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Resumo: O bruxismo € a desordem que mais contribui para: desgaste dentdrio, doengas
periodontais e disfungdes temporomandibulares. A sua verificagdo como agente precursor ou
coadjuvante de sinais e sintomas nas articulagdes temporomandibulares tem sido reconhecida de
forma progressiva na literatura. Muitos individuos portadores de bruxismo apresentam queixas
auditivas. Assim, o estudo objetivou verificar a ocorréncia de perdas auditivas em individuos
bruxistas. A amostra foi composta por 40 individuos, divididos igualmente entre o Grupo A
(GA — grupo experimental) e o Grupo B (GB — grupo controle). O GA continha 12 individuos do
género feminino e 8 do género masculino e laudo de bruxismo. O GB foi composto por 14 individuos
do género feminino e 6 do género masculino sem laudo de bruxismo. Todos os participantes vieram
encaminhados pela Clinica Integrada de Odontologia da UFPE. Nos resultados foi observado que
houve diferenga estatistica significativa em rela¢do a presenca de queixas auditivas. Além disso, o
zumbido foi o sintoma otolégico mais presente, relatado por 40% dos participantes de ambos os
grupos. Nos resultados audiométricos, 70% do GA e 30% do GB apresentaram alteragdes auditivas,
0 que sugere ser comum esse sintoma na populagio pesquisada. Por fim, 50% do GA e 15% do GB
apresentaram alteracdes timpanométricas. Assim, foi concluido que queixas e alteragdes auditivas
sdo comuns em bruxistas, o que sugere tratamento multidisciplinar pelos profissionais da drea de
saude, mais especificamente Odontologia e Fonoaudiologia, para que se possam prevenir futuras
alteracdes auditivas mais graves.
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Abstract: The bruxism is the disorders that more contributes with: dental consuming,
periodontal diseases and temporomandibular disorders. It is recognition as precursory or coadjutant
agent of signals and symptoms in temporomandibular joints has been recognized of gradual form
in literature. Many individuals carriers of bruxism present auditories complaints. Thus, the study
aimed to verify the occurrence of hearing losses in bruxers individuals. The sample was composed to
40 individuals, divided equally in Group A (GA - experimental group) and; Group B (GB —control
group). The GA contained 12 individuals of female sex and 8 of male sex and award of bruxism.
The GB was composed to 14 individuals of female sex and 6 of male sex without bruxism award.
All the participants had come directed for the Integrated Clinic of Dentristy. In the results it was
observed that it had difference significant statistic in relation to presence of hearing complaints.
Moreover, the tinnitus was the more present otologic symptom, reported to 40% of the participants
of both groups. In the audiometrics results, 70% of GA and 30% of the GB had presented auditories
alterations, what it suggests to be common in the searched population. Finally, 50% of GA and
15% of the GB had presented alterations timpanometrics. Thus, it was concluded that the auditory
complaints and alterations are common in bruxers, which it suggests that must have a multidiscipline
treatment between the professionals of the health area, more specifically Dentristy and Speech
Therapy so that if they can prevent future more serious auditories alterations.
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Introducao

O bruxismo, hédbito parafuncional de ranger os dentes, &
considerado uma patologia de ocorréncia comum, podendo
ser observado em todas as faixas etdrias, com prevaléncia
semelhante em ambos os géneros. Estudos demonstram que
o bruxismo € uma das desordens funcionais dentarias mais
prevalentes, complexas e destrutivas que existem, podendo
ter uma origem tdo antiga quanto a do préprio homem'?.

A contracdo espasmddica da musculatura mastigatéria
ocasiona o desgaste das cispides dentdrias, altera a dindmica
da mordida normal e provoca disfun¢do no mecanismo das
articulagdes temporomandibulares (ATM)®. Desta forma, o
bruxismo € um dos distirbios que mais contribui para o des-
gaste dos dentes, a doenga periodontal e os disttirbios tempo-
romandibulares (DTM). Muitos individuos que trazem sinais
e sintomas de DTM apresentam uma tendéncia de ranger e
apertar os dentes. Além disso, hd uma correlagio positiva ndo
somente entre bruxismo e DTM, mas também entre a severi-
dade do hébito e os sinais e sintomas intra-articulares*>.

Intimeros individuos com bruxismo se queixam de
otalgia, pressdes nos ouvidos, zumbidos, perda auditiva e
cefaléias. A explicacdo para os fendmenos otoldgicos que
acompanham o bruxismo tem sido variada, mas ndo tem
correspondido no sentido de instituir uma terapéutica eficaz,
sendo um dos principais motivos o desconhecimento do
mecanismo exato de como uma alteracdo da musculatura
mastigatéria, pela sua tensdo continuada ou intermitente,
possa ocasionar alteraces no ouvido médio**~.

O paciente sempre deve ser questionado sobre qualquer
mudanca recente na postura em pé ou na audi¢@o, especial-
mente se essa mudanca estiver associada ao problema que
o levou a consulta, como no caso de tontura ou sensagao de
diminuicio auditiva, uma vez que o 8° par de nervos cra-
nianos, chamado vestibulo-coclear, responde pelo sentido
da audig@o e do equilibrio e localiza-se dentro do sistema
auditivo periférico®.

Diante da relac@o existente entre as altera¢es dentarias
e as queixas auditivas, percebe-se a necessidade da troca de
informacdes entre profissionais de diversas dreas da satde
além da Odontologia, tanto na fase diagndstica quanto na
determinagdo de um protocolo de tratamento do paciente
que apresenta bruxismo. A participacdo de fisioterapeutas,
psicologos, fonoaudidlogos, otorrinolaringologistas, neuro-
logistas especialistas no tratamento da dor, entre outros, € de
extrema importancia, uma vez que esses profissionais atuam
de diferentes formas no tratamento do individuo bruxista'’.

Diante desses dados, o estudo objetivou verificar a ocor-
réncia de perdas auditivas em individuos bruxistas.

Material e método

O estudo foi realizado na Clinica-Escola de Audiologia
do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
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Pernambuco (UFPE), com os individuos que vieram enca-
minhados da Clinica Integrada de Odontologia da mesma
Universidade.

A populacio do estudo foi composta por 40 individuos,
dividida igualmente em dois grupos: Grupo A (GA) — com-
posto por individuos bruxistas e Grupo B (GB) — composto
por individuos néo bruxistas. Nesta pesquisa, o GA foi con-
siderado o grupo experimental e o GB o grupo controle.

O GA foi composto por 12 individuos do género femini-
no e 8 do género masculino, com idade média de 47,70 anos e
desvio padrdo de 13,26 anos, com laudo de bruxista enviado
pela Clinica Integrada de Odontologia.

O GB foi composto por 14 individuos do género femini-
no e 6 do género masculino, com idade média de 43,85 anos
e desvio padrdo de 10,25 anos, com laudo de ndo-bruxista
enviado pela Clinica Integrada de Odontologia.

Para participarem do estudo, os individuos do GA ne-
cessitavam ter laudo de bruxista estabelecido pela Clinica
Integrada de Odontologia da UFPE e se enquadrar nos
seguintes critérios de inclusdo: ndo possuir histérico de
artrite reumatéide nem desordens congénitas (desordens de
crescimento) ou neopldsicas; ndo ter feito ou estar fazendo
uso de ansioliticos, antidepressivos e/ou medicamentos
ototoxicos; ndo ser desdentado total; ter idade entre 18 e
60 anos; ndo ter histdrico de hiperuricemia (gota) promovida
por mudangas de dieta; ndo ter histérico de patologia otolé-
gica e ndo ter trabalhado ou estar trabalhando em ambientes
com exposicdo a ruido.

Ja o GB, além de ter que se enquadrar dentro dos critérios
de inclusdo, precisava que o laudo atribuido pela Clinica In-
tegrada de Odontologia fosse de individuos ndo bruxistas.

Nao fizeram parte do estudo, em nenhum dos dois gru-
pos, individuos com histérico de artrite reumatéide, desor-
dens conggénitas (desordens de crescimento) ou neoplasicas,
que tivessem feito ou estivessem fazendo uso de ansioliticos,
antidepressivos e/ou medicamentos ototéxicos, individuos
desdentados totais, com idade abaixo de 18 e acima de
60 anos, histérico de hiperuricemia (gota) promovida por
mudangas de dieta, com histérico de patologia otoldgica e
que ja tivessem trabalhado ou estivessem trabalhando em
ambientes com exposicdo a ruido.

Para verificacdo da presenga ou da auséncia do bruxismo,
uma profissional da Clinica Integrada de Odontologia da
UFPE realizou o seguinte método de avaliacdo: preenchi-
mento de anamnese detalhada, exame muscular por meio de
palpagdo direta, exame intra-oral pela observacdo da exis-
téncia ou ndo dos desgastes dentdrios e exame oclusal pela
observacdo dos possiveis movimentos mandibulares: relagdo
céntrica (RC), posicdo intercuspidacio (MIC), movimento
protrusivo e movimento laterotrusivo direito e esquerdo.

Os individuos foram selecionados de forma espontanea,
a medida que procuravam o setor de Odontologia da UFPE.
Apés a conclusdo do laudo do departamento de Odontolo-
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gia, os individuos foram encaminhados para realizagio de
uma avaliacdo auditiva no setor de Audiologia do Curso de
Fonoaudiologia da UFPE, independente da existéncia de
queixas otoldgicas. Assim, os resultados encontrados neste
estudo entre as alteracdes auditivas e os participantes foram
obtidos de forma casual.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de maio e
agosto de 2005, tendo inicio ap6s aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Pernambuco -
CEP/CCS/UFPE, o qual analisou o estudo de acordo com a
resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Satdde, tendo
como protocolo de pesquisa o n° 194/2004, sendo o projeto
aprovado e liberado para inicio da coleta de dados em 5 de
agosto de 2004.

Este trabalho € um estudo descritivo, observacional e
transversal do tipo série de casos.

A coleta dos dados audioldgicos aconteceu em trés
etapas:

* na primeira etapa, os pacientes receberam uma expli-
cacdo do estudo e assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) ao concordar em
participar da pesquisa;

* nasegunda etapa foi realizada uma anamnese a fim de
se coletar dados sobre as queixas, os sinais e sintomas
auditivos;

* na terceira etapa, foi realizada tanto uma meatosco-
pia, a fim de se observar a presenga e/ou auséncia
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de passagem para a onda sonora no meato acustico
externo (MAE), quanto uma avalia¢do audioldgica
basica — AAB (audiometria tonal, audiometria vocal
e imitanciometria) no Setor de Audiologia da Clinica-
Escola do curso de Fonoaudiologia da UFPE.

Para a realizagdo do exame, foi utilizada uma cabina
acustica 2,0 x 2,20 m, um audidmetro de dois canais da
marca Danplex DA-65 (que abrange de 125 a 12.500 Hz) e
o imitancidmetro da marca Interacoustic modelo AT-22.

Os resultados da audiometria e da imitanciometria foram
armazenados em um audiograma e um timpanograma'!,
que incluem o registro dos achados audiol6gicos e imitan-
ciométricos.

Os dados encontrados foram analisados pelo programa
estatistico SPSS 10, pelo qual criado um banco de dados
para posterior andlise por meio da Distribui¢ao Tabular de
Freqiiéncia, Média, Desvio Padrdo e Teste Qui-Quadrado.

Por fim, todos os individuos que participaram da pesquisa
tiveram a devolucdo das suas avaliacdes audioldgicas, bem
como o resultado final do estudo realizado. Na presenca de
alguma alteracdo na audi¢@o, o individuo foi encaminhado
para profissional especializado.

Resultado e discussao

Na Tabela 1, encontram-se as principais queixas auditivas
relatadas pelos participantes do GA e do GB. Dos individuos
pesquisados no GA, 75% (15) apresentaram queixas auditi-
vas e 25% (5) nao relataram. Ji no GB, 35% (7) apresentaram

Tabela 1. Distribuicdo tabular quanto a presenga de queixas auditivas de individuos bruxistas e ndo bruxistas e queixas auditivas referidas,

Recife, 2005

Varidveis Queixas auditivas
Bruxistas Nao bruxistas
() (%) () (%)

Presenca de queixas auditivas'

Sim 15%* 75,00 07* 35,00

Nio 05* 25,00 13* 65,00

Total 20 100,00 20 100,00
Queixas auditivas referidas?

Zumbido/diminui¢do auditiva® 03 20,00 05 71,40

Diminuig¢ao auditiva* 02 13,34 01 14,30

Otalgia 02 13,34 00 00,00

Zumbido* 02 13,34 01 14,30

Otalgia/zumbido 02 13,34 00 00,00

Tontura 01 6,78 00 00,00

Zumbido/prurido 01 6,78 00 00,00

Plenitude auricular/diminuicdo auditiva 01 6,78 00 00,00

Tontura/zumbido/plenitude auricular 01 6,78 00 00,00

Total 15 100,00 07 100,00

ITeste Qui-Quadrado: p = 0,025 (p < 0,05); 2*Teste Qui-Quadrado: p = 0,176 (p > 0,05)
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queixas auditivas e 65% (12) ndo. O Teste Qui-Quadrado
revelou diferencas significativas com relagdo a presenca
e a auséncia de queixas entre os dois grupos pesquisados
(p = 0,025).

No GA, o zumbido em conjunto com a diminuic¢io
auditiva foi a queixa mais presente, tendo sido relatada
por 20% (3) dos individuos participantes. Em seguida
veio a diminuicdo auditiva com 13,34% (2), e 13,34% (2)
relataram presenca de otalgia, 13,34% (2) afirmaram sentir
zumbido, 13,34% (2) apresentaram zumbido associado a
otalgia, 6,68% (1) indicaram tontura, 6,68% (1) citaram
sentir zumbido e prurido, 6,68% (1) apresentaram sensacio
de plenitude auricular e diminui¢d@o auditiva associadas e,
por fim, 6,68% (1) relataram tontura, sensag@o de plenitude
auricular e diminuicdo auditiva.

Jano GB, o zumbido em conjunto com a diminui¢éo au-
ditiva apareceu em 71,40% (5) dos individuos participantes;
em seguida, 14,30% (1) apresentaram queixa de diminui¢@o
auditiva e 14,30% (1) relato de zumbido.

Em relagdo as queixas auditivas existentes em comum no
GA e no GB, o Teste Qui-Quadrado relatou que nao houve
diferenca significativa (p = 0,176). Talvez a explicagdo para
a auséncia de significancia entre as queixas auditivas que
foram relatadas pelos participantes seja o fato de o trabalho
ter se limitado a um total de 40 individuos, o que sugere a
necessidade de novos trabalhos na drea.

Desta forma, os achados corroboraram a literatura pes-
quisada, visto ter Letti* afirmado que intiimeros individuos
bruxistas se queixavam de otalgia, zumbido e perda auditiva,
assim como apontou esta pesquisa para o aparecimento, no
GA, do zumbido em 53,33% (8) e 40% (6) para diminui¢io
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auditiva e 26,66% (4) para otalgia, podendo estar ou ndo
associados a outras queixas otolégicas.

Brookes et al.®e Gelb et al.’ relataram que individuos
bruxistas também reclamam freqiientemente de sensacdo de
ouvido cheio e surdez. Num outro estudo, foi encontrado,
na populacdo pesquisada, 88,80% com queixas auditivas,
sendo as mais prevalentes a otalgia, o zumbido e a sensacio
de plenitude auricular'?.

O aparecimento de tontura em pacientes bruxistas tam-
bém é comum®. Além disso, a otalgia pode ser conseqiiéncia
de dor na ATM"3.

Andrade, Albuquerque'®, em seu estudo, encontraram
que 92,80% (13) dos participantes com DTM apresentavam
zumbido; 57,10% (8) citaram otalgia; 92,80% (13) refe-
riram plenitude auricular e 64,20% (9) relataram tontura.
Pascoal et al." relataram esses quatro sintomas como tam-
bém sendo os mais prevalentes no seu estudo. A presenca
desses sintomas juntamente com a maior incidéncia do
zumbido também foi confirmada em estudos ja descritos
na literatura'>-%,

As possiveis alteragdes auditivas podem ser explicadas
com embasamento no espasmo que o musculo tensor do
timpano pode sofrer. Quando esse musculo se contrai, o
timpano € flexionado e apertado. No entanto, tanto o mus-
culo tensor do timpano como o musculo palatino tensor do
palato sdo inervados pelo V par craniano (nervo trigémeo).
Desta forma, a dor profunda em qualquer estrutura inervada
pelo nervo trig€meo pode alterar a fungdo auditiva e criar
sensacdes?!,

Na Tabela 2 verifica-se o resultado da avalia¢ao audio-
l6gica realizada. Dos individuos avaliados no GA, 30% (6)

Tabela 2. Distribui¢do tabular quanto a presenca de alteragdo auditiva de individuos bruxistas e ndo bruxistas e tipo de alteragdes auditivas

encontradas nos resultados audiométricos, Recife, 2005

Variaveis Resultados audiométricos
Bruxista Nao bruxista
) (%) N (%)
Presenca de alteragdo auditiva'
Sim 14 70,00 06 30,00
Niao 06 30,00 14 70,00
Total 20 100,00 20 100,00
Resultados audiométricos
Audicao normal bilateralmente 06 30,00 14 70,00
Audicdo normal/perda sensoério-neural 01 05,00 01 10,00
Perda sensdrio-neural/perda mista 01 05,00 00 00,00
Perda mista bilateralmente 01 05,00 00 00,00
Rebaixamento auditivo em freqiiéncia isolada/perda sensdrio-neural 01 05,00 00 00,00
Perda sensorio-neural bilateralmente 10 50,00 02 20,00
Total 20 100,00 20 100,00

'"Teste Qui-Quadrado: p = 0,026 (p < 0,05)
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apresentaram audi¢do normal bilateralmente e 70% (14)
apresentaram algum tipo de perda auditiva. Nos individuos
do GB, 70% (14) apresentaram audi¢do normal em ambos
os ouvidos e 30% (6) apresentaram alterac@o auditiva.
Novamente o Teste Qui-Quadrado apresentou diferencas
significativas entre os resultados audiométricos dos grupos
pesquisados (p = 0,026).

Os achados audiométricos foram bem coerentes com
as queixas relatadas pelos participantes, uma vez que foi
encontrada perda auditiva em 50% (20) de toda a popu-
lagdo pesquisada (GA e GB) e 55% (22) relataram algum
tipo de queixa auditiva, o que foi verificado pelo Teste
Qui-Quadrado significincia nesses valores (p = 0,000).
Além disso, € importante ressaltar que, dos individuos que
apresentaram algum tipo de queixa auditiva, 54,50% (12)
relataram diminui¢@o na audi¢do podendo ou néo ter vindo
acompanhada de outra queixa.

Os achados encontrados divergiram da literatura pesqui-
sada, uma vez que, no estudo de Andrade, Albuquerque'* a
prevaléncia de audi¢dao normal nos participantes com DTM
e zumbido foi de 71,40%. Em outro estudo também foi
encontrada uma maior prevaléncia de audi¢cdo normal nos
exames audiométricos®. Talvez essa divergéncia tenha se
dado pelo fato de o bruxismo nem sempre vir associado a
DTM, fator pesquisado por Andrade, Albuquerque'.

Outro dado interessante verificado neste estudo foi a
presenga de perda auditiva sensério-neural bilateral em
50% (10) da populagdo pesquisada, o que novamente di-
vergiu da literatura'¥, na qual ndo foi encontrada nenhum
individuo com esse tipo de perda auditiva.
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Quanto ao Indice Percentual de Reconhecimento de Fala
(IPRF) realizado na audiometria vocal, foi observado no
GA que 90% (18) ndo apresentaram dificuldade na comu-
nicacdo, com IPRF normal, enquanto 5% (1) apresentaram
uma dificuldade de comunicagdo de grau leve no ouvido
direito e auséncia de resposta n ouvido esquerdo e 5% (1)
apresentaram auséncia de resposta bilateralmente. Jd no GB,
100% (20) dos participantes nao apresentaram dificuldade de
comunicac¢do, encontrando-se com o IPRF da audiometria
vocal normal para ambos os ouvidos. Esses achados corrobo-
raram a literatura, uma vez os estudos pesquisados relataram
IPRF normal para individuos com DTM'+?>-2¢,

Por fim, na Tabela 3, verifica-se os resultados da imitan-
ciometria nos Grupos A e B. No GA, 50% (10) dos partici-
pantes apresentaram curva “A” bilateralmente e 50% (10)
apresentaram alguma alterag@o nos resultados timpanomé-
tricos, sendo 15% (3) com curva tipo “Ar” bilateralmente,
5% (1) com tipo “C” bilateralmente, 15% (3) com curva tipo
“A” aesquerda e “Ar” adireita, 5% (1) com curva tipo “A” a
esquerda e “C” a direita, 5% (1) com “B” a esquerda e “C”
a direita e 5% (1) com “B” a esquerda e “Ar” a direita.

Em relacdo aos participantes do GB, 85% (17) tiveram
curva tipo “A” bilateralmente e 15% (3) tiveram alguma
alteracdo nos resultados timpanométricos, sendo 15% (3)
com curva tipo “Ar” bilateralmente.

Esses achados apresentaram resultados significativos
pela aplicacdo do Teste Qui-Quadrado (p = 0,041).

Os achados do GA corroboraram o estudo de Andra-
de, Albuquerque'®, no qual encontraram, em sua popu-
lacdo pesquisada, 64,20% (9) com curvas do tipo “A” e

Tabela 3. Distribui¢do tabular quanto a presenga de alteraciio timpanométrica de individuos bruxistas e ndo bruxistas e tipo de curvas
timpanométricas encontradas nos resultados timpanométricos, Recife, 2005

Varidveis Resultados timpanométricos
Bruxista Nao bruxista
N) (%) MN) (%)

Presenca de alteragdo timpanométrica'

Sim 10 50,00 03 15,00

Nio — (curva tipo “A” bilateral) 10 50,00 17 85,00

Total 20 100,00 20 100,00
Tipo de curva timpanométrica

Curva “AR” bilateralmente 03 15,00 03 15,00

Curva “C” bilateralmente 01 05,00 00 00,00

Curva “A” a esquerda / curva “AR” a direita 03 15,00 00 00,00

Curva “A” a esquerda / curva “C” a direita 01 05,00 00 00,00

Curva “B” a esquerda / curva “AR” a direita 01 05,00 00 00,00

Curva “B” a esquerda / curva “C” a direita 01 05,00 00 00,00

Total 20 100,00 20 100,00

'Teste Qui-Quadrado: p = 0,041 (p < 0,05)
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35,60% (5) com alguma alterag@o na configuragdo timpa-
nométrica, sendo as curvas encontradas nessa alteracio do
tipo “Ar” e “C”. Em outra pesquisa, dos 12 participantes
pesquisados, 69% (7) apresentaram alteragdo nas curvas
timpanométricas’.

No entanto, a0 mesmo tempo em que os achados desta
pesquisa concordavam com os estudos referidos™!4, tam-
bém divergiram de alguns relatos da literatura, como os de
Dubrul?’ e Malkikin?.

Estes estudos afirmaram que individuos bruxistas apre-
sentam grande presenga de pressdo negativa no ouvido em
decorréncia da existéncia de alteragdes andtomo-fisiol6gicas
no ouvido médio*’?*. Em conseqiiéncia dessa alteracdo no
ouvido médio, dever-se-ia encontrar uma maior prevalén-
cia de curvas timpanométricas do tipo “C” nos resultados.
No entanto, isso ndo aconteceu nesta pesquisa, pois, dos
40 ouvidos pesquisados, apenas quatro apresentaram esse
tipo de configuracio timpanométrica.

Quanto ao reflexo estapédico, foi observado, no GA, que
40% (8) dos individuos apresentaram reflexos estapédicos
contralaterais bilaterais; 35% (7) nao tiveram reflexos em
ambos os ouvidos; 5% (1) apresentaram auséncia de reflexo
adireita e presenca a esquerda; 5% (1) apresentaram presen-
ca de reflexo a direita e auséncia de reflexo na freqiiéncia
de 2.000 Hz a esquerda; 5% (1) apresentaram presenca de
reflexo a direita e auséncia de reflexo nas freqii€ncias de
2.000 e 4.000 Hz a esquerda; 5% (1) apresentaram auséncia
na freqiiéncia de 4.000 Hz no ouvido direito e presenga no
ouvido esquerdo e, por fim, 5% (1) apresentaram auséncia de
reflexo a direita e auséncia de reflexo apenas na freqiiéncia
de 4.000 Hz a esquerda.

Ja no GB, 100% (20) dos participantes apresentaram
presenca de reflexos estapédicos contralaterais em ambos
os ouvidos. A presenca de reflexos bilateralmente e a au-
séncia de reflexos em freqii€ncias isoladas condizem com
os achados bibliograficos'**.

Portanto, o bruxismo necessita de uma atengao especial,
uma vez que, havendo o desgaste dentdrio, muitas outras
alteragdes podem vir a acontecer.

Assim, faz-se necessdria a realizag¢@o de um trabalho de
preven¢do e orientacdio de individuos bruxistas, uma vez
que, estando informados, poderdo procurar a assisténcia
mais cedo e, assim, maiores e melhores providéncias serdo
tomadas por uma equipe multidisciplinar, mais especifica-
mente o fonoaudiélogo e o odontélogo, a fim de minimizar
danos auditivos para essa populagdo; tornando sua qualida-
de de vida e seu relacionamento biopsicossocial cada vez
melhor.

Por fim, é importante ressaltar que o trabalho foi li-
mitado, uma vez que se deteve numa populagdo total de
40 individuos. Desta forma, sugere-se que novos trabalhos
sejam realizados tanto na drea da Odontologia quanto na
drea da Fonoaudiologia, a fim de se ampliar os resultados
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encontrados em busca de novidades e outros norteadores que
possam vir a ajudar no tratamento de individuos bruxistas.

Conclusao

Diante do exposto, pdde-se verificar que:

* Nos resultados audiométricos, houve diferencga esta-
tistica significativa entre os grupos pesquisados, uma
vez que 70% da populacdo do GA e apenas 30% do
GB apresentaram algum tipo de alteragao auditiva em
seus resultados, o que sugere ser uma alteragdo comum
na populacdo pesquisada;

* Nos resultados timpanométricos, também houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos
pesquisados, uma vez que 50% do GA e apenas
15% do GB apresentaram alterac@o nas curvas
timpanométricas;

* Por fim, ndo houve diferenga estatistica significativa
em relagdo as queixas auditivas relatadas em ambos
0s grupos, uma vez que a quantidade de participantes
que referiram os sintomas otoldgicos foi bem préxima,
sendo o zumbido, a diminui¢éo auditiva e a otalgia os
mais presentes.
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