
auricular, tontura rotatoria, diminuigio
progressiva da acuidade auditiva,
principalmente & dirgita, além dos outros
sintoras ja mencionados,

Mas exarmes audiologicos reglizados
constatou-se: perda auditiva mista de grau
moderado a esquerda e leve a profundo &
direita (Figura 3a), com alleragio na
discriminagao auditiva de monossilabos
(B8%) e curva timpanométrica alterada &
direita, sugestivo de otite média (Figura
3b). conflirmando o achado ORL:
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Figura 4 - Tomegrafia indicando aneurisma de cardtida
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A partir desses resultados, fez-se o
encaminhameanto & neurocirurgia, gue
propés tratamento cirdrgico, mas a
paciente nao aceitou. Sugeriu-se entio, acompanha-
mento evolutivo.

MNesse interim, dau-se continuidade ao tratamento
cclusal. Apds um més e meio de uso da placa e
tratamento oterrinelaringoldgico, verificou-se mudangas
significativas nos achados impedanciometricos, sendo
que a curva timpanometrica demaonstrou melhora no
funcionamento de cuvido medio direito (Figura 5).

Ma avaliagdo apos quatre meses de uso da placa
e realizagio de um ajuste oclusal (16/45), a pacients
relatou auséncia dos seguinies sinaisfsintomas:
cefaléia, zumbide, creptagéo, bruxismo, dores nos
musculos mastigatérios e cervicais. Quanto &
sintomatologia dolorosa do ouvido, houve melhora sem
que desaparecesse; alem disso, a mesma mencionou
estar tendo melhor qualidade do sone. Contudo, a

Figura 5 - Exame timpanométrico com melhora da curva & direita

sensacao de plenitude auricular continuou presente.
DISCUSSAD

Manifestacbes auditivas sao comuns nas DThMs.
Os sintomas podem ser provenientes da compreensan
da tuba auditiva, pressio no nervo corda do timpano &f
ou nervo auriculotemporal, devido a perda de suporte
dental posterior (COSTEMN, 1934).

Oz espasmos da musculatura mastigatdna podem
oCasionar espasmos nos musculos lensor do véu
palatino, porgue estes compartilbam a mesma inervagao
({nervo trigémeo). caracteristicas fisiclogicas e
proximidade anatdmica. Sendo o misculo tensor do veu
palatine responsavel pela aberiura da tuba auditiva, as
conseqliéncias dos espasmos s2o0 disfungio tubaria,
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pressao nos ouvidos, desequilibno e perda auditiva. As
mesmas podemn ocorrer devido a espasmos no misculo
tensor do timpano, além de otalgia, zumbido e cefaléia
(ARLEM, 1985).

Mo presente caso, o zumbido desapareceu ¢ a dar
melhorou; contudo pode ter sido um resultado tanto do
tratamento oclusal, como do medicamentoso para a
otite:, ou de ambos. Precisamos ter ermn mente para um
diagndstico diferencial entre patologias auditivas e DTM,
que ambas possusm manifestactes clinicas
semelhantes. Por exempla, ¢ sintorma dor de ouvido &
comum em patologias condutivas, como as ofites maédias
agudas e alguns tumaores de ouvido medio. A tontura ou
vertigem apresenta-se nas patologias neurcssensoriais
coma & sindrome de Meniére e neurinoma do nervo
aclstica.

O zumbido, também € um dos sintomas mais
referidos em gualguer patologia auditiva, & pode ser o
sinal inicial da instalagido desta (HUNGRIA, 1921).

Uma hipdtese diagndstica, no presente caso,
anterior a realizagido de radiografias da ATM, ouvido e
tomogralia computadorizada de cranio, foi turnor do neno
acustico, cuja manifestagdo & perda auditiva, com ou
sam zumbido, precedendo outras manifestacdes por
muitos anos. O crescimento do tumor pode envolver
cutros nenvos cranianas ou areas cerebrais, surgindo
dor na face e parestesia, dor-de-cabega, naussa e vamito,
Caso se confirmasse tal hipdtese, os exames mostrariam
alargamento ou eros3o do meato acustico interno ou
0ss0 petrose (BURTOM, 1969).

Ao invés disso, constatou-se diminuigio de
excursao do cdndilo mandibular esguerdo & manobra
de abertura e auséncia de excursio do coéndilo direito,
confirmando o diagnostico de DTM. Todavia. constatou-
se, também, aneurisma gigante de cardtida 11
intracavemoso direito, cuja manifestacao pedernia, de certa
manegira, ter sido confundida com a DT, porque poucas
sao as causas de cefaléia de origem intracraniana
primaria, mas a dilatacio de ariérias & uma delas por
estimular estruturas intracraniais sensiveis a dor
{BELL, 1991). Contudo, a gualidade da dor em
neuralgia atipica carctidea € paroxismica e ccorrem
sinais autondmicos como lacrimacgdo e rinorréia
{(BURTONM, 1963 os quais a referida paciente ndc
apresentava.

Meste caso, os exames complementaras
confirmaram a presenga de mais de uma patologia,
dentre elas ¢ aneurisma, gue representa um risco muilo
maior para a paciente, A desordern temporomandibular
foi diagnosticada através do exame de oclusio e
confirmou-se pelos exames radiograficos. Além disso,
os exames ORL & audiomeétrico mostraram uma
patologia auditiva propriamente dita.

Pelos dados da literatura ¢ do caso investigado,
hipotetizamos que a DTM provocou disfungao tubdria
(COSTEM, 1934; ARLEM, 1885), diminuindo a asracan
do ouvido medio, o gue gerou otite e esta, devido ac seu
carater cronico, acabow lesando o ouvido infernc, dando
origem & perda auditiva mista,

CONCLUSOES

Mo presente caso, houve melhora de toda a
sintomatologia da paciente, comprovandc que, pelo
menas em parte, esta era decorrente da DT, Notau-
se, tamb&m, uma melhora no estado geral da pacients
& igs0 provaveiments deva-se ao alivio da dor & ao iato
de ter recebide uma definigac sobre o seu problema,
embora nao se tenha podido resolvé-lo por completo.

A ocorréncia de casos como o que acabamos de
relatar nfo & t3o comum, contudo, alerta-nos quanto a
algumas precaucies a serem tomadas om diagndsticos,

Reconhecendo gue as gueixas podem ser
semelhantes em algumas patologias, considerar
sempre, que os sintomas auditivos fazem pare apenas
da DTM, pode significar negligéncia do profissional em
relagao ao paciente.

Somente com o diagndstico diferencial entre os
dados oclusais, a avaliagcdo ORL, juntamente com a
audiclégica realizada pelo fonoaudislogo, & gque
patclogias auditivas podem ser destacadas. Além disso,
precisamos nos lembrar que OTM, patologias auditivas
& outras podam coexislir e lodas precisam ser
diagnosticadas, tratadas efou controladas.

Ainda devermos ressaltar, que o paciente deve ser
esclarecide da imporiancia de fornecer toda a sua
histdria, pois baseado em expenéncias prévias, o mesmo
pode limitar-se apenas aos dados que julgue pertinente
a area daguele profissional, omitindo informagtes
necessarias para um completo diagnostico.

FELICIO, .M. de; ANGELL J B MAZZETTO, MO, NASSAR FILHO, J. Occurrence of neurclogical and
otological diseases with temporomandibular dizorders. Semina: Ci. Bioldgicas/Sadde, v. 17, n. 2,

p. 133-137, Jun. 199&,

ABSTRACT: Due fo the functional-anatormy similarities of TUW and the ear, the hearing symptons are commom in the
termporomandibular disorders (TAMDY, without bringing any great damage to hearing sensibility. However, in the present
case, TMD chronic process and consaequential alteration in the guditory lube led fo a condutive and sensorioneural
hearing loss, moderate to profund degree. Bevond this, another pathological case was detected, which is an aneurism.

Auvditive symptons in TMOs must be not disconsidered,

KEY-WORDS: Temporomandibular disorder, hearing loss, aneunismn.
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Stephanoscyphistoma corniformis (Komai, 1936) (Cnidaria, Scyphozoa, Coronatae)
from the north coast of Sac Paulo, Brazil.3
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SILVEIRA, F.L. da; MORANDINMI, A C. Stephanoscyphistorma cormiformis (Kormal, 1936} (Cnidaria, Scyphozoa,
Coronatae) from the north coast of S&0 Paulo, Brazil. Semina: Ci. Biol /Saude, Londrina, v. 17, n. 2, p. 137-145,

Jun, 1996,

ABSTRACT: The Coronatae scyphistomas Stephanoscyphistoma corniformis (Komai, 1838} are recorded for the
first time along the Brazilian coast and their supportive periderm cones are re-described. Itis also the second record
of a sevphistoma in Brazil and of a Coronatae scyphistorma in the westarn South Atlantic.

KEY-WORDS: Cnidaria; Scyphozoa; Coronatae; Stephanoscyphistoma; taxonomy; South Atlantic.

Intreduction

The polypoid stage in the crder Corcnatae is a
scyphistoma within a supportive periderm cone
{(WurmBacH & Siewina, 1985). The periderm sheath all-
round the scyphistoma is a distinguishing character of
Coronatae, considering the other extant orders of
Scyphozoa (Crarman & Wesnen, 1872), and resembles
the skeleton of extinct order Conulata (WernER, 1973).
The medusoid stage is a medusa with the coronal furrow
encircling the umbrella, below which there are pedalia
equal in number with the solid marginal tentacles and
the rhopalia (Russe, 1970). The Corcnatas seyphistomas
are frequently Tound in benthos samples (Lecous, 1937;
KRranpe, 1962; Alcwern, T968), many times from the deep-
sea (Krame, 1959 ano Jamms, 1990), and are usually
precessed as other.dredged benthic samples without
any concem to sort and rear them.

There is an independent systematic classification
far the polyg and the medusa of Coronatae likewise olher
metageneatic Cnidaria (Meves, 1910). The few works that
have changed Coronatae systematics, repperting the
entire life oycles, are Weaner (1977a; b; 1883), Optiz-
Conr's, CuTazss & CuthRess (1887) and Jaams (1990},
Mevertheless, there is an old record to suggest the
correspondaence betweaen a certain scyphistoma and a
medusa of Coronatae (MevscHrkorr, 1886 it Komal,
1935).

Jasmz (19900 11) briefly reviewed the genera
synonym names of Coronatag scyphistemaes -
Stephanoscyphus Allman, 1874 = SpongicolaSchulze,
1877 - and updatted the nomenclature to predict the
situations in which the life cycle is known and starting
fram the scyphistomae. If there is any strobilation, the
genus name is that of the medusa group, MNausithog
Kalliker, 1852 or Linuche Eschscoltz, 1828, If the sole

1 - Pred. O, Departamento de Zoologia, Instituto de Biociéncias, LSE Caixa Postal 11461, 05422-970 580 Faulp, SF, Brazil
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