. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v12i11.32229

EFEITOS DAS INTERVENCOES PARA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
NOS DESFECHOS RELACIONADOS AO ZUMBIDO SOMATOSSENSORIAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

EFFECTS OF INTERVENTIONS FOR TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS ON
OUTCOMES RELATED TO SOMATOSENSORY TINNITUS: AN INTEGRATIVE REVIEW

EFECTOS DE LAS INTERVENCIONES PARA LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES SOBRE LOS DESENLACES RELACIONADOS CON EL
TINNITUS SOMATOSENSORIAL: UNA REVISION INTEGRATIVA

Miriam Alves Santana de Sousa!
Camylle Vitéria Ferreira de Sousa?
Narayane Maria Sousa Rodrigues3

Samyo Martins Oliveira?
Matheus Araujo Brito Santos Lopes®

RESUMO: O zumbido somatossensorial é uma manifestacio cuja percepcio pode ser
influenciada por estimulos provenientes de estruturas musculares e articulares da regido
craniocervical, incluindo aquelas relacionadas 4 disfuncdo temporomandibular (DTM). Este
estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos das intervencdes
direcionadas & DTM nos desfechos relacionados ao zumbido, considerando as abordagens
terapéuticas e os resultados clinicos descritos na literatura. Realizou-se uma revisio integrativa
da literatura, com buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde (BVYS)
e SciELO, contemplando publicacdes entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Foram
incluidos nove estudos, abrangendo diferentes delineamentos metodolégicos e modalidades
terapéuticas. As intervengdes identificadas incluiram terapia manual, agulhamento seco, placas
oclusais de estabilizagdo, exercicios terapéuticos, educacio em satde e abordagens
multidisciplinares. Os resultados demonstraram efeitos favordveis sobre a intensidade, a
gravidade e o incdmodo relacionados ao zumbido em parte dos pacientes, além de melhorias na
dor e na func¢io temporomandibular. Entretanto, a melhora dos sintomas da DTM nio esteve
necessariamente associada a remissdo completa do zumbido. Conclui-se que as intervencdes
conservadoras e multidisciplinares direcionadas & DTM apresentam resultados promissores
sobre os desfechos relacionados ao zumbido, embora a heterogeneidade metodolégica e a
diversidade dos protocolos terapéuticos limitem a defini¢do de sua eficicia. Sio necessérios
estudos clinicos mais robustos, com critérios diagnésticos padronizados e acompanhamento
prolongado.

Palavras-chave: Disfun¢io Temporomandibular. Zumbido Somatossensorial. Tratamento
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ABSTRACT: Somatosensory tinnitus is a condition whose perception may be influenced by
stimuli arising from muscular and articular structures of the craniocervical region, including
those associated with temporomandibular disorders (TMD). This study aimed to analyze the
scientific evidence regarding the effects of TMD-directed interventions on tinnitus-related
outcomes, considering the therapeutic approaches and clinical results reported in the literature.
An integrative literature review was conducted using the PubMed/MEDLINE, Virtual Health
Library (VHL), and SciELO databases, including publications from 2016 to 2026 in Portuguese
and English. Nine studies encompassing different methodological designs and therapeutic
approaches were included. The interventions comprised manual therapy, dry needling,
stabilization occlusal splints, therapeutic exercises, health education, and multidisciplinary
approaches. The findings demonstrated favorable effects on tinnitus intensity, severity, and
annoyance in some patients, as well as improvements in pain and temporomandibular
function. However, improvement in TMD symptoms was not necessarily associated with
complete tinnitus resolution. It is concluded that conservative and multidisciplinary
interventions targeting TMD show promising results regarding tinnitus-related outcomes,
although methodological heterogeneity and variations in therapeutic protocols limit the
determination of their effectiveness. Further robust clinical studies with standardized
diagnostic criteria and longer follow-up periods are needed.

Keywords: Temporomandibular Disorders. Somatosensory Tinnitus. Conservative
Treatment.

RESUMEN: El actfeno somatosensorial es una manifestacién cuya percepcién puede verse
influenciada por estimulos provenientes de estructuras musculares y articulares de la regién
craneocervical, incluidas aquellas relacionadas con los trastornos temporomandibulares
(TTM). Este estudio tuvo como objetivo analizar las evidencias cientificas sobre los efectos de
las intervenciones dirigidas a los TTM en los desenlaces relacionados con el actfeno,
considerando los abordajes terapéuticos y los resultados clinicos descritos en la literatura. Se
realizé una revisién integrativa de la literatura mediante bisquedas en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y SciELO, considerando
publicaciones entre 2016 y 2026, en portugués e inglés. Se incluyeron nueve estudios que
abarcaron diferentes disefios metodolégicos y modalidades terapéuticas. Las intervenciones
identificadas incluyeron terapia manual, puncién seca, férulas oclusales de estabilizacién,
ejercicios terapéuticos, educacién para la salud y abordajes multidisciplinarios. Los resultados
demostraron efectos favorables sobre la intensidad, la gravedad y la molestia asociadas al
acufeno en parte de los pacientes, ademis de mejoras en el dolor y en la funcién
temporomandibular. Sin embargo, la mejoria de los sintomas de los TTM no estuvo
necesariamente asociada con la remisién completa del acifeno. Se concluye que las
intervenciones conservadoras y multidisciplinarias dirigidas a los TTM presentan resultados
prometedores sobre los desenlaces relacionados con el actfeno, aunque la heterogeneidad
metodoldgica y la diversidad de los protocolos terapéuticos limitan la determinacién de su
eficacia. Se necesitan estudios clinicos més sélidos, con criterios diagndsticos estandarizados y
periodos de seguimiento mas prolongados.

Palabras clave: Trastornos Temporomandibulares. Acifeno Somatosensorial. Tratamiento
Conservador.
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1. INTRODUCAO

A disfun¢io temporomandibular (DTM) compreende um conjunto de condigdes
clinicas que afetam a articulagio temporomandibular (ATM), os musculos mastigatérios e as
estruturas associadas ao sistema estomatognético. Suas manifestagdes incluem dor orofacial,
desconforto mandibular, limitagio dos movimentos da mandibula, ruidos articulares e cefaleia,
podendo coexistir com sintomas otolégicos, como o zumbido (Silva MT, 2021). Por apresentar
etiologia multifatorial, a DTM envolve a interacdo de fatores musculares, articulares,
comportamentais e psicossociais. Nesse contexto, estresse emocional, altera¢des do sono e
habitos parafuncionais podem influenciar a intensidade e a persisténcia dos sintomas,
reforcando a importincia de uma abordagem clinica que considere as diferentes dimensdes
envolvidas na disfun¢io (Vieira AS e Salles MM, 2025).

O zumbido é caracterizado pela percepcio de sons sem uma fonte sonora externa
correspondente e apresenta mecanismos fisiopatolégicos complexos, ainda ndo completamente
esclarecidos. Sua ocorréncia pode estar associada a diferentes condi¢des auditivas e nio
auditivas, entre as quais se destaca a DTM, cuja relagio com esse sintoma tem despertado
interesse clinico e cientifico. Entre os mecanismos propostos para explicar essa associagio,
considera-se a proximidade anatémica entre as estruturas temporomandibulares e o sistema
auditivo, incluindo possiveis relacdes funcionais envolvendo estruturas do ouvido médio, como
o ligamento discomaleolar. Entretanto, esses mecanismos ainda nio permitem estabelecer uma
relacdo causal definitiva entre as condi¢Ges, sendo necessario considerar a complexidade da
fisiopatologia do zumbido e a diversidade de fatores envolvidos em sua manifestagdo (Coban
E et al., 2026).

Nesse contexto, destaca-se o zumbido somatossensorial, cuja percep¢io pode ser
influenciada por estimulos provenientes de estruturas da cabeca, da face e da regido cervical.
Essa influéncia esté relacionada 4 integragio entre aferéncias somatossensoriais e vias auditivas
no sistema nervoso central, incluindo conexdes entre o sistema trigeminal e os nucleos
cocleares. Dessa forma, estimulos originados na musculatura e nas articulagdes podem
modificar a intensidade ou as caracteristicas perceptivas do zumbido em determinados
individuos (Rocha CS e Boffino CC, 2025). A possivel participagio desses mecanismos
contribui para o interesse na investigacio da DTM como uma condigio associada & modulagio
do sintoma, embora a coexisténcia de DTM e zumbido, isoladamente, nio seja suficiente para

caracterizar o zumbido como somatossensorial (Porto GM e Vitorino TS, 2020).
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A possivel interagio entre essas condi¢bes também apresenta relevincia terapéutica,
uma vez que intervencdes direcionadas 8 DTM podem produzir efeitos sobre a dor orofacial, a
funcio mandibular e outros sintomas associados. Nesse sentido, tem sido investigada a
possibilidade de que tratamentos voltados as estruturas temporomandibulares e & musculatura
mastigatéria também influenciem os desfechos relacionados ao zumbido. Entretanto, a
melhora dos sintomas da DTM nio implica necessariamente reducio do zumbido, sendo
fundamental avaliar diretamente os resultados relacionados a essa manifestacio. A magnitude
e a consisténcia dos efeitos terapéuticos ainda precisam ser compreendidas, especialmente
diante da diversidade de abordagens empregadas, dos protocolos de tratamento, das
caracteristicas dos participantes e dos instrumentos utilizados para mensurar os resultados
(Porto GM e Vitorino TS, 2020).

Apesar do interesse crescente nessa relagio, persistem limitacdes quanto 2 interpretacdo
e 4 comparacio das evidéncias disponiveis. Um aspecto importante consiste na distingio entre
estudos que investigam especificamente o zumbido somatossensorial e aqueles que avaliam o
zumbido de maneira geral, pois essa diferenca interfere na delimitacio da populacio de
interesse e na aplicabilidade dos resultados. Além disso, a heterogeneidade das intervencdes e
dos métodos de avaliagio dificulta a identificacdo dos tratamentos mais promissores e a
compreensio de seus efeitos clinicos. Dessa forma, a sintese critica da literatura é relevante
para identificar os resultados disponiveis, reconhecer limitagdes metodolégicas e apontar
lacunas que possam orientar futuras pesquisas e contribuir para a pratica clinica.

Assim, o objetivo geral deste estudo é analisar, por meio de uma revisio integrativa da
literatura, as evidéncias cientificas disponiveis sobre a relagio entre a disfuncio
temporomandibular e o zumbido, considerando as abordagens terapéuticas empregadas, os
protocolos de tratamento e os resultados clinicos relacionados a esse sintoma, com atengio

especial as evidéncias referentes ao zumbido somatossensorial.

2. METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o
propésito de identificar, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os
efeitos de intervencdes direcionadas a disfun¢do temporomandibular (DTM) nos desfechos
relacionados ao zumbido somatossensorial em individuos que apresentam ambas as condicges.

A questdo norteadora foi estruturada com base na estratégia PICO, considerando intervencio,
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tratamentos direcionados & DTM ou a componentes musculares, articulares e funcionais
relacionados a4 condi¢do; como comparacdo, auséncia de intervengdo, placebo, tratamento
convencional ou outra interven¢io, quando disponivel; e, como desfecho, alteragdes
relacionadas ao zumbido, incluindo intensidade, gravidade, incémodo, frequéncia, impacto
funcional, qualidade de vida ou escores obtidos por instrumentos validados. A partir dessa
estrutura, estabeleceu-se a seguinte questio norteadora: quais evidéncias cientificas sio
apresentadas na literatura sobre a relagio entre a disfun¢do temporomandibular e o zumbido,
considerando as abordagens terapéuticas, os protocolos de tratamento e os resultados clinicos?

A revisio foi conduzida mediante etapas sequenciais que compreenderam a defini¢do
da questio de pesquisa, elaboragio da estratégia de busca, identificacio das bases de dados,
estabelecimento dos critérios de elegibilidade, realizagdo das buscas, triagem dos estudos por
titulo e resumo, avaliacio dos textos completos, extracio padronizada das informacdes,
avalia¢do da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos e sintese dos resultados.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual
em Satde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados
descritores controlados e termos livres relacionados aos principais componentes da questio de
pesquisa, considerando-se, conforme a disponibilidade em cada base, os termos em inglés e
portugués relacionados a “Temporomandibular Disorders”, “Temporomandibular Joint
Disorders”, “Tinnitus”, “somatosensory tinnitus”, “temporomandibular joint”, “masticatory
muscles”, “treatment”, “therapy”, “intervention”, “conservative treatment” e seus
correspondentes em portugués, quando aplicdveis. Os termos foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, com adaptagio das estratégias as especificidades de
indexacdo e aos recursos de busca de cada base.

Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, em portugués ou inglés, que
investigassem a relacdo entre disfuncdo temporomandibular (DTM) e zumbido e avaliassem
os efeitos de intervengdes terapéuticas sobre os sintomas do zumbido. Foram elegiveis estudos
clinicos, observacionais, relatos de casos, séries de casos e revisdes da literatura. Os estudos
deveriam apresentar critérios de diagnéstico ou identificagio da DTM claramente descritos e
informac&es que permitissem caracterizar a populagio e avaliar os desfechos relacionados ao
zumbido, especialmente quando associado ao componente somatossensorial. Os desfechos de

interesse incluiram intensidade, gravidade, incémodo, frequéncia e impacto do zumbido,
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qualidade de vida e alteragdes identificadas por instrumentos de avaliagio ou outras medidas
clinicas objetivas ou subjetivas.

Foram excluidos artigos duplicados, publicacdes sem relacio direta com o tema, estudos
que nio abordassem a associagio entre D'TM e zumbido ou que n3o apresentassem informagdes
relevantes sobre os desfechos relacionados ao zumbido. Também foram excluidos textos sem
acesso ao contetido completo e publicacdes como editoriais, cartas ao editor e resumos de
eventos cientificos. Pesquisas envolvendo exclusivamente zumbido de etiologia otolégica,
neuroldgica, vascular ou outra condi¢io sem avaliacio do componente temporomandibular ou
somatossensorial ou estudos experimentais em animais.

Apébs a triagem por titulos e resumos, os estudos potencialmente relevantes foram
avaliados na integra conforme os critérios de elegibilidade. Foram analisadas as caracteristicas
das amostras, os critérios diagndsticos, as intervengdes, os instrumentos de avaliacio do
zumbido e os principais resultados. Os motivos de exclusio foram registrados, e o processo de
sele¢do foi apresentado em fluxograma.

A extragdo dos dados foi realizada por meio de instrumento padronizado, contemplando
autoria, ano, pafs, delineamento, amostra, critérios diagnésticos de DTM e zumbido
somatossensorial, intervencdes, protocolos terapéuticos, grupos comparadores, instrumentos
de avaliacdo, desfechos, acompanhamento e principais resultados.

Os dados foram organizados em quadros e analisados por sintese narrativa e descritiva,
com agrupamento dos estudos conforme as modalidades terapéuticas. Considerando a
heterogeneidade metodolégica, foram comparados os resultados relativos aos desfechos do
zumbido, incluindo altera¢des nos escores dos instrumentos utilizados, diferencas entre os
periodos pré e pds-intervencdo, comparagdes entre grupos e medidas de significincia estatistica

ou efeito, quando disponiveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selecio dos estudos foi conduzido a partir da identificagdo dos registros
nas bases de dados, seguida pela triagem dos titulos e resumos e pela avaliagio dos textos
completos potencialmente elegiveis, conforme os critérios de inclusdo e exclusio previamente
estabelecidos. Durante a leitura integral, foram examinadas a populacdo estudada, a
caracteriza¢do da disfun¢do temporomandibular (DTM) e do zumbido, as caracteristicas das

intervengdes terapéuticas e a avaliagdo dos desfechos relacionados ao zumbido. Os motivos de
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exclusio dos estudos avaliados na integra foram registrados. O quantitativo de registros
identificados, excluidos e incluidos foi apresentado no fluxograma de selecio dos estudos

(Figura 1)

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagio, triagem, elegibilidade e inclusio dos estudos na revisido
integrativa.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Entre os trabalhos inicialmente apresentados para anélise, foram identificados estudos
observacionais, revisdes sistemadticas, relatos ou séries de casos e estudos de intervencio,
totalizando em uma amostra de 9 artigos. As modalidades terapéuticas descritas incluiram
terapia manual, agulhamento seco de pontos-gatilho miofasciais, educacio, abordagens
interdisciplinares e utilizacdo de placas oclusais de estabilizagio. Também foi identificado um
estudo voltado a obtencdo de consenso entre especialistas sobre a utiliza¢do de mindfulness no
tratamento do zumbido, entretanto, esse trabalho nio investigou diretamente os efeitos de uma
intervencio direcionada & DTM em pacientes com ambas as condi¢des, mas trouxe resultados
relevantes no uso da terapia no tratamento do zumbido somatossensorial.

Os estudos que nio se enquadraram ou revelaram uma relagio significativa com a
temdtica durante a avaliagio de titulos e resumos foram excluidos do trabalho. Essa exclusdo

aconteceu diante dos estudos nio apresentarem evidéncias cientificas que reforcam a relagio
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entre a DTM e o zumbido, ndo incluiram abordagens terapéuticas ou seu protocolo respectivo,
ou ainda nio ampliaram a discussdo sobre os resultados clinicos de intervencdes. O quadro a

seguir apresenta a metodologia dos trabalhos incluidos, assim como os seus objetivos.

Quadro o1 - Caracteriza¢do dos estudos nacionais e internacionais sobre a DTM e sua relacdo

com o zumbido somatossensorial.

Autor/ano Tipo de publicagio Objetivo
. . Determinar, em uma coorte de pacientes, se o histérico
. Revisio e estudo . ~ -
Ralli M et al . . auto-relatado de disfungdo da ATM e uma modulacio
observacional, do tipo L. . . .
(2018) positiva do zumbido poderiam ser sugestivos de um

caso-controle

distarbio subjacente da ATM.

Sharma P et al.
(2021)

Revisio sistemdtica e

meta-analise de ensaios

clinicos randomizados

Encontrar evidéncias sobre o efeito da terapia manual
no limiar de dor 3 pressdo e na qualidade de vida de
pacientes com zumbido somdtico cervicogénico e

associado 3 DTM.

Relatar casos de pacientes com DTM e zumbido

Paulo NF e ¢ al b trat ¢

somatossensorial que receberam tratamento com a
Sydney = PBH, | Relatos de casos .. 9 .
(2026) técnica de agulhamento seco envolvendo pontos gatilho
202 . . .

miofasciais.

Descrever uma abordagem interdisciplinar no

Correia LMF et
al. (2019)

Relato de caso

tratamento da dor orofacial e demais sintomas

concomitantes como cervicalgia, labirintite, zumbido,
ansiedade, estresse e baixa autoestima.

Honorato MCM
et al. (2025)

Estudo
descritivo, quantitativo e

observacional,

transversal

Desenvolver um consenso com experts acerca dos
critérios de recomendacio e uso da mindfulness aplicada
no tratamento do zumbido

Coban E et al.
(2026)

Coorte perspectivo

Avaliar a relagdo entre disfun¢io temporomandibular e
zumbido subjetivo, bem como os efeitos do tratamento
da DTM na atividade dos musculos mastigatérios e nos
sintomas do zumbido.

D’ Apuzzo et al.
(2024)

Revisio sistemdtica e

meta-anilise de ensaios

clinicos randomizados

Avaliar as abordagens terapéuticas para pacientes com
zumbido associado & DTM e as diferentes abordagens
de tratamento com os respectivos resultados.

Avaliar a literatura sobre a relacio entre zumbido

Dipalma et al. | Revisio sistemdtica da | subjetivo, DTM e distirbios da coluna cervical,

(2025) literatura investigando lacunas metodolégicas e possibilidades
terapéuticas.

. 5 Analisar os efeitos de uma intervencio

Bousema, Estudo de intervencdo . L. . . ~

somatossensorial direcionada a disfuncio

Dijkstra e Dijk
(2025)

. ;
com delineamento pré e
pés-intervencio.

temporomandibular e ao bruxismo em vigilia sobre o
zumbido subjetivo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375




Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Os estudos apresentados no Quadro o1 evidenciam o interesse crescente pela
investigacdo da relagdo entre a DTM e o zumbido somatossensorial, assim como a associagio
entre essas condicdes e as possibilidades terapéuticas. Observa-se uma diversidade
metodolégica, abrangendo estudos observacionais, relatos de casos, revisdes sisteméticas,
coorte perspectivo e meta-anélises, indicando que o tema tem sido abordado sob diferentes
perspectivas. Sobretudo as revisdes sisteméticas procuram reunir evidéncias sobre a eficicia
das intervencgdes, contribuindo para uma visdo mais abrangente do assunto.

Quanto as abordagens terapéuticas definidas nos objetivos, destacam-se a terapia
manual, o agulhamento seco e o tratamento interdisciplinar, além da investigagio de estratégias
complementares, como a mindfulness. Essas intervencdes refletem a compreensio de que o
zumbido somatossensorial associado & DTM pode exigir uma abordagem que considere as
particularidades de cada paciente. Nesse contexto, os estudos de Coban et al. (2026), D’Apuzzo
et al. (2024) e Bousema, Dijkstra e Dijk (2025) apresentam especial relevincia por investigarem
os efeitos do tratamento da DTM sobre os sintomas do zumbido e a percep¢io dos pacientes,
enquanto os trabalhos de Paulo e Sydney (2026) e Correia et al. (2019) exploram possibilidades
terapéuticas por meio de relatos clinicos.

Apesar da variedade de abordagens, a presenca de diferentes metodologias evidencia a
necessidade de interpretar os resultados com cautela, considerando o nivel de evidéncia de cada
estudo. Os relatos de casos contribuem para a descrigio de intervengdes e possiveis beneficios
clinicos, mas eles nio permitem estabelecer conclusées definitivas sobre a eficicia dos
tratamentos. J4 as revisdes sistemdticas e meta-analises podem oferecer evidéncias mais
abrangentes, desde que apresentem estudos de qualidade metodolégica adequada.

O quadro o2 revela as caracteristicas das amostras dos estudos selecionados e os critérios

de caracterizacio da DTM e do zumbido somatossensorial.

Quadro o2 - Caracteristicas da amostra e critérios de caracterizagio da DTM e do zumbido somatossensorial

Tamanho e caracteristica da | Critérios de diagndstico ou | Critérios de diagnéstico ou

Autor/ano . . s .
/ amostra caracterizagio da DTM caracterizagio do zumbido
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226 pacientes no total. 134 no

Ralli M et al.
grupo de estudo e 92 no grupo

(2018)

controle.

RDC/TMD, exame fisico
da ATM e musculos da
cabega/pescoco e exames
de imagem.

Zumbido crénico continuo,
lateralidade,
intensidade e som.

avaliacio da

3 ensaios clinicos incluidos.

Sharma P et | 139 participantes. 70

A revisio incluiu estudos
envolvendo pacientes com

zumbido associado 4 DTM,

Zumbido somaitico atribuido

a distarbios da coluna

et al. (2024) grupos de intervencdo e 154

nos de controle.

estudos incluidos, que sdo
heterogéneos.

al. (2021) receberam terapia manual e mas  ni detalha s cervical ou da regiio da
o o
69 nio. . ATM.
critérios.
Modulaci d bid
Paulo NF e . DC/TMD e identificacio odulagao ° lem 1¢o
4 mulheres com idade entre . durante a palpacio de
Sydney dos pontos-gatilho pela .
PBH, (2026) 24 €53 anos. alpacdo dos musculos pontos-gatilho, THI €
’ paipag : NRS/EN.
Avaliagio clinica, critérios
da AAOP, DC/TMD, | O arti i t
Correia 1 mulher de 48 anos, com é liacs c’l / 1 ’ .ta’r (80 nao ap:ie'sen ;a :m
avaliagio dos musculos | critério iagnéstico
LMF et al. | DTM muscular e zumbido ¢ e g .
(2019) bilateral masseter e temporal e | especifico para o zumbido
' palpagio de  miusculos | somatossensorial.
cervicais.
Honorato 23 especialistas, sendo que N3 o do/ O artigo nd3o apresenta
o informado
MCM et al. | foram incluidas 10 respostas investicado critérios diagndsticos, pois
(2025) do total. gaco. foi feito com especialistas.
70 participantes: 35 com | DTM nos estigios 1 e 2 na Foi  definid
) o . oi efinido como a
Coban E et | DTM e zumbido e 35 | classificagio de Wilkes, s0d ..
ercepcio de som na auséncia
al. (2026) individuos com DTM, | avaliagio clinica e g th 1 teri
. . . 1a e estimulo exterior.
zumbido e bruxismo. radiolégica da ATM. x
s ensaios clinicos: 329 | DC/TMD ou Research | Questionirio de zumbido
D’ Apuzzo participantes, sendoi7s nos | DC/TMD, conforme os | (TQ), indice funcional do

zumbido (TFI), e escala
visual analégica (VAS).

Critérios heterogéneos, | Critérios heterogéneos:

incluindo RDC/TMD, | relato dos sintomas,

. 12 estudos, envolvendo | DC/TMD, anamnese e | audiometria tonal e
Dipalma et . L, . . . 1s .

1. (z025) adultos com DTM, zumbido | avaliagio clinica, avaliagio | avaliagdes audiolégicas,
al. (z02 . . - . .

5 e ambas as condigdes. da dor muscular, alteracdes | acufenometria e medidas
internas da ATM e | psicoactsticas, THI e
osteoartrite. modulag¢io do zumbido.

Bousema, 8 tici . d Informacdes sobre os Pont . .

. 2 articipantes, sendo 1 . . ontuagio entre 25 € 90 no
Dijkstra e P P ’ 3 sintomas, TMD  Pain s se9

. homens e 15 mulheres. TFI
Dijk (2025) Screener.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A anilise das amostras evidencia diferengas importantes entre os estudos quanto ao
ndmero de participantes e ao delineamento das pesquisas. Enquanto Ralli et al. (2018) avaliaram
226 pacientes e Coban et al. (2026) incluiram 70 participantes, os trabalhos de Paulo e Sydney
(2026) e Correia et al. (2019) apresentaram amostras reduzidas, compostas por quatro pacientes
e um caso clinico, respectivamente. Em contrapartida, as revisdes de Sharma et al. (2021) e
D’Apuzzo et al. (2024) reuniram dados de ensaios clinicos, abrangendo 139 e 329 participantes,
respectivamente. Bousema, Dijkstra e Dijk (2025) apresentaram um estudo de intervenc¢do com
28 pacientes. Essa diversidade nas amostras revela que a literatura contempla descrigdes clinicas
individualizadas, mas também sinteses de evidéncias.

Em relagdo a caracterizagdo da DTM, observa-se a utilizacdo de diferentes critérios e
procedimentos  de  avaliagio. Os  Critérios  Diagnésticos  para  Disfuncdes
Temporomandibulares (RDC/TMD) foram utilizados nos estudos de Ralli et al. (2018), Paulo
e Sydney (2026) e D’Apuzzo et al. (2024), assim como no estudo de Correia et al. (2019), que
também recorreram aos critérios da Academia Americana de Dor Orofacial. Coban et al. (2026)
utilizaram a classificagio de Wilkes para determinar os estigios da disfungio, e Bousema,
Dijkstra e Dijk (2025) o TMD Pain Screener. Nas revisdes sistemdticas, os critérios de
diagnéstico variaram conforme os estudos incluidos.

Quanto a caracterizagdo do zumbido, foram identificadas diferentes estratégias de
avaliagido, incluindo a descri¢do dos sintomas, a investigagio da duragio e intensidade, o uso de
instrumentos especificos e a observacio da modulagio do zumbido por estimulos na regido
temporomandibular. O estudo de Paulo e Sydney (2026) considerou a alteragio do zumbido
durante a palpacio de pontos-gatilho miofasciais, além de utilizar instrumentos para avaliar
sua intensidade. Entretanto, nem todos os trabalhos apresentaram critérios especificos para
identificar o zumbido somatossensorial, como observado em Correia et al. (2019), enquanto
Honorato et al. (2025) investigaram a opinido de especialistas sobre o uso de mindfulness, sem
avaliar diretamente pacientes. Assim, os critérios de diagndstico sio heterogéneos, o que
reforca a importincia de ter cautela na interpretacdo dos resultados.

O quadro o3 detalha as intervencdes terapéuticas, o protocolo seguido e o

acompanhamento:
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Quadro 03 - Intervencdes terapéuticas, protocolo e acompanhamento

Autor Intervencdo direcionada 8 DTM Protocolo e acompanhamento
Ralli M et | Placas oclusais, terapia cognitiva, exercicios | Nio houve relato sobre a duragio do
al. (2018) domiciliares e tratamento estomatognético. tratamento.
Terapia manual para o tratamento de
Sharma Pet | zumbido, manipulagio osteopatica, 5 . 5 . .
. ~ . . . N3zo houve informagdes sitematizadas.
al. (2021) exercicios, educacgdo do paciente e fisioterapia
multimodal.
Agulhamento seco nos ponto-gatilho
Paulo NF e | miofasciais, orientacdes domiciliares e de . . B
) . Y A frequéncia foi 1 sessdo por semana, em 4
Sydney estilo de wvida, controle de habitos . .
. semanas consecutivas, com avaliagio 7
PBH, parafuncionais, higiene do sono, massagem, . L . 2 .
. , . dias apés a dltima sessdo e aos 60 e go dias.
(2026) termoterapia, exercicios de alongamento e de
relaxamento.
Inativagdo de ponto-gatilho miofascial
(IPG), orientagdes sobre alimentagio, | Acompanhamento de 1 ano com consultas
Correia exercicios musculares e termoterapia, | mensais na drea da odontologia e nutrigdo
LMF et al. | fisioterapia com terapia manual, | e consultas quinzenais
(2019) relaxamento, inibicio de espasmos, | na 4rea de fisioterapia, acupuntura e
manipulacio do tecido conectivo e | psicologia.
mobilizagdo articular cervical.
Nio houve intervencdo direcionada & DTM. . -
Honorato . - . Coq. . o protocolo consensual foi de 1 sessdo
A intervencio mindfulness foi direcionada
MCM et al. . . semanal, durante 8 semanas, com em
para o tratamento de diferentes tipos de \ 1 . ~
(2025) . média 30 minutos por sessdo.
zumbido.
Uso noturno durante 6 meses, com
Coban E et e ;. .
1. (2026) Placa de estabilizacdo (placa oclusal). controles clinicos apds 1 semana e
al. (202
mensalmente durante os 6 meses
.. . . . Os protocolos variaram entre os estudos.
Fisioterapia orofacial, terapia manual . . 1. . )
. . , . A terapia orofacial multidisciplinar foi
, cervicomandibular, exercicios para ATM e . , ~
D’ Apuzzo realizada por até 18 sessdes em nove

et al. (2024)

regiio cervical, automassagem dos misculos
mastigatérios, educagdo do paciente e terapia
a laser de baixa intensidade.

semanas; outro protocolo incluiu seis
sessdes durante um més; o estudo com
laser realizou dez sessGes em dez dias.

Terapia manual cervicomandibular, | Os protocolos variaram entre os estudos.
Dipalma et | exercicios e educagio do paciente, orienta¢cdes | Em um estudo foram realizadas 18 sessdes
al. (2025) para o uso adequado da mandibula, técnicas | de tratamento conservador da DTM por g

de relaxamento e placas de estabilizac3o. semanas.

Educagio sobre zumbido, treinamento de

reversio do bruxismo com BruxApp, - AL .
Bousema, qe . Sessdes terapéuticas de 30 minutos, uma

. mobilizagio da ATM, terapia manual de . .

Dijkstra e vez por semana. A mediana foi de 9

Dijk (2025)

pontos-gatilho, exercicios mandibulares,
alongamentos, técnicas de relaxamento e

placa oclusal.

semanas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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As intervencdes terapéuticas apresentadas no Quadro 03 demonstram a heterogeneidade
de abordagens conservadoras utilizadas no manejo da DTM e investigadas quanto aos seus
possiveis efeitos sobre o zumbido. Entre as intervencdes identificadas, destacam-se a terapia
manual, os exercicios terapéuticos, a educagio do paciente, o uso de placas oclusais e as técnicas
de desativagio de pontos-gatilho miofasciais. Também foram descritas abordagens
multimodais, que aliam recursos terapéuticos a orienta¢des domiciliares.

Entre as intervencdes identificadas, destacam-se aquelas que atuam diretamente sobre
a musculatura mastigatéria e a articulagio temporomandibular. Paulo e Sydney (2026)
utilizaram o agulhamento seco em pontos-gatilho miofasciais, associado a orientaces
domiciliares e medidas de autocuidado, com sessdes semanais durante quatro semanas e
acompanhamento por até 9o dias. J4 Correia et al. (2019) adotaram uma abordagem
interdisciplinar, combinando técnicas miofasciais, fisioterapia, exercicios e orientagdes, com
acompanhamento de um ano. J4 Coban et al. (2026) investigaram o uso de placas de
estabilizaco durante seis meses, com avalia¢es clinicas peridédicas. Essas diferencas nos
estudos revelam que as intervengdes variam tanto em seus recursos quanto na duragio e no
acompanhamento, aspectos relevantes para compreender os efeitos sobre o zumbido. Assim, é
necessario a anilise dos efeitos sobre a DTM e o zumbido.

Outro aspecto importante é a heterogeneidade dos protocolos e a presenca de estudos
onde a intervencdo nio foi direcionada especificamente & DTM. As revisdes de Sharma et al.
(2021), D’Apuzzo et al. (2024), Bousema, Dijkstra e Dijk (2025) e Dipalma et al. (2025)
contemplaram diferentes combinacGes de terapia manual, exercicios, educacio e outras
modalidades conservadoras, com variagdes no ntumero de sessdes e no periodo de
acompanhamento. Essa diversidade dificulta a comparacdo direta entre os resultados e a
identificagio da intervencdo terapéuticas mais associados & melhora do zumbido
somatossensorial. Assim, a anélise dos efeitos terapéuticos deve considerar nio apenas a
melhora do zumbido, mas também a especificidade da intervencio, os protocolos e o tempo de
acompanhamento, para que seja possivel distinguir evidéncias diretamente relacionadas ao
zumbido somatossensorial associado 4 DTM.

O quadro o4 revela os efeitos resultantes das intervengdes terapéuticas nos sintomas da

DTM e do zumbido somatossensorial:
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Quadro 04 - Os efeitos das intervengdes terapéuticas sobre a disfuncdo temporomandibular e o zumbido

Autor Efeito sobre a DTM Efeito sobre o zumbido
Ralli M et . I . Melhora ou erradicagio dos sintomas de
Efeitos ndo discutidos. .
al. (2018) zumbido.
Em um dos estudos analisados a e . .
. 3 . Resultados significativos na qualidade de
SharmaPet | combinagio de terapia manual com . L ° . ~
L. 5 vida e no limiar da dor & pressdo causado
al. (2021) exercicios e educagio apresentou melhora nos . L.
. pelo zumbido somaitico.
sintomas da DTM.
Paulo NF e
Sydne . . Reducio progressiva e significativa do
yeney Redugdo da dor miofascial. & prog &
PBH, zumbido em 759% dos casos.
(2026)
Correia - . Zumbido continuou frequente, mas houve
Reducdo das dores e da tensio na face. A ~ ! ’
LMF et al. Lo o0 A melhora na adaptacdo em lugares com
remissio total ocorreu no 5° més.
(2019) excesso de barulho.
Os especialistas consideraram o
Honorato indful had 4 ¢ .
. mindfulness acompanhado de terapia
MCM et al. | Nio informado. o . . P
manual e fisioterapia efetivo na
(2025) N .
erradicacio dos sintomas.
. e . Reducio significativa dos sintomas do
Redugio significativa dos sintomas da DTM, <; & .
Coban E et _ . . zumbido, onde 35,79 dos pacientes
melhora na coordenagio e simetria dos -
al. (2026) , ., apresentaram resolucdo completa do
musculos mastigatérios. . ,
zumbido apds o tratamento.
Melhoras nos sintomas de zumbido com as
. . intervencdes avaliadas. Na abordagem
, Melhora na dor relacionada 3 DTM, na =he &
D’ Apuzzo . . . . orofacial, foram observadas mudangas
incapacidade, na amplitude dos movimentos ..
et al. (2024) . . \ - clinicamente relevantes. No estudo com
mandibulares e no limiar de dor  pressio.
laser, o Nd:YAG apresentou melhora
estatisticamente significativa.
Resultados favordveis em alguns desfechos, | Redugio da intensidade, gravidade,
Dival . | como reducdo da dor da ATM, melhora na | percepcio e incémodo do zumbido em
ipalma e . . . g ~ . . .
IPE ) incapacidade relacionada & disfuncdo e | determinados pacientes. Foi observado
al. (z02 . . . - - . .
5 aumento da amplitude do movimento | que as intervencdes ndo sejam eficazes
mandibular. para todos os pacientes.
A pontuagio média do TFI diminuiu de
Bousema, Nio houve redugdo estatisticamente | 45,8 para 27,4 pontos, uma redugio de 18,4
Dijkstra e | significativa da pontuagio no TMD Pain | pontos. 63% dos participantes
Dijk (2025) Screener (de 1,8 para 1,5). apresentaram reducdo significativa de pelo
menos I3 pontos.

14

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os resultados apresentados no Quadro o4 indicam que as intervengdes direcionadas a

DTM podem produzir efeitos favordveis sobre o zumbido, ainda que os efeitos variem entre os
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estudos. Paulo e Sydney (2026) observaram reducio progressiva e significativa do zumbido em
75% dos casos apds o agulhamento seco de pontos-gatilho miofasciais, enquanto Coban et al.
(2026) identificaram resolucdo completa do sintoma em 35,7% dos pacientes tratados com placa
de estabilizacdo. Ralli et al. (2018) também relataram melhora ou erradicacio dos sintomas de
zumbido apés o tratamento da disfungio da ATM. Esses achados sugerem que o tratamento da
ATM, o agulhamento seco e a placa de estabilizacdo podem contribuir para a reducio do
zumbido em determinados pacientes. No entanto, o estudo de Ralli M et al. (2018) revela que
houve melhora, mas ndo especificou quais sintomas do zumbido. Assim, esses desfechos
consideraram diferentes amostras e protocolos terapéuticos, onde em sua maioria apresentou
combinagio de diferentes intervengdes.

Além da reducdo do zumbido, os estudos evidenciaram efeitos positivos relacionados a
dor na funcdo temporomandibular. Sharma et al. (2021) identificaram resultados favoraveis na
qualidade de vida e no limiar de dor & pressdo em pacientes com zumbido somitico, enquanto
D’Apuzzo et al. (2024) observaram melhorias nos escores dos instrumentos TQ e TFI apés
determinadas intervencdes terapéuticas. Dipalma et al. (2025) apontaram resultados favordveis
na intensidade, gravidade e incémodo do zumbido em parte dos estudos analisados. Por outro
lado, o estudo de Correia et al. (2019) demonstra que a melhora da DTM nio implica
necessariamente na diminui¢io do zumbido, uma vez que o sintoma permaneceu frequente,
apesar da melhora na adaptagio a ambientes barulhentos e na interacdo social. Essa diferenca
evidencia que os efeitos terapéuticos devem ser avaliados considerando as caracteristicas de
intensidade, incémodo e efeitos na qualidade de vida.

A interpretagio dos achados exige cautela diante das limita¢cdes metodolégicas e da
heterogeneidade dos estudos. Enquanto alguns estudos apresentam resultados clinicos de
intervencdes especificas, outros constituem revisdes de diferentes protocolos ou consensos de
especialistas, como Honorato et al. (2025), onde o seu trabalho aponta a capacidade do
mindfulness associado 4 terapia manual e & fisioterapia na diminuicdo do zumbido
somatossensorial, mas nio fez testes com pacientes. Além disso, Coban et al. (2026) observaram
reducio significativa dos sintomas do zumbido, mesmo que a diferenca entre os grupos nio
tenha alcangado um resultado estatistico significativo e Bousema, Dijkstra e Dijk (2025)
apresentaram resultados positivos com a combinacdo de diferentes técnicas. Portanto, apesar
de os resultados sugerirem que diferentes intervences terapéuticas para a DTM podem trazer

desfechos relacionados a melhora do zumbido somatossensorial, as evidéncias apresentadas nido
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seja mais eficaz que as outras, diante de que os estudos ndo utilizaram técnicas isoladas.

O quadro o5 traz a sintese desses estudos, considerando a intervencido, o efeito nos

desfechos do zumbido e as limita¢des dos trabalhos analisados:

Quadro o5 - Principais conclusdes dos trabalhos analisados

Autor

Conclusio

Ralli M et al. (2018)

As intervengdes para o DTM refletem na diminuigio ou erradicagio do zumbido. O
estudo teve como limitagdo a nio investigagdo do tratamento do DTM sobre o
zumbido, diante de que o estudo se limitou ao diagnéstico de distirbios somaticos
da ATM em pacientes que correspondiam aos critérios propostos.

Sharma P et
(2021)

al.

A terapia manual apresentou resultados significativos na qualidade de vida e no
limiar da dor por pressdo, mas sdo necessirios mais ensaios clinicos para explorar a
terapia manual como intervengio para tratar pacientes com zumbido somditico

associado 3 DTM.

PBH, (2026)

Paulo NF e Sydney

O agulhamento seco de pontos-gatilho miofasciais, combinada com orientacdes
para cuidados domiciliares, reduziu efetivamente a percepcio do zumbidoe da
dor muscular na maioria dos pacientes. A auséncia de melhora clinica no Caso 3
ressalta a etiologia complexa e multifatorial inerente ao zumbido.

Correia LMF et
(2019)

al.

Quando a terapia passou a ser interdisciplinar o controle foi atingido e a paciente
conseguiu atingir um equilibrio psicoemocional relevante. Ainda, houve remissio
total da dor da DTM, mas do zumbido apenas uma melhora dos sintomas.

Honorato MCM

et

Mindfulness é uma terapia direcionada para diferentes tipos de zumbido, incluindo o
somatossensorial. A terapia manual e fisioterapia, aliado a uma abordagem

(2025)

al. (202 qe 1 . . .
(z025) multidisciplinar, se mostram promissoras no tratamento desse tipo de zumbido.
Cob E et al A terapia com placa de estabilizacio melhorou significativamente os sintomas de
oban et al . . . ;.

(2026) DTM e zumbido, sugerindo potencial beneficio do tratamento da DTM sobre o
202 .

zumbido.

Uma abordagem multidisciplinar nio invasiva é a opgdo mais eficaz entre as
D’Apuzzo et al. | intervengdes avaliadas para tratar zumbido associado 4 DTM. A gravidade inicial e
(2024) duracdo do zumbido, a idade, o sexo e a qualidade de vida foram identificados como

possiveis fatores prognésticos.

As intervengdes conservadoras, como terapia manual, exercicios, relaxamento
Dipalma et al. | mandibular e placas de estabilizagio apresentam resultados promissores. E

defendida uma abordagem multidisciplinar envolvendo profissionais da
odontologia, fisioterapia e dreas médicas.

e Dijk (2025)

Bousema, Dijkstra

A combinagio de educagio sobre o zumbido, tratamento da DTM e estratégias para
reduzir o bruxismo em vigilia pode diminuir o impacto do zumbido subjetivo na
atengdo primdria. Ainda, por ser um estudo sem grupo controle, sio necessarios
ensaios clinicos randomizados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A anilise dos estudos evidencia diferentes perspectivas sobre a relagio entre a disfuncio
temporomandibular (DTM) e o zumbido, incluindo intervencdes terapéuticas, investigacdes
clinicas e recomendacdes de especialistas. Ralli et al. (2018) contribuiram para a compreensio
da relagio entre a DTM e a modula¢do do zumbido, mas n3o avaliaram diretamente os efeitos
de um tratamento. Entre os estudos clinicos, Paulo e Sydney (2026) observaram reducido da
percepcdo do zumbido e da dor muscular apés agulhamento seco associado a orientagdes
domiciliares, enquanto Correia et al. (2019) relataram melhora do zumbido apés uma
abordagem interdisciplinar, embora sem remissio completa do sintoma. Esses resultados
demonstram a importincia de diferenciar a associacdo entre DTM e zumbido dos efeitos
efetivamente observados apés as intervencdes.

As abordagens terapéuticas apresentadas incluem terapia manual, placas de
estabilizacdo, exercicios, educagdo em satide e estratégias multidisciplinares. Coban et al. (2026)
identificaram melhora dos sintomas da DTM e do zumbido com o uso de placas de
estabilizagdo, enquanto Bousema, Dijkstra e Dijk (2025) observaram resultados favoraveis com
uma interveng¢io que combinou educagido sobre o zumbido, tratamento da DTM e estratégias
para reduzir o bruxismo em vigilia. Sharma et al. (2021) identificaram beneficios da terapia
manual na qualidade de vida, mas apresentou limita¢des da relagio das interven¢des da DTM
na modulagio do zumbido. J4 D’Apuzzo et al. (2024) e Dipalma et al. (2025) discutiram
diferentes possibilidades terapéuticas e a importincia da abordagem multidisciplinar.
Entretanto, esses achados nio devem ser interpretados como comprovagdo de superioridade de
uma intervencido, diante de que os estudos avaliaram diferentes desfechos com intervencdes
terapéuticas diferentes.

A variagdo dos resultados esta relacionada as diferencas entre as amostras investigadas,
a gravidade dos sintomas, aos critérios de diagndstico, as modalidades terapéuticas e aos
instrumentos utilizados para avaliar o zumbido. Além disso, os relatos de casos, como os de
Paulo e Sydney (2026) e Correia et al. (2019), permitem descrever a evolugio individual, mas
nio estabelecem a eficicia das intervencdes em todos os individuos. No estudo de Bousema,
Dijkstra e Dijk (2025), a auséncia de grupo controle limita a atribuicdo dos resultados
exclusivamente ao tratamento. Nas revisdes, a heterogeneidade dos estudos incluidos também
pode dificultar a comparagio dos achados e a formula¢io de conclusdes mais consistentes.

Honorato et al. (2025), por sua vez, abordaram recomendagdes de especialistas sobre o

uso de mindfulness no tratamento do zumbido somitico, contribuindo para a discussdo das

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375

17



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

possibilidades de cuidado, mas sem representar necessariamente uma avaliagio direta da
eficicia dessa interveng¢do em individuos. Dessa forma, embora os trabalhos oferecam
contribui¢des para a compreensio da relagio entre DTM e zumbido e para a discussio de
estratégias de intervencgdes, suas diferencas metodoldgicas exigem cautela na interpretagio dos
resultados.

Em sua maioria, os estudos apresentaram modulacdo positiva do zumbido com as
intervengdes terapéuticas direcionadas 8 DTM, mas as diferencas nos métodos induzem para
a natureza multifatorial do zumbido somaitico, indicando potencial de melhora com as
intervengdes, e 20 mesmo tempo para a anélise caso-a-caso, para que seja possivel intervir com

respeito as caracteristicas e necessidades de cada individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

A aniélise dos trabalhos reunidos apontam para o potencial das intervencdes
direcionadas 3 DTM, especialmente as abordagens conservadoras e multidisciplinares, onde
houve melhora dos sintomas do zumbido na maioria dos trabalhos analisados, mas reforcam a
necessidade de ensaios clinicos com amostras maiores e acompanhamento prolongado para
esclarecer quais os efeitos e identificar quais pacientes apresentam maior probabilidade de
erradicacio dos sintomas do zumbido.

Os estudos analisados também evidenciaram que a relacdo entre a disfuncio
temporomandibular e o zumbido envolve diferentes aspectos clinicos, o que reforca a
importincia de considerar as caracteristicas individuais dos pacientes na escolha das estratégias
terapéuticas. As abordagens conservadoras e multidisciplinares apresentam resultados
promissores, embora nio seja possivel afirmar que promovam a resolugio completa do zumbido
em todos os casos. Além disso, os estudos que abordaram associagdes clinicas e recomendagdes
de especialistas contribuiram para ampliar a compreensio do tema, mas nio permitem
comprovar diretamente a eficicia de um tratamento especifico.

Como limitagdo, destaca-se a diversidade dos métodos, das intervengdes avaliadas e dos
desfechos utilizados, fatores que dificultam a comparagio dos resultados e a formulagio de
conclusdes definitivas. Dessa forma, sio necessirios estudos com amostras mais
representativas, grupos de comparagio e periodos de acompanhamento mais prolongados, a fim

de esclarecer os efeitos das intervengdes direcionadas 3 D'TM sobre o zumbido.
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