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RESUMO
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Introducdo: O zumbido € caracterizado como a percepcdo de um som ou
diferentes sons internos que se manifestam na regido auricular, na auséncia ou
ndo de som externo. A Disfuncdo temporomandibular (DTM) é um grupo de
alteracbes musculoesqueléticas que afetam a articulagdo temporomandibular
(ATM). Tanto o zumbido, quanto a DTM, se manifestam anatomicamente na
cabeca e em estruturas préoximas, e 0s dois apresentam-se com etiologia
multifatorial. Objetivo: Investigar a relagdo entre o zumbido e a disfungéo
temporomandibular. Metodologia: Trata-se de estudo de caso, experimental,
descritivo e abordagem quantitativa. Foi desenvolvido com um individuo
selecionado de forma intencional, por meio de convite direto, sexo masculino,
portador de zumbido, realizou exame de acufenometria e apresenta queixas
relacionadas as disfuncdes temporomandibulares. A coleta se da por meio de
uma avaliagédo utilizando-se os instrumentos THI e NDI-BR. Foram realizados 10
atendimentos, com duracdo de 60 minutos, sendo realizado técnicas de
alongamentos, mobilizacbes terapia manual e agulhamento a seco. E um
programa de educacdo em dor (PED). Resultados e discusséo: Apesar de
haverem sidos encontrados sintomas relacionados a DTM as duas patologias
nao se encontram sobrepostas nesse caso. Pois as técnicas utilizadas como
intervencdo durante os atendimentos foram eficazes para o tratamento dos
sintomas de DTM, no entanto ndo surtiram resposta no sintoma do zumbido.
Concluséao: Foi possivel observar através desse estudo que as condutas
fisioterapéuticas administradas para DTM indicadas na literatura como eficazes,
nao surtiram diferenca significativa na magnitude do zumbido de acordo com que
foi avaliado pelas medidas psicoacusticas através do exame de acufenometria
nesse paciente. Dessa maneira faz-se necessario aprofundamento nos estudos
usando dessas metodologias, com amostra maior que permita diversificar a
eficacia das técnicas, sugiro que em futuros estudos o0 paciente seja
acompanhado por um tempo mais prolongado e com maior numero de
atendimentos.

Palavras-chave: Zumbido; Sindrome da Disfuncdo temporomandibular;
Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Tinnitus is characterized as the perception of a sound or different
internal sounds that manifest in the ear region, in the absence or absence of
external sound. Temporomandibular disorder (TMD) is a group of
musculoskeletal disorders that affect the temporomandibular joint (TMJ). Both
tinnitus and TMD manifest anatomically in the head and nearby structures, and
both have a multifactorial etiology. Objective: To investigate the relationship
between tinnitus and temporomandibular disorders. Methodology: This is a case
study, experimental, descriptive and quantitative approach. It was developed with
an individual selected intentionally, through direct invitation, male, with tinnitus,
underwent acuphenometry test and presents complaints related to
temporomandibular disorders. The collection takes place through an evaluation
using the THI and NDI-BR instruments. There were 10 consultations, lasting 60
minutes, with stretching techniques, manual therapy mobilizations and dry
needling. And a pain education program (PED). Results and discussion:
Although symptoms related to TMD were found, the two pathologies did not
overlap in this case. Because the techniques used as an intervention during the
consultations were effective for the treatment of TMD symptoms, however, they
did not produce a response in the tinnitus symptom. Conclusion: It was possible
to observe through this study that the physiotherapeutic conducts administered
for TMD indicated in the literature as effective, did not produce a significant
difference in the magnitude of tinnitus according to what was evaluated by the
psychoacoustic measures through the acuphenometry exam in this patient. In this
way, itis necessary to deepen the studies using these methodologies, with a larger
population N that allows diversifying the effectiveness of the techniques.

Keywords: Tinnitus; Temporomandibular dysfunction syndrome; Physiotherapy



INTRODUGCAO

O zumbido é caracterizado como a percepcao de um som ou diferentes sons
internos que se manifestam na regi&do auricular, na auséncia ou ndo de som externo.
Quando este sintoma comega a se apresentar de maneira negativa, pode afetar
diretamente a qualidade de vida do individuo, causando prejuizos tanto mentais quanto
fisicos, prejudicando sua funcionalidade e até atrasando suas atividades de vida
diarias (PORTO; VITORINO, 2020).

As principais atividades comprometidas sdo aquelas que requerem um nivel
maior de concentracdo como por exemplo a leitura e algumas atividades manuais, que
pode resultar em, piora do zumbido, estresse, ansiedade, nervosismo, irritagcdo e
dificuldade em manter relagdes com familiares e amigos (LIMA, 2021).

Quanto a epidemiologia do zumbido, sabe-se que grande parte da populagéo é
acometida por essa percepcao audivel e que, esta € mais prevalente em idosos,
contudo, nos ultimos 10 anos foi perceptivel maior a incidéncia em jovens. Estima-se
gue cerca de 11,9 a 30,3% da populacdo adulta apresenta alguma ocorréncia de
zumbido e em alguns casos este pode estar relacionado a DTM (COSTA, 2021).

A disfuncéo temporomandibular (DTM) € uma expressao a nivel mundial que
caracteriza um grupo de alteracbes clinicas que acometem a articulacdo
temporomandibular (ATM), os musculos responsaveis pela mastigacdo e algumas
estruturas proximas. Pode-se destacar alguns sinais e sintomas mais prevalentes em
pessoas com DTM, séo eles, manifestacdes otoldgicas (zumbido, tontura, vertigem,
perda ou excesso de audicdo), algia orofacial que pode ser difusa ou pontual, e que
piora ao realizar o movimento de abertura da boca ou durante a mastigacao, cefaléia,
dores cervicais e limitacdo dos movimentos da mandibula (NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2021).

Nesse contexto, destaca-se que a prevaléncia de DTM aumentou
significativamente nas ultimas décadas, os estudos indicam que uma variacdo de 1%
a 75% da populacéo global é acometida com pelo menos um dos sinais ou sintomas.
Alguns fatores estdo pontuados com frequéncias significativas, tais como sexo, faixa
etaria e fatores emocionais/psicossociais. No geral as mulheres sdo mais acometidas
do que os homens, principalmente durante os anos reprodutivos, pontuam-se que

fatores biolégicos, psicoldgicos e/ou socias ligados ao sexo feminino aumentam o
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risco de DTM, sendo que nesse grupo, as idades mais prevalentes estao entre 25 a
45 anos (RYAN et al.,2019).

Considerando uma possivel relacdo, os estudos demonstraram que pacientes
com DTM apresentam 8,37% mais possibilidade de apresentar zumbido, quando
comparado a pessoas sem queixas para tal. Assim, podendo gerar impactos
consideraveis na vida dos acometidos (SILVA, 2021).

Apresenta-se como uma explicacdo para a sobreposi¢cédo da sintomatologia, o
fato que as ligacbes neurais e anatdomicas entre o eixo temporomandibular, a regido
cervical e o nervo coclear, as aferéncias somatossensoriais da ATM e da cervical alta,
irradiam para o nervo coclear. Desta forma alguns fatores podem ocasionar e/ou
modular a intensidade do zumbido, como a presenca trigger points nos musculos
mastigatorios, cervicais e da cintura escapular (MACIEL et al., 2018).

Tanto o zumbido, quanto a DTM, se manifestam anatomicamente na cabecga e
em estruturas préximas, sendo principalmente por etiologia multifatorial. Sabendo
disso, surge o questionamento, qual a relacdo entre zumbido e DTM? Sera que existe
uma interacao e/ou sobreposicéo sintomatologica?

O presente trabalho justifica-se pela importancia em buscar informacdes
cientificas que possam fundamentar a possivel relacdo entre zumbido e DTM, visto
gue, percebe-se na pratica que os pacientes se queixam de sintomas recorrentes e
sobrepostos dessas disfuncées. De modo pessoal, a pesquisadora apresentou
interesse por motivo de aproximacdo com portador dessas queixas e
acompanhamento de como interfere na vida do mesmo.

Frente ao exposto, entende-se também que a pesquisa pode contribuir com
propostas terapéuticas cientificamente embasadas e testadas, assim favorecendo a
melhora em outros pacientes com quadro semelhante e servindo como base de
pesquisa para outros profissionais.

Desta forma tem como objetivo, investigar a relacéo entre o0 zumbido e a disfuncao
temporomandibular, realizar uma busca na literatura acerca de zumbido relacionado
a disfuncdo temporomandibular, verificar o efeito de um programa de exercicios e
condutas fisioterapéuticas para DTM, na reducdo da percep¢édo do zumbido, orientar,

fundamentado na educacdo emdor, sobre os habitos diarios e exercicios domiciliares.

METODO



99

O carater da presente pesquisa se deu por um estudo de caso, experimental, de forma
descritiva, de campo, com abordagem quantitativa. O estudo de caso € uma pesquisa
estratégica que visa compreender a fundo um método especifico, em abordagens e
analise de dados. Trata-se de um modelo experimental e descritivo que permite que 0s
pesquisadores foquem em um caso em especifico e possam buscar novas teorias e
intervengdes (ANDRADE et al., 2017).

A amostra foi composta por um participante, escolhido de forma deliberada, por
meio de uma selecao intencional e a partir de um convite feito de forma direta, 0 mesmo
reside na cidade de Juazeiro do Norte/CE. Sendo esse do sexo masculino, cinquenta
e quatro anos de idade, com diagnéstico clinico fechado de zumbido, realizado por meio
do exame de acufenometria e que apresenta queixas relacionadas as disfuncbes
temporomandibulares.

A principio, foi realizada a triagem e avaliagdo do paciente. O mesmo foi orientado
acerca de todos os procedimentos, a leitura e assinatura dos termos TCLE e TCPE. Em
seguida foi aplicado a ficha de anamnese, apresentado o exame de acufenometria,
realizado o preenchimento dos questionarios, THI, NDI-BR e EVA e a foto documentacéo.

Foram realizados no total dez atendimentos, do primeiro ao quinto aplicou-se
técnicas de alongamentos, mobilizac6es e agulhamento a seco e a partir do quinto foi
incluido o programa de educacédo em dor (PED) sendo mantido as condutas iniciais. O
agulhamento a seco foi realizado da seguinte forma, paciente deitado sobre uma maca
decubito dorsal ou ventral a depender do muasculo a ser agulhado, ja com a area de
tratamento exposta, fez-se a colocacéo das luvas para procedimentos e assepsia do local
com uso de alcool a 70, a agulha usada tinha diametro de 0,25 x 30 mm. Utilizou- se o
estimulo por meio da puntura no ponto gatilho ativo, sendo aplicado pivotagem e
pistonagem e a retirada apos o paciente referir analgesia.

Os dados foram organizados e apresentados por meio de uma sintese descritiva,
visando favorecer a interpretacdo dos achados da pesquisa. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO),

em acordo com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Paciente F.J.L.F, sexo masculino, 54 anos, sinais vitais durante a avali¢ao inicial
em normalidade apresentando, pressao arterial: 120x70 mmHg; Frequéncia cardiaca: 84
bpm, Saturacdo de O2: 97%, Temperatura: 35.3°C. Com queixa principal de zumbido
bilateral, de maior intensidade do lado direito. Diagndstico clinico de zumbido. Historia
da doenca atua (HDA), paciente relata que a aproximadamente cinco anos atras iniciou-
se a percepcao do zumbido, no inicio se manifesta de maneira intermitente. Descreve o
zumbido com o som de um apito fino e de forma continua sendo modulado para maior
intensidade na realizacdo de algumas AVD’S unilateral do lado direito. Historia
Patolégica Pregressa (HPP): Perca auditiva nas sequéncias altas, bursite, esofagite,
refluxo gastresofagico. Histéria Medicamentosa: Cloridrato de ciclobenzaprina 5 mg 1x
ao dia, cloridrato de trazodona 100mg 1 x ao dia, dicloridrato de flunarizina 10mg 1x ao
dia, pantoprazol 20mg 2x ao dia, dutasteria 0,1mg 1x por semana. Exames
Complementares: Audiometria tonal liminar, impedanciometria, acufenometria e
ressonancia magnética dos 0ssos temporais.

Ao inicio do tratamento, antes de que qualquer intervencdo fosse realizada
efetuou-se uma foto documentacédo do paciente, nas seguintes posturas, vista anterior
FIGURA (AlA), vista lateral direita FIGURA (A1B) e vista lateral esquerda FIGURA
(A1C).

Figura A1A- Foto documentacdo do paciente em vista anterior antes do inicio das

intervencoes.
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Fonte: Dados da pesquisa, (2023).

FIGURA A1B : Foto documentacao paciente em vista lateral esqueda antes do inicio das

intervencoes.

Fonte: Dados as pesquisa, (2023).
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FIGURA A1C - Foto documentagcao paciente em vista lateral direita antes do inicio das
intervencoes.

Fonte: Dados da pesquisa, (2023).

As alterecOs fisicas mais visivelmente encontradas remetem a uma desordem
postural, hiperlordose da regido cervical da coluna, anteriorizacao da cabeca, elevacao do
ombro esquerdo e depressao do ombro direito. Ao exame fisico foi percebido encurtamentos
do musculos cervicais, foram encontrados pontos de gatilho miofasciais (PGM) ativos e/ou
latentes na regido da cabeca, pescoco e cintura escapular, assim como também pontos

dolorosos a palpacdo em regido occipital.

FIGURA A2A — Foto documentacéo do paciente em vista anterior apos 10° atendimento.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

FIGURA A2B - Foto documentacdo paciente em vista lateral esqueda apds 10°
atendimento.

Fonte: Dados da pesquisa,(2023).



FIGURA A2C -

atendimento.

Fonte: Dados da pesquisa,(2023).
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Foto documentacdo paciente em vista lateral esqueda apds 10°

Ao final do 10° atendimento foi possivél observar que o paciente encontrava-se com

um alinhamento postural mais harménico e menor nimero de mecanismos compensatorios.

TABELA | — Resultados dos questionarios avaliativos usados na pesquisa.

Tinnitus Neck Escala Escala Visual
Questionario Handicap Disability Visual Analogica
Inventory Index-Brasil Analdgica (EVA)
(THI) (NDI-BR) (EVA) Zumbido  Dor
Cervical
1° Atendimento  Total 12 Score 19 EVA7 EVA9
5° Atendimento  Total 12 Score 12 EVA7 EVA7
10° Atendimento Total 10 Score 10 EVA 7 EVA 4

Fonte: Dados da pesquisa, (2023).



15

No primeiro dia de atendimento o paciente respondeu a ficha de anamnese, foi
submetido a avaliacéo fisica, preencheu aos questionarios Tinnitus Handicap Inventory
(THI), Neck Disability Index-BR (NDI-BR) e aos termos TCLE e TCPE, e através da
Escala Visual Analdgica (EVA) foi solicitado que o mesmo quantifica-se o seu grau de
incomodo quanto a dor cervical e também quanto ao zumbido.

Do primeiro ao quinto atendimento as intervengdes foram realizadas apenas de
maneira passiva, executadas pela pesquisadora, alongamentos passivos, mobilizacdes
articulares cervicais passivas, terapias manuais e agulhamento a seco. Esta separacao
foi feito objetivando observar as respostas antes e apds o programa de educacao em
dor que também é uma das intervenc¢des do estudo.

Segundo Pontin et al. (2021) denomina-se educacdo em dor a integracao de
uma abordagem biopsicossocial no manejo dos pacientes sintomaticos em relagéo a dor,
baseado na neurociéncia. Capaz de intervir na percepcéo da dor por meio de métodos
gue objetivam mudar, crencas, medos e mitos do paciente sobre a dor. Buscar ensinar
ao paciente sobre fisiopatologia e etiologia da sua dor, de maneira a deixa-los cientes
sobre o0 que causa e 0 que pode agravar, e assim, educa-lo informando que nem sempre
a dor significa lesao tecidual.

Os protocolos de atendimentos foram elaborados baseando-se por alguns
artigos cientificos, sendo que o autor Oliveira (2019) explana que o tratamento
fisioterapéutico para DTM, consiste na terapia conservadora, como, agulhamento a seco,
exercicios terapéuticos, laserterapia de baixa intensidade, liberacdo miofascial,
orientacdes ao paciente quanto ao autocuidado, desativacdo dos pontos de gatilhos,
acupuntura, digito-pressédo, prescricdo de exercicios domiciliares, estimulacao elétrica
nervosa transcutanea (TENS), alongamentos, massagens e terapia manual.

Uma das intervencdes fisioterapéuticas mais utilizadas durante os atendimentos
ao paciente estudado foi 0 agulhamento a seco, de acordo com Zavanelli et al. (2018), a
etiologia do zumbido ainda ndo estd bem definida na literatura, o tratamento
fisioterapéutico baseia-se em tratar as afeccées que podem estar causando o sintoma,
e em terapias com intuito de amenizar os efeitos colaterais causados pelo mesmo. A
autora citou que uma técnica que vem sendo bastante utilizada, e mostrou eficacia na
percepcao do zumbido € o agulhamento a seco.

Foi visto por Rocha; Sanchez; Tesseroli, (2008); Teachey et al. (2012); Rocha,;
Sanchez, (2007) que ao serem estimulados os pontos de gatilho miofasciais (PGM) da

cintura escapular, pescoco e cabeca pode apresentar uma acéo direta na intensidade
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e/ou caracteristicas do zumbido. Portanto, o individuo com zumbido avaliado no presente
estudo quando submetido a palpacdo dos musculos da cintura escapular, pescoco e
cabeca foram encontrados PGM, porém apds a compressao desses pontos o mesmo
relatou que ndo houve nenhuma alteracao de intensidade ou modulagéo do zumbido.

De acordo com Aguiar (2021), em seu estudo, utilizando o agulhamento a seco
na magnitude do zumbido cronico em portadores de pontos-gatilho miofasciais percebeu
gue o0s pacientes que apresentavam maior dor cervical foram os que melhor
responderam ao agulhamento a seco terapéutico ao critério de avaliacao funcional do
THI (r = 0,374 e p = 0,050), p6s-tratamento. O que condiz com os resultados do nosso
paciente que embora nao relatado melhora na percepc¢ao do zumbido, houve resultado
positivo com a amenizacéo das suas dores cervicais.

A partir do quinto atendimento deu se inicio ao programa de educacao em dor
foi ensinado pela pesquisadora ao paciente quanto ao auto alongamento dos musculos
da regiao cervical e foram feitas fotos no celular do préprio paciente para que depois ele
pode-se rever e realizar novamente , videos explicativos quanto a auto liberacdo da
regido occipital da cabeca e exercicios de mobilizacdo cervical. Dadas orientacdes
conforme Carvalho et al., (2020) ter cautela com o consumo de cafeina e alcool; realizar
atividade fisica com frequéncia; tomar cuidado com as emocdes, como estresse e
ansiedade; uma boa ingestédo hidrica; praticar a higiene do sono; buscando dormir bem e
evitar a exposicdo prolongada a sons de alta pressao. Foi pontuado na escala de EVA
diminuicdo de 4 pontos do que se refere a dor cervical antes e apos o PED.

Apesar de encontrados varios sintomas relacionados a DTM as duas patologias
nao se encontram sobrepostas nesse caso. Pois as técnicas utilizadas como intervencao
durante os atendimentos foram eficazes para o tratamento dos sintomas de DTM
principalmente para as dores cervicais, no entanto ndo surtiram resposta no potencial
terapéutico do sintoma do zumbido. Portanto mesmo tratando-se de um estudo de caso,
nado se pode ignorar a importancia clinica do resultado obtidos na melhora da dor cervical
avaliada através do método avaliativo (EVA) para mensurac¢do do incomodo com a dor

cervical.

CONCLUSAO

Foi possivel observar que as condutas fisioterapéuticas administradas para DTM

indicadas na literatura como eficazes, nao surtiram diferenca significativa na magnitude
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do zumbido de acordo com que foi avaliado pelas medidas psicoacusticas através do
exame de acufenometria nesse referido caso investigado.

A mensuracao feita através das ferramentas NDI-BR e EVA sobre o incomodo do
zumbido também ndo apresentaram diferenca significativa quando comparado as
respostas do 1°dia° e ao final do 5° e 10° dia de atendimento. Apesar de ser observado em
alguns estudos, que as medidas utilizadas neste trabalho foram eficazes do tratamento
do zumbido em outros pacientes.

Embora havendo a falta de éxito no quesito acima citado, é valido ressaltar que as
condutas realizadas, como alongamentos, mobiliza¢cdes articulares, terapia manual e
agulhamento a seco foram capazes de reduzir os sintomas de dores cervicais e cefaléia,
mesmo este ndo sendo o principal objetivo deste estudo.

Dessa maneira faz-se necessario o aprofundamento nos estudos usando dessas
metodologias, com uma amostra maior que permita diversificar a eficacia de cada técnica,
também sugiro que em futuros estudos o paciente seja acompanhado por um tempo mais

prolongado e com maior nimero de atendimentos.
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1 - QUESTIONARIO NDI-BR (Neck Disability Index-Brasil).

Paciente:

Idade: Sexe:

Ha Quanto Tempo: anos Avaliacéo: fasiy

Q 0-4= Nenhuma
Incapacidade

Q 5-14=Incapacidade
Branda

Sessio 1: Intensidade da Dor

Eundo tenho dar nesse momento.

A dor é muito leve nesse motmento.

A cor é moderada nesse mormento.

A dor é razoavelmente grande nesse manento.
A dor é muito grande nesse momenta

oot A A

A dor é a pior que se posss imaginar ness momenta

Sessio 2: Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, eic.)
7. Euposso cuidar de mim mesmo (8) sem surentar a dor..

8. Euposso cuidar de mim mesmo(s) normalmente, mas sso faz sumentar 8

dor.

9. E ddoroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago iss lentamente e com
cuidado.

10. Eu preciso de sjuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado
pessoal,

11. Eu preciso de ajuda todos os chas na msioria dos aspectos rel acionados 8
cuidar de mim mesmo (8).
12. Eundo me visto, re 1avo com cificuldade e ficona cama.

Sessio 3: Levantar coisas

1. Euposeolevantar objetos pesados sem surnentar a dar.

2. Euposeo levantar objetos pesados, mas isso faz sumentar a dor.

3. A dorme impede de levantar objetos pesados do chio, mas eu consigo se
eles estiverem colocados em uma bos pod 3o, por exemplq em uma mesa.

4. A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar

objetos com peso entre leve e medio s eles ediverem colocados em uma

boa posigéo

Euposso levantar objetos ruatoleves.

Eundo poswm levantar nem carregar sbsolutamente nada,

)

Sessio 4: Leitura

Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pesco;o.

Eu posso ler tanto quanto eu queira com wma dor nom e pescogo.
Eupossoler tanto quanto eu queira com uma dor moderadano meu pascogo.

O 00O

Eundo posso ler tanto quanto eu quedra por causa de urma dor raoderada no
eV Pesco;o.

Eumal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo

O 0o

Euniio poso ler nada

O Pergunta ndo se aplica par nio saber oundo poder ler

Sessio 5: Doresde Cahega

Euniio tenhonenhuma dor de cabega.

Eutenho pequenas dores de cabega com poaca frequéncia,
Eutenho dores de cabega moderadas com pouca frecifncia.
Eutenho dores de cabega moderadas muito freqientements.
Eutenho dores de cabega fortes freqienternente

Eutenho dores de cabega cuase o tempo inteiro

0O0OO0DOODOO

Pontos:

Q 15-24 = Incapacidade
Moderada

QO 25-34=Incapacilade 0O > 35=Incapacidade
Grave Comp leta

Sessio 6: Prestar Aencio

00 O0OOO0OGO

Eu consigo prestar atengéo quando eu quero sem dificuldade.

Eu consigoprestar stengo cuando eu quero com uma dificuldade leve.
Eutenhouma dificuldace moderada em prestar ateng o quando eu cuero.
Eutenhomuits cificul dade em prestar stengio quando eu quero.
Eutenhomuiti ssima cificuldade em prestar atengdo quando eu quero.
Eunfoconsigopredar stengio

Sessio 7: Trabalho

o

(=]
(=]
Q

Eupossotrabalhar tanto quanto eu quiser.

Eu 0 consigo fazer o trabalho que estos scoshamado(s) a fazer, mas nada
alem disyo.

Eu consigo fazer a maior parte dotrabalho que estou acoshunada(s) s fazer,
masnada além cissa

Eundo consigo fazer o trabalho que estos acostamada(s) fazer.

Eumal consigo fazer qualcuer tipo de trabalho

Eunio consi go fazer nenhum tipo de trabalho.

Sessio 8: Dirigir Automoveis

Q
(=]

0OD

Euposso dinigir meu carro sem nenhurma dor no pescogo.

Eu posso dirigir meu catrotanto quanto euqueira com uma dor leve nomeu
pescoga

Eu posso dinigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderadh
N0 MEV pesco;o

Eundo poss dirigir meu carro tanto quanto eu queira por causa de una dor
moderads no meu pesco;o

Eumal posso dirigr por causa de dor forte nomeu pescogo.

Eunioposso dirigir meu carro de maneirs nenhuma.

Pergunta néo se aplica por nio saber dirigir oundo dinigir muitas vezes.

Sessio 9: Dormir

0O0O0OO0OO0OD

Eundotenho problemas para dorrdr

Meu sono # um pouco perturbado(menos de 1 hora sem conseguir darmir).
Meu sono ¢ levemente perbarbado (1 - 2 horas sxa conseguir dormir).
Meu sono € moderadamente perharbado (2 - 3 horas sm conseguir dormir).
Meu sono é muito perturbado (3 - 5 horas sem conseguir dormis).

Meu sono ¢ completam ente pertubado (5 - 7 horas sem conseguir dormir).

Sessdo 10: Diversio

(m]

=]

Eu consigo fazer todas as minhas stividades de diversio sem nehuma dor
N0 pescogo.

Eu consigo fazer todas as minhas stividades de diversio com al guna dor no
pescoga

Eu consigo fazer a mad ania, mas ndo todas ssminhas stividades de diversio
por causa da dar no meu pescogo.

Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversao por causs da dor
N0 MEV Pescogo.

Eu mal cons go fazer quaisquer stividades de civersio por causa da dor no
MEU PesTO;o.

Eunso consigo fazer nenhuma stividade de civerséo.
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO THI (Tinnitus Handicap Inventory).

TINNITUS HANDICAP INVETORY (THI)

erone. SIM (=4) AS VEZES NAO (=0)
Q : (=2)

F1. Devido ao seu zumbido é dificil se concentrar?

F2. O volume (intensidade) do seu zumbido faz com que sejadificil
escutar as pessoas?

E3. O seu zumbido deixavocé nervoso?

F4. O seu zumbido deixavocé confuso?

C5. Devido ao seu zumbido, vocé se sente desesperado?

E6. Vocé se queixa muito do seu zumbido?

F7. Devido ao seu zumbido, vocé tem dificuldade para pegar no
sono a noite?

C8.Vocé sente como se ndo pudessese livrar do seu zumbido?

F9. O seu zumbido interfere na sua capacidade de aproveitar
atividades sociais (tais como sair para jantar, ir ao cinema)?

E10. Devido ao seu zumbido, vocé se sente frustrado?

C11. Devido ao seu zumbido, vocé pensa que tem umadoencga

grave?

F12. O seu zumbido torna dificil aproveitar a vida?




F13. O seu zumbido interfere nas suas tarefas no servi¢co e em casa?
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E14. Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente

irritado?

F15. Devido ao seu zumbido, vocé achadificil ler?

E16. O seu zumbido deixavocé chateado?

E17.Vocé sente que o seu zumbido atrapalhao seu relacionamento
com asuafamiliae amigos?

F18. Vocé acha dificil tirar a sua atengédo do zumbido e se concentrar
em outra coisa?

C19. Vocé sente que ndo tem controle sobre o seu zumbido?

F20. Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente
cansado?

E21. Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente
deprimido?

E22. O seu zumbido faz com que vocé sinta ansioso?

C23. Vocé sente que ndo pode mais suportar o seu zumbido?

F24. O seu zumbido pioraquando vocé esta estressado?

E25. O seu zumbido faz com que vocé se sintainseguro?

FUNCIONAL (F) =

EMOCIONAL (E) =




CATASTROFICO (C) =
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TOTAL GERAL =

* DESPREZIVEL (0-16) = somente percebido em ambientes GRAU1
silenciosos.

* LEVE (18-36) = facilmente mascarado por ruidos ambientais e GRAU 2
facilmente esquecido com as atividades diarias.

* MODERADO (38-56) = percebido na presencade ruido de fundo, GRAU 3
embora atividades diarias ainda possam ser realizadas.

* SEVERO (58-76) = quase sempre percebido, leva a distdrbios nos GRAU 4
padrGes de sono e pode interferir com as atividades diarias.

* CATASTROFICO (78-100) = sempre percebido, distirbios nos GRAUS

padrdes de sono, dificuldade pararealizar qualquer atividade.




ANEXO 3 - (EVA) ESCALA VISUAL ANALOGICA

Escala Visual da Dor

Dor Dor Dor Dor
| o Manrarara Qouerm Miiitn Severa

10

Pior
Nor Pnssivel
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