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ARTIGO DE REVISAO

Os efeitos do laser de baixa intensidade no tratamento da sindrome da

dor miofascial: revisao sistematica

The effects of low-level laser in the treatment of myofascial pain syndrome: systematic

review

Marina Gomes Fagundes', Jéssica Rodrigues dos Santos Albuquerque’, Emanuelly Juliane Santos Silva?, Ana Caroline Victor

Dantas?, Thiago Bezerra Wanderley e Lima?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Das abordagens inerentes ao
tratamento conservador, o laser de baixa intensidade (LBI) é um
dos recursos mais utilizados no tratamento da dor miofascial.
Esta pesquisa buscou avaliar na literatura as evidéncias disponi-
veis sobre o tratamento da sindrome da dor miofascial com o LBI
para analisar os efeitos reportados dessa intervengio.
CONTEUDO: Foram utilizadas as bases de dados Medline/Pu-
bmed, SCOPUS, Web of Science, Registro Central Cochrane de
Ensaios Controlados (CENTRAL) e Cumulative Index to Nur-
sing and Allied Health Literature (CINAHL), da Ebsco, para bus-
ca de artigos de ensaios clinicos randomizados que relacionassem
sindrome da dor miofascial com LBI. Os estudos foram selecio-
nados sistematicamente por dois revisores, independentemente,
por meio do titulo, resumo e, posteriormente, texto completo.
Dez artigos que se adequaram aos critérios foram incluidos nes-
sa reviso sistemdtica. Em seis destes artigos, foi apresentada a
melhora da dor comparada ao grupo placebo logo apés a sessao
de LBI, embora esses resultados nio tenham permanecido nos
acompanhamentos dos estudos que realizaram follow-ups.
CONCLUSAO: O LBI parece set um recurso que diminui a
dor em pacientes com sindrome da dor miofascial. Apesar dos
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DESTAQUES

® O laser de baixa intensidade (LBI) ¢ um dos recursos mais utilizados na pratica clinica
para alivio da dor. Diante disso, ¢ importante entender os seus reais efeitos no tratamento
desse sintoma.

® O LBI parece apresentar bons resultados para alivio da dor, contudo hd uma heterogenei-
dade entre os estudos que dificultam o entendimento real sobre esses efeitos.

o Necessita-se de mais ensaios clinicos robustos para se ter um melhor entendimento sobre a
efetividade do LBI na diminuigio da dor.
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resultados positivos na diminui¢io da dor com o uso do LBI em
alguns estudos, esta andlise admite a heterogeneidade dos estudos
com resultados conflitantes relacionados a efetividade do LBI.
Pesquisas que definam os parimetros e dosagens terapéuticas
adequadas s3o necessdrias para um melhor entendimento sobre
os reais efeitos do LBI sobre essa condicao clinica.

Descritores: Dor, Pontos-gatilho, Terapia com luz de baixa in-
tensidade.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Among the approaches
inherent to conservative treatment, the low-level laser therapy
(LLLT) is one of the most used resources in the treatment of myo-
fascial pain. This research sought to search the literature for the avai-
lable evidence on the treatment of myofascial pain syndrome with
LLLT in order to analyze the reported effects of this intervention.
CONTENTS: Medline/PubMed, SCOPUS, Web of Science,
Cochrane Central Registry of Controlled Trials (CENTRAL)
and the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINAHL) by Ebsco was used to search for articles on
randomized clinical trials that related myofascial pain syndrome
with LLLT. Studies were systematically selected by two reviewers
independently, through title, abstract and, later, full text. Ten
articles that met the criteria were included in this integrative
review. In six of these articles, the improvement in pain com-
pared to placebo group was presented right after LLLT session,
although these results did not remain in the follow-ups of the
studies that performed follow ups.

CONCLUSION: LLLT seems to be a resource that decreases
pain in patients with myofascial pain syndrome. Despite the
positive results in reducing pain with the use of LLLT in some
studies, this review admits the heterogeneity of studies with con-
flicting results related to the effectiveness of LLLT. Research that
defines the parameters and adequate therapeutic dosages are ne-
cessary for a better understanding of the real effects of LLLT on
this clinical condition.

Keywords: Pain, Trigger-points, Low-level laser therapy.

INTRODUCAO

A dor de localizagao especifica associada A estrutura muscular, geral-
mente adjunta de pontos-gatilhos (PG) e dor referida, é comumente
denominada de dor miofascial de causa multifatorial. Esta é uma
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condigdo que atinge majoritariamente o sexo feminino, com faixa
etdria de 30 a 45 anos. A presenca da dor miofascial e dos pontos
gatilhos estd associada 2 diminuigio da amplitude de movimento,
forca muscular e alteragao na funcionalidade e qualidade de vida'.

A musculatura predominante afetada na sindrome da dor miofascial
s40 os posteriores cervicais, trapézio e elevador da escdpula e, embora
acredite-se que a prevaléncia seja alta, os estudos apresentam dados
de prevaléncia que variam entre 28% e 65% de acometimento®. A
recorréncia, comumente observada pelos clinicos, também é repor-
tada em pesquisas, entretanto pouco ¢ investigado sobre os efeitos
dos recursos terapéuticos na periodicidade das crises*’.

Diversos recursos do tratamento conservador sio utilizados no ge-
renciamento da sindrome da dor miofascial, desde a abordagem fi-
sioterapéutica ¢ a sua variedade de intervencdes, até o tratamento
farmacoldgico, seja por oral ou injetdvel, a exemplo de substancias
anestésicas ou corticoides®”. Contudo, nio hd um consenso sobre
um tipo de tratamento ou recurso que seja considerado padrio ouro
no tratamento de pacientes com sindrome da dor miofascial.

O laser de baixa intensidade (LBI) é um dos tratamentos mais inves-
tigados devido ao efeito da fotobiomodulagio no organismo®’. H4
evidéncias do uso terapéutico do LBI em condi¢bes musculoesque-
léticas que estao relacionadas aos seus efeitos na diminuicao da dor
e da inflamagio devido 4 estimulagao do coldgeno e cicatrizagio de
feridas', como também aos seus efeitos voltados para a drea reuma-
tolégica, como em condig6es artriticas'!. O LBI atua na diminuicio
da dor a partir da modulagio de neurotransmissores que irdo aliviar
a dor, como a serotonina e endorfina. Além disso, ele inibe poten-
ciais de acdo que irdo reduzir os estimulos dolorosos e as células in-
flamatérias™'2. Pesquisas recentes tém apresentado o uso do LBI no
gerenciamento da sindrome da dor miofascial, entretanto os resul-
tados tém se mostrado controversos ¢ com grande heterogeneidade
em relagio aos parimetros utilizados.

E necessério investigar o efeito do LBI na diminuigio da dor em pa-
cientes com sindrome da dor miofascial. Bem como também na me-
lhora da funcionalidade e qualidade de vida desses individuos. Além
disso, é necessdrio analisar a potencializacio dos efeitos do LBI asso-
ciados a outras intervengoes e aos seus efeitos a longo prazo. Portanto,
esta pesquisa tem como objetivo principal buscar e avaliar na literatura
as evidéncias disponiveis sobre o tratamento da sindrome da dor mio-
fascial com o LBI e analisar os efeitos reportados dessa intervencio.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisio sistemdtica que seguiu as
recomendagées estabelecidas pelo Checklist PRISMA (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020.

A pesquisa dos dados foi realizada nas seguintes bases de dados:
Medline/Pubmed, SCOPUS, Web of Science, Registro Central Co-
chrane de Ensaios Controlados (CENTRAL) e Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) da Ebsco. A
busca sistemdtica dos estudos foi realizada sem restricao de ano de
publicacio. Os termos de busca foram derivados das palavras chaves
“myofascial pain syndrome”, “trigger-points”, “low-level laser”, “laser
therapy”, “laser therapie” e “low-level light therapy”, utilizando os
operadores booleanos “AND” e “OR’ para suas combinagoes, e nao
houve restrigdes quanto ao ano de publicagio.
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Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusio e exclusio foram escolhidos de acordo com
a estratégia PICOS. Foram incluidos nesta revisio ensaios clinicos
randomizados (ECR) que investigaram o efeito da intervencio de
qualquer laser de baixa intensidade na dor em individuos com sin-
drome da dor miofascial. A dor deveria ser um dos desfechos ana-
lisados para que o estudo fosse incluido, independente se fosse dor
aguda ou cronica e do tipo de mensuracio realizada. O avaliador
deveria constatar o diagnéstico de sindrome da dor miofascial por
avaliagio clinica ou por exames realizados.

Os critérios de exclusio foram estudos que focaram em dor muscu-
loesquelética generalizada ou em condigio inflamatéria sistémica de
origem reumdtica, e estudos associados 4 disfuncio temporoman-
dibular (DTM) vinculados 4 odontologia. Foram excluidos ensaios
clinicos nao randomizados, que nao possuissem placebo ou grupo
controle e aqueles que ndo estivessem em inglés ou portugués. O
grupo controle deveria ser composto por individuos com o mesmo
distdrbio que aqueles incluidos no grupo de tratamento.

Selegao dos estudos

Os estudos encontrados a partir da estratégia de busca foram expor-
tados para o software EndNote X9.3.3. Em seguida, as referéncias
cruzadas e duplicatas foram excluidas por duas pesquisadoras inde-
pendentemente (M.G.F; J.R.S.A). Da mesma forma, essas pesquisa-
doras realizaram as seguintes etapas: sele¢io dos estudos por titulos e
por resumos. Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na
integra, determinando os que foram incluidos nesta revisio. Todas
as etapas citadas foram realizadas levando em consideragio os crité-
rios de elegibilidade. As discordéncias foram resolvidas por meio de
reunies para que houvesse consenso, e um terceiro revisor estava
disponivel, caso fosse necessério.

Anélise da qualidade metodolégica

A qualidade metodolégica dos estudos foi realizada por dois revi-
sores independentemente. Para tal andlise, foi utilizada a escala PE-
Dro", que contém 11 itens: critérios de elegibilidade, randomizagio
da amostra, sigilo de alocagio, similaridade dos grupos na linha de
base, cegamento dos participantes, cegamento dos terapeutas, cega-
mento dos avaliadores, medi¢io de a0 menos um resultado-chave
obtido em mais de 85% dos individuos, andlise de intengio de tra-
tar, comparagio intergrupos, mensuragio do efeito e variabilidade
do tratamento. A pontuagio total variou entre zero ¢ 10 pontos,
sendo que quanto maior a pontuacio, melhor a qualidade meto-
dolégica. O item 1 nio foi considerado para cdlculo da pontuagio.

Extragio dos dados

Foram extraidos os dados referentes a autores e ano, idade, sexo,
indice de massa corporal (IMC), ntimero de participantes em cada
grupo, desenho dos estudos, parimetros da intervengio do laser,
medidas dos resultados analisados, grupo intervencio e grupo con-
trole, e as principais descobertas de cada estudo incluido.

Os dados foram analisados qualitativamente e categorizados para a
discussao de acordo com a relevincia dos achados para a temdtica.
De acordo com os métodos e critérios estabelecidos, foram incluidos
nesta revisio 10 artigos cientificos para andlise. Os resultados das
buscas e etapas de verificagio estdo apresentados na figura 1.
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Busca nas bases de dados

Total = 421

—| Pés-andlise pelos resumos = 19 |
—| Pés-andlise por texto completo = 10 |

—| Pdés-remocéao dos duplicados = 296 |

Pés-andlise por titulos = 87

10 artigos foram

incluidos nesta reviséo

Figura 1. Fluxograma do modelo de busca

RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos

Os artigos selecionados foram sistematizados a partir dos dados
extraidos, constando titulo, autor, ano da publicacio, tamanho da
amostra, grupos de intervengio e comparagio, além de caracteris-
ticas da amostra, como sexo e média de idade. Os resultados estdo
dispostos na tabela 1. Pode-se perceber que a maioria da amostra foi
do sexo feminino e a variagio de idade foi de 23 a 47 anos. Apenas

14,15

dois estudos de'*"> apresentaram dados referentes ao peso e altura

dos participantes. Apenas um artigo'®
quisa do tipo crossover. 5 estudos®'7*

intervengio além do placebo.

utilizou um desenho de pes-
compararam o laser com outra

Qualidade dos estudos
Os estudos selecionados apresentaram um score médio de 7,9 pon-
tos na escala PEDro e uma variagio de 5-9 pontos. Os quesitos rela-

Tabela 1. Populacéo do estudo e parametros utilizados na intervencao laser de baixa intensidade

Autores Populagéo Tipo de Comprimento  Parametros Periodicidade Follow-up

laser da onda

Thorsen n=41 com dor miofasciale GaALAS 830 nm Modo continuo e pulsado 6 vezes/semana

et al.’® idade entre 23 e 65 anos Poténcia 30 mWatt 2 semanas

Energia/ponto 0,9 J 12 sessbes
(méx de 9 J/ tratamento)

Area da cabeca da sonda 2,5

mm?

Gur et al.™ n=60 (13 homens e 47 GaAs infra- 904 nm Duragéo 200 ns Diariamente por 2,3e12
mulheres) com dor mio- red laser Frequéncia 2,8 kHz 2 semanas, ex- semanas
fascial Poténcia meédia 11,2 mW ceto fim de se-

Grupo intervencao: 30 Densidade de energia/ponto: mana.
Grupo placebo: 30 2 J/cm? (max de 20 J/cm?) 10 sessbes
Saida maxima 20 W/pulso
Superficie de 1 cm
Tempo 3 min em cada ponto

Ceylan et al.”” n=39 com dor miofascial Gymna 904 nm Duragéo 200 ns 1 vez por dia por
Grupo intervengao: 19 200 laser Frequéncia 4 kHz 10 dias consecu-

Grupo placebo: 20 Energia/ponto 1,44 J tivos.
O comprimento da ponta da
sonda a laser 5 mm
Tempo 3 min em cada ponto

llbuldul n=60 sujeitos com dor HeNe laser 632,8 nm Energia/ponto 2 J 3 vezes na se- 6 meses

et al.” miofascial mana
Grupo Laser: 20 12 sessOes
Grupo dry needling: 20
Grupo placebo laser: 20

Altanetal.’® n=53 (18 homens e 35 GaAs laser 904 nm Poténcia maxima de 27 W, 1 vez/dia por 10 2,12e 14
mulheres) com dor mio- 50Wou27e4W dias de semana semanas
fascial Frequéncia 1 kHz 2 semanas
Grupo intervencao: 23 Tempo 2 min em cada ponto
Grupo placebo: 25

Dundar et al.> n=64 (9 homens e 55 mu- GaAsAl 830 nm Poténcia 42 J 1 vez/dia por 15 4 semanas
Iheres) com dor miofascial /laser Frequéncia 1 kHz dias de semana
Grupo intervencao: 32 Tempo 2 min em cada ponto 3 semanas
Grupo placebo: 32

Lee e Han'® n=24 (10 homens e 14 GaAlLAs 830 nm Poténcia 450 mW Intervalos de 1
mulheres) com dor mio- Densidade de energia semana por 1
fascial. 35,71 W/cm? min, 2 min e 5
Grupo intervencao: 12 Diametro do ponto 0,3 cm min, respectiva-

Grupo placebo: 12 Tamanho do ponto 0,07 cm? mente.
Continua...
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Tabela 1. Populacdo do estudo e parametros utilizados na intervengao laser de baixa intensidade — continuagéo

Autores Populagéao Tipo de Comprimento  Parametros Periodicidade Follow-up
laser da onda
Rayegani n=63 (17 homens e 46 880 nm Modo continuo 880 nm/pulsa- 5 vezes/semana
et al.0 mulheres) com dor mio- das 905 nm 2 semanas
fascial Pico de poténcia 1100 mW 10 sessbes
Grupo Laser: 17 Frequéncia 700 Hz com ciclo
Grupo ultrassom: 16 de trabalho variavel
Grupo placebo laser: 16 Densidade de energia
39,7 J/cm?
Tempo 2 minutos a cada ponto
Manca et al.?’ n=60 (32 homens e 28 GaAs 904 nm Duragéo do pulso 200 ns 5 vezes/semana 12
mulheres) com dor mio- Frequéncia de pulso 1953 Hz 2 semanas semanas
fascial Poténcia de pico 90 mw 10 sessoes
Grupo Laser: 11 Saida média 30 mw
Grupo placebo laser: 11 Densidade de poténcia 22,5
Grupo ultrassom: 12 mw/cm?
Grupo placebo ultrassom: Dose de energia 18 J/sessao
12 Tamanho do ponto 4 cm?
Grupo sem terapia: 11 Sonda de laser 4 cm?
Tempo 600 segundos
Momenzadeh n=30 com dor miofascial = GaALAs 810 nm Modo continuo 1 a cada 2 dias 1e3
et al.4 Grupo intervencéo laser: Poténcia 60 mw exceto sexta-feira meses
10 Densidade de energia 12 sessbes
Grupo intervengdo laser 20,35 J/cm?
intravenoso: 10 Tempo 300 segundos a cada
Grupo placebo: 10 ponto

nm = nanémetro; J = joule; cm = centimetro; Hz = hertz; W = watt; kHz = quilohertz; mm = milimetro; min = minutos; mW = miliwatts.

tivos a alocagdo aleatdria e especificagio dos critérios de elegibilidade
foram os mais cumpridos dentre aqueles avaliados pela escala. J4 os
quesitos menos cumpridos foram aqueles relativos a0 cegamento
dos avaliadores e terapeutas (Tabela 2).

Caracteristicas dos protocolos de intervengao

Em relacio as intervengoes realizadas, os estudos apresentaram uma
grande variedade no tipo de laser, comprimento de onda e pardmetros
utilizados nas interven¢des, bem como na frequéncia e quantidade de
sessoes ¢, ainda, na periodicidade do fo/low up, quando realizado. De-
vido a essa disparidade, esses dados foram sistematizados na tabela 1.

Desfecho da dor
Todos os estudos selecionados investigaram a intensidade ou o limiar
de dor dos individuos, sendo a intensidade avaliada por meio da EAV

e o limiar verificado por algdmetro. Os resultados da maioria dos estu-
dos foram estatisticamente significativos para a melhora da dor apds a
sessdo, quando comparados com o placebo, exceto em quatro™®1*2!,
A melhora na dor nao permaneceu nos follow-ups realizados.

Os principais resultados encontrados nos estudos incluidos estao
resumidos e inseridos na tabela 3, além dos instrumentos utilizados

para avaliagio da dor em cada estudo.

Outros desfechos

Quatro artigos selecionados®>'#?! relataram que nao houve efeitos
adversos nas intervengoes com LBI. Além da dor, os estudos inves-
tigaram fungio e qualidade de vida através de diferentes questiond-
rios, a Amplitude de Movimento (ADM) por meio de gonidémetro,
o consumo de analgésicos durante o tratamento e um tnico estudo
investigou a excre¢do urindria de 5-HIAA em 24 horas".

Tabela 2. Avaliagcao da qualidade metodoldgica por meio da utilizagdo da escala PEDro

Autores Critérios Escore total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Thorsen et al.™® Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8
Alltan et al.™® Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim 6
llbuldu et al.™ Sim Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim 7
Rayegani et al.?° Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim 8
Ceylan et al.'” Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim 5
Lee e Han™ Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim 9
Dundar et al.® Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim 9
Momenzadeh et al.* Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim 9
Gur et al.™ Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim 9
Manca et al.?' Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim 9
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Tabela 3. Instrumentos de avaliagéo da dor e principais achados

Autores

Instrumentos de avaliagao
da dor

Principais achados

Thorsen et al.’®

Gur et al.™

Ceylan et al."”

llbuldul et al.™

Altan et al.”®
Dundar et al.®

Lee e Han'®

Rayegani et
a|_20

Manca et al.?'

Momenzadeh

Escala analégica visual (EAV)
EAV

EAV

EAV e algbmetro

EAV e algémetro
EAV

Algébmetro
Algébmetro

EAV e algbmetro

indice de incapacidade da

Nenhuma diferenga foi encontrada entre o grupo laser e o placebo em relacéo a diminuicdo da dor.

Houve diminuicéo significativa da dor no grupo de laser ativo em comparagao com o grupo de
placebo no final do tratamento, e na 1 e 10 semanas apés a conclusdo do tratamento.

Houve diminuigao significativa da dor no grupo de laser ativo em comparagdo com o grupo
placebo no final do tratamento.

Houve diminuigéo significativa da dor em repouso e na dor em atividade no grupo de laser em
comparagéo com placebo.

No entanto, ndo houve diferenga em nenhum dos parametros entre os grupos no acompanha-
mento de 6 meses.

Nao houve diferenca entre o grupo intervencéo e controle em relagao ao desfecho dor.
Nao houve diferenca entre o grupo intervencao e controle em relagao ao desfecho dor.

Houve diminuigéo significativa da dor no grupo de laser ativo em comparagdo com o grupo
placebo ap6s 5 minutos de aplicacao.

Houve diminuigcéo significativa da dor em repouso e na dor em atividade no grupo de laser em
comparagdo com placebo.

Nenhuma diferenga foi encontrada entre o grupo laser e o placebo em relacéo a diminuicdo da dor.

Houve diminuicao significativa da dor no grupo de laser ativo em comparagao com o grupo de

et al.* dor (PDI) e EAV

placebo no final do tratamento.

Estudo'® recebeu um aumento significativo na melhora da ampli-
tude de movimento em extensdo para o grupo laser, comparado ao
placebo e ao agulhamento a seco, logo apés a sessao. A melhora da
qualidade de vida aferida em outro estudo?, medida utilizando o
questiondrio SF-12, ndo foi estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

Seis dos 10 artigos incluidos nesta revisao apresentaram como re-
sultado melhora da dor no grupo intervengio comparada ao grupo
placebo logo apés a sessdo de LBI, embora a melhora tenha parecido
durar pouco tempo, uma vez que esses resultados ndo permanece-
ram nos acompanhamentos dos estudos que realizaram follow-ups.
Verificando os efeitos do LBI no trapézio superior, um estudo® uti-
lizou um método de avaliagio em um, dois e cinco minutos apés a
aplicago do laser. O grupo interven¢io nio apresentou mudangas
significativas no limiar da dor por pressao apés um e dois minutos,
contudo uma mudanga significativa no limiar da dor por pressao
foi observada apds cinco minutos no grupo LBI (p<0,05). Ainda
utilizando o LBI no tratamento de dor cronica no pescogo, outro
estudo' encontrou melhorias significativas em pacientes no grupo
LBI com relagdo a todos os parAmetros, como dor, niimero de PG,
pontuacio de depressio, funcionamento e medidas de qualidade de
vida, embora houvesse melhorias em pacientes no grupo de laser
placebo em relacio 2 intensidade de dor em repouso uma semana
depois do fim do tratamento. Os autores do referido estudo fazem
uma forte recomendagio para o uso de LBI no gerenciamento de
dor miofascial a partir destes resultados.

Revisio sistemdtica® examinou a eficicia do LBI no tratamento de
pacientes com quadro agudo ou dor cronica no pescoco e a me-
ta-andlise pareceu favorecer o grupo tratado com laser. Entretanto,
apesar do rigor metodoldgico na condugio da revisio, os estudos
incluidos apresentavam uma heterogeneidade grande e alguns sinais
de viés de publicagao foram descritos. Os autores consideram os re-

sultados inconclusivos, devido a essas divergéncias. Esses resultados
corroboram a presente revisao sistemadtica, em que as caracteristicas
da amostra foram pouco claras, como a descri¢ao de habitos, infor-
magdes de peso, altura, desigualdade na propor¢ao homens/mulhe-
res por grupo e, apesar das médias de idade similares, os limites do
desvio padrio foram desiguais. Os achados relacionados aos efeitos
do LBI na presente reviso sistemdtica podem ser mascarados, pois

os voluntirios de dois estudos'**

associaram a laserterapia ao exer-
cicio. Também existiu uma grande variabilidade nos parAmetros de
laser utilizados, diminuindo a clareza na comparagio dos resultados
e aumentando a probabilidade dos efeitos serem conflitantes.

O ensaio clinico randomizado mais recente utilizando o LBI para
sindrome da dor miofascial comparou os resultados do laser per-
cutineo comparando com a aplicagio de laser intravenoso®. Os re-
sultados dessa pesquisa relacionada & pontuagio do questiondrio de
qualidade de vida (SF-12) indicam melhora de baixa para alta qua-
lidade de vida e permaneceram constantes na faixa de alta qualidade
de vida até ao final do periodo de acompanhamento em ambos os
grupos, LBI intravenoso e LBI percutdneo. Quando comparadas ao
grupo laser placebo, as melhorias na qualidade de vida que foram
observadas nos outros dois grupos eram significativamente maiores
em termos estatisticos (p<0,0001). A média da intensidade méxima
da dor durante o dia e a noite, no final do tratamento e nas sessdes
de acompanhamento um e trés meses apds o tratamento, mostraram
uma redugio significativamente (p<0,0001) maior nos grupos LBI
intravenoso e LBI percutineo em comparagio com o grupo de laser
placebo, mas embora a reducio da intensidade da dor tenha sido
mais pronunciada no grupo LBI intravenoso em comparagio com
o grupo LBI percutineo, essa diferenga nio foi estatisticamente sig-
nificativa (p= 0,2)%.

Uma pesquisa experimental® que comparou os grupos laser e place-
bo quanto & dor miofascial cervical nas alteragoes percentuais ime-
diatamente apés e 12 semanas apds o tratamento, em relagio aos
valores de pré-tratamento, ndo mostrou uma diferenca significativa
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entre os dois grupos, embora uma melhora tenha sido observada.
Outro estudo’ analisou os efeitos da aplicagio do LBI na cervical
e ndo encontrou diferengas estatisticamente significativas nos para-
metros de pré-tratamento entre os dois grupos (p>0,05). A com-
paragio das alteragoes dos percentuais em quatro semanas apds o
tratamento em relagio aos valores de pré-tratamento também nio
mostrou diferenca significativa entre os dois grupos, embora tenha
sido registrada uma melhora significativa para todos os pardmetros,
em ambos os grupos, no final da terapia (semana quatro). Um estu-
do'® que apresentou um delineamento do tipo crossover, utilizando
o laser para afecgbes do pescogo e ombro, apresentou um resultado
com diferenca significativa em favor do grupo placebo (p=0,04) no
relato dos pacientes sobre o efeito benéfico do tratamento.

As diferengas entre os resultados encontrados nos estudos, quanto
aos efeitos do laser na sindrome da dor miofascial, podem estar re-
lacionadas as diferengas entre os parAmetros utilizados, como dose,
modo de aplicacio e frequéncia®**%. Um estudo® realizou um ensaio
clinico randomizado envolvendo pacientes com fascite plantar em
que o objetivo do estudo foi comparar a aplicacio do LBI de alta
com o de baixa intensidade. A pesquisa concluiu que nio houve di-
ferenca em relagdo a dor entre esses grupos. Contudo, ¢ importante
destacar que as fisiopatologias da fascite plantar e da sindrome da
dor miofascial sio diferentes.

Pesquisa® realizou revisio sistemdtica sobre os efeitos do LBl em
pacientes com dor lombar cronica ndo especifica. Foram incluidos
apenas estudos que utilizaram LBI com altas doses e foi observado
que houve uma diminui¢do da dor com a utilizagao desse tipo de
tratamento, visto que com a utilizagdo desse tipo de intensidade se
consegue promover uma diminuigio da dor a partir dos efeitos da
fotobiomodulaciao. H4 na literatura relatos de uma dose minima

necessdria para se alcangar esses efeitos?*

e isso pode explicar por-
que alguns estudos incluidos nessa revisio nio mostraram um efeito
significativo na diminuigio da dor. E importante realizar estudos
futuros que comparem os efeitos do LBI com pequenas e altas doses
em pacientes com sindrome da dor miofascial para que se possa ter
uma melhor compreensio dos seus efeitos, principalmente na dor.
Sdo limitagoes deste estudo a nao realizacio de uma meta-andlise
devido 2 heterogeneidade dos estudos e dados utilizados, além da
inclusdo de estudos escritos apenas nas linguas inglesa e portuguesa.
Contudo, o LBI ¢ um recurso bastante utilizado em pacientes com
sintomas de dor e essa revisdo se torna importante para elucidar os
seus reais efeitos em sujeitos com sindrome da dor miofascial. Em-
bora nao houvesse novos ensaios clinicos randomizados publicados
com essa temdtica nos Ultimos quatro anos, a partir dos resultados
encontrados, pode-se identificar que os achados parecem controver-
sos para a utilizacao do LBI na gestao dessa condi¢iao muscular. Os
estudos analisados parecem ter alguns vieses, podendo gerar resul-
tados incertos a respeito dos desfechos investigados. A partir disso,
observa-se a necessidade de ensaios clinicos bem conduzidos e com
melhor padroniza¢io dos parimetros a serem utilizados no trata-
mento dessa sindrome.

CONCLUSAO

Este estudo reuniu resultados a respeito do laser de baixa intensidade
na gestdo de sindrome da dor miofascial, compreendendo que esse
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recurso é amplamente utilizado na prdtica clinica dos fisioterapeutas,
no tratamento dos distirbios musculoesqueléticos. Embora alguns
autores garantam os efeitos do LBI na diminui¢io da dor e melhora
da qualidade de vida dos sujeitos, os resultados desta andlise qualita-
tiva permitem questionar a efetividade do LBI, devido & variedade
de estudos com resultados conflitantes, e, ainda, a superioridade de
outros recursos no tratamento de sindrome da dor miofascial. Pes-
quisas que definam os pardmetros e dosagens terapéuticas adequadas
se fazem necessdrias para se ter um melhor entendimento sobre os
reais efeitos do LBI sobre essa condigio clinica.
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