
 
 

Os efeitos bioestimulantes do LED LASER e suas indicações no reparo tecidual  

 
 

Andréa Freitas Zanchin1 
João Gabriel Toledo Medeiros2 

Eliane Goldberg Rabin3 

 
 

RESUMO: A terapia de luz de baixa intensidade (LLLT) tem se destacado pelos efeitos 
bioestimulantes na reparação tecidual. O LED LASER (LED – light emitting diode; LASER – light 
amplification by stimulated emission of radiation) tem mostrado bons resultados na aceleração da 
cicatrização e na viabilidade celular. Esta revisão analisou estudos publicados entre 2013 e 2023 
nas bases PUBMED, BVS e SCIELO, selecionando 15 artigos em português, inglês e espanhol. A 
aplicação de energia entre 1 e 10 J/cm² demonstrou ser eficaz para o processo cicatricial, variando 
com o espectro de luz, fluência e comprimento de onda. Conclui-se que a fotobiomodulação, via 
LASER ou LED, é uma abordagem terapêutica segura e eficaz, sendo necessária mais pesquisa para 
otimizar a aplicação clínica. 
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The biostimulatory effects of LED LASER and its indications in tissue repair 
 
 
ABSTRACT: : Low-level light therapy (LLLT) has been studied for its biostimulatory effects on tissue 
repair. LED LASER (LED – light emitting diode; LASER – light amplification by stimulated emission of 
radiation) shows promising results in accelerating healing and cell viability. This review analyzed 
studies published between 2013 and 2023 in the PUBMED, BVS, and SCIELO databases. Fifteen 
studies in Portuguese, English, and Spanish were selected. Energy application between 1 and 10 
J/cm² proved effective for tissue healing, varying with light spectrum, fluence, and wavelength. It 
is concluded that photobiomodulation using LASER or LED is a safe, effective therapeutic approach, 
though further studies are needed for clinical optimization. 
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Introdução 

Observa-se, atualmente, um crescente interesse na aplicação de dispositivos de Terapia de Luz de 
Baixa Intensidade (LLLT, sigla do inglês Low-Level Light Therapy), um método pelo qual a Fotobiomodulação 
(FBM) é induzida. A literatura sugere que a estimulação da atividade mitocondrial constitui o principal 
mecanismo de ação subjacente aos efeitos fisiológicos observados na LLLT. O uso de diodos emissores de 
luz (LED, do inglês Light Emitting Diodes) e de laser (LASER, do inglês Light Amplification by Stimulated 
Emission of Radiation) tem mostrado efeitos positivos no processo de reparação tecidual e na viabilidade 
celular, demonstrando resultados satisfatórios em lesões de diversas etiologias. A ação da LLLT ocorre no 
nível intracelular, processo esse denominado Fotobiomodulação (Mussttaf et al., 2019; Glass, 2021). 

O mecanismo biológico básico fundamental promovido pela terapia com LLLT envolve a absorção de 
luz. Cromóforos endógenos e exógenos, que são moléculas fotoaceitadoras localizadas nos componentes 
proteicos da cadeia respiratória mitocondrial, desempenham papel crucial nesse processo. A energia 
proveniente dos fótons incidentes é absorvida por esses cromóforos, os quais podem transferir a energia 
para moléculas vizinhas, desencadeando uma série de reações químicas. Como resultado, uma cascata de 
eventos bioquímicos é iniciada, culminando no processo de reparação tecidual, mediado pelo aumento da 
atividade enzimática, produção de adenosina trifosfato (ATP), síntese proteica, proliferação celular, e pela 
deposição e organização do colágeno (Mussttaf et al., 2019; Glass, 2021). 

O LLLT emite uma luz que promove estimulação intracelular, cuja absorção depende dos 
cromóforos. Caso essa luz não seja absorvida por algum motivo, a terapia não terá efeito. O LLLT promove 
a Fotobiomodulação (FBM), que se revela decisiva dependendo do comprimento de onda, gerando diversos 
efeitos, como analgesia, atividade antimicrobiana, ação anti-inflamatória, efeito antiedematoso, 
angiogênese e cicatrização tecidual (Glass, 2021). 

Assim, ao interagir com as células do tecido, a luz provoca uma transferência de elétrons. As 
radiações de baixa intensidade emitidas pelo LLLT não possuem a capacidade de romper ligações químicas, 
mas têm o potencial de alterar bioquimicamente as células, liberando substâncias químicas e normalizando 
seu potencial de membrana. Esse processo resulta em reações fisiológicas, como a ativação de enzimas 
proteicas por meio dos cromóforos (Basso et al., 2016; Mussttaf et al., 2019). 

O LLLT possui a capacidade de tanto estimular quanto inibir as atividades celulares, podendo ser 
utilizado em diversas situações, incluindo cicatrização de feridas, atenuação da inflamação e redução da dor, 
apresentando, assim, suas vantagens e indicações. Dessa forma, o terapeuta será responsável por definir a 
dosagem apropriada para cada caso, considerando fatores como o tipo de patologia, a profundidade da 
lesão, o tipo de tecido e lesão, o objetivo da terapia, a idade do paciente e sua condição sistêmica (Basso et 
al., 2016; Mussttaf et al., 2019; GlasS, 2021). Para alcançar os resultados terapêuticos desejados, o 
profissional deve, inicialmente, possuir conhecimentos sobre a classificação da luz dentro do espectro 
eletromagnético, que será determinado pelo valor do comprimento de onda. Posteriormente, deve 
compreender as principais propriedades físicas de cada tipo de emissão luminosa (GLASS, 2021). 

Os diodos emissores de luz (LED) operam em níveis de potência inferior aos considerados 
pela Federal Drug Administration (FDA) como um perigo médico, portanto, eles não precisam ser 
submetidos à regulamentação de dispositivos terapêuticos (Glass, 2021). 

A fotobioestimulação atua, em nível celular, como um recurso bioestimulador na reparação tecidual, 
intensificando o metabolismo celular, favorecendo a hidratação do estrato córneo, reduzindo a liberação de 
citocinas inflamatórias, promovendo a vasodilatação, estimulando a síntese de proteínas, como o colágeno, 
e acelerando a produção de ATP pelas mitocôndrias das células. Essa modalidade vem se destacando cada 
vez mais como um recurso eficaz no tratamento e aceleração da cicatrização. Na aplicação dessa terapia, a 
compreensão dos princípios físicos e das interações com as células, na prática clínica, proporcionará ao 
profissional resultados eficazes (Basso et al., 2016; Lima et al., 2017). 

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é descrever a aplicabilidade do uso de LED e LASER de baixa 
intensidade na prática clínica, suas vantagens e indicações. A pesquisa buscará explicar os efeitos dessa 
terapia, tanto na estimulação quanto na inibição do reparo tecidual, além de investigar como ela pode ser 
utilizada no tratamento das principais alterações clínicas. 
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METODOLOGIA 

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, cujo objetivo é 
analisar estudos previamente publicados sobre o tópico em questão. Para seu desenvolvimento, foram 
seguidas as etapas propostas por Cooper (1982), a saber: formulação do problema, coleta de dados, 
avaliação dos dados, análise e interpretação, e apresentação dos resultados. 

Na etapa de formulação do problema, a questão norteadora da pesquisa foi: O LED LASER como 
perspectiva terapêutica no reparo tecidual: estimulação ou inibição? 

A coleta de dados foi realizada por meio da consulta às seguintes bases de dados: US National Library 
of Medicine (PUBMED), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). 
Foram considerados para análise estudos publicados nos idiomas português, inglês e espanhol, no período 
de 2013 a 2023. Os critérios de exclusão adotados para esta pesquisa foram: anais de eventos, livros, 
documentos governamentais e outros tipos de literatura cinzenta, a fim de garantir a relevância e a 
qualidade das fontes consultadas. 

Os termos de busca selecionados foram extraídos dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do 
Medical Subject Headings (MeSH), os quais se encontram, com os cruzamentos realizados, no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Cruzamentos de DeCS e MeSH por base de dados. 

Bases de dados Cruzamentos 

PUBMED (photobiomodulation) AND (laser therapy) AND (tissue repair) AND (laser diode) 

BVS (photobiomodulation) AND (laser therapy) AND (tissue repair) AND (laser diode) 

SCIELO (photobiomodulation) AND (laser therapy) AND (tissue repair) AND (laser diode) 

Fonte: Autores. 

 

A busca nas bases de dados foi realizada por meio da utilização de palavras-chave e seu respectivo 
cruzamento, o que resultou na seleção de 290 artigos. Desses, foram selecionados 15 artigos (Quadro 2) 
para a síntese qualitativa, os quais estavam alinhados à questão norteadora da pesquisa. 

A coleta de dados foi conduzida por meio do preenchimento de um instrumento que continha a 
referência completa do periódico, descritores, objetivos, método, resultados, conclusões e fatores que 
influenciam o cuidado no processo de reparo tecidual com a utilização do LED LASER em humanos. 

A análise crítica dos artigos selecionados foi realizada com base na questão norteadora da pesquisa 
e nos objetivos da revisão, permitindo a discussão sobre diversas pesquisas relacionadas à aplicação do LED 
LASER no processo de cicatrização de lesões de diferentes etiologias. Foram analisados os resultados, 
vantagens, indicações e diferentes formas de aplicação da terapia. 

Todos os aspectos éticos foram rigorosamente respeitados, uma vez que todos os autores 
consultados foram devidamente citados no texto, conforme preconizado pelas normas de ética em 
pesquisa. 

 

RESULTADOS 

Após a busca nas bases de dados selecionadas, foram identificados 45 artigos que atenderam aos 
critérios de elegibilidade. Desses, 30 foram excluídos após a leitura do título e do resumo, por não 
abordarem diretamente o tema central deste estudo. Assim, 15 artigos foram selecionados para integrar 
esta revisão integrativa, conforme ilustrado na Figura 1, sendo 9 publicados no idioma inglês, 1 em espanhol 
e 5 em português. A seleção dos artigos analisados está detalhada no Quadro 2. 
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Figura 1 – Diagrama da seleção de artigos para revisão integrativa. 

 

Fonte: Autores. 

 

 

 

Quadro 2 – Quadro sinóptico dos artigos incluídos. 

Artigo Título Autores País Ano Tipo de estudo Conclusão 

1 Photobiomodulation: The 
Clinical Applications of 
Low- Level Light Therapy 

Graeme Ewan 
Glass 

Inglaterra 2021 Revisão da 
literatura clínica 
sobre LLLT 

A luz vermelha/infravermelha 
próxima exibe o potencial de 
rejuvenescer a pele, reduzir a 
adiposidade focal, curar feridas 
cutâneas e induzir o crescimento 
capilar. 

2 Assessing the impact of 
low level laser therapy 

(LLLT) on biological 
systems: a review 

Ruwaidah os A 
Mussttaf, David 
FL Jenkins, 
Awadhesh N Jha 

Reino 
Unido 

2019 Revisão de 
artigos de 
pesquisa 

recentes sobre 
interação dos 
lasers e LEDs 

Sugere-se uma mudança de 
abordagem para explorar os 
efeitos terapêuticos dos lasers e 
minimizar os possíveis efeitos 
prejudiciais. 

3 Photobiomodulation 
effect on children's scars 

Jehan 
Alshamoubl, 
Omnia 
Mohamed, Mary 
Fawzy 

Egito 2017 Estudo clínico 
em pediatria 

A LLLT (905 nm, 16 J/cm²) 
demonstrou benefícios 
significativos na reabilitação 
pós-queimadura em crianças 
com cicatrizes hipertróficas. 

4 Fotobiomodulação (laser 
e LED) na cura da 
esternotomia em 

pacientes 
hiperglicêmicos e 
normoglicêmicos 

Andréa 
Conceição 
Gomes Lima, et 
al 

Brasil 2017 Estudo clínico 
duplo-cego 

randomizado 

Laser e LED mostraram eficácia 
na aceleração da cicatrização de 
esternotomia pós-cirúrgica. 
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5 Terapia LED de baixa 
intensidade (λ 640 ± 20 
nm) na cicatrização da 

safenectomia 

Raimundo de Barros 
Araújo Júnior, 
Isabel Clarisse 
Albuquerque 
Gonzaga, et al 

Brasil 2017 Ensaio clínico 
randomizado 
duplo-cego 

A LLLT com LED ajudou 
significativamente na reparação 
tecidual. 

6 Evaluation of 
photobiomodulation 
effect on cesarean- 

sectioned wound healing 

Hamid Reza 
Dehghanpour, et 
al 

Irã 2023 Ensaio clínico 
unilateral 
com 80 
pessoas 

A PBM aumentou a atividade de 
leucócitos, estimulando a 
síntese de colágeno e 
angiogênese, além de reduzir a 
utilização de analgésicos e 
antibióticos. 

7 Estudo comparativo da 
influência do laser e do 

LED na reparação de 
úlceras diabéticas 

Natália Aguiar 
Moraes Vitoriano, 
et al 

Brasil 2019 Estudo 
comparativo 

O laser apresentou maior 
eficácia na cicatrização de 
úlceras diabéticas em 
comparação ao LED. 

8 Low level laser therapy in 
the treatment of 
aphthous ulcer 

Vishal Anand, et 
al 

Índia 2013 Estudo de caso 
com dois 
pacientes 

LLLT proporcionou alívio 
imediato da dor e diminuição da 
lesão em úlceras aftosas, sem 
recorrência após 1 ano. 

9 A systematic review of 
low-level light therapy for 

diabetic foot ulcer 

Catherine N 
Tchanque- 
Fossuo, et al 

Estados 
Unidos 

2016 Revisão 
sistemática 

A LLLT mostrou ser eficaz e 
segura no tratamento de úlceras 
de pé diabético, com melhores 
resultados de cura. 

10 A terapia com laser de 
baixa intensidade previne 

complicações na 
safenectomia pós- 

revascularização 

Nathali Cordeiro 
Pinto, et al 

Brasil 2024 Estudo piloto O laser mostrou resposta eficaz 
em estágios iniciais de 
deiscência pós-cirúrgica. 

11 The associations 
between diode laser 

(810 nm) therapy and 
chronic wound healing 

Di Tang, et al China 2023 Estudo 
retrospectivo 

O laser diodo de 810 nm 
promoveu cicatrização e alívio 
da dor em feridas crônicas. 

12 Aplicación del Láser de 
Baja Potencia (LLLT) en 
Pacientes Pediátricos 

Francisco Antonio 
Donoso 
Martínes, et al 

Chile 2018 Revisão da 
literatura 

O laser de baixa potência é 
eficaz no controle de dor e 
inflamação em patologias bucais 
pediátricas. 

13 Efeitos benéficos da LLLT 
em feridas cirúrgicas após 

cirurgia bariátrica 

Alecsander R Ojea, 
et al 

Brasil 2016 Ensaio clínico 
randomizado 

A LLLT reduziu marcadores 
inflamatórios e acelerou a 
cicatrização em cirurgias 
bariátricas. 

14 Fotobiomodulação no 
processo cicatricial de 

lesões – estudo de caso 

Flávia Daniele 
Lucio, et al 

Brasil 2020 Estudo de 
caso 

A LLLT foi eficaz no tratamento 
de lesões cutâneas, 
proporcionando resultados 
positivos e seguros. 

15 830 nm light- emitting 
diode low level light 
therapy enhances 

wound healing 

Pok Kee Min, et 
al 

Coréia do 
Sul 

2023 Estudo 
preliminar 

com 5 feridas 

O LED-LLLT (830 nm) 
Acelerou a cicatrização e 
controlou infecções Secundárias 
em feridas de diferentes 
etiologias 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Entre os artigos analisados, 80% deles indicam que a utilização de doses de energia de 1 a 10 J/cm² 
é eficaz para a aceleração do processo de cicatrização (Anand et al., 2013; Min; Goo, 2013; OJEA et al., 2016; 
Tchanque-Fossuo et al., 2016; Lima et al., 2017; Donoso-Martínez et al., 2018; Júnior et al., 2018; Mussttaf 
et al., 2019; Vitoriano et al., 2019; Lucio; Paula, 2020; Glass, 2021; Dehghanpour et al., 2023). Três estudos, 
correspondendo a 20%, utilizaram doses de 16 J/cm² (Basso et al., 2016), 19 J/cm² (Pinto et al., 2014) e 19,44 
J/cm² (Tang et al., 2022). O estudo que utilizou 16 J/cm² (Basso et al., 2016) foi realizado com o objetivo de 
inibir o processo de cicatrização, visando evitar a formação de cicatrizes hipertróficas. 
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A crescente busca por melhores resultados terapêuticos tem impulsionado um aumento significativo 
de pesquisas voltadas para novas técnicas que favoreçam os fenômenos envolvidos nas fases do reparo 
tecidual, considerando seus diferentes processos (Júnior et al., 2018). Nesse contexto, compreender os 
eventos esperados para cada fase do processo cicatricial é fundamental para que o profissional possa avaliar 
e indicar o tratamento mais adequado em cada etapa do reparo tecidual, além de possibilitar a detecção 
precoce de possíveis complicações (Júnior et al., 2018). 

Em primeiro lugar, é essencial estabelecer uma analogia entre os agentes físicos e a energia: os 
agentes físicos terapêuticos emitem energia gerada por um equipamento, a qual é absorvida por tipos 
específicos de tecido biológico. Essa energia pode ser analisada em termos de intensidade, comprimento 
de onda e modo de pulso, e, ao interagir com os tecidos orgânicos, gera respostas de natureza bioquímica, 
consideradas essenciais para o desenvolvimento do processo de reparação. A fotobiomodulação (FBM) 
refere-se à utilização de fótons em uma radiação não térmica de baixa intensidade. Trata-se de uma 
tecnologia não invasiva, não tóxica, indolor e livre de efeitos adversos, sendo amplamente tolerada por 
indivíduos de todas as idades e fototipos. Além disso, caracteriza-se por ser um tratamento de baixo custo 
e atua diretamente na modulação das funções metabólicas. 

Entre as diversas técnicas disponíveis atualmente, o LED e o LASER se destacam como modalidades 
terapêuticas eficazes no tratamento de várias condições patológicas, promovendo efeitos anti-
inflamatórios, antiedematosos, estimulando a angiogênese e a regeneração tecidual, com consequente 
melhora dos sinais e sintomas neuropáticos e alívio da dor (Basso et al., 2016; Júnior et al., 2018; 
Vitoriano et al., 2019). A principal diferença entre o LASER e o LED reside no fato de que o LASER emite 
uma única cor e comprimento de onda com a mesma orientação, enquanto o LED emite múltiplos 
comprimentos de onda dentro de uma determinada faixa, variando de acordo com a cor da luz emitida 
(Júnior et al., 2018; Vitoriano et al., 2019). A combinação de LEDs e LASER é realizada de acordo com as 
necessidades do tecido biológico a ser irradiado, levando em consideração suas características e 
profundidade. Essa combinação é de extrema importância, pois atua diretamente nos fatores essenciais 
para o reparo tecidual, por meio dos diferentes comprimentos de onda (Júnior et al., 2018). 

A energia liberada pelo LLLT possui propriedades físicas que permitem a emissão de radiação de alta 
energia, utilizando um comprimento de onda específico, de acordo com o objetivo terapêutico. A sequência 
de respostas fisiológicas será condicionada por fatores como o tipo de energia emitida, a forma como ela 
será transferida para os tecidos e o número de sessões realizadas. Dessa forma, é de fundamental 
importância o conhecimento da interação entre energia e tecido biológico, sendo o terapeuta responsável 
por definir a dosagem para cada caso, o que será decisivo para o equilíbrio da circulação e a recuperação 
tecidual (Basso et al., 2016; Lima et al., 2017; Júnior et al., 2018; Vitoriano et al., 2019). 

Com isso em vista, para compreender os efeitos dos agentes físicos, é necessário estabelecer 
parâmetros para a interação desses agentes com o meio biológico. Destaca-se, acima de tudo, que a 
dosagem de radiação é o parâmetro mais importante, podendo ser emitida no modo pulsado ou contínuo. 
Na dosificação/fluência do LLLT, a unidade posológica é a densidade energética, ou seja, a quantidade de 
energia por área, existindo uma dose ideal que deve ser utilizada para desencadear o efeito positivo. Os 
efeitos terapêuticos serão evidenciados dentro de um intervalo específico, denominado janela ou faixa 
terapêutica (Anand et al., 2013; Dehghanpour et al., 2023). 

Existem dois métodos de aplicação do LLLT: o de varredura e o pontual. O método de varredura é 
indicado para procedimentos que visam acelerar o processo cicatricial em lesões, como, por exemplo, na 
cicatriz cirúrgica. Já a aplicação pontual é realizada nas áreas onde a profundidade da ferida é mais 
acentuada, em regiões com maior inflamação e nas bordas da lesão com protrusão. Cada ponto recebe uma 
dose e um tempo previamente determinados pelo próprio equipamento (Dehghanpour et al., 2023). 

Ademais, o LLLT é um semicondutor submetido a uma corrente elétrica que emite luz classificada 
dentro do espectro eletromagnético, podendo ser utilizado para FBM quando seu comprimento de onda 
varia entre 405 nm (azul) e 940 nm (infravermelho). Diferentes comprimentos de onda geram efeitos 
biológicos distintos. Sua ação ocorre por meio da estimulação direta intracelular, principalmente no 
citocromo C oxidase, que aumenta a síntese de ácido desoxirribonucleico (RNA), regula as espécies reativas 
de oxigênio (ROS) e a atividade enzimática, resultando na produção de ATP mitocondrial. O citocromo C 
oxidase também está presente na cadeia respiratória dentro das mitocôndrias, sendo responsável por 
organizar as células, inibindo algumas ações e estimulando outras, o que resulta na fotobioestimulação 
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(Pinto et al., 2014; Tchanque-Fossuo et al., 2016). 

Portanto, a LLLT induz bioestimulação em tecidos e células por meio de reações fotofísicas e 
químicas, podendo resultar em bioestimulação ou bioinibição. É recomendada para tratar disfunções 
dermatológicas como dermatoses, revitalizar tecidos estimulando a produção de colágeno e elastina, 
promover analgesia, acelerar o processo pós-operatório, entre outros. 

Devido aos avanços científicos e tecnológicos, o tratamento de lesões tem evoluído 
significativamente, especialmente nas diversas fases do reparo tecidual. Nesse contexto, a terapia com LLLT 
tem apresentado resultados positivos em diferentes tipos de lesões. Esses tratamentos utilizam aparelhos 
com potências consideradas baixas, com as seguintes dosagens recomendadas, de acordo com seus efeitos: 
analgésicos de 2 a 4 J/cm², anti-inflamatório de 1 a 3 J/cm², regenerativo de 3 a 6 J/cm² e circulatório de 1 
a 3 J/cm² (Lucio; Paula, 2020). 

Essa variedade de tratamentos está relacionada aos diferentes efeitos do LLLT, considerando cada 
comprimento de onda. Assim como ocorre com o LASER, o comprimento de onda é a característica mais 
importante, pois determina quais biomoléculas interagirão e os efeitos biológicos subsequentes (Pinto et 
al., 2014; OJEA et al., 2016; Tang et al., 2022). 

Além disso, no tratamento com LLLT, a avaliação adequada do paciente e a indicação correta da 
terapia a ser empregada são fatores que influenciam diretamente o sucesso do tratamento. Por isso, é 
fundamental que o profissional elabore uma ficha de anamnese completa, a fim de avaliar a existência de 
fatores sistêmicos (como doenças prévias, alergias, uso de medicamentos) e locais (como presença de 
infecção, trauma, hematoma) que possam interferir no tratamento de lesões, considerando que esses 
fatores podem ser decorrentes de agentes físicos, químicos ou biológicos. Na avaliação da lesão, também 
devem ser observados sinais de dor, perfusão local, extensão, profundidade e presença de tunelização da 
lesão (Lucio; Paula, 2020). 

Além disso, a eliminação de fatores que possam influenciar o sucesso da terapêutica é essencial, 
como o resíduo de pomada. Para tanto, recomenda-se a limpeza da pele com clorexidina em base aquosa 
ou polihexametileno biguanida (PHMB) (Vitoriano et al., 2019; Lucio; Paula, 2020). O filme de PVC na 
ponteira do equipamento é comumente utilizado na prática clínica para evitar a disseminação de 
bactérias do equipamento para o local a ser tratado; sua aplicação tem se mostrado eficaz (Dehghanpour 
et al., 2023). Além da preparação da pele, nos tratamentos com FBM, também se deve considerar a 
biossegurança, visto que a luz visível a olho nu pode danificar a retina com sua radiação, o que torna 
imprescindível o uso de óculos de proteção, tanto para o profissional quanto para o paciente (Min; Goo, 
2013). 

Dessa forma, é importante destacar todos os fatores de risco e possíveis interferências, para garantir 
que a conduta de tratamento seja realizada de forma adequada (Lucio; Paula, 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando os artigos analisados, observa-se que a Fotobiomodulação (FBM) tem sido 
amplamente estudada e demonstrado significativa aplicabilidade clínica no processo de aceleração do 
reparo de lesões teciduais. Através de sua ação fotobioestimuladora, a FBM promove vasodilatação, 
angiogênese, redução do infiltrado inflamatório, acelera o processo de cicatrização tecidual, além de 
contribuir para o alívio da dor e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

Conclui-se, portanto, que os dispositivos de terapia com luz de baixa intensidade (LLLT) possuem a 
capacidade de tanto estimular quanto inibir atividades celulares, sendo aplicáveis em uma ampla gama de 
situações clínicas. Além disso, a FBM, utilizando tanto LASER quanto LED, é reconhecida como um método 
terapêutico seguro, eficaz, não invasivo e de baixo custo, livre de efeitos colaterais adversos para os 
pacientes que se submetem a tal tratamento. Contudo, observa-se a necessidade de desenvolvimento de 
novos estudos clínicos que busquem padronizar as aplicações do LLLT no tratamento de lesões, com 
parâmetros mais específicos e responsivos à janela terapêutica, a fim de otimizar ainda mais seus resultados 
e ampliar sua aplicação clínica. 
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