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As caracteristicas psicoacusticas do zumbido
nas disfuncoes temporomandibulares:
uma revisao sistematica

Psychoacoustic characteristics of
tinnitus in temporomandibular disorders:
a systematic review

RESUMO

Objetivo: Investigar caracteristicas psicoacusticas do zumbido em pacientes diagnosticados com disfungio
temporomandibular (DTM) e descrever os achados obtidos na avaliagdo audiologica basica. Estratégia de pesquisa:
Foi realizada revisao sistematica de acordo com as diretrizes PRISMA, com protocolo registrado no PROSPERO
(CRD42025649038). As buscas abrangeram as bases Embase, LILACS, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science e Google Scholar, utilizando descritores validados em MeSH e DeCS. Critérios de sele¢cio: Incluidos
estudos descritivos, observacionais, transversais, caso-controle ou longitudinais que avaliaram pacientes com DTM
e zumbido, relatando caracteristicas psicoacusticas como pitch e loudness. Foram excluidos estudos com animais,
casos isolados, séries de casos, revisdes, cartas, editoriais e artigos sem dados originais. Analise dos dados:
Dois revisores realizaram a triagem de titulos, resumos e textos completos, com consulta a um terceiro revisor,
nas divergéncias. O risco de viés foi avaliado com as ferramentas JBI Critical Appraisal Tools. Os dados foram
extraidos, organizados e sintetizados qualitativamente. Resultados: Inicialmente, 271 artigos foram identificados;
apos exclusdes e analises, cinco estudos foram incluidos na sintese. Os resultados indicam que o zumbido em
pacientes com DTM ¢ predominantemente unilateral, continuo, de pitch elevado e loudness moderada. Uma parte
dos pacientes consegue modular o zumbido por movimentos mandibulares ou cervicais, sugerindo influéncia
somatossensorial. O impacto na qualidade de vida varia de leve a moderado, mesmo em individuos com audi¢do
normal. Conclusio: O zumbido associado a DTM apresenta caracteristicas psicoacusticas relativamente
consistentes, mas ha necessidade de mais estudos primarios com amostras maiores e delineamento robusto para
confirmar padrdes especificos e aprimorar intervengdes multidisciplinares.

ABSTRACT

Purpose: To describe the psychoacoustic characteristics of tinnitus in patients with temporomandibular
disorders (TMD). Research strategies: A systematic review was conducted following PRISMA guidelines, with
the protocol registered in PROSPERO (CRD42025649038). Searches were performed in Embase, LILACS,
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Google Scholar, using validated MeSH and DeCS terms.
Selection criteria: Descriptive, observational, cross-sectional, case-control, or longitudinal studies evaluating
patients with TMD and tinnitus, reporting psychoacoustic parameters such as pitch and loudness, were included.
Studies involving animals, single-case reports, case series, reviews, letters, editorials, or articles without original
data were excluded. Data analysis: Two reviewers independently screened titles, abstracts, and full texts, with
a third reviewer resolving disagreements. Risk of bias was assessed using the JBI Critical Appraisal Tools. Data
were extracted, organized, and qualitatively synthesized. Results: A total of 271 articles were identified; after
removal of duplicates and eligibility assessment, five studies were included in the synthesis. Findings indicate
that tinnitus in TMD patients is predominantly unilateral, continuous, with high pitch and moderate loudness.
Some patients can modulate tinnitus through mandibular or cervical movements, suggesting a somatosensory
contribution. The impact on quality of life ranges from mild to moderate, even in individuals with normal hearing.
Conclusion: Tinnitus associated with TMD shows relatively consistent psychoacoustic characteristics. However,
further primary studies with larger sample sizes and robust designs are needed to confirm specific patterns and
improve multidisciplinary therapeutic approaches.
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INTRODUCAO

O zumbido é uma sensagdo auditiva ndo associada a uma
fonte externa e geralmente causa grande incomodo, resultando
em perda na qualidade de vida do individuo. E um sintoma
que pode ser causado por diversas condi¢des e patologias,
sendo a disfun¢do temporomandibular (DTM) uma delas.”
Geralmente ¢ percebido e relatado como um chiado ou assobio
nas orelhas e/ou na cabega. Embora seja comumente referido
como “zumbido nos ouvidos”, essa condi¢do pode se manifestar
de formas diferentes, incluindo um zumbido propriamente dito,
mas também sons como “swoosh” e cliques®?.

Em relagdo ao tempo de duragdo da sensacdo, pode
ser caracterizado como agudo quando dura por um breve
periodo, como apds um show de alta intensidade sonora.
Também pode ser considerado uma condi¢do de saude
cronica, quando o individuo percebe o zumbido de forma
incessante, ou, ainda, pode aparecer de forma intermitente.
Ademais, alguns pacientes relatam que se trata de condicao
extremamente incapacitante, enquanto outros referem que
a sensacdo € quase imperceptivel®,

O zumbido pode ser desencadeado por diversas condigdes,
como perda auditiva induzida por ruido, presbiacusia, uso de
medicamentos ototdxicos, disturbios metabodlicos e alteragdes
musculoesqueléticas, incluindo as disfungdes temporomandibulares
(DTM), que tém sido progressivamente reconhecidas como um
fator associado a génese e modulagao do sintoma.

ADTM ¢ uma condigao que engloba um conjunto variado de
problemas musculoesqueléticos e neuromusculares relacionados
a articulacdo temporomandibular (ATM), aos musculos da
mastigacao e estruturas adjacentes. Seus sinais ¢ sintomas podem
incluir estalos, alteragdes na fungdo da mandibula ¢ dores. ©
De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial, a
DTM ¢ definida como um grupo de distirbios que envolvem
os musculos mastigatdrios, a articulagdo temporomandibular
(ATM) e as estruturas associadas. ©

Embora a relagdo entre DTM e zumbido seja reconhecida, a
caracterizagdo psicoacustica especifica desse sintoma, em termos
de pitch e loudness, e suas correlagdes com as caracteristicas
audioldgicas obtidas em exames como a audiometria tonal
liminar e a imitanciometria permanecem inconsistentes entre
os estudos. Até o momento, ndo ha revisdo sistematica que
integre tais achados. Essa lacuna justifica a realizagdo da
presente revisdo, que tem como objetivo sintetizar as evidéncias
disponiveis ¢ descrever as caracteristicas psicoacusticas e
audiologicas do zumbido em individuos com DTM, buscando
identificar padrdes clinicos que orientem futuras investigagdes
e subsidiem estratégias terap€uticas mais direcionadas.

METODO

Estratégias de busca e critérios de elegibilidade

A pergunta de pesquisa foi: “Quais sdo as caracteristicas
psicoacusticas do zumbido em pacientes com DTM?”. A estratégia
com acrénimo PECOS (populagdo, exposicdo, comparacao
desfecho/outcome ¢ studies design) adotada foi a seguinte:

* P (populacdo): pacientes com DTM;
* E (exposigdo): presenca de zumbido;

* C (comparagdo): qualquer outro grupo de individuos com
zumbido e sem DTM;

* O (desfecho): caracteristicas do zumbido;

* S (desenhos de estudo): estudos descritivos, observacionais,
transversais, caso-controle ou longitudinais.

A pesquisa foi conduzida de acordo com as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) @ seguindo as etapas recomendadas no Cochrane
Handbook for Systematic Reviews ® que incluem: formulagao da
pergunta de pesquisa, identifica¢do e sele¢do dos estudos, avaliagao
critica da qualidade metodoldgica, extragao, analise e apresentacao
dos dados, interpretacdo dos resultados e, por fim, aprimoramento e
atualizacdo darevisdo. O protocolo da presente revisao foi registrado
na plataforma PROSPERO (CRD42025649038).

As bases de dados consultadas foram Embase, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Google Scholar,
para literatura cinzenta.

As buscas as bases de dados foram realizadas em setembro
de 2024 ¢ a tltima atualizacgdo foi em 14 de outubro de 2024, nas
seguintes bases: Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science e Google Scholar. Todas as estratégias de busca foram
desenvolvidas e revisadas por dois pesquisadores experientes. Os
descritores utilizados foram verificados nos vocabularios controlados
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), acessados por meio do portal de periddicos da
CAPES® e, a partir deles, foram elaboradas estratégias de busca
para cada base de dados, combinando os descritores selecionados,
conforme detalhado no Apéndice A. Nao foram aplicados filtros por
tipo de estudo, idioma ou data de publicagdo. Nao houve contato
com autores para obtengdo de dados adicionais.

A busca no Google Scholar foi realizada para identificar
literatura cinzenta relevante. Ndo foram aplicadas restri¢des
quanto ao idioma. A configurag@o da pagina foi ajustada para
exibir 20 resultados por pagina, sendo considerados os primeiros
100 resultados (cinco paginas), ordenados por relevancia. Foi
utilizado o comando ‘filetype:pdf” para restringir a busca a
arquivos em formato Portable Document Format (PDF) com
texto completo disponivel. A triagem dos resultados foi realizada
com base na leitura dos titulos e resumos, sendo incluidos apenas
os estudos que atendiam aos critérios de elegibilidade definidos.

Embora a sintese dos achados tenha sido descritiva, este
estudo manteve o delineamento de revisdo sistematica por
atender integralmente as etapas preconizadas pelo PRISMA,
incluindo busca estruturada, critérios de elegibilidade definidos
¢ avaliag@o critica da qualidade metodoldgica dos estudos.

CRITERIOS DE SELECAO

Os estudos foram selecionados e revisados de forma
independente por dois avaliadores, conforme os critérios de
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inclusdo e exclusdo previamente definidos. O coeficiente de
concordancia Kappa entre os revisores foi superior a 0,7,
indicando alto nivel de concordancia.

Critérios de inclusao

Foram incluidos na revisao estudos publicados em portugués,
inglés ou espanhol, sem restri¢ao de data. Foram considerados
elegiveis estudos que envolveram pacientes de qualquer faixa
etaria submetidos a algum tipo de avaliagdo auditiva e que
apresentavam zumbido associado a DTM. Os estudos deveriam
relatar dados psicoactisticos do zumbido, como pitch, loudness,
ou outras caracteristicas descritivas. Foram aceitos estudos
observacionais, descritivos, transversais ou longitudinais que
abordassem o desfecho de interesse desta revisao.

Critérios de exclusio

Foram estabelecidos como critério de exclusdo os artigos
que ndo contavam com as caracteristicas psicoacusticas do
zumbido na DTM, bem como estudo de casos, séries de casos,
revisdes de literatura, cartas ao editor, editoriais e artigos de
opinido que ndo apresentam dados originais e estudos com uso
de modelo com animais.

SELECAO DOS ESTUDOS E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram extraidos com base nas estratégias de busca
definidas para cada base de dados, exportados no formato RIS e
organizados no gerenciador de referéncias Zotero. Em seguida
foram importados para a plataforma de triagem Rayyan onde a
Fase 1 foi iniciada. Nessa etapa, dois revisores realizaram, de
forma independente, a leitura dos titulos e resumos de todos
os estudos recuperados, excluindo aqueles que ndo atendiam
aos critérios estabelecidos. Em casos de duvida quanto a
elegibilidade, procedeu-se a leitura integral do artigo. Na Fase 2,

0s mesmos revisores conduziram a leitura na integra dos estudos
potencialmente elegiveis. Quando houve divergéncia entre os
avaliadores, um terceiro revisor atuou como arbitro.

Extracio e sintese de dados

A extragdo dos dados dos estudos selecionados para a sintese
foi realizada de forma independente pelos dois revisores. Para
cada estudo incluido foram coletadas as seguintes informagdes:
autor, ano de publicag@o, pais, delinecamento do estudo, tamanho
e caracteristicas da amostra, instrumentos € métodos utilizados
para avaliagdo auditiva e para mensuragdo das caracteristicas
psicoactsticas do zumbido (pitch, loudness, tipo de estimulo,
lateralidade, entre outros), principais resultados e conclusoes.

As divergéncias na extragdo foram discutidas até se alcangar
consenso, com a mediagdo de um terceiro revisor quando necessario.
A sintese dos achados foi conduzida de forma descritiva e qualitativa,
considerando as variaveis mais frequentemente relatadas nos estudos.
Os resultados foram organizados em tabelas de extra¢do e analisados
quanto as tendéncias observadas nas medidas psicoacusticas e suas
possiveis relagdes com os achados audiologicos.

RESULTADOS

Sele¢ao de fontes de evidéncia

Inicialmente, foram encontrados 271 artigos nas bases de
dados eletronicas. Desses, 137 eram duplicatas, das quais 49
foram resolvidas e 88 excluidas. Apos a exclusdo das duplicatas,
procedeu-se a analise dos titulos e resumos de 183 artigos de acordo
com os critérios de inclusao e exclusao, resultando na exclusédo de
153 artigos. Dez artigos ficaram em conflito e foram encaminhados
ao juiz para desempate. Destes, 18 artigos foram selecionados para
aleitura na integra, sendo selecionados cinco artigos para a analise
e sintese (Figura 1). No Apéndice B sdo explicadas as razoes de
exclusdo de cada estudo ndo incluido na presente reviséo.

] [ Identificagdo de registros por outros métodos }

{ Identificagdo de registros por meio de bases de dados e registros
)
K] Registros identificados: Registros removidos antes da
:ﬂ: ETbas(e (n 74‘;9) triagem: Registros identificados:
& ilacs (n = > . . . o
g PubMed (n = 23) Reglstros duplicados removidos Google Scholar (n = 100)
-_8 Scopus (n = 58) (n=88)
Web of Science (n = 27)
-
o v
Registros triados . | Registros excluidos
(n=183) (n=153) ™
£ gi para a .| Registros ndo recuperados
>
%’ (n=31) (n=0)
F v
5 . Registros excluidos (n = 13)
para L N
(n=18) »| Critérios de exclusao:
estudos de delineamento;
revises; estudos transversais;
relatos de caso; opinides de
especialistas; cartas; pdsteres e
resumos de conferéncias
. Y

Inclusos

(

Registros incluidos na sintese
qualitativa
(n=15)

Fonte: Page et al.”. Para mais informacdes, visite o site PRISMA®9
Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA da selecao dos artigos incluidos na revisao sistematica
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Resultados de fontes individuais de evidéncia

Os estudos incluidos foram produzidos entre os anos de
2011 ¢ 2019, incluindo produgdes brasileiras!'*'? e estudos
da Africa do Sul e da Alemanha(*'9. A Tabela 1, a seguir,

resume os dados extraidos dos estudos, incluindo autor,
ano de publicagdo, pais de origem, tipo de estudo, amostra,

Tabela 1. Extragé@o de dados dos estudos incluidos (N = 5)

idade e sexo dos participantes, objetivos, procedimentos de
avaliagdo, caracteristicas do zumbido avaliadas, principais
resultados e conclusdo.

) Au_tor e Ano Amostra, Objetivo Procedinjen_tos de Caraqterl’stic_as do Resultados Conclusio
(Pais/ Tipo de estudo) Idade e sexo avaliacao zumbido avaliadas
Cassol et al.'”, 2019 58 pacientes: Investigar a Audiometria tonal Lateralidade do O zumbido apresentou forte Todos os
(Brasil)/ Observacional 7 do sexo saude auditiva  limiar convencional zumbido relagdo com o lado da DTM pacientes
descritivo, transversal) masculino e de portadores (AT-AC) Plenitude auricular ocorrendo em 52 de um portadores de
46 do sexo de zumbido Logoaudiometria e otalgia total de 53 participantes DTM, associados
feminino; associado a . analisados (98%). Quando foi ~ ou ndo a presenca
idades entre DTM na etapa .l\fledlldas F’e, observado DTM bilateral, o de zumbido,
22 a 69 anos, pré-tratamento Imitancia acdstica zumbido também se mostrou devem ser
com média de odontolégico Audiometria tonal bilateral e mais intenso do lado indicados ao
41 anos. de altas frequéncias em que a DTM é mais intensa. monitoramento
(AAF) O zumbido unilateral foi relatado audiologico.
Emissées pela maioria dos individuos,
otoacusticas (EOA) sendo com presenca de
plenitude auricular (77%) e sem
otalgia (53%).
A maioria dos sujeitos
apresentou limiares auditivos
normais bilateralmente
(OD= 43%; OE= 50%) seguido
de perda moderada (OD= 30%;
OE= 25%) e pior desempenho
na AAF em relacédo a AT-CV.
50% dos individuos
apresentaram auséncia
de emissdes otoacusticas
evocadas por estimulo
transiente (EOAET), mesmo
com audiometria convencional
normal.

Kanji e 20 Identificar os Questionario Pitch, loudness, No grupo sem DTM As caracteristicas
Khoza-Shangase('?, participantes:  sinais e sintomas (adaptado do inicio do zumbido, (grupo B), a maioria (8 de 10) do zumbido em
2013 (Africa do Sul)/ Grupo A com clinicos do questionario sua duragdo e relatou zumbido de frequéncia pacientes com

Este estudo piloto DTM: 10 zumbido em de zumbido da localizagéo e duracdo constantes, DTM mostraram-
exploratério, comparativo, participantes pacientes com Carolina Ear and enquanto no grupo com DTM se diferentes
ndo experimental (1 do sexo DTM. Hearing Clinic (grupo A), 3 de 10 relataram daquelas
masculino (2005)) relacionado essa constancia. Todos os observadas em
& 9 do sexo a percepcao do seu participantes do grupo A pacientes sem
feminino) zumbido e impacto descrevergrp 0 zumbido corpo DTM.
Grupo B sem que o zumbldol um som unico, enquant,o 'tres O zumbido
DTM: 10 causa em §eu estilo do grupo B relatare.xm multiplos pode ocorrer em
o de vida. sons. Os sons mais relatados pacientes com
participantes ; : no grupo A foram zumbido do
(5 do sexo Audiometria tonal o R e e DTM e ser de
masculino limiar convencional tipo “ringing” & "whistling”, eno a3 frequéncia,
o 5 do sexo (AT-AC) grupo B d‘%s tlpos” ringing” e 0 que destaca a
feminino) Logoaudiometria vzzng importancia de
. Quanto a loudness, ndo houve uma avaliagdo
.l\fledlldas ?‘e, diferenca estatisticamente cuidadosa em
Imitancia acdstica significativa entre os grupos, pacientes com
Medicdes entretanto o grupo com DTM zumbido, ja que
psicoacusticas do apresentou intensidade média isso pode ter
zumbido mais baixa (25,4 dB), comparada  implicagdes no

ao grupo B (33,5 dB). Quanto ao
pitch, oito participantes do grupo
A associaram seu zumbido a
6kHz (6 com tom puro e 2 com
ruido estreito). No grupo sem
DTM, metade pareou com 8kHz,
trés com 1kHz, um com 3kHz e
um com ruido de 250 Hz.

diagndstico e no
manejo clinico.

Legenda: dB NA = decibels em nivel de audigao; dB NS = decibels em nivel de sensagéo; DTM = Disfun¢éo Temporo Mandibular; OD = Orelha direita; OE = Orelha esquerda;
THI = Tinnitus Handlicap Inventory
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Tabela 1. Continuacéo...

Autor e Ano Amostra,

Procedimentos de Caracteristicas do

(Pais/ Tipo de estudo) Idade e sexo Objetivo avaliagcao zumbido avaliadas Resultados Concluséo
Lacerda et al.?, 19 individuos  Avaliar o impacto Audiometria Tempo desde o 63,12% zumbido <cinco anos, e Observou-se
2016 (Brasil) / com DTM, com  do zumbido tonal liminar, inicio do sintoma,  15,79% relataram um zumbido uma correlagéo
Observacional,descritivo, Predominio do na qualidade Acufenometria e descricdo do com sons semelhantes a significativa entre
transversal sexo feminino de vida de questionario THI som, localizag&o, assobio, chuva e/ou grilo. aescalado THI, o
na amostra pacientes com brasileiro tipo, duragéo e Quanto a lateralidade, houve  tempo de duracéo
(89,47%). DTM frequéncia. predominio da orelha direita do zumbido e
A idade média (42,11%) e 52,63% referiram que SUa frequ:snga de
foi de 53,5 0 zumbido é continuo. ocorréncia.
anos (de 26 a Na audiometria, os limiares O zumbido relatado
72 anos). audiométricos médios estiveram por pacientes
acima de 25 dB NA nas com DTM causou
frequéncias de 3000, 4000, 6000 impacto moderado
e 8000 Hz bilateralmente. na qualidade de
Na acufenometria, a média da vida e pode ser
intensidade do zumbido foi de 21 percebido mesmo
dB NS na orelha direita e 17,85 ~ NaPresencade
dB NS na orelha esquerda, e a ruido de fundo,
média da frequéncia do zumbido mesmo que as
foi de 3775 Hz na orelha direita e a_tmdades diarias
3750 Hz na orelha esquerda. ainda possam ser
= ) realizadas.
A pontuagéo total no THI foi de
37,8 pontos.
Vielsmeier et al.(¥, 30 pacientes Investigar Avaliagéo Idade de inicio, tipo  Pacientes com zumbido e DTM Fatores de risco
2011 (Alemanha) / com diferencas nas otorrinolaringolégica,  de inicio (gradual apresentaram melhor fungéo classicos para o
Caso-controle diagndstico caracteristicas  incluindo otoscopia ou abrupto), tipo de auditiva (P < 0,0005), menor zumbido (idade,
confirmado clinicas e e audiometria tonal ~ zumbido (pulsatil idade (P = 0,001) e idade mais sexo masculino e
de DTM e demograficas liminar. ou nao pulsatil), precoce de inicio do zumbido perda auditiva) sdo
zumbido com entre os grupos. Questionario de intensidade, (P = 0,002), além de serem mais menos relevantes
um grupo de 61 Histérico de Caso percepgéo/ frequentemente do sexo feminino  em pacientes com
pacientes com de Zumbido e consciéncia (P = 0,003). Esses pacientes zumbido e DTM,
zumbido mas a versdo alema do zumbido, também relataram menor 0 que sugere
sem queixas do Inventario de mascaramento intensidade subjetiva do zumbido  um papel causal
subjetivas de Incapacidade pelo modulagao (P = 0,01) e maior capacidade da patologia da
DTM Zumbido (THI). somatossensorial, ~ de modulagdo do zumbido por ATM na génese
Idade média da hiperacusia e movimentos da mandibula ou e manutengéo
amostra total: incapacidade pescogo (P = 0,001). do zumbido.
49,1 anos relacionada ao Além disso, a intensidade Com base
56 homens zumbido avaliada percebida do zumbido foi maior nesse achado, o
(61,5%), 35 pelo THI. entre os pacientes sem DTM  tratamento da DTM
m’ulher’es (P = 0,01; diferenga média: 13,1;  pode repres’en_tar
(38,5%). IC 95%: 3,1-23,1). uma estratégia
' Os demais fatores avaliados terapéutica
nao apresentaram diferengas orientada para o
significativas entre os grupos. zumbido.
Morais e Gil(", 2012  Caracterizar o 20 adultos Histéria audiolégica Investigagéo A maioria relatou zumbido de pitch O tipo de zumbido
(Brasil) / Observacional,  zumbido em de ambos os e otologica, da lateralidade, agudo (75%), continuo (90%) e mais frequente
transversal, descritivo  individuos com sexos (70% acufenometria e tipo e duragéo bilateral (60%). A acufenometria é o de pitch

sexo feminino)
com queixa
de zumbido e

audigdo normal
e investigar a
relagdo com a

DTM
dentro da

normalidade.

A idade média
da amostra

variou de 20 a 55

aplicacdo de um
checklist de sinais e
sintomas de DTM,

limiares auditivos o qual foi elaborado

pela pesquisadora
a partir de dados
da literatura
consulta com
profissionais da

anos, com média  area e questionario

de 32,1 anos.

Tinnitus Handicap
Inventory (THI).

do zumbido e
identificagdo do
pitch e loudness

revelou um pitch médio de 8,6 kHz
e loudness médio de 14,1 dBNS.
O incémodo causado pelo
zumbido foi classificado como
leve, com média de 25 pontos
no THI.

Em relagédo a DTM, 90% dos
participantes apresentaram ao
menos um sinal ou sintoma,
sendo o movimento de abertura
de boca assimétrico o mais
frequente (70%).

Houve correlagao estatisticamente
significativa entre o pitch do
zumbido e a loudness (quanto mais
agudo o pitch, menor a loudness —
P=0,002); entre o pitch e o escore
no THI ( P= 0,002 quanto mais
agudo o pitch, maior o escore
no THI). Nao foram observadas
correlagdes significativas entre os
achados do checklist de DTM e
os parametros psicoacusticos do
zumbido ou o THI, sugerindo que,
apesar da alta prevaléncia de sinais
e sintomas de DTM na amostra,
n&o foi identificada uma relagéo
direta entre as caracteristicas do
zumbido e a DTM.

agudo, continuo
e bilateral, 90%
dos individuos
apresentaram pelo
menos um sinal ou
sintoma de DTM e
néo ha correlagao
do zumbido com a
acufenometria, THI
e checklist para
DTM.

Legenda: dB NA = decibels em nivel de audicdo; dB NS = decibels em nivel de sensagdo; DTM = Disfungao Temporo Mandibular; OD = Orelha direita; OE = Orelha esquerda;

THI = Tinnitus Handlicap Inventory
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Os estudos selecionados para sintese confirmam que o
zumbido ¢ uma queixa comum em pacientes com DTM, mesmo
na auséncia de perda auditiva. Quanto aos estudos selecionados
na presente revisao para a sintese, um deles!'” apresenta que a
maioria dos pacientes com DTM relatou zumbido unilateral,
geralmente associado a sensacdo de plenitude auricular, mas
sem otalgia. Apesar de apresentarem limiares auditivos dentro
da normalidade, foram observadas alteracdes em exames
complementares, como as emissoes otoacusticas. Esses achados
refor¢am a necessidade de acompanhamento audioldgico mesmo
em pacientes sem perda auditiva.

Outra pesquisa’® identificou diferengas importantes nas
caracteristicas do zumbido em pacientes com e sem DTM.
Individuos com DTM tendem a perceber o zumbido como
um som unico (em oposicao a multiplos sons), de menor
intensidade e com piftch elevado, geralmente em torno de 6
kilohertz (kHz). Além disso, esses pacientes relataram maior
frequéncia de modulagdo somatossensorial do zumbido, ou seja,
conseguiram alterar a percepcao do som por meio de movimentos
mandibulares ou cervicais, um indicativo da contribuigdo do
sistema somatossensorial na génese do sintoma. Ja outros
autores!'? identificaram que a maioria dos participantes relatou
zumbido continuo, localizado principalmente no ouvido direito,
com pitch médio de aproximadamente 3.750 Hz e intensidade
média entre 17 e 21 decibels em nivel de sensacdo (dB NS). Os
escores obtidos no Tinnitus Handicap Inventory (THI) indicaram
um impacto moderado na qualidade de vida, sendo o desconforto
mais acentuado em individuos com zumbido de maior duragao
e frequéncia. Também foi observada uma correlagdo positiva
entre o tempo de duracdo do zumbido e os escores do THI.

Pesquisadoras!'? que estudaram individuos com zumbido e
audi¢do normal observaram que 90% deles apresentavam pelo
menos um sinal ou sintoma de DTM. O tipo mais frequente
de zumbido foi do tipo agudo, continuo e bilateral, com pitch
médio elevado (8,6 kHz) e intensidade média de 14,1 dB
NS. Apesar do incomodo relatado ter sido, em média, leve,
verificou-se que quanto mais agudo o pitch, maior foi o escore
no THI, sugerindo uma percepgao mais incomoda. Além disso,
o movimento de abertura bucal assimétrico foi o sinal de DTM
mais frequentemente observado nesse grupo.

Outro estudo® evidenciou que os pacientes com zumbido
associado a DTM apresentaram caracteristicas significativamente
diferentes em relagdo ao grupo sem DTM. Um dos achados

mais relevantes foi que metade dos pacientes com DTM relatou
conseguir modular o zumbido por meio de movimentos da
mandibula ou do pescogo, enquanto apenas 21% dos pacientes
sem DTM relataram o mesmo fenomeno (p = 0.001), o que
sugere influéncia somatossensorial sobre a percep¢do do
zumbido. Quando os pacientes com DTM foram subdivididos
entre aqueles cuja queixa principal era o zumbido e aqueles que
buscavam atendimento primariamente pela DTM, observou-se
que o grupo queixoso de zumbido relatou maior impacto na
qualidade de vida, evidenciado por escores mais altos no THI.
No entanto, ndo houve outras diferengas significativas entre
esses subgrupos, indicando que os pardmetros clinicos analisados
ndo determinam, por si s9, qual sintoma ¢ mais incomodo para
0 paciente.

Avaliacio do risco de viés

Com o objetivo de mensurar a qualidade metodologica dos
estudos selecionados foi empregada a ferramenta Joanna Briggs
Critical Appraisal’> com o checklist apropriado para cada
desenho de estudo: os estudos transversais foram analisados a
partir dos nove dominios da ferramenta JBI Critical Appraisal
Checklist for studies reporting prevalence data (Tabela 2) e o
estudo caso-controle foi avaliado conforme os dez dominios
especificos da ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for
case control studies (Tabela 3). O software Robvis!'® foi usado
para gerar a figura de risco de viés (Figura 2).

Quanto aos estudos transversais, no escopo geral da analise,
os estudos evidenciaram baixo risco de viés nos dominios
relativos a definicdo e representatividade da populagdo, aos
procedimentos diagnosticos empregados e a mensuragdo das
variaveis audiologicas e somatossensoriais. A maior parte dos
dominios avaliados foram classificados como “baixo risco”,
indicando adequada consisténcia metodologica nesses aspectos.

Entretanto, alguns dominios apresentaram inconsisténcias
relevantes, particularmente entre os estudos transversais.
O dominio referente ao tamanho amostral (D3) recebeu
julgamento de alto risco em Morais e Gil'? ¢ Lacerda et al.!?,
refletindo o pequeno niimero de participantes e a auséncia
de justificativa baseada em calculo amostral. Ja o dominio
referente a descri¢do detalhada do cenario e dos participantes
(D4) também apresentou risco elevado nesses mesmos estudos,
dada a caracterizagdo limitada da amostra e do contexto clinico.

Tabela 2. Avaliacdo do risco de viés dos estudos transversais incluidos, segundo JBI Critical Appraisal Tools

Dominio JBI Morais e Gil"  Lacerda et al.'? Cassol et al."®  Kanji e Khoza-Shangase™
D1 - Critérios de inclusao claramente definidos Sim Sim Sim Sim
D2 — Adequacéao do processo de recrutamento Sim Incerto Sim Sim
D3 - Tamanho amostral adequado Nao Nao Sim Sim
D4 - Descrigdo detalhada dos participantes e cenario Nao Nao Sim Sim
D5 - Cobertura adequada da amostra Sim Sim Sim Sim
D6 - Validade dos métodos de identificagdo da condigédo Sim Sim Sim Sim
D7 — Mensuracgao valida e confiavel dos desfechos Sim Sim Sim Sim
D8 - Analise estatistica apropriada Sim Sim Sim Sim
Julgamento Global Moderado Moderado-Alto Baixo Baixo

Legenda: D = dominio
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Tabela 3. Avaliacdo do risco de viés do estudo caso-controle incluido, segundo JBI Critical Appraisal Tools

Dominio JBI Vielsmeier et al.("
D1 - Critérios de caso claramente definidos Sim
D2 - Representatividade dos casos Sim
D3 - Selecao adequada dos controles Sim
D4 - Comparabilidade entre casos e controles Sim
D5 - Identificagao valida da condigdo (casos) Sim
D6 - Identificacdo valida da condigdo (controles) Sim
D7 — Medigao padronizada dos desfechos Sim
D8 - Tratamento de fatores de confusao Incerto
D9 - Analise estatistica apropriada Sim
Julgamento Global Baixo
Legenda: D = dominio
( A) Risco de viés
ot [ o2 | b3 | oa D5 D6 o7 08 | Do | Geral |
keiAkkheasangsekios | @ | @ @ O O O O | @ ‘ x
=] ;
8| casak ez ® © ©¢ © &6 ©6 © O ®
[;] T
w
Morais, A; Gil, D; 2012 * ‘ * ‘ X ® e * ® @ ‘ 16%9]
Lacerda, A. et al; 2016 ®  © \ ® © &6 & & o ®
D1: A estrutura amostral foi apropriada para representar a populagac-alva? Julgamento
D2: Os participantes do estudo foram selecionados de maneira apropriada? . Alto
D3: O tamanho da amostra foi adequado?
D4: Os participantes e o cendrio do estudo foram descritos detalhadamente? .
D5: A andlise dos dados foi conduzida com cobertura suficiente da amostra identificada? . Baixo
D6: Foram utilizados métodos vélidos para identificar a condigao? Nao aplicavel
D7: A condigao foi mensurada de forma padronizada e confiavel para todos os participantes?
D8: Foi utilizada andlise estatistica apropriada?
D9: A taxa de resposta foi adequada e, caso contrério, a baixa taxa de resposta foi tratada de maneira apropriada?
(B) Risco de viés
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 | D9 D10 Geral
=]
° .
Hmvsian ([ @ © @ ® © ® © @ © O ©
w
o o Julgamento
D1: Os grupos eram comparaveis, excelo pela presenga da doenga nos casos ou pela auséncia da doenca nos controles?
D2: Os casos e os controles foram pareados adequadamente? = Incerto
D3: Os mesmos critérios foram utilizados para a identificagio dos casos e dos controles? . Baixo

D4: A exposigao foi mensurada de forma padronizada, valida e confiavel?

D5: A exposigao foi mensurada da mesma forma para casos e controles?

D6: Os fatores de confusao foram identificados?

D7: Foram descritas eslralégias para controlar os fatores de confusao?

D8: Os desfechos foram avaliados de forma padronizada, valida e confiavel para casos e controles?

D8: O periodo de exposigao foi suficientemente longo para ser significativo?

D10: Foi utilizada analise estatistica apropriada?

Figura 2. Avaliagao do risco de viés dos estudos incluidos na sintese, avaliados pelas ferramentas JBI Critical Appraisal Tools. A cor verde indica
um baixo risco de viés, a amarela indica um risco incerto de viés e a vermelha indica um alto risco de viés. (A) Estudos transversais; (B) Estudos

de caso-controle

No estudo de Lacerda et al.'? observou-se ainda um julgamento
“incerto” para D2, decorrente da natureza retrospectiva da
coleta ¢ da auséncia de informagdes claras sobre o processo
de recrutamento. O estudo de Kanji e Khoza-Shangase!'?
apresentou classificagcdes favoraveis em praticamente todos
os dominios, com exce¢do do tamanho amostral (D3), que

recebeu avaliagdo “incerta” devido a auséncia de justificativa
formal, mas sem configuragao clara de alto risco. Em relagdo ao
estudo de caso-controle, observou-se consistente desempenho
metodologico, com baixo risco em todos os dominios, exceto
D2 e D9, ambos classificados como “incerto”, relacionados
a descricdo limitada do pareamento e do tempo de exposigao.
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Os casos e controles foram comparados em diversas caracteristicas,
contudo, nao foram descritas estratégias claras para evitar viés
de selegdo, ou para garantir representatividade entre os grupos.
Embora os critérios para identificagdo de casos e controles tenham
sido padronizados, utilizando diagnosticos baseados em analise
funcional do sistema mastigatorio, ndo houve uma descrigado
minuciosa sobre estratégias de pareamento entre os grupos,
o que pode oferecer vieses na andlise comparativa. Os resultados
da avaliagdo critica indicam que, apesar da heterogeneidade
observada entre os estudos incluidos, nao foram identificados
padrdes de viés a ponto de comprometer as conclusdes gerais
desta revisdo. Ainda assim, os dominios com maior fragilidade
metodolégica foram cuidadosamente considerados durante a
interpretacao dos achados.

Foi realizada uma analise de sensibilidade de carater qualitativo,
com o proposito de examinar se as tendéncias observadas na
sintese permaneceriam estaveis apos a retirada dos estudos
com maior concentra¢do de julgamentos de risco de viés.
A exclusdo dos estudos de Morais e Gil'" ¢ Lacerda et al.!? ndo
alterou substancialmente os padrdes gerais descritos na revisao,
sugerindo que as conclusdes preliminares ndo dependeram
exclusivamente desses estudos. Ainda assim, tais resultados
devem ser interpretados com cautela, dado o nimero reduzido
de estudos e a heterogeneidade metodologica entre eles.

Sintese dos resultados

Em sintese, os estudos analisados mostram que os pacientes
com DTM geralmente apresentam zumbido de alta frequéncia,
continuo!'Y, predominantemente unilateral (embora também possa
ser bilateral), com intensidade superior a 10dBNS. O zumbido
pode ser modulavel por estimulos somatossensoriais e apresenta
impacto leve a moderado na qualidade de vida?. A presenca de
zumbido em individuos com audi¢do normal e sinais de DTM
refor¢a a importancia de uma avaliagdo multidisciplinar ¢ de uma
abordagem integrada entre fonoaudiologia, odontologia e outros

Cassol et al. (2019)
Brasil

Kanji & Khoza-Shangase (2013) |
Africa do Sul

Lacerda et al. (2016)
Brasil

Estudo

Morais & Gil (2012) |
Brasil

Vielsmeier et al. (2011) |
Alemanha

profissionais da area da satide. A sintese quantitativa dos cinco estudos
incluidos revelou tendéncia de pitch predominantemente agudo,
com média aproximada de 6.790 Hz (variando de 3.762 a 8.600 Hz)
entre os estudos que realizaram acufenometria. A loudness média
situou-se entre 14,1 e 33,5 dB NS, com valor central aproximado
de 19,6 dB NS. Quanto a lateralidade, observou-se predominio
de zumbido unilateral nos pacientes com DTM, especialmente no
estudo de Cassol et al."”, no qual 98% dos casos apresentavam
correspondéncia entre o lado da DTM e o lado do zumbido. Nos
estudos que relataram distribui¢ao bilateral, a média aproximada foi
de 60% bilateral'", enquanto Lacerda et al.!? indicou predominio
a direita (42%). Em rela¢do a modulagdo somatossensorial, o
estudo caso-controle de Vielsmeier et al.!'” demonstrou que 66%
dos individuos com DTM apresentavam alteragdo do zumbido
mediante movimentos mandibulares ou cervicais, refor¢ando a
participagdo dos mecanismos somatossensoriais na fisiopatologia.
Os estudos analisados apresentaram como pontos fortes o uso de
instrumentos validados, como o THI, a acufenometria e abordagens
metodologicas detalhadas!*'?. No entanto, limitagdes importantes
foram observadas, principalmente no que diz respeito ao tamanho
da amostra e as estratégias de selecao dos participantes. Portanto,
embora os estudos tragam contribui¢des relevantes para o
entendimento da relagdo entre zumbido e DTM, é necessario que
mais estudos primarios sejam realizados com tamanhos amostrais
maiores e com a utilizagdo de métodos claros de amostragem.
Tais melhorias sdo fundamentais para aumentar a confiabilidade
e a aplicabilidade das evidéncias geradas.

Ademais, verifica-se que dos cinco estudos selecionados
para a sintese, apenas um estudo!'”, por exemplo, realizou
audiometria tonal de altas frequéncias (AAF). No hotmap,
apresentado na Figura 3 abaixo, cada estudo foi categorizado
segundo trés possiveis condi¢des metodologicas referentes aos
procedimentos audiologicos: “sim” (procedimento explicitamente
realizado), “ndo” (procedimento explicitamente ndo realizado)
e “ndo mencionado” (auséncia de dessa informagao no estudo).

Legenda
N Sim
N&o mencionado
Nao

© o R

Legenda: Hotmap dos procedimentos audiolégicos relatados nos estudos incluidos. As tonalidades de azul representam a presenca, auséncia ou auséncia de mengao
de cada procedimento em cada estudo: Azul escuro (sim): o procedimento foi claramente descrito e realizado pelo estudo: Azul médio (Nao mencionado): o estudo nao
cita o procedimento, impossibilitando confirmar sua realizagao; Azul claro (N&o): o estudo declara explicitamente que nao realizou o procedimento. Os procedimentos
mapeados foram: Emissdes Otoacusticas (EOA), Acufenometria, Audiometria tonal limiar convencional (AT-AC), Audiometria de altas frequéncias (AAF) e Tinnitus Handicap
Inventory (THI). A figura permite visualizar quais avaliagdes foram conduzidas em cada estudo e identificar padrées de utilizagdo dos instrumentos audiolégicos

Figura 3. Hotmap: Avaliacbes audioldgicas e instrumentos utilizados
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Essas categorias foram convertidas em tonalidades graduais de
azul, nas quais cores mais escuras indicam maior completude
e clareza metodoldgica (itens reportados de forma explicita)
e tons mais claros representam lacunas de informagdo. Tal
codificacdo cromatica permite visualizar a heterogeneidade
entre os estudos, tanto em relagdo a presenca ou auséncia de
procedimentos especificos quanto ao grau de transparéncia na
sua descrigdo.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica teve como objetivo identificar
e descrever as caracteristicas do zumbido associadas a disfuncao
temporomandibular (DTM), levando em consideragao a relagido
ja estabelecida entre essas duas condigoes!”-'®,

Os achados de Ren e Isberg!'” mostraram que em todos os
pacientes avaliados, o zumbido unilateral ocorreu no mesmo
lado do deslocamento discal da ATM, o que corrobora a
postulagdo de Costen®”, que propds que alteragdes mecanicas
da ATM poderiam comprometer o nervo auriculotemporal,
ramo sensitivo do trigémeo que inerva tanto a capsula articular
quanto estruturas do meato acustico, além de modificar a
pressdo intratimpanica, gerando sintomas otologicos ipsilaterais.
Estudos de revisdo como as de Ralli et al.*" e Michiels et al.*?
destacam que as vias somatossensoriais trigeminais e cervicais
convergem precocemente no sistema auditivo, modulando a
excitabilidade do nucleo coclear dorsal (NCD) e influenciando
a integracdo entre aferéncias auditivas e somaticas. Esses
modelos neurofisiologicos, somados a observagdo de que lesdes
somaticas podem desencadear zumbido ipsilateral, oferecem
suporte para a hipotese de que mecanismos somatossensoriais
possam contribuir para a percep¢do do zumbido no mesmo
lado da disfungéo.

Ainda assim, a for¢a dessa associacdo permanece limitada
pelo tamanho reduzido das amostras e pela heterogeneidade dos
critérios diagnosticos empregados. Assim, ha a necessidade de
estudos com maior poder amostral e com avaliagdo padronizada
da lateralidade associada @8 DTM.

Ap6s a analise dos dados, evidenciou-se que o zumbido
associado @ DTM ¢ caracterizado por ocorrer geralmente em
pitch mais elevado, em torno de 6kHz. Apresenta também,
loudness moderada, comumente menos intenso do que nos casos
de pacientes com zumbido cujos sintomas s@o originados por
outros fatores que ndo a DTM@,

No que diz respeito aos achados da presente revisdo de
pitch em altas frequéncias, loudness moderada e zumbido
somatossensorial, a literatura mostra a convergéncia precoce
de aferéncias somatossensoriais trigeminais e cervicais sobre o
nucleo coclear dorsal (DCN) que modulam sua excitabilidade e
desencadeiam a plasticidade mal-adaptativa nos circuitos auditivos
centrais, mesmo em individuos com audicao periférica normal
ou apenas levemente alterada®'-?>? Evidéncias experimentais
indicam que, diante de irritacdo somatica persistente ou de
minima priva¢do auditiva, o DCN exibe aumento das taxas
de disparo, maior sincroniza¢do neuronal e intensificagdo da
influéncia excitatoria proveniente das vias somatossensoriais®”,
que tende a afetar preferencialmente regides tonotopicas de alta

frequéncia. Além disso, como esses pacientes frequentemente
mantém audicao periférica relativamente preservada, o zumbido
resulta mais de modulag@o somatossensorial do que de um dano
coclear. Nesses casos, a atividade desregulada ¢ suficiente para
gerar a percepgdo do sintoma, porém sem grande amplificagao
central, o que justificaria a loudness moderada®?.

Embora as caracteristicas apresentadas neste estudo de revisao
possam sugerir um atributo especifico do zumbido relacionado
a DTM, ¢ importante destacar que outras condi¢des clinicas,
como perda auditiva oculta e perda auditiva induzida por ruido
(PAIR), também podem apresentar zumbido com pitch em torno
de 6kHz**?7, Essa sobreposigéo de caracteristicas entre diferentes
patologias dificulta a identificacdo de um tipo tinico, ou distintivo
de zumbido associado exclusivamente a DTM. Assim, estabelecer
um perfil sonoro especifico, ou uma caracteristica pontual do
zumbido que possa ser considerada um indicativo claro e exclusivo
da presenca de DTM torna-se inconclusivo!'*!?.

A diferenciagdo entre zumbido associado a DTM e zumbido
induzido por ruido, no entanto, tem implicagdes clinicas
importantes. O zumbido relacionado a DTM tende a ocorrer em
individuos com audicao periférica normal, ou apenas levemente
alterada, e pode frequentemente ser acompanhado por modulagido
somatica e/ou dor orofacial®®. Por outro lado, grandes estudos
populacionais sobre exposigao ocupacional ao ruido mostram que o
zumbido induzido por ruido € mais prevalente entre trabalhadores
expostos cronicamente e estd fortemente associado a perda
auditiva neurossensorial, especialmente nas frequéncias entre 3 e
6 kHz®®. Esse contraste refor¢a a relevancia de considerar o perfil
audiologico, o contexto ocupacional e a presenca de sensibilidade
somatica ao classificar subtipos de zumbido na pratica clinica.

Em pacientes mais jovens com zumbido associado a DTM,
observa-se que a sensacao pode ser aliviada por meio de movimentos
da mandibula, cabega ou pescoco. Nesses casos, fatores de risco
classicos para o zumbido, como idade, sexo masculino e perda
auditiva, mostram-se menos relevantes. Com base nisso, o
tratamento da DTM pode representar uma abordagem terapéutica
direcionada a causa do zumbido*!?). Esses achados evidenciam,
ainda, a relevancia de uma avaliagio criteriosa e de uma abordagem
multidisciplinar no manejo do zumbido, incluindo, por exemplo, a
atuacdo de profissionais da odontologia‘'9, considerando que essa
condi¢@o pode impactar significativamente tanto o diagndstico
quanto a condugao terapéutica.

Os resultados também indicaram que a presenca de
alteragdes auditivas em pacientes com DTM ¢ significativa.
Portanto, ¢ fundamental que esses pacientes sejam informados
sobre as possiveis causas dessa condi¢do. Além disso, deve ser
recomendado acompanhamento audiologico aos individuos
com DTM, independente da presenga de zumbido, a fim de
monitorar a evolugio e possibilitar intervengdes adequadas?.

A constatagdo de que metade dos estudos selecionados para
leitura na integra sdo produgdes brasileiras'*'? evidencia a
relevancia do assunto de pesquisa no contexto nacional. Portanto,
mostra o avango de pesquisas audiologicas do Brasil no cendrio
mundial. Essa observagdo sugere adequacdo metodologica e
cultural nas pesquisas sobre zumbido, refletindo uma tendéncia,
especialmente no contexto brasileiro, de se privilegiar a
investigagdo de aspectos psicoacusticos.
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Embora tais estudos apresentem contribui¢cdes importantes,
especialmente na caracterizagdo psicoacustica do zumbido
associado a DTM, algumas limita¢des devem ser reconhecidas.
Entre elas, destacam-se o tamanho reduzido das amostras'?, e
a adogdo de protocolos avaliativos restritos. Em varios casos,
as investigacoes utilizaram exclusivamente medidas subjetivas
de impacto, como o Tinnitus Handicap Inventory (THI),
sem incorporar avaliagdes audiologicas mais abrangentes,
incluindo acufenometria, testes especificos de modulacao
somatossensorial ¢ audiometria em altas frequéncias. Essas
restrigdes metodologicas limitam a comparabilidade entre
estudos e reduzem a capacidade de estabelecer conclusdes
mais robustas sobre o perfil psicoactstico do zumbido em
pacientes com DTM.

Além disso, ha heterogeneidade nos critérios diagnosticos
de DTM, na padronizagdo dos procedimentos de acufenometria
e nos instrumentos utilizados para quantificagdo do incomodo,
como o THI. O relato incompleto de procedimentos audiologicos
complementares também dificulta a comparacao entre estudos
e limita inferéncias sobre a rela¢do entre integridade coclear e
caracteristicas do zumbido.

Apesar de trés estudos apresentarem risco de viés classificado
como baixo nas ferramentas da JBI, dois apresentaram viés
moderado, particularmente nos dominios de validade externa
e controle de fatores de confusdo. Assim, embora os resultados
sejam consistentes entre si, a certeza global da evidéncia é
limitada e reforca a necessidade de estudos longitudinais
com delineamentos mais robustos, padronizagao nos critérios
diagndsticos e maior controle de variaveis audiologicas e
somatossensoriais.

Os dados reforgam a importancia de protocolos audiologicos e
psicoacusticos padronizados para pacientes com DTM, incluindo
testes de pitch matching e loudness matching. A compreensao
desses parametros pode auxiliar na diferenciagdo de subtipos
de zumbido somatossensorial e no direcionamento de terapias
integradas, envolvendo motricidade orofacial, reabilitacdo
auditiva, fisioterap€utica e odontologica.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos na revisdo sistematica evidenciaram
que o zumbido apresentado pelos pacientes com diagnostico
de DTM ¢ continuo, geralmente unilateral e associado ao
lado da disfuncao, de pitch elevado, com média de frequéncia
variando entre 3.750Hz e 8.600Hz e média de loudness
entre 14dBNS e 25dBNS. Pode estar associado ou ndo a
presenca de perda auditiva, sendo que mesmo nos casos de
limiares auditivos normais, sugere-se controle audiologico.
Verificou-se impacto moderado na qualidade de vida, com
associacdo entre o tempo de presenca do sintoma, o pitch e
a pontuagdo obtida no instrumento especifico de avaliagdo
da qualidade de vida. Um fato muito importante ¢ que os
pacientes com DTM apresentaram modulagdo do zumbido
com a realizagdo de movimentos mandibulares e cervicais,
o que os diferenciou dos casos em que o zumbido ndo estava
associado a disfun¢do pesquisada.
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APENDICE A. ESTRATEGIAS DE BUSCA

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

PUBMED (“temporomandibular joint disorders” [MeSH Terms] OR “Temporomandibular Disorders” OR
“Temporomandibular Joint Disorder” OR “Temporomandibular Joint Diseases” OR “Temporomandibular Disorders™) AND
(“tinnitus” [MeSH Terms] OR tinnitus) AND (pitch [All Fields] OR loudness [All Fields] OR characteristics [All Fields])
EMBASE (‘temporomandibular joint disorders’ OR ‘Temporomandibular Disorders’ OR ‘Temporomandibular Joint Disorder’
OR ‘Temporomandibular Joint Diseases’ OR ‘Temporomandibular Disorders’) AND (‘tinnitus’ ortinnitus) AND
(pitch OR loudness OR characteristics)
LILACS (MH:"Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome” OR “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome”
OR “Sindrome da Disfungdo da Articulagdo Temporomandibular” OR “Sindrome de la Disfuncion de Articulacion
Temporomandibular” OR “Sindrome Miofascial de Disfungdo Dolorosa Temporomandibular’ OR “Sindrome da ATM”
OR “Sindrome da Articulagdo Temporomandibular” OR MH: C05.500.607.221.897.897 OR MH: C05.550.905.905 OR
MH: C05.651.243.897.897 OR MH: C05.651.550.905 OR MH: C07.320.610.291.897.897 OR MH: C07.678.949) AND
(MH:"tinnitus” OR “tinnitus” OR “zumbido” OR “actfeno” OR “tinido” OR “zumbido pulsatil” OR “zumbidos” OR “zunido”
OR MH:C09.218.458.670 OR MH:C10.597.751.418.670 OR MH: C23.888.592.763.393.670)
Web Of Science (“temporomandibular joint disorders” OR “Temporomandibular Disorders” OR “Temporomandibular Joint Disorder”
OR “Temporomandibular Joint Diseases” OR “Temporomandibular Disorders”) AND (“tinnitus”) AND
(pitch OR loudness OR characteristics)
Scopus (“temporomandibular joint disorders” OR “Temporomandibular Disorders” OR “Temporomandibular Joint Disorder”
OR “Temporomandibular Joint Diseases” OR “Temporomandibular Disorders”) AND (“tinnitus” OR tinnitus) AND
(pitch OR loudness OR characteristics)
Google Scholar “temporomandibular joint disorders” OR “Temporomandibular Disorders” OR “Temporomandibular Joint Disorder” OR
“Temporomandibular Joint Diseases” OR “Temporomandibular Disorders” AND “tinnitus” AND pitch OR loudness OR
characteristicsfiletype:pdf
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APENDICE B. ESTUDOS EXCLUIDOS COM OS RESPECTIVOS MOTIVOS PARA EXCLUSAO (N=13)

Autor, Ano

Razao de Exclusao

Pavaci et al., 2019
Mazzetto et al., 2013
Bousema et al., 2018
Michiels et al., 2018

Pozuelo-Pinilla et al., 2010
Michiels, 2020
Mahmoudian et al., 2022
Giordani, 1993
Clauser et al., 2011
Upton e Wijeyesakere, 2004
Sanchez et al., 2007
Vielsmeier et al., 2012
van Oijen, 2022

- a4 a2 NN WD WN =

1. Estudos que nao investigaram o desfecho de interesse 2. O estudo nédo apresenta dados psicoacusticos sobre o zumbido 3. Estudo de revisdo 4. Estudo do tipo série

de casos
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