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RESUMO 

O objetivo do estudo foi revisar a literatura sobre os efeitos da fisioterapia no 
zumbido somatossensorial. Realizada no período de julho a outubro de 2021. As 
bases de dados utilizadas foram Pubmed, Biblioteca Virtual da Saúde e Pedro. 
Os descritores utilizados foram o zumbido somatossensorial (somatosensory 
tinnitus) e fisioterapia (physiotherapy ou physical therapy). Foram incluídos todos 
os artigos classificados como ensaios clínicos, nos idiomas português e inglês, 
nos últimos cinco anos, seguindo a estratégia PICOT. Ao todo foram encontrados 
19 estudos. Após leitura de títulos e resumos, restaram 4 estudos para leitura do 
texto completo e análise. Todos os estudos observaram efeitos positivos no pós-
tratamento, sendo que três utilizaram como intervenção o exercício e a terapia 
manual. Observou-se diminuição da gravidade e intensidade do zumbido, 
redução da dor cervical e melhora dos aspectos funcionais e psicossociais.. 
Entretanto, ainda são necessários novos estudos para definição do tipo e 
parâmetros de intervenção. 
 
Palavras-chave: Disfunção cervical; Tratamento; Zunido. 

 
Eixo Temático: Atenção Integral e Promoção à Saúde.  
 
1. INTRODUÇÃO 

O zumbido pode ser definido como um sintoma relacionado à percepção 

consciente de uma sensação auditiva na ausência de estímulo sonoro externo, 

sendo um sintoma otológico prevalente, que pode causar grandes transtornos 

físicos 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 música, ou ambos, 

são ouvidos como uma forma de zumbido, as percepções são indistintas e não 
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transmitem nenhum significado, em contraste com as alucinações auditivas que 

podem ocorrer com doenças psicóticas (BHIMRAO et al., 2012).  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde OMS (2020), cerca de 

20% da população mundial têm algum grau de deficiência auditiva ou sofre  

com zumbido. No Brasil, são cerca de 28 milhões 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 características psicoacústicas do zumbido (intensidade e frequência) 

e a sua localização podem estar alteradas, em alguns pacientes, mesmo que 

temporariamente, por diferentes estímulos: contrações forçadas de músculos da 

cabeça, face e do pescoço, pressão de pontos-gatilho miofasciais, 

caracterizando o zumbido somatossensorial (ROCHA; SANCHEZ, 2012).  

Segundo Rocha e Sanchez (2012), os pacientes com zumbido têm três 

vezes maior possibilidade de apresentar queixa de dor miofascial do que 

indivíduos sem zumbido. Defendem que a alta prevalência de dor em pacientes 

com zumbido seja consequência de interações sensoriais e motoras, como 

observadas em indivíduos com dor crônica.  

O tratamento do zumbido irá depender dos fatores causadores e poderá 

ser feito a partir de medidas farmacológicas e não farmacológicas. Embora não 

exista, até o presente momento, um medicamento específico para tratamento do 

zumbido, drogas que melhoram o suprimento vascular e o metabolismo da orelha 

interna; drogas que atuam em canais iônicos; e drogas que atuam nos 

neurotransmissores podem ser utilizadas (ONISHI et al., 2018). Já, dentre as 

medidas não farmacológicas está o tratamento fisioterapêutico, indicado para o 

zumbido somatossensorial.  

O papel do fisioterapeuta é de aliviar a tensão acarretada pelas dores 

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

Diversos recursos como o ultrassom, laser, corrente catódica, ou ainda, terapias 

manuais como alongamento muscular e mobilização articular trazem  

benefícios notáveis na dor da disfunção temporomandibular e, 

consequentemente no zumbido (KANOLD, 2001; ROCHA; SANCHEZ, 2012).  

A atuação fisioterapêutica em pacientes com zumbido se refere a uma 

área pouco explorada, com uma escassez de publicações científicas sobre o 

tema. Dessa forma, revisar este tema poderá 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 Saúde) e Pedro. Os descritores utilizados foram zumbidos 

somatossensorial (somatosensory tinnitus) e fisioterapia (physiotherapy ou 

physical therapy). Foram incluídos nesse estudo todos os artigos classificados 

como ensaios clínicos, nos idiomas português e inglês, publicados nos últimos 

cinco anos, seguindo a estratégia PICOT, em que P= pessoas com zumbido 

somatossensorial, I= intervenção fisioterapêutica, C= grupos controle e 

intervenção), O= melhora do zumbido e melhora da qualidade de vida, T= julho 

a outubro de 2021. Foram excluídos artigos em duplicata e protocolos de estudo.  

As fases do processo de revisão integrativa foram: 1ª fase: elaboração da 

pergunta norteadora, 2ª fase: busca ou amostragem na literatura, 3ª fase: análise 

dos estudos incluídos, 4ª fase: análise dos dados e 5ª fase: apresentação da 

revisão integrativa (HOPIA; LATVALA; LIIMATAINEN, 2016). 4  
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A seleção dos estudos foi feita através de leitura do título, abstract e do 

texto na íntegra. Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento validado por 

Ursi (2005) (STETLER et al., 1998), adaptado.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Aqui Para busca dos artigos foram utilizadas todas as combinações dos 

descritores nas específicas bases de dados. Ao todo foram encontrados 19 

estudos, sendo 12 na base Pedro, 4 na Pubmed e 3 na BVS, todos em língua 

inglesa. Após leitura de títulos e resumos, restaram 4 estudos para leitura do 

texto completo e análise, conforme Figura 1. Dos 4 estudos selecionados, 1 foi 

da Pubmed (ATAN; ATAN; ÖZEL, 2020), 1 da BVS (CÔTÉ et al., 2019) e 2 da 

Pedro (MICHIELS et al., 2016; VAN DER WAL et al., 2020). Para todas as 

buscas foi utilizada a combinação dos dois descritores (zumbido 

somatossensorial e fisioterapia e seus correspondentes em inglês). A coleta de 

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

 

Três estudos avaliaram dois grupos, configurando um ensaio clínico 

randomizado (ATAN; ATAN; ÖZEL, 2020; MICHIELS et al., 2016; VAN DER WAL 

et al., 2020) e um dos estudos foi classificado como quase experimental (Côte et 

al., 2019). A idade média dos participantes variou entre 15 e 73 anos de idade, 

ambos os sexos. O estudo com a maior amostra foi de van der Wal et al. (2020) 

e o de menor número amostral foi o de Atan; Atan; Özel (2020). No total, os 4 

estudos reuniram uma amostra de 171 participantes. O Quadro 1 apresenta o 

detalhamento dos estudos incluídos para análise. 
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No estudo 1 (MICHIELS et al., 2016) foi utilizada a fisioterapia cervical 

multimodal, no estudo 2 (Côté et al., 2019) foi aplicada terapia manual cervical, 

torácica e ATM, no estudo 3 (ATAN; ATAN; ÖZEL, 2020) foi utilizada a 

kinesiotaping e no estudo 4 (VAN DER WAL et al., 2020), fisioterapia orofacial 

associada à placa oclusal. Assim, pode-se observar que houve diferenças entre 

as abordagens terapêuticas aplicadas, porém, três deles utilizaram a terapia 
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manual e os exercícios como base da intervenção. Segundo Freire et al. (2014), 

a fisioterapia cervical multimodal visa o alívio da dor e a recuperação  

 

funcional por meio de diversas modalidades. A terapia manual pode influenciar 

no tratamento do zumbido, produzindo melhora da gravidade do zumbido 

somático, da qualidade de vida e do limiar de pressão à dor (SHARMA; GOYAL; 

KOTHIYAL, 2020).  

A fisioterapia orofacial enfatiza o tratamento da ATM. Segundo Maydana 

(2007), a ATM apresenta um funcionamento complexo, sendo a única articulação 

móvel do crânio, do tipo bicondiliana, que permite movimentos rotacionais e 

translacionais. No que se refere ao zumbido somatossensorial, a movimentação 

ou estimulação de certos músculos e articulações produz alterações no volume 

e na frequência do zumbido (MAYDANA, 2007). A prevalência de zumbido em 

pacientes com disfunção da ATM é alta, variando de 36 a 60%, além disso, existe 

também uma associação entre desordens na musculatura cervical e a função 

dos músculos mastigatórios (NEWMAN et al., 2011). Já a kinesiotaping é uma 

abordagem que usa bandagem elástica, técnica criada no Japão, nos anos 1970, 

pelo quiropraxia Kenzo Kaze para auxiliar no tratamento de lesões ao exercer 

pressão e força sobre músculos e articulações, promovendo apoio a 

estabilidade, além disso, seu efeito hipoalgésico está embasado na teoria das 

comportas (ARTIOLI; BERTOLINI, 2014). Diante disso, observa-se que a maioria 

dos estudos utilizou o exercício e a terapia manual aplicados na região de face 

e pescoço para intervir sobre as variáveis relacionadas ao zumbido.  

Os dois primeiros estudos apresentados (MICHIELS et al., 2016; CÔTÉ 

et al., 2019) aplicaram a intervenção 2 vezes/semana, durante 6 semanas. Van 

der Wal et al. (2020) realizaram o tratamento também 2 vezes/semana, porém 

com duração de 9 semanas. Já Atan; Özel (2020) aplicaram a intervenção 

somente 1 vez/semana, com uma duração de 4 semanas. Apesar de algumas 

semelhanças de frequência entre os estudos, não é possível concluir quais os 
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parâmetros de frequência e duração do tratamento seriam mais eficazes, 

considerando também que os tratamentos foram diferentes.  

Sobre os instrumentos utilizados, apesar de os estudos utilizarem 

diferentes ferramentas de avaliação, 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 diferenças entre as intervenções aplicadas, todos os estudos 

mostraram efeitos positivos. Côté et al. (2019) mostraram uma diminuição da 

gravidade e intensidade do zumbido e da dor cervical após a intervenção com 

terapia manual e exercício. Van der Wal et al. (2020) demonstraram melhora 

sobre as consequências físicas, emocionais e sociais, bem como, sobre o 

impacto funcional do zumbido, após tratamento orofacial. Michiels et al. (2016) 

também apresentaram resultados indicando melhora sobre o impacto funcional 

do zumbido, além de melhora de aspectos relacionados à dor, incapacidade, 

psicológicos e sociais, com enfoque no modelo biopsicossocial, após realização 

de fisioterapia multimodal. Atan; Özel (2020) mostraram melhora da gravidade 

do zumbido, dor cervical, aspectos emocionais, funcionais e relacionados à 

catastrofização, bem como, melhora na avaliação sobre a influência da dor nas 

atividades diárias, após aplicação de kinesiotaping na região cervical. 

Adicionalmente, em três estudos houve avaliação de seguimento (CÔTE et al., 

2019; MICHIELS et al., 2016; VAN DER WAL et al., 2020), em que foi observado 

a manutenção dos efeitos das intervenções sobre algumas variáveis e em parte 

da amostra. Cabe ressaltar que esses três estudos utilizaram como intervenção, 

o exercício e a terapia manual. 
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4. CONCLUSÃO 

Conclui-se que exercícios somados à terapia manual, bem como, 

recursos como kinesiotaping promoveram efeitos positivos sobre os sintomas 

relacionados ao zumbido. Foi observada diminuição da gravidade e intensidade 

do zumbido, redução da dor cervical e melhora dos aspectos funcionais, 

emocionais e sociais. No entanto, ainda são necessários novos estudos para 

definição do tipo e parâmetros de intervenção. 
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