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Relationship between otological symptoms and tmd in pacient
with fibromyalgia: case report

RESUMO

Para a correta conducdo de um tratamento de DTM é necessario que o Cirurgido-Dentista
tenha conhecimento sobre doencas relacionadas a quadros algicos difusos, como a fibromialgia
e a otalgia, para que com isso seja capaz de formular o diagnostico diferencial e estabelecer a
conduta terapéutica adequada. O presente artigo relata o caso clinico de uma paciente de 42
anos, portadora de fibromialgia, que procurou o Servico ATM (FO/UFJF) com queixa principal de
tontura intensa, otalgia e zumbido, associada a dores orofaciais. O diagndstico foi sugestivo de
desordem temporomandibular associada a fibromialgia, tendo como fatores relacionados habi-
tos parafuncionais (bruxismo, apertamento e habitos posturais inadequados), estresse emocio-
nal, ansiedade e quadros depressivos. A proposta terapéutica adotada baseou-se no tratamento
odontoldgico de suporte com uso da placa neuromiorrelaxante e manutencéao da terapia me-
dicamentosa que proporcionou diminuicdo e estabilidade da sintomatologia, mesmo apds seis
meses de acompanhamento.

Descritores: sindrome da disfunc¢do da articulagcdo temporomandibular; fibromialgia; dor de
orelha; terapéutica

ABSTRACT

For the correct conduct of a treatment of TMD is important that the dentist has knowledge
about diseases related about diffuse painful picture, such as ear pain and fibromyalgia, to be
able to formulate a differential diagnosis and establish the appropriate therapeutic approach. This
article reports a case of a patient 42 years old, with fibromyalgia, who sought the ATM Service
(FO/UFJF) complaining of severe dizziness, ear pain and tinnitus associated with orofacial pain.
The diagnosis was suggestive of temporomandibular disorders associated with fibromyalgia, and
related factors such as parafunctional habits (bruxism, clenching and improper postural habits),
emotional stress, anxiety and depression. Therapeutic proposal adopted was based on the dental
treatment with use of the support plate neuromiorrelaxante and drug therapy that provide com-
pensation if reduction and stability of symptoms, even after six months of follow-up.

Descriptors: temporomandibular joint dysfunction syndrome; fibromyalgia; earache; therapeutics
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DTM e Dor-Orofacial

RELEVANCIA CLINICA

A causa dos sintomas aurais relacionados a DTM néo esta
completamente elucidada e muitas vezes se confunde com os de
sindromes dolorosas sistémicas como a fibromialgia. A conduta
odontoldgica no caso descrito representa a importancia da tera-
pia oclusal reversivel no diagnostico diferencial de sindromes com
sintomas sobrepostos.

INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares (DTM) sdo caracterizadas
por um conjunto de condigdes médicas e dentdrias'? que afetam
a articulacdo temporomandibular (ATM), musculos mastigatorios
e tecidos adjacentes'” sendo a condicdo de dor orofacial cré-
nica mais enfrentada por Cirurgides-Dentistas e outros profis-
sionais da saude®.

Essa disfuncédo geralmente envolve uma grande variedade de
sinais e sintomas, como artralgia e mialgia relacionados, dor du-
rante a execucdo de movimentos mandibulares, ruidos articulares’,
bem como a restricdo de movimentos mandibulares’”. Os sinais e
sintomas podem nao estar necessariamente localizados apenas na
regiao propriamente dita, com possibilidade de extenséo a regides
limitrofes da cabega e pescoco®®.

A regido auricular ¢ uma dessas regides anatomicas mui-
tas vezes envolvidas, sendo as queixas otoldgicas de pacien-
tes com DTM encontradas com frequéncia®'*'?, de forma que
sintomas como zumbido e tontura séo também relatados por
pacientes fibromidlgicos™.

A fibromialgia € uma sindrome musculo-esquelética, ndo
inflamatoria, de carater cronico, etiologia desconhecida, ca-
racterizada por dor generalizada™'. As investigacdes mais
recentes acerca da sua etiologia acreditam que essa condi-
cao clinica decorre de uma alteragdo no eixo hipotdlamo-hi-
pofisario, o qual representa o principal caminho de resposta
neuroenddcrina ao estresse, de modo a alterar os niveis de
cortisol, do hormdnio do crescimento e de serotonina'. O
diagnostico ¢ baseado somente em critérios clinicos devi-
do a inexisténcia de exames complementares que a identi-
figuem, como analises laboratoriais, exames imageoldgicos
ou exames anatomo-patologicos'. Ressalta-se que tanto na
fibromialgia quanto na DTM, a dor'®'¢ é o principal sintoma,
associando-se a alteracdes no processamento central do es-
timulo sensitivo'.

Acredita-se que a dor miofascial dos musculos da mastigacao
esteja relacionada com a fibromialgia, pois compartilham varias
semelhancas em suas caracteristicas tais como: fatores modula-
dores, sinais e sintomas, etiologia desconhecida, predominancia
no género feminino e outros®.

Fundamentos Tedricos

A DTM ¢é descrita pela Associacdo Americana de Dor
Orofacial como um termo coletivo que envolve alteracdes
clinicas dos musculos mastigatdrios, articulagdo temporo-
mandibular (ATM), estruturas associadas ou ambas®, encon-
trando-se entre as mais comuns condi¢coes de dor orofacial
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de origem nao dental’. Apesar de a DTM apresentar uma
grande variacdo sintomatoldgica interindividual”, a sin-
tomatologia dolorosa otolégica geralmente apresenta-se
como uma queixa primaria do paciente com DTM79'819 En-
tretanto, sua origem e as possiveis relacdes com a DTM ain-
da nédo estado esclarecidas®™.

A inter-relacdo entre sintomas otolégicos e DTM é bas-
tante antiga®”'®"'® e existe diversos relatos de suas causas,
consequéncias e supostos tratamentos®’. Em 1920, foi relata-
da, pela primeira vez, a deficiéncia auditiva devida a defeitos
da dimensdo oclusal vertical®®?'. Em 1934, Costen?? mencio-
nou a Sindrome de Sintomas Aurais e Sinusais em pacientes
com DTM - a Sindrome de Costen - que incluia perda auditiva
subjetiva, otalgia, plenitude auricular, zumbido, vertigem e
alteracdo da ATM®8-12202123 Desta forma, sugeriu-se que al-
teracoes oclusais e auséncias dentarias desencadeavam alte-
racoes otologicas, contribuindo para uma discussdo quanto
a relacdo entre ATM e queixas aurais, que perduram as ul-
timas décadas™'®. O risco de sintomas otoldgicos é conside-
rado maior em pacientes com dor a palpacdo da ATM, dos
musculos mastigatorios e cervicais, bem como dor durante a
abertura bucal®*,

A otalgia pode ser ainda na realidade, dor da propria ATM sen-
tida em posicdo mais posterior. A proximidade entre as estrutu-
ras articular e aurais, a heranca filogenética similar e o trajeto da
inervacdo podem confundir o paciente no momento de localizar
a dor?. A dor por sua vez, é capaz de determinar mecanismos de
protecao que interferem nos padroes fisioldgicos das estruturas,
como € o caso do ouvido e da ATM?,

A mandibula e os ossiculos da orelha média tém a mes-
ma origem embrioldgica (cartilagem de Meckel). Isto explica
0 motivo de vdrias malformacdes de orelha média estarem
associadas com alteragées mandibulares'’®'2% existindo
uma intima relacdo entre ATM, cavidade timpanica e a tuba
auditiva?®. As tubas auditivas sdo caracterizadas como um
conduto de aproximadamente 4 ¢cm de comprimento que
conecta a faringe com a cavidade timpénica. Sua funcao
principal € de deixar passar o ar que se origina das fossas
nasais ou da boca, e que atingem seu orificio faringeo. Deste
modo, se ventila toda a orelha média, igualando as pressées
em ambos os lados da membrana timpénica. Outra fungéo é
a de servir de drenagem de possiveis secrecdes que podem
se formar nesta regido. Habitualmente, a tuba se encontra
fechada, abrindo durante a degluticdo, mastigacao e ao bo-
cejar. Durante mudancas da pressao atmosférica, produz-
-se um ato reflexo, onde se realiza uma abertura bucal para
igualar a pressao entre a orelha média e a atmosfera. Por
isso, alteracdes na ATM, podem levar a disfuncdo tubaria,
dada a sua estreita relacdo, bem como eventuais alteragoes
como tontura e zumbido?.

Em 1962, Pinto® tenta elucidar a intima relacdo entre as es-
truturas auriculares e a ATM, descrevendo a existéncia de um su-
posto ligamento que se estendia do processo anterior do martelo
até a parte média posterior da capsula articular. Segundo o autor,
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quando da presenca de desordem da ATM, a posicao dos ossiculos
e da membrana timpanica possivelmente era alterada pelos mo-
vimentos articulares, causando a diminui¢do da audi¢do nos indi-
viduos com DTM?¢, embora este achado ndo tenha sido realizado
também por outros anatomistas.

A DTM, o zumbido e a vertigem tém sido associados ainda com
desordens emocionais. Uma possivel explica¢do para a alta inci-
déncia de zumbido e vertigem em pacientes com DTM ¢é que o
estresse emocional poderia exacerbar os trés sintomas?. E impor-
tante ressaltar que as vias de equilibrio, o labirinto e a via visual,
também se encontram na cabeca. Sua alteracdo, proveniente da
hipercontratura muscular, tende a estimular a tontura, sensivel a
qualquer alteracdo de postura®.

Alguns estudos investigaram as queixas auditivas em in-
dividuos portadores de DTM, sendo a taxa varidvel'?’. Mota
et al. (2007), investigou 21 voluntarios portadores de otalgia
e DTM, com o objetivo de verificar a frequéncia de possiveis
sinais e sintomas associados a otalgia decorrentes de DTM. Os
sintomas otoldgicos mais comumente associados a otalgia e
DTM foram: percepcao de sons articulares, zumbido e pleni-
tude auricular®'?7,

Estudos tém sugerido, de forma independente, que os sin-
tomas auriculares foram minimizados ou reduzidos apds a uti-
lizagdo de variadas formas de terapias para tratamento de DTM
ou tratamento dental, tais como: biofeedback, artroscopia,
utilizacdo de placa oclusal, fisioterapia por meio de exercicios
musculares, terapia cognitiva, uso de benzodiazepinicos, anti-
depressivos triciclicos e acupuntura, sendo benéficas para am-
bos os transtornos. Com isso, na maior parte dos casos, ocorre
melhora ou resolucdo dos sintomas otologicos em conjunto
com os sintomas da DTM?'24?8_ Porém, ndo se pode afirmar de
forma consistente que os sintomas de zumbido, otalgia e ton-
tura, por exemplo, irdo se resolver?.

Ha também relacdo positiva entre fibromialgia e pre-
senca de alteracdes otoldgicas; individuos fibromidlgicos
possuem algum tipo de sintoma aural na grande maioria
dos casos'™. J& a estreita relacdo entre a fibromialgia e a
DTM baseia-se na presenca da dor cronica. Balasubrama-
niam et al. (2007) realizaram um estudo com 32 pacientes
portadores de fibromialgia no qual foi avaliada a presenca
de DTM, diagnosticada de acordo com o RDC. Destes, 71%
foram diagnosticados como portadores de DTM, sendo que
53% dos pacientes possuiam dor na regido facial, 87% re-
lataram ter passado por algum evento estressante e 42,3%
tinham sintomas indicativos de uma desordem estressante
pos-traumatica. Concluiram que o alto indice de DTM em
individuos fibromialgicos sugere a desregulacdo de amplo
alcance das funcdes autondmicas e do eixo hipotalamo-
-hipofise-adrenal.

Analisando as informacdes obtidas nos estudos’®?!, nota-
-se que a causa dos sintomas aurais relacionados a DTM nédo
estd completamente elucidada. O envolvimento de fatores
mecanicos e varios mecanismos neurais, vasculares, muscu-
lares e até mesmo fatores psicoldgicos, atuando conjunta-
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mente, tanto nas desordens como nos sintomas aurais, nos
impede de obter maiores esclarecimentos?. Muitas vezes,
sintomas otologicos ndo levam o paciente a suspeitar de
DTM, tornando-se dessa forma o diagndstico de DTM de suma
importancia?™®. 0 exame deve ser realizado levando-se em
consideracdo a anamnese e o exame fisico. Achados como
sensibilidade a palpagdo dos musculos da face e das ATM sdo
indicativos de que ha coexisténcia com DTM?".

RELATO DE CASO CLINICO

A paciente E. T. S., 42 anos, género feminino, apresentou-se
ao Servico de Diagndstico e Orientacdo a Pacientes com De-
sordens Temporomandibulares da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora (Servico ATM - FO/UFJF),
em abril de 2010, com queixa principal de tontura intensa,
otalgia, zumbido, além de dores faciais. Foi relatado que a sin-
tomatologia dolorosa apresentava localizacdo bilateral, carater
difuso, latejante e constante, com inicio ha cinco anos, per-
durando até o momento. Como habitos parafuncionais, foram
relatados e identificados o bruxismo noturno, o apertamento e
0s habitos posturais inadequados. Durante a anamnese a pa-
ciente relatou ser muito ansiosa, estressada e depressiva, além
de ser portadora de fibromialgia (diagnosticada ha oito anos
apods avaliacdo clinica médica), para qual fazia tratamento com
as medicactes Nortriptilina (25mg/noite) e Paroxetina (25mg/
noite), a uso ha oito anos.

Durante o exame fisico foi observada sintomatologia severa a pal-
pagdo dos pterigoideos laterais, mediais € masseter; mediana para os
musculos temporais, e leve para o musculo esternocleidomastaideo.

Na avaliacdo articular foi constatada a presenca de dor media-
na bilateral durante exame lateral e leve bilateral durante exame
intra-conduto. A abertura maxima sem desconforto foi de 32 mm
e com desconforto de 36 mm. Foi verificada auséncia de desvios
ou deflexdes durante a trajetdria de abertura, assim como de es-
talidos, saltos ou crepitagdes. A imagem da planigrafia pode ser
observada na Figura 3.

A paciente ndo possuia os elementos dentarios 17, 18, 46,
47 e 48 (mutilada segundo a classificagdo de Angle). A discre-
pancia de RC para OC era de 3 mm, com contato prematuro
nos elementos 13 e 43. Apresentava tanto overjet como over-
bite de 3 mm, e curva de Spee acentuada, como ¢ possivel
observar nas Figuras 1 e 2.

Durante a entrevista, a paciente foi questionada sobre a
distribuicdo dos pontos algicos sistémicos relacionados a fi-
bromialgia, previamente diagnosticada por um médico reuma-
tologista. Constatou-se a identificacdo e queixa de 12 dreas
sintomaticas, distribuidas nas regides lombar, glutea e cervical,
articulacdes de membros superiores e inferiores, associadas a
espasmos musculares e sensacao de fadiga constante, além de
irritabilidade, do relato de depressao e dificuldades de sono,
que caracterizavam tal diagndstico.

A avaliagdo otorrinolaringoldgica descartou a associacao dos
sintomas auriculares com quaisquer patologias otoldgicas.

Através do exame de palpacgédo, chegou-se ao diagnostico
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FIGURA 3
Fotografia da planigrafia das ATM

sugestivo de DTM, caracterizada por artralgia e dor miofas-
cial com limitacdo de abertura bucal associada a fibromialgia,

FIGURA 1 e presenca secundaria de habitos parafuncionais (bruxismo
Fotografia intra-bucal frontal noturno, apertamento, e hdabitos posturais inadequados) e
estresse emocional. A palpacdo muscular foi realizada impri-
mindo-se uma pressao firme com a ponta dos dedos indica-
dor efou médio, realizando pequenos movimentos circulares,
onde a propria paciente relatava o grau de dor sentida, sen-
do 0 - auséncia de dor ou desconforto, 1 - leve desconfor-
to, 2 - desconforto ou dor e grau 3 - dor acompanhada de
pulo, movimento de retirar a cabega e/ou reflexo palpebral?.
0 diagnostico foi baseado no RDC, pela aplicacdo do exame
utilizando 1 kgf na musculatura extrabucal e 2 kgf na mus-
culatura intrabucal®®, quando foram identificadas 10 areas
musculares dolorosas, que quando palpadas se referiam as
areas de queixa original da paciente. Desta forma, e a mialgia
expressava a condicdo de dor miofascial com (ou sem) limi-
tacao de abertura.

Tratamentos propostos e evolucgao terapéutica

FIGURA 2A A conduta terapéutica inicial proposta buscou alterar os fa-
Fotografia intra-bucal direita tores etiologicos oclusais de forma reversivel, objetivando a di-
minuicdo da hiperatividade muscular por meio da utilizagdo da
PNMR, orientaces sobre autocuidados, assim como percepgao e
controle de habitos parafuncionais deletérios. De forma adjuvante,
indicou-se a realizacdo de exercicios fisicos (como caminhada e
hidroginastica) e a manutencdo da terapia farmacoldgica (Nor-
triptilina e Paroxetina).

A PNMR foi confeccionada em resina acrilica quimica-
mente ativada, incolor, com aproximadamente 2 mm de es-
pessura, recobrindo as superficies incisais efou oclusais dos
dentes da arcada superior, na tentativa de que uma oclu-
sdo dita "ideal" fosse restabelecida (com contatos oclusais
adequados com os dentes antagonistas e presenca de guias
incisal e canino). A PNMR era ajustada na posicdo de rela-
cdo céntrica, a cada 15 dias. Sua indicacédo inicial foi por
24hs/dia nas duas primeiras semanas, retirando-a apenas
para alimentacdo e higienizacdo, o que resultou em uma
. melhora de 60% da sintomatologia dolorosa neste primeiro

FIGURA 2B momento. Com o acompanhamento clinico nos dois meses
Fotografia intra-bucal esquerda seguintes, o uso da PNMR foi progressivamente diminuido
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em decorréncia da reducdo (também progressiva) da sinto-
matologia dolorosa. Quando relatada a remissdo sintoma-
toldgica (com aproximadamente 3 meses de utilizacdo da
PNMR), recomendou-se o uso da PNMR por 8h/dia, durante
0 sono noturno.

Apds quatro meses de uso da PNMR, houve estabilizacdo
dos sintomas orofaciais e fibromialgicos, assim como da qua-
lidade do sono nas semanas seguintes e a remissdo das alte-
racoes otoldgicas (zumbido e tontura), culminando na assina-
tura do termo de finalizacdo do tratamento sintomatico e em
instrucdes de autocuidados preventivos direcionados a DTM.
Orientou-se sobre a utilizacdo da PNMR apenas para dormir
e da necessidade de visitas regulares ao Reumatologista para
controle da fibromialgia (neste periodo os sintomas da fibro-
mialgia permaneceram estaveis). Um encaminhamento para a
terapia de reabilitacdo oclusal (devido a auséncia de contato
posterior do lado direito) foi realizado. A terapia farmacoldgica
(Nortriptilina e Paroxetina) foi mantida, tal como os exercicios
fisicos ja assimilados.

A condugdo e publicacdo do caso clinico apresentado foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob parecer numero
080/2011, sendo conduzido dentro dos padrées exigidos pela reso-
lucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

DISCUSSAO

De acordo com a literatura consultada, ha gran-
de incidéncia de queixas auditivas em pacientes com
DTM?710m.2021.28 “Individuos fibromidlgicos possuem altera-
coes otoldgicas na grande maioria dos casos13. O caso cli-
nico descrito corrobora com ambas as afirmacoes. A pacien-
te era portadora de fibromialgia associada a DTM e possuia
alteragdes otologicas.

A estreita relacdo entre a fibromialgia € a DTM baseia-se na
presenca da dor cronica. E este o principal fator que leva o pacien-
te a procurar tratamento®. A paciente relatou que as dores eram
constantes e iniciaram ha cinco anos. Sentia dores bilateralmente,
sendo a mesma de carater difuso e latejante.

A dor crbnica e a sintomatologia variada presente na fi-
bromialgia dificultam o tratamento e justificam a busca por
informacdes que ajudem a esclarecer a fisiopatologia e o qua-
dro geral da doenca a fim de melhorar e direcionar o seu tra-
tamento14, haja vista que uma funcédo imperfeita ou dolorosa,
atua como um fator perturbador significante. O tratamento
das DTM se relaciona diretamente a melhoria da qualidade de
vida do paciente.

Foi observada melhora dos sintomas otologicos em individuos
submetidos ao tratamento com PNMR?. O estimulo de dor soma-
tica, profunda e constante pode causar no paciente a hiperexci-
tabilidade dos neurénios de seqgunda ordem (sensitizacdo central).
Assim, a PNMR (apesar de ndo cessar os episddios de bruxismo
e apertamento) pode atuar positivamente no alivio da dor pelo
relaxamento da musculatura, diminuindo a liberacdo constante de
neurotransmissores?’. Portanto, a utilizacdo da PNMR, o aconse-
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lhamento quanto a pratica de exercicios fisicos, importancia da
terapia medicamentosa e as mudancas de habitos podem ter atu-
ado positivamente no alivio da dor pelo relaxamento da muscu-
latura, diminuindo a liberag¢do constante de neurotransmissores e,
consequentemente, cessando o estimulo determinante do zumbi-
do”, como foi relatado pela paciente, que ndo mais apresentava
episodios de zumbido.

Ha autores que acreditam que a dor pode ser produzida por
hipercontracao e hiperestiramento do musculo pterigdideo la-
teral, que leva a hipertonia do musculo tensor do timpano®'®',
sendo essa dor quase sempre referida em uma regido diferente
e distante do local de origem9,19. No caso clinico reportado, a
paciente apresentava sintomatologia severa a palpacdo do mus-
culo pterigoideo lateral.

Em certos casos, considera-se também que uma configu-
racdo plana da eminéncia articular levaria ao deslizamento
do condilo articular contra o ligamento esfenomandibular,
desencadeando a disfuncdo do sistema neuromuscular e
provocando alteracdes no reflexo protetor durante a deglu-
ticdo, o0 que inibiria a abertura da tuba auditiva e reduziria
a ventilacdo na orelha média®. Ja para Costen??, a DTM pode
causar a irritacdo do nervo auriculo-temporal, ou conduzir
uma inadequada regulacdo da pressdo intratimpanicall,28
através do bloqueio da tuba auditiva, produzindo assim os
sintomas otologicos?.

A DTM, o zumbido e a vertigem tém sido associados ainda
com desordens emocionais; os fatores psicoldgicos e o estres-
se podem agir como “gatilhos" ou "fatores facilitadores”, fa-
zendo com que os pacientes com otalgia tenham aumentada
a percepcao do zumbido10. Tais afirmagdes véo de encontro
com o caso apresentado.

0 equilibrio corporal depende da integridade do sistema ves-
tibular, labirinto, nervo vestibulococlear, nucleos, vias e inter-rela-
coes do Sistema Nervoso Central, do sistema somatossensorial e
da visdo. Tonturas efou desequilibrio surgem quando algo interfe-
re no funcionamento normal do sistema de equilibrio corporal™.
A paciente realizava bruxismo noturno, apertamento e possuia
habitos posturais incorretos, fatos que podem contribuir para o
desequilibrio corporal.

A fibromialgia € uma condicdo que suscita grande difi-
culdade diagnostica, devido a falta de recursos e profissio-
nais aptos para este fim. Tanto a DTM como a fibromialgia
compartilham de sintomas como fadiga, dores musculares
e uma aparente associacdo com fatores psicoldgicos®, onde
o estado emocional do paciente ¢ influenciado e influencia
cronicamente o processamento neurofisiologico da dor e as
atitudes comportamentais dos pacientes, e em virtude disso
necessita de um tratamento multiprofissional??. Muitos pa-
cientes que apresentam fibromialgia tém DTM e nédo sabem.
Se houver um melhor entendimento da sintomatologia da
DTM, da fibromialgia e das condicoes clinicas associadas, a
abordagem destes individuos e o consequente plano tera-
péutico serdo mais eficientes proporcionando assim, uma
melhor qualidade de vida®.
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CONCLUSAO

Para a correta conducdo de um tratamento de DTM € ne-
cessario que o Cirurgido-Dentista tenha conhecimento sobre
doencas relacionadas a quadros algicos difusos, como a fibro-
mialgia e a otalgia, e com isso formular o diagnostico diferen-
cial e estabelecer a conduta terapéutica adequada, sendo esta
muitas vezes interdisciplinar.

Fica ressaltada a importancia do conhecimento sobre a fi-
bromialgia e a necessidade de controle medicamentoso des-
ta patologia pelo médico Reumatologista, principalmente por
apresentar caracteristicas de cronicidade que interferem nos
sintomas de DTM. Lembrando-se ainda sobre a importancia de
um exame detalhado que devera ser realizado tanto pelo otor-
rinolaringologista como pelo Cirurgido-Dentista para que um
adequado diagndstico seja estabelecido, sobre o qual a terapia
deverd ser fundamentada'?.

APLICACAO CLINICA
Pacientes multiqueixosos frequentemente apresentam ma-
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