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ZUMBIDO 

(SINTOMA) 

 O zumbido pode ser definido como uma sensação sonora não 

    relacionada com uma fonte externa de estimulação 

 Classificação 

•     Gerados por estruturas para-auditivas (objetivo): pulsátil , clique 

       - CAUSAS: Neoplasias vasculares, Malformações vasculares, Hum 

         Venoso, Mioclonia  (estapédio, tensor ou palatal), 

         Hipertensão Intracraniana Idiopática ,Tuba Patente 

•     Gerados pelo sistema auditivo neurossensorial (subjetivo): apito, 

       chiado, cigarra, grilo, abelha, cachoeira, panela de pressão 

      - CAUSAS: otológicas, cardiovasculares, metabólicas, neurológicas, 

         farmacológicas, odontogênicas, psicogênicas 

      - FISIOPATOLOGIA: otoemissões espont., lesão desproporc. entre 

      céls cilIadas ext. e int., metab. do calcio, “cross-talk” VIII par, 

      hiperativ. das vias auditivas (> da percepção da ativi// expont. das 

      CCI/ < da afer. das CCE/alter. dos mapas  tonotópicos), “Zinco” 



ZUMBIDO 



ZUMBIDO 

Modelo Neurofisiológico de Jastreboff 

INTENSIDADE X REPERCUSSÃO 



ZUMBIDO 

DIAGNÓSTICO / AVALIAÇÃO 

 Anamnese 

    - Impacto do Zumbido – Índice do Grau do Zumbido / Escala visual 

    - Efeito “Kindling” – piora/hiperacusia até 1dia após exposição a ruído 

 Audiometria 

 Acufenometria – pitch / loudness 

 Nível de mascaramento mínimo / Inibição residual -NMM+10dB/1min. 

    - NMM + 10dB por 1 minuto 

      positiva completa / positiva parcial / negativa / exacerbação 

 Limiar de Desconforto auditivo / Quociente Johnson da Faixa 

    Dinâmica da Hiperacusia 

    - subtrair o nível de desconforto (LDL) pelo limiar de tom puro 

      (LA) e dividir pelo número de frequências testadas (0,5-4KHz) 

      Escala de avaliação da hiperacusia: 

      LEVE –75-90 dB                 /         SEVERA – 30-49 dB 

      MODERADA – 50-74 dB     /         PROFUNDA – 0-29 dB 
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TRT - Tinnitus Retraining Therapy 

(Aconselhamento Específico + Gerador de Som ) 

HABITUAÇÃO X MASCARAMENTO 


