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Resumo

Introducdo: Osteoartrose (OA) é uma enfermidade articular
multifatorial que acomete diversas articulagoes e caracteriza-se pela
degeneracio da cartilagem. A fotobiomodula¢io pode favorecer o
controle dos sinais e sintomas caracteristicos dessa afec¢io. Entre-
tanto, na literatura ainda ndo hd um consenso sobre o papel da luz
na regeneracdo da cartilagem. Objetivo: Realizar uma revisio da
literatura acerca do papel da luz na faixa espectral do vermelho ao
infravermelho préximo no tratamento das doengas articulares dege-
nerativas. Métodos: Foi realizada uma revisio sistemdtica de estudos
disponiveis nas bases de dados Capes, PubMed, Cochrane, PEDro e
Lilacs. Resultados: Os critérios de inclusio foram atingidos por nove
estudos. Somente um artigo avaliou o uso da fotobiomodulagio no
reparo da cartilagem em células humanas. Nao houve homogeneida-
de entre os estudos em relagdo & maioria dos pardmetros luminosos
utilizados. Discussdo: Houve grande diversidade entre os parime-
tros de aplicacdo estabelecidos por cada estudo, o que dificulta a
determinacido de parAmetros clinicos eficazes para utilizagio desses
dispositivos no tratamento da OA. Conclusdo: A radia¢io luminosa
parece ser eficaz no reparo da cartilagem. Os parAmetros ideais para
aplicagbes em humanos sio, entretanto, ainda controversos.

Palavras-chave: terapia a laser de baixa intensidade,
osteoartrose, cartilagem articular.
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Abstract

Background: Osteoarthritis (OA) is a multifactorial disease that
affects many joints and is characterized by degeneration of cartilage.
Photobiomodulation can help the control of signs and symptoms of
this disease. However, there is no consensus in the literature about
the effect of light in the cartilage regeneration. Aim: To realize a
literature review about the effects of light in spectrum of red and
near infrared in the treatment of articular degenerative disease.
Methods: A systematic review of studies available in the databases
Capes, PubMed, Cochrane, PEDro and Lilacs was performed.
Results: The inclusion criteria were met in 9 studies. Only one
study evaluated the use of photobiomodulation in cartilage repair
in human cells. There was not homogeneity between the studies
related to the light parameters utilized by each study. Discussion:
There was wide diversity among the light parameters established by
each study, making difficult to determine the most effective clinical
parameters of these devices in management of OA. Conclusion: The
light radiation seems to be effective in cartilage repair. However the
ideal parameters for applications in humans are still controversial.

Key-words: low level laser therapy, osteoarthritis, articular
cartilage.
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Introducao

A osteoartrose (OA) é uma enfermidade articular multifa-
torial, de cardter cronico-degenerativo [1] e nio inflamatério
[2]. Acomete diversas articulagdes, principalmente as da mao,
joelho, quadril e coluna [3]. Caracteriza-se por degeneracio da
cartilagem [4] e hipertrofia do osso subcondral [5], acompa-
nhada de neoformacio dssea periarticular [5]. Clinicamente
se manifesta como dor e rigidez articular [6], crepitacdo éssea
[7] e redugio de amplitude de movimento (ADM) [8]. Esse
quadro ¢ responsavel pela importante atrofia muscular [9] e
incapacidade funcional [10] que sio observadas nos indivi-
duos que apresentam tal afecgio.

A incidéncia populacional da OA ¢ elevada; 70 a 90% das
pessoas com idade acima de 75 anos apresentam pelo menos
uma articulagio acometida por essa disfungio [1]. No Brasil,
em 1997, a OA representava 65% das causas de incapacidade,
estando atrds apenas das doengas cardiovasculares e neuro-
l6gicas [6], gerando custos econdmicos que representavam e
ainda representam um alto gasto para o sistema de satde [11].

A abordagem terapéutica da OA tem como objetivos
principais o controle da dor e a melhora da funcio articular
[3] e envolve, primariamente, tratamento conservador com
utilizacdo de anti-inflamatdrios nio esteroides [2], analgésicos
[12] e reabilitagao fisioterdpica [13]. Essas intervengoes apre-
sentam resultados positivos em relagao & melhora dos sintomas
dlgicos [14], diminuicdo das incapacidades funcionais [14] e
prevengio de deformidades [6]. Entretanto, nio sio capazes
de reverter o dano articular [12]. Em alguns casos, devido
a0 processo ¢ 4 gravidade da lesao, procedimentos cirtrgicos
como a artrodese ou a artroplastia total tornam-se necessdrios
[2], comprometendo e impactando ainda mais a qualidade de
vida dos individuos com OA [14]. Tais fatores deixam clara
a necessidade de se buscar alternativas para o tratamento da
OA, cujo foco também seja o reparo conservador da cartila-
gem articular.

Dentro deste contexto, a fotobiomodulagao por meio de
dispositivos como LASER (Light Amplification by Stimula-
ted Emission of Radiation) e LED (Light Emitting Diode)
de baixa poténcia vém se destacando e sendo alvo de suces-
sivos estudos [15]. A utilizagio da luz na faixa espectral do
vermelho ao infravermelho préximo como alternativa para
o tratamento ndo invasivo da OA surgiu hd cerca de 20 anos
[15]. Sua indicagao foi e ainda é embasada pela crenca de que a
radiagio eletromagnética nessa faixa espectral apresenta efeitos
biomoduladores de estimulacgio ou inibicio, de acordo com os
pardmetros selecionados, [16] que podem favorecer o controle
e/ou a resolucio dos sinais e sintomas caracteristicos da OA,
incluindo o reparo da cartilagem articular [15]. Entretanto,
ainda ndo hd um consenso na literatura sobre o papel daluz na
regeneragio da cartilagem articular. Tal fato tem contribuido
para que a indicacio e utilizagao dessa modalidade terapéutica
para o tratamento da OA sejam embasadas mais em evidéncias
empiricas do que cientificas.

Este estudo teve por objetivo realizar uma revisao da
literatura sobre o papel da luz na faixa espectral do vermelho
ao infravermelho préximo como terapéutica no tratamento
de OA, a fim de melhor embasar a aplicagdo clinica dessa
modalidade terapéutica. Especificamente buscou-se: 1)
revisar os mecanismos de agio dos dispositivos fotobio-
moduladores em articulagées sinoviais, com énfase sobre a
cartilagem articular; e 2) determinar parAimetros luminosos
para aplicacoes clinicas seguras e eficazes dos dispositivos
fotobiomoduladores no tratamento da OA, com foco no
reparo da cartilagem articular.

Material e métodos
Busca literaria

Para a elaboracio do estudo foi realizada uma revisao sis-
temdtica de estudos experimentais conduzidos em animais e
humanos (ensaios clinicos aleatérios), publicados entre 1970
(ano a partir do qual se iniciaram as pesquisas cientificas sobre
fotobiomodulac¢io) e 2009. Os trabalhos foram identificados
através de pesquisa eletronica realizada nas seguintes bases de
dados: Capes, PubMed, Cochrane, PEDro e Lilacs.

Os descritores utilizados para a busca incluiram as pala-
vras: laser therapy, laser, articular cartilage, cartilage repair,
regeneration, low level laser therapy (LLLT), low power laser
therapy, laser treatment, LED, light therapy, photon therapy,
photobiostimulation, photobiomodulation, osteoarthritis,
bioestimulagio, laser de baixa intensidade, osteoartrose e
cartilagem articular.

Outras estratégias de busca

Além da busca eletrdnica foi realizada também uma
pesquisa manual nas referéncias dos artigos selecionados e
no acervo da biblioteca da Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais.

Selecao dos estudos

A selecio dos estudos foi realizada por 3 pesquisadores.
As publica¢des selecionadas através das palavras-chave foram
lidas para verificar se as mesmas contemplavam os critérios de
inclusao determinados para a participagdo no presente estudo.
Tais critérios foram: 1) presenca de grupo controle; 2) amostra
com sinais clinicos e/ou radioldgico de degeneragio da cartila-
gem articular; 3) investigagio dos efeitos da fotobiomodulacio
sobre a articulagio degenerada, sem associagio com qualquer
outro tipo de intervengio; 4) utilizagio da fotobiomodulagio
como forma tnica de tratamento da osteoartrose visando o
reparo da cartilagem articular. Caso ocorressem divergéncias
entre os pesquisadores acerca da inclusio ou nio dos estudos,
um quarto pesquisador era consultado para que um consenso
fosse obtido.
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Foram excluidos os estudos nos quais a fotobiomodu-
lagdo foi utilizada concomitantemente a algum outro tipo
de terapia, que apresentavam mensuragdes dos resultados
baseadas unicamente na avaliagio da dor, funcionalidade ou
qualidade de vida e que foram publicados em linguas que nao
portuguesa ¢ inglesa.

Avaliacao da qualidade metodologica

A andlise da qualidade dos artigos selecionados foi reali-
zada de acordo com o estudo de Jan Tunér e Lars Hode [17],
que estabelece 9 parimetros técnicos e 11 de tratamento para
a promogio de resultados eficazes na utilizacio terapéutica
de dispositivos luminosos. Destes 20 parimetros, 8 foram
selecionados para a andlise dos artigos: 1)comprimento de
onda (nm); 2) modo de emissdo da luz - continuo ou pulsa-
do, incluindo a frequéncia dos pulsos (Hz); 3) poténcia de
saida do aparelho (W); 4) dose (J/cm?); 5) drea de aplicacio
da luz (cm?); 6) nimero e frequéncia das aplicacoes; 7) mé-
todo de tratamento -contato ou sem contato (incluindo a
distincia entre a fonte de luz e a 4rea alvo); e 8) tecido alvo
da aplicagio. Além dos parAmetros citados pelos autores,
incluiu-se também o meio de produgio utilizado para gerar
a radiacio luminosa.

Analise dos resultados

As informagoes referentes ao objetivo, 3 metodologia
e ao desfecho dos artigos selecionados foram organizadas
em tabelas para facilitar a andlise e a interpretagio de cada
estudo. Buscou-se verificar a correlagdo entre o objetivo e o
desfecho do estudo, a determinacio de hipdteses/justificativas
para explicar os resultados encontrados e avaliar a clareza na
determinacdo e descri¢io dos parAmetros luminosos utilizados
para a pesquisa, considerando-se os 8 parimetros luminosos
determinados anteriormente.

Resultados

A busca eletrdnica inicial identificou 1136 artigos. Destes, 74
foram selecionados a partir da leitura dos titulos e dos resumos,
sendo apenas 9 trabalhos incluidos apés a leitura dos textos
completos (Figura 1). A exclusio dos 65 estudos se deu devido
a0 fato de esses utilizarem a dor, a funcionalidade, e a qualidade
de vida como parimetros para avaliar os efeitos da luz na OA.

A busca manual resultou em apenas um artigo [18]. Dos
10 estudos selecionados para este trabalho, um foi excluido
[19] por falta de informacdes relevantes acerca dos pardmetros
luminosos utilizados na pesquisa.

Figura 1 - Diagrama dos resultados da busca literdria.

Total de citacées identificadas N=1136
(incluindo duplicatas):
PubMed: N = 796
Cochrane: N = 98
Lilacs: N=7
Capes: N =165
PEDro: N =70
Estudos excluidos apos N = 1062
leitura dos titulos e dos
resumos
Artigos selecionados para avaliacdo N=174
ap6s leitura dos textos completos
Preenchimento de um ou N = 65
mais critérios de exclusdo:
Artigos incluidos nessa revisdo sistemdtica: N = 9
PubMed: N=7
Cochrane: N =0
Lilacs: N =2
Capes: N = 7%
PEDro: N=0
Busca Manual: N =1

* Artigos duplicados (encontrados nas bases de dados PubMed e Capes).

Na Tabela I estdo reunidas algumas das caracteristicas dos artigos incluidos neste trabalho.

Tabela I - Caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor / ano Objetivo Amostra Desfecho
) . 8 coelhos com OA induzida ) )
. Analisar a influéncia do laser He- o ) Aparecimento de calo ésseo apenas no grupo
Cafalli et al. ~ nos céndilo femorais (grupo i . B
Ne na regeneracdo do osso sub- ) experimental. Auséncia de regeneracdo da
[22] ) ] controle: joelho E; grupo ] )
condral e da cartilagem articular. ) ) cartilagem articular em ambos os grupos.
experimental: joelho D).
Aumento da rigidez do reparo tecidual em 8
Investigar os efeitos do laser As- |41 coelhos com OA induzi- , 9 B B P ]
. . R semanas apds lesdo. Nédo houve diferencas
Kamali et al. Ga no comportamento biomecé- |da na patela D; é grupos [3 .
. ~ ] . ) entre grupo controle e experimental na perfor-
[20] nico da reparacéo da cartilagem | experimentais (n = 6 a 8) e 3 ; . .
: mance biomecéanica do novo tecido durante
articular. controle (n = 6 a 8)] . ) B
quarta e décima sexta semanas de intervencéo.
Investigar os efeitos do laser He-
g o , 42 ratas com OA induzida no |Aumento da taxa do reparo da cartilagem e da
. Ne sobre os niveis de proteina . ) . )
Lin et al. [2] - joelho D (n= 21 grupo con- |densidade da proteina stress em condrocitos
stress e sua relacdo com o reparo . )
. trole; n= 21 experimental) no grupo que recebeu laserterapia
da cartilagem
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Autor / ano

Objetivo

Amostra

Desfecho

Calatrava et al.

[21]

Comparar e avaliar os efeitos dos
laser’s He-Ne e As-Ga sobre o
reparo da cartilagem

20 coelhos com OA induzida
na tréclea femoral [grupo
laser He-ne (n=10); grupo
laser As-Ga (n=10); membro
E utilizado com controle]

Laserterapia permitiu rdpida regeneracdo da
cartilagem. Aplicacdo de laser He-Ne demons-
trou sintese de fibrocartilagem. Laser infraver-
melho é mais eficaz em patologias profundas

Torricelli et al.

(23]

Avaliar os efeitos do laser Ga-Al-
As em cultura de condrécitos

Cultura de células (coelhos
e humanos) retiradas de arti-
culacées com leséo condral
(1 grupo controle; 2 grupos
experimentais)

Laser apresentou bom efeito bioestimulatério,
tanto nas culturas de células animal quanto
humanas; os melhores resultados para as célu-
las humanas ocorreram quando a luz pulsada

(F=100Hz) foi utilizada.

Investigar os efeitos do laser He-
Ne sobre a inducdo de mucopo-
lissacarideos em cartilagem com

OA

72 ratas (36 grupo controle;
36 experimental) com OA
induzida no joelho D.

Aumento da producdo mucopolissacarideo
em cartilogens com OA apés aplicacdo da
laserterapia.

Lin et al. [25]
Lobato et al.
(18]

Avaliar os efeitos do laser Ga-As
em articulacées com AO induzida

30 coelhas com osteoartrose
induzida na articulagéo fému-
ro-tibio patelar D; 3 grupos
(n=10), cada um submetidos
a aplicagdo do laser por 10,
20 e 30 dias. 5 coelhas de
cada grupo serviram como
controle.

Reducéo e retardo dos efeitos degenerativos
locais decorrentes da OA; houve redugéo da
sintomatologia dolorosa e do edema; aumento
da ADM e do liquido sinovial com caracteristi-

cas préximas ao normal

Rodrigues et al.
[24]

Avaliar a influéncia do laser As-
Ga na reparacéo articular

32 caes com defeito osteo-
condral induzido na cabeca
umeral, divididos em 2 gru-
pos, controle e experimental
(n=16 cada), sendo o Gltimo
submetido & aplicacdo do
laser por diferentes periodos
de tempo

Aumento da vascularizagéo na regido do
defeito osteocondral, potencializando a
osteogénese e reparacdo osteocondral no
grupo submetido a laserterapia. Animais que
receberam maior nimero de sessdes com
laser, apresentaram tecido fibrocartilaginoso,
além de formacdo de cartilagem hialina em
um animal

Jia e Guo [26]

Avaliar os efeitos bioestimulatérios
do laser He-Ne e comparar dife-
rentes parGmetros de aplicacdo
deste dispositivo

Cultura de condrécitos retira-
dos da cartilagem do céndilo
medial femoral dividida em
2 grupos, controle e experi-
mental

Estimulacdo da proliferacédo e secregéo de
condrécitos podendo alcancar a reparacéo
da cartilagem articular no grupo que recebeu
laserterapia.

As informagébes relativas aos pardimetros luminosos deter-
minados por cada estudo podem ser vizualizadas na Tabela II.

E possivel observar que os objetivos e os desfechos de todos
os artigos foram coerentes ¢ que na maioria dos estudos os
resultados observados foram positivos em relagdo aos efeitos
da luz de baixa poténcia no reparo da cartilagem (Tabela I).
Dois artigos selecionados [20, 21] descreveram todos os 9 pa-
rAmetros luminosos considerados para a andlise da qualidade
metodoldgica dos artigos do presente trabalho. Em um estudo
[22] a dose, a poténcia, a frequéncia ¢ a 4rea da caneta/lesio
nio foram citados (Tabela II).

Tipo de luz, comprimento de onda, local de aplicacio,
ndmero de sessdes por semana e nimero total de aplicagoes
foram parimetros citados em todos os artigos estudados. O
modo de emissao da luz foi o parAmetro menos especificado,
sendo citado em apenas quatro estudos [20-23]. Quatro traba-

lhos nio citaram os parAmetros: poténcia [18,20,22,24], dose
[18,22-24] e 4rea da caneta/ lesao [18,22-24]. Somente um
artigo ndo evidenciou o tempo de aplicacio do recurso [24].

Nao houve homogeneidade entre os estudos em relagao
a maioria dos parAmetros luminosos utilizados, com excecio
ao tipo de luz (LASER) ¢ comprimento de onda de 632
nm que foi citada por 3 autores [2,21,25,26], ao regime de
emissdo pulsada citado em 3 estudos [20,22,23], porém nio
houve uma frequéncia comum evidenciada pelos autores; e
a0 nimero de aplicagao de trés vezes por semana presente em
5 trabalhos [2,22,24-26].

Apenas um dos artigos avaliou os efeitos da luz em células
humanas (in vitro) [23]. Nesse estudo os pardmetros utiliza-
dos foram: laser Ga-Al-As, 780nm, poténcia de 2,500mW,
emissao pulsada com frequéncia de 100 e 300Hz, 10 minutos
de aplicagdo, 5 vezes por semana, em culturas de condrécitos
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Tabela II - Parimetros luminosos utilizados nos estudos.

Comprimen- Ses
to de ond Tipo d " | Total de | .
Autor / ano Diodo I?of:n::: :u/ err:Fi)deoe/ Dose Tempo soes / : (I]icq-e Area da ca- | Local / técnica
utilizado R . . | (/em?) P se- p_ neta / lesGo | de aplicagdo
Densidade de | Frequéncia mana | $€S
poténcia
Superficie arti-
cular do céndilo
Cafalli et al. |Laser He- | 920 nm / néo Pulsada / Néo cit 30 se- 3 9 Néo cit medial; distancia
[22] Ne cita ndo cita ao ara gundos ao cra caneta-superficie
cuténea de 4,0
cm
Kamali et al. |Laser As- Pulsada / 4,8/ 5 minu- ) o
20] Go 890 nm / 60 W 1.5 kHz om? 1os 2 32 1,0 cm Joelho direito
L He- 2 1 *2 1 i-
Lin et al. [2] gserrie 632 nm /3, Néo cita A9 I 15 mi 3 24 0,8 cm?2 Joelho direito
Ne mW/cm? cm? nutos
Epicéndilo
He-Ne: femoral medial
2 1 He-Ne: 0,4
Laser’s 632,8 nm /10 Continuo; e-Ne: 0, e lateral, condilo
Colafravael |1 Nee | ps-Ga: |00 |100se gy e fibial medial
al. [21] 904 nm / 40 ' cm? gundos As-Ga: 0,31 _
As-Ga W pulsada / ) lateral; centro da
m cm
5-5000Hz articulagéo tibio-
femoral
Perpendicular
Torricelliet  |Laser Ga- |780 nm / 2.500 Pulsada / _ . |10 mi- . s CUH,Ur,OS de
I, [23] ALA W 100 Hz e Néo cita ; 5 5 Néo cita condrécitos; 1,0
ar e m 300 Hz nutos cm de distancias
das mesmas
L He- 632 3,1 *2,79 1/ 115 mi-
Lin et al. [25] asertie nm / Néo cita 9 m 3 24 0,8 cm? Joelho direito
Ne mW/cm? cm? nutos
Articulagdo fému-
Lobato et al. |Laser As- 904 nm / ndo o 3,0J/ |2 minu- . I.CU.OQOO emy
. Néo cita 7 10 a 30 |Nao cita ro-tibio patelar
[18] Ga cita cm? tos . o
do joelho direito
Rodri t | L As- 4 G 4
;)C;;jTes © ster s 9.(3 nm / ngo Nao cita 'OQJ/ Néo cita |3 3a20 |Nao cita Ombro esquerdo
al. a cita cm
Jiae Guo |loserHe- |632nm/2-12 | [1,0:60 [65 . . 0785 o2 Z"O”"I:"mzd"
[26] Ne mW 9o cra J/cm? minutos ! om e cullura de

condrdcitos

* Valor calculado com base nos dados fornecidos pelo estudo considerando a equagdo E = Pxt/ A, onde E (Jem?) é a densidade de energia ou

dose; P (W) é a poténcia da fonte luminosa; t (s) é o tempo e A (cm?) é a drea da caneta aplicadora [Chaudhri; Tuner, 2003].

derivadas de células humanas e de coelhos. Todos os outros
8 trabalhos [2,18,20-22,24-26] utilizaram animais (coelhos,
cachorros e ratos) e suas células como populagio alvo.

Dos 9 artigos selecionados, apenas um [22] apresentou

resultado negativo em relagio A regeneragio da cartilagem.
Todos os outros trabalhos [2,18,20,21,23-26] apresentaram
uma resposta positiva acerca do uso da luz de baixa poténcia
como opgio de conduta para o reparo da cartilagem articular.

As principais justificativas citadas pelos autores para expli-
car os achados positivos em relagio ao papel da luz no reparo

da cartilagem articular foram:
1. Estimulo & produgio de coldgeno e a proliferagao de con-
drécitos [18,20,25];

2. Melhora da morfologia celular, modulando a interagio
entre componentes da matriz extracelular [20];

3. Estimulo 4 producio de glicosaminoglicanos e mucopo-
lissacarideos através dos condrécitos [21,25];

4. Excitagdo elétrica de moléculas carreadoras de oxigénio na
cadeia respiratéria [2,25];

5. Aumento do transporte de elétrons na membrana mitocon-
drial, favorecendo a producio de trifosfato de adenosina

(ATP) [2,25];

6. Aumento da sintese proteica e de DNA, resultando em
proliferacdo celular [2,25];
7. Aumento do metabolismo e redu¢do do catabolismo pro-

vocando regeneragio tecidual [18];
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8. Bioestimulagio celular por alteragio do sinal de transmissao
de energia dos receptores de luz [26];
9. Aumento da quantidade de matriz extracelular [26].

O estudo de Cafalli ez 4. [22], que nio obteve resultados
a favor do uso da luz de baixa poténcia na reparagio da car-
tilagem, foi o inico que no citou 0 mecanismo de agio dos
dispositivos fotobiomoduladores nos tecidos.

Dos 9 artigos estudados 5 utilizaram dispositivos com
comprimento de onda na faixa espectral do Infravermelho
proximo [18,20,23,24], 3 utilizaram o vermelho [2,22,25,206]
e um utilizou ambos [21].

Todos os artigos estudados utilizaram o laser de baixa
poténcia como dispositivo fotobiomodulador [2,18,20-26].

Discussao

Um dos tecidos mais acometidos pela OA ¢é a cartilagem
articular. Esta estrutura apresenta capacidade reparadora
limitada [24], que se estreita ainda mais nas condigoes dege-
nerativas e/ou com o envelhecimento [27].

O mecanismo de lesdo da cartilagem é iniciado por perda
de proteoglicanos da matriz extracelular, desorganizacio
do coldgeno e metaplasia celular [28]. Os artigos revisados
no presente estudo sugerem que a luz na faixa espectral do
vermelho ao infravermelho préximo poderia auxiliar na
recuperagdo da cartilagem lesionada [18,20,25], atuando
positivamente no controle da OA. Esse efeito pode ser justi-
ficado pelo estimulo a proliferagio de condrécitos [18,20,25]
e pelo aumento da produgio de glicosaminoglicanos e
mucopolissacarideos [21,25], componentes que garantem a
integridade da cartilagem articular [25,27], induzidos pela
terapia luminosa.

De acordo com Hawkins ez 2/. [29], os efeitos da luz de
baixa poténcia sobre os tecidos vivos ocorrem mediante a
liberagdo de elétrons que, ao atingirem a mitocondria, possibi-
litam a produgio de ATP e o restabelecimento de potenciais de
membrana, normalmente alterados nas situagées patoldgicas.
Lipovsky ez al. [30] relatam que a fotobiomodulacio produz
moléculas de oxigénio reativas que sio capazes de interagir
com os tecidos corporais, estimulando ou inibindo reagoes
quimicas no interior das células [16]. Segundo esses autores,
o objetivo da utilizagio da luz de baixa poténcia é induzir a
recuperacio da homeostase celular e consequentemente fa-
vorecer a regeneracio e a cicatrizagio dos tecidos [2,25,31],
independente de efeitos térmicos. A maior ativagio das
enzimas citoplasmdticas, o estimulo & sintese de ATD, 4cido
nucleico e proteinas como os mucopolissacarideos sao algumas
das justificativas que embasam a utilizagio da luz para auxiliar
o reparo tecidual [2,16,20,21,25,26].

Os beneficios decorrentes da interacio da luz com os te-
cidos sao, entretanto, altamente dependentes dos pardmetros
luminosos utilizados durante a aplica¢io, principalmente do
comprimento de onda (nm) e da dose (J/cm?). Esses estao

intimamente relacionados a localizacio do tecido alvo e ao
objetivo da intervengao, respectivamente [17,32].

A literatura preconiza que comprimentos de onda na faixa
espectral do infravermelho préximo, por apresentarem maior
capacidade de penetragio tecidual, sdo os mais indicados
para o tratamento de estruturas localizadas mais profunda-
mente [33]. Portanto, a luz nessa faixa espectral seria a mais
indicada para tratar de lesdes intra-articulares, em animais
e em humanos. No presente estudo, entretanto, resulta-
dos positivos foram observados com a utilizagio tanto do
comprimento de onda infravermelho [18,20,23,24] quanto
vermelho [2,21,25,26]. Excecio se faz ao trabalho realizado
por Cafalli ez /. [22], no qual ndo foram observados efeitos
do laser sobre a regeneragio da cartilagem articular. Nesse
estudo, a aplicagio do dispositivo luminoso (Laser HeNe)
ocotreu sem contato, com a caneta aplicadora distante 4,0
cm da superficie cutinea, contrariando a distAncia méxima
de 1,0 cm recomendada pela literatura [33].

Os resultados favordveis encontrados nos trabalhos em
que a faixa espectral do vermelho foi utilizada [2,21,25,26]
talvez possam ser explicados pela distAncia relativamente
pequena entre o alvo terapéutico e a fonte luminosa. Nesses
estudos, a luz foi aplicada na superficie cutdnea da cavidade
intra-articular de animais de pequeno porte [2,21,25] e em
culturas de células [26], com a radiacio sendo realizada, em
ambos os casos, a no méximo 1,0 cm do alvo, o que pode
ter minimizado as perdas de luz. Esses achados, entretanto,
podem nao ser observados em humanos, ji que nesses a dis-
tAncia alvo terapéutica-fonte luminosa tende a ser maior do
que as observadas nos estudos aqui revisados.

Todos os trabalhos incluidos na presente revisio utilizaram
doses de aplicagio menores ou iguais a 8,0 J/cm?. Segundo
a literatura, doses excitatérias (até 8 J/cm?) sio indicadas
quando o objetivo da intervengio inclui a potencializacio da
agao da bomba de sédio e potdssio, o estimulo & produgao
de ATD, o restabelecimento do potencial de membrana, o
aumento do metabolismo e da proliferacio celular [34]. Existe
também uma tendéncia de que regimes de emissao pulsados
sejam preferenciais a0 modo continuo [35]; entretanto, tal
fato nao foi observado no presente trabalho.

Revisoes sistemdticas sobre os efeitos e a eficdcia da luz no
tratamento das afeccoes musculoesqueléticas tém chamado a
atencdo para a grande variabilidade na qualidade metodoldgi-
ca dos estudos [36-38]. O principal problema encontrado diz
respeito a descrigio dos pardmetros utilizados para a aplicagio
da terapia luminosa. A literatura relata que para o uso correto
de parimetros de tratamento, deve-se sempre fornecer des-
crigao detalhada de propriedades da fonte de luz utilizada na
triagem, de forma que o clinico possa interpretar os resultados
cientificos adequadamente e, de acordo com eles, delinear
conclusées corretas e aplicd-las em sua prdtica clinica [17].

Nesta revisao, a diversidade ¢ principalmente a omissao
dos parimetros de tratamento utilizados no estudo dificul-
taram a determinagio de um protocolo que pudesse servir
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como guia para utilizacdo clinica dos dispositivos luminosos
no tratamento da OA, apesar dos efeitos positivos da luz na
reparagio da cartilagem relatados pelos autores. Os resultados
encontrados, entretanto, apontam a luz infravermelha, com
doses excitatdrias, como uma op¢io para o manejo das lesoes
degenerativas articulares. Esse pode ser um ponto de partida
para a realizagio de ensaios clinicos que possibilitem avaliar a
eficicia da fotobiomodulagio como terapia conservadora no
reparo da cartilagem articular. Porém, a dosimetria utilizada
nos estudos 77 vitro ou em animais pode nio ser adequada
em contextos clinicos devido a reflexdo da luz ou a perda
de energia com a profundidade do tecido alvo [34]. Dessa
forma, faz-se necessirio que a dose para utilizagio clinica
seja ajustada, considerando principalmente o tamanho e a
localizagdo da articulagio a ser tratada. Dentro desse contexto,
pardmetros como a poténcia e o tempo de aplicacio da fonte
luminosa devem ser manipulados de forma a garantir que o
alvo terapéutico receba a quantidade de energia necessdria para
a promogao dos beneficios terapéuticos [39,40].

Conclusao

A revisio realizada mostrou que os dispositivos fotobio-
moduladores tém efeitos positivos no reparo da cartilagem
em doengas articulares cronico-degenerativas como a OA.

O estimulo 4 produgido de coldgeno e A proliferagao de
condrécitos, o aumento do metabolismo, a melhora do aporte
de oxigénio, o restabelecimento dos potenciais de membrana e
oaumento da quantidade de matriz celular foram as principais
justificativas encontradas para a utilizacio do laser de baixa
poténcia no reparo da cartilagem articular.

Novos estudos devem ser conduzidos a fim de se obter
pardmetros para aplicagoes clinicas seguras e eficazes dos dis-
positivos fotobiomoduladores no tratamento da OA, com foco
no reparo da cartilagem articular, ji que os estudos revisados
foram realizados em culturas de células e em animais.
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