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RESUMO 

A pele é o maior órgão do corpo humano, constituída por diferentes camadas e responsável por 

produzir diferentes compostos proporcionando resistência e integridade ao tecido. No entanto, a 

pele pode sofrer lesões acidentais ou intencionais que alteram sua fisiologia normal e essas lesões 

desencadeiam eventos bioquímicos complexos que impulsionam o processo cicatricial, composto 

por três fases: inflamação, proliferação e remodelação. Este processo é dinâmico e fisiológico, 

contudo pode sofrer interferências por desnutrição, diabetes mellitus, tabagismo, entre outras 

doenças de base. Para esta revisão, foram utilizados artigos científicos em bases indexadas como 

Scielo, LILACS e PubMed, com os seguintes descritores segundo o DeCS: lasers, cicatrização, 

complicações  pós-operatórias e diabetes mellitus. Na busca por instrumentos terapêuticos, estudos 

mostraram que a fotobiomodulação com laser de baixa intensidade (LBI) tem sido utilizado para o 

tratamento de feridas cutâneas. A interação luz-tecido produz efeitos fotobiológicos que induzem 
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respostas anti-inflamatória e analgésica, sendo outra característica o potencial bioestimulante que 

ocorre nas células, proporcionando uma cicatrização mais rápida. Embora a aplicação do LBI seja 

de simples execução, há necessidade de avaliar a especificidade dos parâmetros, uma vez que, 

durante o protocolo de tratamento, cada um deles é essencial para alcançar o efeito desejado. 

Cromóforos são moléculas com afinidade pela luz, encontram-se nas mitocôndrias que, ao entrar 

em ontato com o LBI, geram aumento do ATP levando à ativação de fatores de transcrição, 

acarretando a estimulação de genes relacionados à proliferação celular, migração e produção de 

citocinas e fatores de crescimento, favorecendo o processo cicatricial da pele. 

 

Palavras-chave: Lasers, Cicatrização, Complicações Pós-Operatórias, Diabetes Mellitus 

 

ABSTRACT 

The skin is the largest tissue in the human body, consisting of different layers and responsible for 

producing different compounds providing resistance and integrity to the tissue. However, the skin 

can suffer accidental or intentional injuries that alter its normal physiology and these injuries trigger 

complex biochemical events that drive the healing process, composed of three phases: inflammation, 

proliferation and remodeling. This process is dynamic and physiological, however it can suffer 

interferences due to poor diet, diabetes mellitus, smoking, among other basic diseases. For this 

review, scientific papers were used in indexed databases like Scielo, LILACS and PubMed, with 

the following descriptors according to DeCS: lasers, healing, postoperative complications and 

diabetes mellitus. In the search for therapeutic instruments, studies have shown that 

photobiomodulation with low-level laser (LLL) has been used for the treatment of skin wounds. The 

light-tissue interaction produces photobiological effects that induce anti-inflammatory and analgesic 

responses, another characteristic being the biostimulatory potential that occurs in cells, providing 

faster healing. Although the application of LBI is simple to perform, there is a need to assess the 

specificity of the parameters, since, during the treatment protocol, each one of them is essential to 

achieve the desired effect. Chromophores are molecules with affinity for light, found in 

mitochondria that, upon contact with the LBI, generate increased ATP leading to the activation of 

transcription factors, causing the stimulation of genes related to cell proliferation, migration and 

production of cytokines and growth factors, favoring wound healing process.  

 

Keywords :Lasers, Wound Healing, Postoperative Complications, Diabetes Mellitus 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A pele é composta por três estruturas de tecidos: epiderme, derme e hipoderme. Diversas 

células compõem este tecido, queratinócitos, melanócitos, células de Langerhans e de Merke, 

sendo que a integridade estrutural e a função da pele dependem principalmente da matriz 

extracelular (MEC), constituída por componentes celulares, além de proteínas (colágeno, elastina 

e fibrina), proteoglicanos (ácido hialurônico e condroítina), glicoproteínas (fibronectina e 

laminina), água e eletrólitos1-2. 

A homeostase destes elementos são fundamentais para que o processo cicatricial da pele 

ocorra normalmente, contudo danos tissulares sejam físicos, químicos ou biológicos podem ser 

responsáveis por modificações na cicatrização, à vista disso, esse processo é complexo e dividido 
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em várias fases, dinâmico, que podem se sobrepor, assim como podem ser inibidas ou 

influenciadas negativamente por vários fatores intrínsecos e extrínsecos3-4  . 

Os fatores endógenos e exógenos podem interferir no processo de cicatrização, 

proporcionando efeitos indesejáveis, locais ou sistêmicos; dentre eles, estão a radiação UV-B, o 

tabagismo, o alcoolismo e as doenças de base. A cicatrização, quando associada a estes fatores, 

passa a ser um problema para a prática clínica, especialmente relacionada aos procedimentos 

invasivos, como as cirurgias5-6. 

A busca por melhores efeitos no processo cicatricial tem levado ao uso da 

fotobiomodulação com laser de baixa intensidade, que atua utilizando a conversão de sinais 

químicos exercidos pela luz em sinais biológicos. Para desencadear o efeito biológico da 

irradiação laser, a energia depositada nos tecidos produz uma ação primária ou direta, com efeitos 

locais fototérmicos, fotoquímicos e fotoelétricos ou bioelétricos. Desta forma, o laser de baixa 

intensidade (LBI) tem capacidade de modular a função dos fibroblastos e a consequente alteração 

na produção de fibras colágenas e elásticas, fundamentais para manutenção tecidual7-8-9. 

O objetivo desta revisão de literatura é elucidar os principais pontos relacionados à 

fotobiomodulação com laser de baixa intensidade no processo cicatricial da pele. 

 

2 MÉTODO 

Para este estudo, foi realizada uma pesquisa integrativa de literatura, através de artigos 

científicos publicados em periódicos nacionais e internacionais entre 1996 e 2020, indexados em 

bancos de dados como PubMed, LILACS e Scielo. Os descritores (DeCS) utilizados para realizar 

a pesquisa dos artigos nas bases de dados foram: lasers, cicatrização, complicações pós-

operatórias e diabetes mellitus. Esses termos foram pesquisados isolados ou combinados usando 

AND ou OR nos Termos MeSH. Os artigos encontrados foram selecionados para entender o 

processo de cicatrização normal e anormal, os princípios da fotobiomodulação com laser de baixa 

intensidade e como as propriedades biomodulatórias dessa fotobiomodulação promovem o 

processo de cicatrização. Os efeitos da fotobiomodulação nos artigos selecionados foram 

avaliados por testes em animais, séries de casos e ensaios clínicos comparando o tempo de 

cicatrização em diferentes condições. 

 

3 CICATRIZAÇÃO TECIDUAL 

A pele é um órgão tido como barreira de proteção contra agentes externos e, embora seja 

resistente, pode sofrer lesões com facilidade, afetando a sua fisiologia. Essas lesões desencadeiam 

eventos bioquímicos complexos, que impulsionam um processo cicatricial, sendo importante que 
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estes eventos funcionem de forma equilibrada, pois o desequilíbrio pode originar cicatrizes 

hipertróficas e queloides. O processo cicatricial tradicionalmente é dividido em três fases básicas: 

inflamação, proliferação e remodelação (Tabela 1)10-11-12-13-14.  

As cicatrizes são consequências inevitáveis de lesões intencionais ou acidentais 

caracterizadas por um processo dinâmico e imediato, quase sempre ocasionando resultados 

satisfatórios; contudo, existe o risco de sofrer interferências em consequência de inúmeros fatores, 

sendo estes: idade avançada, imobilidade, doenças crônicas, imunossupressão e desnutrição, entre 

outros. Alguns estudos apontam que a deficiência nutricional é um fator considerável, pois pode 

interferir em todas as fases. Cada composto nutriente exerce papel único e a ausência desses 

componentes retarda a cicatrização e afeta na qualidade da cicatriz15-16-17. 

 

Tabela 1. Fases do processo cicatricial, componentes e resultados de cada fase. 

 

 

Diversos fatores fisiológicos influenciam o processo cicatrical. Assim, são conhecidos 

mais de cem fatores fisiológicos que contribuem para as deficiências da cicatrização, tais como, 

menor função de macrófagos, menor deposição de colágeno, diminuição na angiogênese, menor 

divisão celular de fibroblastos e células endoteliais, menor deposição de matriz extracelular 

(MEC), menor capacidade de reestruturação da epiderme e também condições inerentes ao 

paciente como, diabetes mellitus, hipertensão, obesidade, tabagismo, vascularização; esses fatores 

FASE PERÍODO 

(TEMPO) 

CÉLULAS 

ATIVADAS 

FUNÇÕES- 

LIBERAÇÃO 

RESULTADO 

INFLAMATÓRIA 24 a 48 

horas 

Plaquetas Fator de crescimento (FC) 

derivado das plaquetas (PDGF); 

FC de transformação-α (TGF-α); FC 

transformação-β (TGF-β); FC 

epidérmico (EGF) 

Coagulação e 

hemostasia; 

formação do 

coágulo de 

fibrina; matriz 

provisória 

  Neutrófilos Fagocitose de microrganismos 

estranhos 

Manter o 

ferimento limpo 

de infecções 

  Macrófagos Ativam fibroblastos e 

células endoteliais 

Início da fase 

proliferativa 

PROLIFERATIVA 72 horas a 

7 dias 

Fibroblastos, 

queratinócitos 

e células 

endoteliais 

FC epidérmico vascular (VEGF) Angiogênese 

  Hemácias 

Leucócitos 

MEC 

Proteoglicanos, ácido hialurônico, 

colágeno e 

fibronectina 

Tecido de 

granulação 

REMODELAMENTO 14 dias a 

meses ou 

anos 

Fibroblastos Nova matriz extracelular (MEC) 

Deposição de colágeno 

Força mecânica e 

tensil; retração da 

ferida 
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devem ser levados em consideração no ato operatório, pois podem acarretar alterações na 

cicatrização pós-operatória18-19. 

Essas alterações podem ser encontradas em pacientes diabéticos, pois os mesmos possuem 

alterações importantes em relação ao processo cicatricial, geralmente relacionadas à diminuição 

da resposta aos fatores de crescimento (FC), modificações nas proteínas da via de sinalização da 

insulina e à produção de espécies reativas de oxigênio (EROS/ROS)20-21-22.  

A alteração na produção de EROS é relacionada a disfunções do sistema endotelial 

inerentes ao paciente diabético, desregulando a função vascular e diminuindo a oferta de óxido 

nítrico, que, em condições fisiológicas, atua como um potente vasodilatador, aumentando o fluxo 

sanguíneo e a angiogênese, sendo que, em situações de estresse oxidativo com aumento de EROS, 

há diminuição na oferta de NO, acarretando isquemia local e prejudicando o processo cicatricial, 

fatores que podem estar relacionados à microangiopatia diabética23-24. 

A vascularização periférica é outro ponto chave no processo cicatricial, uma vez que são 

observadas alterações na força tensil, deposição de colágeno e densidade de fibras colágenas em 

animais hipertensos25, ou ainda, menor capacidade cicatricial, maior tempo para fechamento das 

lesões e aumento na incidência de deiscência das anastomoses de pacientes hipertensos 

submetidos a anastomoses de cólon26, fatos estes relacionados às mudanças da arquitetura da 

matriz extracelular e também da menor adesão à célula-matriz27. 

Esses fatores também são observados em pacientes obesos, cujas alterações se dão devido 

ao constante estado inflamatório e redução do fluxo sanguíneo na lesão, redução da 

microperfusão, disponibilidade de oxigênio especialmente em lesões periféricas, além de 

sobrecarregar o sistema cardiovascular, retardando o processo de cicatrização, que também 

contribuem para a deiscência da lesão28-29.  

O processo inflamatório constante também é encontrado nos pacientes tabagistas que 

contribui para o aumento da morbidade pós-operatória, incluindo o processo cicatricial, já que a 

fase inflamatória da cicatrização da ferida é mais lenta, uma vez que a nicotina promove a 

liberação de EROS de forma sistêmica, levando ao aumento de neutrófilos circulantes e teciduais, 

que manterão o processo inflamatório e também levarão à hipóxia tecidual30-31-32. 

 

4 FOTOBIOMODULAÇÃO E O PROCESSO CICATRICIAL 

A fotobiomodulação por laser de baixa intensidade, também conhecida como laserterapia, 

tem sido alvo de pesquisas para o tratamento de feridas cutâneas. A palavra LASER é uma 

abreviação para “light amplification by stimulated emission of radiation”, definida como fonte de 
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luz monocromática, intensa, coerente e colimada. Estudos demonstram que a radiação emitida 

pelo laser de baixa intensidade (LBI) apresenta potencial analgésico, anti-inflamatório e de 

bioestimulação capazes de auxiliar no processo de reparo tecidual33-34. 

Embora a laserterapia pareça simples e mais rápida, é necessário a avaliação da 

especificidade de alguns parâmetros durante a execução de cada protocolo de tratamento, como a 

potência irradiada, energia, área irradiada, duração do tratamento, forma do feixe, densidade de 

energia e comprimento de onda, que levará a capacidade penetrante do raio laser no tecido (Tabela 

2)35-36-37. 

 

Tabela 2. Parâmetros para utilização da fotobiomodulação com laser de baixa potência. 

 

 

A fotobiomodulação com laser de baixa intensidade, ao contrário de outros procedimentos 

médicos, não possui mecanismo térmico com potencial de corte, mas sim mecanismos 

fotoquímicos, fotofísicos e fotobiológicos; sendo assim, a luz emitida é absorvida através de 

moléculas fotorreceptoras denominadas cromóforos, presentes no citocromo C oxidase, uma 

enzima terminal da cadeia mitocondrial de transporte de elétrons, ocasionando alterações no 

sistema biológico devido ao incremento na produção de ATP36-38. 

Em decorrência do aumento de ATP, as células sofrem bioestimulação promovendo 

possíveis efeitos terapêuticos, tais como, morfodiferenciação e proliferação celular, neoformação 

tecidual, aumento da microcirculação local a partir da angiogênese, potencial anti-inflamatório e 

analgésico38. 

A fotobiomodulação atua diretamente na analgesia e na modulação de mediadores 

inflamatórios, como histamina e prostaglandinas, além de promover a migração epitelial e a 

proliferação celular, modificações endoteliais, neoangiogênese, diminuição de infiltrado 

Parâmetro Definição Fórmula 
Unidade de 

Medida 

Potência (P) 

A unidade padrão de potência (força) no 

Sistema Internacional de 

Unidades (SI) 

W = J/t 

(t = time) 
Watt (W) 

Energia (E) A unidade SI de trabalho e energia J = W x t Joule (J) 

Tempo (t) Tempo em que a luz é irradiada em um tecido t = J/W segundos 

Densidade de energia 

(DE) 

A energia irradiada recebida 

por uma superfície por unidade de área 
J/cm2 J/cm² 

Área 
Área pelo qual o feixe de luz sairá do 

equipamento 
___________ cm² 

Comprimento de onda 

(λ) 
600-1.000 ___________ nm 

Forma do feixe contínuo do pulsado ___________ ___________ 
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inflamatório, incluindo elementos celulares como macrófagos e neutrófilos; tais efeitos 

influenciam na deposição de colágeno, retração e contração de lesões de pele39-40-41. 

Estudos em em ratos Wistar comprovam a eficácia da utilização da fotobiomodulação, 

Moreira et al (2019)42 observaram que a utilização de laser de baixa potência de comprimento de 

onda de 660nm (P=30mW, DE=6J/cm2 e 10J/cm2 a cada 5 dias) promoveu reparo tecidual, 

elevando a expressão do colágeno tipo I e modulando a resposta inflamatória. Resposta também 

observada por Junior et al (2002)43 que observaram diminuição da expressão de COX-2 e áreas 

de necrose em retalhos cutâneos. Resultados obtidos por Martignago et al (2019)44, também em 

retalhos cutênos, observaram aumento da síntese de colágeno e redução da área de necrose, 

quando utilizado laser de 660nm com área de feixe de 0,028cm2, P=50mW e DE=150J/cm2 por 

80 segundos. 

Estudos acerca da utilização da fotobiomodulação mostram ainda que existem benefícios 

em casos de animais expostos à nicotina, pacientes diabéticos ou submetidos a incisões cirúrgicas. 

Garcia et al (2012)45 avaliaram a influência da fotobiomodulação com laser de 660nm, potência 

30mW, energia total de 3,51J em animais submetidos à excisão cirúrgica após injeções de 

nicotina; os autores observaram diminuição no infiltrado inflamatório, maior diferenciação 

epitelial e processo cicatricial com maior deposição de colágeno nestes animais. 

Em outro estudo, foram avaliados clinicamente os efeitos da fotobiomodulação em 

pacientes com úlceras neuro isquêmicas de pés, que apresentavam diabetes tipo 2, sendo que após 

28 dias de tratamento os pacientes apresentavam tecido de granulação e margens com contração 

da ferida46. 

Em relato de caso avaliando deiscência cirúrgica em paciente diabético, os dados clínicos 

mostram que a fotobiomodulação atua na aceleração do processo cicatricial, além de apresentar 

efeitos analgésicos que permitem o uso desta terapia em estágios iniciais do período pós-

cirúrgico47. 

Da mesma forma, em um estudo controle randomizado com cicatrização da pele em 

cirurgias ortognáticas, quando aplicado o laser de 660nm, densidade de energia de 5J/cm2 e 

potência de 50Mw, ocorreu melhora na recuperação48 . Já em um estudo de Schindl et al (2000)49, 

a indução da cicatrização de feridas foi relevante em uma pequena série de casos, com três 

pacientes que utilizaram laser HeNe com densidade de energia de 30J/cm2 e potência de 30mW. 

Os estudos têm mostrado que a terapia com fotobiomodulação possui efeitos na otimização do 

processo cicatricial e não apresenta efeitos colaterais ou maiores complicações pós-cirúrgicas48-

50. 
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5 DISCUSSÃO 

Este estudo buscou através de uma revisão de literatura abordar os principais pontos 

relacionados ao processo cicatricial, possíveis causas de retardo no processo e como a 

fotobiomodulação com laser de baixa intensidade pode ser útil para antecipação dos eventos 

celulares e moleculares da cicatrização da pele. Com base na literatura, diversos eventos celulares 

foram relacionados à aceleração do processo cicatricial, quando foi utilizada a terapia com 

fotobiomodulação; nesse sentido, vários estudos demonstraram resultados positivos no processo 

de cura e regeneração tecidual, em pele normal ou com atraso na cicatrização34-37-38-41-42-43-44

. 

Os efeitos da fotobiomodulação se dão pela absorção da luz pelo fotorreceptor citocromo 

C oxidase, uma enzima da cadeia mitocondrial que quando excitada, ativa uma cascata de 

sinalização celular e acelera a transferência de elétrons; posteriormente, ocorre aumento 

eletroquímico na atividade mitocondrial, conferindo ainda aumento na síntese de ATP que levarão 

no processo cicatricial da pele à analgesia, ação anti-inflamatória, proliferação celular, 

neovascularização e regeneração  tecidual36-51. 

Estudos demonstram que lesões irradias com diferentes comprimentos de onda, porém 

com a mesma densidade de energia de 3,8J/cm² e potência de 15Mw aceleraram o processo 

cicatricial, diminuíram a área de lesão e número de células inflamatórias e aumentaram o número 

de vasos sanguíneos e fibroblastos52-53. 

Embora os citados estudos evidenciem a eficácia da fototerapia com diferentes dosagens 

nos parâmetros, ainda existem questionamentos relacionados à dose ideal para alcançar os efeitos 

desejados no processo cicatricial, quanto aos fototipos dos pacientes, ao tipo de laser mais 

indicado, sobre a utilização de mais de um tipo de comprimento de onda sendo aplicada de forma 

simultânea e à fase ideal para o início da aplicação em recuperações pós-operatórias, 

procedimentos estéticos e odontológicos54,55. 

Por outro lado, o uso do laser deve levar em conta alguns cuidados, como, lesões causadas 

por câncer de pele em locais que ainda possuam células malignas, uma vez que a 

fotobiomodulação estimula a proliferação celular na cicatrização de feridas, acarretando a 

preocupação de aumento na proliferação de células tumorais nas áreas irradiadas e adjacentes. 

Embora estes cuidados devam ser considerados, alguns estudos tem mostrado que há 

possibilidade do uso da fotobiomodulação em pacientes que apresentavam lesões ulcerativas por 

câncer de mama, com aumento de proliferação de fibroblastos, depósito de colágeno e redução 

do processo inflamatório49. 
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Pode-se considerar que a fotobiomodulação é efetiva, embora ainda existam controvérsias 

e resistências na prática clínica, além da possibilidade de utilização da fotobiomodulação 

associada a outras terapêuticas, tais como células-tronco, plasma rico em plaquetas e agentes 

fitoterápicos também esteja entre as perspectivas para o uso da fotobiomodulação56-57-58. 

 

6 CONCLUSÃO 

A fotobiomodulação com laser de baixa intensidade quando aplicada sobre feridas cutâneas 

é capaz de promover múltiplos efeitos bioestimulantes em nível celular e molecular, tais como 

proliferação celular, neovascularização, síntese fibroblástica e colagênica, diminuição da dor e 

inflamação, sendo os comprimentos de onda entre 600 e 1.000nm e doses de energia entre 3 e 4J e 

potências entre 20 e 40mW, os mais utilizados para a aceleração do processo cicatricial, 

especialmente na cicatrização anormal; no entanto, ainda restam controvérsias e questionamentos 

sobre os parâmetros para emissão da fotobiomodulação e a dose terapêutica ideal para aplicação na 

área clínica. 
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