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CAPÍTULO 1  

 

1.1 PREFÁCIO 

Desde muito nova sempre me identifiquei com as profissões da área da saúde. 

Ao ingressar no curso de Fonoaudiologia pela Universidade de Brasília – UnB, me 

deparei com uma profissão que é responsável por uma missão apaixonante: a 

comunicação. Na Fonoaudiologia, há infinitas possibilidades de atuação que 

abrangem diversas faixas etárias. 

Durante a graduação, tive a oportunidade de aprender muito com meus 

professores, que sempre estiveram dispostos a repassar para os alunos um conteúdo 

da melhor qualidade. 

Estudar na Universidade de Brasília foi a realização de um sonho. O ambiente 

acadêmico me proporcionou uma evolução pessoal e profissional sem medidas. No 

decorrer da graduação, pude aprender e praticar as teorias de forma dinâmica.  A UnB 

possibilita aos alunos uma visão mais ampla sobre os mais variados cursos, o que me 

situou de como as profissões da saúde estão conectadas e a importância do trabalho 

em equipe. 

 Dentro da Fonoaudiologia sempre tive afinidade com as áreas de Audiologia e 

Motricidade Orofacial, o que refletiu no interesse de desenvolver um trabalho com a 

minha orientadora, Profa. Dra. Isabella Monteiro e minha coorientadora, Profa. Dra. 

Melissa Picinato-Pirola. 

 O presente estudo teve como objetivo verificar a relação da Disfunção 

Temporomandibular com os sintomas otológicos. A realização deste projeto foi 

possível em virtude de muita dedicação para iniciá-lo do zero e cooperação em equipe 

para mantê-lo em andamento. Apesar de cansativo, realizar essa pesquisa favoreceu 

meu aprendizado e crescimento profissional. 
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 A pesquisa foi possível graças à colaboração de algumas pessoas que foram 

fundamentais durante todo o curso deste projeto. 

 Agradeço, primeiramente, a Deus por ter me guiado e ter sido o meu refúgio 

nos momentos mais difíceis. 

 Agradeço à professora Isabella Monteiro por compartilhar comigo ideias e 

soluções, e por toda a disposição e compromisso em ajudar e orientar em todas as 

etapas deste projeto, o suporte oferecido foi essencial para a conclusão da pesquisa. 

Agradeço à professora Melissa Picinato-Pirola, por todo o apoio e cooperação, 

compromisso e sugestões que desempenharam papel de suma importância. 

 À minha amiga, Amanda Miranda, por todo o carinho, companheirismo e 

esforço durante a construção e execução do projeto. 

 Agradeço minha mãe, minhas irmãs, meus avós e ao Pedro por estarem 

comigo durante as adversidades e me oferecerem o amparo necessário para 

continuar. 

 Às amigas que fiz durante a graduação, por tornarem esta experiência ainda 

mais agradável. 

Aos participantes que compuseram a amostra, sem estes, não seria possível a 

realização desta pesquisa. 

A todos que ajudaram de forma direta ou indireta para a finalização deste 

Trabalho de Conclusão de Curso. 
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2.2 RESUMO/DESCRITORES   

Objetivo: Descrever a frequência e o impacto dos sintomas auditivos e vestibulares 

em indivíduos com queixa de Disfunção Temporomandibular (DTM) por meio de 

questionários de autopercepção, bem como verificar as possíveis correlações entre a 

presença de sinais e sintomas da DTM e sintomas otológicos. Métodos: Foi realizado 

o levantamento das queixas relacionadas à ATM e sintomas auditivos e vestibulares, 

além da avaliação dos impactos desses, por meio de questionários de autopercepção 

adaptados para um formulário online. Os dados foram tabulados e calculados no 

software Jamovi 2.0.  O nível de significância adotado foi 5%. Resultados: A amostra 

foi composta por 143 indivíduos, com predominância do gênero feminino. Os sintomas 

otológicos mais frequentes na amostra foram zumbido e plenitude auricular. O impacto 

do zumbido e da vertigem na qualidade de vida dos participantes foram classificados, 

respectivamente, como discreto e leve. Houve correlação significante entre a 

presença de sinais e sintomas de DTM e sintomas otológicos. Conclusão: Verificou-

se correlação entre sinais e sintomas de DTM e queixas otológicas, sendo o zumbido 

e a plenitude auricular os sintomas mais frequentes na amostra. O impacto do zumbido 

e vertigem autorreferidos foram classificados como discreto e leve, respectivamente, 

para maioria dos indivíduos com queixa.  

Descritores: Disfunção Temporomandibular; Zumbido; Otalgia; Vertigem e Plenitude 

auricular. 
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2.3 ABSTRACT/KEYWORDS 

 
Purpose: To describe the frequency and impact of auditory and vestibular symptoms 

in individuals who complain of Temporomandibular Disorder (TMD) through self-

perception questionnaires, as well as to verify possible correlations between the 

presence of TMD signs and symptoms, and otologic symptoms. Methods: A survey of 

complaints related to TMJ and auditory and vestibular symptoms was carried out using 

self-perception questionnaires adapted to an online form. The data are in the table, 

and they were calculated using the JAMOVI 2.0 program. The significance level 

adopted was 5%. Results: The sample consisted of 143 individuals, predominantly 

female. The most frequent otologic symptoms in the sample were tinnitus and ear 

fullness. The impact of tinnitus and vertigo on the participants' quality of life were 

classified, respectively, as discreet and mild. There was a significant correlation 

between the presence of signs and symptoms of TMD, and otologic symptoms. 

Conclusion: There is a correlation between signs and symptoms of TMD, and otologic 

complaints with tinnitus and ear fullness - the most frequent symptoms in the sample. 

The impact of tinnitus and vertigo were classified as discreet and mild, respectively, for 

most individuals who complain. 

Keywords: Temporomandibular Disorder; Tinnitus; Otalgia; Vertigo and Ear fullness. 
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2.4 INTRODUÇÃO 

O termo disfunção temporomandibular (DTM) é utilizado para definir o conjunto 

de alterações clínicas nas articulações temporomandibulares (ATMs), músculos 

mastigatórios e estruturas associadas(1). A DTM possui etiologia multifatorial, podendo 

estar relacionada com fatores de aspectos biológicos, emocionais, sociais e 

cognitivos(2).  É descrita como a condição de dor orofacial mais comum e afeta até 

15% dos adultos(3-4), principalmente mulheres na faixa etária dos 20 a 40 anos(5-6). 

Os principais sintomas relatados em casos de DTM incluem dor na região das 

ATMs e na palpação da musculatura mastigatória, ruídos articulares, limitação de 

abertura bucal, travamento mandibular, dores de cabeça, fadiga e cansaço 

muscular(4,7). De forma geral, a presença de sinais e sintomas a DTM pode impactar 

na qualidade de vida do indivíduo(4,7-8).  

Diversos estudos também sugerem a relação da DTM com a presença de 

sintomas otológicos(2,6,9-14). Entre as queixas otológicas que a literatura aponta em 

casos de DTM destacam-se a presença de zumbido, plenitude auricular, tontura, 

vertigem e otalgia(11-14). A sensação de plenitude auricular é relatada como o sintoma 

auditivo mais frequente nessa população(11-12). 

A literatura apresenta hipóteses que relacionam a DTM com sintomas 

otológicos. Costen (1997) sugeriu que ausências dentais e alterações oclusais 

poderiam contribuir para a existência de sintomas aurais(9,15). Outra teoria, afirma que 

a hiperatividade da musculatura mastigatória afeta o sistema estomatognático (SE) e 

devido à proximidade anatômica com o ouvido, promoveria sintomas otológicos(13). No 

entanto, a etiologia da relação entre DTM e a existência de sintomas otológicos não é 

totalmente explicada(2). 
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Diante da descrição da etiologia multifatorial da DTM e sua possível relação 

com aspectos auditivos e vestibulares, faz-se necessária a realização de estudos que 

investiguem as alterações otológicas na DTM. O presente estudo teve, portanto, como 

objetivo descrever a frequência e o impacto dos sintomas auditivos e vestibulares em 

indivíduos com queixa de disfunção temporomandibular (DTM) por meio de 

questionários de autopercepção, bem como verificar as possíveis correlações entre a 

presença de sinais e sintomas da DTM e sintomas otológicos.   
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2.5 MÉTODO 

 Este estudo foi iniciado após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Ceilândia – FCE/UNB sob parecer 4.437.239 e protocolo CAAE: 

28187820.4.0000.8093. Trata-se de um estudo observacional transversal analítico. 

 Participaram da pesquisa indivíduos entre 18 e 50 anos de idade, de ambos os 

gêneros, sendo que 115 eram mulheres e 28 homens, que possuíam queixa 

relacionada à articulação temporomandibular (ATM) e que concordaram em participar 

do estudo após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 Foram excluídos do estudo os indivíduos que apresentaram história otológica 

prévia, síndromes e anomalias craniofaciais, histórico de exposição a ruído 

ocupacional, alterações ou doenças sistêmicas como hipertensão, hipotireoidismo 

e/ou diabetes não controlados; histórico de abuso de nicotina ou álcool, histórico de 

traumas e/ou cirurgias de cabeça e pescoço. 

 A coleta de dados foi realizada por meio de perguntas sobre histórico clínico e 

queixas dos participantes, e de questionários de autopercepção adaptados para um 

formulário online para levantamento das queixas relacionadas à ATM e sintomas 

auditivos e vestibulares. A adaptação dos questionários ocorreu devido a 

impossibilidade de coleta presencial em virtude da pandemia da COVID-19.  

Os indivíduos com queixas relacionadas à ATM responderam ao Protocolo para 

Determinação dos Sinais e Sintomas de DTM para Centros Multiprofissionais 

(ProDTMmulti)(16) que visa investigar a percepção dos sujeitos a respeito dos sinais e 

sintomas da DTM. É dividido em duas partes: a primeira parte tem objetivo de detectar 

a presença/ausências das alterações e sua localização, por intermédio de 12 questões 

em que o indivíduo deve responder entre “sim/não”, além de indicar o lado que sente 

mais afetado (direito /esquerdo/ bilateral). A segunda parte visa identificar a 
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intensidade/severidade dos sinais e sintomas em quatro situações: ao acordar, ao 

falar, ao mastigar e em repouso, sendo constituída por dez questões em que o 

indivíduo deve mensurar sua percepção do sinal/sintoma de zero a dez, sendo zero a 

ausência de sintoma e dez a pior sensação possível. 

A severidade para cada sinal ou sintoma é obtida a partir da soma dos escores 

atribuídos a cada um deles nas quatro situações que varia de zero a 40.  As 

pontuações de 1 a 10 indicam grau de severidade 1 ou leve; de 11 a 20 grau 2 ou 

moderado; de 21 a 30, grau 3 ou severo; de 31 a 40 grau 4 ou muito severo.  O escore 

de severidade total, é obtido a partir da soma de todos os sinais e sintomas, nas quatro 

situações, e variou de 0 (ausência) a 400 (maior severidade possível)(16).  

Os participantes que relataram queixas auditivas e/ou vestibulares 

responderam ao questionário Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ) 

(17) na versão abreviada com 12 itens com objetivo de avaliar a experiência subjetiva 

e quantificar as inabilidades de escuta em situações realistas de comunicação. A 

pontuação varia de zero a dez, a qual dez significa que eles são perfeitamente 

capazes de executar o que estava descrito na questão, e zero significa que eles são 

incapazes de realizar a situação investigada. O questionário é dividido em três 

domínios, sendo eles: 1) Audição para a fala - que mensura capacidade do indivíduo 

para ouvir a fala em diferentes contextos de escuta e se constitui pela soma dos itens 

1, 2,3,4 e 5 do SSQ12; 2) Audição espacial- que avalia a localização de eventos 

acústicos em diferentes direções, distâncias e movimento, se constitui da somatória 

dos itens 6,7,e 8; 3) Qualidades auditivas - que mensura a experiência auditiva em 

relação à segregação dos sons, identificação/reconhecimento, clareza e naturalidade, 

percepção musical e esforço de escuta, é composta pela soma dos itens 9, 10, 11 e 

12. As três partes são compostas por nove subescalas pragmáticas: fala no silêncio, 
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fala no ruído, fala na fala, escuta de múltiplos fluxos de fala, localização, distância e 

movimento, segregação, identificação de sons, qualidade e naturalidade e esforço de 

escuta.  

Os indivíduos que possuíam queixa relacionada ao zumbido também 

respondiam ao Tinnitus Handicap Inventory (THI)(18), na versão traduzida para o 

Português Brasileiro, para avaliar a interferência do zumbido na qualidade de vida dos 

participantes. O questionário é composto por 25 itens que apresentam três opções de 

respostas: para as respostas sim (quatro pontos), às vezes (dois pontos) e não (zero 

pontos), a pontuação varia de 0 a 100, na qual o impacto do zumbido é classificado 

em discreto (de 0 a 16), leve (de 18 a 36), moderado (de 38 a 56), severo (de 58 a 76) 

ou catastrófico (de 78 a 100). 

 Os participantes que se queixaram de vertigem responderam ao questionário 

traduzido para o português brasileiro, Dizziness Handicap Inventory (DHI)(19) no qual 

tem objetivo de avaliar o impacto desta queixa qualidade de vida dos sujeitos, este 

instrumento é composto de 25 perguntas, das quais sete avaliam os aspectos físicos, 

nove os aspectos emocionais e nove os aspectos funcionais. As perguntas receberam 

a pontuação de (quatro pontos) para ‘’sim”, (zero) para “não” e (dois pontos) para “às 

vezes”. O maior escore total obtido é 100 pontos, considerando o escore total a 

incapacidade foi classificada em leve (0 a 30 pontos), moderado (31 a 60 pontos) ou 

severo (acima de 61 pontos)(20).  
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ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Neste estudo, foram realizadas análises estatísticas descritivas utilizando o 

tamanho da amostra, média, desvio-padrão e valores máximos. Para as variáveis 

categóricas foram realizadas análises de frequência absoluta (n) e percentual (%). O 

teste de correlação linear de Pearson foi utilizado para verificar as correlações entre 

as variáveis. Os dados foram tabulados no software Excel e o programa utilizado para 

realização dos cálculos estatísticos foi Jamovi versão 2.0. O nível de significância 

adotado foi de 5% (p<0,05). 
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2.6 RESULTADOS 

Responderam aos questionários 232 indivíduos, e após considerar os critérios 

de inclusão e exclusão, foram incluídos no estudo um total de 143 indivíduos com 

queixa de DTM, com predominância do gênero feminino (80,4%) e média de idade de 

27 anos e 2 meses.  

Na amostra estudada, as queixas mais frequentes relacionadas à ATM foram: 

ruídos articulares (77,8%), dores de cabeça (67,1%), sensação de fadiga na 

musculatura mastigatória (64,4%), e dificuldade no movimento de abertura bucal 

(60,9%).  A severidade dos sinais e sintomas autorreferidos pelos participantes está 

representada na Figura 1. 

<inserir figura 1> 

Em relação às queixas otológicas, 84 participantes (58,7%) relataram a 

presença de um ou mais sintomas auditivos e/ou vestibular.  As queixas mais 

frequentes foram respectivamente: zumbido (60,7 %); seguido de plenitude auricular 

(53,6 %); otalgia (31%) e vertigem (29,4%). Somente os indivíduos com queixa em 

relação à vertigem e/ou zumbido responderam ao DHI e THI, respectivamente. O 

impacto do zumbido na qualidade de vida foi classificado em discreto, leve, moderado, 

severo e catastrófico, a depender da pontuação obtida no THI.  O impacto da vertigem 

na qualidade de vida dos participantes foi classificado de acordo com a pontuação 

total obtida no questionário em leve, moderado e grave.  

Em relação ao THI observou-se impacto discreto do zumbido em 54,20% dos 

indivíduos e leve em 25% destes. A interferência da vertigem autorreferida no DHI foi 

classificada como leve em 73% dos participantes. Verificou-se que 23,1% dos 

indivíduos apresentaram uma interferência moderada da vertigem na qualidade de 

vida (Tabela 1). 
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<inserir tabela 1> 

Todos os participantes que relataram queixa auditiva e/ou vestibular 

responderam ao SSQ. A média e desvio padrão das pontuações do Speech, Spatial 

and Qualities of Hearing Scale (SSQ) foram divididas por domínio e escore total e 

correlacionadas com o THI e DHI utilizando o teste de Pearson (Tabela 2). Os 

resultados sugeriram que a influência dos sintomas não possui um grande impacto na 

análise das situações cotidianas de escuta. Também foi encontrada uma correlação 

negativa moderada (valor de p= 0,02) entre o impacto da vertigem e pontuação no 

domínio espacial do SSQ. 

< inserir tabela 2>  

Em relação à DTM e os sintomas otológicos, verificou-se que houve 

correlações fracas e moderadas entre a queixa de zumbido e os escores do 

ProDTMmulti, com destaque para dor na musculatura da face (valor de p = 0,02) dores 

no pescoço (valor de p = 0,014) sensibilidade nos dentes (valor de p= 0,03), ruídos na 

ATM (valor de p=0,018) e dificuldade para falar e engolir (valor de p=0,001). 

Houve correlação da vertigem autorreferida no DHI com os seguintes escores 

do ProDTMmulti: dor na musculatura da face (valor de p= 0,006) dor na ATM, (valor 

de p=0,006) dores no pescoço (valor de p= 0,001), sensibilidade nos dentes (valor de 

p=0,017). Observou-se uma fraca correlação entre as queixas de dores no pescoço 

com a pontuação geral do SSQ (valor de p=0,03) e os domínios Audição para a fala 

(valor de p =0,018) e Audição espacial (valor de p =0,04), conforme descrito na Tabela 

3. 

<inserir tabela 3> 
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2.7 DISCUSSÃO  

 O presente estudo verificou que as queixas mais comuns relacionadas à ATM 

foram ruídos articulares, dores de cabeça, sensação de fadiga na musculatura 

mastigatória e dificuldade no movimento de abertura bucal, esses dados corroboram 

com outros estudos(4,7-8) que descreveram a sintomatologia na população. A média de 

idade (27 anos e 2 meses) e maior frequência de queixas do gênero feminino também 

confirmam achados anteriores(5,7).  

Na literatura, há diversos estudos que relacionam a (DTM) com a presença de 

sintomas auditivos e vestibulares. As queixas otológicas mais associadas são 

zumbido, otalgia (dor de ouvido), plenitude auricular e vertigem(11,13-14). 

Neste estudo, o zumbido foi a queixa otológica mais frequente na amostra, o 

que discorda de outros autores(11-12) cujo maior sintoma identificado na amostra foi 

plenitude auricular. O impacto deste sintoma na vida dos participantes incluídos na 

presente pesquisa foi classificado como discreto para 54,20% dos indivíduos. Outro 

estudo que utilizou o THI para análise da autopercepção de zumbido em indivíduos 

com queixas de DTM verificou um impacto leve para a maioria da amostra(21). Todavia, 

outros autores observaram um impacto moderado do zumbido na vida dos indivíduos 

com DTM, ainda que sem prejuízo nas atividades de vida diárias(22). 

O zumbido também esteve correlacionado com as queixas relacionadas à ATM 

autorreferidas pelos participantes. Estudos anteriores relatam que este sintoma é uma 

das queixas auditivas mais comuns em portadores de DTM e que a presença de sinais 

e sintomas de DTM é um fator risco para seu desenvolvimento(23). No entanto, a 

etiologia da relação entre zumbido e DTM não são bem definidas(24-25).  

Outros sintomas frequentemente relatados pelos indivíduos da amostra foram 

a plenitude auricular e a otalgia, respectivamente nesta ordem. Estudos relatam que 
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a plenitude auricular é o sintoma otológico mais comum na população com DTM(10,12) 

ainda que nem todos os estudos verifiquem este achado(13).  

Especula-se que as DTMs são as causas mais comuns de otalgia por motivos 

não-otológicos(26). Na presente pesquisa, o zumbido (60,7%) prevaleceu sobre a 

otalgia, ainda que frequente (31%), no entanto, um estudo anterior não confirmou este 

achado(11).  Na amostra estudada, o impacto da vertigem referida pelos participantes 

foi classificado como leve para 73% dos indivíduos, através do DHI. Outra pesquisa 

que avaliou 26 mulheres portadoras de DTM verificou que 70,4% das participantes 

apresentaram alterações no exame vestibular(27). De acordo com a literatura, 

indivíduos com DTM podem apresentar alterações vestibulares, que refletem nas 

avaliações labirínticas ou otoneurológicas(27-28).  

Entre os achados deste estudo, no que se refere aos sintomas auditivos e 

vestibulares e a DTM, observou-se correlação entre as queixas de dores no pescoço 

com a pontuação geral do SSQ e os domínios Audição para a fala e Audição espacial, 

no entanto, não foram encontrados estudos semelhantes que confirmem essa relação, 

sugerindo assim, uma investigação mais detalhada em futuras pesquisas. 

Notou-se correlação entre o questionário respondido pelos participantes ao 

referirem zumbido (THI), com queixas de dor na musculatura da face, dor na ATM, 

dores no pescoço, sensibilidade nos dentes e ruídos na ATM. Esses achados ratificam 

um estudo anterior que correlacionou esses aspectos(9). 

O questionário referente à vertigem (DHI), de modo geral, também apresentou 

correlação com os sintomas de DTM descritos anteriormente, no entanto não foram 

encontrados estudos para comparação de resultados. Sugere-se realizar uma análise 

mais aprofundada sobre a queixa de vertigem em indivíduos com DTM para melhor 

esclarecimento dessa relação.  Devido à pandemia de COVID-19, destaca-se que não 



  
 
 

21 
 

foi possível realizar a avaliação clínica nos participantes, sendo este, um fator limitante 

deste estudo, uma vez que os resultados da avaliação otoneurológica são 

fundamentais para diagnóstico diferencial de uma vestibulopatia(9). 

Ainda que não seja totalmente esclarecida a associação entre DTM e sintomas 

otológicos(2), estudos anteriores(24,29-30) também já associaram a melhora de 

alterações otológicas, quando realizados tratamentos para DTM. O tratamento com a 

placa miorrelaxante foi descrito como eficaz na melhora dos sintomas otológicos 

associados à DTM(30). A Terapia Miofuncional Orofacial também demonstrou 

resultados positivos na redução dos sintomas otológicos quando usada como 

tratamento para os sintomas de DTM(29). 

 Diante do exposto, recomenda-se realização de estudos que verifiquem a 

relação entre a DTM e sintomas auditivos e vestibulares considerando resultados de 

avaliação física e clínica mais específica. 
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2.8 CONCLUSÃO 

Neste estudo, observou-se que o zumbido (60,7%) e plenitude auricular 

(53,6%) foram as queixas otológicas mais frequentes entre os indivíduos com sinais e 

sintomas de DTM. Não foi verificado grande impacto nas situações de escuta diárias 

na vida dos participantes, da mesma forma que a maioria das queixas de zumbido e 

vertigem foram classificadas, respectivamente, como discreto e leve. Houve 

correlação significante entre sinais e sintomas de DTM e queixas otológicas. 
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3 TABELAS  

 

Tabela 1. Distribuição percentual dos graus de classificação de zumbido e vertigem. 

Classificação 
do zumbido  

      n  f% Média DP 
Classificação 
da vertigem 

n f% Média DP 

Discreto  26 54,20 7.407 4.634 

Leve 19 73,1  18.105 6.054 

Leve 12 25 22.000 3.224 

Moderado 7 14 48.571 5.855 

Moderado 6 23,1  45.666 5.853 

Severo  1 2,10 64 0 

Catastrófico 2 4,20 92 0 Severo 1 3,8  68 0 

Total 48 100 21.458 22.174 Total 26 100 26.385 15.616 

 

Legenda:  n = número de participantes; f=frequência; %= percentual; média = média das pontuações obtidas no questionário; 

DP = desvio padrão. 
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Tabela 2. Pontuação obtida no questionário Speech, Spatial and Qualities of Hearing 

Scale e sua correlação entre os domínios e escore total com o Tinnitus Handicap 

Inventory e Dizziness Handicap Inventory. 

Avaliação de situações de escuta       Zumbido Vertigem 

Questionário 
SSQ 

Média DP Máximo 
 THI DHI  

 

(R) Valor de p      (R) Valor de p  

Domínio - 
Audição para a 

fala 
33.560 11.497 50 0,2 0,072 0,2 0,3  

Domínio - 
Audição 
espacial 

22.619 6.895 30 0,1 0,56 -0,4 0,02*  

Domínio - 
Qualidades 

auditivas 
24.286 6.728 40 0,1 0,4 0,01 0,9  

Total 80.464 20.000 120 0,1 0,3 0,2 0,1  

               

Teste de análise estatística: Correlação de Pearson; Nível de significância p<0.05*. Legenda: Média= pontuação média do 

questionário; DP = desvio padrão; Máximo= possibilidade máxima de escore; R= Coeficiente de correlação. 
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Tabela 3.  Correlação entre queixas auditivas e vestibulares e a presença de sinais 

e sintomas de DTM. 

Teste de análise estatística: Correlação linear de Pearson  

Legenda: R= coeficiente de correlação; Nível de significância p<0.05* 

 

 

 

ProDTMmulti 

- Sinais e 

sintomas 

Pontuação total 

do SSQ 

Domínio - 

Audição para a 

fala 

Domínio- 

Audição 

espacial 

Domínio - 

Qualidades 

auditivas 

THI – Zumbido DHI – vertigem 

 R 
Valor 

de p 
R 

Valor 

de p 
R 

Valor 

de p 
R 

Valor 

de p 
R 

Valor 

de p 
R 

Valor 

de p 

Dor na 

musculatura 

da face  

0,05 0,64 0,07 0,51 0,11 0,33 0,08 0,47 0,32 0,02* 0,52 0,006* 

Dor na 

articulação 
-0,1 0,34 0,13 0,2 0,08 0,46 0,006 0,95 0,35 0,01 0,53** 0,006* 

Dor no 

pescoço 
0,22 0,03* 0,25 0,018* 0,22 0,04* 0,03 0,97 0,35 0,014* 0,63*** 0,001* 

Dor de 

ouvido 
-0,19 0,07 0,2 0,5 0,14 0,17 0,06 0,54 0,40 0,02* 0,44* 0,005* 

Zumbido 0,006 0,95 -0,13 0,22 0,13 0,9 0,2 0,06 0,59 0,001* 0,43* 0,02* 

Ouvido 

tampado 
0,08 0,95 -0,04 0,69 0,02 0,8 0,07 0,48 0,29 0,04* 0,54** 0,004* 

Sensibilidade 

nos dentes 
0,12 0,27 0,12 0,27 0,17 0,1 0,02 0,8 0,31 0,03* 0,46* 0,017* 

Ruídos na 

ATM 
0,04 0,69 0,1 0,9 0,04 0,67 0,11 0,31 0,34 0,018* 0,33 0,1 

Dificuldade 

para engolir 
0,13 0,2 0,21 0,04* 0,06 0,55 0,04 0,7 0,50 0,001* 0,3 0,12 

Dificuldade 

para falar 
0,13 0,21 -0,21 0,5 0,09 0,8 0,05 0,6 0,46 0,001* 0,44 0,02* 
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FIGURA 1  

 

FIGURA 1. Distribuição percentual por grau de severidade de sinais e sintomas relacionados à ATM. 
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4 APÊNDICES 

4.1 APÊNDICE A 
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5 ANEXOS 

ANEXO 5.1 - Protocolo para Determinação dos Sinais e Sintomas de DTM para 

Centros Multiprofissionais 16. 
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ANEXO 5.2 - Versão abreviada do questionário Speech, Spatial and Qualities of 

Hearing Scale (SSQ) com as 12 questões traduzidas e adaptadas para o Português 

Brasileiro(17). 
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ANEXO 5.3 - Versão em língua portuguesa do Tinnitus Handicap Inventory (18) 
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ANEXO 5.4- Versão brasileira Dizziness Handicap Inventory (DHI) (19) 
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ANEXO 5.5 – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO 5.6 – Normas da revista 
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