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Abstract

Research has shown that dysfunction of the temporomandibular joint is often associated with
tinnitus. Aim: to characterize tinnitus in individuals with normal hearing and search for a possible
relationship with Temporomandibular Disorders (TMD). Study design: prospective and cross-sectional.
Materials and Methods: the participants included 20 adults of both genders with tinnitus and normal
hearing thresholds on audiometry. We studied tinnitus psychoacoustic characteristics and employed
the checklist of TMD signs and symptoms from the Tinnitus Handicap Inventory (THD. Results: the
high pitch, continuous and bilateral tinnitus was the most frequent. Upon acuphenometry, the
average tinnitus pitch reported by the subjects was 8.6 kHz and the average loudness was 14.1 dBSL.
The degree of discomfort caused by tinnitus was mild. We observed that the higher the pitch, the
lower was the loudness and the higher was the THI score. We found that 90% of the patients had at
least one TMD sign or symptom. Conclusions: the most common was the high pitch, continuous
and bilateral tinnitus; 90% of patients had at least one sign or symptom of TMD and there was no
correlation between the tinnitus and acuphenometry, THI and the TMD checklist.

Resumo

P esquisas apontam que disfun¢des da articulacio temporomandibular estio freqiientemente
associadas ao zumbido. Objetivo: caracterizar o zumbido de individuos com audi¢cao normal e
buscar possivel relacio com a Disfunciao Temporomandibular (DTM). Forma do estudo: prospectivo
tranversal. Material e Método: participaram 20 adultos de ambos os sexos com queixa de zumbido
e limiares auditivos dentro da normalidade a audiometria convencional. Foi realizada a pesquisa
das caracteristicas psicoacusticas do zumbido, aplicacao do checklist de sinais e sintomas de DTM e
aplicacdo do Tinnitus Handicap Inventory (THD). Resultados: o zumbido de pitch agudo, continuo e
bilateral foi o mais freqiiente. A acufenometria, o pitch médio do zumbido referido pelos individuos
foi de 8,6 kHz e a loudness média foi de 14,1 dBNS. O grau do incdmodo causado pelo zumbido
foi leve. Observou-se que quanto mais agudo o pitch, menor foi a loudness e maior a pontuagao no
THI. Verificou-se que 90% dos individuos apresentaram pelo menos um sinal ou sintoma de DTM.
Conclusdes: o tipo de zumbido mais frequente ¢ o de pitch agudo, continuo e bilateral, 90% dos
individuos apresentaram pelo menos um sinal ou sintoma de DTM e nado ha correlacao do zumbido
com a acufenometria, THI e checklist para DTM.
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INTRODUCAO

O zumbido ¢ definido como uma experiéncia
na qual o individuo ouve um som na auséncia de um
estimulo sonoro correspondente’.

Este sintoma, presente em cerca de 25 milhoes
de brasileiros, acomete as vias auditivas e pode ter
diversas causas, como doencas primariamente oto-
logicas, ou doencas que afetem secundariamente o
ouvido, como, por exemplo, as metabdlicas, cardio-
vasculares, neurologicas, farmacolégicas, psiquiatricas
e odontologicas?.

O zumbido ¢ um sintoma muito frequente
em individuos com disfuncio temporomandibular
(DTM)*4.

Os sintomas otoldgicos mais frequentes em
pacientes com DTM sao: plenitude auricular, zum-
bido e otalgia, prevalecendo o primeiro em relacao
aos demais’.

Apesar de diversos estudos relacionarem o sin-
toma zumbido 2 DTM, ainda nio foi comprovada uma
relaciao de causa e efeito entre os dois. No entanto, é
fato que ocorre uma presenca maior desse sintoma em
individuos com DTM do que na popula¢io em geral®®.

No entanto, em alguns estudos que mostra-
ram uma maior prevaléncia de sinais e sintomas de
DTM nos pacientes com zumbido, ndo foi realizada
avaliacao audiologica ou nao se excluiu individuos
com perda auditiva da amostra e, portanto, nao foi
descartada a etiologia otologica para o zumbido'*!.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo
geral caracterizar o zumbido de individuos com
audicao normal e buscar possivel relacao com a Dis-
funcio Temporomandibular (DTM) e, como objetivos
especificos:

a) Correlacionar o checklist para Disfuncao
Temporomandibular (DTM) com os resultados do
Tinnitus Handicap Inventory (THD) e as caracteristicas
psicoacusticas do zumbido.

b) Caracterizar a frequéncia e a intensidade do
zumbido por meio do autorrelato dos individuos e
da acufenometria.

¢) Caracterizar o impacto do zumbido na qua-
lidade de vida dos individuos por meio da aplicacao
do THI.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de coorte contempo-
ranea com corte transversal, analisado e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao sob
o numero de protocolo 1440/09.

Todos os individuos que participaram do es-
tudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os pacientes foram recrutados no ambulatério
de zumbido da instituicao.

Os critérios de elegibilidade incluiram:

e Idade entre 18 e 55 anos;

e Ambos 0s sexos

e Limiares auditivos menores ou iguais a 25

dBNA entre 250 e 8000 Hz;

e Auséncia de historico de otites médias e/

ou cirurgias otologicas;

e Sem evidéncias de comprometimentos

cognitivos e/ou neurologicos.

A partir dos critérios, foram selecionados 26
individuos. No entanto, apenas 20 puderam ser in-
cluidos na casuistica. Dos seis individuos que foram
excluidos do estudo, dois nio compareceram para
a coleta de dados, trés nao completaram todos os
procedimentos e um relatou durante a anamnese que
estava em tratamento para otite.

Todos os individuos foram submetidos aos
seguintes procedimentos: inspecio do meato acustico
externo, anamnese para investigar condicoes gerais
de saudde (visando identificar doengas associadas com
a presenca de zumbido, tais como diabetes), histéria
audiologica e otologica (exposi¢cao ao ruido, infecgoes
de orelha média, tontura, cirurgias otologicas), inves-
tigacao da lateralidade, tipo e duracio do zumbido,
identificacao do pitch e loudness do zumbido por
meio da acufenometria e aplicacao de um checklist de
sinais e sintomas de DTM, o qual foi elaborado pela
pesquisadora a partir de dados da literatura consulta
com profissionais da drea (dentista, fonoaudiologos
especialistas em motricidade orofacial), a fim de bus-
car a possivel relacao entre o zumbido e a DTM'*P.

O checklist foi composto pelas seguintes ques-
toes:

Movimento de abertura assimétrico?

Presenca de estalido?

Presenca de crepitacao?

Diminuicdo da amplitude dos movimentos

mandibulares?

Sensacao de fadiga nos musculos da

mastigacao?

6. Dor nos musculos da mastigacao?

7. Habitos parafuncionais (bruxismo ou
apertamento)?

LN e
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A intencido do ckecklist € possibilitar ao clinico
identificar pacientes com maior probabilidade de
apresentarem DTM e, assim, realizar encaminhamen-
tos mais adequados e assertivos. Das sete questoes
que compuseram o checklist, duas (questoes 1 e 4)
foram respondidas exclusivamente a partir da avalia-
¢ao realizada pela pesquisadora e cinco a partir do
relato do individuo (questoes 2, 3, 4, 5 e 7).

Foi considerado como presenga de movimento
de abertura de boca assimétrico (questao 1), quando
observado desvio lateral seguido de retorno para linha
média - movimento de “C”. A limitacao de abertura de
boca (questao 4) foi verificada utilizando paquimetro
digital e considerado sintoma presente quando menor
que 40mm’®. Quanto aos ruidos articulares (questiao
2 e 3), a crepitacio foi diferenciada do estalido como
barulho de dspero de osso raspando no 0sso. As de-
mais questoes (5, 6, 7) foram apresentadas para os
pacientes no formato descrito acima.

Os dados foram registrados em planilha de
Excel para posterior andlise estatistica, a qual contou
com 0s seguintes testes estatisticos:

O teste Mann-Whitney foi utilizado para ve-
rificar a relacdo entre o tipo de zumbido (grave ou
agudo) e os parametros de Pitch, Loudness, THI e
Checklist, o teste qui-quadrado para verificar a dife-
renca na distribuicao dos sinais e sintomas de DTM
no Checklist e o coeficiente de correlacio de Pearson
(o) foi utilizado para investigar a correlacio entre os
parametros: Pitch x Loudness X THI X Checklist, sendo
que lcl < 0,40 significa correlacao fraca, se 0,40 <
lcl < 0,70 significa correlacio moderada, se 0,70 <
lcl < 0,90 significa correlacio boa e se Icl > 0,90
significa correlagio otima.

O nivel de significincia (p-valor) estabelecido
para este estudo foi de 5% ou 0,05. Os resultados
com diferenca estatisticamente significantes serdo
destacados com o simbolo asterisco(").

RESULTADOS

A andlise descritiva dos dados da anamnese
revelou que 70% dos individuos que participaram do
estudo eram do sexo feminino, enquanto 30% eram
do sexo masculino. A idade média desses individuos
variou de 20 a 55 anos, com média de 32,1 anos,
caracterizando uma amostra de adultos jovens.

Para facilitar a analise dos resultados, a ava-
liadora classificou os tipos de zumbidos relatados
pelos individuos em duas categorias: agudo e grave,
correspondendo a 75% e 25% da amostra, respecti-

vamente. Quanto a duracao do zumbido, 90% dos
individuos apresentaram zumbido continuo e 10%
relataram zumbido de duracao intermitente. A maioria
dos individuos (60%) apresentaram zumbido bilateral,
20% na orelha direita, 5% na orelha esquerda e 15%
perceberam o zumbido na cabeca.

A partir da Tabela 1, verificou-se que os indivi-
duos classificaram seus zumbidos como agudo e com
loudness médio de 14,1 dB acima de seus limiares
de audibilidade.

Tabela 1. Medidas descritivas do pitch (em kHz) e da
loudness (em dBNS) obtido na acufenometria.

pitch loudness
Média 8,6 14,1
Mediana 9,0 10,0
Minimo 0,25 5,0
Méaximo 16,0 50,0
Desvio-padrao 55 10,6
n 35 35

n = numero de individuos.

Observou-se que a média do escore total do
THI foi de 25 pontos (Tabela 2), o que permitiu clas-
sificar como leve o incOmodo causado pelo zumbido
para a maioria dos individuos do presente estudo.

Tabela 2. Medidas descritivas do Tinnitus Handicap Inventory (THI).
THI (escore total)

Média 25,0
Mediana 17,5
Minimo 0,0
Méaximo 74,0
Desvio-padrao 21,3

n 20
n = numero de individuos.

A Tabela 3 evidenciou que a média de sinais
e sintomas de DTM dos individuos da amostra foi
de 2,2, o que indicou que os individuos, em média,
apresentaram duas respostas afirmativas ao checklist.

Constatou-se diferenca estatisticamente
significante para a questido 1, caracterizando como
sinal mais frequente de disfuncao da articulacao
temporomandibular o movimento de abertura assi-
métrico neste grupo de individuos (Tabela 4).

A partir da Tabela 5, observou-se que houve
correspondéncia estatisticamente significante entre
o pitch determinado na acufenometria e o relatado
pelo individuo.
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Tabela 3. Medidas descritivas do checklist de sinais
e sintomas de DTM.

CHECKLIST

(pontuacao total)
Média 2,2
Mediana 2,0
Minimo 0,0
Maximo 5,0
Desvio-padrao 1,6
n 20

n = nimero de individuos.

N

Para loudness, houve tendéncia a diferenca
no sentido de maiores respostas para grave, ou seja,
quanto mais grave o zumbido, maior a sua loudness.

Houve correlacdo significante entre pitch e
loudness e pitch e THI, ou seja, quanto mais agudo
o pitch, menor o loudness e que quanto mais agudo
o pitch, maior a pontuacao do individuo no THI
(Tabela 6).

As demais correlagoes nao foram significantes.
O parametro checklist nao se correlacionou com ne-
nhum dos outros parimetros.

A Tabela 7 mostrou que a correlagdo entre os
parametros analisados foi fraca (¢) < 40 e nao signifi-
cante, demonstrando que o THI nao foi sensivel para
as queixas relacionadas a DTM.

DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil da amostra, pode-se veri-
ficar que dos 20 individuos, 14 (70%) eram do sexo
feminino e seis (30%) eram do sexo masculino. A
maior ocorréncia de mulheres com zumbido e audicao
normal foi relatada por diferentes autores'®?. Ja em
outros estudos, os pesquisadores nio encontraram
diferenca entre os sexos'™”. O fato de as mulheres
procurarem com maior frequéncia o atendimento
de satde pode ter contribuido para os resultados
encontrados®.

Quanto a idade, verificou-se a idade média
dos individuos dessa pesquisa foi de 31,2 anos,

Tabela 4. Distribuicdo dos sinais e sintomas de DTM.

Tabela 5. Relacao do tipo de zumbido, pela anélise comparativa
entre agudo e grave, para os parametros pitch, loudness, THI
e checkilist.

Teste de
Tipo Mann-Whitney  Resultado
(p)
AGUDO GRAVE
Média 10,47 3,03
Mediana 10,00 0,25
Pitch <0,001" AQGUd" g
Desvio-padrao 4,61 3,74 rave
n 26 9
Média 11,35 21,11
Mediana 10,00 20,00 -
Loudness 0,086 Agudo
Desvio-padrao 7,008 15,366 Grave
n 26 9
Média 26,87 19,20
Mediana 17,00 18,00 —
THI 0,396 Agudo
Desvio-padrdo 21,92 17,92 Grave
n 30 10
Média 2,07 2,60
Mediana 2,00 3,00 -
CHECKLIST 0,177 Agudo
Desvio-padrao 1,68 1,08 Grave
n 30 10
“p-valor= 0,05.

n = nimero de individuos.

caracterizando-os como adultos jovens. Esse achado
discordou da maioria dos estudos de individuos com
zumbido, pois geralmente foram incluidos individu-
os com idades mais elevadas'”?'. Esta divergéncia
provavelmente ocorreu pelo fato de os estudos citados
envolverem individuos com perda auditiva e, muitas
vezes, decorrente da presbiacusia.

Cabe ressaltar que o presente estudo contou
com 20 individuos decorrendo dos critérios de ele-
gibilidade propostos e dos individuos que foram
excluidos por nao terem concluido as avaliagcoes.
Sendo assim, os resultados devem ser interpretados
com cautela, sobretudo quanto a generalizacio dos
mesmos.

Quanto as caracteristicas do zumbido, a maioria
dos individuos relatou apresentar zumbido de pitch
agudo, continuo e bilateral e, quanto a acufenome-

Questao 1 Questao 2 Questao 3 Questao 4 Questao 5 Questao 6 Questao 7
n % n % n % n % n % n % n %
Nao 6 30,0 11 55,0 15 75,0 19 95,0 15 75,0 16 80,0 14 70,0
Sim 14 70,0(%) 9 45,0 5 25,0 1 50 5 25,0 4 20,0 6 30,0
Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 20 100,0 20 100,0 20 100,0 20 100,0
“p-valor= 0,05.

n = numero de individuos.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 78 (2) MARCO/ABRIL 2012
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

62



Tabela 6. Correlagao
THI e checkilist.

entre os parametros pitch, loudness,

Pitch Loudness THI CHECKLIST
Correlagao - -~
de Pearson 1 -,505(™) ,501(") 0,023
Pitch Sig. (p) 0,002 0,002 0,897
n 35 35 35 35
Correlagdo gy 1 0,174 0,075
de Pearson
Loudness i () 0,002 0,318 0,67
n 35 35 35 35
Correlacdo 5wy g 474 1 -0,062
de Pearson
THI .
Sig. (p) 0,002 0,318 0,702
n 35 35 40 40
Correlagao ;) 1 0,075 -0,062 1
de Pearson
CHECKLIST Sig. (p) 0,897 0,67 0,702
n 35 35 40 40
* Correlagao significante a 0,01.
n = nimero de individuos.
Tabela 7. Correlacao entre THI e checkiist.
CHECKLIST
Correlagao de Pearson -0,062
THI Sig. (p) 0,702
n 40

n = numero de individuos.

tria, verificou-se que os individuos classificaram seus
zumbidos como agudo e com loudness médio de 14,1
dB acima de seus limiares de audibilidade (Tabela
1). Estes achados corroboraram varios estudos da
literatura consultada'®?'??, A lateralidade do zumbido
foi o Gnico aspecto relacionado as caracteristicas do
zumbido, no qual foram encontradas divergéncias
nos achados da literatura, uma vez que no presente
estudo verificou-se maior ocorréncia de zumbido bi-
lateral (60%) seguido de unilateral (25%) e na cabeca
(10%), sendo relatada por outros autores** maior
ocorréncia de zumbido unilateral nos individuos com
audicao normal.

A pontuacao média dos individuos no THI foi
de 25 pontos, classificando como leve o incomodo
gerado pelo zumbido (Tabela 2). Este achado coin-
cidiu com os encontrados na literatura®®.

Verificou-se que a pontuacao média dos indivi-
duos no checklist de DTM foi 2,2 pontos (Tabela 3).
Este achado concordou com a literatura consultada,
uma vez que foram relatados diferentes sinais e sin-
tomas de DTM nos individuos com zumbido'. Os
autores do estudo citado constataram que quase um

quarto dos pacientes relatou sensaciao de fadiga nos
musculos da mastigacao e um terco relatou estalos.
Nao foram encontrados outros estudos que investi-
gassem a presenca de sinais e sintomas de DTM em
individuos com zumbido. A maioria dos individuos do
presente estudo (90%) apresentou um ou mais pontos
positivos no checklist e 60% apresentou dois ou mais
pontos. Apenas dois individuos nao apresentaram
sinais e sintomas de DTM. A sintomatologia associada
a DTM abrange de 40% a 60% da populacao adulta
dos Estados Unidos, destacando-se sua prevaléncia
no sexo feminino e na idade adulta®. Dessa forma,
para verificar se ha maior frequéncia de sinais e
sintomas de DTM na populacao com zumbido, seria
necessiria a sua compara¢ao com um grupo controle
envolvendo individuos sem zumbido.

Em relacdo aos sinais e sintomas de DTM,
constatou-se que o movimento de abertura assimétrico
foi o mais frequentemente observado neste estudo,
sendo estatisticamente significante em relacao aos
demais (Tabela 4). A presenca de ruidos articulares,
tais como estalido e crepitacdo, estiveram presentes
em 45% e 25% dos individuos, respectivamente, e
30% dos individuos apresentaram algum hibito para-
funcional, tais como bruxismo ou apertamento. Estes
achados nao concordaram com a literatura, uma vez
que a dor na regiao dos musculos da mastigacio foi o
sinal mais frequente de DTM relatado nos individuos
com zumbido!'?. Esta divergéncia pode ser atribuida
ao fato de que o questiondrio aplicado pelos auto-
res do estudo citado n2o continha a investigacao da
assimetria no movimento de abertura de boca. No
entanto, no mesmo estudo, os autores relataram a
presenca dos ruidos articulares como o segundo sinal
mais frequente.

A andlise da Tabela 5 revelou que os individuos
souberam referir de maneira coerente a sensacio de
frequéncia do seu zumbido. Nao foram encontra-
dos estudos que comparassem o tipo de zumbido
relatado pelo individuo e o pitch determinado na
acufenometria.

Além disso, houve tendéncia a significancia
para loudness e tipo de zumbido, de forma que, quan-
to mais grave o zumbido, maior a loudness (Tabela
5). Nao foram encontrados estudos que relacionassem
o tipo de zumbido com a sensacio de intensidade.

No presente estudo também verificou-se que,
quanto mais agudo o pitch, menor o loudness e que,
quanto mais agudo o pifch, maior a pontuacio do
individuo no THI (Tabela 6). Estes achados discorda-
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ram da literatura consultada, pois nao foi verificada
relacio entre o pitch do zumbido e o desempenho
no THIZ.

Nao houve correlacoes estatisticamente
significantes entre o checklist de DTM e os outros
parimetros analisados na Tabela 6. Desta forma, nao
foi possivel identificar um tipo de zumbido sugestivo
ou caracteristico de DTM. Alguns autores afirmaram
que as caracteristicas do zumbido poderiam indicar
a sua etiologia. Um estudo realizado com individuos
com DTM constatou a presenca de diferentes sintomas
otolégicos nos mesmos e verificou-se que o zumbido
apresentado por esses individuos era normalmente
moderado, de frequéncia alta e esporddico®, o que
concorda parcialmente com os achados do presen-
te estudo, sobretudo com relacio a frequéncia do
zumbido.

Apesar dos individuos apresentarem sinais
e sintomas de DTM, a pontuacio do THI nado foi
suficientemente elevada para se correlacionar de
maneira significativa com o checklist elaborado (Ta-
bela 7).

CONCLUSOES

A partir da andlise critica dos resultados,
conclui-se que os individuos com zumbido e audi¢ao
normal na faixa de frequéncias convencional avalia-
dos neste estudo:

e Apresentam zumbido de pitch agudo, con-

tinuo e bilateral;

e Apresentam impacto leve na qualidade de

vida

e Apresentam um sinal ou mais de disfun¢ao

da articulacao temporomandibular, sendo o
movimento de abertura de boca assimétrico
o mais frequente.

e Niao ha relacio do zumbido com a

acufenometria, THI e checklist para DTM.
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