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RESUMO 

 

Introdução: O ser humano pode, ao longo da vida, ser acometido por inúmeras dis-

funções que trarão sintomas passageiros, ou permanentes, e que impactarão direta-

mente na qualidade de vida. Dentre estes problemas, destaca-se o zumbido, que pode 

ser definido como um som persistente sem a presença de uma fonte sonora externa 

(MORES et al., 2019). Seu tratamento possui várias modalidades, incluindo a farma-

coterapia, fisioterapia, psicoterapia, intervenções cirúrgicas e adaptação de aparelho 

de amplificação sonora individual (MONTAZERI et al., 2017; ROCHA, 2018). Mais re-

centemente, novas abordagens têm sido propostas para o seu tratamento. Uma delas 

é a utilização da terapia com LASER para induzir a melhora no fluxo sanguíneo e 

ativar o processo mitocondrial (OKHOVAT et al., 2011). Objetivo: Identificar a eficácia 

do LASER de baixa intensidade para o tratamento do zumbido. Metodologia: Estudo 

de revisão integrativa, tendo como pergunta norteadora: “Há estudos que comprovem 

a eficácia do LASER de baixa intensidade (LBI) para tratamento do zumbido?”. Foram 

selecionadas 10 publicações de base nacional e internacional para compor o estudo. 

Conclusão: Pelas pesquisas analisadas nesta revisão integrativa, não é possível afir-

mar que a aplicação do LBI produz um efeito definitivo para o tratamento do zumbido. 

Observa-se uma tendência positiva quanto à sua utilização. Há necessidade da vali-

dação de protocolos com metodologia e parâmetros definidos. É um procedimento 

seguro, não invasivo, e sem efeitos colaterais quando usado em baixa potência.  

 

Palavras-chave: Zumbido; Fotobiomodulação; LASER de baixa intensidade.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Humans can, throughout life, be affected by innumerable dysfunctions 

that bring temporary or permanent symptoms, which directly impact their quality of 

life.  Among these problems, there is tinnitus, which can be defined as a persistent 

sound without the presence of an external sound source (MORES et al., 2019).  Its 

treatment has several modalities, including pharmacotherapy, physiotherapy, psycho-

therapy, surgical interventions and individual hearing aid adaptation (MONTAZERI et 

al., 2017; Rocha, 2018).  More recently, new approaches have been proposed for its 

treatment.  One is the use of LASER therapy to induce blood flow improvement and 

activate the mitochondrial process (OKHOVAT et al., 2011).  Objective: To identify 

the effectiveness of low-level LASER therapy (LLLT) on tinnitus.  Methodology: Inte-

grative review study, with the guiding question: "Are there studies that prove the effec-

tiveness of low-level LASER therapy on the treatment of tinnitus?".  Ten national and 

international publications were selected to compose the study.  Conclusion: Based 

on the research analyzed in this integrative review, it is not possible to state that the 

application of LLLT produces a definitive effect in the treatment of tinnitus.  There is a 

positive trend regarding its use.  There is a need to validate protocols with defined 

methodology and parameters.  It is a safe, non-invasive procedure, with no side effects 

when done at low level. 

 

Keywords: Tinnitus; Photobiomodulation; Low-level LASER therapy. 
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INTRODUÇÃO 
 

O ser humano pode, ao longo da vida, ser acometido por inúmeras disfunções 

que lhe trarão sintomas passageiros ou permanentes, e que impactarão diretamente 

na qualidade de vida. Dentre estes problemas, destaca-se a presença do zumbido. 

Este pode ser definido como um som persistente, sem a presença de uma fonte 

sonora externa. Sua percepção é variável, podendo ser descrita como apito, cacho-

eira, zunido de abelha, pulsação e bater de asas de borboleta. É um sintoma de am-

plas possibilidades que necessitam ser esclarecidas. Sua etiologia pode ser multifa-

torial e estar associada a problemas cardiovasculares, metabólicos, psicológicos e, na 

maioria das vezes, pode ser ocasionado por perda auditiva sensorioneural (MORES 

et al., 2019). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o zumbido está presente em 

cerca de 15% da população mundial com um aumento de 33% nas pessoas acima de 

60 anos de idade. Predomina no sexo masculino e pode afetar negativamente o coti-

diano do indivíduo, sendo que nesta população, 5% o têm como incapacitante 

(GEOCZE et al., 2013). 

Para Suzuki et al. (2018), o zumbido persistente se torna um enorme problema 

para o cotidiano do indivíduo levando a alterações no humor, estresse e depressão. 

Seu tratamento possui várias modalidades, incluindo farmacoterapia, fisiotera-

pia, psicoterapia, intervenções cirúrgicas, adaptação de aparelho de amplificação so-

nora individual (AASI). Este último consiste na amplificação dos sons ambientais para 

que haja diminuição da percepção do zumbido mediante o enriquecimento destes 

sons. Dessa forma, pode tanto mascarar, quanto promover o processo de habituação, 

com objetivo de inibir ou diminuir a intensidade de sua percepção (MONTAZERI et al., 

2017; ROCHA, 2018). 

Segundo Figueiredo et al. (2009), um dos fatores desafiadores no tratamento 

do zumbido é a escassez e a pouca diversidade dos métodos de avaliação e de men-

suração, não havendo consenso pleno na literatura. Os autores mencionam que os 

métodos de análise subjetivos mais utilizados são a Escala Visual Analógica (EVA) e 

o Tinnitus Handicap Inventory (THI), sendo este último um dos mais aceitos para ava-

liação do zumbido, referenciado em vários consensos. Para casos de mascaramento 
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do zumbido, por exemplo, a acufenometria seria um método de avaliação importante 

para medir os acúfenos e encontrar o tom do zumbido do paciente, mas que segundo 

Azevedo, Oliveira, Siqueira e Figueiredo (2007) tem sido cada vez menos abordado 

em pesquisas e menos aplicado na prática.  

Mais recentemente novas abordagens têm sido propostas para seu tratamento. 

Uma delas é a utilização da terapia com LASER para induzir a melhora no fluxo san-

guíneo e ativar o processo mitocondrial (OKHOVAT et al., 2011). 

O LASER é aplicado sobre o tecido com determinada onda, potência, tempo, 

energia e exposição radiante, sempre de acordo com as características do tecido e do 

problema acometido. Ao ser absorvido na célula, também o é no átomo, onde ocorre 

o deslocamento da órbita dos elétrons promovendo sua excitação, que ao retornarem 

ao estado anterior, liberam ATP que será utilizado pelas células desse tecido para o 

desenvolvimento de suas funções (GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017). 

De acordo com American National Standards Institute (ANSI), os LASERs de 

baixa potência são os ativados em até 500mW, entre 500mW e 1W estão os de média, 

e acima de 1W, os de alta potência que só são eficientes quando queimam os tecidos 

irradiados por excesso de energia que são transformadas em calor (SILVA, 2013). 

A luz LASER vermelha (visível) é ideal para condições superficiais como mu-

cosa e pele, enquanto a infravermelha (invisível) é melhor para dor e condições mais 

profundas por causa de sua penetração superior (SOUZA et al., 2010). 

A terapia por LASER de baixa intensidade (LBI) possui uma excelente ação 

analgésica, anti-inflamatória e cicatrizante. Sua aplicação ocorre em tratamentos mé-

dicos, odontológicos, fisioterapêuticos e fonoaudiológicos. Para ser considerado de 

baixa intensidade, o aparelho deve ser utilizado com uma potência inferior a 500mW, 

sendo utilizado em modo contínuo ou (CW) ou pulsado (Puls) com dosagem inferior a 

35J/cm³. Sua classificação é feita como recurso terapêutico bioestimulador, ou bioini-

bidor, de acordo com a forma de aplicação (GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017). 

É importante salientar que o LBI é utilizado como tratamento coadjuvante, al-

ternativo, e não invasivo, auxiliando na aceleração de processos de cicatrização, mo-

dulação de inflamações ou no favorecimento da analgesia (GOMES; SCHAPOCHNIK, 

2017). 
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Diante do interesse sobre o tema, o presente estudo propôs identificar a eficá-

cia do LASER de baixa intensidade para o tratamento do zumbido. 

 

 

1. Metodologia 

 

1.1 Tipo de estudo 

Estudo do tipo revisão integrativa da literatura. Este método visa identificar, 

analisar e sintetizar dados relevantes ao tema objeto do estudo. Considerada uma 

abordagem mais ampla referente às revisões, possibilita a inclusão de estudos expe-

rimentais e não experimentais para se obter uma compreensão completa do assunto 

abordado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

 

1.2 Local de estudo 

Pesquisa realizada na Pontifícia Universidade Católica de Goiás, na Escola de 

Ciências Sociais e da Saúde, no curso de Fonoaudiologia, na disciplina de Trabalho 

de Conclusão de Curso. 

 

1.3 Período de realização do estudo 

A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro a junho de 2021.  

 

1.4 Metodologia 

Foram utilizadas seis etapas para cumprir a rota metodológica. A primeira foi 

estabelecer a pergunta norteadora da pesquisa. Em seguida, realizar a busca do re-

ferencial teórico e leitura das produções científicas utilizando título, resumo ou o ma-

terial na íntegra para selecionar os estudos que compôs a revisão integrativa; em se-

guida, elaborar um quadro com os principais dados das publicações selecionadas; 

após esta construção, elencar as categorias de análise; interpretar os resultados e 

elaborar a conclusão. 

A pergunta norteadora foi: há estudos que comprovem a eficácia do LASER de 
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baixa intensidade (LBI) para o tratamento do zumbido? 

As bases eletrônicas de dados utilizadas para compor a etapa do levantamento 

bibliográfico foram a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS-LILACS), US National Library 

of Medicine (PubMed/Medline), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google 

acadêmico e Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Bauru/USP. 

Os critérios de inclusão dos artigos se basearam inicialmente, nas informações 

contidas nos títulos e/ou resumos. Na leitura integral das publicações foi possível re-

alizar a análise dos critérios de elegibilidade que incluíam aqueles que empregaram o 

LASER e o protocolo de aplicação de baixa intensidade; os que informaram se os 

participantes apresentavam ou não perda auditiva e se definiam a etiologia. Os des-

critores em saúde (DECs) foram zumbido, LASERterapia, fotobiomodulação, tinnitus 

e LASER therapy. As estratégias de buscas utilizadas para localização dos artigos 

para cada base de dados estão descritas no quadro 1. 

      

Quadro 1 – Delineamento das bases de dados e descritores escolhidos para a revisão inte-

grativa de literatura - Goiânia (GO), 2021. 

Base de dados Estratégias de buscas 

BVS; MEDLINE/PUBMED  "Tinnitus" AND "LASER therapy". "Zumbido" 

AND "Fotobiomodulação" AND "LASER de 

baixa Intensidade. 

Google Scholar/Digital Library USP Zumbido, fotobiomodulação, LASER de baixa 

intensidade. 

Fonte: Os autores (2021). 

 

Foram aceitos artigos científicos, trabalhos de conclusão de curso, disserta-

ções e teses. O período de publicação selecionado foi de 2011 a 2021. Os idiomas 

das publicações foram Língua Portuguesa e Inglesa, sendo consideradas as produ-

ções nacionais e internacionais.  

No primeiro levantamento foram identificadas 96 publicações, e a partir da lei-

tura mais detalhada foram selecionados 31 artigos. Destes, após a releitura, foram 

elegíveis 15. Posteriormente, realizou-se a busca pelos 15 artigos completos por meio 

da biblioteca virtual em saúde (BVS-LILACS) e, após leitura atenta, foram seleciona-
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das 1 dissertação e 9 artigos para compor a presente revisão, totalizando 10 publica-

ções, sendo, 3 do Irã, 1 da Coréia, 1 da Malásia, 1 do Egito, 1 do Qatar, 1 da Áustria, 

1 de Taiwan e uma dissertação do Brasil.  

Para a facilitação da descrição das publicações foram utilizadas as abreviaturas 

“D” para a dissertação e “A” para os artigos. 

 

 

2. Resultados   

 

Para análise e interpretação dos estudos selecionados, foi elaborado um qua-

dro (Quadro 2) com as seguintes categorias: Tipo de publicação, base de dados, da-

dos da revista (vol. ed. pág. ano), nome dos autores, objetivos, metodologia, principais 

resultados e conclusão.      

 

Quadro 2 – Descrição das publicações que compuseram o estudo. 

Título do ar-
tigo 

Base de da-
dos - proce-

dência 

Periódico 
(vol.; nº, pág.; 

ano) 

Nomes dos 
autores 

Objetivo(s) Metodologia Principais 

resultados 

Conclusão 

D1 

O uso do 
LASER de 
baixa inten-
sidade em 
indivíduos 
com zum-
bido e sem 
perda audi-
tiva 

Biblioteca 
Digital de 
Teses e Dis-
sertações da 
USP 

 

Dissertação 
(Mestrado) – 
Faculdade de 
Odontologia 
de Bauru da 
Universidade 
de São Paulo. 
Bauru, 2019.  

SILVA, Mi-
rele Regina; 
MONDELLI, 
Maria Fer-
nanda Capo-
ani Garcia. 

Verificar o 
efeito da fo-
tobiomodu-
lação com o 
uso do 
LASER de 
baixa inten-
sidade em 
indivíduos 
com sintoma 
de zumbido 
crônico sem 
perda audi-
tiva. 

 

 

 

 

Ensaio clínico 
cego randomi-
zado. 

Critério de in-
clusão: audi-
ção normal e 
queixa de 
zumbido. 

O estudo foi 
realizado no 
Centro Audi-
tivo Ouvir 
Bauru, em São 
Paulo. A 
amostra foi 
composta por 
30 pessoas 
maiores de 
idade, que se 
encaixaram 
nos critérios 
de seleção 

A amostra foi 
composta por 
30 participan-
tes, durante a 
pesquisa houve 
uma perda de 
dez participan-
tes, dessa forma 
a análise de da-
dos foi realizada 
com 20 partici-
pantes, sendo 
dez de cada 
grupo de pes-
quisa, com mé-
dia de idade de 
54 anos. Não 
houve diferença 
estatistica-
mente signifi-
cante em fun-
ção do grupo de 
intervenção e 

Indivíduos 
com sintoma 
de zumbido 
crônico de 
ambos os gru-
pos apresen-
taram redu-
ção no nível 
de insatisfa-
ção com o 
zumbido nas 
sessões inici-
ais em relação 
às finais, po-
rém, os parti-
cipantes sub-
metidos a fo-
tobiomodula-
ção com 
LASER ativo 
apresentaram 
redução signi-
ficante maior 
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após a bateria 
de testes. To-
dos os partici-
pantes assina-
ram o TCLE. 
Foram realiza-
das a audio-
metria tonal li-
miar, com mé-
dia de norma-
lidade de 
25dB. Os par-
ticipantes fo-
ram divididos 
aleatoriamente 
em grupos 1: 
uso do laser 
de baixa in-
tensidade; e 2: 
uso do pla-
cebo. Foi reali-
zado anam-
nese com os 
indivíduos de 
ambos os gru-
pos e uma ba-
teria de testes 
(dados coleta-
dos e anota-
dos em pron-
tuário). A ba-
teria de exa-
mes inclui: au-
diometria to-
nal convencio-
nal e de altas 
frequências, 
imitanciometria 
para se des-
cartar perda 
auditiva e acu-
fenometria. 
Foram utiliza-
dos os questi-
onários Tinni-
tus Handicap 
Inventory para 
mensurar o ní-
vel de incô-
modo com o 
zumbido pré e 
pós-trata-
mento e a es-
cala visual 
analógica para 
mensurar o ní-

do momento de 
avaliação para 
os desfechos: 
audiometria to-
nal, audiometria 
de altas fre-
quências e acu-
fenometria. 

A desvantagem 
é que ambos os 
grupos reduzi-
ram significante 
o zumbido, po-
rém o grupo 1 
apresentou re-
dução signifi-
cante maior que 
o grupo 2 para 
zumbido, inde-
pendentemente 
do momento de 
avaliação e do 
número de ses-
sões. 

que os partici-
pantes sub-
metidos ao 
placebo, inde-
pendente-
mente de ava-
liação. 
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vel de incô-
modo pré e 
pós-trata-
mento. 

O protocolo 
de fotobiomo-
dulação in-
cluiu 12 ses-
sões de LBI 
para ambos os 
grupos, sendo 
o grupo 2 pla-
cebo. 

Protocolo LBI 
– utilizado 4J 
na veia lingual 
no compri-
mento de 
onda verme-
lho, 4J na 
membrana 
timpânica di-
reita e es-
querda, no 
comprimento 
de onda ver-
melho e 9J na 
mastoide di-
reita e es-
querda, no 
comprimento 
de onda infra-
vermelho. O 
grupo 2 pla-
cebo utilizou o 
equipamento 
com a potên-
cia zerada, 
desta forma, 
nenhum trata-
mento foi for-
necido para o 
grupo 2 pla-
cebo. 

A1 

Alterations 
in auditory 
electrophys-
iological re-
sponses as-
sociated 
with tempo-
rary sup-
pression of 

MEDLINE J LASERs 
Med Sci. 
2017;8 
(Suppl 1): 
S38-S45. 
doi:10.1517
1/jlms, 
2017.s8. 

 

MONTAZERI, 
Katayoon et 
al., 2017. 

 

Investigar al-
terações de 
parâmetros 
subjetivos e 
objetivos, 
avaliando 
parâmetros 
de zumbido, 
pré e pós te-
rapia, utili-
zando o 

Estudo reali-
zado com 20 
pessoas, 15 
homens e 5 
mulheres, 
com idade en-
tre 33 a 84 
anos. Todos 
apresentavam 
zumbido crô-
nico unilateral 

Todos os paci-
entes foram di-
vididos em 2 
grupos com 
base nas altera-
ções dos esco-
res de VAS para 
loudness e LMT 
pré e pós LLLT: 
PT – grupo posi-
tivo e NR – 

Os efeitos te-
rapêuticos 
dos LLLs no 
zumbido 
ainda estão 
sob investiga-
ção. Conside-
rando os re-
sultados de 
testes subjeti-
vos, o LLLT foi 
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tinnitus in-
duced by 
low-level 
LASER ther-
apy: a be-
fore-after 
case series 

LASER de 
baixo nível. 

ou bilateral, 
de moderado 
a severo. Utili-
zou-se como 
instrumentos 
de coleta dos 
dados o THI, 
EVA, eletroco-
cleografia, 
DPOAEs e pro-
tocolo de 
LASER de 
baixo nível. 

LLLT foi con-
duzido por 12 
sessões, 2 ses-
sões por se-
mana. Os LA-
SERs de diodo 
incluíram o 
LASER verme-
lho PR-100 
projetado pela 
col Company, 
630 nm, 100 
mW. LASER in-
fravermelho 
PR-100 proje-
tado ela em-
presa col, 808 
nm, 100 mW. 
Os 2 compri-
mentos de 
onda foram 
aplicados se-
quencial-
mente, pri-
meiro o LASER 
infravermelho, 
seguido do 
LASER verme-
lho. O tempo 
de irradiação 
de cada dispo-
sitivo foi con-
trolado manu-
almente por 
um cronôme-
tro. Os sujei-
tos tiveram o 
LASER infra-
vermelho apli-
cado por apro-
ximadamente 
5 minutos por 
ponto 

grupo negativo. 
As análises fo-
ram realizadas 
usando pares de 
teste para com-
parar os dados 
obtidos pré e 
pós LLLT em 
cada grupo. 

No grupo NR, a 
diferença média 
para LMT dimi-
nuiu significante 
para pós LLLT. 
Não foram ob-
servadas dife-
renças significa-
tes para VAS, 
PMT, P-TQ e P-
THI no grupo 
NR. Aluna teste 
foi usada para 
comparar as di-
ferenças médias 
para todas as 
variáveis do es-
tudo, do pré ao 
pós LLLT entre 
os 2 grupos. 
Não foi encon-
trada diferença 
estatistica-
mente signifi-
cante para ne-
nhum dos parâ-
metros. 

eficaz em pro-
duzir uma 
melhora razo-
ável nas quei-
xas dos indiví-
duos de zum-
bido de longa 
duração, ape-
sar do trata-
mento prévio 
da doença. 
Com base nos 
achados, pa-
rece que o 
protocolo de 
LASER pode 
não ser obje-
tivamente 
qualificado. 
Definir um 
novo proto-
colo para oti-
mizar os parâ-
metros de 
LLLT pode ser 
uma boa op-
ção. 
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30j/ponto; 
com energia 
total de 90 j ir-
radiado na re-
gião da mas-
toide. Para a 
segunda 
etapa, o 
LASER verme-
lho foi irradi-
ado direta-
mente no ca-
nal auditivo 
por 5 minutos, 
o que gerou 
30 J de ener-
gia. A dose to-
tal foi de 120 J 
/ orelha / ses-
são. Os apare-
lhos a LASER 
foram posicio-
nados no 
modo de con-
tato sem pres-
são sobre o 
tecido e incli-
nados em um 
ângulo de 90º. 
O preparo e a 
irradiação do 
LASER em 
cada orelha 
duraram cerca 
de 25 minutos 
para cada ses-
são. 

 

A2 

Efficacy of 
low-level 
LASER ther-
apy in the 
manage-
ment of tin-
nitus due to 
noise-in-
duced hear-
ing loss: a 
double-
blind ran-
domized 
clinical trial 

PUBMED Hindawi Pub-
lishing Corpo-
ration. 
The Scientific 
World Journal, 
vol. 2013. 7 
pages, Article 
ID 596076, 
2013. 

 

 

MOLLASADEGHI 
et al., 2013. 

Avaliar o 
efeito da te-
rapia do 
LASER de 
baixo nível 
sobre o 
zumbido em 
pessoas com 
perda audi-
tiva induzida 
por ruído. 

O estudo foi 
um ensaio clí-
nico aleatório 
duplo-cego, 
na Universi-
dade De Ciên-
cias Médicas 
Shahid Sa-
doughi. 

Revisão de es-
tudos aloca-
dos de forma 
aleatória para 
grupos de LA-
SERterapia e 
placebo. Os 
sujeitos do 

De 100 pacien-
tes, 89 foram 
elegíveis para 
participação na 
pesquisa. Em 
49% dos casos, 
o zumbido era 
bilateral, e 27 a 
24% dos sujei-
tos que sofre-
ram zumbido 
unilateral. A 
aplicação do 
LASER de baixo 
nível reduziu 
significante o 
zumbido em re-
lação a valores 

O estudo evi-
denciou que 
os resultados 
do THI esta-
vam de 
acordo com 
os resultados 
do VAS após a 
LLLT. A eficá-
cia do LASER 
de baixo nível 
para trata-
mento de 
zumbido é 
acompanhada 
de NIHL, o 
efeito foi en-
fraquecido 
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grupo de in-
tervenção fo-
ram submeti-
dos à terapia 
LASER durante 
20 sessões, a 
cada dois dias, 
20 min cada 
sessão. O pro-
tocolo foi rea-
lizado utili-
zando estudos 
anteriores, 
utilizando o 
LASER (TINNI-
med, suíça) 
com um feixe 
LASER baixo 
nível com 
comprimento 
de onda de 
650 nm e in-
tensidade de 5 
mW foi irradi-
ado para o ou-
vido via mas-
toide. As ses-
sões de trata-
mento foram 
realizadas 
para os sujei-
tos do grupo 
placebo com 
dispositivo 
desligado. Re-
alizaram audi-
ometria e tim-
panometria. 
Foram avalia-
dos antes do 
tratamento, e 
três meses 
após o seu 
término. Utili-
zaram EVA, 
THI e acufeno-
metria. 

 

de base e em 
comparação 
com o grupo de 
placebo em to-
dos os períodos 
de tempo. O 
grupo placebo 
obteve uma res-
posta signifi-
cante menor do 
que a do grupo 
de intervenção. 

 

após 3 meses 
de trata-
mento, ape-
sar da me-
lhora signifi-
cante dos re-
sultados. 

A3 

Evaluation 
of transi-
ent evoked 
otoacous-
tic emis-
sions using 

MEDLINE Tanta Medi-
cal Journal, 
2017, 
45:4550. 

ELSANADIKY, 
Hanaa H. et 
al., 2017. 

 

Avaliar a efi-
cácia do uso 
do LASER de 
baixo nível 
em indiví-
duos com 
queixas a 
longo prazo 

Os participan-
tes foram divi-
didos em dois 
grupos otolo-
gicamente 
normais. O 
grupo de es-
tudo incluiu 

Não houve dife-
rença estatisti-
camente signifi-
cante entre os 
dois grupos. 
Após avaliação 
subjetiva do 

Participantes 
com audição 
normal com 
queixa de 
zumbido 
apresentam 
EOAT nor-
mais. O uso 
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low-level 
LASER 
stimulation 
in individu-
als with 
normal 
hearing 
with tinni-
tus 

de zumbido 
de etiologia 
desconhecida, 
e eventual-
mente com-
parada a 
função das 
células cilia-
das externas 
cocleares 
com audição 
normal e 
com zum-
bido. 

35 ouvidos de 
21 pacientes 
com zumbido 
crônico unila-
teral ou bilate-
ral sem etiolo-
gia clara para 
o zumbido.  O 
grupo con-
trole foi cons-
tituído por 10 
voluntários se-
lecionados 
que trabalha-
vam na uni-
dade de Audi-
ção e Equilí-
brio. Foram 
seguidos os 
seguintes pro-
cedimentos: 
anamnese, 
avaliações au-
diológicas, 
imitanciome-
tria, emissões 
otoacústicas 
transientes e 
estimulação 
com LASER de 
baixo nível. O 
LASER de 
baixo nível 
(TinniTool Ear-
LASER; Dis-
Mark GmbH, 
Maur, Suíça) 
foi direcio-
nado aos paci-
entes com a 
potência de 
emissão de 
5mV e a onda 
de luz do 
LASER tinha 
comprimento 
de onda de 
650 nm. Esta 
foi realizada 
por meio de 
um corpo 
emissor equi-
pado com 
uma sonda a 
ser colocada 
na entrada do 

efeito do trata-
mento sobre o 
zumbido, 18 
orelhas apre-
sentaram redu-
ção subjetiva do 
zumbido, sete 
tiveram desapa-
recimento e não 
houve mudan-
ças em 10 paci-
entes 2 sema-
nas após con-
clusão da tera-
pia. 

de LLLT não 
foi eficaz ob-
jetivamente 
conforme re-
gistrado por 
EOAT, mas 
mostrou me-
lhora leve 
subjetiva-
mente. 
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meato acús-
tico externo, 
de onde o raio 
LASER era di-
recionado 
para o tím-
pano. 

O dispositivo 
foi usado por 
25 minutos, 
três vezes em 
7 - 10 dias no 
grupo de es-
tudo. En-
quanto isso, o 
grupo de con-
trole foi infor-
mado sobre o 
tipo de esti-
mulação 
usada no es-
tudo. 

 

A4 

Low-level 
LASER ther-
apy in pa-
tients with 
complaints 
of tinnitus: a 
clinical 
study 

PUBMED International 
Scholarly Re-
search Net-
work Isrn Oto-
laryngology, 
vol. 2012, 5 
pages, Article 
ID 132060, 
2012. 

 

SALAHALDIN, 
Ahmed H. et 
al., 2012. 

Investigar a 
eficácia da 
terapia com 
LASER de 
baixo nível 
(LLLT) no 
tratamento 
de pacientes 
que sofriam 
de queixas a 
longo prazo 
de zumbido 
com etiolo-
gia bem 
compreen-
dida e que 
não respon-
diam à tera-
pia convenci-

onal no Qa-
tar. 

Estudo clínico 
prospectivo 
realizado en-
tre 2010 e 
2011. Incluiu 
101 orelhas de 
65 pacientes 
com idade en-
tre 15 a 76 
anos, com 
zumbido crô-
nico uni ou bi-
lateral com 
duração mí-
nima de um 
ano de sin-
toma (zum-
bido crônico). 
A etiologia era 
conhecida e 
os pacientes 
não responde-
ram à terapia 
convencional.  
Dos partici-
pantes, 19 ti-
nham doença 
de Menière, 
15 perda audi-
tiva súbita, 32 
associados à 
perda auditiva 

Dos 65 pacien-
tes que partici-
param do es-
tudo, 29,2% 
apresentavam 
doença de Me-
nière; 23,1% 
perda auditiva 
sensorioneural 
súbita e 49,2% 
perda auditiva 
sensorioneural 
de outras cau-
sas. O acompa-
nhamento após 
3 meses de to-
dos os partici-
pantes revelou 
uma melhora da 
audição em 
torno de 8 dB 
para frequên-
cias baixas e al-
tas de 44 e 39 
audiogramas e 5 
dB em 41 audio-
gramas. A maio-
ria dos sujeitos 
testemunhou 
algum tipo de 
melhora. A me-
lhora total foi 

O LLLT foi efi-
caz em produ-
zir uma me-
lhora razoável 
nas queixas 
dos partici-
pantes com 
queixa de 
zumbido de 
longa data, 
sem sucesso 
com trata-
mentos ante-
riores. Consi-
derando que 
os efeitos se-
cundários são 
muito ligeiros 
e que mais de 
metade dos 
doentes tive-
ram alguma 
melhora nos 
seus sinto-
mas, é evi-
dente que o 
LLLT é um tra-
tamento útil 
para casos de 
zumbido crô-
nico. 
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sensorioneu-
ral com outras 
causas, como 
trauma por 
exposição a 
ruído, otoscle-
rose coclear, 
um paciente 
com perda au-
ditiva sensori-

oneural pós-
mastoidecto-
mia, um com 
fratura na 
base do crâ-
nio, um com 
neuroma 
acústico e um 
com o audio-
grama normal. 

Antes da apli-
cação da radi-
ação, foram 
coletados os 
dados com 
preenchimento 
de um formu-
lário relativo à 
queixa geral. 
Em seguida fo-
ram realizados 
exames clíni-
cos: otorrino-
laringologis-
tas, otoneuro-
logia, avalia-
ção temporo-
mandibular, 
verificação da 
tireoide, a 
auscultação 
de vasos caro-
tídeos e tam-
bém foram 
feitas avalia-
ções audioló-
gicas, timpa-
nométricas, 
testes e emis-
sões otoacús-
ticas de emis-
são VENG e 
testes calóri-
cos, e o es-
tudo do 

observada em 
11 pacientes 
(16,92%). Ne-
nhuma melhora 
foi observada 
em 15 pacientes 
(23,07%) e a pi-
ora da tontura 
foi observada 
em apenas 2 pa-
cientes (3,07%). 
17 pacientes 
(26,16%) não 
apresentaram 
tontura no iní-
cio do estudo. 
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PEATE. Os par-
ticipantes pre-
encheram o 
questionário 
de inventário 
de zumbido 
(THI). 

Procedimento 
do LASER:  A 
radiação LLLT 
foi direcio-
nada por um 
período de 20 
minutos / dia 
por um perí-
odo de 3 me-
ses. O equipa-
mento utili-
zado foi o Tin-
nitool (Den-
mark, Maur, 
Suíça), um 
LASER de 
diodo que for-
nece luz 
LASER de 
onda contínua 
com compri-
mento de 
onda de 650 
nm. A potên-
cia absoluta 
de saída é de 
5 mW e a 
energia do 
LASER é trans-
mitida por 
meio de uma 
sonda de 
LASER inserida 
no meato 
acústico ex-
terno. O feixe 
de LASER é 
projetado na 
membrana 
timpânica 
através de 
uma lente di-
vergente de 
17 graus, cri-
ando um 
ponto com o 
tamanho de 
um centíme-
tro quadrado. 
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O tempo de ir-
radiação foi 
de 20 minutos 
/dia resul-
tando em uma 
densidade de 
energia de 
cerca de 6 J na 
membrana 
timpânica. 

Acompanha-
mento e medi-
ção de resul-
tados: dois 
acompanha-
mentos e 
check-ups se-
manais foram 
conduzidos, 
incluindo ava-
liação clínica e 
teste de audi-
ometria e tim-
panometria. 

Bem como um 
questionário 
estruturado 
também foi 
preenchido 
em cada 
acompanha-
mento. 

 

A5 

Clinical 
study me-
dium-level 
LASER in 
chronic tin-
nitus treat-
ment 

MEDLINE Hindawi Pub-
lishing Corpo-
ration. Bio-
Med Research 
International, 
vol. 2013, 8 
pages, Article 
ID 324234, 
2013.   

DEJAKUM, K. 
et al., 2013. 

Avaliar o 
efeito da te-
rapia a 
LASER de 
média inten-
sidade no 
tratamento 
do zumbido 
crônico. 

Foram selecio-
nados inicial-
mente, 48 
participantes, 
sendo 23 mu-
lheres e 25 
homens com 
zumbido crô-
nico e perda 
auditiva senso-
rioneural. 
Atendidos na 
Universidade 
De Medicina 
de Innsbruck, 
entre junho 
de 2002 e 
março de 
2004, com 
idade entre 16 
a 70 anos. Um 

Para avaliação 
principal utiliza-
ram o questio-
nário de zum-
bido Goebel, 
que foi preen-
chido pelos vo-
luntários no iní-
cio e no final do 
tratamento, e 
com 6 semanas 
após sua finali-
zação. No geral, 
os participantes 
experimenta-
ram uma me-
lhora subjetiva 
moderada no fi-
nal do trata-
mento tanto no 
grupo a LASER 
quanto no 

Concluíram 
que o au-
mento da 
energia total 
do LASER de-
positada, que 
constitui a 
única dife-
rença entre a 
LASERterapia 
de baixa e a 
de média po-
tência, não 
resulta em 
uma redução 
estatistica-
mente signifi-
cante dos sin-
tomas do 
zumbido crô-
nico. 
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paciente reti-
rou sua parti-
cipação após 2 
sessões e foi 
excluído da 
análise esta-
tística. 

Dos 47 partici-
pantes, 22 re-
ceberam tra-
tamento a 
LASER ativo e 
25, placebo. O 
tratamento a 
LASER foi rea-
lizado em 12 
sessões por 
um período de 
30 minutos de 
aplicação cada 
sessão, du-
rante quatro 
semanas (3 
vezes por se-
mana). 

Foram usados 
dois dispositi-
vos a LASER 
de aparência 
idêntica pro-
duzidos pela 
Lasotronic 
(Hengersberg/ 
Alemanha). 
Um deles ti-
nha um LASER 
de diodo de 
arseneto de 
gálio e alumí-
nio combi-
nado ativo 
com compri-
mento de 
onda de 830 
nm (radiação 
infravermelha) 
e potência 
máxima de sa-
ída de 450 
mW. No ou-
tro, o LASER 
infravermelho 
foi desativado. 
Ambos dispo-
sitivos tinham 
um ponteiro 

grupo placebo, 
o que é consis-
tente com ou-
tros estudos de 
zumbido. Após 
as seis semanas, 
esse efeito foi 
revertido. Nesse 
momento, am-
bos os grupos 
apresentaram 
um aumento 
moderado da 
pontuação ge-
ral. Ambas as 
descobertas 
ainda não foram 
estatistica-
mente signifi-
cantes. 
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LASER de luz 
vermelha (630 
nm, saída 
<1mW) usado 
como um 
feixe de mira 
para encon-
trar a posição 
correta para 
irradiação. A 
energia total 
do LASER apli-
cada foi de 
9,700 J. A po-
tência do 
LASER foi me-
dida em inter-
valos regula-
res (quinzenal-
mente) pelo 
técnico, para 
garantir a 
constância da 
potência for-
necida. 

 

A6 

Efficacy of 
low-level 
LASER ther-
apy for tin-
nitus: a sys-
tematic re-
view with 
meta-analy-
sis and trial 
sequential 
analysis 

PUBMED Brain Sci. 
2020, 10, 931; 
doi: 10.3390 / 
brainsci 
10120931. 

CHEN, Chih-
Hao et al., 
2020. 

Revisão sis-
temática da 
literatura 
atual sobre 
LASERtera-
pia de baixa 
potência em 
pacientes 
adultos com 
queixa de 
zumbido. 

Revisão siste-
mática e me-
tanálise com 
análise de en-
saios sequen-
ciais. 

Os estudos se-
lecionados 
forneceram 
dados sufici-
entes para a 
realização da 
metanálise. 
Consideraram-
se elegíveis 
ensaios clíni-
cos de con-
trole aleatório 
que envolve-
ram indiví-
duos adultos 
com queixa de 
zumbido. Fo-
ram compara-
dos os que re-
ceberam a 
aplicação do 
LASER de 
baixa potência 

Foram selecio-
nados 11 estu-
dos, com o total 
de 670 partici-
pantes. Não fo-
ram identifica-
das diferenças 
estatistica-
mente signifi-
cantes no efeito 
global de 
acordo com a 
pontuação pelo 
THI entre os 
grupos dos es-
tudos. Ne-
nhuma das aná-
lises dos sub-
grupos mostrou 
diferença esta-
tisticamente sig-
nificante. 

 

 

A metanálise 
sugeriu que o 
LASER de 
baixa potên-
cia não apre-
senta resulta-
dos efetivos 
claros no con-
trole da gravi-
dade do zum-
bido. Justifi-
cam que isso 
pode, em 
parte, ser de-
vido ao nú-
mero relativa-
mente pe-
queno de par-
ticipantes das 
pesquisas 
analisadas e 
também à he-
terogenei-
dade de pro-
tocolos. São 
necessárias 
investigações 
em larga es-
cala aplicando 
o LASER de 
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com o grupo 
placebo. Fo-
ram utilizados 
como instru-
mento de co-
leta de dados 
o Tinnitus 
Handicap In-
ventory (THI), 
Escala Analó-
gica Visual 
(EAV), Escala 
de classifica-
ção verbal 
(ECV), e pon-
tuação da es-
cala de classi-
ficação numé-
rica (ECN). 

 

baixa potên-
cia em pes-
soas com 
zumbido rela-
cionado a 
problemas da 
orelha in-
terna, para 
identificar os 
efeitos tera-
pêuticos 
desta inter-
venção. 

A7 

A prelimi-
nary study 
on the effi-
cacy and 
safety of 
low-level 
light ther-
apy in the 
manage-
ment of 
cochlear tin-
nitus: a sin-
gle blind 
randomized 
clinical trial 

MEDLINE International 
Tinnitus Jour-
nal, 2019; 
23(1):52-57 

CHOI, Ji Eun 
et al., 2019. 

Avaliar a efi-
cácia e segu-
rança da te-
rapia a 
LASER de 
baixo nível, 
usando no-
vos parâme-
tros de irra-
diação para 
zumbido 
unilateral 
crônico em 
pessoas com 
disfunção 
coclear. 

Ensaio clínico 
randomizado, 
simples-cego, 
composto por 
40 participan-
tes com zum-
bido unilateral 
crônico e 
perda auditiva 
sensorioneural. 
Os participan-
tes foram se-
parados alea-
toriamente 
entre o grupo 
placebo e o de 
intervenção, 
que recebe-
ram terapia a 
LASER, usando 
o método de 
randomização 
de blocos per-
mutados. O 
grupo placebo 
recebeu a 
aplicação com 
LASER infra-
vermelho de-
sativado em 
outro disposi-
tivo. 

O protocolo 
de tratamento 
constituiu em 

Não houve dife-
rença estatisti-
camente signifi-
cante nas infor-
mações demo-
gráficas ou nas 
características 
basais do zum-
bido entre os 
grupos TINI 
(LASER) e Sham 
(placebo). 

Houve diferen-
ças estatistica-
mente signifi-
cantes na dura-
ção percebida 
do zumbido e 
correspondência 
de volume do 
zumbido depen-
dendo do trata-
mento das ses-
sões no grupo 
TINI. A duração 
percebida do 
zumbido no 
grupo TINI dimi-
nuiu de 3,5 ± 
1,0 para 3,0 ± 
1,3 duas sema-
nas após 10 in-
tervenções. As 
correspondên-

O novo dispo-
sitivo a LASER 
com compri-
mento de 
onda de 
830nm e nível 
de saída de 
100 =da dura-
ção geral e da 
intensidade 
do zumbido 
em sujeitos 
com disfun-
ção coclear. 
No entanto, 
não houve 
melhora signi-
ficante do 
zumbido duas 
semanas após 
o LASER de 
baixo nível. 
Esse estudo 
preliminar 
possibilitou 
investigar a 
eficácia tera-
pêutica do 
novo apare-
lho a LASER 
para o trata-
mento do 
zumbido crô-
nico em paci-
entes com 
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10 interven-
ções com du-
ração de 20 
minutos, em 
período de 2 
semanas (5 
vezes por se-
mana). Utiliza-
ram o disposi-
tivo TINI (Won 
Tech Co. Ltd. 
Daejeon, Co-
réia). O LASER 
era de diodo 
de arseneto 
de índio e gá-
lio (InGaAs) 
que fornece 
luz LASER de 
onda contí-
nua, este dis-
positivo emite 
um LASER 
com compri-
mento de 
onda de 830 
nm (radiação 
infravermelha) 
e com potên-
cia máxima de 
saída de 450 
mW. 

 

cias de intensi-
dade do zum-
bido no grupo 
TINI também di-
minuíram de 4,7 
± 6,9 dB SL para 
1,0 ± 4,7 dB SL 
duas semanas 
após 10 inter-
venções. 

perda audi-
tiva. No en-
tanto, novas 
investigações 
ainda são ne-
cessárias em 
um número 
maior de paci-
entes com os 
mesmos crité-
rios seleciona-
dos neste es-
tudo. 

 

A8 

Low-level 
LASER for 
treatment 
of tinnitus: a 
self-con-
trolled clini-
cal trial 

MEDLINE J Res Med Sci. 
2011 Jan; 
16(1): 33-38 

OKHOVAT, 
Ahmadreza 
et al., 2011. 

Avaliar a efi-
cácia do 
LASER de 
baixa potên-
cia no trata-
mento do 
zumbido. 

Ensaio clínico 
autocontrolado 
com pré-me-
didas e pós-
medidas. 

Foram selecio-
nados 61 paci-
entes so-
frendo de 
zumbido bila-
teral ou unila-
teral por mais 
de 6 meses 
antes do início 
da pesquisa. 
Destes, 38 
eram homens 
e 23 mulhe-
res. Um mês 
antes da tera-
pia foi inter-

O tratamento 
foi bem tole-
rado entre os 
participantes e 
não foram ob-
servados efeitos 
adversos e cola-
terais. Da amos-
tra selecionada, 
14 trabalhavam 
em ambiente 
ruidoso, e os 
demais não. Em 
11 deles, sendo 
7 homens e 4 
mulheres, o 
zumbido desa-
pareceu com-
pletamente, 
como a redução 
de VAS foi ob-
servada em 30 
pacientes, e 20 

Concluíram 
que a terapia 
a LASER de 
baixa intensi-
dade pode 
oferecer be-
nefício signifi-
cativo no tra-
tamento do 
zumbido. 
Além disso, 
avaliaram o 
efeito do tra-
tamento em 
homens e mu-
lheres de di-
versas idades 
e diferentes 
ocupações la-
borais. Mais 
estudos expe-
rimentais, es-
pecialmente 
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rompido o tra-
tamento far-
macológico 
por falta de 
resultados sa-
tisfatórios dos 
pacientes. Os 
participantes 
foram selecio-
nados pela Clí-
nica Central 
Isfahan, em 
2009. Foi 
usada uma 
fonte de irra-
diação LASER 
TINNImed, um 
transmissor 
de LASER ma-
cio médio de 5 
mW conec-
tado por um 
cabo de fibra 
óptica e um 
adaptador 
com uma 
ponta de sili-
cone macio na 
orelha. O feixe 
de LASER foi 
direcionado 
através da 
membrana 
timpânica 
para a cóclea. 
O LASER ativo 
tinha uma sa-
ída 5mW e 
com compri-
mento de 
onda de 650 
nm. Cada par-
ticipante foi ir-
radiado por 20 
min diários 
por 20 dias 
consecutivos. 
O grupo pla-
cebo recebeu 
aplicação do 
LASER desati-
vado. 

 

não relataram 
qualquer alívio. 
Nenhum relatou 
que a gravidade 
do zumbido au-
mentou. Em re-
lação às idades, 
houve diferença 
estatistica-
mente signifi-
cante entre os 
mais jovens, 
que tiveram um 
melhor resul-
tado do trata-
mento. Foi cal-
culado o resul-
tado do trata-
mento de 
acordo com o 
nível de ruído 
nos locais de 
trabalho dos 
participantes. A 
diferença não 
foi estatistica-
mente signifi-
cante nas mu-
lheres, mas foi 
nos homens. 

ensaios clíni-
cos randomi-
zados, são ne-
cessários para 
avaliar o 
efeito desses 
fatores na efi-
cácia do trata-
mento. 

A9 MEDLINE Eur Arch 
Otorhino-
laryngol 

NGAO, C. F. 
et al., 2014. 

Examinar a 
eficácia da 
estimulação 

Estudo pros-
pectivo duplo-

Sessenta e sete 
pacientes com 
zumbido como 

Em conclusão, 
este ensaio 
duplo-cego, 
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The effec-
tive-ness of 
transmeatal 
low-power 
LASER stim-
ulation in 
treating tin-
nitus 

(2014) 
271:975-980. 

a LASER 
transmeatal 
de baixa po-
tência no 
tratamento 
do zumbido. 

cego, rando-
mizado, con-
trolado por 
placebo, para-
lelo. 

Foram recru-
tados para o 
estudo, paci-
entes com 
zumbido 
como sintoma 
principal, 
atendidos no 
ambulatório 
de otorrinola-
ringologia da 
Universidade 
Malaya Medi-
cal Center de 
1º de janeiro 
de 2010 a 31 
de dezembro 
de 2010. Foi 
realizada audi-
ometria tonal 
limiar antes e 
após a finali-
zação da inter-
venção. No 
início, foi rea-
lizada a resso-
nância magné-
tica do cére-
bro e do me-
ato acústico 
interno para 
descarte de 
qualquer do-
ença retroco-
clear. Os sujei-
tos seleciona-
dos foram di-
vididos em 
dois grupos, 
sendo um 
grupo “TLLS+” 
ou grupo 
ativo, e o se-
gundo grupo 
foi definido 
como “TLLS-” 
ou grupo con-
trole. Os paci-
entes do 
grupo ativo 
usaram um 

queixa principal 
foram atendi-
dos na clínica 
ORL durante o 
período de dez 
semanas. Dos 
67 pacientes, 48 
preencheram 
todos os crité-
rios estabeleci-
dos e consenti-
ram em partici-
par do estudo. 
Finalizaram o 
estudo 43 deles. 
Foram necessá-
rias 10 semanas 
com total ade-
são por parte 
dos sujeitos. 

Em ambos os 
grupos houve 
uma diminuição 
significante de 
score do THI, no 
entanto, 
quando a dife-
rença entre as 
pontuações ini-
ciais e finais do 
THI foram com-
paradas entre 
os dois grupos, 
não houve dife-
rença estatisti-
camente signifi-
cante em ter-
mos de melhora 
das pontuações. 

 

randomizado 
e controlado 
por placebo 
mostrou que 
a estimulação 
transmeatal a 
LASER de 
baixa potên-
cia não é sig-
nificante su-
perior ao 
efeito placebo 
na melhora 
do zumbido. 
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dispositivo a 
LASER, a po-
tência de 
emissão do 
LASER foi de 5 
mW e o com-
primento de 
onda foi de 
650 nm por 20 
minutos diá-
rios por um 
total de 10 se-
manas e be-
taistina oral 
24 mg durante 
as 10 sema-
nas, enquanto 
os pacientes 
do grupo con-
trole recebe-
ram um dispo-
sitivo placebo 
que parecia 
idêntico aos 
ativos, em ter-
mos de apa-
rência e peso, 
para uso se-
melhante ao 
do grupo 
ativo, bem 
como betais-
tina oral 24 
mg por 10 se-
manas. O dis-
positivo usado 
neste estudo 
foi um disposi-
tivo a LASER 
que emite 
LASER frio de 
baixa potên-
cia. A potência 
de emissão do 
LASER foi de 5 
mW e o com-
primento de 
onda foi de 
650 nm. 

Fonte: Os autores (2021).  
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3. Discussão 

 

Das 10 produções científicas selecionadas para a composição deste estudo, a 

dissertação 1 e os artigos 1, 3, 5 e 7 são ensaios clínicos cegos randomizados, o A2 

é um ensaio clínico aleatório duplo-cego, o A8 é ensaio clínico autocontrolado com 

pré-medidas e pós-medidas, o A4 é um estudo clínico prospectivo, A6 é revisão sis-

temática e metanálise com análise sequencial de ensaios, e A9 é um estudo cego 

prospectivo randomizado. 

A amostra da D1 foi composta por 20 participantes, sendo 8 mulheres e 12 

homens, um grupo para aplicação do LBI, e outro placebo, que recebeu a aplicação 

com o equipamento na potência zerada. No A1, composto por 20 participantes, sendo 

5 mulheres e 15 homens, com idade entre 33 a 84 anos, um grupo recebeu o LBI e 

outro grupo placebo, sem ter havido menção sobre o tipo de placebo utilizado. O A3 

contou com 31 participantes, sem sexo especificado, um grupo para aplicação do LBI 

e outro placebo, também não mencionando qual o tipo de placebo. O A4 contou com 

65 participantes, sem distribuição quanto ao sexo, com idade entre 15 a 76 anos, um 

único grupo para aplicação do LBI com diversas etiologias da orelha interna. O A5 foi 

composto por 47 participantes, sendo 23 mulheres e 24 homens, um grupo para apli-

cação do LBI e outro placebo, que recebeu aplicação do dispositivo desativado. O A6 

foi um estudo composto por 670 participantes, sem sexo especificado, selecionaram 

11 estudos de ensaios clínicos com aplicação do LBI e controle aleatório com placebo; 

A7 contava com 38 participantes, sem sexo especificado, sendo que o grupo experi-

mental recebeu o LBI e outro placebo, que receberam aplicação com LASER infraver-

melho desativado em outro dispositivo; A2 foi composto por 89 participantes, com 

sexo não especificado, um grupo para aplicação do LBI e outro grupo placebo que 

recebeu o LASER com dispositivo desligado; no A8 havia 61 participantes, sendo 23 

mulheres e 38 homens, um grupo para aplicação do LBI e outro placebo, com aplica-

ção do LASER desativado; A9 eram 43 participantes, não mencionaram o sexo, um 

grupo para aplicação do LBI com uso de betaistina oral 24mg durante 10 semanas e 

o grupo placebo que recebeu um dispositivo placebo que parecia idêntico aos ativos, 

em termos de aparência e peso, para uso semelhante ao do grupo ativo, bem como 

betaistina oral 24mg por 10 semanas. 

Dos 10 trabalhos selecionados, o número total de participantes foi de 1080, 
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somente 4 especificaram o sexo dos participantes, sendo 77 homens e 51 mulheres 

e somente 3 mencionaram a idade, com faixa etária variando de 15 a 84 anos. 

Os instrumentos utilizados nos estudos levantados foram o Tinnitus Handicap 

Inventory (THI), Escala Visual Analógica (EVA), Questionário de Zumbido Goebel, Es-

cala de classificação Verbal, Escala de Classificação Numérica e Escala de Avaliação 

Numérica (NRS). Os artigos 3 e 9 não mencionaram os instrumentos utilizados em 

suas pesquisas. 

Os exames realizados nestes estudos foram Audiometria Tonal Convencional 

e de Altas Frequências, Imitânciometria, Acufenometria, Eletrococleografia, DPOAEs, 

EOAT, VENG, Testes Calóricos, PEATE, exame físico realizado por médico otorrino-

laringologista, Avaliação Otoneurológica, Avaliação Temporomandibular, Verificação 

da Tireoide, Auscultação de Vasos Carotídeos, exames de sangue (colesterol, HDL, 

LDL e triglicerídeos) e ressonância magnética do cérebro e do meato acústico interno. 

Os artigos 6, 7 e 8 não especificaram os exames realizados. 

Quanto ao tipo de LASER aplicado, na D1 foi o de baixa intensidade com com-

primento de onda vermelho e infravermelho. No A1, o LASER utilizado foi o de diodo 

vermelho e infravermelho; no A4, o de diodo; no A6 e A7, o de diodo de arseneto de 

índio e gálio (infravermelho); no A5 utilizaram o de diodo de arseneto de gálio e alu-

mínio combinado (radiação infravermelha), sendo usada a energia total do LASER; no 

A2, A3, A8 e A9 foi aplicado o LASER de baixa potência (650nm e 5mw). Em todas 

as pesquisas empregaram o LASER de baixa intensidade, exceto no A5, que utilizou 

o de média.  

Em relação ao tempo de aplicação do LBI, A2, A4, A6, A7, A8 e A9 aplicaram 

o LBI com duração de 20 minutos por sessão, o A1 e A3 aplicaram por 25 minutos, 

A5 por 30 minutos, e a D1 não especificou o tempo de duração da aplicação do LBI, 

mencionando somente um total de 12 sessões, como também o A1 e A5. O A2 reali-

zou um total de 20 sessões, e o A8 realizou a mesma quantidade de sessões que o 

A2, porém em dias consecutivos, o A6 e A7 aplicaram o LBI em 10 sessões, o A9 

realizou um número de sessões equivalente a 10 semanas e o A4 aplicou durante 3 

meses. Na D1 e no A1 foi realizada a aplicação do LBI em 12 sessões; A2, 20 sessões; 

A7, 10 sessões; e A4, 3 meses, 1 vez ao dia, com duração entre 20-25 minutos por 

sessão. 
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Na comparação do número de sessões e tempo de aplicação do LBI em cada 

estudo, foi possível verificar que a maioria o fez em 10, 12 e 20 semanas com tempo 

de aplicação entre 20 a 30 minutos. A pesquisa que se desviou destes parâmetros foi 

a do artigo 4, que teve um tempo maior de aplicação, sendo este de 3 meses. Dentre 

as 10 pesquisas levantadas, a D1 e os artigos 1, 2, 4 e 7 apresentaram achados sa-

tisfatórios, sendo que o A1 e A4 identificaram resultados razoáveis. A amostra do A4 

apresentava como etiologia alterações cocleares, e o A1 não apresentou uma etiolo-

gia definida. A D1, e os artigos 2 e 7 apresentaram resultados significante positivos, 

sendo que na D1 e no A7 não houve especificação da etiologia do zumbido. No A2, 

os participantes tinham perda auditiva induzida por ruído (PAINPSE). No A5 e A6, os 

participantes apresentaram comprometimento da orelha interna. 

Quanto ao local de aplicação do LASER de baixa intensidade, nos artigos 7, 8 

e 9 o equipamento foi posicionado na frente da membrana timpânica em direção a 

cóclea, no A5 e A3 posicionou-se no canal auditivo externo em direção a membrana 

timpânica, no A1 e A2 o LBI foi direcionado na mastoide, sendo que o A1 também 

realizou a aplicação no meato acústico externo, enquanto na D1 também se deu na 

veia lingual direita e esquerda, na membrana timpânica direita e esquerda e no meato 

acústico externo. 

No A8 identificaram diferenças entre homens e mulheres e também entre as 

diferentes idades. Os mais jovens apresentaram diferença estatisticamente signifi-

cante, com melhor resultado do tratamento. A diferença não foi estatisticamente sig-

nificante nas mulheres, mas foi nos homens. Concluiu-se que o LBI pode oferecer 

benefícios significativos no tratamento do zumbido crônico. 

Os artigos 1 e 4 descreveram resultados razoáveis, o A8 e A9 não identificaram 

resultados significante superiores ao placebo, o A3 identificou uma leve melhora sub-

jetiva, porém, classificando o resultado como não eficaz objetivamente. No A5 não 

houve uma redução estatisticamente significante do zumbido crônico. No A6 (revisão 

sistemática com metanálise) ressaltou-se que a contribuição da terapia com LASER 

de baixa intensidade no controle da gravidade do zumbido não foi clara, em parte, 

devido ao número relativamente pequeno de participantes e à heterogeneidade dos 

estudos. 

Quanto aos resultados obtidos com a aplicação do LBI, na D1, o grupo teste 
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apresentou redução significante maior que os participantes submetidos ao grupo pla-

cebo, independentemente do momento de avaliação; no A3, A6 e A7, os grupos testes 

não apresentaram nenhuma diferença estatisticamente significante em relação ao 

grupo placebo, com exceção do A3, no qual identificaram uma melhora subjetiva-

mente leve, não tendo uma melhora na avaliação objetiva do zumbido. 

No A2, houve uma redução significante melhor em comparação ao grupo pla-

cebo em todos os períodos, porém, apesar da melhora significante dos resultados, o 

efeito foi enfraquecido após 3 meses de tratamento, o que também ocorreu no A5, no 

qual identificaram uma melhora subjetiva moderada, porém o resultado foi revertido 

após 6 semanas. O que diferiu no A5 é que foi usada energia total do LASER (até um 

fator de 80). Tal variação consiste na diferença entre LASERterapia de baixa e de 

média intensidade. 

O A1 apresentou resultados eficazes em produzir uma melhora razoável nos 

indivíduos com zumbido crônico, ressaltando que os autores indicaram a necessidade 

de se definir um protocolo para aplicação do LBI. No A8 recomendaram a realização 

de novos estudos para avaliar o efeito desses fatores na eficácia do tratamento. No 

A4, os autores classificaram o LBI como sendo útil e eficaz no tratamento do zumbido 

crônico, em contrapartida, o A9 concluiu que o LBI não é significante superior ao efeito 

placebo na melhora do zumbido, pois não houve diferença estatisticamente signifi-

cante em termos de melhora.  
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CONCLUSÃO 

 

Pelas pesquisas analisadas nesta revisão integrativa não é possível afirmar que 

a aplicação do LBI produz um efeito definitivo para o tratamento do zumbido. Observa-

se uma tendência positiva quanto a sua utilização. Há necessidade da validação de 

protocolos com metodologia e parâmetros definidos. É um procedimento seguro, não 

invasivo, e sem efeitos colaterais quando usado em baixa potência.  

Torna-se fundamental o registro dos protocolos de aplicação do LBI quanto ao 

tempo, número de sessões, tipo de irradiação, local de aplicação (método da irradia-

ção), comprimento de onda, potência do aparelho e energia por ponto. Estas especi-

ficações podem levar à definição de protocolos para validação do procedimento, faci-

litando a análise dos dados e a conclusão da efetividade do LBI no tratamento do 

zumbido. 
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