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THI Objective: To evaluate the effectiveness of using sound generators with individual adjustments

to relieve tinnitus in patients unresponsive to previous treatments.

Methods: A prospective study of 10 patients with chronic tinnitus who were unresponsive to
previous drug treatments, five males and five females, with ages ranging from 41 to 78 years.
Bilateral sound generators (Reach 62 or Mind 9 models) were used daily for at least 6 h during
18 months. The patients were evaluated at the beginning, after 1 month and at each 3 months
until 18 months through acuphenometry, minimum masking level, the Tinnitus Handicap Inven-
tory, visual analog scale, and the Hospital Anxiety and Depression Scale. The sound generators
were adjusted at each visit.

Results: There was a reduction of Tinnitus Handicap Inventory in nine patients using a protocol
with a customized approach, independent of psychoacoustic characteristics of tinnitus. The
best response to treatment occurred in those with whistle-type tinnitus. A correlation among
the adjustments and tinnitus loudness and minimum masking level was found. Only one patient,
who had indication of depression by Hospital Anxiety and Depression Scale, did not respond to
sound therapy.
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Introducao

Conclusion: There was improvement in quality of life (Tinnitus Handicap Inventory), with good
response to sound therapy using customized settings in patients who did not respond to previous
treatments for tinnitus.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Eficacia da terapia sonora em pacientes com zumbido resistente a tratamentos
anteriores: importancia dos ajustes

Resumo

Introducdo: A dificuldade em escolher a terapia apropriada para zumbido crénico encontra-se
nas suas diversas formas de impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes e requer a sua in-
dividualizacao.

Objetivo: Avaliar a eficacia do uso do gerador de som com ajustes individuais para aliviar o
zumbido em pacientes sem resposta aos tratamentos anteriores.

Método: Um estudo prospectivo em 10 pacientes, 5 homens e 5 mulheres, na faixa etaria de 41
a 78 anos com zumbido crénico e resistente a tratamentos medicamentosos. Foram utilizados
geradores de som bilaterais nos modelos Reach 62 ou Mind 9 por no minimo 6 horas diarias du-
rante 18 meses. Os pacientes foram avaliados no inicio, depois de 1 més e a cada 3 meses até
18 meses através da acufenometria, Minimum Masking Level (WML), Tinnitus Handicap Inven-
tory (THI), Escala Visual Analdgica (EVA) e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Os
geradores de som foram ajustados em cada visita.

Resultado: Houve uma reducao do THI em 9 pacientes usando-se um protocolo com uma abor-
dagem personalizada, independente das caracteristicas psicoacUsticas do zumbido. A melhor
resposta ao tratamento ocorreu naqueles pacientes com zumbido do tipo apito. Encontramos
uma correlacao entre os ajustes e a intensidade do zumbido e o MML. Apenas um paciente com
indicacao de depressao HADS nao respondeu a terapia sonora.

Conclusdo: Houve uma melhora na qualidade de vida (THI) com boa resposta a terapia sonora
com ajustes personalizados em pacientes resistentes a tratamentos anteriores para o zumbido.
© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

de avaliacbes como a acufenometria, a utilizacao de Escalas
Visuais Analogicas (EVA) e de questionarios de impactos na

0 zumbido subjetivo pode ser definido como uma percepcao
auditiva na auséncia de um estimulo sonoro externo,' descri-
to como um som semelhante a um apito ou um chiado. Esti-
ma-se que mais de 30 milhdes de americanos apresentam
zumbido? e, no Brasil, acredita-se que esse nimero é proximo
de 28 milhoes,? tornando-se um problema de saude publica.

E unanime entre os pesquisadores que a severidade do
sintoma pode levar a prejuizos na qualidade de vida dos in-
dividuos. A falta de controle do zumbido e a sua presenca
constante leva o individuo a um alto grau de estresse, e o
efeito emocional é variavel, podendo ir de uma ligeira irri-
tacao com a sua presenca até quadros de ansiedade, depres-
sdo e insonia, levando inclusive ao suicidio.*

E dificil mensurar objetivamente as desordens emocionais,
como a ansiedade e a depressao, no paciente com zumbido.
Contudo, varios instrumentos de avaliacao subjetiva estao
disponiveis em lingua portuguesa, sendo a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (HADS)>¢ uma das mais utilizadas,
pela sua facilidade de realizacao.

Por se tratar de um sintoma subjetivo, o zumbido é dificil
de ser analisado, mensurado e tratado. Por isso a importancia

qualidade de vida do paciente, como o Tinnitus Handicap
Inventory (THI),”® além de abordagens individuais nos trata-
mentos desses pacientes.

Dentre as possibilidades terapéuticas para o zumbido neu-
rossensorial, podem ser citadas a terapia medicamentosa,’®
a acupuntura,’® a estimulacdo magnética transcraniana,' a
terapia cognitiva (CBT)" e a terapia sonora (terapia de mas-
caramento® e terapia de habituacao).* Alguns pacientes uti-
lizam varios recursos até encontrar algum que traga alivio
significante para o seu zumbido.

O processo de habituacao do zumbido utilizando-se da
terapia sonora consiste em estimular o ouvido com a presen-
ca de sons constantes, para, assim, reduzir a sua hipersen-
sibilidade no siléncio. Podem ser utilizados geradores de
som, associados ou nao a amplificacdo auditiva, com som
neutro: musica ou ruido White Noise, em intensidade baixa
para nao mascarar o zumbido, proporcionando uma reducao
da percepcao do mesmo. Jastreboff* desenvolveu a Tinnitus
Retraining Therapy-TRT como uma terapia de habituacao
que usa aconselhamento e terapia sonora. A Fractal Tones
Therapy' utiliza a terapia de habituacao para reduzir o zum-
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bido colocando um gerador que produz sons fractais (mUsi-
ca), de forma que mantenha a mesma melodia que nao se
repete.

Para observar a efetividade do enriquecimento sonoro na
sensacao do zumbido utiliza-se o Minimum Masking Levels
(MML), com o objetivo de avaliar o efeito do mascaramento
na percepcao do zumbido por meio da utilizacado de um ruido
de banda larga.™

Atualmente, tém sido utilizados varios protocolos para a
terapia sonora, entretanto, nao foram encontrados na lite-
ratura relatos dos ajustes utilizados nos geradores de som
das proteses auditivas. O objetivo deste trabalho foi demons-
trar a eficacia da terapia sonora através do acompanhamen-
to dos pacientes com tipos diferentes de geradores de som,
a relacao das avaliagdes sequenciais através de parametros
previamente estabelecidos (THI, EVA, MML) e a necessidade
de intervencodes individuais com o detalhamento dos ajustes
personalizados desses geradores em pacientes sem resposta
a tratamentos anteriores para zumbido.

Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da ins-
tituicao sob o protocolo n°® CEP 1090/11. Os pacientes foram
orientados sobre todos os procedimentos da pesquisa e assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi realizado um estudo prospectivo com dez pacientes
selecionados pelos otorrinolaringologistas responsaveis pelo
setor no Ambulatério de Zumbido do nosso Departamento.
Para a realizacao da pesquisa foi obtida uma doacao de 20
proteses auditivas retroauriculares para serem usadas pelos
pacientes bilateralmente e com adaptacao aberta. Desses,
cinco usaram o modelo Mind 9 440 com sons fractais da mar-
ca Widex e cinco o modelo Reach 62 da marca Beltone com
ruido branco.

Os pacientes foram recrutados de forma sequencial, a par-
tir do inicio da pesquisa, alternando a indicacao dos gerado-
res Mind 9 e Reach 62, seguindo os critérios de inclusao e de
exclusao.

Critérios de inclusao: queixa de zumbido cronico continuo
ha mais de um ano, sem melhora com terapias medicamen-
tosas e sem tratamento especifico para o zumbido ha pelo
menos trés meses. A perda de audicao, quando presente, nao
era a principal queixa do paciente.

Critérios de exclusao: perda auditiva do tipo condutiva ou
alteracoes de orelha externa e/ou média.

Durante a utilizacao dos geradores de som, esses pacien-
tes foram avaliados no inicio da terapia, com 1, 3, 6, 9, 12,
15 e 18 meses, momento em que foram desligados os gera-
dores. Em todos os encontros foram realizados ajustes nos
geradores quando necessario, assim como todas as avalia-
¢oes a seguir:

Avaliacao Otorrinolaringologica

Audiometria Tonal Liminar e Audiometria Vocal
Imitanciometria com Pesquisa dos Reflexos Estapedianos
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao - HADS
Escala Visual Analogica - EVA

Tinnitus Handicap Inventory - THI

Acufenometria (loudness and pitch matching)

Minimum Masking Levels - MML

Foi adotado o questionario HADS por ser este uma avalia-
cao rapida e simples, que fornece dados e identifica sintomas
de ansiedade e de depressao em individuos sem tratamento
psiquiatrico.

Para entender melhor o efeito do zumbido nos pacientes,
foi considerado o tipo de zumbido apresentado por eles e
caracterizado na acufenometria. Zumbido tipo “apito” igual
ao tom puro, tipo “chiado” como ruido branco (White Noise
- WN) ou de banda estreita (Narrow Band - NB) e o grupo com
ambos os tipos de zumbido. Em todos os grupos as avaliacoes
e 0s ajustes seguiram os mesmos critérios.

No MML, pesquisou-se qual a menor intensidade de masca-
ramento do zumbido de forma ascendente, utilizando ruido
bilateralmente, primeiro WN, segundo NB na frequéncia do
zumbido e depois NB em 500 Hz.

Foram considerados como parametros de melhora da tera-
pia a reducao do escore do THI > 20 pontos e, do EVA, a re-
ducao na escala visual.

Os pacientes que usaram geradores de som com mUsica
puderam escolher entre os cinco tipos de sons fractais, alea-
torios e harmonicos, denominados Zen. Os ajustes modifica-
ram, sempre que necessario, o ritmo, entre lento e rapido;
a frequéncia, entre grave ou agudo; e o volume, em uma
escala de 0 a 15, e, em alguns casos, o tipo de som Zen.

Os outros cinco pacientes usuarios de geradores de som
com ruido branco puderam ajustar o volume inicial em Nivel
de Pressao Sonora - NPS de 0 a 100 dB NPS, cortes de graves
entre 500 Hz e 2.000 Hz, cortes de agudos entre 2000 Hz e
6000 Hz, inserir modulacao leve, moderada ou forte, e mo-
dificar sua velocidade entre lenta, média e rapida.

Os pacientes com perda auditiva associada tiveram um més
de acompanhamento inicial para adaptacao e ajuste da am-
plificacao sonora antes de ser ligado o gerador de som.

Os equipamentos utilizados foram o audidometro da marca
Interacoustics, modelo AC40, e o imitanciometro da marca
Interacoustics, modelo AZ7.

As proéteses auditivas com gerador de som foram obtidas
através de doacao dos Centros Auditivos Widex e Audibel do
Brasil.

Resultados

Do total de dez pacientes, cinco eram do género feminino e
cinco do género masculino, com idades variando de 41 a
78 anos. Seis pacientes tinham zumbido bilateral pior a es-
querda, trés unilateral a esquerda e um unilateral a direita.

Na analise da audiometria tonal foi constatado que dois
deles nao tinham perda auditiva e oito tinham perda auditi-
va neurossensorial de grau leve a moderado nas frequéncias
agudas. Desses, apenas quatro tinham queixa auditiva asso-
ciada, sendo necessaria a colocacao de amplificacao nas pro-
teses auditivas para melhorar a compreensao e evitar a
privacao auditiva.

Todos os pacientes usaram os geradores de som por, no
minimo, 6 horas diarias durante todo o tratamento, indepen-
dentemente do tipo de gerador.

Os dez pacientes apresentaram na acufenometria, ao longo
de toda terapia, zumbido entre as frequéncias de 3.000 Hz e
8.000 Hz, porém, dois pacientes iniciaram a terapia sonora
com zumbido tipo “apito”, quatro com zumbido semelhante
a “chiado” e quatro com “apito e chiado” (tabela 1).
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Tabela 1 Escore da Escala Visual Analdgica — EVA de acordo com o tipo de zumbido no inicio e no fim da terapia sonora
Paciente EVA inicio zumbido EVA 18 meses zumbido

Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Ausente Chiado 7 Ausente Chiado 5

2 Apito 8 Apito 10 Apito 0 Apito 0
Chiado 8 Chiado 10 Chiado 3 Chiado 6

3 Ausente Chiado 8 Ausente Chiado 2

4 Apito 5 Apito 9 Apito 3 Apito 5

5 Apito 9 Ausente Apito 1 Ausente

6 Chiado 2 Chiado 5 Chiado 2 Chiado 4

7 Ausente Chiado 6 Chiado 2 Chiado 4

8 Apito 7 Apito 10 Apito 5 Apito 6
Chiado 7 Chiado 9 Chiado 7 Chiado 9

9 Apito 5 Apito 8 Apito 0 Apito 0
Chiado 3 Chiado 7 Chiado 0 Chiado 3

10 Apito 0 Apito 8 Apito 0 Apito 3
Chiado 4 Chiado 4 Chiado 3 Chiado 3

Na avaliacao inicial do HADS, um paciente (paciente 8)
apresentou ansiedade e depressao, e trés apresentaram an-
siedade (pacientes 2, 3 e 9), e os demais, sem alteracoes.

Dos dez pacientes acompanhados, em nove houve um de-
créscimo do seu escore no THI (tabela 2) de 20 pontos em
relacao ao inicio e reducao na EVA (tabela 1) ao final da te-
rapia sonora. Dois deles, que vinham demostrando boa res-
posta ao tratamento, apresentaram uma piora do escore com
15 (paciente 7) e 18 meses (paciente 2).

Na acufenometria, a intensidade do zumbido reduziu ou se
manteve a mesma em todos os pacientes quando comparados
o inicio e o fim da terapia sonora. Em relacdo ao MML com WN,
este teve seu volume reduzido ou estabilizado em oito pacien-
tes. Foi necessario aumentar o volume dos geradores de som,
em relacdo ao inicio, em todos os pacientes (tabela 3).

0 volume do MML NB na frequéncia do zumbido reduziu ou
se manteve o mesmo em nove pacientes, tendo aumentado
apenas no paciente que relatou nao ter tido melhora na te-
rapia. Quando foi avaliado o volume do MML com NB em 500

Hz, isso aconteceu em apenas seis pacientes. Essas respostas
foram importantes nos ajustes das caracteristicas dos gera-
dores de som (tabela 4).

A estabilizacao do volume e das caracteristicas variou de
3 a 12 meses de terapia sonora.

Dos seis pacientes que usaram apenas o gerador, dois (pa-
cientes 1 e 5) devolveram os aparelhos, um continuou a te-
rapia (paciente 2) e trés mantiveram os geradores para uso
esporadico (pacientes 8, 9 e 10). Dos quatro pacientes com
perda auditiva, trés mantiveram s6 uma amplificacao (pa-
cientes 4, 6 e 7) e um deles manteve uma amplificacao e o
gerador (paciente 3).

Discussao
Diversas sao as propostas para determinar a origem do zum-

bido,*'¢'” mas, independentemente da causa, o aspecto mais
importante é quando essa mensagem ¢é interpretada como

Tabela 2 Escore do Tinnitus Handicap Inventory — THI ao longo da terapia sonora

Paciente THI
Inicio 1 més 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses 15 meses 18 meses

1 74 58 58 44 50 38 40 24
2 72 56 40 26 22 22 22 54
3 72 38 22 20 20 24 12 16
4 38 14 24 34 20 26 24 18
5 44 46 0 0 0 0 0 0
6 38 34 26 22 30 22 14 16
7 40 12 20 14 22 10 38 40
8 58 56 62 60 66 66 58 68
9 64 44 44 44 38 38 36 12

10 58 50 54 32 36 36 36 28
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Tabela 3 Intensidade (dB) inicial e final do zumbido e o
volume (dB) do Minimum Masking Levels — MML com White
Noise (WN) em nivel de sensacao e a quantidade de vezes
que aumentou o volume nos geradores de som

Paciente MML WN Intensidade Z Volume
.. . .. . Ajuste
Inicio Final Inicio  Final
1 25 15 15 05 2x
2 15 10 15 15 3x
3 20 10 10 05 2x
4 20 20 10 10 1x
5 10 0 20 0 1x
6 15 05 05 05 4x
7 15 20 15 15 3x
8 10 20 20 10 3x
9 20 20 10 0 2x
10 20 15 20 10 3x

Z, zumbido; x, vezes; dB, decibel.

desagradavel pelo sistema limbico. Essa reacao emocional
pode ser intensificada e agravada de forma a aumentar o
estresse e exacerbar a sensacao do zumbido, com grande
efeito e impacto na qualidade de vida do individuo.

As pessoas muito ansiosas processam estimulos afetivos
mais rapidos que aquelas ndo ansiosas,'® e apesar de nao se
estabelecer a ansiedade como fator causal da piora do zum-
bido, observa-se que ela estava presente no HADS em trés
pacientes (2, 3 e 9) que ja faziam uso de medicagoes contro-
ladas para trata-la. Ao correlacionar-se o HADS com o zum-
bido, foi constatado que, apesar de as caracteristicas da
ansiedade nao terem mudado ao longo da terapia, isso nao
atrapalhou as boas respostas a terapia sonora.

Na paciente 8, foram encontradas caracteristicas de an-
siedade e de depressao no HADS desde o inicio da terapia,

Tabela 4 Volume (dB) inicial e final do Minimum Masking
Levels — MML com Narrow Band (NB) na frequéncia do zum-
bido e em 500 Hz em nivel de sensacdo e a quantidade de
vezes em que ocorreram mudancas nas caracteristicas dos
geradores

Paciente  MML NB FZ MML NB 500 Hz Caracteristicas
" . . . Ajustes
Inicio Final Inicio  Final
1 45 25 70 50 3x
2 20 10 25 30 3x
3 20 10 30 35 2x
4 05 05 55 50 4x
5 20 0 25 0 1x
6 15 05 25 20 4x
7 20 15 20 20 1x
8 15 20 20 30 4x
9 20 15 30 35 1x
10 20 10 40 20 2x

FZ, frequéncia do zumbido; Z, zumbido; x, vezes; dB, decibel.

mas ela relatou que nao fazia umtratamento especifico por
nao ter tido boas respostas anteriormente. Essa foi a Unica
paciente que nao obteve uma melhora do impacto do zum-
bido, o que nos leva a pensar que a depressao, como relata-
do por outros autores,' impediu a adaptacao ao zumbido.

Varios autores?®?* demonstraram a eficiéncia do THI no
monitoramento dos tratamentos que, como no presente tra-
balho, o utilizaram como uma medida importante para ava-
liar o impacto do zumbido na qualidade de vida do paciente.
Por isso, ao considerar que o zumbido é mutavel e influen-
ciado por alteragdes emocionais e fisicas, foi importante a
reavaliacao do THI durante toda terapia e a intervencao nos
ajustes, quando necessario.

Foi encontrada uma melhora do escore do THI em 20 pontos
ou mais ao longo da terapia em nove pacientes, fato condi-
zente com os achados de outros autores (tabela 2).2% Naque-
les que pioraram - paciente 2 com 18 meses, e paciente 7 com
15 meses -, foram analisados os aspectos emocionais, funcio-
nais e catastroficos do zumbido no THI. Constatou-se uma
piora nos trés topicos em relacado a avaliacdo anterior no
paciente 2, que teve agravado oseu quadro emocional por
fatores pessoais, sem alteracao dos limiares auditivos. Ja o
paciente 7 apresentou uma piora do zumbido e dos limiares
auditivos, apos o diagnostico de neoplasia e inicio de quimio-
terapia e da radioterapia. Nele, o escore do aspecto funcional
do THI foi o mais afetado. Essas respostas foram interessantes
ao relacionar-se a causa da piora, emocional ou funcional,
com os aspectos qualitativos do zumbido.

Existem varias possibilidades para tratar a etiologia ou o
efeito do zumbido. Tratar a causa € mais dificil, diante da
dificuldade em estabelecer a origem do zumbido e por nao
haver, na maioria das vezes, uma relacao entre a cura da
doenca e a eliminagao ou a diminuicao do zumbido. Através
da terapia sonora, quando acontece o processo neurofisiolo-
gico da habituacao, o sistema nervoso central deixa de per-
ceber o zumbido como um agente desagradavel, podendo,
inclusive, reduzi-lo ou mesmo suprimi-lo.*™

Ao mensurar o zumbido através da EVA, observou-se uma
diferenca na reducao dos zumbidos do tipo chiado e apito no
inicio e no fim da terapia (tabela 1), sem alteracao no pitch
ao longo do tratamento. Houve reducao importante do zum-
bido tipo apito nos seis pacientes, com supressao do mesmo
em dois deles, ao final do tratamento. Ja naqueles com chia-
do presente, a reducao foi menor ou a intensidade manteve-
se a mesma, inclusive com surgimento do chiado no lado que
nao apresentava zumbido, no paciente 7, que realizou qui-
mioterapia. A reducao do zumbido tipo apito ocorreu, inclu-
sive, na paciente 8, que nao teve boa resposta a terapia
sonora, apresentou HADS para ansiedade e depressao, THI
sem melhora e EVA para chiado inalterado. Esses achados
sugerem que a representacao cortical do zumbido tipo apito,
representado na acufenometria pelo tom puro, pode ser mais
modulavel no sistema nervoso central. Porém, diante da bai-
Xa casuistica, isso nao pode ser afirmado como uma premissa.

De acordo com Figueiredo et al.,? existe uma correlacao
entre os escores do THI e da EVA, com resposta semelhante
no presente estudo.

Ao longo da terapia foram realizados ajustes do volume e
das caracteristicas do som dos geradores até a sua estabili-
zacao, e isso aconteceu de uma a quatro vezes (tabelas 3 e
4). Novas mudancas aconteceram com 15 e 18 meses nos dois
pacientes que pioraram (pacientes 2 e 7).



302

Suzuki FAB et al.

A intensidade do zumbido, avaliada na acufenometria
como medida isolada, nao indica o sucesso da terapia. Hou-
ve reducao ou foi mantida a mesma intensidade do inicio
em todos, inclusive na paciente 8, que relata nao ter tido
melhora significativa e nao apresentou melhora no THI (ta-
bela 3).

Apesar de os pacientes terem reduzido ou mantido a inten-
sidade do zumbido ao final do tratamento, foi necessario
aumentar o volume dos geradores de som ao longo da terapia
para todos (tabela 3). Em contrapartida, houve reducao do
MML WN em oito pacientes, sendo necessario aumenta-lo, no
final, no paciente com piora dos limiares auditivos (pacien-
te 7) e na que nao melhorou (paciente 8).

Com isso, constatou-se uma correlacao da intensidade do
zumbido e do MML WN com o volume dos geradores. Com a
habituacao, o zumbido e a quantidade de som para masca-
ra-lo de forma rapida, como no MML WN, tendem a reduzir
ou a estabilizar, e o sistema nervoso central a se acomodar
ao som dos geradores, sendo necessario aumentar o seu vo-
lume (tabela 3). Intervencoes ao longo da terapia se fizeram
necessarias para manter essa resposta.

A literatura mostra que o melhor para habituacao é o ruido
banda larga tipo White Noise, por ser menos incomodo e
abranger mais frequéncias,? contudo, os algoritmos das pro-
teses auditivas nos possibilita realizar algumas mudancas de
caracteristicas. Por isso, foram utilizadas outras medidas de
apoio para avaliarmos e modificarmos as caracteristicas dos
geradores de som: o MML NB na frequéncia do zumbido e do
MML NB em 500 Hz.

O primeiro teve uma resposta semelhante ao MML WN, com
reducdo ou manutencdo do volume em nove pacientes. Ja no
MML NB 500 Hz nao foi observada essa relacao (tabela 4).
Apesar de as baixas frequéncias serem tidas como mais rela-
xantes que as altas frequéncias, os pacientes aceitaram me-
lhor a mudanca para o tom mais agudo, mas sem boa
aceitacao para a mudanca da modulacao e do ritmo.

Foi encontrada também uma relacao entre o THI e o MML
WN, que foi reduzido nos pacientes com boas respostas ao
tratamento, sem maiores intercorréncias ao longo da tera-
pia. Apesar de Figueiredo et al.? ndo observarem isso em seu
estudo, deve-se considerar que eles nao compararam o THI
e MML WN ao longo do tratamento, mas apenas em uma
avaliacao inicial.

Embora varios estudos demostrem a importancia do mixing
point para habituacao do zumbido, no presente estudo, ele
nao foi a definicao do sucesso, sendo observado apenas em
dois pacientes (9 e 10), com 12 e 15 meses de uso do gerador
de som, respectivamente. Os achados de Tyler et al.? tam-
bém demonstraram que encontrar o mixing point nao era
necessario para que ocorresse a habituacao.

Concluséao

Possivelmente, os pacientes com zumbido tipo apito tém uma
resposta melhor a terapia sonora.

Neste estudo ha uma correlacao do MML WN com o THI ao
longo da terapia.

Aparentemente, ha correlacdo entre os ajustes nos gera-
dores de som com a habituacao do zumbido, fato observado
nas avaliacoes, sendo necessario que os ajustes sejam per-
sonalizados e de acordo com os sintomas dos pacientes e as

suas respostas no pitch matching, loudness e MML realizadas
a cada retorno.

O paciente com resposta no HADS para depressao nao teve
boa resposta ao tratamento.

Nao foi encontrada relacdo entre os achados referentes a
localizacao do zumbido, a presenca de perda auditiva e ao
tipo de gerador de som com os demais critérios avaliados na
pesquisa.
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