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DIAGNÓSTICO DO ZUMBIDO ATRIBUIDO À DISFUNÇÃO DA ARTICULAÇÃO 

TEMPOROMANDIBULAR. 

Resumo:  

INTRODUÇÃO: A interação entre o zumbido e os distúrbios 

temporomandibulares é motivo de inúmeros estudos há durante muito tempo. 

Mesmo assim, o diagnóstico do zumbido atribuído à disfunção 

temporomandibular ainda é um desafio. Fatores etiológicos, bem como a 

patogênese desta inter-relação ainda não são bem definidos. Consenso atual 

mostra que o zumbido possui maior prevalência nos portadores de distúrbios 

temporomandibulares quando comparados com a população geral, o que sugere 

haver esta correlação.  

OBJETIVO/ MÉTODO: O presente estudo tem como objetivo, através da revisão 

da literatura, demonstrar como ter sucesso no diagnóstico do zumbido atribuído à 

disfunção da articulação-temporomandibular. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  O zumbido é definido como a percepção do som 

nos ouvidos ou dentro da cabeça, sem qualquer estímulo acústico. É um sentimento 

heterogêneo e, portanto, ao se diferenciar o zumbido, é necessário defini-lo.  O 

diagnóstico é um desafio visto que todo e qualquer agente agressor que determina o 

mau funcionamento do sistema auditivo pode gerar zumbido.  

As desordens temporomandibulares (DTMs) é um termo coletivo abrangendo uma 

série de problemas clínicos que envolvem a musculatura mastigatória, a articulação 

temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, ou ambos.  

Estudos demonstram a interação e agravamento do zumbido quando apresentam-se 

em conjunto com quadros de DTM. O sistema somatossensorial também parece 

contribuir para o zumbido resultante das interações somatossensitivo-auditivas no 

sistema nervoso central.   O envolvimento somático das estruturas externas da 

orelha, por exemplo, a articulação temporomandibular (ATM) e músculos 

mastigatórios, também podem interferir na percepção do zumbido 

CONCLUSÃO: O diagnóstico etiológico do zumbido ainda é um desafio 

devido às suas inúmeras causas. Entretanto, a maioria dos estudos mostram que 



existe uma relação com o zumbido sendo causado ou piorado por distúrbios da 

articulação temporomandibular, 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Zumbido, Disfunção da Articulação Temporomandibular, Desordens da Articulação 

Temporomandibular 

 

 

RESUMO EM LÍNGUA ESTRANGEIRA 

DIAGNOSIS  OF TINIMING ATTRIBUTED TO TEMPOROMANDIBULAR JOINT 

DYSFUNCTION JOINT DYSFUNCTION 

Summary: 

INTRODUCTION: 

The interaction between tinnitus and temporomandibular disordens has been the 

subject of numerous studies over time. Even so, the diagnosisof tinnitus attributed to 

temporomandibular disorders is still a challenge. Etiological factors, as wellas the 

pathogenesis of this interrelationship are still not well defined. Current consensus 

shows tinnitus has a higher prevalence in patients with temporomandibular disorders 

when compared to the general population, which suggest this correlation. 

 

OBJECTIVE / METHOD: 

The present study aims, through a review of the literature, to demonstrate how to 

have a successful diagnosis of tinnitus attributed to temporomandibular joint 

dysfunction. 

 

RESULTS AND DISCUSSION 

Tinnitus is defined as the perception of sound in the ears or inside the head, without 

any acoustic stimulus. It is a heterogeneous feeling and, therefore, when 



differentiating tinnitus, it is necessary to define it. Diagnosis is a challenge since any 

and all aggressors that determine the malfunction of the auditory system can 

generate tinnitus. 

Temporomandibular disorders (TMDs) is a collective term encompassing a series of 

clinical problems involving the mastigatory musculature, the temporomandibular joint 

(TMJ) and associated structures, or both. 

Studies demonstrate the interaction and aggravation of tinnitus when TMD.  The 

somatosensory system also appears to contribute to tinniyus resulting from 

somatosensory auditory interactions in the central nervous system. Somatic 

involvement of extremal ear structures, for example, the temporomandibular joint 

(TMJ) and masticatory muscles, can also interfere with tinnitus perception. 

 

CONCLUSION 

The etiological diagnosis of tinnitus is still a challenge due to its many causes. 

However, most studies show that there is a relationship tinnitus being caused or 

worsened by temporomandibular joint disorders. 

 

KEWWORDS: 

Tinnitus, Temporomandibular Joint Dysfunction, Temporomandibular Joint Disorders 
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1. INTRODUÇÃO 

O zumbido pode ser definido como uma percepção sonora percebida nas 

orelhas e/ou na cabeça na ausência de uma fonte externa geradora de som (SBO, 

2003). É um sintoma comum acometendo cerca de 10 a 15% da população adulta. 

Em uma minoria de pessoas com zumbido, o som é audível para um observador e, 

portanto, é chamado de zumbido objetivo. Na ausência de qualquer estímulo 

acústico, interno ou externo, é denominado zumbido subjetivo, que é a forma mais 

comum (BAGULEY e cols., 2013). 

Quase todo mundo experimenta curtos períodos de zumbido transitório 

durante a vida, e mais da metade dos adultos saudáveis sem anormalidade auditiva 

conhecida relatam um zumbido persistente muito sutil, se colocados em um 

ambiente silencioso e solicitados a prestar atenção ao que estão ouvindo (TUCKER 

E COLS., 2005).  A articulação temporomandibular (ATM) é um composto, 

articulação ginglymus-artrodial, cujos componentes são: côndilo, cavidade glenoidal 

e tubérculo articular, disco articular , tecido retrodiscal, membrana sinovial e  cápsula 

articular. Na presença de desordens temporomandibulares (DTM), alterações 

estruturais e distúrbios funcionais são comumente observado. Na maioria dos casos, 

os sintomas são difusos e imprecisos e manifesta-se como mialgia mastigatória, 

artralgia, cefaleia, otalgia e dor no pescoço (FERREIRA e cols., 2016).  A interação 

entre os sintomas otológicos tais como o zumbido e a DTM, é um tema que possui 

abordagem antiga, complexa e associada a diferentes áreas, como a medicina e a 

odontologia (WEBSTER, 2011). 

Em 1934 COSTEN levantou a hipótese de uma conexão direta entre 

disfunções na articulação temporomandibular e a presença de sintomatologia 

auditiva. Neste trabalho, foi descrito que perdas dentárias posteriores causaria uma 

disfunção mastigatória resultando em pressão dos côndilos sobre as estruturas 

retrocondilares, principalmente sobre vasos e nervos auriculotemporais e meato 

acústico externo. O sistema somatossensorial também parece contribuir para o 

zumbido resultante das interações somatossensitivo-auditivas no sistema nervoso 

central.   O envolvimento somático das estruturas externas da orelha, por exemplo, a 

articulação temporomandibular (ATM) e músculos mastigatórios, também podem 

interferir na percepção do zumbido (JAFARI, 2019). 



Em virtude das inúmeras etiologias e manifestações clínicas comuns ao 

zumbido e disfunções da articulação temporomandibulares se faz importante 

estudos para aprimorar conhecimentos nesta área.  

 

2.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O presente estudo tem como objetivo, através da revisão da literatura, 

demonstrar como ter sucesso diagnóstico do zumbido atribuído à disfunção da 

articulação temporomandibular. Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisão 

da literatura na base de dado PUBMED, no período entre 2018 e 2019. As palavras-

chave utilizadas foram “zumbido” e “disfunção temporomandibular” e suas 

correspondentes em inglês, “tinnitus” e “temporomanr joint”.  

Este estudo objetiva apresentar e discutir os achados da literatura referentes 

à prevalência de zumbido e disfunção da articulação temporomandibular, através de 

estudos originais. Neste contexto, os artigos foram lidos, selecionados 

criteriosamente e agrupados em cinco categorias: causas de zumbido na população 

geral; apresentação da disfunção da articulação temporomandibular; alterações da 

ATM influenciando no zumbido; tratamentos sinérgicos para zumbido e DTM. 

 

2.1 Causas de zumbido na populaçao em geral 

O zumbido é definido como a percepção do som nos ouvidos ou dentro da 

cabeça, sem qualquer estímulo acústico. É um sentimento heterogêneo e, portanto, 

ao se diferenciar o zumbido, é necessário defini-lo como pulsátil (sincronizado com o 

ritmo cardíaco) ou não pulsátil, subjetivo ou objetivo, intermitente ou contínuo, 

unilateral ou bilateral (BAGULEY, 2013). 

O tipo objetivo, onde é possível o examinador percebe as alterações está 

mais associado à disfunção vascular e muscular como mioclonia da orelha média ou 

dos músculos palatinos. Zumbido subjetivo é aquele que apenas o paciente 

consegue perceber. A maioria dos pacientes apresenta zumbido subjetivo e a 

frequência com que é observada aumenta com a idade (BAGULEY, 2013);  

 O zumbido é visto em taxas iguais em homens e mulheres. A relação entre 

zumbido e patologia coclear ainda não foi totalmente esclarecida. Não está claro se 

há ou não uma associação com patologia coclear, aumento ou diminuição da 

atividade do nervo coclear ou uma patologia central (DAVIS, 2000). 



No zumbido persistente, o principal fator de risco é a perda auditiva, 

principalmente após exposição prolongada ao ruido, e uma audiometria anormal é 

encontrada em cerca de 90% deste grupo de pessoas (BAYKARA, 2019). 

A maioria dos pacientes com zumbido (85-96%) apresenta algum grau de 

perda auditiva4, o que mostra que independente do grau de perda auditiva o 

zumbido tem maior impacto na qualidade de vida das pessoas (ARAÚJO E IÓRIO, 

2016).  

Todo e qualquer agente agressor que determina o mau funcionamento do 

sistema auditivo pode gerar zumbido. Diversas causas são descritas como: trauma 

acústico, substâncias ototóxicos, traumas craniano e cervical, fístula perilinfática, 

distúrbio metabólico e endócrino, tumores como Schwannoma Vestibular, alterações 

centrais degenerativas, como esclerose múltipla e doença de Alzheimer, doenças 

tumorais e vasculares, dentre outros (FUKUDA, 2016). 

Zumbidos gerados pelo sistema para-auditivo podem ser classificados em 

musculares ou vasculares. O zumbido vascular, ou pulsátil, como é mais 

frequentemente denominado, geralmente ocorre porque a cóclea detecta alterações 

do fluxo sanguíneo.  Dentre as alterações vasculares, existem as neoplasias 

vasculares, tumores glômicos, malformações vasculares arteriais, venosas ou 

arteriovenosas, hum venoso resultante de um fluxo turbulento na veia jugular. 

Causas musculares também podem causar zumbido pulsátil como a mioclonia 

causada pela contração rítmica de um ou vários músculos da orelha média ou do 

palato mole, geralmente involuntária. A mioclonia palatal é caracteriza-se por 

movimentos involuntários rítmicos da musculatura do palato, geralmente bilateral, 

podendo haver associação com mioclonia de outros grupamentos musculares 

(SANCHES e cols., 2000). 

A hipertensão intracraniana idiopática, ou pseudotumor cerebral, é um 

aumento na pressão do líquido cefalorraquidiano de etiologia desconhecida. É visto 

principalmente em adultos, do gênero feminino.  Pode se apresentar com cefaleia, 

zumbido pulsátil, diplopia, diminuição da acuidade visual, ofalmoplegia, fotofobia, 

náuseas e vômitos. A TC, tomografia computadorizada, e o estudo do líquido 

cefalorraquidiano revelaram resultados normais (BOLES e cols., 2019). 

O schwannoma vestibular, também conhecido como neuroma do acústico, é o 

tumor mais frequente do ângulo pontocerebelar correspondendo a aproximadamente 

a 9% de todos os tumores intracranianos. Esse tumor é benigno e cresce a partir 



das células de Schwann, mais frequentemente na divisão superior do nervo 

vestibular. Cresce lentamente em direção ao ângulo pontocerebelar, comprimindo o 

VIII nervo craniano e alargando o meato acústico interno3 . Na maioria das vezes os 

sintomas iniciais são sempre otoneurológicos sendo a disacusia neurossensorial 

unilateral progressiva, o tinnitus, zumbido (NASCENTES e cols., 2007). 

Vários autores relacionam alterações auditivas, incluindo o zumbido, às 

alterações metabólicas. Dentre os problemas relacionados estão as alterações do 

metabolismo lipídico, elevação do nível sanguíneo de colesterol e triglicérides. Estas 

alterações podem estar relacionadas à resistência periférica à insulina e à 

hiperinsulinemia, as quais seriam responsáveis pela elevação da taxa de produção 

das triglicérides podendo levar às lesões das células ciliadas, que prejudicariam o 

funcionamento normal da orelha interna. O colesterol pode prejudicar a 

microcirculação coclear prejudicando o funcionamento adequado da orelha interna 

(ALMEIDA e cols., 2009). 

 

2.2 Apresentação da disfunção da articulação temporomandibular 

A frase “desordens temporomandibulares (DTMs)” é um termo coletivo 

abrangendo uma série de problemas clínicos que envolvem a musculatura 

mastigatória, a articulação temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, ou 

ambos. Os sintomas de DTM ocorrem em aproximadamente 6% a 12% da 

população adulta com predileção epidemiológica de mulheres marcante.  

As DTMs podem ser classificadas em dois grandes subgrupos: as de origem 

articular, ou seja, aquelas em que os sinais e sintomas estão relacionados à ATM; e 

as de origem muscular nas quais os sinais e sintomas relacionam-se com a 

musculatura estomatognática. A DTM tem etiologia multifatorial e está relacionada 

com fatores estruturais e neuromusculares (WEBSTER, 2011).  

Os componentes da (ATM) frequentemente sofrem remodelação e 

adaptação. Na presença de desordens temporomandibulares alterações estruturais 

e distúrbios funcionais são comumente observados. Na maioria dos casos, os 

sintomas são difusos e imprecisos e manifestam-se como mialgia mastigatória, 

artralgia, cefaleia, otalgia e dor no pescoço. Dor em mais de uma área é comum e 

em muitos casos leva os pacientes a procurar avaliação de vários especialistas 

médicos e odontológicos, incluindo otorrinolaringologistas (FERREIRA, 2016). 

 



2.3 Alterações da ATM influenciando no zumbido 

A relação entre distúrbios temporomandibulares e os sintomas otológicos, 

como o zumbido, não é completamente estabelecida e elucidada, contudo há 

indícios de que possa existir. 

 O sistema auditivo é o mais comumente associado ao zumbido, porém o 

sistema somatossensorial também contribui para o sintoma.  Zumbido algumas 

vezes é resultante das interações das vias somatossensitivas e vias auditivas no 

sistema nervoso central.   

 Vários nervos cranianos, incluindo o trigêmeo (V), facial (VII), glossofaríngeo 

(IX), vago (X) e nervos autonômicos, inervam o ouvido. A ATM é igualmente 

inervada pelos nervos cranianos V e VII com ramos comunicantes como a corda do 

timpano que estão perto das estruturas da orelha. Devido à inervacao comum entre 

o ouvido e a ATM, dificuldades auditivas como zumbido, otalgia e vertigem foram 

postulados para estarem conectados à disfunção temporomandibular, DTMs 

(JAFARI, 2019). 

Estudo de revisão sistemática mostrou relação entre zumbido e DTM 

demonstrando que tratamento de DTM pode melhorar a percepção do zumbido e 

este pode ser considerado como um risco para a DTM. Na populacao estudada, 

sujeitos com DTM sofreram zumbido 1,6 vezes mais que sujeitos sem DTM (JAFARI, 

2019).  

Em relação 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 relação aos demais (Tabela 4). A 

presença de ruídos articulares, tais como estalido e crepitação, estiveram 

presentes em 45% e 25% dos indivíduos, respectivamente, e 30% dos 

indivíduos apresentaram algum hábito parafuncional, tais como bruxismo ou 

apertamento.  

 

 

2.4  Tratamentos sinérgicos para zumbido e DTM 

Estudo que realiza protocolo para tratamento de ATM e zumbido 

indicam que o tratamento da DTM é multifatorial e é fornecido por dentistas e 

fisioterapeutas. Consiste na educação do paciente sobre a função normal da 

mandíbula, evitando o uso excessivo de “maus hábitos” orais, como roer unhas e 

http://www.scielo.br/img/revistas/bjorl/v78n2/a10tab04.jpg


apertar os dentes. No caso de bruxismo foi orientado o uso noturno de placas de 

estabilização oclusal. Os músculos doloridos serão alongados, com manobras 

fisioterápicas e instruções aos pacientes para que possam continuar esses 

exercícios em casa. No total, o período de tratamento pode durar até 9 semanas 

(TRIALS, 2018). 

Estudo longitudinal observou melhora significativa do zumbido após a 

realização de tratamentos conservadores para DTM. Dentre os fatores que possam 

justificar tal resultado, destaca-se que a essa casuística possui uma média de idade 

baixa, com mínima exposição a ruídos e presença de doenças crônicas além de 

poucos indivíduos com alterações audiométricas, o que deve ter reduzido à 

presença de outras afecções como possíveis causa de zumbido (WEBSTER, 2015).  

Tratamentos fisioterápicos da coluna cervical e músculos mastigatórios 

parecem tem efeito benéfico sobre o zumbido. Estudos apresentaram alto risco de 

viés, portanto, a qualidade da evidência é baixa. Porém, há indicações de que a 

fisioterapia cervical, incluindo exercícios estabilizadores e mobilizadores, melhora as 

queixas do zumbido em uma população de pacientes com uma combinação de 

zumbido e alterações degenerativas da coluna (MIELCZAREK e cols., 2012).   

Há indícios de que uma combinação de terapia compressiva isquêmica de 

pontos-gatilho, alongamento e exercícios posturais diminui a gravidade do zumbido 

em pacientes com zumbido e queixas de dor na cabeça, pescoço ou cintura 

escapular (FRONTNEUROSCI, 2016) 

 

 

CONCLUSÃO 

 

O diagnóstico etiológico do zumbido ainda é um desafio devido às suas 

inúmeras causas. A maioria dos estudos mostra que existe uma maior prevalecia de 

zumbido nos paciente portadores de DTM, entretanto, uma correlação direta entre o 

distúrbio da ATM e o zumbido pode ser apenas especulativa.  

Permanece uma dificuldade de avaliar os efeitos da terapia específica da 

ATM em pacientes portadores de zumbido. Talvez pelas inúmeras variáveis que 

existem nos quadro de DTM e zumbido, a heterogeneidade das populações 

incluídas nos estudos bem como diferentes métodos de tratamentos, não é possível 



identificar, na literatura atual, um protocolo de diagnóstico ou tratamento.  Estudos 

necessitam ser realizados a fim de identificar características que possam ajudar no 

diagnóstico do zumbido relacionado com DTM.  
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