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Resumo

Introducao. O zumbido somatossensorial € um tipo de zumbido gerado pela interagdo entre
os sistemas somatossensorial e auditivo. Objetivo. Avaliar as evidéncias atuais das terapias
utilizadas na modulagdo do zumbido somatossensorial e identificar a relevancia da intervengdo
do Fisioterapeuta na equipe multidisciplinar que atende pacientes com zumbido
somatossensorial. Método. Revisdo sistematica seguindo as diretrizes PRISMA com ensaios
clinicos randomizados e artigos de livre acesso escritos em inglés ou portugués nos ultimos
dez anos. A avaliacdo da qualidade utilizou a escala de Downs e Black modificada. Este
protocolo de pesquisa foi submetido no PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO) e
pode ser encontrado sob o ID CRD42021284336. Resultados. Foram selecionados cinco
estudos, que incluiram de 42 a 120 individuos entre 20 e 65 anos de idade, que apontaram a
acupuntura manual sistémica e a eletroacupuntura, a desativacdo de pontos-gatilho
miofasciais por pressao digital, a terapia manual cervico mandibular, a eletroestimulagao e a
terapia mista de técnicas no tratamento orofacial como eficazes na modulagdo do zumbido
somatossensorial. Conclusdo. A intervencao dos fisioterapeutas gera qualidade de vida ao
paciente portador do sintoma e tem grande relevancia na equipe multidisciplinar no tratamento
do zumbido somatossensorial.

Unitermos. Zumbido; zumbido somatossensorial; fisioterapia; terapia manual; exercicios de
reabilitacdo

Abstract

Introduction. Somatosensory tinnitus is a type of tinnitus generated by the interaction
between somatosensory and auditory systems. Objective. To evaluate the current evidence
of therapies used to modulate somatosensory tinnitus and to identify the relevance of physical
therapist intervention in the multidisciplinary team that treats patients with somatosensory
tinnitus. Method. A systematic review following the PRISMA guidelines with randomized
clinical trials and open access articles written in English or Portuguese in the last ten years.
Quality assessment used the modified Downs and Black scale. This research protocol was
submitted to PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERQ) and can be found under the
ID CRD42021284336. Results. Five studies were selected, which included between 42 and
120 individuals aged between 20 and 65 years, and which indicated that systemic manual
acupuncture and electroacupuncture, the deactivation of myofascial trigger points by digital
pressure, cervical mandibular manual therapy, electrostimulation and mixed therapy
techniques in orofacial treatment were effective in modulating somatosensory tinnitus.
Conclusion. The intervention of physical therapists generates quality of life for the patient
with symptoms and is of great relevance in the multidisciplinary team in the treatment of
somatosensory tinnitus.

Keywords. Tinnitus; somatosensory tinnitus; physical therapy; manual therapy;
rehabilitation exercises
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RESUMEN

Introduccion. El tinnitus somatosensorial es un tipo de tinnitus generado por la interaccion
entre los sistemas somatosensorial y auditivo. Objetivo. Evaluar la evidencia actual de las
terapias utilizadas para modular el tinnitus somatosensorial e identificar la relevancia de la
intervencion del fisioterapeuta en el equipo multidisciplinar que trata a los pacientes con
tinnitus somatosensorial. Método. Revisidon sistematica siguiendo las directrices PRISMA con
ensayos clinicos aleatorizados y articulos de acceso abierto escritos en inglés o portugués en
los Ultimos diez anos. La evaluacién de la calidad utilizé la escala modificada de Downs y Black.
Este protocolo de investigacion se envié a PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO)
y se encuentra bajo el ID CRD42021284336. Resultados. Se seleccionaron cinco estudios,
que incluyeron entre 42 y 120 individuos con edades comprendidas entre los 20 y los 65 afios,
y que indicaron que la acupuntura y la electroacupuntura manuales sistémicas, la desactivacion
de puntos gatillo miofasciales mediante presién digital, la terapia manual cervico mandibular,
la electroestimulacion y las técnicas de terapia mixta en el tratamiento orofacial fueron eficaces
para modular el tinnitus somatosensorial. Conclusién. La intervencién de los fisioterapeutas
genera calidad de vida al paciente con el sintoma y es de gran relevancia en el equipo
multidisciplinar en el tratamiento del acifeno somatosensorial.

Palabras clave: Tinnitus; tinnitus somatossensorial; fisioterapia; terapia manual; ejercicios
de rehabilitacion
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INTRODUCAO

Apesar do progresso significativo nas pesquisas, o
zumbido é considerado um sintoma e ndo uma patologia, e
permanece desconhecido para cientistas e clinicos. O
zumbido é um termo usado para descrever uma condicao
caracterizada pela percepgao consciente de um som sem um
estimulo acustico externo. Alguns individuos o sentem em
uma ou ambas as orelhas ou centralmente na cabecal.

O zumbido pode ocorrer devido ao envolvimento da via
auditiva ou devido a condicdes nao auditivas. Muitas pessoas
se acostumam com esse sintoma otoldgico comum?, mas
cerca de 1 a 2% sao afetadas pela forma mais grave da
condicao e sofrem com a qualidade de vida prejudicada.

Estima-se que o zumbido afete de 10 a 15% da populacao
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mundial®; geralmente esta presente em individuos com mais
de 60 anos de idade e pode ser observado em 8% a 20% da
populacao idosa, mas pode ocorrer em qualquer idade. O
aumento da prevaléncia esta associado a perda auditiva, que
é diagnosticada em 90% dos pacientes com zumbido*. O
aumento da prevaléncia futura de zumbido em criangas e
adolescentes também estd associado a exposicdo ao ruido,
uma das causas mais comuns dessa condicao®.

Por muitos anos, o zumbido foi tradicionalmente
considerado um disturbio desencadeado quase que
exclusivamente por atividade neuronal anormal na via
auditiva. Entretanto, ao longo dos anos, sugeriu-se que a
atividade neural relacionada ao zumbido é complexa e
multimodal®. Em 1999, foi descrita pela primeira vez uma
hipotese para um tipo de zumbido nao otico chamado
zumbido somatico, também conhecido como zumbido
somatossensorial. E o zumbido gerado pela interacdo do
sistema somatossensorial e do sistema auditivo, e 30% dos
pacientes podem modular seu zumbido com movimentos da
face, da cabeca e do pescoco’.

Desde entdo, os pesquisadores tém investigado o fato
de que o zumbido em alguns individuos estar associado a
disturbios somaticos, mesmo quando ndo ha perda auditiva
associada. Ha uma ampla variacao (de 16% a 83%) na
prevaléncia desse subtipo de zumbido, em parte devido a
falta de critérios diagndsticos padronizados, podendo ser
subdiagnosticado. Suas principais caracteristicas s3ao a

modulacao por toque ou movimento dos segmentos da
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cabeca, pescoco e membros superiores, e sua avaliacao
depende da descricdo do paciente?.

Embora ainda nao seja bem compreendido, as
evidéncias sugerem que esse fendmeno ocorre devido a
complexa interacao neural entre os sistemas auditivo e
sensdério-motor, somatomotor e visuomotor, bem como
redes neurais cognitivas e emocionais. Os atributos do
zumbido - volume e tom - podem ser modificados por
diferentes estimulos, como movimentos horizontais e
verticais dos olhos, contracao muscular forcada na cabeca,
NO pescoco e nos membros, pressao em um ponto de gatilho
miofascial, estimulacao da pele da mao e das pontas dos
dedos, estimulacdao elétrica do nervo mediano da mao,
movimento dos dedos, movimento orofacial e pressao
aplicada a articulagcao temporomandibular®.

Quando o distirbio somatico é abordado com
tratamentos especificos, o paciente com zumbido
somatossensorial pode se beneficiari®,

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar as
evidéncias atuais das terapias utilizadas na modulagao do
zumbido somatossensorial e identificar a relevancia da
intervencao do Fisioterapeuta na equipe multidisciplinar que

atende pacientes com zumbido somatossensorial.

METODO
Este estudo realizou uma revisao sistematica seguindo
as recomendacgoes e os critérios de avaliacdo de relatorios

para revisdes sistematicas e meta-analises (PRISMA)!l. O
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protocolo de pesquisa foi enviado ao PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO) e pode  ser
encontrado sob o ID CRD42021284336.

Critérios de elegibilidade

Foram selecionados estudos que incluiam modalidades
de tratamento com evidéncia terapéutica na modulacao do
zumbido somatossensorial em individuos adultos e idosos.
Estudos sobre zumbido otoldgico, zumbido pds-traumatico,
zumbido pos-cirurgico, zumbido originado de causas
organicas, individuos com implantes cocleares e individuos
que tomavam medicamentos para tratar o zumbido nao
foram considerados elegiveis para inclusao.

Estudos de caso e ensaios clinicos controlados e
randomizados publicados com acesso livre foram
considerados elegiveis para inclusdo. Eles tinham que
apresentar alguma medida de zumbido como resultado
primario, de preferéncia por meio de questionarios
padronizados sobre zumbido ou escalas visuais analdgicas
(EVA). Estudos de caso com resultados quantitativos foram
priorizados para elegibilidade. O presente estudo incluiu
artigos em portugués e inglés publicados nos anos de 2012
a 2022.

Estratégia de pesquisa
Os autores pesquisaram e selecionaram artigos
simultaneamente em 13 e 27 de novembro de 2021 e 25 de

janeiro de 2022. Os seguintes bancos de dados foram
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selecionados para a busca de artigos: PubMed, Web of
Science, PEDro, Embase, LILACS e SciELO. Devido a falta de
oportunidade de pesquisar algumas das bases de dados
acima, pois o acesso é inacessivel, esta revisdo sistematica
foi preparada usando artigos publicados no PubMed, LILACS,
SciELO e PEDro. Para a busca dos artigos, foram utilizadas
combinacdes de palavras e termos médicos indexados
(MeSH), abrangendo "tinnitus", "somatosensory tinnitus”,
"somatic tinnitus", "physical therapy", "manual therapy",
"rehabilitation exercises", "not animal" - os descritores foram
combinados com os operadores booleanos AND, OR, NOT e
truncamento.

Para documentar as pesquisas, registramos o banco de
dados, o dia da pesquisa, a frase da pesquisa e o numero de
artigos encontrados. As referéncias foram armazenadas em
um banco de dados do programa de computador ZOTERO,
permitindo o gerenciamento, a organizagao e a exclusao de

artigos duplicados.

Selecao de estudos

Os resultados da pesquisa foram combinados com os
critérios mencionados acima. Os autores revisaram primeiro
o titulo, seguido pelo resumo das pesquisas encontradas e,
em seguida, o texto completo dos estudos potencialmente
elegiveis. Os registros duplicados foram removidos. Os
artigos que atenderam aos critérios de inclusdao foram lidos
na integra. Somente artigos em inglés e ensaios clinicos

foram incluidos.
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Extracao de dados

Apods a leitura dos artigos selecionados, o formulario
final incluiu a extracao de dados referentes ao autor, ano de
publicacao, modalidade de tratamento, desenho do estudo,
especificagoes técnicas, nUmero de participantes, resultados,
desfechos e conclusao.

Para a extracao de dados, os artigos foram distribuidos
aleatoriamente entre os dois autores. Um dos autores foi
responsavel pela extracao de dados de trés artigos, e o outro
foi responsavel pela extracdo de dados dos dois artigos

restantes.

Avaliacao do risco de viés

A avaliacao da qualidade, como foi o caso da extracao
de dados, foi realizada com os artigos distribuidos
aleatoriamente entre os dois autores. O autor responsavel
pela extracao de dados de trés artigos avaliou a qualidade
de dois artigos, e o outro autor avaliou os outros trés
estudos. Os dois revisores leram todos os cinco artigos, e
houve consenso no final sobre a extracao de dados e a
avaliacdo do risco de viés.

A avaliacao da qualidade foi realizada de forma
independente pelos dois autores usando a escala modificada
de Downs e Black!?, que consiste em 27 itens na forma de
perguntas, com uma pontuacao maxima de 28 e que fornece
uma pontuacao geral para a qualidade do estudo e um perfil
de pontuacdes para apresentacao de dados, validade interna

(viés e confusado), validade externa e poder estatistico. Cada
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artigo recebeu uma pontuacao de "excelente" (24 a 28
pontos), "bom" (19 a 23 pontos), "regular" (14 a 18 pontos)

ou "ruim" (<14 pontos)?!3.

Resumo dos dados

O objetivo deste estudo foi avaliar as evidéncias atuais
das terapias utilizadas na modulacao do zumbido
somatossensorial e identificar a relevancia da intervencao do
Fisioterapeuta na equipe multidisciplinar que atende
pacientes com zumbido somatossensorial. Os recursos
técnicos incluiram acupuntura manual sistémica e
eletroacupuntura, tratamento de pontos-gatilho miofasciais
por pressao digital, terapia manual mandibular cervical,
eletroestimulacao (corrente de polarizagao positiva) e uma

abordagem mista de técnicas no tratamento orofacial.

RESULTADOS

A Figura 1, o fluxograma, mostra o processo de selecao
de acordo com as diretrizes PRISMA!l, Nas bases de dados
LILACS e SciELO, a busca usando combinacdes de palavras
e termos médicos indexados ndao encontrou resultados de
publicacdes. A pesquisa no PEDro e no PubMed resultou em
280 publicacdes, das quais 279 permaneceram apods a
remocdo de um artigo duplicado. Apds a triagem literaria por
filtro, critérios de elegibilidade, inclusdo ou exclusdo por
titulo e resumo e artigos inacessiveis, o numero foi reduzido

para cinco artigos'#8 incluidos na sintese qualitativa.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA!! mostrando o processo de selegao de artigos.

Artigos identificados nas bases de
dados (n=280)

Pubmed (n=258)
LILACS (n=0)
PEDro (n=22)
SciELO (n=0) Outros registros (n=0)

Identificagéio

Registros duplicados (n=1)
Total (n=279)

Razdes para exclusdo (n=13)

Triagem

Estudos com medicagdes (vitamina
| B12) (n=1)

Protocolo de estudo (n=2)

Outros tipos de zumbido (n=7)
Nao disponiveis (n=3)

Registros selecionados apds
os critérios de elegibilidade
(n=18)

Estudos selecionados (n=5)

Incluidos

No estudo que comparou o efeito da Acupuntura Manual
Sistémica e da Eletroacupuntura, dois individuos que
receberam Acupuntura Manual Periauricular reclamaram de
pressao/dor na regiao periauricular. Mesmo assim, o0s
sintomas desapareceram assim que o tratamento terminou.
Nao foram observados outros efeitos adversos.

Todos os estudos usaram questionarios especificos para
avaliar quantitativamente os efeitos do tratamento sobre o
zumbido somatossensorial. A Escala Visual Analdgica (EVA)
e/ou questionarios como o THI (Tinnitus Handicap Inventory)

foram implementados nos artigos.
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A Tabela 1 resume os estudos que mostram terapias

eficazes para modular o zumbido somatossensorial e os

resultados descritos para cada artigo escolhido.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica (n=5).

Autor/ano/
tipo de estudo

Participantes

Intervencgao

Avaliagdes Desfechos

80 participantes

Aconselhamento, massagem
mastigatdria, exercicios de

Foram encontrados
resultados
significantes, e o

Incomodo com .
tratamento orofacial

van der Wal et al. . Grupos: _ alongamento, terapia de 0 zumbido provou ser benéfico
14 Inicio precoce = 40 Mudanca na L,
2020 (semanas 0-9) relaxamento ravidade do para individuos com
EE o ; - Se necessario: g : zumbido relacionado a
Inicio tardio = 40 e % - zumbido ~
Mobilizagao e exercicios para a DTM em comparagao
(semanas 9-18) - . ~
coluna cervical e a placa oclusal. com uma unica sessao
de informacgao e
aconselhamento.
60 participantes - Terapia com exercicios A aplicagdo de terapias
(exercicios de mobilidade, manuais mandibulares
Grupos: educacgao postural e controle cervicais juntamente
Exercicio e motor para a ATM, lingua e com exercicios e
~ . Dor na ATM ~
de la Serna et al. educagao= 30 pescogo; foram fornecidas S - educagao gerou
15 . . 2 S~ everidade do
2020 Exercicio, instrugdes para a posigao de zumbido melhores resultados do
educagdo, terapia repouso da mandibula, que apenas exercicios
ADM ~
EE manual= 30 cabega/pescogo e postura). e educagao em
- Terapia manual cérvico- individuos com
mandibular (técnicas de terapia zumbido atribuido a
manual para a ATM, musculos DTM.
mastigatdrios e cervicais).
42 participantes ASM Nao houve diferengas
significantes entre
Grupos: AP: TE17, TE21, SI19, GB2, GB8 ASM, EAP e EAD no
AD: LL (E36 e E37) e UL (TE3 e zumbido. Dentro do
Kim et al ASM = 13 TE9) Volume grupo, todos os trés
201716 ' -AP Desconforto tratamentos
-AD EA Escores do apresentaram algum
EE EAP = TE17 e TE21 THI efeito sobre os escores
EA = 29 EAD: LL (TE3 e TE9) e UL (E36 e THI, volume EVA e
-EAP = 14 E37) desconforto EVA apds o
-EAD = 15 tratamento, exceto o
EAD sobre o THI.
120 participantes Corrente de polarizagao positiva Foram obtidos
retangular direta (frequéncia resultados significantes
Grupos: ajustada de acordo com a no tratamento de
Mielczarek et al. Estimulacdo Elétrica frequéncia do zumbido) Audics zumbido grave e
17 £ o udigdo - S
2014 do Orgao Auditivo = melhorias subjetivas e
_ Modulagao do . P
= 80 zumbido audiométricas na
EE Placebo = 40

audicdo por meio da
aplicagdo de
estimulagdo elétrica
direta do 6rgdo
auditivo.
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Tabela 1 (cont.). Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica (n=5).

. Autor/ano/ Participantes Intervencgao Avaliacoes Desfechos
tipo de estudo
57 participantes Tratamento de pontos-gatilho Foram obtidos
miofasciais por meio da pressao resultados significantes
Grupo tratamento dos dedos em todos os itens
=33 Alivio do analisados no grupo de
Grupo Controle = . tratamento em
zumbido =
Rocha et al. 24 : comparagdo com o
17 Intensidade de
2012 modulacio do grupo de controle.
o O tratamento com
zumbido - .
EE NGmero de pontos-gatilho aliviou
efetivamente o
sons zumbido em relagd@o ao
THI total s

numero de sons, a
intensidade da
modulagdo e ao THI
total.

EE = estudo experimental; MAS = acupuntura manual sistémica; PA = acupuntura periauricular; AD = acupuntura distal;
TE/SI/E/GB = pontos dos meridianos da acupuntura sistémica; MMII = membros inferiores; MMSS = membros superiores;
EA = eletroacupuntura; EAP= eletroacupuntura periauricular; EAD = eletroacupuntura distal; THI = tinnitus handicap
inventory; EVA = escala visual analdgica.

Avaliacao da qualidade

Os autores usaram a escala modificada de Downs e
Black para avaliar a qualidade dos artigos escolhidos para
esta revisdo sistematica. Dos cinco artigos, quatro foram
avaliados como "bons" e um foi de qualidade razoavel em
nossa avaliacdao. A pontuacdao de cada artigo incluido é

mostrada na Tabela 2.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar as evidéncias atuais
das terapias utilizadas na modulacao do zumbido
somatossensorial e identificar a relevancia da intervencao do
Fisioterapeuta na

equipe multidisciplinar que atende

pacientes com zumbido somatossensorial. Embora esse
assunto tenha sido mais amplamente estudado e divulgado,

existem limitacdes em relacdao a escassez de artigos sobre a
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modulacao do zumbido somatossensorial. Esse fato levou a
incluir na revisao artigos que avaliaram a modulacao do

zumbido, embora esse nao fosse o foco do estudo.

Table 2. Avaliacao dos artigos incluidos na Revisdo Sistematica.

Apresentacao Validade Validade Validade Poder
dos dados Externa Interna / Interna / (0-1 Ponto) Total (0-28 . =
Autores (0-11 Pontos) (0-3 Pontos) Viés Confundimento Pontos) Classificagao
(0-7 Pontos) (0-6 Pontos)
;?';l‘_jezro‘évoﬂ 08 00 04 05 01 18 Regular
gf; Szgrz”;ls 10 02 04 05 01 22 Bom
o al. 09 01 05 05 01 21 Bom
Mielczarek
o 06 02 06 05 01 20 Bom
Rocha et al.
201218 08 00 05 05 01 19 Bom
O fato da impossibilidade de acesso a bancos de dados
pagos também foi uma limitacdo, restringindo a busca por
artigos sobre a modulagao somatossensorial do zumbido.
Mesmo com as limitacdes apresentadas, a revisao

sistematica reuniu evidéncias terapéuticas para o tratamento

do zumbido somatossensorial, comprovando, assim,

importancia da integracao do fisioterapeuta na equipe

multidisciplinar que trata de pacientes com zumbido.

12
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Nesta Revisao Sistematica, apds os critérios de
elegibilidade, cinco artigos'#*'® compuseram a amostra final
e fizeram parte dos resultados. Quatro artigos!>® incluidos
neste estudo foram classificados, de acordo com a escala de
qualidade utilizada, como "bons", e um artigo!* foi
classificado como "regular". Os estudos envolveram
amostras que variaram de 42 a 120 individuos, com idades
entre 20 e 65 anos, que foram submetidos a tratamentos
especificos para modular o zumbido somatossensorial.

Todos os estudos apresentaram alguma medida de
zumbido como resultado primario usando questionarios
padronizados de zumbido ou escalas visuais analdgicas. Os
desfechos primarios analisados foram: incOmodo com o
zumbido, dor e amplitude de movimento na articulagao
temporomandibular, gravidade do zumbido, volume do
zumbido, modulagao do zumbido, audicao e sons.

Dos cinco estudos incluidos, trés estudos'#1°>18 também
incluiram a terapia manual como recurso de tratamento para
individuos com zumbido somatossensorial. Desses trés
artigos, um analisou os resultados de tratamentos que
utilizaram terapias orofaciais!4, o outro analisou terapias
cérvico-mandibulares em individuos com zumbido
somatossensorial relacionado a disfuncao
temporomandibular!®, e o terceiro estudo teve como objetivo
avaliar a eficacia do tratamento de pontos-gatilho
miofasciais por pressao de digitos na modulacdo do zumbido
somatossensorialg.

Os outros dois estudos, um utilizando a estimulagao

Rev Neurocienc 2025;33:1-23.
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elétrica por corrente continua - corrente de polarizacao
positiva retangular diretal” - e o outro a acupuntura manual
sistémica e a eletroacupuntura distal e periauricular!® para o
tratamento do zumbido, embora nao especificados como
terapias somatossensoriais do zumbido, foram incluidos
nesta revisao sistematica devido a modulacao
somatossensorial do zumbido. Elas foram consideradas
técnicas cujas acoes terapéuticas podem ser justificadas pela
mesma interacao neuroanatdmica entre as vias auditivas e
somaticas nas quais se baseiam as terapias
somatossensoriais de tratamento do zumbido.

A relacdao neuroanatbmica entre a via auditiva e o
sistema somatossensorial ocorre devido a interacdao do
nucleo trigeminal e do nucleo cuneiforme, que fazem parte
da via somatossensorial, com o nucleo coclear dorsal e o
nlcleo coclear ventral, que estdo na via auditiva. As
projecdes dos nucleos trigeminal e cuneiforme alcancam a
regiao dos nucleos cocleares dorsal e ventral. Como eles tém
neuronios multitarefa, captam estimulos das vias somaticas
e auditivas, o que leva ao aumento das taxas de disparo
espontaneo na regidao. Essa informacdo é entdo enviada ao
cortex auditivo, desde que seja liberada pelo corpo
geniculado medial, e é interpretada como zumbido®. Essa é
a neurofisiologia do zumbido somatossensorial, e toda essa
interacdo neuroanatémica justifica a relacdo entre o zumbido
e a disfuncao temporomandibular, os pontos-gatilho
miofasciais e a dor.

Em van der Wal et al.'*, o tratamento orofacial
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multidisciplinar ndo invasivo demonstrou ser benéfico para
individuos com zumbido somatossensorial relacionado a
disfungao temporomandibular e teve um efeito positivo na
gravidade do zumbido, em comparacdo com uma Uunica
sessao de informacodes e aconselhamento. No estudo, todos
0os pacientes receberam informacdes e aconselhamento
sobre seu zumbido antes de qualquer tratamento sugerido.
Apds a interrupcao do tratamento, o efeito terapéutico mais
significativo foi encontrado, com uma diminuicao nas
pontuacdes do questionario entre o pds-tratamento e as
medicoes de acompanhamento. Os autores destacaram a
importancia de um tratamento de comparagdo para
descartar um efeito placebo. A continuidade dos exercicios,
a reversao de habitos apds a ultima sessao de tratamento e
o menor foco no zumbido durante o acompanhamento, uma
vez que nao ha mais contato com o terapeuta, foram
apresentados como hipdéteses para o melhor resultado
apresentado apos a interrupcao do tratamento. Dentistas e
fisioterapeutas foram explicitamente treinados para aplicar o
tratamento necessario. As terapias utilizadas incluiam
fisioterapia orofacial, que consistia em aconselhamento
sobre a reversao de habitos orais, bruxismo, higiene do
sono, diretrizes de estilo de vida e biofeedback, massagem
dos musculos mastigatodrios, exercicios de alongamento e
terapia de relaxamento. Se o individuo apresentasse ranger
de dentes, o tratamento era complementado com uma placa
oclusal feita pelo dentista e, se o paciente também sofresse

de problemas na coluna cervical, um tratamento adicional
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com mobilizacbes e exercicios para a coluna cervical era
adicionado ao tratamento. Diferentemente dos outros
estudos, ndao houve detalhes sobre a aplicacdao das técnicas
usadas para tratar os pacientes. A falta de descricao impede
gue outros profissionais reproduzam o tratamento para seus
pacientes com zumbido.

Uma questdao abordada no estudo é que a falta de um
grupo de controle pode ter interferido na integridade dos
resultados terapéuticos, exigindo novas pesquisas que
poderiam excluir os efeitos placebo das terapias!4.

Os efeitos da adicdo de terapias manuais cérvico-
mandibulares a um programa de educacgao e exercicios em
individuos com zumbido associado a disfuncao
temporomandibular foram estudados por de la Serna et al.*>.
A aplicagdo de terapias manuais cérvico-mandibulares
juntamente com exercicios e educacdo mostrou resultados
superiores em comparacao com a aplicacao de treinamento
e educacgao nos individuos incluidos no estudo. Os resultados
foram obtidos por meio da comparacao de dois grupos. Um
grupo foi tratado com um programa de terapia de exercicios
gue consistia em uma terapia mista que incluia mobilidade,
educacao postural e exercicios de controle motor para a
articulagdo temporomandibular, lingua e pescoco; foram
fornecidas instrucdes para a posicdo da mandibula em
repouso, posicao da cabeca/pescoco e postura. A educagao
terapéutica do paciente incluiu uma breve descricdo do
mecanismo neurofisiolégico da dor, estratégias ativas de

enfrentamento, estratégias de distracdo, mudanca de
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comportamentos de dor e correcao de comportamentos
inadequados da articulacao temporomandibular, como a
parafuncdo da lingua. Todos os participantes receberam um
livro de autocuidado para levar para casa.

Durante as sessdes de tratamento, os pacientes
alocados no grupo de terapia manual mandibular cervical
receberam técnicas de terapia manual com foco na
articulacdo temporomandibular, nos musculos mastigatoérios
e cervicais. Os participantes receberam uma mobilizacao de
deslizamento inferior acessorio da articulacao
temporomandibular. Além disso, foram aplicadas diferentes
terapias manuais, incluindo liberagao de pressao,
mobilizacao de tecidos moles ou movimentos longitudinais
nos musculos masseter, temporal, esternocleidomastoideo e
trapézio superiort®,

Com base na literatura, o presente estudo avalia que a
relacao entre a disfuncao temporomandibular e o zumbido
somatossensorial permanece desconhecida. Existem varias
teorias, mas nada concreto. Hoje, a evidéncia mais
significativa é a relacdo neuroanatbmica entre as vias
auditivas e somaticas, na qual nao existe uma relacao
puramente anatomica.

Incluido nessa revisao sistematica, o estudo de Rocha
et al.'® avaliou a eficacia do tratamento de pontos-gatilho
miofasciais por pressao digital na modulacao do zumbido
somatossensorial e constatou que os pacientes com zumbido
tinham cinco vezes mais probabilidade de ter um ponto-

gatilho miofascial e trés vezes mais probabilidade de se
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queixar de dor miofascial quando comparados a individuos
assintomaticos??. Ao investigar a eficacia do tratamento de
pontos-gatilho miofasciais para o alivio do zumbido em
pacientes que também foram diagnosticados com sindrome
da dor miofascial, foi demonstrado que o tratamento desses
pontos-gatilho miofasciais associado a orientacdes a serem
seguidas em casa (aplicacao de calor local, alongamento e
orientagbes posturais) pode trazer alivio do zumbido e
manté-lo estavel por pelo menos dois meses. Também foi
demonstrado que havia uma associacao lateral entre o
ouvido afetado pelo zumbido (ou o ouvido com o pior
zumbido em casos bilaterais) e o lado do corpo com dor (ou
a pior dor) entre o alivio do zumbido e o alivio da dor. Essa
palpacao do ponto-gatilho miofascial modulou a intensidade
do zumbido para cima e para baixo na escala numérica
inicial. Além disso, gerou mudancas no tipo de som que o
individuo percebe. As ligacdes anatdmicas e clinicas entre as
vias auditivas e somatossensoriais ajudam a entender a
influéncia da dor miofascial em determinados tipos de
zumbido e explicam como o tratamento com a desativagcao
do ponto-gatilho miofascial pode aliviar os sintomas.
Portanto, devido a todas essas associacdes, a investigacao
médica e audioldgica de pacientes com zumbido deve incluir
a verificacao de dor miofascial ao redor da orelha,
lateralidade entre os dois sintomas e diminuicao inicial do
zumbido durante a palpacao muscular.

Mielczarek et al.!” estudaram a eletroestimulacao do

orgdo auditivo e observaram melhorias subjetivas e
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audiométricas na modulacao da audicao e do zumbido. Foi
utilizada uma corrente de polarizacao positiva retangular
direta, cuja frequéncia de estimulacao foi ajustada de acordo
com a frequéncia do zumbido.

Os individuos que receberam eletroestimulagao tiveram
0 meato acustico externo preenchido com solugdo salina a
0,9%, na qual a sonda ativa de prata foi imersa, evitando o
contato entre o conduto e a pele. Apds a abrasao da pele, o
eletrodo passivo foi colocado na testa com uma pasta de
eletrodo abrasivo estéril adequada e gaze limpa. Os dois
eletrodos foram colocados para obter a transmissao de
corrente ao longo do plano hipotético da cdclea (eixo
longitudinal). A corrente de polarizagcao positiva retangular
direta foi aplicada por meio do eletrodo ativo. A frequéncia
de estimulacao foi ajustada de acordo com a frequéncia do
zumbido?’.

Apesar de nao se tratar de um estudo investigativo
sobre o zumbido somatossensorial, justifica-se a inclusao
desse trabalho nesta revisdo sistematica em consonancia
com um artigo que indica que ha uma amplificacdo dos
estimulos sensoriais e um aumento da contratura e da
tensdo nos musculos da regido da cabeca e do pescoco
devido a perda auditiva®®. Portanto, a perda auditiva pode
produzir aumento da sensibilidade nos musculos, fazendo
com que o zumbido aumente de volume, o que mostra a
necessidade de tratamento dos musculos devido a um
componente somatico. A parte somatica continua

sensibilizada e hiperexcitada mesmo quando a audicao volta
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ao normal. Assim, pode-se observar que a estimulacao
reversa da via também pode ocorrer, ou seja, a perda
auditiva é identificada no cérebro, aumentando a taxa de
disparo das células fusiformes que saem do nucleo coclear
dorsal e vao para o nucleo trigeminal e o nucleo cuneiforme,
alterando as entradas somatossensoriais. Toda essa
integracao entre a perda auditiva, o zumbido e a via
somatossensorial  justifica neuroanatomicamente  os
beneficios da estimulagdo coclear por meio da
eletroestimulacao.

Kim et al.'® realizaram um estudo comparando os
efeitos da acupuntura manual sistémica periauricular e da
eletroacupuntura distal no tratamento do zumbido. Essa
comparacao € justificada pelo nivel de dificuldade técnica da
acupuntura manual sistémica, que se baseia na teoria dos
meridianos da medicina tradicional chinesa. Foi comprovado
que a eletroacupuntura especifica do local sem a aplicagao
simultanea da acupuntura manual sistémica tem eficacia
igual ou maior do que a acupuntura manual sistémica; os
médicos poderiam facilmente usar a eletroacupuntura para
tratar pacientes com zumbido. Embora a eletroacupuntura
periauricular nao tenha abordado os pontos de acupuntura
para zumbido na lesao distal e em todos os quatro membros,
ela afetou positivamente os resultados avaliados. Portanto,
o estudo nao mostrou diferenca estatisticamente
significativa entre os efeitos da acupuntura manual sistémica
e da eletroacupuntura periauricular e distal sobre o zumbido.

Embora o estudo nao tenha abordado o tratamento do
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zumbido somatossensorial, ele foi incluido nesta revisao
sistematica porgue a técnica também pode ser usada para
tratar esse tipo de zumbido!®. Os pontos de acupuntura
estimulam as estruturas somatossensoriais €, com base na
integracdo neuroanatomica, podem modular o zumbido ao

convergir as entradas na via auditiva.

CONCLUSAO

Considerando os estudos incluidos, podemos observar
a variedade de estruturas anatémicas e condicdes envolvidas
na modulacao do zumbido somatossensorial. Isso mostra a
necessidade de padronizar o diagndstico e a classificacdo do
zumbido somatossensorial para que o tratamento seja eficaz
de acordo com a condicao do paciente.

Os estudos compilados aqui mostram que a intervencao
dos fisioterapeutas é crucial na equipe multidisciplinar que
trata o zumbido somatossensorial. As terapias apresentadas
possibilitam a modulacao do zumbido somatossensorial e

trazem qualidade de vida ao paciente.
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