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APRESENTACAO

As ciéncias da salde ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte
dessa ciéncia. Nesta colacdo “Processos de intervencdo em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional”’trazemos como objetivo adiscussao cientifica porintermédiodetrabalhos
diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas,
e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6érgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. E a terapia
ocupacional estuda, previne e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas,
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou ndo de disturbios genéticos,
trauméaticos e/ou de doencgas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de intervencdo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e
cientifica, através de onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagOes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante € a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada

e confiavel para a exposicéo e divulgacéao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 12

ASPECTOS GERAIS DA FOTOBIOMODULAQAO COM
LASER/LED DE BAIXA INTENSIDADE EM LESOES DO
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RESUMO: As lesdes do tendao calcaneo
apresentam uma elevada incidéncia, podendo
resultar em reducao severa da funcionalidade

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

TENDAO CALCANEO

do tornozelo. A Fisioterapia como ciéncia da
reabilitacdo faz uso da Fotobiomodulagao,
reparo tecidual prévio e
restabelecimento das

promovendo o0
necessario para o
O presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo sistematica da

funcoes.

literatura mais recente sobre os parametros
da fotobiomodulagdo com Laser e LED de
baixa intensidade no reparo de lesbes do
tend&o calcaneo a fim de nortear a aplicacéo
destes recursos terapéuticos na Fisioterapia.
Realizou-se uma busca no més de janeiro de
2020 na plataforma PubMed (Lilacs e MedLine)
e na base de dados SciELO, utilizando-se os
descritores: tenddao de Aquiles, laser, LED,
fotobiomodulagdo e reparo tecidual e seus
correspondentes na lingua inglesa, no periodo
de publicacdo compreendido entre janeiro de
2015 e dezembro de 2019. Apés aplicacéo
dos fatores de exclusao, foram selecionados
18 artigos, sendo 2 com a utilizagcdo de LED
e 16 empregando o laser como recurso
terapéutico. Apesar dos efeitos benéficos
da fotobiomodulagdo nas lesdes do tendéo
calcéneo, os estudos analisados mostraram
que os valores dos parametros utilizados ainda
nao sao bem definidos.

PALAVRAS-CHAVE: Tendao
Fotobiomodulagéo, Fisioterapia.

de Aquiles,
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GENERAL ASPECTS OF PHOTOBIOMODULATION WITH LASER / LED OF LOW
INTENSITY IN LESIONS OF CALCANEUS TENDON

ABSTRACT: The calcaneal tendon injury has a high incidence and may result in a
severe reduction in ankle function. Physiotherapy as a science of rehabilitation makes
use of photobiomodulation, promoting the prior tissue repair necessary to reestablish
functions. The present study aimed to perform a systematic review of the most recent
literature on the parameters of Laser and low intensity LED photomodulation in the
repair of calcaneal tendon injury in order to orientate the application of these therapeutic
resources in Physiotherapy. A search was performed in January 2020 on the PubMed
platform (Lilacs and MedLine) and SciELO database, using the descriptors: Achilles
tendon, laser, LED, photobiomodulation and tissue repair and their correspondents
in the English language, during the period of publication between January 2015 and
December 2019. After applying the exclusion factors, 19 articles were selected, 2 with
the use of LED and 17 using the laser as a therapeutic resource. Despite the beneficial
effects of photobiomodulation on calcaneal tendon injury, the analyzed studies showed
that the values of the parameters used are not yet well defined.

KEYWORDS: Achilles tendon, Photobiomodulation, Physiotherapy

11 INTRODUCAO

A tendinopatia é definida como uma apresentacéo clinica de dor levando a
uma diminuicdo da capacidade funcional e pode ser acompanhada pela presenca
de sintomas como inchaco ou espessamento (CASSEL et al., 2014), constituindo a
condicdo clinica de uma les&o do tendé&o. As tendinopatias podem sem classificadas
como tendinites, tendinoses e rupturas do tenddo. Tendinite é o processo inflamatorio
propriamente dito, enquanto tenossinovite é a inflamacao do tenddo e sua bainha
sinovial, estrutura que o tend&o calcaneo nao possui. Tendinose, diferentemente,
€ a degeneracédo das fibras colagenas que formam o tenddo, sem inflamacgéo
significativa, mas que o torna suscetivel a ruptura, e esta é a perda da continuidade
do tecido tendineo (FEDERER et al. 2017).

As lesdes do tenddo podem ser agudas ou crbnicas e ocasionadas por fatores
intrinsecos e extrinsecos, isoladamente ou em combinagcédo, com predominio dos
fatores extrinsecos em traumas agudos. Por ser o tendao um tecido mal vascularizado,
que consequentemente tem baixa nutricAo e oxigenagao, sua capacidade para
reparo tecidual é baixa (MATTOS et al., 2015).

Segundo Moraes et al. (2013), muitas evidéncias tém demonstrado que o
tendao calcaneo representa o tenddao mais lesionado dos atletas, além de ser o alvo
mais comum de rupturas esponténeas. As atividades que incluem corrida e salto, tais
como badminton, voleibol, futebol e atletismo, conforme Huttunen et al. (2014), estéao

entre as que apresentam maior indice de lesdo nessa estrutura, sendo os atletas de
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alto nivel os mais acometidos (7-9%) em dez vezes mais que em individuos de igual
idade. As causas geralmente estédo relacionadas a fatores mecéanicos e bioldgicos
associados (ARNAL-BURROA et al., 2015).

Apos lesdo do tendao, o processo de cicatrizacao ou reparo tecidual comeca
por meio de uma reacao inflamatéria local caracterizada por edema, vasodilatagcao
no tecido e dor no tendao durante o movimento e em repouso. Além disso, ocorre
também no local o recrutamento de células inflamatérias e produgdo de mediadores
guimicos tais como citocinas e eicosanodides (WALDEN et al., 2016).

A cicatrizacao tendinea nas lesdes agudas ocorre em trés estagios: inflamacao,
proliferacdo e remodelamento. A inflamac&o acontece para proteger o organismo,
eliminar e diluir agentes prejudiciais do local e registra aumento da permeabilidade
capilar e vasodilatacao, levando a formacao de edema. Na fase de proliferacdo, ha
aumento no numero e na sintese de substancia fundamental e colageno tipo Ill. Ja
na de remodelamento, as fibras de colageno tipo | aumentam e ha realinhamento
longitudinal (DOCHEVA et al., 2015, MULLER et al., 2015, TAN; SCHON, 2016).

Fotobiomodulagdo (FBM) é uma descricdo das intervengdes com terapia de
luz que modula processos biologicos (HASLERUD et al., 2017). A Terapia com
Laser de Baixa Intensidade (TLBI), nos comprimentos de onda do vermelho e do
infravermelho, constitui o subtipo da FBM mais empregado em estudos ao longo dos
anos, demonstrando resultados favoraveis na modulagao do processo inflamatorio,
controlando edema, hemorragia, necrose tecidual e influxo de neutréfilos, bem como
controlando a atividade das células inflamatérias. Além disso, atua diretamente no
aumento da proliferacao de fibroblastos e producéo de colageno durante o reparo
tecidual (GOMES et al., 2017, MARCOS et al., 2014).

Estudos apontam evidéncias de que o LED (Light Emitting Diode), outro subtipo
da FBM, produz efeitos teciduais semelhantes a TLBI, porém diferem no modo
como as ondas sao formadas (TAKHTFOOLADI et al., 2015). Enquanto o laser é
limitado por uma cavidade de ressonéancia que promove a amplificacao e irradiacao
de fétons para formar um feixe coerente e colimado, o LED né&o tem esta cavidade
Optica, portanto, a luz ndo é coerente e ndao colimada, mas produz um espectro
eletromagnético semelhante ao produzido por um laser (MATTOS et al., 2015).

Até o final da década de 1990, os diodos LEDs ndo haviam obtido o mesmo
grau de aceitacao que os sistemas baseados em diodos laser, devido a baixas e
instaveis poténcias de saida, altos angulos de divergéncia e falta de especificidade
do comprimento de onda. Apés a introducéo dos LEDs da Administracao Nacional
do Espaco e da Aeronautica (NASA), em 1998, como resultado do trabalho em uma
nova geracao de superLEDs para o crescimento de plantas na Estacédo Espacial,
estes tornaram-se disponiveis para pesquisadores e terapeutas que trabalham com
luz, dentre eles o fisioterapeuta (MIN; GOO, 2013, KIM; CALDERHEAD, 2011).

140

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capitulo 12




Diversos fatores podem afetar o sucesso do tratamento com FBM, incluindo o
comprimento de onda, densidade de energia, densidade de poténcia, energia total,
poténcia total, caracteristicas do pulso, tamanho do feixe de luz, caracteristicas
de absor¢do do tecido e o regime de repeticdo da irradiacdo. Além desses, alguns
parametros também devem ser observados tais como comprimentos de onda
combinados, forma de irradiacao, duracédo do tratamento e aquecimento inadvertido
do tecido (ZEIN; SELTING, HAMBLIN, 2018)

A Fisioterapia, desta forma, usando a TLBI ou LED de baixa intensidade,
tanto apds tratamento cirdrgico, quanto durante o tratamento conservador nas
tendinopatias, promovera a reparacédo tecidual necessaria para o subsequente
restabelecimento das fungdes motoras e de for¢a importantes para o retorno das
atividades laborais, de lazer ou desempenho desportivo dos individuos lesionados.

Baseado nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar
uma revisdo sistematica da literatura mais recente sobre os parametros da
fotobiomodulacédo com Laser e LED de baixa intensidade no reparo de lesdes do

tendao calcéneo, norteando assim a sua utilizagao na Fisioterapia.

2| METODOLOGIA

O levantamento da literatura para a presente reviséo foi realizado no més
de janeiro de 2020, utilizando as seguintes bases de dados eletrdnicas: PubMed
- LILACS (Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information)
e MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica) - e SciELO
(Scientifc Electronic Library Online. Os descritores utilizados, apds consulta ao DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings) foram:
“tendao de Aquiles”, “laser”, “LED”, “fotobiomodulacao” e “reparo tecidual”’, bem como
seus correspondentes na lingua inglesa, de forma relacionada e em associacéo a
termos pertinentes ao conteudo buscado.

Os critérios de inclusao definidos foram: artigos originais, disponiveis na integra,
publicados em portugués e inglés, no periodo compreendido de janeiro de 2015 a
dezembro de 2019. Os critérios de excluséo foram: textos incompletos, artigos que
nao abordaram diretamente o tema do presente estudo, artigos repetidos e artigos
de reviséo.

Os artigos foram examinados inicialmente pelo titulo e resumo, em seguida, os
textos completos dos potenciais artigos selecionados foram avaliados.

Utilizando-se os descritores citados, foram obtidas 96 publica¢cées na plataforma
PubMed e 4 no banco de dados SciELO . Destes, 82 foram excluidos pelos critérios
de elegibilidade e 18 estudos foram incluidos na revisao.
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31 RESULTADOS

No Quadro 1 estdo descritas algumas caracteristicas dos estudos selecionados

tais como tipo da lesé@o calcanea, parametros do instrumento, numero de sessoes,

bem como os resultados obtidos em cada pesquisa ap6s o tratamento. Em quase

todos os estudos analisados foram apontados efeitos positivos no uso da TLBI e da

terapia com LED no tratamento de lesGes dos tenddes calcaneos de ratos.

Autores/ . 5 °
Tipo de lesdo e Equipamento e parametros Forma de irradiacao N ‘f" Resultados
Ano estudo sessoes
LED
A (nm): 945
Tendinopatia P (mi): 32 Apos 7 e 14 dias: | IL-Be
He\r;%l;eset al Area do feixe (cm?): 1 Pontual las? sobre a 2467 TNF-a, 1 IL-10;
( ) (experimental)) esdo o -
T(s): 120 | efeitos inflamatdrios.
D/E (Jiem?): 3,84
E (J): 3.84
D/P (Wicm?): 0,032
LED Grupos LED 945 apds 7
- - dias: | células inflamatérias;
Moura Junior et al Tanotomia Pontual a 90° sobre a
2015 lesa 6e13 lageno tipo 11l (R
( ) (experimental) esao t colageno tipo Il (Raman)
A (nm) 625 e 945
P (mW): 33 Grupos LED 625 apos 7
. ) dias: sem diferenca do
Area do feixe (cm#): 0,5 grupo controle:
T (s): 60 tsintese de colageno tipo |
Raman).
DIE (Jiem?): 4 ( )
E{J):2
D/P (Wiem?): 0,5
LASER 1T COX2
A (nm): 660 Grupo 1J =1IL8&
F (mW): 100 Grupo 3J = |IL6
Torres-Silva et Tendinite Area do feixe (cm?): 0,028 i tiL10
L2015 . al Fontual sobre a lesao 1
al.(2015) (experimental) T(s):10 e 30 Grupo 1 J = 1TNF-a
D/E (Jiem?): NC Grupo 3J = | TNF-a
E{:1e3
D/P (Wicm?): NC
LASER
Allahverdi et al. Tenotomia A (nm): 650 Pontual .5 tdo numero de fibroblastos
(2015) (experimental) P (mW): 30 Maior Resisténcia tensiva
Area do feixe (cm?): 1
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T (s): 60
DIE (Jicm?): 1.8
E (J): NC
DIP (Wicmz): NG
LASER
A (Nm):830 e 660
-Grupos tratados
P (mW):60 apresentaram menor menor
_ _ ) densidade de vasos
Ferreira et al. T??acijan:::L:lﬂor Area do feixe (cm=):0,028 Pontual a 90° sobre a 4 sanguineos do que o grupa
5 controle.
(2015) (experimental) T(s):18,6 lesao
-Parametros sem efeito
D/E (Jicm?): 40
E(J):1,14
D/P (Wicm?): 2,14
LASER
A (Nm):810 e 980
Tumilty, Man, Tendinopatia P (mW): Poténcia de saida | |\ 0 e Melhores resultados nos
Baxter (2015) =0,01, pulsado 100 Hz, com o tendio 8 grupos de exercicio com
(clinico) poténcia média de 0,005 laser como adjuvante
Area do feixe (cm32): 3
T (s): 90 (30spor ponto)
D/E (Jlem?): NC
E (J): 450
D/P (W/icm?): 6,66
LASER
A (nm):850
P (mW): 100 Nao foram encontradas
] ) . diferengas significativas nos
Chang et al. Sem lesdo Area do feixe (cm?): NC - e valores de hemoglobina
(2015) (clinico) T (s): 66 € 204 total e saturagéo nos
participantes tratados com
D/E (J/iem?): NC laser
E(J):54e18
DIP (W/ecm2): NC
LASER
A (nm): 660 e 830
P (mW): 100 1 fibroblastos no grupo PRP
i laser 830
De Carvalho et Tendinit . *
€ | 3231 50 € ent '"'st | Area do feixe (cm?): 0,028 Perpendicular a lesdo 6
al., ( ) (experimental) 1 concentragao de colageno
T(s):20 tipo | no grupo PRP +laser
DIE {Jlem?): 70
E (J): NC
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D/P (Wicm?): 3,57
LASER
A (nm): 904 Exercicios +
) laser=|inflamacao, t
P (W): NG angiogénese e 1 colageno
Sousa et al. Tendinopatia Area do feixe (o). Laser sozinho |
. Pontual 2,613e19 )
(2015) (experimental) T(s)9 angiogénese
D/E (Jicm?): 1 fibroblastos nos grupos
' laser + exercicio e laser
E (J): NC sozinho
D/P (Wicma): 0,1
LASER
A (nm):780
P (mW): 70
Tendinopatia po i i :
p ! por Area do feixe (cm2): 0,04 Pontual - N&o houve aumento da
trauma direto 13e7 )
De Jesus et al. © . angiogénese
(2016) (experimental) T(s):10
DJE (Jicm2): 17,5
E (J): 0,7
D/P (Wicm?):1,75
Marques et Tendinite LASER Contato direto em 3 3,6e9 | 1 coldgenotipo [ e manteve
o percentual de colageno
al.(2016) (experimental) pontos tipo 11l
A (nm): 830 | o aumento de MMP-3 e
MMP-9
P (mW): 50
) _ 1 do fator de crescimento
Area do feixe (cm?):0,028 dos vasos endoteliais (7
. dias ) com normalizagéo
T (s): 60 em cada ponto nos periodos seguintes
DIE (Jicm?): 107
E (J): 3 por ponto
D/P (Wicm?2): 1,8
LASER
A (nm):810 tdaforgae | do
deslocamento
P (mW): 100
| TNF-aell-1p
Tendinopatia por Area do feixe (cm2):0,028
Haslerud et al. '
{2:} m trauma direto Pontual 1 1IL-6 e IL-10
(experimental) T (s):30
Crioterapia seguida de
D/E (Jiem?): 107,14 Laser obteve melhores
) resultados biomecanicos e
EW:3 histologicos
DIP (Wicm?): 3,57
Bordvik et al. Sem lesao LASER Pontual NG - Capacidade de
(2017) (clinico) _ penetragcao de energia do
A (nm):810 (continuo) e 904 laser 804nm maior do do
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(pulsado) laser 810nm
P (mW): 200 e 60
Area do feixe (cm?):0,0314 e
0,0364
T (s): 150 cada
D/E (Jicm2): NC
E (J): NG
D/P (Wicm?): 6.37 e 1,67
LASER
A (nm): 808
P (mW): 50
| da temperatura e da
Gomes et al Tendinopatia por Area do feixe (cm?): NC 1 cada grupo | hiperalgesia no grupo 48h
(2017) I trauma direto Pontual (6h,24he | apos a lesao na dose 2,1J
(experimental) T(s):NC 48h)
D/E (Jiem2): NC
EJ):14e21
DIP (W/ecm2): NC
Naterstad et al. Tendinite LASER Portusl . - O LLLT evitou
(2017) (experimental) A (nm): 810 hemorragia,| gravidade da
: inflamacéo e preservou a
P (mW): 100 morfologia tendinea
Area do feixe (cm2):0,0028
T (s): 30
D/E (Jicm2): NC
E():3
DIP (W/cm2):NC
LASER
A (nm):660
P (mW): 10 - testes biomecanicos,
Area do fo 20,04 imunohistoquimicos e
De Oliveirael | Tenotomia parcial rea do feixe (cm?):0, morfologia obtiveram
; Pontual 9
al.(2019) {experimental) T (s):16 melhores resultados no
’ grupo Laser associado a
D/E (J/lcmz):4 exercicio aerdbico
E (J): 0,16
DIP (Wicm?): 250
LASER Nao houve alteragdes
Corr!gan, Cortes, Tendinopatia A (nm):mistura de 810 e 980 Varredura de 10cm em 3 |med|ata$ (em 4 horas].na
Silbernagel . . 1 morfologia nem mecénicas
(clinico) regides .
(2019) P (mW): 0,01, pulsado com nos tendoes tratados com
média de 0,005 laser
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Area do feixe (cm?): 1,95
T (s):90
D/E (Jicm?):6,66
E (J): 450

DIP (Wicmz): 0,074

LASER

A (nm): 830

P (mW): 30
Scherer et al. Tendlnopaya por Area do feixe (cm?):0,06 | da atividade da enzima
(2019) trauma direto Fontual 1 mieloperoxidase
(experimental) T (s):100 P
D/E (Jfem?):50
E(J):3

DIP (W/em2):NC

Quadro 1: Artigos incluidos na reviséo, organizados em ordem cronolédgica de publicagao:
autores, ano, tipo de leséo e estudo, parametros do Laser e/ou LED, forma de irradiacao,
numero de sessdes, momento das sessdes e resultados.

Fonte: Autores, 2020.

41 DISCUSSAO

A FBM por TLBI ou LED, vem sendo amplamente empregada na pratica clinica
com objetivo de proporcionar o tratamento das lesdes advindas do tendao calcéneo.
Inimeros estudos - HELRIGLE et al. (2015); MOURA JUNIOR et al. (2015); TORRES-
SILVA et al. (2015); ALLAHVERDI et al. (2015); FERREIRA et al. (2015); TUMILTY,
MANI, BAXTER (2015); CHANG et al. (2015); DE CARVALHO et al.(2015); SOUSA
et al. (2015); DE JESUS et al. (2016); MARQUES et al. (2016); HASLERUD et al.
(2017); BORDVIK et al. (2017); GOMES et al. (2017); NATERSTAD et al. (2017); DE
OLIVEIRA et al. 2019; CORRIGAN, CORTES, SILBERNAGEL, (2019) e SCHERER
et al. (2019) - demonstraram efeitos positivos, os quais, destacam-se: o anti-
inflamatério, 0 aumento do metabolismo tecidual, o estimulo na sintese e deposi¢cao
de fibras colagenas, a proliferacéo celular e 0 aumento do reparo de tecidos lesados.

Pessoa et al. (2018) e Locke et al. (2020) enfatizaram em seu estudo que o
mecanismo de acdao da FBM ainda néo esta totalmente elucidado, porém, acredita-
se que a resposta inicial das células tendineas a FBM leva a ativagao do metabolismo
local nas cristas mitocondriais (citocromo c oxidase), favorecendo com que os fétons
aumentem a disponibilidade de elétrons para a reducéo de oxigénio, aumentando
assim a taxa de fosforilagdo oxidativa e sintese de adenosina trifosfato (ATP).

O sucesso no tratamento das afec¢coes musculoesqueléticas a partir do emprego
da FBM somente promove respostas benéficas quando o recurso é padronizado
dosimetricamente (comprimento de onda eletromagnética, poténcia do aparelho,
energia e tempo de irradiacéo) de forma adequada, visto que a eficiéncia da terapia

esta associada aos aspectos bioquimicos e imunitarios, seja por vias proliferativas
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e energia. Em ensaios clinicos, a evidéncia do laser para tendinopatia em humanos
ainda é escassa, entretanto, Tumilty et al. (2015) exaltaram a importéncia da aplicacéao
da dose correta em que ha diretrizes disponiveis que estipulam menos de 100 mW/
cm2 de densidade de poténcia para tenddes de Aquiles

Bjordal; Couppe e Ljunggren (2001) estabeleceram em seu estudo comprimentos
de ondas (632 nm, 820—-830 nm e 904 nm) eficazes para o tratamento das lesdes do
tendao calcaneo, uma vez que estes tendem a estimular o metabolismo fibroblastico
com mais eficiéncia. Tais achados corroboram com os espectros eletromagnéticos
utilizados pelos autores cujos estudos foram relacionados no quadro 1.

JaparaPessoaetal. (2018), comprimentos de onda no espectro eletromagnético
do infravermelho préximo, principalmente, o de 780 nm se mostrou mais eficaz, com
resultados promissores acerca no aumento da proliferacdo celular de fibroblastos.
A partir dos resultados descritos anteriormente, o fisioterapeuta tera que fazer
adequacdes dosimétricas corretas. Portanto, para inicio da reabilitacdo do paciente,
€ necessario que o profissional saiba escolher inicialmente, o comprimento de onda
(vermelho ou infravermelho) que devera ser utilizado. Apos analise da literatura
vigente, verificou-se que os aparelhos de fototerapia no espectro eletromagnético
do infravermelho proximo (730 a 840 nm) sdao os mais utilizados no tratamento de
tendinopatias, pois tendem a interagir facilmente com os croméforos superficiais
situados nas cristas mitocondriais, resultando em maior penetracao tecidual e,
consequentemente, promovendo o realinhamento das fibras colagenas.

Marcos et al. (2012) comprovaram que a fotobiomodulagdo quando aplicados
parametros adequados (comprimento de onda, energia e densidade de poténcia),
1 hora ap6s a lesédo do tendao calcéaneo, € capaz de reduzir os genes inflamatorios
e de protease poOs-fotobiomodulagcéo, melhorando as propriedades mecénicas aos
7 dias quando aplicadas com as seguintes padronizagbes: 810 nm, 1J e 3,57 W/
cm2. Reforcando os achados de Marcos et al. (2012), Torres-Silva et al. (2015)
evidenciaram que fotobiomodulacdo quando aplicada no espectro eletromagnético
do vermelho préximo (660 nm) com poténcia de 100 mW e energia de 3 J podem
promover a reducao do processo inflamatério, produzindo metaloproteinases nos
tecidos tendinosos durante o processo inflamatorio.

Moura Junior et al. (2015) comprovaram que a fotobiomodulagcdo por LED
(625+15 nm; 2 J; 60 s) foi capaz de reduzir o numero de células inflamatérias,
promovendo a organizagdo, agregacao e alinhamento do colageno nos estagios
iniciais da lesdo. Confirmando os achados encontrados por Moura-Junior et al.
(2015), Helrigle et al. (2015) concluiram que a fotobiomodulacdao quando aplicada
nos parametros de 945 +10 nm, 3.84 J e 120 s reduziram a liberacéo de IL-6 e TNF-a
e aumentaram a liberagao de IL-10, melhorando a inflamagéao do tendao calcaneo.

Gomes et al. (2017) encontraram efeitos positivos apbés aplicacdo da
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fotobiomodulacéo (808 nm, 50 mW; 1.4 a 2.4 J) por meio da reducdo da TNF-aq,
IL1-B e COX-2 no tendao, causando assim efeito anti-inflamatério e hiperalgesia 48
horas apés a lesdo. Diante dos achados encontrados pelos autores acima, sugere-
se que a fotobiomodulacéo pode ser aplicada em condi¢des agudizadas do sistema
musculoesquelético, usando principalmente irradiacées no espectro eletromagnético
do infravermelho préximo (780-810 nm) com doses variando entre 2-3 J.

Os resultados encontrados por Naterstad et al. (2017) e Gomes et al. (2017)
podem ser justificados por Pessoa et al. (2017) que comprovaram em seu estudo de
revisdo sobre FBM por TLBI ou LED que ambas as terapias auxiliam na reducao da
producéo de ciclo-oxigenase 2 (COX-2), prostaglandinas e secre¢do de histamina,
citocinas e quininas tais como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), fator de
transformacao do crescimento beta (TGF-) e interleucinas IL-13 e IL-6.

Recentemente, pesquisadores comecaram a estudar os efeitos de farmacos
anti-inflamatérios e a interagdo com a fotobiomodulacdo. Em fases iniciais de
lesdo € melhor prescrever ao paciente o uso de medicagdo ou administracdo da
fototerapia? Partindo desse questionamento, Naterstad et al (2017) revelaram
que fotobiomodulagdo (810 nm, 100 mW, 3 J, 30 s), mostrou uma superioridade
significativa sobre os agentes farmacéuticos anti-inflamatérios comumente usados
na tendinite aguda.

Embora apenas estudos experimentais tenham sido relatados, observou-
se grande diversidade nas metodologias utilizadas nos estudos selecionados.
Isso ocorre porque, mesmo havendo recomendacdo da Associacdo Mundial para
fotobiomodulacdo sobre a dose adequada de energia para cada comprimento de
onda, ainda existem duvidas sobre a dose e o comprimento de onda ideal, como
confirmado pela analise criteriosa dos estudos. Sugere-se, entdo, a utilizagcdo dos
seguintes parametros dosimétricos: comprimento de onda (730 — 830 nm), poténcia
da luz (60 mW a 100 mW), energia (2 a 8 J), densidade de poténcia (até 37 J/cm? por
ponto de irradiacao) e densidade de poténcia (1. 74 W/cm? a 3.54 W/cm?).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que a FBM (TLBI/LED) tem efeitos positivos na resposta inflamatéria,
reduzindo a durac&o do reparo do tend&o calcéaneo de individuos lesionados e/ou
com diagnoéstico de tendinopatia. No entanto, ainda que as evidéncias cientificas
demonstrem diversos efeitos benéficos acerca do emprego da FBM, sugere-se novas
investigacdes sobre a teméatica, uma vez que ndo ha consenso sobre a padronizagao
de pardmetros dosimétricos (comprimento de onda, poténcia, energia e tempo de
irradiacao).
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