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RESUMO

Definida como um conjunto de sinais e sintomas auditivos em pacientes portadores de
DTM, a Sindrome de Costen é caracterizada por sensagédo de plenitude auricular,
hipoacusia, zumbido, otalgia e vertigem com nistagmo. Herpes, glossodinia, neuralgia
glossofaringeal e trismo também podem estar associados. A Sindrome de Costen parece
ter predilegcéo pelo sexo feminino e na quarta década de vida. O acompanhamento
multiprofissional desses pacientes & imperativo no seu reconhecimento e no
estabelecimento de terapéutica eficaz. Relatou-se caso clinico de paciente com Sindrome
de Costen cujo tratamento consistiu na orientacéo sobre a etiologia da desordem e sessdes
semanais de acupuntura. As caracteristicas clinicas que levaram ao diagndstico e plano
de tratamento, bem como a eficacia da acupuntura como terapéutica de suporte também
foram discutidas.

UNITERMOS: Dor facial, zumbido, terapia por acupuntura.

INTRODUCAO

Definida como um conjunto de sinais e sintomas
auditivos em pacientes portadores de desordem
temporomandibular, a Sindrome de Costen é
caracterizada por sensagao de plenitude auricular,
zumbido, otalgia, hipoacusia e vertigem com
nistagmo®'®. Herpes, glossodinia, neuralgia
glossofaringeal e trismo também podem estar
associados®.

Estudos embriolégicos sugerem que a origem
comum da mandibula e dos ossiculos da orelha média

na cartilagem de Meckel explicaria a associacéo entre
desordens temporomandibulares e disturbios da
funcado auditiva. Outras hipéteses seriam a pressao
produzida pelo deslocamento distal e posterior do
cbndilo mandibular sobre o nervo auriculotemporal e
tuba auditiva, bem como a conexao cranial do
ligamento timpanomandibular, capaz de mover o
martelo durante a tragdo da cartilagem articular da
ATM, gragas a delicada conexao entre o0 pescogo,
processo anterior do martelo, capsula e meniscos das
ATM e ligamento esfenomandibular. Também foi
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sugerida a possibilidade de relagéo ligamentosa entre
a orelha média no martelo, lateralmente ao nervo corda
do timpano e condilo, e o disco articular da ATM®1°,

Desde os estudos publicados por Costen® em
1934 tem-se discutido a hipétese de uma conexao
direta entre disfungbes na articulacéao
temporomandibular e a presencga de sintomatologia
auditiva. Para Costen® a perda dentaria posterior
causaria sobremordida resultando em pressao dos
condilos sobre as estruturas retrocondilares,
principalmente sobre vasos e nervos auriculotemporais
e meato acustico externo.

Para Sicher's os nervos timpéanicos, por
estarem protegidos pelas fissuras pterigotimpanicas,
sO poderiam ser lesionados frente a fratura dos 0ssos
adjacentes. Em 1951 Block? destacou a possibilidade
de erosao do teto da fossa glenoidiana aliada a
reabsor¢ao da lamina timpénica para completar o
quadro sindrémico. Com base no aspecto
anatomofuncional, Zimmerman' em 1951 afirmou que
apenas neuralgia trigeminal e occipital poderiam ser
aceitas, sendo os demais sinais e sintomas
questionaveis.

Em 1955 Schwartz™ postulou que as
anormalidades oclusais seriam fatores contribuintes
ao desenvolvimento da sindrome, porém
predisposicdes psicoldgicas e fisioldgicas deveriam
ser melhor investigadas nos pacientes acometidos.
Camparis et al.>sugerem as deficiéncias nutricionais,
os disturbios metabdlicos e os efeitos adversos de
drogas na génese da sindrome.

E recomendavel que a terapéutica inicial dos
pacientes portadores da Sindrome de Costen seja
conservadora, nao invasiva e reversivel. Alguns
protocolos terapéuticos alternativos apresentam efeito
periférico, tais como aplicacao local de calor ou gelo,
exercicios mandibulares, automassagem,
compressao e inje¢cdo nos pontos-gatilho, enquanto
outros atuam de forma central, o que inclui
relaxamento, biofeedback e acupuntura®.

O mecanismo de agao da acupuntura baseia-
se no fato de que a introdugao da agulha em pontos
especi-ficos dos meridianos energéticos gera um
estimulo nas terminagdes nervosas dos musculos, o
qual é enviado ao sis-tema nervoso central, onde é
reconhecido e traduzido em trés niveis'?:

- nivel hipotalamico, onde ha ativagédo do eixo
hipotalamo-hipofise levando a liberagdo de a-
endorfinas (analgésicos), cortisol (antiinflamatorio) e
serotonina (antidepressivo) na corrente sanguinea e
liquido céfalorraquidiano;

- nivel de mesencéfalo, com ativagao de
neurdnios da substancia cinzenta, liberando endorfinas
as quais irdo estimular a pro-dugao de serotonina e
norepinefring;

- nivel de medula espinal, com ativacao de
interneurdnios na substancia gelatinosa e a liberagao
de dinorfinas!.
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RELATO DO CASO

Apos avaliagao audioldgica, pa-ciente SMD,
género feminino, solteira, 53 anos, funcionaria publica,
foi encaminhada ao Nucleo de Diagndstico e
Tratamento das DTMs da Faculdade de Odontologia
de Aracgatuba (UNESP). A paciente re-latava os
seguintes sintomas: dores de cabeca na regido
temporal que desciam para o pescogo (regiao do
musculo esternocleidomastoideo) e zumbido
intermitente, ambos ocorrendo bilateralmente, sendo
este ultimo declarado como queixa principal. Relatou
que o aparecimento das dores de cabecga foi
secundério a uma situagao de estresse intenso, e
que o primeiro sintoma foi um zumbido de grande
intensidade e dorméncia na lateral esquerda do corpo
todo. Com a avaliagdo médica foi descartada a
possibilidade de que os sintomas aurais seriam
provenientes de problemas de ori-gem otolégica, como
otites, tumores, lesdes dos 6rgaos do ouvido
(membrana timpénica ou 6rgaos sensoriais do ouvido
interno) e até mesmo de origem sistémica como
diabetes, problemas de tiredide, flutuagdes nos
indices de colesterol ou dislipidemia. Para o
diagnéstico realizou-se exame fisico e anamnese
criteriosos, exame radiografico e andlise funcional dos
modelos montados em articulador semi-ajustavel. A
anamnese revelou habitos posturais nocivos. Em
relacdo ao zumbido, foi descrito como bilateral, de
intensidade 8 (de acordo com Escala Visual Analégica-
EVA) e sem periodos de intermiténcia. A dor de cabeca
na regiao temporal bilateral foi descrita pelo paciente
como sendo depressiva, de intensidade 6 (de acordo
com Escala Visual Analdgica- EVA), com freqliéncia
diaria com duragao que variava de 2 a 10 horas. Alguns
fatores que agravavam a dor de cabega foram relatados
pelo paciente, como tensao e estresse.

No exame fisico, durante a palpacdo muscular,
os Musculos Masseter, Temporal e Trapézio
apresentavam-se doloridos. Durante a palpagao das
Articulagées Temporo-mandibulares, a paciente
relatou sintomatologia dolorosa quando palpadas
lateralmente (dor leve).

Instituiu-se abordagem terapéutica: a paciente
foi esclarecida em relagcao ao diagnéstico e fatores
etiolégicos possivelmente envol-vidos. Em seguida,
foi aconselhada sobre controle de seus habitos
posturais durante suas atividades de rotina. Exercicios
de alongamento e termoterapia com bolsa de agua
quente foram indicados na tentativa de relaxamento
de toda a musculatura envolvida. Ademais, para
controle da dor crénica e dos efeitos centrais
secunda-rios (zumbido) e da constante estimulagao
do sistema nervoso central pela dor, com possibilidade
de sensibilizacao central planejaram-se sessdes de
Acupuntura, sendo uma sessao semanal, de vinte
minutos, durante trés meses.

Com base na Medicina Tradicional Chinesa o
paciente foi analisado em varios aspectos, desde 0s
mais sutis, a fim de se fechar um quadro
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individualizado de problema e tratamento. O objetivo
€ que o paciente esteja dentro da condicao de
equilibrio entre Yin e Yang, que seria o ideal para o
correto funcionamento do corpo. Segundo as
caracteristicas apresentadas, a paciente se encaixava
na condi¢do de Deficiéncia do Yin do Rim, causando
falso Fogo (Falso Yang)

Foram utilizados pontos para alivio da
sintomatologia, assim como especificos para o quadro.

Foram escolhidos alguns pontos proximos a
Articulagdo Temporomandibular como: TA21; ID19;
VB2; TA17; E5; e pontos a distancia como VB7, TA
3, TA5,1G4,1G11, E36; F3 e Yintang (Figuras 1 a 5).
Alguns destes pontos sao usados por sua atuagao
sobre as condi¢cdes de estresse do paciente e seu
equilibrio geral segundo a teoria da Medicina
Tradicional Chinesa®".

O tratamento preconizado para este caso
mostrou-se efetivo. Apos trés semanas de tratamento
a paciente relatou melhora dos sintomas de dor (3) e
zumbido (1). Ap6s trés meses a paciente relatou
remissdo da dor de 4 para 1 e zumbido de 6 para 2.

FIGURAS 1 e 2 - Pontos locais (regido de cabeca e e
pescogo)
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FIGURAS 3, 4 e 5 - Pontos a distancia.

DISCUSSAO

Desde os anos 30 do século XX a
possibilidade da conexao direta entre desordens
temporomandibulares e tinnitus/otalgia tem sido
discutida e se mantém controversa. No entanto,
de um modo geral, pacientes sem etiologia
otolégica identificavel que procuram cuidados para
Sindrome de Costen beneficiam-se com o
tratamento odontolégico®™°.

A abordagem terapéutica preconizada para este
caso clinico permitiu melhora progressiva da
sintomatologia, com remissdo da dor muscular
localizada e das articulagdes temporomandibulares
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apés trés semanas de tratamento. A dor de cabeca
cessou apOs quatro semanas e o zumbido,
praticamente desapareceu, apds trés sessoes.

A sintomatologia dolorosa na musculatura teve
seu alivio na terapéutica com acupuntura e nas
mudancas de habitos relatados pelo paciente como
consequéncia do aconselhamento.

Arelagao entre Desordem Temporomandibular
e Cefaléia tem sido verificada por meio do alivio da
dor ap6s o tratamento da desordem com melhora na
fungéao® . Neste caso clinico a cefaléia apresentada
pela paciente provavelmente estava relacionada a
hiperatividade muscular decorrente dos habitos
posturais inadequados. Amudanga desses habitos e
a acupuntura certamente promoveram o relaxamento
muscular necessario para a remissao dos sintomas.
Em relacao a proscricdo da queixa principal da
paciente, foi observada melhora da sensagédo do
zumbido, embora sem a remisséo total, mas com
melhora de qualidade de sono, disposi¢cdo e bem-
estar.

Axelsson et al.", em 1994, utilizaram
acupuntura em pacientes que apresentavam zumbido
causado por ruido e observaram melhora da qualidade
do sono e relaxamento muscular nos pacientes
estudados. Chami et al.* demonstraram correlacao
entre a estimulagéo da acupuntura e alteracdes de
feixe nervoso eferente, inibindo células ciliadas
externas, levando a diminuig&o do quadro de zumbido.

Furugard et al.”, em 1991, em estudo com 22
pacientes recebendo acupuntura e fisioterapia
descreveram melhora em 55% dos pacientes
submetidos ao agulhamento. Porém observaram que
o zumbido retornou aos niveis pré-tratamento apds
um ano de acompanhamento.

Alguns autores questionam a eficacia do
tratamento do zumbido com acupuntura, em fungéo
da dificuldade de medicao objetiva. No entanto
Podoshin et al." e Axelsson et al.! afirmam que a
melhora no quadro geral do paciente pode alterar
significativamente a condi¢do do zumbido. Para a
Organizagdo Mundial de Saude, a indicagao da
acupuntura nos quadros de zumbido se mostra
justificada em fungao da sua efetividade ser superior
em dois tergos ao uso de drogas convencionais'®.

O presente estudo demonstra que existe um
efeito sintomético da acupuntura sobre o zumbido.
Ademais a terapéutica se mostrou segura e sem
efeitos adversos sobre a paciente.

CONCLUSAO
- Aterapéutica aplicada associando acupuntura
e mudanca de habitos posturais mostrou-se efetiva
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para o alivio da sintomatologia apresentada pela
paciente.

- Mesmo sem a total remissao dos sintomas
(zumbido), houve controle dos episddios agudos de
cefaleia e eliminacao da condi¢ao dolorosa muscular.

ABSTRACT

Costen’s syndrome is defined as a set of auditory
signs and symptoms in patients with TMD. It is
characterized by ear fullness, hearing loss, tinnitus,
ear pain and vertigo with nystagmus. It has predilection
for females and fourth decade of life. The
multidisciplinary monitoring of these patients is
imperative in its recognition and the establishment of
effective therapy. In this paper we report a case of
Costen’s Syndrome patient whose treatment consisted
of advice on the etiology of the disorder and weekly
sessions of acupuncture. The clinical features that
led to the diagnosis and treatment plan, and the
effectiveness of acupuncture as supportive therapy
were also discussed.

UNITERMS: Facial Pain; Tinnitus; Acupuncture
Therapy
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