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Resumo

Introdugéo: A cartilagem desempenha papel fundamental no corpo humano, contribuindo para a
execucao dos movimentos esqueléticos e para a protecao das articulagdes. Seu desenvolvimento
ocorre de duas formas, aposicional e intersticial, sendo o crescimento aposicional o mais proeminente.
Diversas técnicas fisioterapéuticas tém sido estudadas para auxiliar no tratamento de alteracdes
nesse tecido, entre elas a laserterapia de baixa intensidade (LBI), que vem demonstrando efeitos
positivos na redugdo de sintomas dolorosos e na modulagao tecidual. Objetivo: Descrever sobre
os beneficios da LBI no reparo do tecido condral. Métodos: Esta revisdo integrativa foi realizada
a partir de estudos publicados nos ultimos dez anos, utilizando as bases Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e PubMed. Os descritores empregados foram “chondral tissue”, “high intensity
laser” e “low intensity laser”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Resultados:
Foram incluidos sete estudos. A LBI apresentou eficacia na redugdo da dor em tendinopatias e
disfungcdes musculoesqueléticas, com melhores resultados quando associada a outras modalidades
terapéuticas. Os efeitos funcionais variaram entre os estudos. Em casos de osteoartrite, observou-se
melhora significativa da dor e da fungao, enquanto na artrite reumatoide os achados permaneceram
inconclusivos. Estudos experimentais indicaram potencial de fotobiomodulagado capaz de estimular
proliferacao celular e condrogénese. Concluséo: A LBl demonstrou beneficios relevantes na analgesia,
especialmente quando combinada a outras terapias. Evidéncias também sugerem seu potencial em

3042 Fisioterapia Brasil 2026;27(1):3042-3061


http://manu.0202@icloud.com
https://doi.org/10.62827/fb.v27i1.1134
https://doi.org/10.62827/fb.v27i1.1134

estimular a regeneracao cartilaginosa, promovendo maior atividade condrogénica e sintese de matriz
extracelular. Contudo, os resultados funcionais ainda sao insuficientes, reforcando a necessidade de
novas pesquisas para fortalecer o conhecimento sobre seus efeitos no tecido condral.
Palavras-chave: Terapia a Laser; Cartilagem; Terapia a Laser de Baixa Intensidade.

Abstract

Introduction: Cartilage plays a fundamental role in the human body by contributing to skeletal movements
and protecting articular surfaces. Its development occurs through two processes, appositional and
interstitial growth, with appositional growth being the most prominent. Several physiotherapeutic
techniques have been investigated to address dysfunctions involving this tissue, including low-intensity
laser therapy (LILT), which has shown promising results in pain reduction and tissue modulation.
Objective: To review the scientific literature regarding the benefits of LILT in the repair of chondral
tissue. Methods: This integrative review was conducted using studies published in the last ten years.
Searches were performed in the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and PubMed databases.

”

The descriptors used were “chondral tissue,” “high intensity laser,” and “low intensity laser,” combined
with the Boolean operators AND and OR. Results: Seven studies met the inclusion criteria. LILT
demonstrated effectiveness in reducing pain associated with tendinopathies and musculoskeletal
disorders, particularly when combined with other therapeutic modalities. Functional outcomes varied
across studies. In osteoarthritis, significant improvements in pain and function were observed,
while results for rheumatoid arthritis remained inconclusive. Experimental studies also indicated
photobiomodulation effects capable of promoting increased cellular proliferation and chondrogenesis.
Conclusion: LILT has shown relevant benefits in analgesia, especially when used in combination with
other treatment approaches. Evidence suggests that it may support chondral tissue regeneration
by stimulating chondrocyte activity and extracellular matrix synthesis. However, findings regarding
functional improvement remain inconsistent. Further studies are necessary to deepen understanding
and strengthen the scientific basis for the therapeutic effects of LILT on chondral tissue.

Keywords: Laser Therapy; Cartilage; Low-Level Light Therapy.

Introducgao

A cartilagem pode ser classificada como um
tecido conjuntivo denso de origem mesodérmica
que exerce importantes fungdes no corpo humano,
contribuindo para a realizacdo dos movimentos
esqueléticos e também sendo responsavel pela
protecao das articulagdes contra o desgaste, atu-
ando por meio de suas habilidades resistentes e
flexiveis [1-4]. Nos compostos celulares do tecido

cartilaginoso pode-se destacar a presenca de
células maduras e imaturas, as células imaturas
se apresentam como condroblastos, secretando
matriz extracelular (formada por agua, colageno,
proteoglicano e outros componentes) e também
apresenta a capacidade de se transformar em célu-
las maduras, ou seja, em condrdécitos [5]. Sobre o
crescimento condral, pode ser denominado como
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intersticial e aposicional, no caso do crescimento
aposicional, a cartilagem é gerada sobre uma area
na qual ja possui a presenca de cartilagem, que foi
originada pelo pericondrio, ja o crescimento inters-
ticial é caracterizado por se desenvolver dentro da
cartilagem, motivado pela separacéo das células
condrogénicas. Entre esses dois tipos, pode-se
dizer que o aposional é considerado o mais rele-
vante, pois, conforme a matriz se apresenta mais
resistente, o crescimento intersticial ndo € mais
possivel, sendo solicitado somente o crescimento
aposicional [6,7].

Quanto aos seus tipos, observamos trés princi-
pais tipos de cartilagem: elastica, fibrocartilagem e
a hialina. A cartilagem elastica possui grande flexib-
ilidade, fornecendo elasticidade para as estruturas,
é formada por fibras elasticas e colageno tipo II,
podendo ser encontrada por exemplo na epiglote,
e na orelha interna e externa [4]. Afibrocartilagem,
pode ser descrita como um tecido fibroso e firme,
sua matriz é formada por colageno tipo l e Il, e ela
pode ser encontrada nos discos da coluna vertebral
e também em juncgdes osteotendinosas e osteoliga-
mentosas. Ja a cartilagem hialina é a mais predom-
inante no corpo, é formada por glicosaminoglicanos
e fibras de colageno tipo II. Apresenta um aspecto
cristalino, e pode ser observada em articulagbes
do cranio e entre extremidades dsseas, como, a
cartilagem articular (CA) [1,4].

A CA forma-se por um processo chamado de
condrogénese, que se inicia com a condensagao
das células estromais/progenitoras mesenquimais
nas extremidades ésseas, essas células se trans-
formam em condrdcitos e condroblastos, expelindo
matriz cartilaginosa, tal processo é controlado por
sinais moleculares, celulares e genéticos, e tam-
bém acompanhado pela estimulacdo de TGF-B e
BMP (proteinas morfogénicas 6sseas) [1]. A carti-
lagem articular apresenta quatro por¢des, e cada
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uma delas possui suas particularidades morfolégi-
cas na qual diferenciam suas fungoes, fenoétipo e
composigao genética, sendo a porgao superficial,
porcao média, porcao inferior e a por¢ao calcificada
[5]. Ela é resistente a perturbacdes mecanicas,
forcas de compressao e também minimiza atritos,
sendo composta principalmente por colageno tipo
Il e matriz extracelular, ndo apresenta vasos con-
dutores e nem células, sendo nutrida pelos tecidos
ao seu redor, e a auséncia dessas estruturas im-
possibilita seu reparo quando lesada [1,4]. Quando
lesionada, devido a sua restrita concentracao de
células e privagcédo de vascularizacao na qual lim-
ita os mecanismos de reparo, a CA nao é capaz
de se reestruturar de forma independente, e se
persistir, pode levar ao desenvolvimento de difer-
entes doencas, como por exemplo a osteoartrite [1].
Problemas na CA acomete centenas de pessoas, e
existem diversos fatores que contribuem para a tal,
como, traumas, comorbidades, danos esportivos,
obesidade, genética, idade e envelhecimento [4].

Por mais que as alternativas recentes de in-
tervencao se apresentam eficientes para inter-
romper essa anomalia, auxiliando na melhora
da funcao articular e controle dos sintomas, por
meio de inje¢des anti-inflamatdrias, injecbes de
corticosteroides, uso de analgésicos ou cirurgias
para reducao do desconforto ou substituicdo da
juntura, a articulagcado nao podera se recuperar to-
talmente e nem restabelecer sua fungéo original.
Isto, desencadeia diferentes respostas bioldgicas,
e leva ao desequilibrio da homeostase do tecido,
estimulando a liberacao de citocinas/quimiocinas
pré-inflamataérias (IL-1), o que culmina no aumen-
to da atividade metabdlica dos condrécitos, que
libera IL-1b, TNF-a, proteina quimioatrativa de
mondcitos-1 (MCP1) e Interleucina-6 (IL-6), am-
pliando a inflamacao, e promovendo a liberagcao
de metaloproteinases da matriz (MMPs), como
MMP3 e MMP13 pelos condrdcitos, sendo enzimas



de destruicdo tecidual, tendo a extingéo de seu
fendtipo nativo [1,3].

Dentro deste contexto, algumas modalidades
fisioterapéuticas estdo sendo utilizadas nessas
disfungdes, envolvem tratamentos de estimulagao
elétrica, ultrassom, materiais quentes e também a
terapia a laser de baixa intensidade, se mostrando
eficientes tanto para a melhora da fungao quanto
dos sintomas, auxiliando na dor e desconfortos
nas atividades cotidianas [8]. A terapia a laser é
uma intervencao nao farmacoldgica e nao inva-
siva, sendo realizada por meio de lasers ou diodos
emissores de luz no local lesado [9]. Essa modi-
ficacao foi inserida para tratar principalmente dis-
fungdes musculoesqueléticas, e se tornou popular
por ser indolor e por nao causar efeitos colaterais
apos sua utilizacao, além de apresentar diferentes
beneficios, como, analgesia, reducdo de edemas e
efeitos bioestimulantes [8]. Esse recurso terapéu-
tico apresenta duas categorias, sendo o laser de
baixa intensidade e o laser de alta intensidade,
mas sendo do dominio fisioterapéutico somente a
laserterapia de baixa intensidade.

A terapia a laser de baixa intensidade (LBI)
atua por meio de um diodo emissor de luz (LED)
ou pela luz laser, que apresenta dois comprimentos
de onda, sendo o vermelho ou infravermelho de
aproximadamente 600-1100 nm [10], e age nas

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa, caracteri-
zada pela andlise de pesquisas cientificas relevant-
es, que contribuiu para resolugao e consolidagao
da pratica fisioterapica, visando a sintese sobre um
determinado tema, além de identificar conflitos do
conhecimento que precisavam ser complementa-

dos por meio de novas pesquisas [15].

mitocéndrias, especificamente sobre o citocromo
C oxidase, promovendo aumento do metabolismo
e consequentemente a propagacao da transducgéo
de sinal, apresentando diferentes beneficios, como
efeitos anti-inflamatorios [11] causado pela reducao
da concentragcao de marcadores bioquimicos, do
fluxo de neutrdfilos e estresse oxidativo, sendo
muito utilizado no tratamento de dores agudas e
crénicas [12] também auxilia na modulagao da dor
[11] pela estimulacdo da producao de endorfina
direcionada aos nervos periféricos [12] e também
atua na restauracao do tecido lesado, [11] estimu-
lando a liberacao de colageno e fibroblastos, que
contribuem para o processo cicatricial [12].

Também podemos citar a terapia a laser de alta
intensidade (LAI), por mais que nao seja de dominio
fisioterapéutico ela é muito eficaz, apresentando
efeitos fototérmicos, fotomecanicos e fotoquimicos
[8], contribuindo para os efeitos anti-inflamatorios,
bioestimulantes, vasodilatadores, auxiliando na
reducédo de edemas e reducgao da dor [13]. Essa
terapia apresenta maior poténcia [14], com um
comprimento de onda de 1.064 nm e uma poténcia
maxima de saida de 3.000 W [12]. Descreveu-se
os beneficios da laserterapia de baixa intensidade
no tecido condral por meio da busca de estudos

prévios.

Nesse método foi possivel sintetizar resul-
tados atingidos em pesquisas sobre um tema
determinado ou questdo, de forma disposta e
organizada, a fim de facilitar o conhecimento em
relacao ao tema [16]. Para tal finalidade, foram uti-
lizadas as seis etapas citadas por Galvao, Mendes
e Silveira [16], que se iniciou com a identificacao
do tema, seguido por estabelecimento de critérios,
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definicao das informacgdes, avaliagcao dos estudos, Entre os critérios de inclusdo, foram consid-
interpretacéo dos resultados e para finalizar a erados artigos de acesso aberto publicados entre
apresentacao da revisao. 2014 a 2024, no idioma inglés, de origem nacionais

Neste sentido, este estudo utilizou a seguinte e internacionais, classificados em bases de dados

pergunta: “Quais sao os beneficios da laserterapia
de baixa intensidade no tecido condral?”, foi elab-

referidos até o dia 31 de dezembro de 2024. Entre
os critérios de excluséo, foram descartados artigos

orada seguindo os critérios PICo [17] (P=Populagao, ~duplicados, aqueles que ndo respondem a pergunta

I=Intervencao ou Interesse e Co=Contexto), estru- de pesquisa ou nao estao relacionados ao tema de
turado do seguinte modo: P=Pacientes com alter- ~ €nsino de graduagao. Em relagao a metodologia, foi
acdes condrais; I=Laserterapia; Co=Beneficios da  Utilizada a Preferred Reporting ltems for Systematic

laserterapia de baixa intensidade no tecido condral. Reviews and Meta- Analyses (PRISMA) para a

o , ) _ _ escolha dos artigos [18].
Arevisao integrativa foi desenvolvida por meio

de pesquisas em artigos cientificos de forma on- Ao longo do processo de selegdo dos artigos
line utilizando as bases de dados: Physiotherapy (Figura 1), foi realizada uma revisao por pares,
Evidence Database (PEDro) e PubMed Database certificando a aprovagéo das decisdes sobre quais
(PubMed), cujo descritores de assunto foram “chon- ~ artigos poderao pertencer ou nao a pesquisa.
dral tissue”, “high intensity laser” e “low intensity ~As afericées dos artigos foram realizadas por
laser”. As buscas foram realizadas com o auxilio ~consenso, com outros dois membros da equipe
de operadores booleanos, sendo os mais comuns: de pesquisa que conduziram analises indepen-
1- O termo sozinho; 2- AND: busca utilizando dois  dentes e verificagbes duplas a fim de assegurar
ou mais termos concomitantemente, sendo que a precisdo e consisténcia dos resultados. Apos
ambos precisam estar nos artigos buscados (por a selegéo dos artigos, foi realizado uma planil-
exemplo: “high intensity laser” AND “low intensity ha com informagdes como nome do autor, titulo,
laser”); 3- OR: busca utilizando dois ou mais ter- ano de publicacdo, metodologia e os principais
mos, sendo que um ou outro esteja presente no resultados do estudo. E para a organizagdo dos
artigo buscado (por exemplo: “high intensity laser”  artigos selecionados foi elaborado uma planilha
OR “low intensity laser”). no Microsoft Word (Quadro 1).
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Figura 1. Fluxograma das etapas realizadas na metodologia para a sele¢éo dos artigos.

Fonte: Elaboragao prépria (2025).

Apos a aplicagao dos critérios de elegibili- estabelecidos para a presente revisao. Os estudos
dade e da triagem conforme o fluxograma PRISMA  incluidos abrangeram diferentes metodologias,
(Figura 1), foram selecionados sete artigos cientif- como ensaios clinicos randomizados, revisdes

icos que atenderam plenamente aos critérios sistematicas com ou sem meta-analise e estudos
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experimentais in vitro, todos voltados a avaliacao
dos efeitos da laserterapia de baixa intensidade
em diferentes contextos clinicos ou laboratoriais
relacionados ao tecido condral. A selegao final dos
artigos buscou assegurar uma representatividade
dos diferentes modelos de aplicagcao da laserter-
apia, variando quanto a condigdo clinica, como

Resultados

O processo de sintese dos dados foi re-
alizado por meio da elaboragdo do Quadro 1,
que apresenta os sete artigos cientificos se-
lecionados apds a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade e triagem, em conformidade com
o fluxograma PRISMA (Figura 1). O Quadro 1
foi estruturado com o objetivo de fornecer uma
visao sistematica e concisa dos estudos que sub-
sidiam esta revisdo. Para cada artigo incluido,
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tendinopatias, osteoartrite, artrite reumatoide e
entorses, o tipo de laser, parametros técnicos
utilizados, e desfechos analisados, como dor, fun-
cionalidade, regeneracéao tecidual, entre outros.
Também, para o aprimoramento da escrita textual,
utilizou-se a ferramenta de inteligéncia artificial
ChatGPT, da OpenAl.

foram sumarizadas as seguintes variaveis: nome
do(s) autor(es), titulo do estudo, ano de pub-
licagdo, descricdo da metodologia empregada
(como ensaios clinicos randomizados, revisbdes
sistematicas ou estudos in vitro), e as principais
conclusdes alcangadas. Esta organizacao per-
mite a identificacao rapida das caracteristicas de
cada pesquisa e a comparacgao dos resultados
obtidos sobre o tema.
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Discussao

A anadlise dos sete estudos mostra que a
Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI) apre-
senta um papel promissor, porém complexo, no
tratamento das alteragcbes do tecido condral e de
disfungdes musculoesqueléticas associadas. As
evidéncias indicam que a LBI é eficaz na redugéo
da dor em tendinopatias e outras condigdes mus-
culoesqueléticas, o que responde, ao menos em
parte, a pergunta de pesquisa sobre seus efeitos,
especialmente no alivio dos sintomas. Apesar dis-
s0, os resultados em relagdo a melhora funcional
variaram consideravelmente entre os estudos, su-
gerindo que a modulagéo do reparo tecidual e a
evolugao funcional ndo ocorrem de forma uniforme
apenas com o uso da LBI. Um ponto importante
observado é que os melhores resultados foram al-
cancados quando a LBI foi associada a outras mo-
dalidades terapéuticas, reforcando a necessidade
de uma abordagem combinada para potencializar
os efeitos clinicos, principalmente em condicbes
cronicas, como a osteoartrite.

O estudo desenvolvido por Leotty et al. [19],
como citado no Quadro 1, trata-se de uma revisdo
sistematica que teve como objetivo revisar ensaios
clinicos randomizados sobre os efeitos do laser de
baixa intensidade (LBI) na dor e na funcionalidade
de pacientes com tendinopatia de ombro. Os dados
foram examinados por meio de uma abordagem
descritiva. Inicialmente, foi realizada uma avaliagao
geral dos impactos do uso do laser em tendinopa-
tias do ombro, considerando os desfechos relacio-
nados a dor e a funcionalidade, posteriormente,
conduziu-se uma analise por subgrupos, levando
em conta os diferentes diagndsticos especificos e
as variagdes nos tipos de laser aplicados. Foram
analisados onze estudos, entre eles cinco (45%)
relataram uma reducéo significativa da dor medida
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pela escala analdgica visual (VAS), enquanto os de-
mais nao evidenciaram diferenca quando compara-
do aos grupos controle. Os estudos que nao obser-
varam efeitos relevantes, em geral, compararam a
LBI com programas de exercicios fisicos ou outras
terapias fisioterapéuticas, como ultrassom [19] e a
estimulacao elétrica transcutanea (TENS), que con-
siste na aplicagdo de uma corrente elétrica de baixa
frequéncia através da pele, auxiliando na modu-
lacdo da dor [27], frequentemente associadas a
placebo de laser. No que se refere a funcionalidade
do ombro, apenas seis estudos mensuraram esse
desfecho e, dentre eles, somente um demonstrou
melhora significativa, nesse caso especifico, a LBI
foi aplicada em conjunto com outras modalidades
terapéuticas, e a funcionalidade foi avaliada por
meio do questionario DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Questionnaire) [19], que avalia
as incapacidade musculoesquelética dos membros
superiores por meio de 30 perguntas, dentre elas
21 avaliam o impacto funcional nas atividades do
cotidiano, 5 avaliam os sintomas e 4 avaliam as ex-
periencias do paciente durante atividades sociais e
profissionais, levando a um total de 100 pontos [28].
Isso sugere que os beneficios funcionais da LBI
podem estar potencialmente relacionados ao uso
combinado com outras intervengdes. Em relacao
ao diagnéstico clinico, a sindrome do impacto sub-
acromial foi a condigdo mais prevalente entre os
estudos, no entanto, apenas um dos cinco estudos
que incluiram esse diagnéstico apresentou melhora
significativa da dor com o uso da LBI, esse estudo
combinou o laser com um protocolo de exercicios,
o que reforca a hipotese de que a LBl isoladamente
pode ter eficacia limitada. A analise por tipo de laser
mostrou que, entre os estudos que utilizaram o
tipo AsGa (comprimento de onda de 890-904 nm),
metade observou melhora da dor, ja entre os que



empregaram o AsGaAl (820—-850 nm), trés dos sete
estudos identificaram redugao da dor. Em relagéo
a funcionalidade, por sua vez, s6 um apresentou
melhora em um estudo que utilizou o tipo AsGaAl,
também associado a outras modalidades terapéu-
ticas. Esses achados reforcam a importancia de
considerar os parametros técnicos da aplicagao,
como o tipo de laser, a dose e a frequéncia, uma
vez que esses fatores interferem diretamente nos
resultados clinicos. De modo geral, os achados
desta revisao sugerem beneficios potenciais do
LBI na reducédo da dor em tendinopatias de om-
bro, no entanto, os efeitos sobre a funcionalidade
permanecem inconclusivos, principalmente quando
a terapia € utilizada de forma isolada. Apesar dos
indicios de eficacia na reducao da dor, os resul-
tados sugerem cautela na recomendacéo da LBI
como tratamento principal para tendinopatias de
ombro, o uso do laser parece ser mais eficaz quan-
do empregado como terapia adjuvante, inserido em
protocolos de reabilitagcdo mais abrangentes que
incluam cinesioterapia. Para que se possa esta-
belecer recomendagdes clinicas mais robustas, sao
necessarios novos estudos com metodologia mais
padronizada, amostras maiores e foco especifico
em parametros de dose e aplicagao [19].

O estudo desenvolvido por Verma et al. [20],
como citado no Quadro 1, trata-se de um ensaio
randomizado que teve como objetivo avaliar os
efeitos da terapia a laser de alta poténcia (HPLT)
em comparagao com um protocolo de fisioterapia
convencional na dor e na fungdo muscular de at-
letas diagnosticados com tendinopatia proximal
dos isquiotibiais (PHT). Foram analisados dois
grupos de dezoito participantes cada, um sendo
submetido a HPLT e outro ao tratamento conven-
cional, composto por ultrassom, bolsas de calor
umido e exercicios excéntricos. Os resultados
demonstraram que ambos 0s grupos apresen-
taram melhora significativa na percepgao da dor,

medida pela Escala Numérica de Avaliagado da Dor
(Numerical Pain Rating Scale), mas com diferentes
magnitudes, o grupo que recebeu HPLT obteve
uma reducao média de 61,26% nos escores de
dor, enquanto o grupo submetido a fisioterapia
convencional apresentou redugao de 41,14%. A
analise estatistica entre grupos revelou diferenca
significativa nos escores pés-intervencao da NPRS
(p =0,001), indicando maior eficacia analgésica da
HPLT, a reducao da dor pode ser explicada por seus
efeitos fisioldgicos conhecidos, como a inibicdo da
liberacdo de substancias proé-inflamatérias (hista-
mina e bradicinina), a reducao da excitabilidade
nociceptiva por meio da diminuigao da liberacao
de substancia P, o aumento do limiar de dor e a
inducao da liberacao de opioides enddégenos, como
a B-endorfina, além disso, a aplicagcao continua do
laser promoveu efeitos fotoquimicos e fototérmicos
nos tecidos mais profundos, o que favoreceu a
resolucao de processos inflamatoérios e a absorcao
do edema. Em relagdo ao desempenho muscular,
avaliado pelo pico de torque isocinético (IPT), o
grupo HPLT apresentou um aumento de 13,18%
apos a intervencao, enquanto o grupo convencional
teve apenas um aumento discreto de 1,49%, sem
significancia estatistica, no entanto, a analise entre
0s grupos nao revelou diferenga no valor do IPT
pés-intervencao (p = 0,113), apesar disso, a melho-
ra do desempenho muscular no grupo HPLT pode
estar associada a redugao da dor, uma vez que a
dor intensa pode limitar o recrutamento muscular
voluntario, e sua diminui¢cao permite uma contracao
mais eficaz durante o esforgo maximo. No grupo
convencional, que incluiu ultrassom terapéutico,
bolsas de calor umido e exercicios excéntricos
domiciliares, o impacto na forga muscular foi limit-
ado. Do ponto de vista clinico, a HPLT demonstrou
ser uma ferramenta promissora no tratamento da
tendinopatia proximal dos isquiotibiais, promovendo
alivio da dor de maneira mais rapida e eficaz do que
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os métodos convencionais, porém, € importante
reconhecer as limitagdes do presente estudo, como
a auséncia de um grupo controle, que sem inter-
vencao limita a atribuicao direta dos efeitos obser-
vados exclusivamente a HPLT, além disso, o grupo
experimental foi submetido apenas a monotera-
pia com laser, o que impossibilita a analise dos
efeitos combinados da HPLT com exercicios ter-
apéuticos. Contudo, a HPLT foi eficaz na melhora
da dor em atletas com HPT em comparag¢ao com
um programa de fisioterapia convencional. Nao
foram encontradas diferencgas significativas entre
a HPLT e a fisioterapia convencional na melhora
do IPT dos isquiotibiais, embora o IPT dos isquio-
tibiais tenha aumentado com a HPLT. Apesar dos
resultados positivos observados com a aplicacao
da HPLT, estudos futuros sao necessarios, com
amostras maiores e mais heterogéneas, inclusdo
de grupo controle, avaliagdo combinada com out-
ras modalidades terapéuticas e acompanhamento
longitudinal [20].

O préximo estudo, como citado no Quadro 1,
Arias et al. [21] investigou os efeitos da terapia a
laser de alta intensidade (HILT) em pacientes com
disfungdes temporomandibulares (DTM), com base
em uma revisdo sistematica e meta-analise de
ensaios clinicos randomizados. A analise englobou
trés estudos que avaliaram a eficacia da HILT so-
bre parametros clinicos como intensidade da dor,
abertura bucal maxima, incapacidade funcional e
qualidade de vida. As evidéncias apontaram que
a HILT promove uma redugao estatisticamente
significativa da dor, com uma diminuicao média
de aproximadamente 14,8 mm na escala visual
analdgica (VAS), essa redugao representa nao
apenas significancia estatistica, mas também
uma melhora clinica relevante para os pacientes.
Além do alivio da dor, observou-se também um
ganho na amplitude de abertura bucal, com um
aumento médio de 3,7 mm. Ainda que os efeitos
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sobre variaveis como incapacidade funcional e
qualidade de vida tenham sido analisados de for-
ma mais limitada, os dados disponiveis sugerem
uma tendéncia de melhora, embora ndo tenham
sido suficientemente robustos para uma conclusao
definitiva. Apesar dos resultados positivos, algumas
limitagdes metodologicas dos estudos incluidos
devem ser consideradas, como o risco de viés
relacionado a auséncia de cegamento dos partici-
pantes e terapeutas, o que pode ter influenciado os
desfechos subjetivos, especialmente a dor, também
a heterogeneidade moderada entre os estudos
limita a generalizagdo dos achados, ainda que a
qualidade da evidéncia tenha sido considerada
moderada pelas diretrizes GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation) [21], que classifica a qualidade das ev-
idéncias e a forca das recomendacdes em estudos
cientificos, organizando a qualidade da evidéncia
em quatro niveis: alta, moderada, baixa e muito
baixa, de acordo com critérios, como, consisténcia
dos resultados, precisao e aplicabilidade [29]. Por
fim, € importante destacar que os efeitos avaliados
se referem principalmente ao curto prazo, ja que os
estudos nado incluiram acompanhamento em médio
ou longo prazo. Conclui-se que a terapia a laser de
alta intensidade apresenta efeitos positivos sobre a
dor e a mobilidade mandibular em pacientes com
DTM, sendo uma alternativa promissora dentro
do arsenal terapéutico conservador. Contudo, a
auséncia de dados de longo prazo e o0 numero
limitado de estudos de alta qualidade reforcam a
necessidade de mais pesquisas controladas, com
maior rigor metodolégico, para confirmar e expandir
esses achados [21].

O estudo desenvolvido por Fangel et al. [22],
como citado no Quadro 1 trata-se de uma revisao
sistematica com o objetivo de analisar a eficacia
do uso da terapia com laser de baixa intensidade
(LLLT) em pacientes com artrite reumatoide (AR)



e osteoartrite (OA). Foram incluidos dezenove
ensaios clinicos, sendo trés deles voltados para
a AR e os demais voltados para a OA, com pre-
dominancia de estudos focados na articulagao do
joelho. Os resultados indicaram que, enquanto a
aplicacado da LLLT em casos de OA apresentou
evidéncias consistentes de eficacia na redugcao
da dor e melhora funcional, os estudos voltados
a AR demonstraram resultados mais limitados e
inconclusivos. Nos casos de AR, apenas um dos
trés estudos revisados reportou melhora significa-
tiva da dor apés aplicacao do laser, e esse efeito
foi observado justamente no estudo que utilizou a
maior dose de energia por ponto de aplicagao, esse
dado sugere que a resposta terapéutica na AR pode
estar relacionada a dosagem utilizada, apontando
para a possibilidade de uma curva dose-resposta
positiva, no entanto, a baixa quantidade de estudos,
aliada a grande heterogeneidade metodoldgica
entre eles, impede qualquer generalizacdo dos
achados, além disso, a natureza inflamatéria e
autoimune da AR, com manifestacdes articulares
multiplas e variaveis, dificulta a padronizacao dos
protocolos terapéuticos, o que pode ter influencia-
do nos resultados inconsistentes observados. Por
outro lado, a maior parte dos estudos voltados a
OA demonstrou resultados positivos mais claros,
a LLLT mostrou-se eficaz na reducéo da dor € na
melhora da funcgéo, principalmente quando aplicada
na articulagcéo do joelho. Protocolos que utilizaram
em torno de 6 joules por ponto de aplicagao, com
uma dose total de aproximadamente 48 joules
por sessao, apresentaram melhores resultados,
indicando que esse pode ser um parametro ter-
apéutico eficiente dentro da janela biomoduladora
do laser. Apesar dos resultados promissores, a
revisao também evidenciou limitagdes importantes,
muitos dos estudos nao especificaram parametros
técnicos essenciais, como densidade de poténcia,
area de aplicacado ou frequéncia de tratamento,

o que dificulta tanto a replicagdo dos protocolos
quanto a comparagao entre diferentes ensaios,
também ha uma clara concentracédo dos estudos
na articulagdo do joelho, sendo escassos os dados
sobre os efeitos da LLLT em outras articulacoes,
como quadril, ombro ou méos. Diante disso, con-
clui-se que a LLLT tem potencial terapéutico rele-
vante, especialmente como recurso complementar
no tratamento da osteoartrite de joelho, mas sua
aplicacéo clinica mais ampla ainda depende de
padronizagdes e da realizagao de ensaios clinicos
mais robustos. Em relacao a artrite reumatoide,
a evidéncia disponivel é insuficiente para afirmar
com seguranca sua eficacia, sendo necessario
aprofundar a investigacdo por meio de estudos
controlados, com amostras maiores e parametros
técnicos bem definidos [22].

O estudo desenvolvido por Tong et al. [23],
como citado no Quadro 1 investiga sobre o efeito
da fotobiomodulagao por LED de 660 nm na prolif-
eracao e condrogénese de células-tronco derivadas
do menisco (MeSCs). Os resultados indicaram que
a exposicao a luz vermelha promoveu um aumento
significativo na viabilidade celular, evidenciado pelo
incremento da taxa de proliferagao das MeSCs
em comparagao ao grupo controle, esse estimulo
proliferativo sugere que a fotobiomodulagao atua
diretamente sobre o metabolismo celular, através
da ativacao das mitocdndrias, favorecendo a ma-
nutencao e expansao do pool celular necessario
para processos regenerativos. Além do impacto na
proliferacdo observaram que a fotobiomodulacao
induziu a expressao aumentada de marcadores
condrogénicos classicos, como SOX9, COL2A1
e aggrecan, demonstrando que a luz de 660 nm
nao apenas estimula o crescimento celular, mas
também direciona a diferenciacdo das MeSCs
para um fendtipo condrogénico funcional, a im-
portancia desse achado reside no fato de que a
regeneracgao efetiva do menisco requer a formagéo
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de uma matriz cartilaginosa especializada, que
assegure resisténcia mecanica e capacidade de
suporte de carga. Assim, a inducao seletiva da
condrogénese indica que a fotobiomodula¢ao pode
modular positivamente o microambiente celular,
promovendo a sintese da matriz extracelular car-
acteristica do tecido meniscal. A fotobiomodulagao
favorece a ativagao da cadeia respiratéoria mitocon-
drial, elevando a producédo de espécies reativas
de oxigénio em niveis controlados, que funcionam
como segundos mensageiros em processos de
sinalizacao celular, estimulando a expressao géni-
ca condrogénica e proliferativa, essa dualidade
entre metabolismo energético e regulagao génica
coloca a fotobiomodulagdo como uma ferramenta
que alia estimulos bioenergéticos e bioquimicos
para promover reparacao tecidual. Por outro lado,
apesar do robusto conjunto de dados in vitro, a
transposicéo desses resultados para o contexto
in vivo ainda demanda cautela, as condicoes tri-
dimensionais e biomecanicas do tecido meniscal,
assim como a interacdo com células inflamatorias
e a matriz extracelular, podem influenciar a re-
sposta das MeSCs a fotobiomodulagao, além
disso, parametros técnicos como a dosagem de
energia, frequéncia de aplicagdo e duragado do
tratamento precisam ser otimizados para garantir
efeitos terapéuticos eficazes e seguros. Ainda as-
sim, o estudo contribui de forma substancial para
o avango do conhecimento sobre o potencial da
fotobiomodulagao na medicina regenerativa, su-
gerindo que a luz LED de 660 nm pode ser incor-
porada a protocolos terapéuticos futuros para o
tratamento de lesdes meniscais, patologias que
atualmente apresentam limitacdes na capacidade
de regeneracao espontanea. Portanto, os acha-
dos no presente estudo reforgcam a importancia da
fotobiomodulagdo como um modulador biolégico
capaz de estimular processos fundamentais para a
reparacao cartilaginosa, abrindo perspectivas para
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novas estratégias terapéuticas na area de ortope-
dia e reabilitacédo articular. Futuras investigacbes
devem focar na validagdo clinica desses efeitos,
bem como na integragéo da fotobiomodulagado com
outras abordagens regenerativas, visando max-
imizar os beneficios para pacientes com lesdes
meniscais [23].

O estudo desenvolvido por Alayat et al. [24],
como citado no Quadro 1, trata-se de uma revisdo
sistematica acompanhada de meta-analise que
avaliou a eficacia da terapia por fotobiomodulagéo
no tratamento de entorses de tornozelo, uma leséo
comum que frequentemente resulta em dor, ede-
ma e limitagdo funcional. Ao compilar dados de
diversos ensaios clinicos randomizados, os au-
tores conseguiram quantificar o impacto terapéu-
tico da fotobiomodulagdo em parémetros clinicos
relevantes, como a reducdo da dor, diminuicao
do edema e melhora da amplitude de movimento.
Os resultados da meta-analise indicaram que a
aplicacéo da terapia por luz de baixa intensidade
promoveu uma melhora significativa na reducéao
da dor em pacientes com entorse de tornozelo, em
comparagao aos grupos controle que receberam
tratamentos convencionais ou placebo, além disso,
observou-se uma diminuigao significativa do edema
local, evidenciando o potencial anti-inflamatério
da fotobiomodulacao, possivelmente mediado
pela modulagao das citocinas inflamatérias e pela
melhora da circulagado sanguinea e linfatica no
local lesionado. Outro ponto relevante apontado
pelo estudo foi a melhora funcional, expressa pela
recuperacao da amplitude de movimento do tor-
nozelo, essa melhora sugere que a fotobiomodu-
lacdo ndo apenas atua no alivio sintomatico, mas
também contribui para a aceleracdo do processo
de reparacgao tecidual, facilitando a restauracao
da funcionalidade articular, tal efeito pode estar
relacionado a estimulacéo da sintese de colageno
e a regeneracéo de fibras ligamentares, processos



essenciais para a recuperacao estrutural apos a
lesdo. No entanto, os autores destacam a hetero-
geneidade dos protocolos utilizados nos estudos
analisados, como variagdes nas doses de energia,
comprimentos de onda, frequéncia e duracao do
tratamento, essa diversidade metodoldgica dificulta
a padronizagao da terapia e aponta para a neces-
sidade de estudos futuros que definam parametros
terapéuticos otimizados, capazes de garantir maior
eficacia e reprodutibilidade dos resultados, além
disso, embora os achados indiquem um perfil de
segurancga favoravel para a fotobiomodulagédo, com
poucos relatos de efeitos adversos, os autores
recomendam cautela em relacdo ao tempo ideal
de inicio da terapia apés a leséo, sugerindo que
intervengdes precoces possam potencializar os
beneficios, porém demandam confirmagao em es-
tudos clinicos mais rigorosos. Contudo, o presente
estudo reforgca o potencial da fotobiomodulacao
como uma estratégia terapéutica nao invasiva efi-
caz para o tratamento de entorses de tornozelo,
contribuindo para a redugao da dor, do edema e a
recuperacao funcional. Porém, a otimizacao dos
parametros técnicos e a realizagao de ensaios
clinicos mais homogéneos permanecem como de-
safios para o pleno aproveitamento do potencial
terapéutico da fotobiomodulagao. [24]

O ultimo estudo analisado desenvolvido por
Lourinho et al. [25], como citado no Quadro 1, apre-
senta uma revisao sistematica e meta-analise que
investigou a eficacia da terapia com laser de baixa
intensidade (LLLT) em adultos diagnosticados com
artrite reumatoide (AR). Aanalise compreendeu 18
ensaios clinicos randomizados controlados, totali-
zando 793 pacientes, e abordou desfechos clinicos
relevantes como dor articular, rigidez matinal, ca-
pacidade funcional avaliada por escalas validadas,
forca de preensédo manual, amplitude de movimento
articular, marcadores inflamatorios e eventos adver-
sos. Os resultados quantitativos da meta-analise

indicaram que a aplicacao de laser infravermelho
nao promoveu melhorias estatisticamente signif-
icativas em comparacao ao grupo placebo em
varios parametros, incluindo a intensidade da dor
(medida por escalas visuais analdgicas), rigidez
matinal, e capacidade funcional, também a forga de
preensdo manual e a amplitude de movimento nao
demonstraram variagdes clinicamente relevantes,
sugerindo que a LLLT, nessa modalidade, pode ndo
impactar diretamente os aspectos funcionais da
AR. A heterogeneidade metodoldgica foi um ponto
critico destacado, com variagdes significativas nos
protocolos utilizados entre os estudos, tais como
a diferenca na dose energética, comprimento de
onda (laser vermelho vs. infravermelho), frequéncia
e duracao do tratamento, bem como nos instrumen-
tos de avaliagao dos desfechos. Isso contribuiu
para uma elevada heterogeneidade estatistica na
meta-analise, refletindo a dificuldade em consolidar
conclusoes definitivas. Além disso, os autores res-
saltaram que a qualidade das evidéncias, avaliada
pelo sistema GRADE, foi classificada como baixa a
muito baixa em quase todos os desfechos, devido
as limitagdes no desenho dos estudos, risco de
viés, amostras pequenas e curto periodo de se-
guimento, reforgcando a necessidade de cautela na
interpretacao clinica. Por fim, embora a LLLT seja
apontada como uma intervengao segura e poten-
cialmente benéfica por sua natureza nao invasiva,
os dados atuais ndo sustentam sua eficacia robusta
para o tratamento dos sintomas da artrite reuma-
toide, sendo necessario ensaios clinicos futuros
com maior rigor metodoldgico, amostras amplas
e protocolos uniformizados para melhor explorar
a aplicabilidade clinica da terapia, investigar pos-
siveis mecanismos bioldgicos envolvidos e definir
parametros terapéuticos otimizados [25].

Dessa forma, ao comparar os resultados obti-
dos nos sete estudos analisados, observa-se que
a eficacia da laserterapia, seja de baixa ou alta
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intensidade, varia consideravelmente de acordo
com o tipo de tecido-alvo, o protocolo de aplicacgao,
a condicao clinica investigada e os desfechos aval-
iados. Estudos que abordaram patologias mus-
culoesqueléticas, como tendinopatias de ombro,
isquiotibiais e disfuncdes temporomandibulares,
relataram alivio significativo da dor com o uso do
laser, especialmente quando este foi associado a
outras modalidades terapéuticas [19, 20, 21], por
outro lado, os efeitos sobre a funcionalidade foram
mais inconsistentes, sugerindo que a laserterapia
isolada pode nao ser suficiente para promover mel-
horias funcionais robustas, sendo mais eficaz como
terapia adjuvante. Nos estudos voltados a artrite
reumatoide e osteoartrite, verificou-se uma dispari-
dade entre os resultados [22,25], enquanto a LLLT
mostrou-se promissora na osteoartrite, sobretudo
na articulagao do joelho, com redugéo significativa
da dor e melhora da fungao, seus efeitos na artrite
reumatoide foram limitados e n&o significativos,
mesmo quando avaliada por revisdes sistematicas
e meta-analises, essa diferenca pode ser atribuida
a complexidade imunoldgica da AR e a dificuldade
de padronizagdo dos protocolos nesses pacien-
tes. A heterogeneidade metodoldgica foi um ponto
recorrente nesses estudos, dificultando compara-
¢oes diretas e conclusdes mais firmes sobre a
eficacia da LLLT nesses contextos.

Em estudos com enfoque laboratorial e regen-
erativo, como o que avaliou o efeito da fotobiomod-
ulacdo com LED de 660 nm sobre células-tronco do

Conclusao

A analise realizada buscou investigar os
beneficios da laserterapia de baixa intensidade
no tecido condral e como essa terapia pode con-
tribuir para a melhora clinica dos pacientes e
para a regeneracao do tecido condral, buscando
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menisco, os resultados foram altamente positivos,
com evidéncias de aumento da proliferagao celular
e indugéo da condrogénese [23]. Ja a fotobiomod-
ulacao em casos de entorse de tornozelo demon-
strou beneficios na reducédo da dor, do edema e
na recuperacao da amplitude de movimento [24],
corroborando seu potencial terapéutico em contex-
tos agudos e inflamatorios.

Em sintese, os resultados analisados apon-
tam para um consenso parcial sobre a eficacia
da laserterapia, que tende a ser mais evidente no
controle da dor do que na melhora funcional, e mais
consistente em condi¢cdes musculoesqueléticas do
que em disturbios articulares. A variagdo nos com-
primentos de onda, doses, tempos de aplicagéo e
protocolos combinados evidencia a importancia da
padronizagao dos parametros técnicos e da indi-
vidualizagao do tratamento conforme a condigéo
clinica. Aliteratura sugere que a laserterapia, espe-
cialmente quando usada como coadjuvante, pode
contribuir significativamente para a recuperacao
tecidual e alivio dos sintomas, mas seu uso isolado,
principalmente em condi¢cdes complexas como a
AR, ainda exige respaldo cientifico mais consolida-
do. Portanto, embora os resultados sejam promis-
sores em diversos contextos, permanece evidente
a necessidade de novos estudos clinicos bem de-
senhados, com padronizagdo metodolégica, para
consolidar a eficacia da laserterapia no tratamento
de lesbes condrais e outras disfungdes articulares.

analisar estudos prévios publicados nos ulti-
mos dez anos. Conclui-se que a laserterapia de
baixa intensidade apresenta resultados positivos,
mostrando-se eficaz na redugcao da dor, espe-
cialmente quando associada a outros métodos



terapéuticos. Além disso, estudos apontam seu
potencial em estimular a condrogénese, promov-
endo a proliferagao de condrécitos, a sintese de
matriz extracelular e a regeneracédo do tecido
cartilaginoso. Entretanto, em relagao a melho-
ra funcional os resultados ainda sao inconclu-
sivos, principalmente quando a técnica é utilizada
de forma isolada. Diante disso, € necessario o
desenvolvimento de novas pesquisas de grande
porte, que avaliem a eficacia da laserterapia de
maneira mais detalhada e isolada, com o intuito
de fortalecer a fundamentacgao cientifica sobre
o tema. Ademais, futuras revisdes integrativas
poderao contribuir para maior abrangéncia de
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