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Resumo

LesBes por pressdo podem ser definidas como danificacBes & pele e tecidos moles adjacentes, geralmente sobre
eminéncia 0Ossea, ocasionadas pela exposi¢do prolongada a forgas de fricgdo, pressdo e cisalhamento. Assim, 0
acometimento desse tipo de lesdo em enfermos soma-se de modo direto & recuperagdo e qualidade de vida dos
pacientes. Uma vez que, devido a presenca de multiplos fatores epidemiolégicos, a cicatrizagdo de tais lesdes cronicas
da pele ndo ocorre adequadamente. Nesse contexto, para auxiliar a reparacéo de LPs, surgem os tratamentos através
de agentes eletrofisicos, como a terapia foténica por meio da fotobiomodula¢do. Assim, 0 presente estudo objetivou,
por meio de uma revisdo integrativa, descrever os beneficios da fotobiomodulaco no tratamento de lesbes por
pressdo. Nesse sentido, 0s pesquisadores apontam que a terapia de laser de baixa poténcia atua reduzindo a migracao
de células inflamatérias (neutrofilos e leucdcitos). Melhorando o edema e elevando os fatores de crescimento,
desenvolvendo um processo de recuperacao tecidual. Todavia, as controveérsias quanto a padronizacdo dos parametros
a serem aplicados na terapia dificultam a escolha da dosagem a ser utilizada. Dessa forma, salienta-se a necessidade e

importancia da continuacdo de pesquisas abrangendo a tematica.
Palavras-chave: Cicatrizacdo; Feridas; Lasers.

Abstract

Pressure injuries can be defined as damage to the skin and adjacent soft tissues, usually over bony eminence, caused
by prolonged exposure to friction, pressure and shear forces. Thus, the involvement of this type of injury in patients is
directly added to the recovery and quality of life of patients. Since, due to the presence of multiple epidemiological
factors, the healing of such chronic skin lesions does not occur properly. . Thus, the present study aimed, through an
integrative review, to describe the benefits of photobiomodulation in the treatment of pressure injuries. In this sense,
the researchers point out that low-level laser therapy works by reducing the migration of inflammatory cells
(neutrophils and leukocytes). Improving edema and increasing growth factors, developing a tissue recovery process.
However, the controversies regarding the standardization of the parameters to be applied in the therapy make it
difficult to choose the dosage to be used. Thus, the need and importance of continuation of research covering the

theme is highlighted.
Keywords: Healing; Wounds; Lasers.

Resumen

Las lesiones por presion se pueden definir como dafios en la piel y los tejidos blandos adyacentes, generalmente sobre
la eminencia dsea, causados por una exposicion prolongada a la friccion, la presién y las fuerzas de cizallamiento.
Asi, la afectacion de este tipo de lesiones en los pacientes se suma directamente a la recuperacion y calidad de vida de
los pacientes. Ya que, debido a la presencia de multiples factores epidemioldgicos, la cicatrizacion de este tipo de
lesiones cutaneas cronicas no se produce de forma adecuada. Asi, el presente estudio tuvo como objetivo, a través de
una revision integradora, describir los beneficios de la fotobiomodulacién en el tratamiento de las lesiones por
presion. En este sentido, los investigadores sefialan que la terapia con laser de baja intensidad actda reduciendo la
migracion de células inflamatorias (neutréfilos y leucocitos). Mejorando el edema y aumentando los factores de
crecimiento, desarrollando un proceso de recuperacion tisular. Sin embargo, las controversias en cuanto a la
estandarizacién de los pardmetros a aplicar en la terapia dificultan la eleccion de la dosis a utilizar. Por lo tanto, se

destaca la necesidad y la importancia de la continuacion de las investigaciones que abordan el tema.
Palabras clave: Cicatrizacion; Heridas; Laser.
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1. Introducéo

Lesdes por pressdo (LP) podem ser definidas como danificacBes a pele e tecidos moles adjacentes, geralmente sobre
eminéncia 6ssea, ocasionadas pela exposi¢do prolongada as forcas de friccdo, pressao e cisalhamento (Haesler, 2014; Vocci et
al., 2022). De modo geral, a origem das LPs se relaciona com uma série de fatores intrinsecos e extrinsecos, especificamente
comorbidades, perda de sensibilidade motora, desnutricdo, idade e longos pontos de pressdo sobre proeminéncias dsseas
(Donoso et al., 2019).

Segundo um estudo realizado em 2014 pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), ha uma prevaléncia
de 3% a 14% de casos de LPs em pacientes internados em hospitais dos Estados Unidos, nimero que eleva para 15% a 25%
em casas de repouso. Enquanto no Brasil, segundo levantamento realizado por Teixeira e colaboradores (2017), em uma
amostra de 649 internaces, a incidéncia de LPs em adultos em Unidade de Terapia Intensiva foi constatada como 10, 47%, 68
lesBes identificadas. Observando assim, que a formacgéo de LPs se relaciona diretamente com pacientes em periodos intra-
hospitalares e tempo prolongado de hospitalizacdo (Caldas et al., 2021).

O acometimento desse tipo de lesdo em enfermos soma-se de modo direto a recuperacdo e qualidade de vida dos
pacientes. Uma vez que, devido a presenca de maltiplos fatores epidemiol6gicos, a cicatrizacdo de tais lesdes crbnicas da pele
ndo ocorre adequadamente. O que pode levar a maiores riscos e complicagfes do quadro de saide inerentes ao prolongamento
do tempo de internacdo do paciente (Delavary et al., 2011; Caldas et al., 2021). Nesse contexto, para auxiliar a reparacéo de
LPs, surgem os tratamentos através de agentes eletrofisicos, como a terapia foténica por meio da fotobiomodulagdo (Qaseem et
al., 2015).

A fotobiomodulacdo se baseia na utilizagcdo de uma luz vermelha, ou infravermelha, para restauracéo, reparacéo e
estimulacdo de uma cadeia de efeitos fisiolégicos em células e tecidos, sendo tal luz proveniente de LEDs ou lasers (Heiskanen
& Hamblin, 2018). Seu mecanismo de acdo, a nivel celular, seria descrito pela intensificagdo da reabsorcdo da fibrina,
diminuicdo da liberacdo de mediadores inflamatérios e aceleracdo do metabolismo, estimulando a maturagdo e locomogéo de
linfécitos e fibroblastos (Machado et al., 2017). Nessa perspectiva, o presente estudo busca descrever, com base na literatura,

os beneficios da fotobiomodulagéo no tratamento de LPs.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa (RI1). Inicialmente, elaborou-se a pergunta norteadora, seguido da
busca e processo seletivo de producdes a serem utilizadas na pesquisa. Apds isso, realizou-se a andlise dos dados coletados dos
estudos primarios e comparacao. Em seguida, a sintese de dados foi apresentada na revisdo (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

As bases nas quais a busca ocorreu nas bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), com a insercdo dos descritores em
ciéncias da saude (DeCS): “Low-Level Light Therapy” e “Pressure Ulcer”. Os descritores foram combinados com o operador
booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos dez anos, com texto completo disponivel, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol e que abordassem uma descri¢do do uso da laserterapia de baixa poténcia no tratamento
de Ulceras de pressdo. Enquanto que os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos, de revisdo, monografias e dissertagdes.

Os artigos selecionados para amostra final foram colocados em uma planilha de excel para que o as variaveis de
interesse fossem extraidas, como: titulo, autores, ano de publicagdo, tipo de pesquisa, populacdo/amostra, além de informacGes
clinicas como tipo de Ulcera, protocolo de tratamento e resultados observados.

Os dados extraidos foram analisados criticamente e comparativamente a partir da técnica de anélise de contetido

(Bardin, 1977). Além disso, utilizou-se o software mendeley para organizacdo das referéncias desta pesquisa.
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3. Resultados

A busca por artigos nas bases de dados resultou na identificacdo de 45 publicacées, sendo 38 na MEDLINE e 07 na
LILACS. Em seguida, foram removidas as duplicatas, o que resultou na exclusdo de duas publicacdes. Apos isso, as
publicacdes tiveram seus resumos lidos e 31 foram excluidas por ndo atenderem os critérios de inclusdo. Portanto, 11 artigos

seguiram para a etapa de elegibilidade e todos foram considerados elegiveis e compuseram a amostra final (Figura 1).

Figura 1 - Processo de selecdo de estudo.

Fonte: Autoria propria.

O Quadro 1 apresenta informaces extraidas dos artigos quanto a sua identificagdo, como citacdo dos autores, objetivo
de pesquisa, caracterizacdo da amostra e o tipo de Ulcera apresentada.
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Citacao

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos da amostra.

Objetivo

Populagédo/amostra

Explorar o efeito da terapia a laser de baixa intensidade
(LLLT), na forma de diodos emissores de luz, em uma

Paciente do sexo masculino, de 18

2018

de feridas cronicas, como Ulceras venosas de perna (UVPSs),
Ulceras do pé diabético (UPDs) e Ulceras de pressao (UPs).

DIXIT et al., 2014 india ferida cronica ndo cicatrizada de 6 meses de duragdo em um| anos com talassemia intermedia e
paciente do sexo masculino de 18 anos com talassemia histéria de Glcera cronica
intermediario.
. . . - Homem de 69 anos com diagnéstico
- Analisar o possivel efeito de um laser de hélio-neon e LEDs . -
DIXIT etal., 2012 India em Ulceras cronicas néo cicatrizantes associadas a SKT. de sindrome ,de Kllppel-_Tren_aunay
(SKT) com Ulcera nao cicatrizante
Paciente do sexo masculino, com 37
STEFANELLO; Brasil Apresentar o efeito da irradiacéo laser de 904 nm, 6 J/cm2, anos de idade, paraplégico e com
HAMERSIK, 2006 45 mW, no processo de cicatrizagdo de Ulcera de pressao. Ulcera de pressao localizada no
calcaneo a 3 meses.
Auvaliar o efeito da irradiacéo do laser em diferentes Sessenta e sete_paue'ntes (grupo A -
L comprimentos de onda na expresséo de fatores de 940 nm 1.7 pacientes; grupo B - 808
TARADAJ et al., 2018 Polénia - - : . - nm 18 pacientes; grupo C - 658 nm 16
crescimento selecionados e mediadores inflamatdrios em acientes: qrupo D - terapia simulada
estagios particulares do processo de cicatrizagéo de feridas. P » grupo b p
17 pacientes).
Analisar o efeito bactericida do azul de metileno associado | Material microbioldgico de uma ulcera
GOMES et al., 2018 Brasil ao laser de baixa poténcia sobre Escherichia coli isolada de | por pressdo isolado com um swab
Ulcera por pressdo. asséptico.
. X Oito individuos, com idade média de
Avaliar a expressdo génica dos fatores 62 anos. com UP sacroiliaca e
. inflamatorios/reparativos IL6, TNF, VEGF e TGF, que N -
RUH et al., 2018 Brasil . Sk . - calcénea, classificadas como grau Ill e
participam do processo de cicatrizagdo tecidual sob efeito d q ional
da terapia com laser de baixa poténcia (LLLT) IV de acor 0 com o National Pressure
' Ulcer Advisory Panel (NPUAP).
Relatar o caso de uma paciente de 82 anos, portadora de Paciente de 82 anos, portadora de
ROSA et al., 2017 Brasil diabetes mel!ltL_Js tlpo 2, que apreseptava, ao examg~clln|co- diabetes nJellltus t|p_9 2, com chera
dermatolégico, ulcera por pressao (UP) em regido de por pressao em regido de calcaneo
calcaneo direito direito.
Relatar o acompanhamento, durante 45 semanas, de trés
pacientes com lesdes neuroldgicas por trauma que Trés pacientes com lesfes
ROSA et al., 2021 Brasil posteriormente desenvolveram ulcera_por pressdo (UP), e ngurologlcas por trauma que
que foram tratados com uma combinacéo de terapia posteriormente desenvolveram ulcera
fotodinamica (PDT), terapia com laser de baixa poténcia ( por pressao.
LLLT) e membrana de celulose (CM).
Avaliar o tratamento combinado de nanocurcumina
EBRAHIMINASERI et Ira dendossomal (DNC) + terapia de laser de baixa intensidade | Células de fibroblastos embrionérios
al., 2021 (LLLT) (450 nm) na promogdo do processo de cicatrizagdo de camundongos.
de feridas.
Avaliar os efeitos da fotobiomodulagdo (PBM) por lasers
THOME LIMA et al., - de baixa poténcia de duplo comprimento de onda na Vinte e cinco camundongos Swiss
Brasil S ; . ,
2020 cicatrizacdo e biocarga bacteriana de modelos de Ulcera por machos.
pressdo (UP).
Confirmar a eficacia e seguranca do LumiHeal, um sistema
ROMANELLI et al., Italia baseado em biomodulagdo por florescéncia no tratamento | 99 pacientes/Ulceras consistindo de 52

UVPs, 32 UPDs e 15 UPs.

Fonte: Autoria propria.

O Quadro 1 apresenta relevancia neste estudo pois a partir dele pode-se visualizar as intervencbes que o0s

pesquisadores pretenderam realizar, além de contextualizar com a amostra. Em seguida, apresenta-se o Quadro 2, o qual

contém informagdes sintetizadas acerca dos pardmetros de uso do laser, além dos resultados observados.
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Citacéo

Quadro 2 - Sintese dos resultados dos artigos selecionados.

Tipo de Ulcera

Parametros do uso do laser

Resultados observados

DIXIT etal., 2014

Ulcera de pressdo no
tornozelo

Dosagem de LLLT de 17,3 J/cm(2) por 8 min
por 2 semanas de duragdo seguida de dosagem
proliferativa de 8,65-4,33 J/cm(2) por 4 min da

3% semana a 62 semana por 2 min

A irradiacdo LED aumenta a cicatrizagdo de
feridas com fechamento precoce e sem
recorréncia no local irradiado, mesmo apds
acompanhamento de 6 meses

DIXIT etal., 2012

Ulcera cronica no maléolo
medial direito

Frequéncia de 632,8 nm com dosagem total de
1,58 J/cm2 por 15 min para uma &rea de 13,68
cm2 a uma frequéncia de 15Hz. 69 LEDs, dos
quais 34 LEDs de 660 nm e restantes 35 LEDs
de 950 nm. O sujeito foi irradiado duas vezes
por semana com o Leitor He—Ne e LEDs
durante sete meses

Foi observado o fechamento completo da
Ulcera cronica que inicialmente n&do respondia
aos cuidados médicos padrdo

STEFANELLO;
HAMERSIK, 2006

Ulcera por pressao na regido
calcanea

Laser AsGa 904 nm, 6 J/cm2, 45 mW, com
aplicaces do tipo pontual e varredura, duas
vezes por semana, durante sete semanas

Identificou-se que que a terapia por laser de
baixa intensidade, acelera o processo de
cicatrizagdo da Ulcera

TARADAJ et al.,
2018

Ulceras por presséo

940 nm (grupo A), 808 nm (grupo B) e 658 nm
(grupo C). Terapia a laser uma vez ao dia, 5
vezes por semana durante 1 més

A cicatrizagdo eficaz de Ulceras de pressdo
esté ligada a irradiacéo a laser em um
comprimento de onda de 658 nm. Estando
relacionado a inibigdo de processos
inflamatorios na ferida e estimulagéo da
angiogénese e proliferacéo de fibroblastos
nessa radiacao especifica (baseada tanto na
concentragdo de interleucinas e nivel sérico de
TNF-o0 quanto nas atividades de VEGF,
TGFR1, TNF-a em bidpsias de feridas)

GOMES et al., 2018

Ulcera por pressdo

Lasers de baixa poténcia de 670, 830 e 904 nm,
com as densidades de energia de 4, 8, 10 e 14
Jiem2

Os lasers de baixa intensidade de 904 e 830
nm tém efeitos bactericidas e com melhores
densidades de energia (10 e 14 J/cm2)

RUH et al., 2018

Ulceras por pressdo nas
regides sacroiliacas e
calcaneas

Laser de baixa poténcia (InGaAlIP, 100 mW,
660 nm), densidade de energia 2 J/cm2, uma
vez ao dia, com intervalos de 24 h, totalizando
12 aplicagdes

Apobs a LLLT, as feridas apresentaram

melhora no aspecto macroscdpico, com

aumento dos fatores VEFG e TGF-8, e
redugdo do TNF

ROSA etal., 2017

Ulcera por pressao na regido
de calcéneo direito

Laser de 660 nm (vermelho visivel) em uma
forma pontual e continua, duas vezes por
semana. Feixe e a poténcia de 0,04 cm2 e 40
mW, respectivamente. Tempo de irradiacdo de
10 s, fluéncia de 10 J/cm2 e irradiancia de 1000
mW/cm2

A combinagdo de terapia fotodinamica,
laserterapia e revestimento com membrana de
celulose é um tratamento promissor para a
cicatrizagdo de UP em pacientes diabéticos

ROSA etal., 2021

Ulcera por pressdo

Laser de 660 nm, pontuado e continuo, duas
Vezes por semana com parametros tamanho do
ponto 0,04cm2, poténcia de 40mWw, 10
segundos por ponto, fluéncia de 10J/cm2 e
irradidncia de 1000mW/cm2.

Todas as UPs tiveram redugdo significativa
(intervalo de 95,2-100%) de sua area apds 45
semanas de acompanhamento e duas UPs
tiveram cicatrizagdo completa em 20 semanas
e 30 semanas.

EBRAHIMINASER
letal., 2021

Ulcera por pressdo

Faixa de 440-460 nm (centrado em 450 nm), a
distancia da amostra da fonte de luz foi fixada
em 6cm e a area do feixe de luz em 6cm2

A exposicdo concomitante a concentragoes
antioxidantes de DNC e LLLT enriqueceu a
entrada na fase S e, portanto, aumentou a
proliferacdo, bem como a migracdo em MEFs
através da regulagdo dos niveis de expressao
de fatores de crescimento e encurtando a fase
inflamatdria pela modulagéo de citocinas

THOME LIMA et
al., 2020

Ulceras por pressio,
resultadas de ciclos de
isquemia-reperfusao

PBM (emissdo simultdnea em 660 e 808 nm,
142,8 J/cm2, no modo de emissdo de onda
continua) foi aplicado as UPs por 14 sessdes

Sugeriram que o PBM melhora tanto a
cicatrizagdo, matando ou inibindo bactérias
em UPs, bem como acelerando a cicatrizagdo
de feridas, resultando em reparo tecidual.
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Confirmou-se um perfil de eficacia positivo
do sistema de biomodulag&o por fluorescéncia
na inducéo do processo de cicatrizagdo de
feridas em trés tipos diferentes de feridas
cronicas de dificil cicatrizagdo. O tratamento
mostrou-se seguro e bem tolerado pelos
pacientes, com melhora significativa na
qualidade de vida dos pacientes

Fétons com comprimentos de onda entre 440nm
e 460nm, e densidade de poténcia entre
55mW/cm2 e 129mW/cm2

ROMANELLI et | Ulceras venosas de perna, do
al., 2018 pé diabético e de pressdo

Fonte: Autoria propria.

Desse modo, observa-se que o quadro 2 apresenta informac@es relevantes do ponto de vista metodoldgico e clinico a
respeito da aplicacdo clinica da laserterapia de baixa poténcia, detalhando parametros utilizados na pesquisa, bem como os

beneficios identificados.

4. Discussao

Com a anélise dos resultados foi possivel observar que houve um aumento e continuo interesse cientifico na
abordagem da terapia laser de baixa poténcia (TLBP) para a cicatrizacdo de Ulceras por pressdo (UP). Um dos estudos mais
antigos, selecionados para esta revisdo, foi o realizado por Stefanello e Hamersik (2006). Nesta pesquisa, 0s autores
identificaram que a TLBP, em especial a com 906 nm de comprimento de onda e dose de 6 J/cm2, foi responsavel pela
aceleracdo do processo de cicatrizagdo de lesBes por pressdo. Esta que atingiu sua cicatrizacdo total apds sete semanas de
TLBP aplicada duas vezes por semana.

Achado que foi refutado por Taradaj et al. (2018). Para estes pesquisadores a eficacia da TLBP em Ulceras de pressdo
esta relacionada a lasers de comprimento de onda de 658nm. Uma vez que este estaria relacionado a inibi¢do dos processos
inflamatérios da ferida e estimulacdo da angiogénese e proliferacdo de fibroblastos. Ndo sendo identificadas respostas
significativas em TLBP de comprimentos de onda entre 808-940 nm. Demonstrando assim ineficécia para o tratamento de
UPs.

Entretanto, Gomes et al. (2018), ao analisarem o efeito bactericida do azul de metileno associado a TLBP sobre
Escherichia coli isolada de Ulcera por pressdo, concluiram que os lasers de baixa intensidade comprimento de onda de 904 e
830 nm tém efeitos bactericidas e apresentam melhores densidades de energia (10 e 14 J/icm2). Enquanto Rosa et al. (2021),
corroborou com Tarajad et al. (2018), ao evidenciar que a TLBP de 660 nm, pontuado e continuo, duas vezes por semana,
resultou na reducdo significativa (intervalo de 95,2-100%) de sua area da UP ap6s 45 semanas de acompanhamento.

Em concordéncia, Rosa et al. (2017), demonstrou que o laser de 660 nm (vermelho visivel), duas vezes por semana,
combinado com a terapia fotodindmica e revestido com membrana de celulose, mostrou-se um tratamento substancialmente
promissor para a cicatrizagdo de UPs em pacientes diabéticos. Relacionando-se ainda, com a inibigdo de bactérias em UPs, e
aceleracdo da cicatrizagdo de feridas, resultando em reparo tecidual (Thome Lima et al., 2020).

Segundo Dixit e colaboradores (2012), uma TLBP com 69 LEDs, dos quais 34 LEDs eram de 660 nm e 0s restantes
dos 35 LEDs de 950 nm, sendo o sujeito irradiado duas vezes por semana durante sete meses, apresentou 6timos resultados
quanto o fechamento completo da Ulcera cronica. Ainda identificando como as caracteristicas mais marcantes da irradiacdo
com lasers He-Ne e LED a erradicacdo do mau cheiro e o desenvolvimento de tecido de granulacdo saudavel, sugerindo que o
laser pode desempenhar um papel vital no tratamento de Ulceras cronicas que néo cicatrizam em pacientes diagnosticados com
sindrome de Klippel-Trenaunay.

Para Romanelli et al. (2018), fétons com comprimentos de onda entre 440nm e 460nm, e densidade de poténcia entre
55mW/cm2 e 129mW/cmz2, sdo ideais para inducdo do processo de cicatrizacdo de feridas em trés tipos diferentes de feridas

cronicas de dificil cicatrizacdo, sendo estas as Ulceras venosas de perna, do pé diabético e de pressdo. Dessa forma, 0
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tratamento mostrou-se seguro e bem tolerado pelos pacientes, resultando em uma melhora significativa da qualidade de vida
dos pacientes.

Ruh et al. (2018) relatou o papel da TLBP na cicatrizagdo de Ulceras por pressdo nas regides sacroiliacas e calcaneas.
Para os autores, o laser de baixa poténcia com 660 nm e densidade de energia de 2 J/cm2, aplicado uma vez ao dia, com
intervalos de 24 h, com 12 aplica¢gdes completa, resultou em uma melhora do aspecto macroscépico da ferida, com aumento
dos fatores VEFG e TGF-R, e reducdo do TNF (fatores inflamat6rios/reparativos).

Ao avaliar a terapia combinada de nanocurcumina dendossomal (DNC) + TLBP (450 nm) na promo¢do do processo
de cicatrizacdo de feridas, identificou-se que a exposicdo concomitante a concentragdes antioxidantes de DNC e TLBP
enriqueceu a entrada na fase S e, aumentando a proliferacdo. Regulando os niveis de expressao de fatores de crescimento e
encurtando a fase inflamatéria pela modulacéo de citocinas (Ebrahiminaseri, Sadeghizadeh. Moshaii. Asgaritarghi & Safari,
2021). Um estudo mais antigo, realizado por Piva e colaboradores (2011), também identificou a capacidade do laser de
modular a inflamacéo.

Nesse sentido, os pesquisadores apontam que a TLBP atua reduzindo a migragdo de células inflamatorias (neutréfilos
e leucdcitos). Assim, melhorando o edema e elevando os fatores de crescimento, desenvolvendo um processo de recuperagdo
tecidual. Todavia, as controvérsias quanto a padronizagdo dos parametros a serem aplicados na terapia dificultam a escolha da
dosagem a ser utilizada (Piva, Abreu, Silva & Nicolau, 2011; Ebrahiminaseri et al., 2021). Salientando-se, assim, a

necessidade e importancia da continuacdo de pesquisas abrangendo a tematica.

5. Considerac0es Finais

A realizagdo deste estudo demonstrou que a terapia com laser de baixa poténcia é substancialmente eficaz na melhora
e aceleracdo do processo de cicatrizacdo de lesdes decorrentes de pressdes. Embora, também se tenha identificado que ndo ha
um protocolo padronizado para os parametros do laser a serem estabelecidos na terapia.

Entretanto, mesmo com as diferengas entre procedimentos de dosagem, todos os estudos revisados apresentaram bons
resultados quanto a utilizacdo desta terapia. Destacando-se assim, a variedade de possibilidades existentes para o tratamento.
Todavia, evidencia-se a necessidade da continuacdo de estudos na area, que possam facilitar a adesdo profissional e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.
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