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Introdução  

 

     A terapia a laser de baixa potência, ou low level laser therapy (LLLT), se 

caracteriza pela utilização de um feixe de luz, geralmente do tipo vermelho ou 

infravermelho, para o tratamento de patologias ou distúrbios musculoesqueléticos, 

promovendo alívio de dor e reparo tecidual (Huang et al, 2009). Os mecanismos de 

efeito terapêutico do LLLT se dão pela  primeira lei da fotobiologia, onde os feixes de 

luz são absorvidos pelas mitocôndrias, através dos cromóforos e fotorreceptores 

(Sutherland, 2002). A luz emitida pelo laser é absorvida pelos fotorreceptores e 

cromóforos, alocados na mitocôndria, produzindo um aumento da síntese de 

adenosina trifosfato (ATP), e consequentemente nos níveis de óxido nitroso (NO) e 

espécies reativas de oxigênio (ROS), subprodutos do metabolismo aeróbio (Huang et 

al, 2009). Atualmente, ainda há algumas inconsistências a respeito da “dosagem” 

ideal para aplicação do LLLT, isso se dá, principalmente, pela diversidade de 

parâmetros a serem regulados mediante cada aplicação, o que pode tornar seu uso 

e entendimento complexo. Com isso, este trabalho faz uma revisão da literatura a 

respeito da dosimetria correntemente utilizada para LLLT, reunindo evidências 

científicas de qualidade, bem como as mais recentes recomendações sobre aplicação 

no tratamento de disfunções musculoesqueléticas. 

 

Referencial Teórico 

      A LLLT pode ser aplicável em diversas condições músculo-esqueléticas, bem 

como no manejo da dor articular crônica (Bjordal et al, 2003), no tratamento da 

osteoartrite de joelho (Stautholm et al, 2019), alívio da rigidez a curto prazo em 

quadros de artrite reumatóide (Brosseau et al, 2005), dor cervical (Chow et al, 2005), 

entre outras. 



 

 

De acordo com Huang et al. (2011), a produção dos efeitos 

fotobiomoduladores, induzidos pela emissão de luz, é o que caracteriza a LLLT. 

Entretanto, para obter tais efeitos, é necessário realizar ajustes finos dos parâmetros 

disponíveis, de forma que a “dose” aplicada seja coerente aos desfechos desejados. 

Ao tratarmos de dosimetria, podemos regular a LLLT através de duas variáveis: a 

energia (em joules), determinada pelo tempo de irradiação, ou pela irradiância, que é  

a potência dividida pela área de aplicação em cm² (Huang et al, 2011). 

A Figura 1 mostra uma representação tridimensional do modelo de Arndt 

Schulz para ilustrar um possível "ponto ideal" de dose no tecido-alvo. Este gráfico 

sugere que densidade de potência insuficiente ou tempo muito curto não terão efeito 

sobre a patologia, que densidade de potência e/ou tempo excessivos podem ter 

efeitos inibitórios e que pode haver um equilíbrio ideal entre densidade de potência e 

tempo que produza um efeito benéfico máximo. Pode haver até mesmo uma 

densidade de potência (baixa) para a qual um tempo de irradiação infinito teria apenas 

efeitos positivos e nenhum efeito inibitório. Acredita-se que os valores absolutos serão 

diferentes em diferentes comprimentos de onda, tipos de tecido, estados redox e 

podem ser afetados ainda mais por diferentes parâmetros 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, não há um consenso ou diretriz que aborde todas as variáveis de 

aplicação e parâmetros da LLLT. Contudo, a Associação Mundial de Terapia por 



 

 

Fotobiomodulação (WALT), publicou nos anos de 2016 e 2022 um guia, em forma de 

tabela, de recomendações dosimétricas para aplicação da LLLT em diversas 

condições músculo-esqueléticas. Entretanto, tais parâmetros são recomendações, 

sendo sempre necessário ajustar as variáveis 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 Inteligência 

Artificial (IA) Consensus em sua versão gratuita, utilizando como prompt: Which are 

the best dosis of low level laser therapy applied to musculoskeletal conditions?  

Foram incluídos os artigos publicados entre 2003 e 2025, em língua inglesa ou 

portuguesa,  que tratassem de condições musculoesqueléticas de aplicação relevante 

para a Fisioterapia. 

 

Resultados  

Para compor este trabalho, foram selecionadas revisões sistemáticas (com e 

sem meta-análise), estudos controlados randomizados, estudos experimentais, 

trabalhos de observação empírica, e estudos in vivo. Dos trabalhos incluídos, um foi 

extraído 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.  

 

Conclusão 

 Os resultados dessa revisão parecem corroborar com o modelo de Arndt 

Schulz de que as doses mais usadas e que tem demonstrado efeitos terapêuticos 

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