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Introducgao

A terapia a laser de baixa poténcia, ou low level laser therapy (LLLT), se
caracteriza pela utilizacdo de um feixe de luz, geralmente do tipo vermelho ou
infravermelho, para o tratamento de patologias ou disturbios musculoesqueléticos,
promovendo alivio de dor e reparo tecidual (Huang et al, 2009). Os mecanismos de
efeito terapéutico do LLLT se dao pela primeira lei da fotobiologia, onde os feixes de
luz sdo absorvidos pelas mitocéndrias, através dos cromoforos e fotorreceptores
(Sutherland, 2002). A luz emitida pelo laser é absorvida pelos fotorreceptores e
cromoforos, alocados na mitocéndria, produzindo um aumento da sintese de
adenosina trifosfato (ATP), e consequentemente nos niveis de 6xido nitroso (NO) e
espécies reativas de oxigénio (ROS), subprodutos do metabolismo aerébio (Huang et
al, 2009). Atualmente, ainda ha algumas inconsisténcias a respeito da “dosagem”
ideal para aplicacdo do LLLT, isso se da, principalmente, pela diversidade de
parametros a serem regulados mediante cada aplicagdo, o que pode tornar seu uso
e entendimento complexo. Com isso, este trabalho faz uma revisdo da literatura a
respeito da dosimetria correntemente utilizada para LLLT, reunindo evidéncias
cientificas de qualidade, bem como as mais recentes recomendacdes sobre aplicacao

no tratamento de disfungdes musculoesqueléticas.

Referencial Teérico

A LLLT pode ser aplicavel em diversas condigdes musculo-esqueléticas, bem
como no manejo da dor articular crbénica (Bjordal et al, 2003), no tratamento da
osteoartrite de joelho (Stautholm et al, 2019), alivio da rigidez a curto prazo em
quadros de artrite reumatdéide (Brosseau et al, 2005), dor cervical (Chow et al, 2005),

entre outras.
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De acordo com Huang et al. (2011), a producédo dos efeitos
fotobiomoduladores, induzidos pela emissdo de luz, € o que caracteriza a LLLT.
Entretanto, para obter tais efeitos, € necessario realizar ajustes finos dos parametros
disponiveis, de forma que a “dose” aplicada seja coerente aos desfechos desejados.
Ao tratarmos de dosimetria, podemos regular a LLLT através de duas variaveis: a
energia (em joules), determinada pelo tempo de irradiagéo, ou pela irradiancia, que &
a poténcia dividida pela area de aplicagcdo em cm? (Huang et al, 2011).

A Figura 1 mostra uma representacao tridimensional do modelo de Arndt
Schulz para ilustrar um possivel "ponto ideal" de dose no tecido-alvo. Este grafico
sugere que densidade de poténcia insuficiente ou tempo muito curto n&o teréo efeito
sobre a patologia, que densidade de poténcia e/ou tempo excessivos podem ter
efeitos inibitdrios e que pode haver um equilibrio ideal entre densidade de poténcia e
tempo que produza um efeito benéfico maximo. Pode haver até mesmo uma
densidade de poténcia (baixa) para a qual um tempo de irradiagao infinito teria apenas
efeitos positivos e nenhum efeito inibitério. Acredita-se que os valores absolutos serao
diferentes em diferentes comprimentos de onda, tipos de tecido, estados redox e
podem ser afetados ainda mais por diferentes parametros de pulso (HUANG, et al,
2011).

Figura 1 - Modelo ilustrado em 3D de Arndt Schulz para mostrar o “ponto doce de dose”
(HUANG et al, 2011).

Atualmente, ndo ha um consenso ou diretriz que aborde todas as variaveis de

aplicacado e parametros da LLLT. Contudo, a Associacdo Mundial de Terapia por
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Fotobiomodulagédo (WALT), publicou nos anos de 2016 e 2022 um guia, em forma de
tabela, de recomendacdes dosimétricas para aplicacdo da LLLT em diversas
condi¢cdes musculo-esqueléticas. Entretanto, tais parametros sdo recomendacoes,

sendo sempre necessario ajustar as variaveis do laser a cada caso.

Método
Para coleta de estudos a serem analisados, foi utilizada a base de dados
Cochrane Library, buscando por “low level laser therapy”.

Ademais, foi utilizado para enriquecimento da busca de artigos a Inteligéncia
Artificial (IA) Consensus em sua versao gratuita, utilizando como prompt: Which are
the best dosis of low level laser therapy applied to musculoskeletal conditions?

Foram incluidos os artigos publicados entre 2003 e 2025, em lingua inglesa ou
portuguesa, que tratassem de condi¢des musculoesqueléticas de aplicagao relevante

para a Fisioterapia.

Resultados

Para compor este trabalho, foram selecionadas revisdes sistematicas (com e
sem meta-anadlise), estudos controlados randomizados, estudos experimentais,
trabalhos de observacao empirica, e estudos in vivo. Dos trabalhos incluidos, um foi
extraido da base de dados Cochrane Library (Ranking et al, 2017), e os demais, foram
provenientes da busca pela IA Consensus, totalizando vinte um artigos para compor

este trabalho.

Conclusao
Os resultados dessa revisdo parecem corroborar com o modelo de Arndt
Schulz de que as doses mais usadas e que tem demonstrado efeitos terapéuticos

positivos sdo menores que 6J, principalmente aquelas usadas entre 1 e 4J.
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