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RESUMO  

INTRODUÇÃO: A ansiedade é um problema mundial que tem apresentado papel de destaque 
nas enfermidades mais recorrentes e tem sido considerada um problema de saúde pública, por 
acarretar prejuízos principalmente na qualidade de vida dos indivíduos. Dentre as 
manifestações decorrentes da ansiedade, podemos citar hábitos parafuncionais que podem 
resultar na Disfunção Temporomandibular (DTM), com distúrbios envolvendo a articulação da 
mandíbula, músculos mastigatórios e suas estruturas relacionadas, como também sintomas 
auditivos, como zumbido, alterações cognitivas, dificuldade de aprendizagem e processamento 
da informação. OBJETIVO: Verificar por meio da revisão sistemática os achados auditivos, 
estomatognáticos e cognitivos, nesta patologia específica que o Transtorno de Ansiedade (TA). 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão sistemática, sobre as manifestações auditivas, 
estomatognáticas e cognitivas em pacientes com ansiedade. A seleção e coleta de dados, foi 
baseada nas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA), cuja a 
estratégia para elaboração da pergunta norteadora foi o acrômio PVO que consiste em, P- 
descrever o problema geral (população, contexto, doença); V - Definir limites ou variáveis; e, 
O - Definir o desfecho (outcome) desejado (ou não). Dessa forma, ajustando a estratégia para 
o tema proposto, à população foi composta por adolescentes e adultos que possuem queixa de 
ansiedade associados a sintomas auditivos, estomatognático e cognitivos; as variáveis foram os 
sinais e os sintomas que a ansiedade desenvolve nos indivíduos; e por fim, espera-se encontrar 
os sinais e sintomas causados pela ansiedade e como o fonoaudiólogo poderá ajudar nesses 
casos. Foi priorizado estudos nacionais e internacionais, nas quais para seleção dos artigos 
foram utilizadas as bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed e Chochrane, com seleção de busca 
de trabalhos publicados na literatura. Os critérios de inclusão foram publicações que mostram 
as repercussões das manifestações auditivas, estomatognáticas e cognitivas em pessoas com 
transtorno de ansiedade, disponíveis em texto completo com livre acesso as bases de dados, 
estudos de revisão, ensaio clínico, meta-análise, ensaio randomizado controlado, relato de caso. 
Sendo excluídos trabalhos não revisados (Pre-prints) e que não apresentarem as consequências 
do transtorno de ansiedade. RESULTADOS: A ansiedade pode apresentar grande variedade 
de sintomas e riscos emocionais, uma vez que afeta todo o sistema e causa muitas desordens de 
uma forma geral. Nesse sentido, existem aspectos que englobam o TA e repercutem a saúde 
geral do indivíduo, estudos apontam as manifestações cognitivas, auditivas e estomatognáticas 
nesse transtorno. Pode-se, afirmar a cascata envolvida no processo de TA e suas comorbidades 
associada, uma vez que cada patologia desencadeiam de alguma forma outra relacionada. 
CONCLUSÃO: Em suma, os estudos apontam a profunda relação da TA com os aspectos 
cognitivos, auditivos e estomatognáticos, bem como a influência deles na qualidade de vida. As 
principais manifestações prevalentes nos estudos foram: zumbido, plenitude auricular, otalgia, 
travamento de mandíbula, dor na face, DTM, limitação dos movimentos mandibulares, déficit 
de atenção e memória.  

Descritores , 
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1 INTRODUÇÃO   

Atualmente a ansiedade é considerada um problema secular, que atinge diversas 

pessoas nas mais variadas idades, gêneros e classes sociais. Caracteriza-se como um sentimento 

vago e desagradável de medo e apreensão, acompanhada por tensão ou desconforto derivado 

de antecipação de perigo, de algo desconhecido ou estranho. Pode-se diferenciar ansiedade 

normal de ansiedade patológica, observando a duração dos sintomas, bem como o estimulo 

causador da crise, além de considerar a existência ou não de condições psiquiátricas associadas, 

uma vez que a ansiedade patológica é um quadro clínico e também um sintoma (CASTILLO et 

al, 2000). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 9,3% da população 

brasileira apresenta o Transtorno de Ansiedade (TA), (FERNANDES et al, 2018), sendo 

considerada uma taxa elevada, quando comparado com o restante do mundo (OMS, 2020). Um 

estudo mundial recente constatou ainda que durante a pandemia do COVID-19, as taxas de 

ansiedade aumentaram drasticamente de 11,6% para 25,2% nos jovens (RACINE et al, 2021).  

A maior incidência de indivíduos com TA está na faixa de 20 a 40 anos e em relação 

ao sexo tem maior prevalência em mulheres, quando comparado com os homens (SOARES et 

al, 2020). Em contrapartida, estima-se que até 10% da população infantil possa apresentar 

algum quadro patológico de ansiedade (ZUANETTI et al, 2018).   

Um dos fatores de risco associado ao TA é a questão familiar. A maioria das 

doenças psiquiátricas são condições do neurodesenvolvimento que apresentam um fator 

genético associado (ASBAHR, 2004).  

A ansiedade está entre os maiores motivos de incapacitação em todo o mundo, 

conforme sugere a Global Burden of Disease (2017). Além disso, ela é crescente no mundo, 

gerando prejuízos na qualidade de vida, nas funções sociais e ocupacionais (CLARK & BECK, 

2012). De acordo com o estudo de Baptista et al, (2020) e Zuanetti et al, (2018), indivíduos com 

TA apresentam um desempenho cognitivo reduzido, interferindo assim em diversas 

habilidades. Nesse sentido, ela pode trazer, como manifestações clinicas, dificuldades de 

memória, principalmente na memória de trabalho (MT) que é responsável pela manipulação 

das informações, dificuldades de atenção, compreensão oral, além de causar alterações no 

processo de aprendizagem e prejuízos sociais (ZUANETTI et al, 2018). Também foram 
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relatados irritabilidade, preocupação excessiva, medo, alterações do sono ou na alimentação, 

apatia, tristeza, falta de vontade para realizar atividades, isolamento e piora no desempenho 

escolar (RACINE et al, 2021). Pode-se observar também o surgimento de fadiga, distúrbios do 

sono, distúrbios do apetite, diminuição da interação social e perda de interesse nas atividades 

usuais (ARIAS MOLINA et al, 2021), 

Uma vez que o transtorno de ansiedade é um quadro clínico em que os sintomas 

são primários, ou seja, não são derivados de outras condições psiquiátricas como depressões, 

psicoses, transtornos do desenvolvimento, transtorno hipercinético, entre outros, concomitante 

com a ansiedade, existe uma infinidade de problemas associados, como disfunções 

estomatognáticas e repercussões auditivas (CASTILLO et al, 2000).  

As desordens emocionais podem acarretar sintomas o zumbido e a vertigem e ter 

como consequência o surgimento da DTM (BONATO et al, 2012). Pacientes com ansiedade 

ou depressão, apresentam 2,65 vezes de chance de apresentar o distúrbio miofuncional (PICCIN 

et al, 2016), já que a tensão muscular e os hábitos parafuncionais, definido como uma atividade 

neuromuscular não funcional do Sistema Estomatognático (SE) (LEÃO et al, 2019), pode 

comprometer o funcionamento da articulação temporomandibular (ATM). A ATM por sua vez, 

é uma articulação móvel e complexa que, para funcionar de maneira adequada, precisa de um 

equilíbrio entre a articulação, oclusão dentária e a musculatura. Quando essa base não está em 

harmonia, ocorre a Disfunção Temporomandibular (DTM) (DONNARUMMA et al, 2010).   

Os estudos realizados nos últimos anos têm demonstrado que 70 % dos indivíduos 

com DTM apresentaram ansiedade moderada e cerca de 12% apresentaram alta ansiedade, e 

uma possível explicação ao fato do paciente apresentar a DTM dá-se pela ansiedade causar 

tensão dos músculos mastigatórios causando o apertamento dentário e outros hábitos 

parafuncionais ( et al, 2012; CORREIA et al, 2019; CAVALCANTE 

JUNIOR, CASA JÚNIOR, SILVA e LEÃO CASA, 2019), já que a ansiedade sozinha não 

desencadeia a DTM, mas age como um fator predisponente ou agravante (OLIVEIRA et al, 

2015). Outros fatores que podem desencadear a DTM são os fatores genéticos, 

comportamentais, trauma direto ou indireto, fatores psicológicos, hábitos posturais e 

parafuncionais (PAULINO et al, 2018). Como sintomatologia, a DTM pode causar dores 

orofaciais, cefaleia, plenitude auricular, otalgia, perda auditiva e zumbido. (CASSOL, LOPES 

e BOZZA, 2019).  
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O zumbido é um sintoma clinico de origem multifatorial em que o indivíduo relata 

a percepção de um som na ausência de um estímulo sonoro externo. Os pacientes com zumbido 

podem apresentar insônia e falta de concentração, que podem interferir na qualidade de vida 

desses indivíduos. Além disso, ele pode ser frequentemente associado a depressão, ansiedade e 

outras desordens psicológicas e psiquiátricas. Uma das possíveis causas para o 

desenvolvimento da depressão e ansiedade pode estar relacionada com o zumbido, esteja ele 

associado ou não à perda de audição (ROSA et al, 2012). O zumbido ainda pode ser uma 

alteração relacionada ao transtorno de ansiedade por si só, podendo ser atenuado com uso de 

medicação ansiolítica, ou ainda causada por esta.  Pacientes com zumbido queixam-se de 

insônia e falta de concentração, visto que afeta diretamente a qualidade de vida. Assim, é 

perceptível que pessoas que estão passando por problemas angustiantes adquirem o zumbido 

devido o comprometimento emocional (ROSA et al, 2012). 

Neste sentido é possível verificar que ansiedade, DTM, zumbido e alterações 

cognitivas, são sintomas que se relacionam e que podem interferir tanto na qualidade de vida, 

quanto nas questões relacionadas as atividades laborais e de aprendizagem, sendo necessário 

estudos que demonstrem a ocorrência de sintomas fonoaudiológicos, como DTM, zumbido e 

déficit em indivíduos com TA, principalmente neste momento da pandemia do COVID-19, em 

que muitas pessoas desenvolveram algum tipo de ansiedade. 
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2 OBJETIVO GERAL 

Verificar por meio da revisão sistemática os achados auditivos, estomatognáticos e 

cognitivos, nesta patologia específica que é o Transtorno de Ansiedade.  

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 Verificar as manifestações auditivas mais comuns em indivíduos com o 

transtorno de ansiedade;   

 Verificar as manifestações estomatognáticas mais comuns em indivíduos com o 

transtorno de ansiedade;   

 Verificar as manifestações cognitivas mais comuns em indivíduos com o 

transtorno de ansiedade.  

 Relacionar essas manifestações com as repercussões fonoaudiológicas 

encontradas em portadores de TA 
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3 METODOLOGIA  

O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática que foi realizada de acordo 

com a lista de recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses Protocols- PRISMA-P para estudos de meta-análise e de revisão sistemática 

(MOHER, 2015), além das diretrizes da Cochrane (HIGGINS e GREEN, 2005). 

 

3.1 Protocolo e Registro  

 

O protocolo de revisão sistemática foi registrado na base de dados PROSPERO 

(International Prospective Register of Systematic Reviews), que é uma base de registro de 

protocolo de revisão sistemática e meta-analise com desfecho em saúde, e tem como código do 

protocolo CRD42022306704.  

 

4.2 Desenho de estudo e Critério de Elegibilidade  

 

 A revisão sistemática foi delineada para responder à questão norteadora: Quais os 

principais achados auditivos, estomatognáticos e cognitivos em indivíduos com TA? , a qual 

foi formada considerando o acrômio PVO, em que a População consistiu de crianças, 

adolescentes e adultos que possuem queixa de ansiedade associados a sintomas auditivos, 

estomatognático e cognitivos; as Variáveis foram os sinais e os sintomas que a ansiedade 

desenvolveu nos indivíduos; e, o Desfecho foi sinais e sintomas causados pela ansiedade e 

como o fonoaudiólogo poderia ajudar nesses casos.  

Foram priorizados estudos nacionais e internacionais, que mostrassem as 

repercussões das manifestações tanto auditivas como estomatognáticas em pessoas com 

transtorno de ansiedade, disponíveis em texto completo com livre acesso as bases de dados, 

estudos de revisão, ensaio clínico, meta-análise, ensaio randomizado controlado, relato de caso. 

Foi recuado 10 anos na literatura (2011 a 2021), nos idiomas português, inglês e espanhol dos 

artigos pesquisados.  

Os critérios de exclusão foram: Trabalhos não revisados (Pre-prints) e que não 

apresentaram as consequências do transtorno de ansiedade, artigos fora do objetivo proposto, 

editoriais, cartas, resumos de congresso, monografias e artigos duplicados.  

 

4.3 Fontes de informações e Estratégias de Busca  
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Os descritores foram selecionados a partir dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH): ; Transtornos de 

, Síndrome da Disfunção da Articulação 

  

Foram utilizadas as bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e Cochrane. Os 

 

 

4.4 Seleção dos Estudos  

 

A seleção dos estudos foi realizada por dois revisores nos meses de Outubro a 

Dezembro de 2021, sendo de maneira independente e em três momentos distintos. No primeiro 

momento, os estudos foram selecionados pela análise do título; no segundo momento, a seleção 

dos artigos remanescentes deu-se pela leitura dos resumos, e quando as informações não eram 

suficientes para definir o estudo, buscou-se a publicação do artigo completo e, por fim, foi 

realizada a leitura completa dos artigos na integra que foram previamente elegíveis, obtidos e 

avaliados com o objetivo de verificar se preenchiam os critérios pré-estabelecidos.  

Quando os revisores não chagaram em um acordo acerca da seleção dos artigos, era 

consultado um terceiro revisor. No caso de impasses um quarto revisor era consultado. Para os 

artigos excluídos foram descritos os motivos por meio de um fluxograma. 

 

4.5 Extração de Dados  

 

Após a seleção dos artigos, estes foram extraídos de maneira independente entre os 

dois revisores (BFDS) e (TCA), foi feita uma tabulação de dados a partir das seguintes 

informações: autores, ano de publicação, tipo de estudo, objetivo, metodologia, resultados 

encontrados e conclusão dos estudos elegíveis.  

 

4.6 Síntese dos resultados  

 

A síntese dos resultados foi realizada por meio de análise descritiva dos estudos 

incluídos e apresentados de forma narrativa e por meio de tabelas.  
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5 RESULTADOS 

5.1 Seleção de estudos 

Os estudos selecionados nas bases de dados passaram por um processo de filtragem 

a partir da análise do título, leitura do resumo e do texto na íntegra, de acordo com a figura 1

que descreve o processo de seleção. 

Figura 1- Fluxograma do processo de busca e seleção dos estudos na amostra da revisão sistemática, adaptado do 

PRISMA-P. 

                                                   

                                                    

                                                                                          Fonte: Criada pelos autores, 2022

Registros identificados por meio de 
pesquisa no banco de dados (n = 1494)

Registros duplicados (n = 80)
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Registros excluídos (n = 
1374)

Artigos com textos completos 
avaliados para elegibilidade 

(n = 34)

Artigos com textos completos 
avaliados e excluídos da 

pesquisa, destes: indisponíveis (n 
= 6) e que não respondem à 
questão norteadora (n = 12)

Estudos incluídos na síntese 
qualitativa (n =16)

Registros selecionados após 
leitura dos títulos (n= 40)

Registros selecionados após 
leitura dos resumos (n= 34)

Registros excluídos 
(n = 6)
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6 DISCUSSÃO  

O TA tornou-se comum na vida de crianças e adultos ganhando muito espaço no 

cotidiano conturbado e emaranhado de tecnologias, o que de alguma forma interfere na 

qualidade de vida principalmente do público infanto-juvenil. De acordo com Zuanetti et al, 

(2018), estima-se que cerca de 10% da população infantil apresenta algum quadro patológico 

de ansiedade, que na maioria dos casos tem como fator desencadeante causas ambientais e 

hereditárias, no entanto entende-se que essa alteração tem caráter multifatorial devido ao 

número de incidências. 

Nesse sentido, além do fator causal ainda deve-se levar em consideração as 

repercussões que o transtorno de ansiedade causa a nível global, tendo como enfoque o sistema 

auditivo, estomatognático e cognitivo, uma vez que estes são severamente afetados.  

Portanto, esse estudo teve como objetivo verificar por meio da revisão sistemática 

os achados auditivos, estomatognáticos e cognitivos, nesta patologia específica que o TA. Para 

isso, foram elegíveis e analisados 16 estudos, dos quais três artigos abordaram a ocorrência de 

zumbido associado a ansiedade, quatro achados relataram relação entre ansiedade e alterações 

no sistema estomatognático, e nove artigos trouxeram repercussões de linguagem e cognição 

concomitantes com o TA. 

Três estudos que correlacionaram o zumbido com ansiedade, trazem uma relação 

com grande interferência na qualidade de vida. Segundo Rosa et al, (2012), os pacientes 

acometidos com o zumbido apresentam maior tendência ao suicídio. Já Tegg-Quinn et al, 

(2016) encontraram uma forte associação entre zumbido, ansiedade e depressão, podendo ter 

uma influência negativa no desempenho cognitivo. Pinto et al, (2014) trouxeram que cerca de 

45% dos pacientes com zumbido crônico apresentam algum diagnóstico associado ao TA. 

Assim, foi possível perceber que o zumbido afeta negativamente a atenção auditiva e na 

qualidade de vida dos mesmos, já a ansiedade e a depressão influenciam negativamente no 

processamento das informações, alterações de humor, concentração e perda do controle.   

Quatro estudos relacionou a ansiedade e manifestação no SE. De acordo com o 

estudo de Mendiburu-zavala et al, (2019) o mesmo avaliou 322 estudantes de odontologia, 

desses 65,7% possuíam ansiedade leve e 33,3% ansiedade moderada, destes notou-se a 
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prevalência de DTM mais em mulheres do que nos homens, sendo 64,3% sendo do sexo 

feminino e 35,7% masculino. Sarrazin e Maia (2020), avaliou a prevalência de DTM e hábitos 

parafuncionais em um grupo de policiais, levando em consideração a rotina estressante dos dois 

grupos em questão, nota-se uma grande influência dos aspectos emocionais no 

desencadeamento da disfunção na articulação temporomandibular, onde o estresse e ansiedade 

se fizeram presentes nesses indivíduos causando assim uma hiperatividade muscular e micro 

traumas.  

No estudo de Melo et al, (2020), ele traz que fatores como ansiedade e a depressão, 

podem influenciar na percepção de dor e por isso alguns pacientes não conseguem se beneficiar 

com tratamentos convencionais. Sendo assim, o estresse e a ansiedade são fatores que podem 

desenvolver hábitos parafuncionais, hipertrofia muscular e o surgimento da DTM. O mesmo 

trouxe um tratamento associado para os pacientes que apresentavam ansiedade e DTM 

concomitantemente, onde foi baseado em quatro tipo de terapias: terapia manual, 

aconselhamento, placa oclusal e a combinação de placa oclusal e aconselhamento. Pacientes 

tratados no grupo da combinação de placa e aconselhamento, apresentaram melhoras 

significativas mais rapidamente quando comparados com aqueles que receberam apenas 

aconselhamento, assim a longo prazo, os tratamentos podem apresentar resultados diferentes.  

Dessa forma, foi possível perceber que o estado psicossocial é um indicador 

importante de risco para incidência de DTM. Os principais sintomas da ansiedade relatados são 

relacionados ao travamento de mandíbula, cansaço durante a mastigação e dificuldade em 

movimentar a mandíbula, dor na região de face, limitação em abertura de boca (AZEVEDO et 

al, 2015; MELO et al, 2020). Portanto, a ansiedade e a depressão podem ser decisivas na 

gravidade e na progressão dos sintomas para ocorrer a DTM.  

Com relação as manifestações cognitivas em pacientes com TA foram elencados 

nove artigos. Sendo assim, Jarros et al, (2017) traz que o TA acontece principalmente em 

adolescentes, podendo prejudicar o desempenho normal e interferir no desempenho e aquisição 

de habilidades sociais, notou-se também um déficit de atenção, memória e desempenho 

acadêmico que podem estar associados ao TA. Dessa forma, é possível perceber que os 

indivíduos com TA apresentam interferências na memória e que o público principal para essa 

comorbidade acontecer são em crianças e adolescentes.  
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De acordo com Moran (2016) pessoas diagnosticadas com ansiedade tem mais 

chances de abandonar o ensino médio e que metade não consegue concluir os estudos por causa 

dela. Pode-se perceber que a ansiedade atrapalha de maneira direta o desempenho acadêmico 

do indivíduo, a mesma pode inibir informações relevantes e dessa maneira, causar prejuízos na 

retenção de informações.  

No estudo de Butters et al, (2011) e Yoo et al, (2015) abordaram o tratamento feito 

com medicamento encitalopram durante 12 semanas nos pacientes com TA, e assim foi possível 

perceber que houve uma melhora durante esse período de tratamento principalmente na 

memória e na capacidade de raciocínio dos indivíduos, consequentemente reduziu os sintomas 

da ansiedade. Houve também uma melhora na memória de trabalho, memória atrasada e 

capacidade, esses que relataram melhora na ansiedade tiveram bom desempenho na recordação 

episódica. Durante o tratamento, foi descoberto que a melhora dos sintomas de ansiedade foi 

significativamente associada à melhora nas funções neurocognitivas subjetivas e objetivas. 

Dessa forma, pôde-se compreender a correlação entre o tratamento específico para ansiedade e 

o impacto deste nas consequências globais deste transtorno.   

Uma característica entre os estudos que abordaram as repercussões de linguagem e 

cognição no TA, foi que a memória de trabalho, atenção, compreensão oral, capacidade de 

aprendizagem e tomada de decisão estariam afetadas (MORAN, 2016; YOO et al, 2015; 

BUTTERS et al, 2011; WILLIAMS et al, 2017; URSACHE e RAVER, 2014; ZUANETTI et 

al, 2018; e LANGARITA-LLORENTE e GRACIA-GARCIA, 2019).  

Por fim, no escrito de Sbicigo et al, (2020), relatou que cerca de 4, 2 a 9,5% das 

crianças apresentam o TA. O TA estão associados a baixas habilidades de linguagem e baixo 

desempenho, possivelmente mediados por diminuição da atenção, diminuição da memória de 

curto prazo ou memória de trabalho. Dessa forma, as crianças com TA mais graves 

apresentaram mais prejuízos de memória, sendo ela (memória de trabalho visuoespacial e 

memória semântica), fluência verbal semântica, linguagem oral e escrita.  

Neste sentido, a associação entre o TA e os impactos acarretados por ele, tem 

influência direta na qualidade de vida dos indivíduos acometidos, o que leva a pensar na 

importância de um cuidado multiprofissional voltado para a atenção ao indivíduo em todos os 

aspectos, englobando áreas físicas, psíquicas e funcionais, proporcionando assim uma melhora 

na qualidade de vida. O que torna de suma importância estudos aprofundados sobre o assunto, 
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associando principalmente com o aparecimento de disfunções temporomandibulares, otalgias, 

zumbido e déficits cognitivos, frisando a atuação fonoaudiológica nesse sentido, para freiar 

hábitos parafuncionais, adequar, acompanhar e avaliar possíveis prejuízos auditivos e 

compreender aspectos cognitivos que possam estar envolvidos, trabalhando de forma direta ou 

indireta no processo de saúde mental. 
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7 CONCLUSÃO  

Esse estudo, revelou que indivíduos com o TA podem apresentar recorrência de 

fatores causais que relacionam a ansiedade com tais comorbidades. No caso do sistema 

estomatognático foram observados sintomas como travamento de mandíbula, cansaço durante 

a mastigação e dificuldade em movimentar a mandíbula, surgimento de hábitos parafuncionais 

e DTM; quanto as manifestações auditivas houve a presença do zumbido, alteração no 

processamento das informações e na atenção auditiva; já na parte cognitiva, foi observado 

interferência no desempenho e aquisição de habilidades sociais, déficit de atenção, desempenho 

acadêmico, memória de trabalho, compreensão oral e tomada de decisão.  

Nesse contexto, nota-se a importância da atuação fonoaudiológica nesses aspectos, 

visando principalmente amenizar os impactos do TA em conjunto com os acometimentos 

físicos provenientes deste transtorno. No entanto, ainda há a necessidade de uma avaliação 

aprofundada para entender melhor os aspectos controversos sobre o surgimento de sinais e 

sintomas auditivos, estomatognáticos e cognitivos em portadores de transtorno de ansiedade.  
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