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Resumo  
Objetivos: Identificar e analisar as evidências existentes referentes ao uso da terapia com luz de baixa intensidade na 

cicatrização de feridas. Método: Revisão integrativa baseada no referencial de Ganong, com busca realizada em março 

de 2020, com recorte temporal de janeiro de 2015 a março de 2020. Resultados: Foram selecionados 15 estudos, com 

diferentes delineamentos de pesquisa. Observou-se uma diferença nos parâmetros utilizados com energias que 

variaram de 1 a 20 J, o comprimento de onda entre 632,8 e 940 nm e potência de 1,08 mW a 6W. Conclusões: Não há 

protocolo clínico estabelecido para a cicatrização de feridas com uso da terapia com luz de baixa intensidade, observa-

se que há efeitos benéficos da fotobiomodulação com adequados comprimento de onda, densidade de energia e 

potência do aparelho. Há necessidade de novos estudos com finalidade de melhor entendimento dessa terapia e 

estabelecimento de protocolos clínicos na prática em saúde. 
Palavras-chave: Fotobiomodulação; Cuidados de enfermagem; Cicatrização de feridas; Protocolos clínicos; Terapia a 

laser. 
 

Abstract  
Objectives: To identify and analyze the existing evidence regarding the use of low-intensity light therapy in wound 

healing. Method: Integrative review based on the Ganong framework, with a search conducted in March 2020, with a 

period from January 2015 to March 2020. Results: 15 studies were selected, with different research designs. There 

was a difference in the parameters used with energies ranging from 1 to 20 J, the wavelength between  632.8 and 940 

nm and power from 1.08 mW to 6W. Conclusions: There is no established clinical protocol for wound healing using 

low intensity light therapy; it is observed that there are beneficial effects of photobiomodulation with adequate 

wavelength, energy density and power of the device. Further studies are needed to better understand this therapy and 

establish clinical protocols in health practice. 
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Resumen  
Objetivos: Identificar y analizar la evidencia existente sobre el uso de la fototerapia de baja intensidad en la 

cicatrización de heridas. Método: Revisión integrativa basada en el marco de Ganong, con búsqueda realizada en 

marzo de 2020, con un marco temporal de enero de 2015 a marzo de 2020. Resultados: Se seleccionaron 15 estudios, 

con diferentes diseños de investigación. Hubo una diferencia en los parámetros utilizados con energías que van de 1 a 

20 J, la longitud de onda entre 632,8 y 940 nm y la potencia de 1,08 mW a 6W. Conclusiones: No existe un protocolo 

clínico establecido para la cicatrización de heridas mediante fototerapia de baja intensidad, se observa que existen 

efectos beneficiosos de la fotobiomodulación con adecuada longitud de onda, densidad de energía y potencia del 

dispositivo. Se necesitan más estudios para comprender mejor esta terapia y establecer protocolos clínicos en la 

práctica de la salud. 
Palabras clave: Fotobiomodulación; Cuidado de enfermera; Cicatrización de la herida; Protocolos clínicos; Terapia 

con láser. 
 

1. Introdução 

A pele é o maior órgão do corpo humano sendo a primeira barreira de proteção contra agentes externos, perda de 

água, invasão de microrganismos. É composta por duas camadas distintas: a epiderme e a derme. Logo abaixo da derme 

encontra-se a hipoderme que é constituída de um tecido subcutâneo adiposo (Szwed & Santos, 2016; Oliveira & Dias, 2012). 

A ferida é uma interrupção da continuidade da pele, podendo ser de diversas etiologias: traumática, isquemia, 

infecção, cirúrgica, por pressão, de tamanho e caraterísticas variáveis. Quando ocorre um rompimento tecidual inicia-se um 

processo de reparo complexo com objetivo de restauração do tecido (Oliveira et al., 2012). 

Não existem dados concretos sobre a prevalência de feridas na população brasileira, porém existem estudos que 

estimam a prevalência de indivíduos com tal lesão em 1,05% na população em geral e de 1,9% entre aqueles atendidos na 

atenção primária à saúde (Lima et al., 2018). 

Após uma lesão, ocorre uma cascata perfeita de eventos moleculares complexos intercedidos e sustentados por um 

conjunto de mediadores químicos agindo em diferentes fases, com objetivo de realizar a cicatrização da ferida. As fases 

possuem limites não muito distintos, mas sobrepostas no tempo, denominadas: fase inflamatória, proliferativa e de 

remodelação (Oliveira et al., 2012; Beheregaray et al., 2017; Marteli et al., 2018). 

A fase inflamatória tem duração de 48 a 96 h após o ferimento ocorrendo hemostasia por meio da ativação da cascata 

de coagulação, formando o tampão de plaquetas. Há o aumento da permeabilidade vascular com o recrutamento de neutrófilos 

e macrófagos evidenciando os sinais físicos do processo inflamatório: eritema, edema, calor e dor. Inicia-se a cascata de 

reparação por meio do apoio, recrutamento e ativação celular, síntese da matriz extracelular e o início do processo da 

angiogênese. Na fase proliferativa os eventos da inflamação promovem a limpeza da ferida por meio da fagocitose. Ocorre de 

4 a 12 dias após a lesão e algumas células começam a realizar a epitelização da lesão como os fibroblastos, células musculares 

lisas, células endoteliais e epiteliais. Já a fase de remodelação é o último e mais longo processo de cicatrização podendo ser 

continuado por 12 a 18 meses. A principal característica dessa fase é a presença do colágeno, principal componente da derme. 

A matriz de colágeno possui aproximadamente 20% de colágeno tipo III, o que a torna extremamente frágil. A mudança para 

colágeno tipo I é gradual sendo aumentada pelos fibroblastos (Szwed et al., 2016; Marteli et al., 2018, Medeiros et al., 2016).  

Fatores locais e sistêmicos podem ser responsáveis pela diminuição no processo de cicatrização, aumentando o tempo 

da lesão, tais como: tamanho e localização da ferida, tipo de tecido presente (necrose, esfacelo), contaminação bacteriana, 

presença de biofilme, técnica incorreta na realização do curativo, diabetes, doenças auto – imunes, patologias vasculares, uso 

de corticosteroides, tratamento oncológico (quimioterapia e /ou radioterapia) e desnutrição. Esses fatores causam um atraso na 

formação do tecido de granulação, proliferação de fibroblastos e neovascularização (Szwed et al., 2016; Oliveira et al., 2012; 

Medeiros et al., 2016).  
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A enfermagem demonstra um papel fundamental na evolução de coberturas, proporcionando melhorias no tratamento 

e consequente avanço tecnológico, garantindo a otimização de materiais e a qualidade na assistência. É fundamental que o 

enfermeiro compreenda toda complexidade da cicatrização de feridas, pois a escolha inadequada de um produto pode 

comprometer todo o processo de cura da ferida (Lima et al., 2018; Vieira et al., 2017). 

Nesse sentido, novas tecnologias devem ser incorporadas na cicatrização de feridas, o enfermeiro deve buscar 

conhecimentos acerca de novas técnicas sobre a regeneração da pele e aceleração do processo cicatricial (Lima et al., 2018).  

Atualmente a fotobiomodulação (FBM) é utilizada para acelerar o processo cicatricial e em diversas aplicações 

médicas, promovendo melhorias na qualidade de vida dos pacientes e otimizando o tratamento (Silva Neto et al., 2017; Gomes 

& Schapochnick, 2017; Chung et al., 2012). É importante alternativa no tratamento de processos cicatriciais, pois possuem 

ações anti-inflamatórias, analgésicas e de cicatrização. Além disso, não causam efeitos colaterais como aqueles induzidos por 

alguns fármacos (por exemplo, os corticoides), evidenciando uma melhora do prognóstico do paciente (Silva Neto et al., 2017; 

Gomes et al., 2017; Chamusca et al. 2012).  

Para a aplicação da FBM, devem ser considerados parâmetros como comprimento de onda, fluência, densidade de 

potência e tempo da luz aplicada. A escolha do parâmetro dependerá da especificidade do tratamento, portanto, uma escolha 

errada desses parâmetros pode significar em eficácia reduzida, ou mesmo em um resultado terapêutico negativo. A FBM é 

caracterizada por uma dose-resposta bifásica, onde doses mais baixas de luz são frequentemente mais benéficas que doses altas 

(Chung et al., 2012). 

Infere-se que, apesar de a FBM ser uma possibilidade tecnológica que pode contribuir no processo de cicatrização, 

existem dúvidas quanto aos parâmetros empregados, justificando esse estudo. 

Dessa forma, objetivamos com esse estudo identificar e analisar as evidências existentes referentes ao uso da terapia 

com luz de baixa intensidade na cicatrização de feridas. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa da literatura referente à produção científica da FBM no tratamento de 

feridas. 

A revisão integrativa proporciona a síntese do conhecimento por meio de um tema ou questão delimitada de maneira 

sistemática e ordenada. Auxilia na tomada de decisões, aponta lacunas do conhecimento promovendo pensamento crítico 

sugerindo novos estudos. Foi utilizado Ganong (1987) como referencial teórico, considerando-se as etapas: elaboração da 

questão norteadora; busca da literatura, coleta de dados, análise crítica dos resultados, discussão dos resultados e relato da 

revisão (Souza et al., 2010).  

A questão norteadora foi realizada considerando-se a estratégia PICO (Santos et al., 2007) e foi a seguinte: A FBM 

favorece a cicatrização de feridas de diversas etiologias? Quais os parâmetros indicados para cicatrização? Desta forma, 

considerou-se P (paciente)= humanos/animais com feridas; I (Intervenção)= Uso de fotobiomodulação (vermelho e infra – 

vermelho); C (comparação)= grupos que não realizaram laser de baixa intensidade; O (desfecho)= favorecimento da 

cicatrização. 

Os critérios de inclusão foram: pesquisas que abordassem o tema de FBM em feridas (qualquer tipo de ferida), em 

formato de artigos com textos disponíveis, nos idiomas português, inglês e espanhol, que estivessem indexados e artigos que 

retratassem o uso do laser de Diodo. O recorte temporal foi de 5 anos e 3 meses (janeiro de 2015 a março de 2020),  para 

garantir uma pesquisa recente, já que a FBM é utilizada já há algumas décadas.  

Foram considerados como critério de exclusão: publicações fora do período estabelecido, artigos que não retratassem 

especificamente o uso da FBM, pesquisas relacionadas à odontologia, pois já se sabe o benefício da mesma nessa especialidade 
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e artigos que retratassem o uso de do laser de HeNe. A busca foi realizada no mês de março de 2020, nas fontes eletrônicas: 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), U.S. National Library os Medicine (Portal PubMed), Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO). A estratégia de busca utilizou os descritores e seus sinônimos. Foi respeitado o método que cada base da dados 

exigia, utilizando-se os operadores boleanos AND e OR para garantir a busca ampla. Foram utilizados os descritores: “Terapia 

com luz de baixa intensidade”, “Low-Level Light Therapy”, “Terapia por Luz de Baja Intensidad” e “Cicatrização de feridas”, 

“Wound Healing”, “Cicatrización de Heridas” bem como os seus sinônimos, todos registrados nos Descritos em Ciências da 

Saúde (DeCS) e Medical Subjecti Headings (MeSH). 

Além disso, para mostrar as etapas de seleção dos artigos, usou-se o Check List Preferred Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009) (Figura1). 

 

Figura 1 – Fluxograma do Cruzamento e resultados da busca, segundo recomendação de Check List Preferred Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores (2021). 
 

A busca encontrou 1414 publicações e após aplicação dos critérios de inclusão, elegibilidade e exclusão, selecionou-

se 15 artigos para análise.  

Após a seleção dos artigos, para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento validado (Ursi &Galvão, 2006), voltado 

para a revisão integrativa abordando: autor/referência; ano/país; delineamento/número de pacientes; intervenções e desfecho. 

Além disso, adaptou-se à pesquisa para responder a pergunta norteadora, os critérios: quantidade de joules utilizados, 
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outras fontes (n = 0) 

 

Registros selecionados para leitura na 
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Registros excluídos conforme 
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Artigos de texto completo avaliados para 

elegibilidade (n =15) 

Estudos incluídos na síntese (n = 15) 
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comprimento de onda, frequência de aplicação, nível de evidência. Ressaltamos que algumas questões foram suprimidas 

durante sua aplicação. 

Os artigos também foram classificados de acordo com a qualidade da evidência em seis níveis (Souza et al., 2010): 

Nível 1 – evidências que resultam da metanálise de múltiplos estudos clínicos controlados e randomizados; 

Nível 2 – evidências por meio de estudo individual com delineamento experimental; 

Nível 3 - estudo com delineamento quase experimental; 

Nível 4 – estudos descritivos, (não experimental) ou com abordagem qualitativa; 

Nível 5 - relatório de casos ou de experiência; 

Nível 6 - opinião de especialistas. 

 

3. Resultados e Discussão  

Foram encontrados 1414 estudos. Do total, 1368 foram localizados na PUBMED, 17 na BVS e 29 na SCIELO, sendo 

que após análise, seguindo os critérios de inclusão/exclusão, selecionou-se 15 artigos científicos que compuseram a revisão. 

Foram provenientes da PubMed 7 artigos, 07 da BVS e 01 da SCIELO (Tabela 1). 

Em 2017, houve um crescimento na quantidade de artigos publicados, apresentando cinco publicações (31,25%). Os 

estudos apresentaram diferentes delineamento da pesquisa e consequentemente diferentes níveis de evidência. O estudo mais 

comum foi o experimental com onze artigos (73,3%), três ensaios clínicos (20%) e uma série de casos (6,6%). Dez estudos 

(66,6%) foram realizados no Brasil, os demais no Irã, Polônia e Turquia. Com relação ao nível de evidência, 73,3% apresentaram 

nível 2, 13,3% nível 3, 6,6% nível 1 e 6,6 % nível 4. 

 

Quadro 1 - Caracterização dos artigos analisados de acordo com autor, referência, ano/país, delineamento/número de 

pacientes, intervenções e desfecho, Botucatu, São Paulo, Brasil, 2020. 

Autor/ 

Ano 

País Delineamento/Nú

mero de 

Pacientes 

Intervenções Desfecho 

Barbosa, et al. 

(2020) 
Brasil Estudo 

experimental,  

n= 24 ratos Wistar 

machos 

Realizado dissecação da pele até exposição da 

fáscia muscular com área de 2 cm2, após os 

animais foram randomizados em 4 grupos com 

objetivo de investigar os efeitos da 

fotobiomodulação com comprimento de onda de 

658, 830 e 904 nm com potência de 30 mW no 

reparo de lesões cutâneas em modelo animal 

4J/cm2 - diariamente por 14 dias 

O comprimento de onda 658 nm 

foi mais eficaz para estimular o 

reparo do tecido. 

Scherer, et al. 

(2019) 
Brasil Estudo 

experimental,  

n= 24 ratos Wistar 

machos 

Os animais foram expostos a fumaça do cigarro 

comercial, após, os animais que não 

participaram do grupo controle foram 

submetidos a dano do tendão calcâneo para 

simular os tratamentos. O protocolo de 

fotobiomodulação utilizado foi de:  3J/cm2, 

comprimento de onda de 830 nm e potência de 

30mW. 

Após aplicação do laser na lesão 

do tendão do calcâneo, houve 

diminuição na atividade da 

enzima mieloperoxidase 

diminuindo assim, a resposta 

inflamatória aguda. 

Filho, et al. (2017) Brasil Estudo 

experimental,  

n= 42 coelhos 

adultos 

Foi realizado um enxerto de pele e de membrana 

amniótica de medidas 2 cm x 2cm, do dorso do 

animal. Os animais do grupo laser foram 

submetidos a dosagem de 4J/cm2 no 

comprimento de onda de 660 nm e potência de 

30 mW. 

Quando comparado aos outros 

grupos, o laser apresentou 

melhores respostas, mostrando 

um processo cicatricial mais 

eficiente promovendo uma 

melhor integração do enxerto. 
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Atasoy, et al. (2017) Turquia Estudo 

experimental,  

n= 48  ratos 

Wistar fêmeas 

Foi realizado um defeito ósseo na tíbia dos 

animais de 5 x 2 mm, após foi realizado a 

laserterapia de baixa intensidade nos parâmetros: 

comprimento de onda de 940 nm com 

intensidades de energia diferentes (5, 10, 

20J/cm2) e potências diferentes (1,5; 3, 6 W) em 

dias alternados 

Não foram encontradas 

diferenças entre as densidades de 

energia durante a análise 

histológica. A aplicação do laser 

de baixa intensidade e 940 nm 

pode não acelerar o processo de 

regeneração óssea. 

Carvalho et al. 

(2016) 
Brasil Estudo de Caso 

Clínico, n= 32 

pacientes 

Foi realizado a laserterapia de baixa intensidade 

isolada e associada ao óleo de calêndula 

officinalis no reparo de úlceras em pé diabéticos, 

utilizando-se a dose de 4J/cm2, com 

comprimento de onda de 658nm e potência de 

30mW, 3x na semana. 

A laserterapia isolada ou 

associada ao óleo de Calêndula 

officinalis foi eficaz no alívio da 

dor e na redução da área da 

ferida. 

Sousa, et al. (2015) Brasil  Estudo 

Experimental, n= 

40 ratos machos 

família Muridae 

Realizado grupos comparando o uso da 

laserterapia em diferentes densidades de energia 

(5 e 8J/cm2) diariamente, com comprimento de 

onda de 660 nm e potência de 30mw.com o 

gerador de alta frequência para avaliar o 

processo de cicatrização de feridas em ratos. 

A laserterapia com a densidade 

de energia de 5J/cm2 apresentou 

mais eficácia na fase aguda do 

processo de cicatrização. Na fase 

de remodelação ambas 

apresentaram resultados 

relevantes. A densidade de 

8J/cm2 apresentou melhores 

resultados aos 14 dias. O gerador 

de alta frequência, não 

apresentou resultados 

satisfatórios. 

Feitosa, et al. (2015) Brasil Ensaio Clínico 

Randomizado, n= 

16 pacientes 

Foi aplicado a laserterapia de baixa intensidade 

com dose de 4J/cm2, 3x na semana, em dias 

alternados com comprimento de onda de 

632,8nm, com potência de 30mW, em pacientes 

portadores de úlceras diabéticas, para avaliar os 

efeitos dessa terapêutica no reparo tecidual. 

O laser de baixa intensidade 

apresentou eficiência, 

melhorando significativamente a 

dor do paciente. 

Martins, et al. 

(2015) 
Brasil Estudo 

Experimental, n= 

40 ratos Wistar 

macho 

Os animais foram divididos em 4 grupos (terapia 

a laser, hidrocolóide, laser com hidrocolóide, 

controle). Foi realizada a confecção de uma 

ferida, sendo retirado um fragmento de 0,7 mm 

de diâmetro. A dose foi de 2J/cm2 com aplicação 

diária, com comprimento de onda de 660 nm e 

40mW de potência. Foi realizado a comparação 

entre os grupos para avaliar a cicatrização das 

feridas. 

Não houve diferença nos 

resultados em relação a 

cicatrização nos diferentes 

grupos. Porém, observou-se que 

os animais ficaram mais calmos 

no grupo laser, talvez por 

diminuição da dor. 

De Sousa et al. 

(2017) 
Brasil Estudo 

Experimental, n= 

36 camundongos 

Os 36 animais foram divididos em 6 grupos. 

Induziu-se um lesão na pele com exérese de 0,8 

mm. Os animais foram avaliados 7 e 14 dias 

após a formação da lesão com objetivo de 

verificar qual recurso terapêutico (laserterapia de 

baixa intensidade e ultra-som) é mais eficaz no 

processo de cicatrização. Foram utilizadas as 

doses de 3 e 6J/cm2, com 904nm de 

comprimento de 10mW de potência. 

O ultrassom pulsado apresentou 

resultados significantes e mais 

efetivos no que diz respeito a 

ação anti-inflamatória, melhor 

organização e deposição e 

colágeno e fibroblastos. O laser 

pode ser utilizado nos primeiros 

dias do processo inicial de 

cicatrização e o ultrassom na 

fase final do processo. 

Nilforoushzadeh, et 

al. (2017) 
Irã Série de casos, n= 

10 pacientes 
Foram avaliados 10 pacientes diabéticos com 

queimadura grau III. Realizou-se o transplante 

autólogo de fibroblastos associado a laserterapia 

de baixa intensidade com dose de 1 e 6J/cm2 e 

comprimento de onda de 650 e 808 nm. A 

potência utilizada foi de 150 e 200 mW. 

A estratégia de utilizar 1J/cm2 no 

comprimento de onda de 650 no 

leito da lesão e de 6J/cm2 com 

comprimento de onda de 808nm 

na margem da ferida, foi e 

grande valia e apresentou 

resultados satisfatórios. A 

associação de laserterapia com o 

transplante autólogo de 

fibroblastos pode ser 

considerado um método eficaz 

no tratamento de feridas grandes, 
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principalmente em pacientes 

diabéticos. 

Fioruzi, et al. (2018)  Irã Estudo 

Experimental, n= 

60 ratos Wistar 

machos 

Foi induzido hipotireoidismo em 60 ratos 

divididos em 5 grupos. Após confirmação do 

hipotireoidismo, foi realizado ferida incisional 

longitudinal nas costelas dos animais. Os 

animais pertencentes ao grupo laser foram 

receberam 0,2J/cm2 com comprimento de onda 

de 810 nm e potência de 1,08mW para avaliar o 

efeito combinado da terapia a laser e 

levotiroxina na cura de feridas em ratos com 

hipotireoidismo 

A laserterapia a 810 nm de 

comprimento de onda, 0,2J/cm2 

combinados com a aplicação de 

levotiroxina melhoraram as 

propriedades histológicas das 

feridas 

Cunha et al, (2019) Brasil Estudo 

Experimental, n= 

60 ratos Wistar 

machos 

Foram realizadas feridas excisionais e tamanho 1 

cm x 1 cm em sessenta ratos para avaliar efeitos 

de três protocolos de laser de baixa intensidade 

no reparo das cicatrizes. Foram utilizados 4 e 

5J/cm2 diariamente com comprimentos de onda 

de 660 e 780nm com potência de 40mW. 

A laserterapia de baixa 

intensidade proporcionou uma 

diminuição significativa na 

gravidade da resposta 

inflamatória, independente do 

protocolo. O protocolo de 4J/cm2 

apresentou as maiores taxas de 

deposição de colágeno, 

sugerindo que a aplicação diária 

induziu um efeito de estimulação 

mais intensa. 

Taradaj et al. (2018) Polônia Ensaio clínico 

67 pacientes 

Foi realizada a FBM em todos os pacientes, 

utilizando –se 4J/cm2 uma vez por dia, por 5 

vezes por semana, durante 1 mês. Foram 

utilizados os comprimentos de onda de 658, 808 

e 940 nm. Com o objetivo de avaliar o efeito da 

terapia a laser em diferentes comprimentos de 

onda na expressão de fatores de crescimento e 

mediadores inflamatórios nos processos de 

cicatrização de lesões por pressão 

A cura efetivas das lesões por 

pressão está associada a 

irradiação com o comprimento 

de onda de 658 nm. Acredita-se 

esse efeito esteja associado à 

inibição dos processos 

inflamatórios. 

Kazemikhoo et al. 

(2018) 
Irã Ensaio clínico 

randomizado 

9 pacientes 

 

Foi realizado a FBM em pacientes com 

queimadura de pele, todos os dias por 7 dias com 

comprimento de onda 655nm, 150mW a 2J/cm2 

no leito da lesão e 6J/cm2 com comprimento de 

onda de 808nm e 200mW de potência para as 

margens. Avaliar a eficácia da laserterapia após 

o enxerto de pele para tratamento de 

queimaduras 

Mostrou-se que o uso da 

laserterapia diminuiu 

significativamente as taxas de 

deiscência. 

Gomes et al. 2017 2017 - 

Brasil 
Estudo 

Experimental, n= 

12 ratos Wistar 

machos 

Foram realizadas quatro lesões térmicas por 

escaldadura na região dorsal de cada rato. Os 

ratos do grupo da laserterapia, receberam a 

terapêutica com 1J/cm2, 660nm de comprimento 

de onda com irradiância de 6,25 mW/cm2 com 

160 segundos de exposição por lesão nos dias 0, 

5 e 12 pós lesão. O objetivo foi analisar as 

características morfológicas e organização das 

fibras colágenas dos ratos tratados com 

laserterapia e dos ratos com o tratamento padrão 

–ouro (sulfadiazina de prata) 

Morfologicamente os ratos 

tratados com sulfadiazina de 

prata e laser foram semelhantes e 

ambos proporcionaram um 

aumento na organização das 

fibras colágenas. Porém, o grupo 

de sulfadiazina modulou a 

deposição de fibras com mais 

eficiência do que o laser. 

 

Fonte: Autores (2021). 
 

4. Discussão 

Observou-se nessa revisão uma diferença na densidade de energia utilizada, bem como na frequência de utilização e 

na potência. Densidades de energia variaram de 1 a 20 J/cm2, sendo a mais utilizada a de 4J/cm2 (Barbosa et al., 2020; Filho et 

al., 2017; Feitosa et al., 2015; Cunha et al., 2019; Taradaj et al. 2018), 5J/cm2 (Atasoy et al., 2017; Sousa et al., 2015; Cunha et 

al., 2019), 6J/cm2 (De Souza et al., 2018; Nilforoushzadeh et al., 2019; Kasemikhoo et al., 2018), 1 J/cm2 (Nilforoushzadeh et 
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al., 2019; Fioruzi et al., 2018; Gomes et al., 2017), 2J/cm2 (Martins et al., 2015), 3J/cm2 (Scherer et al. 2019; De Souza et al., 

2018), 0,25 J/cm2 (Barbosa et al., 2020), 10 J/cm2 e 20 J/cm2 (Atasoy et al., 2017) e  8J/cm2 ( Sousa et al., 2015). Observou-se, 

quanto aos parâmetros de aplicação da FBM, que eles variaram de 632,8 a 940 nm, mas a maior parte dos estudos (12= 75%) 

utilizou entre 632,8 a 670 nm, demonstrando uma padronização na utilização nas feridas. O número de aplicações variou de 1 a 

20 vezes. Outro ponto importante que merece destaque foi a potência utilizada que variou 1,08 mW a 6W, porém, a potência 

de 30 mW foi a prevalente em seis artigos (37,5%). Cabe ressaltar que alguns autores utilizaram grupos com diferentes 

densidades de energia, comprimento de ondas e potência (Barbosa et al., 2020; Atasoy et al., 2017; Sousa et al., 2015; De 

Sousa et al, 2018; Nilforoushzadeh et al., 2019; Cunha et al., 2019; Taradaj et al., 2018; Kasemikhoo et al., 2018).  

Identificou-se que diversos estudos associaram a FBM a outras terapias tópicas utilizadas para cicatrização de feridas 

(Carvalho et al., 2016; Martins et al., 2015; Nilforoushzadeh et al., 2019; Fioruzi et al., 2018). 

Um estudo experimental associou a FBM de 810 nm de comprimento de onda, com densidade de energia de 0,2J /cm2 

com a levotiroxina em 60 ratos com hipotireoidismo divididos em grupos. No grupo de ratos com hipotireoidismo que não 

recebeu a complementação de levotiroxina, a terapia a laser isolada não apresentou resultados satisfatórios. O hipotireoidismo 

causa um atraso na cicatrização pois ocorre uma diminuição na organização das fibras colágenas. Quando a levotiroxina foi 

acrescentada houve uma melhora nas propriedades histológicas da ferida, havendo uma melhora na cicatrização, demonstrando 

que as condições clínicas do paciente devem ser avaliadas e melhoradas (Fioruzi et al., 2018). 

Algumas formas alternativas também são utilizadas para a cicatrização de feridas como a Calêndula officinalis 

utilizada para o tratamento em úlceras de pé diabéticos. Trata-se de um tipo de Ácidos Graxos Essenciais e foi sugerido com 

recurso terapêutico, por apresentar ações anti-inflamatórias e cicatrizantes. Essa terapia quando associada a FBM causa 

melhora da dor, redução da área da ferida, melhora da qualidade de vida e possivelmente diminuição de morbidades no 

paciente diabético com ferida no pé (Carvalho et al., 2016). Já com o uso de hidrocolóide colocado em ratos com feridas 

cutâneas, não houve uma diferença de resultados na cicatrização quando associado à FBM. Porém, foi observado que os ratos 

ficaram mais calmos, provavelmente por diminuição da dor (Martins et al., 2015).  

Em estudo experimental utilizando membrana amniótica e FBM com comprimento de onda de 600 nm e densidade de 

energia de 4J/cm2, observou-se diferentes resultados. O grupo laser que não era associado à membrana amniótica demonstrou 

um resultado excelente com intensa integração do enxerto a pele, mostrando inclusive na análise microscópica um processo 

cicatricial mais eficiente. Os grupos que haviam a associação da membrana com a FBM não apresentaram bons resultados, 

pois parece que a membrana amniótica induziu uma reação inflamatória mais exacerbada (Filho et al., 2017).  

Além de terapias tópicas, alguns estudos utilizaram outros equipamentos em consonância com a FBM como gerador 

de alta frequência (Sousa et al., 2015) e ultrassom (De Sousa et al., 2018) para fins de comparação de efetividade. 

O gerador de alta frequência aplicado com eletrodo de cauterização na faixa máxima de amplitude de 50/60 Hz não 

apresentou resultados satisfatórios. O grupo que recebeu a FBM com a energia de 5 J/cm2, apresentou melhores resultados na 

fase aguda do processo e o grupo que recebeu 8 J obtiveram os melhores resultados ao fim de 14 dias. O comprimento de onda 

foi de 660 nm e a potência de 30 mW em ambos os grupos de FBM (Sousa et al., 2015). Quando utilizado o ultrassom, 

observou-se que o FBM apresentou uma diferença significativa em relação a quantidade de fibroblastos e resolução de 

processo inflamatórios nos primeiros sete dias. O ultrassom apresentou os melhores resultados no 14º dia com melhor 

organização e deposição das fibras de colágeno e fibroblastos. Os autores sugerem que o FBM deve ser utilizado no início do 

tratamento para garantir uma fase inflamatória mais eficiente enquanto que o ultrassom deve ser utilizado ao final do processo 

(De Sousa et al., 2018).  

O tratamento das úlceras por pressão, também podem ser favorecidos com o uso de FBM. Diferentes protocolos de 

tratamento, com comprimentos de ondas distintas (658 nm, 808 nm e 940 nm) foram testados. Observou-se que comprimento 
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de onda de 658 nm foi o mais eficaz. Acredita-se que esse feito esteja relacionado à inibição dos processos inflamatórios, à 

estimulação de angiogênese e proliferação de fibroblastos, conforme os achados da concentração de interleucinas, TNF-α e nas 

atividades de VEGF, TGFβ1 nas biópsias das feridas (Taradaj et al., 2018).   

A FBM demonstrou uma melhora em feridas de diversas etiologias, entre elas as queimaduras. O transplante autólogo 

de fibroblastos associado a laserterapia, apresentou resultados satisfatórios e pode ser considerado um método eficaz no 

tratamento de feridas extensas, principalmente em pacientes diabéticos. Cabe ressaltar que diferentes estudos foram realizados 

com diferentes energias e comprimentos de onda no leito da lesão e nas margens. Foi utilizado 1J/cm2 com 650 nm no leito da 

ferida e 6J/cm2 à 808 nm nas margens.  As potências utilizadas foram de 150 e 200 W respectivamente (Nilforoushzadeh et al., 

2019). Outro estudo semelhante foi realizado em nove pacientes com queimaduras bilaterais, utilizando-se também o laser 

vermelho para o leito da ferida e o infravermelho para as margens, com pequena modificação da energia, ficando 2 J com 650 

nm no leito e 6J/cm2 com 808 nm nas margens, com potência de 150 mW (Kasemikhoo et al., 2018).  

Porém, outro estudo apresentou dados divergentes quando utilizou-se a sulfadiazina de prata, considerada padrão ouro 

no tratamento de queimaduras. O grupo que utilizou a sulfadiazina isolada apresentou modulação da deposição das fibras de 

colágeno com mais eficiência do que o grupo laser (Gomes et al., 2017). 

Um efeito deletério foi comprovado por estudo realizado para investigar a ação da FBM com comprimento de onda de 

940 nm com diversas intensidades de energia na cicatrização óssea. Nesse estudo foram utilizadas as densidades de energia de 

5, 10 e 20J/cm2 com um tempo de irradiação de 10 segundos, porém com potências de 1,5 W, 3 W, e 6 W respectivamente. 

Não foram encontradas diferenças significativas, no processo cicatricial no que se refere a produção/ inibição de osteócitos, 

osteoclastos e osteoblastos podendo estar relacionado a alta potência utilizada (Atasoy et al., 2017).  

O comprimento de onda de 658 nm mostrou-se eficaz em estudo que tinha como objetivo investigar os efeitos da 

fotobiomodulação com comprimento de onda de 658, 830 e 904 nm no reparo de lesões cutâneas em modelo animal. Mostrou 

um aumento na celularidade, da neovascularização e nas fibras de colágeno tipo III em comparação com outros grupos. Os 

grupos com comprimento de onda maiores, apresentaram resultados semelhantes ao grupo controle que não havia recebido a 

FBM (Barbosa et al., 2020).  

Também houve melhoras quando utilizado um protocolo com energia de 4J/cm2 por ponto com potência de 40 mW e 

comprimento de onda de 660 nm em feridas de ratos Wistar. Observou-se um aumento das taxas de colágeno e a substituição 

precoce das moléculas de colágeno tipo III por tipo I, proporcionado maior resistência ao tecido reparado quando comparado 

com outros grupos (Cunha et al., 2019).  

Alguns fatores podem interferir no processo cicatricial, entre eles, o tabagismo. O tabaco causa vasoconstrição e 

diminui a perfusão tecidual, altera a homeostase celular, induzindo um estado pró – inflamatório, o que interfere no processo 

cicatricial. A enzima mieloperoxidase (MPO) está presente nos leucócitos e causa um desequilíbrio do sistema antioxidante 

favorecendo danos às células. A MPO é maior em fumantes. A FBM mostrou-se eficaz na diminuição da MPO quando 

aplicado à uma lesão de tendão calcâneo durante a fase inflamatória aguda, mostrando-se com potencial efeito terapêutico 

nesse tipo de lesão (Sherer et al., 2019).  

Seguindo essa temática, comorbidades como o diabetes também pode ser considerado um fator importante na 

dificuldade de cicatrização. O FBM utilizado em feridas em pacientes diabéticos, proporciona a diminuição da dor, diminuição 

do tamanho da ferida, estímulo de neovascularização mais eficiente e aceleração da proliferação celular (Carvalho et al., 2016).  

Está cada vez mais claro que a FBM tem alcançado resultados promissores na cicatrização de feridas em pacientes 

diabéticos, observando-se uma melhora na qualidade de vida por meio da diminuição da dor, melhora no reparo tecidual e 

diminuição do tamanho das feridas (Carvalho et al., 2016; Sousa et al., 2015; Feitosa et al., 2015).  
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Há muitas controversas quanto aos parâmetros que devem ser utilizados para cicatrização das feridas. Isso deve-se aos 

diversos modelos de estudos utilizados, bem como da falta de padronização das amostras, de parâmetros e período de 

utilização da FBM. 

A cicatrização de feridas ainda pode ser considerada um desafio pela equipe de saúde. A inclusão de novas 

tecnologias como a FBM em associação às terapias tópicas já existentes, podem auxiliar no tratamento das feridas, trazendo 

uma mudança de paradigma beneficiando a qualidade de vida do paciente.  Sendo assim, esta revisão integrativa pode 

contribuir para o desenvolvimento de pesquisas futuras e a formulação de protocolos de cicatrização. 

 

5. Conclusão  

Observou-se que a densidade de energia de 4J/cm2 associada ao comprimento de onda vermelho de 658 nm 

apresentou maiores resultados na fase aguda da lesão, enquanto energias maiores apresentam maior eficácia no final do 

processo inflamatório. Associações de produtos tópicos foram realizadas com a FBM, porém somente a Calêndula officinalis 

apresentou resultados satisfatórios.  

Ainda não existe um protocolo para promover a cicatrização de feridas, porém os efeitos da FBM são dependentes da 

densidade de energia, comprimento de onda e potência do aparelho. Existe uma divergência de evidências, relacionadas à 

diversidade dos tratamentos utilizados, à falta de padronização na aplicação da laserterapia, bem como dos diferentes 

parâmetros utilizados. Há necessidade de novo estudos com finalidade de melhor entendimento e estabelecimento de 

protocolos. 
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