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RESUMO

O objetivo do estudo foi revisar a literatura sobre os efeitos da fisioterapia no
zumbido somatossensorial. Realizada no periodo de julho a outubro de 2021. As
bases de dados utilizadas foram Pubmed, Biblioteca Virtual da Saude e Pedro.
Os descritores utilizados foram o zumbido somatossensorial (somatosensory
tinnitus) e fisioterapia (physiotherapy ou physical therapy). Foram incluidos todos
os artigos classificados como ensaios clinicos, nos idiomas portugués e inglés,
nos ultimos cinco anos, seguindo a estratégia PICOT. Ao todo foram encontrados
19 estudos. Apos leitura de titulos e resumos, restaram 4 estudos para leitura do
texto completo e andlise. Todos os estudos observaram efeitos positivos no pos-
tratamento, sendo que trés utilizaram como intervencdo o exercicio e a terapia
manual. Observou-se diminuicdo da gravidade e intensidade do zumbido,
reducdo da dor cervical e melhora dos aspectos funcionais e psicossociais..
Entretanto, ainda sdo necessarios novos estudos para definicdo do tipo e
parametros de intervencao.

Palavras-chave: Disfuncéo cervical; Tratamento; Zunido.

Eixo Tematico: Atencao Integral e Promoc¢éo a Saude.

1. INTRODUCAO

O zumbido pode ser definido como um sintoma relacionado a percepcao
consciente de uma sensacao auditiva na auséncia de estimulo sonoro externo,
sendo um sintoma otologico prevalente, que pode causar grandes transtornos
fisicos e emocionais (OITICICA, 2015). O zumbido pode ser constante ou
intermitente e muitos pacientes experimentam mais de um som. Pode ser
localizado em uma ou ambas as orelhas. Quando vozes ou musica, ou ambos,

séo ouvidos como uma forma de zumbido, as percepcdes séo indistintas e ndo
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transmitem nenhum significado, em contraste com as alucinagfes auditivas que
podem ocorrer com doencas psicoticas (BHIMRAO et al., 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude OMS (2020), cerca de
20% da populagao mundial tém algum grau de deficiéncia auditiva ou sofre
com zumbido. No Brasil, sdo cerca de 28 milhdes de pessoas. O zumbido tem
diferentes naturezas, sendo classificado em: zumbido e/ou hipersensibilidade
auditiva e perda auditiva neurossensorial; zumbido e/ou hipersensibilidade
auditiva sem perda auditiva; zumbido e/ou hipersensibilidade auditiva e tontura
independente de perda auditiva e; zumbido somatossensorial (ROCHA,
SANCHEZ, 2012).

As caracteristicas psicoacusticas do zumbido (intensidade e frequéncia)
e a sua localizacdo podem estar alteradas, em alguns pacientes, mesmo que
temporariamente, por diferentes estimulos: contragfes for¢cadas de musculos da
cabeca, face e do pescoco, pressdo de pontos-gatiho miofasciais,
caracterizando o zumbido somatossensorial (ROCHA; SANCHEZ, 2012).

Segundo Rocha e Sanchez (2012), os pacientes com zumbido tém trés
vezes maior possibilidade de apresentar queixa de dor miofascial do que
individuos sem zumbido. Defendem que a alta prevaléncia de dor em pacientes
com zumbido seja consequéncia de interacdes sensoriais e motoras, como
observadas em individuos com dor cronica.

O tratamento do zumbido ird depender dos fatores causadores e podera
ser feito a partir de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas. Embora nédo
exista, até o presente momento, um medicamento especifico para tratamento do
zumbido, drogas que melhoram o suprimento vascular e o metabolismo da orelha
interna; drogas que atuam em canais i0nicos; e drogas que atuam nos
neurotransmissores podem ser utilizadas (ONISHI et al., 2018). J4, dentre as
medidas néo farmacoldgicas esta o tratamento fisioterapéutico, indicado para o
zumbido somatossensorial.

O papel do fisioterapeuta € de aliviar a tenséo acarretada pelas dores

musculares e simultaneamente o profissional também ira atuar para amenizar a
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ansiedade gerada pelo desconforto das dores musculares (KANOLD, 2001).

Diversos recursos como o ultrassom, laser, corrente catodica, ou ainda, terapias
manuais como alongamento muscular e mobilizac&o articular trazem
beneficios notaveis na dor da disfuncdo temporomandibular e,
consequentemente no zumbido (KANOLD, 2001; ROCHA; SANCHEZ, 2012).

A atuacao fisioterapéutica em pacientes com zumbido se refere a uma
area pouco explorada, com uma escassez de publicacdes cientificas sobre o
tema. Dessa forma, revisar este tema poderd trazer um esclarecimento a
respeito dos recursos atualmente utilizados pela fisioterapia para o tratamento
do zumbido somatossensorial, demonstrando os efeitos dos recursos utilizados.
Portanto, o objetivo do estudo foi revisar a literatura sobre os efeitos da

fisioterapia no zumbido somatossensorial.

2. METODOLOGIA

As bases de dados para a busca de artigos foram Pubmed, BVS
(Biblioteca Virtual da Saude) e Pedro. Os descritores utilizados foram zumbidos
somatossensorial (somatosensory tinnitus) e fisioterapia (physiotherapy ou
physical therapy). Foram incluidos nesse estudo todos os artigos classificados
como ensaios clinicos, nos idiomas portugués e inglés, publicados nos ultimos
cinco anos, seguindo a estratégia PICOT, em que P= pessoas com zumbido
somatossensorial, I= intervencao fisioterapéutica, C= grupos controle e
intervencao), O= melhora do zumbido e melhora da qualidade de vida, T= julho
a outubro de 2021. Foram excluidos artigos em duplicata e protocolos de estudo.

As fases do processo de revisao integrativa foram: 12 fase: elaboragcao da
pergunta norteadora, 22 fase: busca ou amostragem na literatura, 32 fase: anélise
dos estudos incluidos, 42 fase: analise dos dados e 52 fase: apresentacdo da
revisao integrativa (HOPIA; LATVALA; LIIMATAINEN, 2016). 4
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A selecéo dos estudos foi feita atraves de leitura do titulo, abstract e do

texto na integra. Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento validado por
Ursi (2005) (STETLER et al., 1998), adaptado.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Aqui Para busca dos artigos foram utilizadas todas as combina¢cdes dos
descritores nas especificas bases de dados. Ao todo foram encontrados 19
estudos, sendo 12 na base Pedro, 4 na Pubmed e 3 na BVS, todos em lingua
inglesa. Apos leitura de titulos e resumos, restaram 4 estudos para leitura do
texto completo e analise, conforme Figura 1. Dos 4 estudos selecionados, 1 foi
da Pubmed (ATAN; ATAN; OZEL, 2020), 1 da BVS (COTE et al., 2019) e 2 da
Pedro (MICHIELS et al., 2016; VAN DER WAL et al., 2020). Para todas as
buscas foi utiizada a combinacdo dos dois descritores (zumbido
somatossensorial e fisioterapia e seus correspondentes em inglés). A coleta de

dados ocorreu entre os meses de agosto e dezembro de 2021.

Artigos excluidos Artigos mncluidos na
Total de artigos apos a leitura do revisdo (n=4)
encontrados apods a titulo e resumo *Pubmed (n=1)
busca nas bases de (n=15) *BVS (n=1)
dados (n=19) *Pubmed (n=3) *Pedro (n=2)
*Pubmed (n=4) *BVS (n=2)
*BVS (n=3) *Pedro (n=10)
*Pedro (n=12)
Figura | — Fluxograma da busca nas bases de dados.

Trés estudos avaliaram dois grupos, configurando um ensaio clinico
randomizado (ATAN; ATAN; OZEL, 2020; MICHIELS et al., 2016; VAN DER WAL
et al., 2020) e um dos estudos foi classificado como quase experimental (Cote et
al., 2019). A idade média dos participantes variou entre 15 e 73 anos de idade,
ambos o0s sexos. O estudo com a maior amostra foi de van der Wal et al. (2020)
e o de menor nimero amostral foi o de Atan; Atan; Ozel (2020). No total, os 4
estudos reuniram uma amostra de 171 participantes. O Quadro 1 apresenta o

detalhamento dos estudos incluidos para analise.
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No estudo 1 (MICHIELS et al., 2016) foi utilizada a fisioterapia cervical
multimodal, no estudo 2 (C6té et al., 2019) foi aplicada terapia manual cervical,
toracica e ATM, no estudo 3 (ATAN; ATAN; OZEL, 2020) foi utilizada a
kinesiotaping e no estudo 4 (VAN DER WAL et al., 2020), fisioterapia orofacial
associada a placa oclusal. Assim, pode-se observar que houve diferencas entre
as abordagens terapéuticas aplicadas, porém, trés deles utilizaram a terapia
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manual e os exercicios como base da intervencdo. Segundo Freire et al. (2014),

a fisioterapia cervical multimodal visa o alivio da dor e a recuperacao

funcional por meio de diversas modalidades. A terapia manual pode influenciar
no tratamento do zumbido, produzindo melhora da gravidade do zumbido
somatico, da qualidade de vida e do limiar de presséo a dor (SHARMA; GOYAL;
KOTHIYAL, 2020).

A fisioterapia orofacial enfatiza o tratamento da ATM. Segundo Maydana
(2007), a ATM apresenta um funcionamento complexo, sendo a Unica articulagédo
movel do cranio, do tipo bicondiliana, que permite movimentos rotacionais e
translacionais. No que se refere ao zumbido somatossensorial, a movimentacéo
ou estimulacdo de certos musculos e articulagbes produz altera¢cdes no volume
e na frequéncia do zumbido (MAYDANA, 2007). A prevaléncia de zumbido em
pacientes com disfuncédo da ATM ¢ alta, variando de 36 a 60%, além disso, existe
também uma associacdo entre desordens na musculatura cervical e a funcéo
dos musculos mastigatorios (NEWMAN et al., 2011). J& a kinesiotaping é uma
abordagem que usa bandagem eléstica, técnica criada no Japao, nos anos 1970,
pelo quiropraxia Kenzo Kaze para auxiliar no tratamento de lesbes ao exercer
pressdo e forca sobre musculos e articulagcbes, promovendo apoio a
estabilidade, além disso, seu efeito hipoalgésico estd embasado na teoria das
comportas (ARTIOLI; BERTOLINI, 2014). Diante disso, observa-se que a maioria
dos estudos utilizou o exercicio e a terapia manual aplicados na regido de face
e pescoco para intervir sobre as variaveis relacionadas ao zumbido.

Os dois primeiros estudos apresentados (MICHIELS et al., 2016; COTE
et al., 2019) aplicaram a intervencéo 2 vezes/semana, durante 6 semanas. Van
der Wal et al. (2020) realizaram o tratamento também 2 vezes/semana, porém
com duracdo de 9 semanas. Ja Atan; Ozel (2020) aplicaram a intervenc&o
somente 1 vez/semana, com uma duracdo de 4 semanas. Apesar de algumas

semelhancas de frequéncia entre os estudos, ndo é possivel concluir quais os
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parametros de frequéncia e duracdo do tratamento seriam mais eficazes,
considerando também que os tratamentos foram diferentes.

Sobre os instrumentos utilizados, apesar de o0s estudos utilizarem
diferentes ferramentas de avaliacdo, a maioria preocupou-se em avaliar o
impacto do zumbido e da dor nas atividades 11 funcionais, aspectos sociais e
emocionais, através de instrumentos como TQ, TFI, NBQ, THI e NDI.

Sobre os resultados encontrados, pode-se observar que embora
houvesse diferencas entre as intervencbes aplicadas, todos os estudos
mostraram efeitos positivos. C6té et al. (2019) mostraram uma diminuicdo da
gravidade e intensidade do zumbido e da dor cervical apés a intervencdo com
terapia manual e exercicio. Van der Wal et al. (2020) demonstraram melhora
sobre as consequéncias fisicas, emocionais e sociais, bem como, sobre o
impacto funcional do zumbido, apés tratamento orofacial. Michiels et al. (2016)
também apresentaram resultados indicando melhora sobre o impacto funcional
do zumbido, além de melhora de aspectos relacionados a dor, incapacidade,
psicoldgicos e sociais, com enfoque no modelo biopsicossocial, apds realizacdo
de fisioterapia multimodal. Atan; Ozel (2020) mostraram melhora da gravidade
do zumbido, dor cervical, aspectos emocionais, funcionais e relacionados a
catastrofizacdo, bem como, melhora na avaliacdo sobre a influéncia da dor nas
atividades diarias, apods aplicacdo de kinesiotaping na regido cervical.
Adicionalmente, em trés estudos houve avaliacdo de seguimento (COTE et al.,
2019; MICHIELS et al., 2016; VAN DER WAL et al., 2020), em que foi observado
a manutencao dos efeitos das intervengdes sobre algumas variaveis e em parte
da amostra. Cabe ressaltar que esses trés estudos utilizaram como intervencao,

0 exercicio e a terapia manual.
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4. CONCLUSAO

Conclui-se que exercicios somados a terapia manual, bem como,
recursos como kinesiotaping promoveram efeitos positivos sobre os sintomas
relacionados ao zumbido. Foi observada diminuicdo da gravidade e intensidade
do zumbido, reducdo da dor cervical e melhora dos aspectos funcionais,
emocionais e sociais. No entanto, ainda sdo necessarios novos estudos para

definicdo do tipo e parametros de intervencao.
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