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O Efeito da Fotobiomodulação no Manejo da 
Dor e da Funcionalidade na Osteoartrite do 
Joelho: Protocolo de Revisão Sistemática
The Effect of Photobiomodulation on Pain Management and Functionality in Knee Osteoarthritis: A Systematic Review Protocol
El Efecto de la Fotobiomodulación en el Manejo del Dolor y la Funcionalidad en la Osteoartritis de Rodilla: Un Protocolo de Revisión Sistemática

RESUMO
Objetivo: Este protocolo de revisão sistemática visa analisar o efeito da fotobiomodulação no manejo 
da dor e funcionalidade em pacientes com osteoartrite de joelho. Método: Registrado na PROSPERO 
e seguindo as diretrizes PRISMA, incluirá ensaios clínicos randomizados que utilizem fotobiomodula-
ção em pacientes com osteoartrite de joelho. A busca será realizada nas bases MEDLINE, COCHRANE, 
EMBASE, AMED, SCOPUS e PEDRO. A seleção e extração dos dados serão feitas por dois revisores 
independentes, com um terceiro para resolver discordâncias. O risco de viés será avaliado pela escala 
PEDro. A síntese dos dados incluirá meta-análise com modelos de efeitos aleatórios e avaliação da 
qualidade da evidência pelo sistema GRADE. Conclusão: Esta revisão fornecerá uma visão abrangente 
sobre a eficácia da fotobiomodulação no manejo da dor e melhora da funcionalidade em pacientes com 
osteoartrite de joelho, contribuindo para a prática clínica baseada em evidências.
DESCRITORES: Osteoartrite de joelho; Fotobiomodulação; Dor; Funcionalidade; Revisão sistemática.

ABSTRACT
Objective: This systematic review protocol aims to analyze the effect of photobiomodulation on pain 
management and functionality in patients with knee osteoarthritis. Method: Registered in PROSPERO 
and following PRISMA guidelines, it will include randomized clinical trials using photobiomodulation 
in patients with knee osteoarthritis. The search will be conducted in MEDLINE, COCHRANE, EMBASE, 
AMED, SCOPUS, and PEDRO databases. The selection and extraction of data will be carried out by 
two independent reviewers, with a third to resolve any discrepancies. The risk of bias will be assessed 
using the PEDro scale. The data synthesis will include meta-analysis with random effects models and 
evaluation of the quality of evidence using the GRADE system. Conclusion: This review will provide a 
comprehensive overview of the effectiveness of photobiomodulation in managing pain and improving 
functionality in patients with knee osteoarthritis, contributing to evidence-based clinical practice.
DESCRIPTORS: Knee osteoarthritis; Photobiomodulation; Pain; Functionality; Systematic review.

RESUMEN
Objetivo: Este protocolo de revisión sistemática tiene como objetivo analizar el efecto de la fotobio-
modulación en el manejo del dolor y la funcionalidad en pacientes con osteoartritis de rodilla. Método: 
Registrado en PROSPERO y siguiendo las directrices PRISMA, incluirá ensayos clínicos aleatorizados 
que utilicen fotobiomodulación en pacientes con osteoartritis de rodilla. La búsqueda se realizará en 
las bases MEDLINE, COCHRANE, EMBASE, AMED, SCOPUS y PEDRO. La selección y extracción de los 
datos serán realizadas por dos revisores independientes, con un tercero para resolver discrepancias. 
El riesgo de sesgo será evaluado mediante la escala PEDro. La síntesis de los datos incluirá un meta-
-análisis con modelos de efectos aleatorios y una evaluación de la calidad de la evidencia mediante 
el sistema GRADE. Conclusión: Esta revisión proporcionará una visión global de la eficacia de la foto-
biomodulación en el manejo del dolor y la mejora de la funcionalidad en pacientes con osteoartritis de 
rodilla, contribuyendo a la práctica clínica basada en evidencias.
DESCRIPTORES: Osteoartritis de rodilla; Fotobiomodulación; Dolor; Funcionalidad; Revisión sistemá-
tica.
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INTRODUÇÃO 

A osteoartrite (OA) é uma doença 
degenerativa e crônica prevalen-
te que impacta os sistemas de 

saúde e tem múltiplos efeitos socioeco-
nômicos (1,2). De acordo com o "Ameri-
can College of Rheumatology", a osteo-
artrite de joelho pode ser diagnosticada 
clinicamente com base nos seguintes 
sintomas: crepitação do joelho, rigidez 
articular que dura pelo menos 30 minu-
tos, alterações funcionais, dor articular 
e presença de osteófitos detectados por 
exames de imagem (3,4,5). O número de 
pacientes com Osteoartrite de Joelho 
(OAJ) aumenta exponencialmente a 
partir da quarta década de vida, sendo a 
condição mais comum em mulheres (6,7).

A osteoartrite é comumente defi-
nida como um processo inflamatório 
articular, alterações na estrutura óssea, 
degradação da cartilagem e mudanças 
bioquímicas que prejudicam a congru-
ência articular. Essas alterações fisioló-
gicas podem resultar em lesões osteo-
condrais, que diminuem a artrocinética 
e enrijecem a articulação, aumentando 

sua vulnerabilidade a microfraturas e, 
por fim, ao desenvolvimento de osteó-
fitos. Além disso, pode haver modifica-
ções no crescimento do líquido sino-
vial, bem como alterações metabólicas 
e enzimáticas que resultam em mudan-
ças estruturais na região osteocondral 

(8,9).
Entre os tratamentos fisioterapêu-

ticos utilizados, o treinamento neuro-
muscular é categorizado como evidên-
cia moderada, enquanto o exercício 
supervisionado e a educação para a dor 
se destacam como evidência forte. No 
entanto, os seguintes são categorizados 
como evidência limitada: fotobiomo-
dulação (laser de baixa intensidade), 
estimulação elétrica transcutânea, es-
timulação elétrica nervosa percutânea/
terapia de campo eletromagnético pul-
sado, terapia manual, massagem, acu-
puntura e terapia por ondas de choque 
extracorpóreas. O manejo da dor e da 
funcionalidade tem feito uso da foto-
biomodulação (10,11,12,13,14).

O tecido musculoesquelético é o 
principal alvo desta modalidade tera-
pêutica, que envolve a interação da luz 

com vários tecidos biológicos dentro 
de uma janela terapêutica de 600-1000 
nm. Quando aplicados dentro dos 
parâmetros adequados de espectro e 
resposta à dose, os tratamentos de fo-
tobiomodulação para OAJ podem ter 
um impacto substancial no estado clí-
nico de pacientes com osteoartrite no 
joelho, reduzindo a dor e melhorando 
a incapacidade física.

Uma pesquisa preliminar realizada 
em bases de dados como PROSPERO, 
Medline, EMBASE, SCOPUS e na li-
teratura cinzenta do Google Scholar 
não identificou revisões sistemáticas 
publicadas sobre o efeito específico da 
fotobiomodulação no manejo da dor e 
funcionalidade em pacientes com os-
teoartrite de joelho. No entanto, uma 
busca inicial usando os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) indicou a 
existência de estudos relevantes que 
atendem aos critérios de inclusão. As-
sim, este protocolo de revisão sistemá-
tica tem como objetivo analisar o efei-
to da fotobiomodulação no manejo da 
dor e funcionalidade em pacientes com 
osteoartrite de joelho.



Revisão de Literatura
Maciel TS,  Chamy NCL, Mori B, Maciel MS, Antunes MD, Lima MO, Costa DR, Marques AP
O Efeito da Fotobiomodulação no Manejo da Dor e da Funcionalidade na Osteoartrite do Joelho: Protocolo de Revisão Sistemática

16618   saúdecoletiva  •  2025; (15) N.98 DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i98p16616-16625
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

MÉTODO

O protocolo foi registrado no 
PROSPERO (CRD42025647979), e a 
revisão será relatada de acordo com as 
diretrizes Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) (15).

Critérios de elegibilidade 
Esta revisão incluirá ensaios clínicos 

randomizados que investiguem pes-
soas com osteoartrite nos joelhos de 
ambos os sexos e em qualquer idade. A 
intervenção de interesse será qualquer 
método de fotobiomodulação. Para in-
vestigar os possíveis efeitos específicos 
da fotobiomodulação, a intervenção de 
interesse será contrastada com controle 
(ou seja, placebo, sem intervenção, lista 
de espera ou simulação). Comparações 
entre técnicas de fotobiomodulação e 
qualquer outra intervenção ativa, bem 
como a outra intervenção ativa por si 
só, serão consideradas para determinar 
se as técnicas de fotobiomodulação au-
mentarão os efeitos estimados de outra 
intervenção ativa.

Os desfechos de interesse serão in-
tensidade da dor e funcionalidade. Além 
de questionários validados (KOOS ou 
WOMAC) ou testes funcionais, qual-
quer ferramenta válida para medir a 
intensidade da dor será considerada, 
como a Escala Visual Analógica (EVA) 
ou Escalas de Classificação Numérica 
(NRS).

Serão excluídos: estudos observa-
cionais; artigos escritos em idiomas 
diferentes do inglês; séries de casos e 
estudos de casos individuais; ensaios 
clínicos não randomizados; análise se-
cundária de dados qualitativos (por 
exemplo, revisões sistemáticas); indi-
víduos com dor no joelho ou lesões do 
ligamento cruzado anterior que não fo-
ram diagnosticados com osteoartrite; 
pesquisas examinando as experiências 
de indivíduos que foram submetidos a 
intervenções adicionais (como cirurgia 
de substituição do joelho); pesquisas 
examinando experiências com cuida-

dos perioperatórios de substituição do 
joelho; pesquisas examinando opiniões 
sobre a escolha de avançar com uma 
substituição completa do joelho.

Fontes de informação
A revisão incluirá as seguintes bases 

de dados e fontes: MEDLINE, CO-
CHRANE, EMBASE, AMED, SCO-
PUS e PEDRO. Estas fontes foram es-
colhidas para garantir a abrangência e 
relevância dos estudos na área.

Estratégia de Pesquisa
Uma estratégia de busca baseada no 

acrônimo PEO (População, Exposi-
ção, Desfechos) foi desenvolvida para 
identificar palavras-chave relevantes e 

localizar artigos em bases de dados e li-
teratura cinzenta. A estratégia visa loca-
lizar estudos originais publicados desde 
o início da base de dados até o presen-
te, em qualquer idioma. Se necessário, 
um tradutor profissional será usado 
para traduzir os estudos para o inglês. 
O componente P refere-se à população 
do estudo (pessoas com osteoartrite de 
joelho), E corresponde ao expositor (fo-
tobiomodulação) e O representa o des-
fecho (dor e funcionalidade). Para com-
binar os termos-chave, serão utilizados 
operadores booleanos: o operador "OR" 
será usado para conectar termos da mes-
ma categoria PEO, e o operador "AND" 
será usado para conectar termos de dife-
rentes categorias.

TABELA 1: Estratégia de busca 

Population:  
"Knee Osteoarthritis"[Mesh] OR "Osteoarthritis, Knee" OR "Knee Osteoarthritides" 

OR "Osteoarthritides, Knee" OR "Osteoarthritis Of Knee" OR "Knee, Osteoarthritis Of" 
OR "Knees, Osteoarthritis Of" OR "Osteoarthritis Of Knees"

Exposition:

"Photobiomodulation"[Mesh] OR "Low-Level Light Therapy"[Mesh] OR 
"Photobiomodulation Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR "LLLT" OR "Low-
Level Laser Therapy" OR "Low Level Light Therapy" OR "Laser Therapy, Low-Level" 

OR "Light Therapy, Low-Level"

Outcome:
"Pain"[Mesh] OR "Pain Measurement"[Mesh] OR "Pain Management"[Mesh] OR 

"Functionality" OR "Functional Performance" OR "Physical Function" OR "Disability 
Evaluation"[Mesh] OR "Recovery of Function"[Mesh]

Na primeira etapa de criação da es-
tratégia de busca, foram utilizadas frases 
MeSH para identificar os termos mais 
relevantes, sendo o PubMed a primeira 

base de dados pesquisada. Para o Pub-
Med, foi desenvolvida uma estratégia de 
busca detalhada, usando termos MeSH 
para indexar publicações relevantes. 

TABLE 2: Estratégia de busca na base de dados Medline (Pubmed)

MEDLINE 
(PubMed):

((("Knee Osteoarthritis"[Mesh] OR "Osteoarthritis, Knee" OR "Knee Osteoarthritides" 
OR "Osteoarthritides, Knee" OR "Osteoarthritis Of Knee" OR "Knee, 

Osteoarthritis Of" OR "Knees, Osteoarthritis Of" OR "Osteoarthritis Of Knees")) 
AND ("Photobiomodulation"[Mesh] OR "Low-Level Light Therapy"[Mesh] OR 

"Photobiomodulation Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR "LLLT" OR "Low-
Level Laser Therapy" OR "Low Level Light Therapy" OR "Laser Therapy, Low-Level" 
OR "Light Therapy, Low-Level")) AND ("Pain"[Mesh] OR "Pain Measurement"[Mesh] 

OR "Pain Management"[Mesh] OR "Functionality" OR "Functional Performance" 
OR "Physical Function" OR "Disability Evaluation"[Mesh] OR "Recovery of 

Function"[Mesh])
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Processo de Seleção 
As citações duplicadas serão eliminadas 

após a coleta e entrada no Rayyan (Qatar 
Computing Research Institute, Doha, 
Qatar). Dois revisores independentes 
examinarão títulos, resumos e palavras-
-chave em relação aos critérios de inclu-
são (população, exposição e desfechos). 
Os estudos serão classificados como "sim" 
(atende aos critérios), "talvez" (incerto) ou 
"não" (não atende aos critérios). As discre-
pâncias serão resolvidas por consenso ou 
por um terceiro revisor. Os motivos para 
exclusão serão documentados em todas as 
etapas (triagem de título/resumo e seleção 
de texto completo). Para garantir a con-
sistência, uma revisão preliminar de um 
subconjunto de estudos será realizada, e os 
procedimentos serão ajustados conforme 
necessário. Dois e-mails serão enviados aos 
autores para solicitar informações adicio-
nais, se necessário. O processo de seleção 
será registrado em um fluxograma PRIS-
MA (15).

Processo de recolha de dados 
Dois revisores independentes extrairão 

dados usando uma planilha personalizada. 
Os dados incluirão características do estu-
do (autores, ano, país, design), característi-
cas dos participantes (idade, sexo, função, 
tamanho da amostra) e fatores de risco as-
sociados (carga de trabalho excessiva, fal-
ta de suporte institucional, entre outros). 
Desfechos secundários como impactos 
na saúde mental, absenteísmo, rotativida-
de no trabalho, desempenho reduzido e 
qualidade de vida geral também serão co-
letados. Os autores dos artigos serão con-
tatados duas vezes para obter informações 
ausentes. Após 30 dias, discrepâncias ou 
informações ausentes serão anotadas no 
relatório de avaliação.

Dados dos itens 
Todos os desfechos da pesquisa serão 

listados e definidos, incluindo métodos 
para decidir quais desfechos coletar. Va-
riáveis adicionais, como características 
dos participantes, intervenções e fontes 
de financiamento, também serão listadas. 
Suposições para lidar com informações 

ausentes ou pouco claras serão descritas.

Avaliação do risco 
O risco de viés será avaliado por dois 

revisores independentes usando a escala 
PEDro de 0 a 10. De acordo com esta es-
cala, pontuações mais altas representarão 
maior qualidade metodológica. As discre-
pâncias serão resolvidas por um terceiro 
revisor. Quando disponíveis, usaremos as 
pontuações já presentes no banco de da-
dos PEDRO. 

Medidas de efeito
Para cada desfecho, serão utilizadas 

diferenças médias ponderadas ou padro-
nizadas (para dados contínuos) e risco 
relativo ou razões de chances (para dados 
dicotômicos).

Método de síntese
Modelos de efeitos aleatórios (técnica 

DerSimonian e Laird) serão usados em 
uma meta-análise uma vez que os dados 
tenham sido transformados, se possível, 
para uma escala comum. Nos gráficos de 
floresta, diferenças médias (DM) e ICs 
de 95% serão mostrados. As estimativas 
serão mostradas como diferenças médias 
padronizadas (DMPs) se a conversão 
dos dados para uma escala comum não 
for viável. Ao comparar os tamanhos de 
efeito estimados e ICs de 95% com a di-
ferença mínima clinicamente significativa 
(DMCS) do desfecho de interesse ou, na 
ausência da DMCS, a Mudança Mínima 
Detectável (MMD), a relevância clínica 
dos tratamentos de interesse será avaliada. 
Dois pontos em uma escala de 0-10 será a 
DMCS considerada para intensidade da 
dor.

Quando viável, a meta-análise estatís-
tica usando Stata v. 17 (Stata Corp LLC, 
Texas, EUA) será usada para agrupar estu-
dos que ofereçam as mesmas medidas de 
desfecho. Se todos os estudos avaliarem 
o mesmo desfecho usando o mesmo ins-
trumento, diferenças médias ponderadas 
serão usadas para dados contínuos, e ris-
co relativo e razões de chances serão uti-
lizados para caracterizar os tamanhos de 
efeito de dados dicotômicos. Quando usar 

vários instrumentos para avaliar o mesmo 
desfecho, diferenças médias padronizadas 
serão empregadas. Os resultados serão ex-
plicados usando as unidades apropriadas 
(por exemplo, escalas de avaliação funcio-
nal, amplitude de movimento em graus ou 
classificações de intensidade da dor). Tes-
tes padrão χ² e I² serão usados para avaliar 
heterogeneidade, e intervalos de confiança 
serão calculados para todos os tamanhos 
de efeito.

A análise estatística usará um modelo 
de efeitos aleatórios para levar em conta 
a variação entre pesquisas. Para avaliar o 
viés de publicação, gráficos de funil exibi-
rão os resultados e estimativas de efeito em 
relação ao tamanho da amostra. Se houver 
informações suficientes disponíveis, es-
tudos de subgrupos avaliando os efeitos 
da fotobiomodulação em vários graus de 
osteoartrite no joelho, limiares de dor e 
desfechos funcionais serão realizados. Ini-
cialmente, apenas estudos sem problemas 
metodológicos serão incluídos em análises 
de sensibilidade; posteriormente, todas as 
pesquisas, incluindo aquelas com limita-
ções, serão incluídas.

Fatores-chave da fotobiomodulação 
(como comprimento de onda, densidade 
de potência, dosagem e local de aplicação) 
e seu impacto no alívio da dor e melhoria 
funcional em pacientes com osteoartrite 
do joelho serão destacados na apresen-
tação narrativa dos resultados, que será 
apoiada por tabelas e figuras.

Avaliação do viés relatado e Avalia-
ção do nível de confiança

O sistema GRADE (Grading of Re-
commendations, Assessment, Develop-
ment, and Evaluations) (16) será usado por 
dois revisores imparciais para avaliar a 
qualidade das evidências disponíveis. Um 
terceiro revisor ou um consenso resolverá 
quaisquer disputas. As evidências podem 
variar de alta a muito baixa qualidade, de 
acordo com o sistema GRADE de quatro 
níveis; níveis baixos sugerem que os efeitos 
estimados provavelmente mudarão em fu-
turos ensaios de alta qualidade. Para cada 
um dos seguintes problemas, as evidências 
na presente revisão serão reduzidas de sua 
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qualidade inicial alta: risco substancial de 
viés quando mais de 25% dos indivíduos 
analisados vêm de ensaios com alto risco 
de viés (ou seja, pontuações PEDro abaixo 
de 7 em 10) e imprecisão séria quando a 
amostra analisada é menor que 400. Quan-
do I² > 50%, exame visual dos gráficos de 
floresta, ou quando a combinação não for 
viável, discrepância séria será levada em 
consideração. Ao combinar dados de pelo 

menos 10 ensaios em uma única meta-aná-
lise, usaremos o teste de Egger e exame vi-
sual de gráficos de funil para avaliar o viés 
de publicação, usando um α = 0,1.

CONCLUSÃO

Esta revisão sistemática fornecerá 
uma visão abrangente sobre a eficácia da 
fotobiomodulação no manejo da dor e 

melhora da funcionalidade em pacientes 
com osteoartrite de joelho. Os resultados 
contribuirão para a prática clínica baseada 
em evidências, identificando parâmetros 
ótimos de tratamento e fatores que podem 
influenciar a resposta terapêutica. Além 
disso, esta revisão poderá orientar futuras 
pesquisas na área, destacando lacunas no 
conhecimento atual e sugerindo direções 
para novos estudos.
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