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RESUMO

Introducédo: O ser humano pode, ao longo da vida, ser acometido por inUmeras dis-
funcdes que trardo sintomas passageiros, ou permanentes, e que impactarao direta-
mente na qualidade de vida. Dentre estes problemas, destaca-se o zumbido, que pode
ser definido como um som persistente sem a presenca de uma fonte sonora externa
(MORES et al., 2019). Seu tratamento possui varias modalidades, incluindo a farma-
coterapia, fisioterapia, psicoterapia, intervencdes cirirgicas e adaptacédo de aparelho
de amplificacdo sonora individual (MONTAZERI et al., 2017; ROCHA, 2018). Mais re-
centemente, novas abordagens tém sido propostas para o seu tratamento. Uma delas
€ a utilizacdo da terapia com LASER para induzir a melhora no fluxo sanguineo e
ativar o processo mitocondrial (OKHOVAT et al., 2011). Objetivo: Identificar a eficacia
do LASER de baixa intensidade para o tratamento do zumbido. Metodologia: Estudo
de revisao integrativa, tendo como pergunta norteadora: “Ha estudos que comprovem
a eficacia do LASER de baixa intensidade (LBI) para tratamento do zumbido?”. Foram
selecionadas 10 publicacdes de base nacional e internacional para compor o estudo.
Conclusao: Pelas pesquisas analisadas nesta revisao integrativa, ndo € possivel afir-
mar que a aplicagao do LBI produz um efeito definitivo para o tratamento do zumbido.
Observa-se uma tendéncia positiva quanto a sua utilizacdo. Ha necessidade da vali-
dacdo de protocolos com metodologia e parametros definidos. E um procedimento

seguro, nao invasivo, e sem efeitos colaterais quando usado em baixa poténcia.

Palavras-chave: Zumbido; Fotobiomodulacdo; 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. Itis 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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INTRODUCAO

O ser humano pode, ao longo da vida, ser acometido por inUmeras disfuncdes
que lhe trardo sintomas passageiros ou permanentes, e que impactarao diretamente

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

Este pode ser definido como um som persistente, sem a presenca de uma fonte
sonora externa. Sua percepc¢do € variavel, podendo ser descrita como apito, cacho-
eira, zunido de abelha, pulsacéo e bater de asas de borboleta. E um sintoma de am-
plas possibilidades que necessitam ser esclarecidas. Sua etiologia pode ser multifa-
torial e estar associada a problemas cardiovasculares, metabdlicos, psicolégicos e, na
maioria das vezes, pode ser ocasionado por perda auditiva sensorioneural (MORES
et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o zumbido esta presente em
cerca de 15% da populacdo 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 individuo, sendo que nesta populacdo, 5% o tém como incapacitante
(GEOCZE et al., 2013).

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

para o cotidiano do individuo levando a altera¢cdes no humor, estresse e depressao.

Seu tratamento possui varias modalidades, incluindo farmacoterapia, fisiotera-
pia, psicoterapia, intervencdes cirargicas, adaptacao de aparelho de amplificacéo so-
nora individual (AASI). Este ultimo consiste na amplificacdo dos sons ambientais para
que haja diminuicdo da percepcao do zumbido mediante o enriqguecimento destes
sons. Dessa forma, pode tanto mascarar, quanto promover o processo de habituacéao,
com objetivo de inibir ou diminuir a intensidade de sua percepgédo (MONTAZERI et al.,
2017; ROCHA, 2018).

Segundo Figueiredo et al. (2009), um dos fatores desafiadores no tratamento
do zumbido € a escassez e a pouca diversidade dos métodos de avaliacéo e de men-
suracao, ndo havendo consenso pleno na literatura. Os autores mencionam que 0S
métodos de analise subjetivos mais utilizados séo a Escala Visual Analdgica (EVA) e
o Tinnitus Handicap Inventory (THI), sendo este ultimo um dos mais aceitos para ava-

liacdo do zumbido, referenciado em varios consensos. Para casos de mascaramento
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do zumbido, por exemplo, a acufenometria seria um método de avaliacdo importante
para medir os acufenos 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 pratica.

Mais recentemente novas abordagens tém sido propostas para seu tratamento.
Uma delas € a utilizacao da terapia com LASER para induzir a melhora no fluxo san-

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

O LASER ¢ aplicado sobre o tecido com determinada onda, poténcia, tempo,
energia e exposicao radiante, sempre de acordo com as caracteristicas do tecido e do
problema acometido. Ao ser absorvido na célula, também o é no &tomo, onde ocorre
o deslocamento da orbita dos elétrons promovendo sua excitagdo, que ao retornarem
ao estado anterior, liberam ATP que sera utilizado pelas células desse tecido para o
desenvolvimento de suas fun¢cées (GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017).

De acordo com American National Standards Institute (ANSI), os LASERs de
baixa poténcia séo os ativados em até 500mW, entre 500mW e 1W estdo os de média,
e acima de 1W, os de alta poténcia que s6 séo eficientes quando queimam os tecidos

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

A luz LASER vermelha (visivel) € ideal para condi¢des superficiais como mu-
cosa e pele, enquanto a infravermelha (invisivel) € melhor para dor e condi¢cées mais

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

A terapia por LASER de baixa intensidade (LBI) possui uma excelente acao
analgésica, anti-inflamatéria e cicatrizante. Sua aplicacdo ocorre em tratamentos mé-
dicos, odontolégicos, fisioterapéuticos e fonoaudiologicos. Para ser considerado de
baixa intensidade, o aparelho deve ser utilizado com uma poténcia inferior a 500mWw,
sendo utilizado em modo continuo ou (CW) ou pulsado (Puls) com dosagem inferior a
35J/cm3. Sua classificacéo é feita como recurso terapéutico bioestimulador, ou bioini-
bidor, de acordo com a forma de aplicagdo (GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017).

E importante salientar que o LBI € utilizado como tratamento coadjuvante, al-
ternativo, e néo invasivo, auxiliando na aceleracéo de processos de cicatrizagdo, mo-
dulacao de inflamagdes ou no favorecimento da analgesia (GOMES; SCHAPOCHNIK,
2017).
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Diante do interesse sobre o tema, o presente estudo propds identificar a efica-

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

1. Metodologia

1.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo revisé@o integrativa da literatura. Este método visa identificar,
analisar e sintetizar dados relevantes ao tema objeto do estudo. Considerada uma
abordagem mais ampla referente as revisfes, possibilita a inclusdo de estudos expe-
rimentais e ndo experimentais para se obter uma compreensao completa do assunto
abordado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

1.2 Local de estudo

Pesquisa realizada na Pontificia Universidade Catdlica de Goias, na Escola de
Ciéncias Sociais e da Saude, no curso de Fonoaudiologia, na disciplina de Trabalho

de Concluséo de Curso.

1.3 Periodo de realizacdo 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 metodoldgica. A primeira foi
estabelecer a pergunta norteadora da pesquisa. Em seguida, realizar a busca do re-
ferencial teorico e leitura das producdes cientificas utilizando titulo, resumo ou o0 ma-
terial na integra para selecionar os estudos que compds a revisao integrativa; em se-
guida, elaborar um quadro com os principais dados das publicacdes selecionadas;
apos esta construcao, elencar as categorias de analise; interpretar os resultados e

elaborar a conclusao.

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

As bases eletrénicas de dados utilizadas para compor a etapa do levantamento
bibliografico foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS-LILACS), US National Library
of Medicine (PubMed/Medline), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google

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

Os critérios de incluséo dos artigos se basearam inicialmente, nas informacdes
contidas nos titulos e/ou resumos. Na leitura integral das publica¢fes foi possivel re-
alizar a andlise dos critérios de elegibilidade que incluiam agueles que empregaram o
LASER e o protocolo de aplicacdo de baixa intensidade; os que informaram se os
participantes apresentavam ou ndo perda auditiva e se definiam a etiologia. Os des-
critores em saude (DECs) foram zumbido, LASERterapia, fotobiomodulagédo, tinnitus
e LASER therapy. As estratégias de buscas utilizadas para localizacdo dos artigos

para cada base de dados estéo descritas no quadro 1.

Quadro 1 — Delineamento das bases de dados e descritores escolhidos para a reviséo inte-
grativa de literatura - Goiania (GO), 2021.

Base de dados Estratégias de buscas

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

baixa Intensidade.

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

intensidade.

Fonte: Os autores (2021).

Foram aceitos artigos cientificos, trabalhos de conclusédo de curso, disserta-
cOes e teses. O periodo de publicacéo selecionado foi de 2011 a 2021. Os idiomas
das publicacbes foram Lingua Portuguesa e Inglesa, sendo consideradas as produ-

cOes nacionais e internacionais.

No primeiro levantamento foram identificadas 96 publicagdes, e a partir da lei-
tura mais detalhada foram selecionados 31 artigos. Destes, apds a releitura, foram
elegiveis 15. Posteriormente, realizou-se a busca pelos 15 artigos completos por meio

da biblioteca virtual em saude (BVS-LILACS) e, apos leitura atenta, foram seleciona-
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das 1 dissertacéo e 9 artigos para compor a presente revisao, totalizando 10 publica-

cbes, sendo, 3 do Ird, 1 da Coréia, 1 da Malasia, 1 do Egito, 1 do Qatar, 1 da Austria,

1 de Taiwan e uma dissertagao do Brasil.

Para a facilitagdo da descrigao das publica¢des foram utilizadas as abreviaturas

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

2. Resultados

Para analise e interpretacdo dos estudos selecionados, foi elaborado um qua-

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

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

resultados e conclusao.

Quadro 2 — Descrigcao das publicacbes que compuseram o estudo.

Titulo do ar- | Base de da- Periddico Nomes dos Objetivo(s) Metodologia Principais Conclusao
tigo dos - proce- | (vol.; n2, pag.; autores
déncia ano) resultados
D1 Biblioteca Dissertacdo SILVA, Mi- Verificar o Ensaio clinico | A amostra foi Individuos
0 uso do Digital de (Mestrado) — rele Regina; | efeito dafo- | cegorandomi- | composta por com sintoma
LASER de Teses e Dis- Faculdade de MONDELLI, tobiomodu- | zado. 30 participan- de zumbido
. sertagGes da | Odontologia Maria Fer- lagdo com o o . tes, durante a cronico de
baixa inten- Critério de in- .
. UspP de Bauru da nanda Capo- | usodo ~ . pesquisa houve | ambos os gru-
sidade em . . . . clusdo: audi-
s Universidade ani Garcia. LASER de N uma perda de pos apresen-
individuos N o ¢do normal e .
de S3o Paulo. baixa inten- . dez participan- taram redu-
com zum- . gueixa de ~ ,
. Bauru, 2019. sidade em . tes, dessa forma | ¢do no nivel
bido e sem s zumbido. (- . .
. individuos a andlise de da- | de insatisfa-
perda audi- . . . . ~
. com sintoma | O estudo foi dos foi realizada | ¢do com o
tiva . ) . .
de zumbido | realizado no com 20 partici- zumbido nas
cronico sem | Centro Audi- pantes, sendo sessdes inici-
perda audi- | tivo Ouvir dez de cada ais em relagao
tiva. Bauru, em S3o | grupo de pes- as finais, po-
Paulo. A quisa, com mé- | rém, os parti-
amostra foi dia de idade de | cipantes sub-
composta por | 54 anos. Nao metidos a fo-
30 pessoas houve diferenga | tobiomodula-
maiores de estatistica- ¢do com
idade, que se mente signifi- LASER ativo
encaixaram cante em fun- apresentaram
nos critérios ¢do do grupo de | reducgdo signi-
de selecao intervencdo e ficante maior
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apos 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
individuos de
ambos os gru-
pos e uma ba-
teria de testes
(dados coleta-
dos e anota-
dos em pron-
tudrio). A ba-
teria de exa-
mes inclui: au-
diometria to-
nal convencio-
nal e de altas
frequéncias,
imitanciometria
para se des-
cartar perda
auditiva e acu-
fenometria.
Foram utiliza-
dos os questi-
onarios Tinni-
tus Handicap
Inventory para
mensurar o ni-
vel de inco-
modo com o
zumbido pré e
pos-trata-
mento e a es-
cala visual
analdgica para
mensurar o ni-

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

A desvantagem
é que ambos os
grupos reduzi-
ram significante
o zumbido, po-
rém o grupo 1
apresentou re-
ducao signifi-
cante maior que
0 grupo 2 para
zumbido, inde-
pendentemente
do momento de
avaliacdo e do
numero de ses-
sdes.

que os partici-
pantes sub-
metidos ao
placebo, inde-
pendente-
mente de ava-|
liagdo.
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vel de inco-
modo pré e
pOs-trata-
mento.

O protocolo
de fotobiomo-
dulagdo in-
cluiu 12 ses-
sdes 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, 4) na
membrana
timpanica di-
reita e es-
qguerda, 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 potén-
cia zerada,
desta forma,
nenhum trata-
mento foi for-
necido para o

grupo 2 pla-
cebo.
Al MEDLINE J LASERs MONTAZERI, Investigar al- | Estudo reali- Todos os paci- Os efeitos te-
Alterations Med Sci. Katayoon et teragGes de zado com 20 entes foram di- rapéuticos
. . 2017;8 al., 2017. parametros pessoas, 15 vididos em 2 dos LLLs no
in auditory . .
electrophvs- (Suppl 1): subjetivose | homense5 grupos com zumbido
iolo icaF: rz- $38-545. objetivos, mulheres, base nas altera- | ainda estdo
s orgnses as doi:10.1517 avaliando com idade en- | ¢Bes dos esco- sob investiga-
szciated 1/jlms, parametros tre33a84 res de VAS para | ¢do. Conside-
. 2017.s8. de zumbido, | anos. Todos loudness e LMT | rando os re-
with tempo- , . . .
rarv su pré e pos te- | apresentavam | prée pés LLLT: sultados de
re‘gsio’r)m of rapia, utili- zumbido cro- PT — grupo posi- | testes subjeti-
P zando o nico unilateral | tivoe NR-— 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 nivel.

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

LLLT foi con-
duzido por 12
sessoes, 2 ses-
sdes por se-
mana. Os LA-
SERs de diodo
incluiram o
LASER verme-
Iho 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
deirradiacao
de cada dispo-
sitivo foi con-
trolado manu-
almente por
um cronéme-
tro. Os sujei-
tos tiveram o
LASER infra-
vermelho apli-
cado por apro-
ximadamente
5 minutos por
ponto

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

No grupo NR, a
diferenga média
para LMT dimi-
nuiu significante
para pos LLLT.
Ndo foram ob-
servadas dife-
rencas significa-
tes para VAS,
PMT, P-TQ e P-
THI no grupo
NR. Aluna teste
foi usada para
comparar as di-
ferengas médias
para todas as
variaveis do es-
tudo, do pré ao
pos LLLT entre
0s 2 grupos.
N3do foi encon-
trada diferenga
estatistica-
mente signifi-
cante para ne-
nhum dos para-
metros.

eficaz em pro-
duzir uma
melhora razo-
avel nas quei-
xas dos indivi-
duos de zum-
bido de longa
duracdo, ape-
sar do trata-
mento prévio
da doenga.
Com base nos
achados, pa-
rece que o
protocolo de
LASER pode
nao ser obje-
tivamente
qualificado.
Definir um
novo proto-
colo para oti-
mizar os para-
metros de
LLLT pode ser
uma boa op-
¢ao.
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30j/ponto;
com energia
totalde 90 j ir-
radiado na re-
gido da mas-
toide. Para a
segunda
etapa, o
LASER verme-
Iho foi irradi-
ado direta-
mente no ca-
nal auditivo
por 5 minutos,
0 que gerou
30J de ener-
gia. A dose to-
tal foi de 120
/ orelha / ses-
sdo. Os apare-
lhos a LASER
foram posicio-
nados no
modo de con-
tato sem pres-
sdo sobre o
tecido e incli-
nados em um
angulo de 90¢2.
O preparoea
irradiagao do
LASER em
cada orelha
duraram cerca
de 25 minutos
para cada ses-
sao.

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 nivel
sobre o
zumbido em
pessoas com
perda audi-
tiva induzida
por ruido.

O estudo foi
um ensaio cli-
nico aleatédrio
duplo-cego,
na Universi-
dade De Cién-
cias Médicas
Shahid Sa-
doughi.

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

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

O estudo evi-
denciou que
os resultados
do THI esta-
vam de
acordo com
os resultados
do VAS ap6s a
LLLT. A efica-
cia do LASER
de baixo nivel
para trata-
mento de
zumbido é
acompanhada
de NIHL, o
efeito foi en-
fraquecido
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grupo de in-
tervencao fo-
ram submeti-
dos a terapia
LASER durante
20 sessoes, a
cada dois dias,
20 min cada
sessao. O pro-
tocolo foi rea-
lizado utili-
zando estudos
anteriores,
utilizando o
LASER (TINNI-
med, suica)
com um feixe
LASER baixo
nivel 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-
soes 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
trés meses
apods o seu
término. Utili-
zaram EVA,
THI e acufeno-
metria.

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

apds 3 meses
de trata-
mento, ape-
sar da me-
Ihora 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-
cacia do uso
do LASER de
baixo nivel
em indivi-
duos com
queixas a
longo prazo

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

N3o houve dife-
renga estatisti-
camente signifi-
cante entre os
dois grupos.
Apos avaliacdo
subjetiva do

Participantes
com audigdo
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
fungdo das
células cilia-
das externas
cocleares
com audi¢do
normal e
com zum-
bido.

35 ouvidos de
21 pacientes
com zumbido
cronico unila-
teral ou bilate-
ral sem etiolo-
gia clara para
0 zumbido. O
grupo con-
trole foi cons-
tituido por 10
voluntarios se-
lecionados
que trabalha-
vam na uni-
dade de Audi-
¢do e Equili-
brio. Foram
seguidos os
seguintes pro-
cedimentos:
anamnese,
avaliagdes au-
dioldgicas,
imitanciome-
tria, emissdes
otoacusticas
transientes e
estimulagao
com LASER de
baixo nivel. O
LASER de
baixo nivel
(TinniTool Ear-
LASER; Dis-
Mark GmbH,
Maur, Suica)
foi direcio-
nado aos paci-
entes com a
poténcia de
emissdo de
5mV e aonda
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-
¢do subjetiva do
zumbido, sete
tiveram desapa-
recimento e nao
houve mudan-
¢as em 10 paci-
entes 2 sema-
nas apos con-
clusdo da tera-

pia.

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

O dispositivo
foi usado por
25 minutos,
trés 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-
mulagdo
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
eficacia da
terapia com
LASER de
baixo nivel
(LLLT) no
tratamento
de pacientes
que sofriam
de queixas a
longo prazo
de zumbido
com etiolo-
gia bem
compreen-
dida e que
nao respon-
diam a tera-
pia convenci-
onal no Qa-
tar.

Estudo clinico
prospectivo
realizado en-
tre 2010 e
2011. Incluiu
101 orelhas de
65 pacientes
com idade en-
tre15a 76
anos, com
zumbido cré6-
nico uni ou bi-
lateral com
duracdo mi-
nima de um
ano de sin-
toma (zum-
bido crénico).
A etiologia era
conhecida e
0s pacientes
ndo responde-
ram a terapia
convencional.
Dos partici-
pantes, 19 ti-
nham doenga
de Meniére,
15 perda audi-
tiva subita, 32
associados a
perda auditiva

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

O LLLT foi efi-
caz em produ-|
zir uma me-
Ihora razoavel
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-
cundarios sao
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 util
para casos de
zumbido cré6-
nico.
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sensorioneu-
ral com outras
causas, como
trauma por
exposi¢ao a
ruido, otoscle-
rose coclear,
um paciente
com perda au-
ditiva sensori-
oneural pos-
mastoidecto-
mia, um com
fratura na
base do cra-
nio, um com
neuroma
acustico e um
com o audio-
grama normal.

Antes da apli-
cagao da radi-
acdo, foram
coletados os
dados com
preenchimento
de um formu-
lario relativo a
gueixa geral.
Em seguida fo-
ram realizados
exames clini-
cos: otorrino-
laringologis-
tas, otoneuro-
logia, avalia-
¢do temporo-
mandibular,
verificacdo da
tireoide, a
auscultacao
de vasos caro-
tideos e tam-
bém foram
feitas avalia-
¢Oes audiolo-
gicas, timpa-
nométricas,
testes e emis-
sOes otoacus-
ticas de emis-
sao VENG e
testes calori-
Cos, e 0 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%) ndo
apresentaram
tontura no ini-
cio do estudo.
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PEATE. Os par-
ticipantes pre-
encheram o
guestionario
de inventario
de zumbido
(THI).

Procedimento
do LASER: A
radiagdo LLLT
foi direcio-
nada por um
periodo de 20
minutos / dia
por um peri-
odo de 3 me-
ses. O equipa-
mento utili-
zado foi o Tin-
nitool (Den-
mark, Maur,
Suiga), um
LASER de
diodo que for-
nece luz
LASER de
onda continua
com compri-
mento de
onda de 650
nm. A potén-
cia absoluta
de saida é de
5mWea
energia do
LASER é trans-
mitida por
meio de uma
sonda de
LASER inserida
no meato
acustico ex-
terno. O feixe
de LASER é
projetado na
membrana
timpanica
através de
uma lente di-
vergente de
17 graus, cri-
ando um
ponto com o
tamanho de
um centime-
tro quadrado.
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O tempo de ir-
radiagdo foi
de 20 minutos
/dia resul-
tando em uma
densidade de
energia de
cercade6Jna
membrana
timpanica.

Acompanha-
mento e medi-
¢do de resul-
tados: dois
acompanha-
mentos e
check-ups se-
manais foram
conduzidos,
incluindo ava-
liacdo clinica e
teste de audi-
ometria e tim-
panometria.
Bem como um
guestionario
estruturado
também foi
preenchido
em cada
acompanha-
mento.

AS

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.
etal.,, 2013.

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

Foram selecio-
nados inicial-
mente, 48
participantes,
sendo 23 mu-
Ilheres e 25
homens com
zumbido cré6-
nico e perda
auditiva senso-
rioneural.
Atendidos na
Universidade
De Medicina
de Innsbruck,
entre junho
de 2002 e
margo de
2004, com
idade entre 16
a70anos. Um

Para avaliagao
principal utiliza-
ram o questio-
nario de zum-
bido Goebel,
que foi preen-
chido pelos vo-
luntarios no ini-
cio e no final do
tratamento, e
com 6 semanas
apds sua finali-
zacgdo. No geral,
0s participantes
experimenta-
ram uma me-
Ihora subjetiva
moderada no fi-
nal do trata-
mento tanto no
grupo a LASER
quanto no

Concluiram
que o au-
mento da
energia total
do LASER de-
positada, que
constitui a
Unica dife-
renca entre a
LASERterapia
de baixae a
de média po-
téncia, ndo
resulta em
uma reducdo
estatistica-
mente signifi-
cante dos sin-
tomas do
zumbido cré6-
nico.
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paciente reti-
rou sua parti-
cipagdo apos 2
sessoes e foi
excluido da
analise esta-
tistica.

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

Foram usados
dois dispositi-
vos a LASER
de aparéncia
idéntica pro-
duzidos pela
Lasotronic
(Hengersberg/
Alemanha).
Um deles ti-
nha um LASER
de diodo de
arseneto de
galio e alumi-
nio combi-
nado ativo
com compri-
mento de
onda de 830
nm (radiagdo
infravermelha)
e poténcia
maxima de sa-
ida de 450
mW. No ou-
tro, o LASER
infravermelho
foi desativado.
Ambos dispo-
sitivos tinham
um ponteiro

grupo placebo,
0 que é consis-
tente com ou-
tros estudos de
zumbido. Apds
as seis semanas,
esse efeito foi
revertido. Nesse
momento, am-
bos os grupos
apresentaram
um aumento
moderado da
pontuacgao ge-
ral. Ambas as
descobertas
ainda ndo foram
estatistica-
mente signifi-
cantes.
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LASER de luz
vermelha (630
nm, saida
<1mW) usado
como um
feixe de mira
para encon-
trar a posi¢ao
correta para
irradiagdo. A
energia total
do LASER apli-
cada foi de
9,700 J. A po-
téncia do
LASER foi me-
dida em inter-
valos regula-
res (quinzenal-
mente) pelo
técnico, para
garantir a
constancia da
poténcia 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.

Revisao sis-
tematica da
literatura
atual sobre
LASERtera-
pia de baixa
poténcia em
pacientes
adultos com
gueixa de
zumbido.

Revisdo siste-
matica e me-
tanalise com
analise de en-
saios sequen-
ciais.

Os estudos se-
lecionados
forneceram
dados sufici-
entes para a
realizacdo da
metanalise.
Consideraram-
se elegiveis
ensaios clini-
cos de con-
trole aleatdrio
que envolve-
ram indivi-
duos adultos
com queixa de
zumbido. Fo-
ram compara-
dos os que re-
ceberam a
aplicagdo do
LASER de
baixa poténcia

Foram selecio-
nados 11 estu-
dos, com o total
de 670 partici-
pantes. Nao fo-
ram identifica-
das diferengas
estatistica-
mente signifi-
cantes no efeito
global de
acordocom a
pontuacgdo pelo
THI entre os
grupos dos es-
tudos. Ne-
nhuma das ana-
lises dos sub-
grupos mostrou
diferenca esta-
tisticamente sig-
nificante.

A metandlise
sugeriu que o
LASER de
baixa potén-
cia ndo 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 nu-
mero relativa-
mente pe-
gueno de par-
ticipantes das
pesquisas
analisadas e
também a he-
terogenei-
dade de pro-
tocolos. Sao
necessarias
investigacoes
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 Analé-
gica Visual
(EAV), Escala
de classifica-
¢do verbal
(ECV), e pon-
tuagdo da es-
cala de classi-
ficagdo numé-
rica (ECN).

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

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-
cacia e segu-
ranga da te-
rapia a
LASER de
baixo nivel,
usando no-
vos parame-
tros de irra-
diagdo para
zumbido
unilateral
cronico em
pessoas com
disfuncdo
coclear.

Ensaio clinico
randomizado,
simples-cego,
composto por
40 participan-
tes com zum-
bido unilateral
cronico e
perda auditiva

sensorioneural.

Os participan-
tes foram se-
parados alea-
toriamente
entre o grupo
placebo e o de
intervengao,
gue recebe-
ram terapia a
LASER, usando
o0 método de
randomizagao
de blocos per-
mutados. O
grupo placebo
recebeu a
aplicagdo com
LASER infra-
vermelho de-
sativado em
outro disposi-
tivo.

O protocolo
de tratamento
constituiu em

N3o houve dife-
renca estatisti-
camente signifi-
cante nas infor-
magoes demo-
graficas ou nas
caracteristicas
basais do zum-
bido entre os
grupos TINI
(LASER) e Sham
(placebo).

Houve diferen-
¢as estatistica-
mente signifi-
cantes na dura-
¢do percebida
do zumbido e
correspondéncia
de volume do
zumbido depen-
dendo do trata-
mento das ses-
sdes no grupo
TINI. A duragdo
percebida do
zumbido no
grupo TINI dimi-
nuiu de 3,5 +
1,0para3,0
1,3 duas sema-
nas apos 10 in-
tervencgdes. As
correspondén-

O novo dispo-
sitivo a LASER
com compri-
mento de
onda de
830nm e nivel
de saida de
100 =da dura-
¢do geral e da
intensidade
do zumbido
em sujeitos
com disfun-
¢ao coclear.
No entanto,
ndo houve
melhora signi-
ficante do
zumbido duas
semanas apos
o LASER de
baixo nivel.
Esse estudo
preliminar
possibilitou
investigar a
eficdcia tera-
péutica do
novo apare-
lho a LASER
para o trata-
mento do
zumbido cré6-
nico em paci-
entes com
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10 interven-
¢0es com du-
ragdo de 20
minutos, em
periodo 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 indio e ga-
lio (InGaAs)
que fornece
luz LASER de
onda conti-
nua, este dis-
positivo emite
um LASER
com compri-
mento de
onda de 830
nm (radiagdo
infravermelha)
e com potén-
cia maxima de
saida de 450
mW.

cias de intensi-
dade do zum-
bido no grupo
TINI também di-
minuiram de 4,7
+ 6,9 dB SL para
1,0+4,7dBSL
duas semanas
apos 10 inter-
vengdes.

perda audi-
tiva. No en-
tanto, novas
investigacdes
ainda sdo ne-
cessarias em
um numero
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
etal.,, 2011.

Avaliar a efi-
cacia do
LASER de
baixa potén-
cia no trata-
mento do
zumbido.

Ensaio clinico
autocontrolado
com pré-me-
didas e pos-
medidas.

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

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

Concluiram
gue a terapia
a LASER de
baixa intensi-
dade pode
oferecer be-
neficio signifi-
cativo no tra-
tamento do
zumbido.
Além disso,
avaliaram o
efeito do tra-
tamento em
homens e mu-|
Iheres de di-
versas idades
e diferentes
ocupagoes la-
borais. Mais
estudos expe-
rimentais, es-
pecialmente
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rompido o tra-
tamento far-
macoldgico
por falta de
resultados sa-
tisfatorios dos
pacientes. Os
participantes
foram selecio-
nados pela Cli-
nica Central
Isfahan, em
20009. Foi
usada uma
fonte de irra-
diagao LASER
TINNImed, um
transmissor
de LASER ma-
cio médio de 5
mW conec-
tado por um
cabo de fibra
Optica e um
adaptador
com uma
ponta de sili-
cone macio na
orelha. O feixe
de LASER foi
direcionado
através da
membrana
timpanica
para a cdoclea.
O LASER ativo
tinha uma sa-
ida5mW e
com compri-
mento de
onda de 650
nm. Cada par-
ticipante foi ir-
radiado por 20
min diarios
por 20 dias
consecutivos.
O grupo pla-
cebo recebeu
aplicagdo do
LASER desati-
vado.

nao relataram
qualquer alivio.
Nenhum relatou
que a gravidade
do zumbido au-
mentou. Em re-
lagdo as idades,
houve diferenga
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
nivel de ruido
nos locais de
trabalho dos
participantes. A
diferenga ndo
foi estatistica-
mente signifi-
cante nas mu-
Iheres, mas foi
nos homens.

ensaios clini-
cos randomi-
zados, sdo ne-
cessarios para
avaliar o
efeito desses
fatores na efi-
cacia do trata-
mento.

A9

MEDLINE

Eur Arch
Otorhino-
laryngol

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

Examinar a
eficacia da
estimulagdo

Estudo pros-
pectivo duplo-

Sessenta e sete
pacientes com
zumbido como

Em concluséo,
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-
téncia 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
ambulatério
de otorrinola-
ringologia da
Universidade
Malaya Medi-
cal Center de
12 de janeiro
de 2010a 31
de dezembro
de 2010. Foi
realizada audi-
ometria tonal
limiar antes e
apos a finali-
zagdo da inter-
vengao. No
inicio, foi rea-
lizada a resso-
nancia magné-
tica do cére-
bro e do me-
ato acustico
interno para
descarte de
qualquer do-
enga 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 clinica
ORL durante o
periodo 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 necessa-
rias 10 semanas
com total ade-
sdo por parte
dos sujeitos.

Em ambos os
grupos houve
uma diminuicao
significante de
score do THI, no
entanto,
quando a dife-
renga entre as
pontuacgdes ini-
ciais e finais do
THI foram com-
paradas entre
os dois grupos,
nao houve dife-
renca estatisti-
camente signifi-
cante em ter-
mos de melhora
das pontuagdes.

randomizado
e controlado
por placebo
mostrou que
a estimulacao
transmeatal a
LASER de
baixa potén-
cia ndo é sig-
nificante su-
perior ao
efeito placebo
na melhora
do zumbido.
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dispositivo a
LASER, a po-
téncia de
emissdo do
LASER foi de 5
mW e o com-
primento de
onda foi de
650 nm por 20
minutos dia-
rios por um
total de 10 se-
manas e be-
taistina oral
24 mg durante
as 10 sema-
nas, enquanto
0s pacientes
do grupo con-
trole recebe-
ram um dispo-
sitivo placebo
que parecia
idéntico aos
ativos, em ter-
mos de apa-
réncia 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 potén-
cia. A poténcia
de emissdo 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. Discussao

Das 10 producdes cientificas selecionadas para a composi¢éo deste estudo, a
dissertacdo 1 e os artigos 1, 3, 5 e 7 sdo ensaios clinicos cegos randomizados, o A2
€ um ensaio clinico aleatério duplo-cego, o A8 é ensaio clinico autocontrolado com
pré-medidas e pés-medidas, o0 A4 é um estudo clinico prospectivo, A6 € revisao sis-
tematica e metandalise com analise 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 aplicacédo do LBI, e outro placebo, que recebeu a aplicacédo
com o equipamento na poténcia zerada. No Al, composto por 20 participantes, sendo
5 mulheres e 15 homens, com idade entre 33 a 84 anos, um grupo recebeu o LBl e
outro grupo placebo, sem ter havido mencéo sobre o tipo de placebo utilizado. O A3
contou com 31 participantes, sem sexo especificado, um grupo para aplicacdo do LBI
e outro placebo, também ndo mencionando qual o tipo de placebo. O A4 contou com
65 participantes, sem distribuicdo quanto ao sexo, com idade entre 15 a 76 anos, um
anico grupo para aplicacdo 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-
cacao do LBI e outro placebo, que recebeu aplicacéo do dispositivo desativado. O A6
foi um estudo composto por 670 participantes, sem sexo especificado, selecionaram
11 estudos de ensaios clinicos com aplicacdo do LBI e controle aleat6rio com placebo;
A7 contava com 38 participantes, sem sexo especificado, sendo que 0 grupo experi-
mental recebeu o LBI e outro placebo, que receberam aplicacdo com LASER infraver-
melho desativado em outro dispositivo; A2 foi composto por 89 participantes, com
sexo nao especificado, um grupo para aplicacado 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 aplicagao do LBI e outro placebo, com aplica-
cdo do LASER desativado; A9 eram 43 participantes, ndo mencionaram 0 sexo, um
grupo para aplicacdo do LBI com uso de betaistina oral 24mg durante 10 semanas e
0 grupo placebo que recebeu um dispositivo placebo que parecia idéntico aos ativos,
em termos de aparéncia e peso, para uso semelhante ao do grupo ativo, bem como

betaistina oral 24mg por 10 semanas.

Dos 10 trabalhos selecionados, o numero 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 etaria variando de 15 a 84 anos.

Os instrumentos utilizados nos estudos levantados foram o Tinnitus Handicap
Inventory (THI), Escala Visual Analdgica (EVA), Questionario de Zumbido Goebel, Es-
cala de classificacdo Verbal, Escala de Classificacdo Numeérica e Escala de Avaliacao
Numérica (NRS). Os artigos 3 e 9 ndo mencionaram 0s instrumentos utilizados em

suas pesquisas.

Os exames realizados nestes estudos foram Audiometria Tonal Convencional
e de Altas Frequéncias, Imitanciometria, Acufenometria, Eletrococleografia, DPOAES,
EOAT, VENG, Testes Caldricos, PEATE, exame fisico realizado por médico otorrino-
laringologista, Avaliacdo Otoneurolégica, Avaliagdo Temporomandibular, Verificacdo
da Tireoide, Auscultacdo de Vasos Carotideos, exames de sangue (colesterol, HDL,
LDL e triglicerideos) e ressonancia magnética do cérebro e do meato acustico interno.

Os artigos 6, 7 e 8 ndo 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 Al, 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
indio e galio (infravermelho); no A5 utilizaram o de diodo de arseneto de galio e alu-
minio combinado (radiacdo infravermelha), sendo usada a energia total do LASER; no
A2, A3, A8 e A9 foi aplicado o LASER de baixa poténcia (650nm e 5mw). Em todas
as pesquisas empregaram o LASER de baixa intensidade, exceto no A5, que utilizou

0 de média.

Em relacdo ao tempo de aplicacdo do LBI, A2, A4, A6, A7, A8 e A9 aplicaram
o LBI com duracéo de 20 minutos por sesséo, o Al e A3 aplicaram por 25 minutos,
A5 por 30 minutos, e a D1 ndo especificou o tempo de duracéo da aplicacdo do LBI,
mencionando somente um total de 12 sessdes, como também o Al e A5. O A2 reali-
zou um total de 20 sessoOes, e 0 A8 realizou a mesma quantidade de sessdes que 0
A2, porem em dias consecutivos, 0 A6 e A7 aplicaram o LBI em 10 sessfes, 0 A9
realizou um numero de sessdes equivalente a 10 semanas e 0 A4 aplicou durante 3
meses. Na D1 e no Al foi realizada a aplicacdo do LBl em 12 sessdes; A2, 20 sessoes;
A7, 10 sessoes; e A4, 3 meses, 1 vez ao dia, com duracdo entre 20-25 minutos por

sessao.
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Na comparacao do numero de sessdes e tempo de aplicacdo do LBl em cada
estudo, foi possivel verificar que a maioria o fez em 10, 12 e 20 semanas com tempo
de aplicacao entre 20 a 30 minutos. A pesquisa que se desviou destes parametros foi
a do artigo 4, que teve um tempo maior de aplicagcéo, sendo este de 3 meses. Dentre
as 10 pesquisas levantadas, a D1 e os artigos 1, 2, 4 e 7 apresentaram achados sa-
tisfatérios, sendo que o Al e A4 identificaram resultados razoaveis. A amostra do A4
apresentava como etiologia alteragdes cocleares, e o A1 ndo apresentou uma etiolo-
gia definida. A D1, e os artigos 2 e 7 apresentaram resultados significante positivos,
sendo que na D1 e no A7 ndo houve especificacdo da etiologia do zumbido. No A2,
os participantes tinham perda auditiva induzida por ruido (PAINPSE). No A5 e A6, os

participantes apresentaram comprometimento da orelha interna.

Quanto ao local de aplicacdo do LASER de baixa intensidade, nos artigos 7, 8
e 9 o equipamento foi posicionado na frente da membrana timpanica em direcéo a
céclea, no A5 e A3 posicionou-se no canal auditivo externo em direcdo a membrana
timpanica, no A1 e A2 o LBI foi direcionado na mastoide, sendo que o Al também
realizou a aplicagcdo no meato acustico externo, enquanto na D1 também se deu na
veia lingual direita e esquerda, na membrana timpanica direita e esquerda e no meato

acustico externo.

No A8 identificaram diferencas entre homens e mulheres e também entre as
diferentes idades. Os mais jovens apresentaram diferenca estatisticamente signifi-
cante, com melhor resultado do tratamento. A diferenca n&o foi estatisticamente sig-
nificante nas mulheres, mas foi nos homens. Concluiu-se que o LBI pode oferecer

beneficios significativos no tratamento do zumbido crénico.

Os artigos 1 e 4 descreveram resultados razoaveis, o A8 e A9 nao identificaram
resultados significante superiores ao placebo, o A3 identificou uma leve melhora sub-
jetiva, porém, classificando o resultado como nao eficaz objetivamente. No A5 nao
houve uma reducgédo estatisticamente significante do zumbido crénico. No A6 (reviséo
sistematica com metanalise) ressaltou-se que a contribuicdo da terapia com LASER
de baixa intensidade no controle da gravidade do zumbido néo foi clara, em parte,
devido ao namero relativamente pequeno de participantes e a heterogeneidade dos

estudos.

Quanto aos resultados obtidos com a aplicacédo do LBI, na D1, o grupo teste
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apresentou reducao significante maior que os participantes submetidos ao grupo pla-
cebo, independentemente do momento de avaliacdo; no A3, A6 e A7, 0S grupos testes
nao apresentaram nenhuma diferenca estatisticamente significante em relagédo ao
grupo placebo, com excegao do A3, no qual identificaram uma melhora subjetiva-

mente leve, ndo tendo uma melhora na avaliacdo objetiva do zumbido.

No A2, houve uma reducao significante melhor em comparacao ao grupo pla-
cebo em todos os periodos, porém, apesar da melhora significante dos resultados, o
efeito foi enfraquecido apds 3 meses de tratamento, o que também ocorreu no A5, no
qual identificaram uma melhora subjetiva moderada, porém o resultado foi revertido
apos 6 semanas. O que diferiu no A5 é que foi usada energia total do LASER (até um
fator de 80). Tal variacdo consiste na diferenca entre LASERterapia de baixa e de
média intensidade.

O Al apresentou resultados eficazes em produzir uma melhora razoavel nos
individuos com zumbido crénico, ressaltando que os autores indicaram a necessidade
de se definir um protocolo para aplicacado do LBI. No A8 recomendaram a realizacao
de novos estudos para avaliar o efeito desses fatores na eficacia do tratamento. No
A4, os autores classificaram o LBI como sendo util e eficaz no tratamento do zumbido
cronico, em contrapartida, o A9 concluiu que o LBI ndo é significante superior ao efeito
placebo na melhora do zumbido, pois ndo houve diferenca estatisticamente signifi-

cante em termos de melhora.
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CONCLUSAO

Pelas pesquisas analisadas nesta revisdo integrativa ndo é possivel afirmar que
a aplicacéo do LBI produz um efeito definitivo para o tratamento do zumbido. Observa-
se uma tendéncia positiva quanto a sua utilizacdo. Ha necessidade da validacao de
protocolos com metodologia e parametros definidos. E um procedimento seguro, ndo

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

Torna-se fundamental o registro dos protocolos de aplicagdo do LBI quanto ao
tempo, numero de sessdes, tipo de irradiacdo, local de aplicacdo (método da irradia-
cdo), comprimento de onda, poténcia do aparelho e energia por ponto. Estas especi-
ficacBes podem levar a definicdo de protocolos para validacédo do procedimento, faci-
litando a andlise dos dados e a concluséo da efetividade do LBI no tratamento do

zumbido.
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