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RESUMO 

 

LIMA, Andrezza Maria Côrtes Thomé. Fotobiomodulação por laser de baixa potência com 

comprimento de onda duplo em feridas crônicas. 2020. 98 f. Tese (Doutorado em 

Biociências) – Instituto de Biologia Roberto Alcântara Gomes, Universidade do Estado do 

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020. 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da fotobiomodulação (FBM) por lasers de 

baixa potência com duplo comprimento de onda na cicatrização e carga bacteriana de modelos 

de lesão por pressão (LP). Além disto, descrever relatos de casos com o objetivo de avaliar 

efeitos do laser de baixa potência com duplo comprimento de onda no fechamento de feridas 

crônicas em pacientes na rede de Atenção Básica do Município de Quatis/RJ qualitativamente 

e quantitativamente através da mensuração da área lesionada. Vinte e cinco camundongos 

Swiss machos foram divididos em cinco grupos. Ciclos de reperfusão isquêmica foram 

empregados para causar formação de LP pela aplicação externa de placas magnéticas. 

Imediatamente após o ferimento, uma suspensão de Pantoea agglomerans foi aplicada na 

base de todas as feridas dos grupos infectados, usando uma pipeta calibrada. FBM (emissão 

simultânea a 660 e 808 nm, 142,8J/cm², em modo de emissão de onda contínua, 100mW, 

densidade de potência de 3,571 W/cm²) foi aplicada às LPs por 14 sessões. Após o 

tratamento, os animais foram eutanasiados e os tecidos foram analisados quanto à avaliação 

da contração e re-epitelização da ferida, espessura da epiderme, sobrevivência bacteriana, 

avaliação dos níveis relativos de RNAm dos genes IL-1β e IL-10. As áreas de LP apareceram 

maiores nos camundongos dos grupos infectados do que naquelas do grupo de laser 4 dias 

após a indução da LP, e apresentaram re-epitelização incompleta 14 dias após a indução da 

LP. No entanto, a FBM acelerou a cicatrização de feridas no grupo infectado + laser em 

comparação com o grupo infectado 11 e 14 dias após a indução da LP. As LPs infectadas e 

irradiadas exibiram uma neo-epiderme mais fina do que aquelas no grupo infectado, e a 

sobrevivência bacteriana diminuiu no grupo laser; os níveis de mRNA de IL-1β 

demonstraram uma tendência crescente, enquanto os níveis de mRNA de IL-10, uma 

tendência decrescente nos grupos laser e infectados + laser. Estes resultados sugerem que a 

FBM melhora a cicatrização inativando ou inibindo as bactérias nas LPs, bem como 

acelerando a cicatrização da ferida, resultando no reparo tecidual. Corroborando com estes 

achados, com os resultados encontrados nos relatos de casos é possível sugerir que o laser de 

baixa potência com comprimento de onda duplo simultâneo contribui para induzir a reparação 

de feridas crônicas, como os efeitos induzidos por estes poderiam ser aditivos. 

 

Palavras-chave: Comprimento de onda duplo, Laser de baixa potência, Pantoea agglomerans, 

Feridas Crônicas 

 



ABSTRACT 

 

LIMA, Andrezza Maria Côrtes Thomé. Photobiomodulation by low power laser by dual-

wavelength on chronic wounds. 2020. 98 f. Tese (Doutorado em Biociências) – Instituto de 

Biologia Roberto Alcântara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 

Janeiro, 2020. 

 

The aim of this study was to evaluate the effects of photobiomodulation (FBM) by 

dual-wavelength low-power lasers on the healing and bacteria bioburden of pressure ulcer 

(PU) models. Then, case series is evaluating the therapeutic efficacy of dual-wavelength low-

power lasers treatment of chronic wounds. Twenty-five male Swiss mice were divided into 

five equal groups. Ischemia reperfusion cycles were employed to cause PU formation by the 

external application of magnetic plates. Immediately after wounding, a suspension of Pantoea 

agglomerans was applied at the base of all the wounds of the infected groups, using a 

calibrated pipette. FBM (simultaneous emission at 660 and 808 nm, 142.8 J/cm², in 

continuous wave emission mode) was applied to the PUs for 14 sessions. The animals were 

euthanized 14 days after PU induction and their tissues were analyzed for wound contraction 

and reepithelialization, epidermis thickness, bacterial survival, IL-1β, and IL-10 mRNA 

relative level evaluations. The PU areas appeared larger in the mice from the infected groups 

than in those in the laser groups 4 days after PU induction, and presented incomplete 

reepithelialization 14 days after PU induction. However, the FBM accelerated the wound 

healing in the infected + laser groups compared to the infected groups 11 and 14 days 

following the PU induction. The infected and irradiated PUs exhibited a thinner neo-

epidermis than those in the infected groups, and the bacterial survival decreased in the laser 

groups; the IL-1β mRNA levels demonstrated an increasing tendency while the IL-10 mRNA 

levels demonstrated a decreasing tendency in the infected + laser and laser groups. These 

results suggest that FBM improves healing by killing or inhibiting bacteria in PUs as well as 

by accelerating the wound healing, resulting in tissue repair. In addition, based on case series, 

the findings show that exposure to low power dichromatic lasers was effective to improve 

healing in chronic wounds, such as the effects induced by infrared and red lasers could be 

additive. 

 

Keywords: Dual-wavelength radiation, low-power laser, Pantoea agglomerans, Chronic 

Wounds. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

As feridas crônicas são caracterizadas por cicatrização tardia e seu tratamento é um 

importante problema de saúde pública e socioeconômica (AMMONS et al., 2015), com uma 

estimativa de custo total de mais de 25 bilhões de dólares por ano. Há piora na qualidade de 

vida dos pacientes e podem resultar na perda de membros ou na vida de muitos destes 

(RHOADS et al., 2012). Em particular, as lesões por pressão (LPs) são um problema 

devastador para os idosos e deficientes (STOJADINOVIC et al., 2013). A pressão prolongada 

e a isquemia tecidual são os principais processos no desenvolvimento de LP 

(STOJADINOVIC et al., 2013), que é uma causa significativa de morbidade em pacientes 

hospitalizados e residentes na comunidade (COLETTI et al., 2013). 

Diferentes doenças, assim como o processo de cicatrização de feridas, poderiam se 

beneficiar dos efeitos da fotobiomodulação (FBM) (HAMBLIN, 2016), que altera a atividade 

biológica por meio de fótons em uma irradiância não térmica (AVCI et al., 2013). A FBM por 

laser (light amplification by stimulated of emission radiation) de baixa potência e LED (light 

emitting diode) tem sido considerado para fins terapêuticos pelos efeitos em tecidos 

biológicos (AMMONS et al., 2013; RHOADS et al., 2012). Esta abordagem, de baixo risco e 

não invasiva, é amplamente utilizada por dentistas, enfermeiros, médicos e fisioterapeutas 

para o tratamento de várias doenças em medicina regenerativa (STOJADINOVIC et al., 

2013). A FBM é utilizada para promover a reparação tecidual, diminuir a inflamação e 

produzir analgesia (COLETTI et al., 2013). 

Os efeitos da FBM dependem da absorção de energia de uma radiação incidente por 

cromóforos (fotoaceptores) em células, que provocam eventos fotofísicos e fotoquímicos em 

níveis moleculares e celulares (FEKRAZAD et al., 2019). Esses eventos são influenciados 

pelos parâmetros físicos de irradiação, como comprimento de onda, densidade de energia, 

densidade de potência, modo de emissão (onda pulsada ou contínua), tempo de irradiação, 

modo de irradiação (DA FONSECA, 2019), bem como parâmetros clínicos de irradiação, 

como número de pontos irradiados, área irradiada, técnica de aplicação e frequência de 

tratamento (ZEIN et al., 2018). 

A absorção de energia de uma radiação incidente em diferentes comprimentos de onda 

e densidades de energia, ou visando diferentes fotoaceptores, poderia iniciar diferentes 

respostas celulares (FEKRAZAD et al., 2019). Menezes e colaboradores (1998) sugeriram 



16 

 

 

 

que a exposição prévia à radiação infravermelha (por exemplo, durante o nascer do sol) é um 

processo natural em que as células são protegidas contra a radiação ultravioleta solar, que foi 

adquirida e preservada através da seleção evolutiva e desempenha um papel importante no 

suporte de vida. Portanto, uma combinação de diferentes radiações (diferentes comprimentos 

de onda) poderia produzir diferentes efeitos nos tecidos, como proliferação e diferenciação 

celular, quando comparados com aqueles produzidos por uma única radiação (SANTOS et al., 

2011). 

Em estudos anteriores, foram observados os efeitos de diferentes parâmetros de 

irradiação com laser de baixa potência (LBP) in vitro sobre a inibição ou estimulação do 

crescimento de culturas bacterianas (THOMÉ et al., 2017; THOMÉ et al., 2018). Em geral, os 

efeitos biológicos induzidos pela FBM com lasers de baixa potência de mais de um 

comprimento de onda diferem daqueles induzidos pela radiação LBP de comprimento de onda 

único. Nestes estudos, o FBM com lasers de baixa potência de comprimento de onda (808 e 

630 nm) a 142,8J/cm² diminuiu a taxa de sobrevivência bacteriana e a formação de biofilme 

(THOMÉ et al., 2017; THOMÉ et al., 2018; MARTINS et al., 2015). Além disso, constatou-

se que o FBM contribui para o reparo de feridas cutâneas, que comprometem os vasos 

sanguíneos e nervos, quando atuam em camadas mais superficiais, alcançadas pelo laser 

vermelho de baixa potência, e nas camadas mais profundas, obtidas por lasers infravermelhos 

de baixa potência (LIMA et al., 2014). 

No entanto, as infecções são fatores retardadores do processo de cicatrização de 

feridas e nos biofilmes de feridas agudas, porque as transformam em feridas crônicas, e a 

FBM com lasers de baixa potência com duplo comprimento de onda (LBPD) poderia ser uma 

nova opção para o seu tratamento. Portanto, levantamos a hipótese de que o FBM com LBPD 

poderia contribuir para a cicatrização de feridas de duas maneiras: 1. reduzindo os fatores 

associados à cronicidade da ferida, como infecções, e 2. Acelerando o processo de 

cicatrização de feridas.  
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1 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

1.1 Lesão por pressão 

 

 

A lesão por pressão (LP), também chamadas de úlcera de decúbito, escaras ou úlceras 

por pressão, são lesões na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma 

proeminência óssea, como resultado de pressão ou pressão em combinação com cisalhamento 

e/ou atrito (BLUESTEIN et al., 2008; EDSBERG, 2016; SEN et al., 2009). 

O National Presure Ulcer Advisory Panel (NPUAP - Conselho Consultivo Nacional 

sobre Úlceras por Pressão), uma organização norte-americana independente formada em 1987 

e dedicada à prevenção, manejo, tratamento e pesquisa sobre lesão por pressão, a classifica 

como (EDSBERG, 2016):  

1) Estágio 1 - pele íntegra com eritema que não embranquece;  

2) Estágio 2 - perda da pele em sua espessura parcial com exposição da derme;  

3) Estágio 3 - perda da pele em sua espessura total;  

4) Estágio 4 - perda da pele em sua espessura total e perda tissular;  

5) Não Classificável - perda da pele em sua espessura total e perda tissular não 

visível; 

6) Tissular Profunda - descoloração vermelho escura, marrom ou púrpura, persistente 

e que não embranquece;  

7) Relacionada a Dispositivo Médico;  

8) Em Membranas Mucosas.  

As LPs podem levar a consequências significativas para os pacientes. Causam dor, 

aumentam as taxas de morbidade e mortalidade, além de elevar o custo financeiro para os 

sistemas de saúde e diminuirem a qualidade de vida do paciente, desenvolvem-se 

rapidamente, com dificuldade no tratamento em alguns pacientes, sendo então um problema 

de saúde doloroso e caro (CANO et al., 2015; LATIFA et al., 2016;  LYDER et al., 2008;; 

THOMAS et al., 2014). Adicionalmente, a LP prolonga a hospitalização, dificulta a 

recuperação do doente e aumenta o risco para o desenvolvimento de outras complicações, 

como infecções bacterianas. Para o paciente, representa um acréscimo no sofrimento físico e 
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emocional, reduzindo a sua independência e funcionalidade na realização das atividades da 

vida diária, comprometendo qualquer processo reparo tecidual. As LPs merecem por parte da 

equipe multiprofissional toda a atenção, no sentido de prevenir o seu aparecimento ou 

favorecer o seu tratamento (BLANES et al., 2004). 

Estima-se que existam mais de 7,4 milhões de casos no mundo e a prevalência no 

Brasil é de 16,9% (SEN et al., 2009;  LYDER et al., 2008; BRITO et al., 2013). Nos Estados 

Unidos, as LPs atingem 2,5 milhões de pacientes e o custo do tratamento foi estimado em 

US$ 11 bilhões por ano, com custo entre US$ 500 e US$ 70.000 por paciente dependendo do 

estágio da LP (SEN et al., 2009; CANO et al., 2015). Além disto, com uma população 

estimada de 1,5 milhões de idosos vivendo em instituições de longa permanência nos EUA, as 

LPs têm ganhado grande importância, uma vez que 25% a 33% dos pacientes chegam nas 

instituições com LPs e aproximadamente 35% dos pacientes as desenvolverão em algum 

tempo de sua estadia (COSTA et al., 2005). Assim, a prevalência de LP tem aumentado nos 

últimos anos, devido ao aumento da expectativa de vida da população, associada aos avanços 

da medicina moderna, que tornaram possível a sobrevivência de pacientes com doenças 

graves e anteriormente letais, transformadas em doenças crônicas e lentamente debilitantes 

(WADA et al., 2010). A terapia laser de baixa potência (TLBP) foi introduzida há mais de 50 

anos, primeiramente na dermatologia, no reparo de feridas cutâneas, como LPs, devido ao seu 

efeito bioestimulador na cicatrização de feridas (KUJAWA et al., 2004). 

 

 

1.2 Fotobiomodulação (FBM) 

 

 

1.2.1 Conceitos Históricos  

 

  

Historiadores reportam que civilizações antigas, como a egípcia, a grega e a asteca, 

conheciam os benefícios da exposição do corpo à luz solar: os egípcios teriam usado para 

tratar desordens da pele, Heródoto observou o fortalecimento dos ossos e Apolo ensinou 

medicina aos homens e passou a ser chamado de “o Deus da Luz” (GARCEZ et al., 2012). A 

partir do século XVIII, relatos esporádicos começaram a aparecer na literatura médica, 
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indicando que a luz solar poderia ser usada para tratar uma grande variedade de doenças. Na 

segunda metade do século XIX, a aplicação terapêutica da luz solar, conhecida como 

helioterapia, gradualmente tornou-se popular (HAMBLIN et al., 2017a). Essas seriam as 

primeiras observações do que hoje é conhecida como fototerapia (GARCEZ et al., 2012).  

 Porém, a terapia com luz, a fototerapia moderna, começou com Niels Ryberg Finsen 

(1860-1904), o pai da terapia com a radiação ultravioleta. Finsen tratou mais de 800 pacientes 

com lúpus vulgar, no total, 80% dos pacientes foram curados (MOSKVIN, 2017). Por isto, 

recebeu o Prêmio Nobel de Fisiologia e Medicina em 1903 (HAMBLIN et al., 2017a).  

 Entretanto, uma nova perspectiva foi apresentada com os postulados de Albert 

Einstein em 1916, considerando as implicações da física quântica recém desenvolvida, e então 

estabelecida as bases teóricas que as radiações eletromagnéticas poderiam estimular os 

átomos a emitirem mais radiações do mesmo comprimento de onda (HAMBLIN et al., 

2017a). Baseado nestes postulados de Einstein, em 1951, Charles H. Townes propôs o 

conceito do maser, um acrômio para microwave amplification by stimulated emission of 

radiation (emissão estimulada de radiação por amplificação de microondas). Enquanto 

Gordon Gould, em 1957, registrou pela primeira vez o termo laser como um acrômio de: 

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (amplificação de luz por emissão 

estimulada de radiação) (CONVISSAR, 2011). 

A partir disto, iniciou-se a busca pela construção do laser. Theodore Maiman (1927-

2007) em 1960, após a montagem de um cristal de rubi associado a uma lâmpada de flash em 

espiral, observou a emissão dos primeiros feixes de laser vermelho (HAMBLIN et al., 2017). 

Em 1961, Ali Javan, W. R. Bennett e D. R. Herriott anunciaram o funcionamento bem-

sucedido de um feixe laser contínuo com comprimento de onda de 1152,3 nm a partir de uma 

mistura de Hélio-Neônio (He-Ne) como meio emissor laser. O laser de He-Ne foi um dos 

mais estudados para aplicações médicas, emitindo principalmente na faixa visível do espectro 

eletromagnético (633 nm) e fornecendo alguns miliwatts de potência contínua (GARCEZ et 

al., 2012).  

 Contudo, a primeira evidência da ação da irradiação com Laser de Baixa Potência 

(LBP) veio das experiências do Dr. Endre Mester em 1967 (DE FREITAS et al., 2016). 

Mester observou que camundongos irradiados com laser de rubi de baixa potência (694 nm), 

estimulava o crescimento de pêlos no dorso do animal, chamando isso de "Bioestimulação a 

Laser" (HUANG et al., 2009). Assim, a Terapia com Laser de Baixa Potência (TLBP) foi 
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descoberta há quase 50 anos por Mester. Recentemente foi tomada uma decisão de consenso 

para usar a terminologia fotobiomodulação, uma vez que o termo "baixa potência" era muito 

subjetivo (HAMBLIN et al., 2017a). 

 Várias sociedades profissionais e acadêmicas são agora dedicadas à 

fotobiomodulação: World Association of Laser Therapy (WALT); North American 

Association for Photobiomodulation Therapy (NAALT); ou parcialmente dedicado: 

International Society for Optics and Photonics (SPIE); American Society of Lasers in 

Medicine and Surgery (ASLMS); e Optical Society of America (OSA). Diversos protocolos 

terapêuticos estão disponíveis nos manuais de equipamentos emissores laser e LED, de forma 

que diferentes doenças e condições têm sido tratadas com base nos efeitos benéficos da FBM. 

O Brasil tem um número notável de laboratórios produtivos que investigam temas 

relacionados à esta terapia (HAMBLIN et al., 2017a). 

 

 

1.2.2 Conceitos Físicos do Laser  

 

 

 O laser se enquadra em um tipo de fonte de radiação eletromagnética, que apresenta 

características únicas por emitir feixes com características especiais; assim, um laser difere de 

fontes de luz comuns em decorrência do meio emissor emitir radiação coerente. Além disso, a 

radiação laser é quase monocromática, sendo emitida em um feixe colimado com pouca 

divergência, isso permite a entrega de grandes quantidades de energia em pequenas áreas, ou 

seja, com grande densidade superficial de energia (NIEMZ, 2017). 

De maneira geral, a radiação eletromagnética, interpretada como ondas 

eletromagnéticas, são emitidas pela oscilação de campos elétricos e magnéticos (CHUNG et 

al., 2012). A amplitude de uma onda é a distância entre o ponto máximo (crista), ou mínimo 

(vale), de deslocamento e o ponto de deslocamento nulo. O número de oscilações completas 

por unidade tempo é a frequência e, a distância entre, duas cristas, ou vales, consecutivos é o 

comprimento de onda (NIEMZ, 2017).  

 Na natureza, há uma grande variedade de radiações eletromagnéticas, portanto, de 

diferentes comprimentos de onda. Estas diferentes radiações são organizadas no que se 

denomina espectro eletromagnético (BAGNATO, 2008). Neste, as radiações emitidas pelos 



21 

 

 

 

lasers de baixa potência de uso terapêutico (a chamada janela terapêutica) estão na faixa que 

vai do vermelho ao infravermelho próximo, compreendendo comprimentos de onda de 600 a 

1100 nm (DE FREITAS et al., 2016). 

 Com o desenvolvimento da física quântica, as radiações eletromagnéticas foram 

melhores compreendidas e podem ser interpretadas como constituídas por partículas sem 

massa e carga elétrica, os fótons (NIEMZ, 2017). Se uma radiação (fóton) interage com a 

matéria, pode promover elétrons de seus níveis de menor energia (estados fundamentais) para 

níveis de energia superiores. Assim, estes átomos podem mudar para o estado de maior 

energia (excitado), se a energia do fóton for transferida para os mesmos. Este é o processo de 

absorção da energia eletromagnética. Átomos excitados decaem para um estado fundamental 

espontaneamente, ocorrendo processo de emissão espontânea de um fóton pelo sistema 

atômico. Estes fótons são emitidos em todas as direções e sem relação de fase entre si.   

 No entanto, há um terceiro processo que pode ocorrer em sistemas de átomos, além da 

absorção e da emissão espontânea, e que se é fundamental para o entendimento do 

funcionamento dos lasers, a emissão estimulada. Um fóton externo estimula o decaimento do 

elétron excitado e, ao passar para o estado de mais baixa energia, o elétron emite um fóton 

que emerge do sistema juntamente com aquele que causou a transição. Desse modo, dois 

fótons emergem do sistema juntos com a mesma energia, propagando-se em fase, sendo 

praticamente indistinguíveis (BAGNATO, 2008).  

 

 

1.2.3 Absorção de radiação e indução de fotobiomodulação (FBM) em tecidos biológicos 

 

 

A radiação pode ser entendida como constituída de “pacotes” de energia 

eletromagnética, ou fótons, que também possuem propriedades físicas semelhantes aquelas 

das ondas eletromagnéticas (NIEMZ, 2017). Sugere-se que o mecanismo de ação envolvido 

na FBM é o processo fotobiológico, que envolve a absorção de energia de fótons incidentes 

por fotoaceptores (DA FONSECA, 2019). Apesar da hemoglobina, melanina, porfirina e 

algumas flavoproteínas serem capazes de absorver radiações na chamada janela terapêutica 

para lasers e LED de baixa potência, estas moléculas não são consideradas responsáveis pelo 

efeito de FBM (DA FONSECA, 2019). 



22 

 

 

 

Esta janela terapêutica é delineada entre aproximadamente 600 nm e 1200 nm. Nessa 

faixa espectral, a radiação penetra nos tecidos biológicos com pouca perda (NIEMZ et al., 

2007), assim são as radiações mais utilizadas na FBM, sendo absorvida e promovendo 

fotoexcitação da citocromo c oxidase (CCO) (PASSRELA et al., 2014). A fotoexcitação do 

CCO induz alterações na sua atividade, em particular por quatro centros metálicos redox 

ativos: o CuA, CuB, heme a e heme a3 binucleares; CuA aceita elétrons do citocromo c, e a 

transferência de elétrons entre CuA, heme a e heme a3-CuB resulta na redução do oxigênio 

molecular (Figura 1) (PASSRELA et al., 2014; KARU, 1987). A irradiação acelera a 

passagem de heme a para heme a3, fazendo que mais elétrons estejam acessíveis para redução 

da molécula de oxigênio, intensificando a transferência de elétrons (KARU, 2014). Esta é a 

enzima terminal da cadeia respiratória em células eucarióticas que mediam a transferência de 

elétrons do citocromo c para o oxigênio molecular (KARU, 2010). 

 

Figura 1. Representação esquemática da cadeia de transporte de elétrons mitocondrial e da 

transferência de elétrons entre centros metálicos ativos redox na citocromo c oxidase. 

 

Legenda: I: complexo I (NADH desidrogenase); II: complexo II (succinato desidrogenase); III: 

complexo III (ubiquinol citocromo c oxidorredutase); IV: complexo IV (citocromo c 

oxidase); V: complexo V (ATP sintase). CuA, CuB, heme a e heme a3: centros redox 

de metal ativo. c: citocromo c. 

Fonte: O autor 
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A estrutura dos fotoaceptores e seu estado redox determinam quais radiações são 

absorvidas (HAMBLIN, 2018). Assim, as radiações em 330, 404-420, 680 e 825 nm são 

absorvidas pela forma parcialmente oxidada de CCO, entretanto as radiações na banda azul-

violeta e as radiações nas bandas distintas de vermelho-infravermelho (620 e 760 nm) são 

absorvidas pela forma parcialmente reduzida desta enzima (KARU, 1999). 

A absorção de energia de uma radiação incidente oxida CCO, dioxigênio é reduzido, e 

os prótons são bombeados da matriz mitocondrial para o citosol. A energia livre resultante 

dessa química redox é convertida em um potencial eletroquímico através da membrana 

interna da mitocôndria, o que, em última instância, impulsiona a produção de ATP (KARU, 

1999). Além disso, foi sugerido que a absorção da energia da radiação provoca foto-

dissociação do óxido nítrico (uma molécula que é conhecida por inibir a CCO por ligação não 

covalente entre heme-a3 e CuB) da CCO (POYTON et al., 2011). Estas reações causam 

alterações na permeabilidade da membrana celular com alterações nos níveis de cálcio 

intracelular, aumento de ATP, espécies reativas de oxigênio e produção de AMP cíclico 

(KARU, 2008). Estas reações iniciam a transdução de fotossinais e uma cadeia de 

amplificação por vias de sinalização celular, aumentando síntese de DNA, RNA e proteínas, 

que, por sua vez, constituem a base do efeito de estimulação induzida por LBP em tecidos 

biológicos (PASSARELLA et al., 2014). 

Interações de radiação com tecidos biológicos dependem de características e 

parâmetros da radiação (GAVISH et al., 2019). Alguns processos biológicos podem ser 

modulados por reações fotoquímicas desencadeadas por fótons em comprimentos de onda 

mais curtos ou mais longos dentro da janela terapêutica, variando entre 600-1100 nm 

(HAMBLIN et al., 2018). 

Além disso, as radiações na janela terapêutica induzem a FBM, pois sua penetração 

através das camadas superficiais da pele é mais significativa, devido à menor dispersão e 

absorção pelos fotoaceptores teciduais (DE FREITAS et al., 2016). Radiações em 

comprimentos de onda mais curtos (600 a 700 nm) são consideradas as melhores para 

tratamento de doenças em tecidos superficiais, enquanto aquelas em comprimentos de onda 

maiores (780 até 950 nm) são preferidas para tratamento de doenças que afetam tecidos mais 

profundos (ZEIN et al., 2018). 

A penetração de uma radiação no tecido é parcialmente determinada pelo seu 

comprimento de onda, dependendo dos processos de dispersão e absorção. As radiações de 
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comprimentos de onda mais curtos (no espectro visível) dispersam mais do que as radiações 

dos comprimentos de onda mais longos e, portanto, essas atingem profundidades mais baixas. 

Se uma radiação tiver penetração profunda, é improvável que sua energia seja absorvida por 

estruturas superficiais (Figura 2) (LAASKO et al., 1993). 

 

Figure 2. Representação esquemática da penetração de radiações em tecidos biológicos. 

Diferenças entre radiações vermelhas, infravermelhas e com duplo comprimento de onda. 

 

Fonte: O autor 

 

Assim, os efeitos biológicos resultantes de radiações com múltiplos comprimentos de 

onda poderiam ser atribuídos a diferentes níveis de absorção, porque os tecidos superficiais e 

profundos poderiam absorver as radiações em quantidades diferentes. De fato, aceita-se que a 

penetração das radiações nos tecidos depende da absorção e do espalhamento, que ocorrem 

devido às moléculas e estruturas nos tecidos. Tanto a absorção quanto a dispersão se tornam 

significativamente baixas à medida que o comprimento de onda da radiação aumenta, como a 

profundidade de penetração da radiação infravermelha próxima é máxima em 810 nm, e em 

comprimentos de onda maiores a água torna-se um absorvedor importante e a penetração da 

radiação diminui novamente (HAMBLIN, 2017). 
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1.2.4 Efeitos de lasers de baixa potência com duplo comprimento de onda (LBPD) em 

bactérias 

 

 

Alguns autores relataram efeitos de radiações a laser de baixa potência com duplo 

comprimento de onda nas bactérias. Martins e colaboradores (2015) mostraram que a 

irradiação laser consecutiva de baixa potência (laser infravermelho imediatamente após laser 

vermelho) reduz a viabilidade celular em culturas de Escherichia coli selvagens em fase 

exponencial de crescimento, mas a viabilidade celular é maior em culturas expostas à 

combinação de comprimentos de onda da radiação laser naqueles expostos ao laser 

infravermelho. No entanto, Thomé e colaboradores (2017) irradiaram culturas de Pantoea 

agglomerans e a sobrevivência bacteriana na fase exponencial de crescimento foi diminuída 

pela exposição ao laser de baixa potência com comprimento de onda duplo (LPBD) mas a 

sobrevivência nessas culturas bacterianas foi aumentada após a exposição ao laser vermelho 

nas mesmas fluências. Apesar dessa discrepância, ambos relataram que a exposição a 

radiações de baixa potência com duplo comprimento de onda (em sequência ou simultânea) é 

capaz de induzir efeitos biológicos, que diferem daqueles induzidos por cada laser 

separadamente, sugerindo que outros efeitos terapêuticos podem ser obtidos através da 

irradiação de LPBD, ou comprimento de onda múltiplo. 

O biofilme, comunidades complexas de bactérias agregadas, é um dos principais 

agravantes para a cicatrização tardia de feridas e positivamente associado à transição do 

estado agudo para o estado crônico, mesmo sem sinais clássicos de infecção (ASHRAFI et 

al., 2018). Em estudos anteriores, a formação de biofilmes foi avaliada em culturas de P. 

agglomerans expostas à radiação LBP vermelha, infravermelha ou com duplo comprimento 

de onda. Curiosamente, o laser vermelho aumentou a formação de biofilmes na menor 

fluência (THOMÉ et al., 2018). No entanto, o laser de baixa potência, vermelho e 

infravermelho simultâneo, diminuiu a formação de biofilme em culturas de P. agglomerans 

na maior fluência avaliada (THOMÉ et al., 2017; THOMÉ et al., 2018). 
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Tabela 1. Efeitos do laser de baixa potência com comprimento de onda duplo em culturas bacterianas 

Primeiro 

Autor 

Título Referências Parâmetros  Modo Cultura Resultados 

Martins et al Dichromatic laser 

radiation effects on 

DNA of Escherichia 

coli and plasmids 

Laser Phys. 

2015; 

25:045603 

808 e 660 nm; 100 

mW; 25, 50 e 100 J 

cm-2 

Consecutivo Escherichia coli 

AB1157 e BH20 

O laser vermelho e com comprimento 

de onda duplo diminuíram a fração de 

sobrevivência, porém a viabilidade 

celular é maior em culturas expostas à 

combinação de comprimentos de onda 

da radiação laser naqueles expostos ao 

laser infravermelho e aumenta 

significativamente a porcentagem de 

filamentação bacteriana. 

Thomé et al Dichromatic and 

monochromatic laser 

radiation effects on 

survival and 

morphology of 

Pantoea agglomerans 

Laser Phys 

2017; 27(5): 

055602 

808 e 660 nm; 100 

mW; contínuo; 35, 

70 e 140 J cm-2; 1, 

2 e 4 J; 10, 20  e 

40s; Spot size 

0,028 cm² 

 

Simultâneo Pantoea 

agglomerans 

(isolada de lesão 

por pressão) 

O laser com duplo comprimento de 

onda diminuiu a sobrevivência 

bacteriana na fase exponencial, 

enquanto a irradiação com único 

comprimento de onda aumentou na 

mesma fluência. 

Thomé et al Dichromatic and 

monochromatic laser 

radiation 

effects on antibiotic 

resistance, biofilm 

formation, 

and division rate of 

Pantoea agglomerans 

Laser Phys 

2018; 28: 

065606 

808 e 660 nm; 100 

mW; contínuo; 35, 

70 e 140 J cm-2; 1, 

2 e 4 J; 10, 20  e 

40s; Spot size 

0,028 cm² 

 

Simultâneo Pantoea 

agglomerans 

(isolada de lesão 

por pressão) 

O laser com duplo comprimento de 

onda diminuiu a formação de 

biofilme, enquanto a irradiação com 

laser vermelho aumentou a formação 

de biofilme. 
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1.2.5 Efeitos de lasers de baixa potência com duplo comprimento de onda (LBPD) em 

tecidos biológicos 

 

Alguns micro-organismos patogênicos podem favorecer desequilíbrio no 

ambiente residente. Neste sentido, a infecção pós-cirúrgica é uma complicação potencial 

e o reparo dos tecidos infectados ocorre somente após a resolução do processo 

infeccioso. Algumas radiações apresentam efeitos fotobiológicos positivos no processo 

de cicatrização e os resultados indicam que a FBM por lasers de baixa potência tem 

efeitos positivos na cicatrização de feridas infectadas, sendo isto mais evidente com 

radiações de comprimentos de onda duplos de 680 e 790 nm (SANTOS et al., 2009). 

Por outro lado, a exposição a lasers com duplo comprimento de onda (670nm e 810nm) 

não melhorou os parâmetros de cicatrização de feridas em um modelo de diabetes em 

ratos, porém, deve ser levada em consideração a utilização de altas fluências 

(JAHANGIRI et al., 2010). 

Análises histológicas mostraram que FBM por laser com duplo comprimento de 

onda (830 nm e 685 nm) a 20 J/cm² foi mais eficiente para a proliferação fibroblástica, 

bem como aumento da produção e organização de colágeno no modelo de ferida 

(MENDEZ et al., 2004). Estes resultados sugerem que o uso de duas radiações 

diferentes, apresentando absorção e penetração diferentes nos tecidos biológicos, pode 

causar simultaneamente uma estimulação das camadas profunda e superficial da ferida. 

Apesar disso, a exposição a radiações com duplo comprimento de onda teve 

efeitos diferentes que não poderiam ser previstos a partir dos efeitos de cada radiação 

isolada em um modelo de células-tronco mesenquimais de medula óssea ilíaca de 

coelho exposta a radiações vermelhas, infravermelhas ou com duplo comprimento de 

onda. De fato, a exposição a radiações com duplo comprimento de onda (infravermelho 

e vermelho) foi capaz de suprimir a diferenciação das células mesenquimais em células 

osteogênicas e a síntese/produção de colágeno, enquanto a exposição somente à 

radiação infravermelha foi capaz de estimular esses eventos (FEKRAZAD et al., 2019). 

A FBM, como base para uma forma de tratamento alternativo, reduz a perda de 

cabelo e estimula o crescimento do cabelo em casos de alopecia. Barikbin e 

colaboradores (2017) mostram que pacientes expostos ao laser vermelho de 655 nm a 2 

J/cm² associado ao infravermelho de 808 nm a 1J/cm² apresentaram menor perda de 

cabelo, aparentemente sem nenhum efeito adverso ou efeitos colaterais. 
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Também foram relatados efeitos positivos na regeneração nervosa após FBM 

por lasers com duplo comprimento de onda no espectro infravermelho (905nm e 

808nm), que foram capazes de melhorar a reparação nervosa, a recuperação funcional e 

de massa muscular, após a neurorrafia término-lateral de nervo mediano em ratos 

(GIGO-BENATO et al., 2004). 
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Tabela 2. Efeitos do laser de baixa potência com duplo comprimento de onda em tecidos biológicos  

Primeiro 

Autor 

Título  Referência Parâmetros Modo Tecido/Células Resultados 

Santos et al Influence of the 

combination of 

infrared and red laser 

light on the healing of 

cutaneous wounds 

infected by 

Staphylococcus 

aureus. 

Photomed Laser 

Surg. 2011; 

29(3):177-82. 

680 (30mW, 424 

mW/cm2, 11.8 s) 

and 790 (40mW; 

566 mW/cm2, 

8.8s) nm; 

contínuo; 0.35 J; 

20 J cm-2 

Não é claro Lesão infectada 

em modelo 

animal (rato) 

A fibras de colágeno 

apresentaram-se mais maduras e 

melhor organizadas, 

especialmente nos animais do 

grupo irradiado com 

comprimento de onda duplo 

Jahangiri et 

al 

A combination of 

670 nm and 810 nm 

diode lasers for 

wound healing 

acceleration in 

diabetic rats. 

Photomed Laser 

Surg. 

2010;28(5):621-

7. 

670 (500mW, 10 

J/cm-2, 10 J, 48 

s, 10 J/cm-2) e 

810 nm 

(250mW, 12 J, 

50 s, 1.33 J/cm-2) 

Não é claro Ferida Diabética 

em modelo 

animal (rato) 

A combinação das irradiações 

não modificou os parâmetros do 

processo de cicatrização 

Mendez et 

al 

Dose and wavelength 

of laser light have 

influence on the 

repair of cutaneous 

wounds. 

J Clin Laser 

Med Surg. 

2004;22(1):19-

25. 

 

685 nm e 830 

nm; 35 mW; 20 

and 50 J/cm-2 

Não é claro Ferida cutanea 

dorsal em 

modelo animal 

(rato) 

Foi observado evidência de 

melhor organização da matriz de 

colágeno através da irradiação 

do laser com duplo comprimento 

de onda à 50 J/cm2  

Fekrazad et 

al 

Photobiomodulation 

with single and 

combination laser 

wavelengths on bone 

marrow 

mesenchymal stem 

cells: proliferation 

Lasers Med Sci. 

2019;34(1):115-

126. 

 

810 (IR), 660 

(R), 532 (G) e 

485 (B) nm; 4 

J/cm-2; IR 3 s, R 

24 s, G 15 s, e B 

15s. 

Consecutivo Células 

mesenquimais 

derivadas do 

osso iliaco de 

um coelho  

A combinação de dois 

comprimentos de onda é em 

geral menos efetiva que IR ou R 

apenas, porém a combinação de 

B-G aparece mais eficiente do 

que sozinhas, em algumas 

situações 
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and differentiation to 

bone or cartilage. 

Barikbin et 

al 

Comparison of the 

effects of 665 nm low 

level diode Laser Hat 

versus and a 

combination of 665 

nm and 808nm low 

level diode Laser 

Scanner of hair 

growth in androgenic 

alopecia. 

J Cosmet Laser 

Ther. 2017; 17. 

655 nm com 3 

J/cm-2; 655 nm 

com 2 J/cm-2 

associado à 808 

nm com 1 J/cm-2 

Simultâneo 90 pacientes 

com alopecia  

Os efeitos da combinação da 

irradiação laser demonstrou 

melhores resultados, 

aumentando a densidade capilar 

Gigo-

Benato et al 

Low-power laser 

biostimulation 

enhances nerve repair 

after end-to-side 

neurorrhaphy: a 

double-blind 

randomized study in 

the rat median nerve 

model. 

Lasers Med Sci. 

2004;19(1):57-

65. 

808 (contínuo; 

spot area 0.28 

cm2; 29 J/cm-2) 

and 905 nm (28 

W; 10 kHz; spot 

area 0.1 cm2; 40 

J/cm-2) nm 

Não é claro Modelo de 

neurorrafia em 

modelo animal 

(rato) 

A fotobiomodulação por laser de 

baixa potência gerou rápida 

recuperação muscular e 

funcional da lesão, regeneração 

das fibras nervosas. Os melhores 

resultados funcionais foram 

obtidos através da irradiação de 

laser com duplo comprimento de 

onda 
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1.2.6 Efeitos da combinação de laser de baixa potência e LED 

 

Os benefícios terapêuticos dos lasers de baixa potência em lesões teciduais têm 

sido relatados desde a década de 1960 e os do LED somente a partir da década de 1990 

(HAMBLIN et al., 2018). As radiações do LED diferem das radiações dos lasers, pois 

estas fontes emitem radiações nas bandas mais altas do que as emitidas pelos lasers, 

bem como emitem radiações não coerentes (PAGIN et al., 2014). 

Embora algumas descobertas sugiram que a coerência de um feixe de radiação 

laser não é responsável pelos efeitos biológicos induzidos por lasers de baixa potência 

(VINCK et al., 2003). Segundo Karu (1987), a propriedade da coerência é perdida 

durante a interação das radiações com o tecido biológico, não sendo um pré-requisito 

para o processo de FBM. 

Um ensaio clínico para analisar os efeitos agudos do FBM pelo laser de baixa 

potência (pulsado, 905nm) e LED (875nm e 640nm) no desempenho muscular durante 

um teste de exercício cardiopulmonar progressivo em esteira mostrou que a exposição à 

combinação de lasers e LED aumentou o tempo, distância e ventilação pulmonar, e 

diminuiu o escore de dispneia durante o teste cardiopulmonar (MIRANDA et al., 2016). 

Resultados semelhantes foram obtidos em um estudo que avaliou os efeitos agudos do 

mesmo protocolo em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica, diminuindo a 

sensação de dispneia, bem como fadiga nos membros inferiores (MIRANDA et al., 

2015). Antonialli e colaboradores (2014) relataram que as radiações com duplo 

comprimento de onda melhoraram os marcadores bioquímicos relacionados ao dano 

muscular esquelético, diminuição dos níveis bioquímicos de creatina cinase e dor. A 

FBM por radiações de múltiplos comprimentos de onda pode ser mais eficaz que aquela 

induzida por uma radiação de comprimento de onda único no desempenho do músculo 

esquelético, o que poderia representar uma vantagem terapêutica em situações clínicas. 

Além disso, a FBM induzida pela exposição simultânea ao laser de baixa 

potência e ao LED tem surgido como uma alternativa interessante para o manejo 

farmacológico da dor. A eficácia da FBM por LBP (904 nm, em modo de emissão 

pulsada, 38 mW) foi semelhante àquela induzida por LED (945 nm, 100 mW) associada 

à posição de decúbito lateral e exercícios de flexão em pacientes com hérnia de disco 

lombar. No entanto, observou-se que a FBM pela exposição ao LED foi mais eficaz na 

melhora da dor radicular do que a FBM pela exposição ao LBP (de CARVALHO et al., 



32 

 

 

 

2016). Os dispositivos híbridos constituídos de LED e lasers de baixa potência foram 

sugeridos para melhorar a eficácia do clareamento e ajudar a controlar a sensibilidade 

dentária. No entanto, FBM por radiações de dispositivos híbridos LED-laser não foram 

mais eficazes do que FBM de radiações de dispositivos LED usados sozinhos para 

prevenir ou reduzir a sensibilidade dos dentes (FARHAT et al., 2014). 

Um estudo duplo-cego randomizado com o objetivo de investigar os efeitos da 

FBM pelo LBP de 905 nm no modo de emissão pulsada, e LED de 875 e 640 nm, na 

dor inespecífica no joelho demonstrou que a FBM com múltiplos comprimentos de 

onda é efetiva em diminuir a dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (LEAL-

JUNIOR et al., 2014). Uma revisão sistemática forneceu evidências de que a exposição 

a radiações simultâneas visíveis e infravermelhas causa alteração neural, em particular 

em fibras Aδ e C de pequeno diâmetro, que transmitem estímulos nociceptivos à dor 

(CHOW et al., 2011). 
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Tabela 3. Efeitos da combinação do laser de baixa potência e light-emitting diodes (LED) 

Primeiro 

Autor 

Título  Referência Parâmetros Modo Tecido/Células Resultados 

Miranda et 

al 

Using Pre-Exercise 

Photobiomodulation 

Therapy Combining 

Super-Pulsed Lasers 

and Light-Emitting 

Diodes to Improve 

Performance in 

Progressive 

Cardiopulmonary 

Exercise Tests. 

J Athl Train. 

2016;51(2):129-

35. 

 

Utilizaram um 

cluster com 12 

saídas. Cada 

cluster consistia 

em: 4 diodos de 

905 nm laser 

superpulsado 

(0.07125 J,  

0.3125 mW, 

12.5 W), 4 

diodes de 875 

nm LEDs (17.5 

mW, 3.99 J) e 4 

diodes de 640nm 

LEDs (15 mW, 

3.42 J) 

Simultâneo Aplicaram em 9 

lugares do 

grupamento 

muscular 

extensor de 

joelho, 6 lugares 

do grupamento 

muscular dos 

flexores de 

joelhos. 

A combinação 

aumentou o tempo, 

distância, a ventilação 

pulmonar diminuiu a 

escala de dispneia 

durante o teste 

cardiopulmonar 

Miranda et 

al 

Phototherapy with 

combination of 

superpulsed laser 

and light-emitting 

diodes is beneficial 

in improvement of 

muscular 

performance 

(strength and 

muscular 

Lasers Med Sci. 

2015;30(1):437–

443. 

Utilizaram um 

cluster com 12 

saídas. Cada 

cluster consistia 

em: 4 diodos de 

905 nm laser 

superpulsedo 

(0.07125 J,  

0.3125 mW, 

12.5 W), 4 

Simultâneo 30 pacientes 

com Doença 

Pulmonar 

Obstrutiva 

Crônica foram 

inclusos no 

estudo. A 

aplicação da 

fototerapia foi 

realizada em 6 

A combinação 

diminuiu a sensação de 

dispneia e fadiga nos 

pacientes. 
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endurance), 

dyspnea, and fatigue 

sensation in patients 

with chronic 

obstructive 

pulmonary disease. 

diodos de 875 

nm LEDs (17.5 

mW, 3.99 J) e 4 

diodos de 

640nm LEDs 

(15 mW, 3.42 J) 

lugares do 

quadríceps 

femoral.  

Antonialli 

et al 

Phototherapy in 

skeletal muscle 

performance and 

recovery after 

exercise: effect of 

combination of 

super-pulsed laser 

and light-emitting 

diodes. 

Lasers Med Sci. 

2014; 

29(6):1967-76. 

Utilizaram um 

cluster com 12 

saídas. Cada 

cluster consistia 

em: 4 diodos de 

905 nm laser 

superpulsedo 

(0.07125 J, 

0.3125 mW, 

12.5 W), 4 

diodos de 875 

nm LEDs (17.5 

mW, 3.99 J) e 4 

diodes de 640nm 

LEDs (15 mW, 

3.42 J) 

Simultâneo A aplicação da 

fototerapia foi 

realizada em 6 

lugares do 

quadríceps 

femoral em 

voluntários 

saudáveis 

A combinação 

aumentou a 

performance  e 

melhora do marcador 

bioquímico relacionado 

ao dano muscular. 

 

Farhat et 

al  

 

Evaluation of the 

efficacy of LED-

laser treatment and 

control of tooth 

sensitivity during in-

office bleaching 

procedures.  

Photomed Laser 

Surg. 2014; 

32(7):422-6. 

Utilizaram um 

aparelho hibrido 

apresentando 

seis LEDs azuis 

(425–480 nm, 

300mW) e três 

lasers 

infravermelhos 

Simultâneo Dente A combinação não foi 

mais efetiva que o 

LED para sentibilidade 

dentária. 



35 

 

 

 

(810 nm, 

200mW).  

Leal-

Junior et 

al 

Adjunctive use of 

combination of 

super-pulsed laser 

and light-emitting 

diodes phototherapy 

on nonspecific knee 

pain: double-blinded 

randomized 

placebo-controlled 

trial. 

Lasers Med Sci. 

2014;29(6):1839-

47. 

 

Utilizaram dois 

clusters, que 

consistiam em 4 

diodos de 905 

nm laser 

superpulsedo, 4 

diodes de 875 

nm LEDs e 4 

diodos de 

640nm LEDs. 

Simultâneo Tratamento 

local e em 

alguns pontos 

sistêmicos em 

pacientes com 

dor não em 

específica em 

joelho 

A combinação foi 

efetiva na diminuição 

da dor e melhora na 

qualidade de vida dos 

pacientes 

Figurová 

et al 

Histological 

Assessment of a 

Combined Low-

Level Laser/Light-

Emitting Diode 

Therapy 

(685 nm/470 nm) for 

Sutured Skin 

Incisions in a 

Porcine Model: A 

Short Report. 

Photomed Laser 

Surg. 2016; 

34(2):53-5. 

 

Laser 685 nm (4 

laser diodos, 

0.05 W) e LED 

470 nm (13 

diodes, 0.016 

W). 

Simultâneo Modelo animal 

(porco) de 

incisão de pele 

A combinação acelerou 

a reepitelização e 

formação de fibras de 

colágeno comparado 

ao grupo controle. 
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1.2.7 Possíveis efeitos da aplicação de diferentes radiações 

 

 

A FBM pode se apresentar como sendo tanto estimulante, quanto inibitório 

(JAHANGIRI et al., 2010). À medida que o número de fótons aumenta, além de um 

determinado nível, a estimulação celular desaparece, e se o número de fótons é ainda maior, 

ocorre inibição e dano celular (ZEIN et al., 2018). Há uma curva dose-resposta bifásica, que 

segue a "Lei Arndt-Schulz", que afirma que estímulos fracos aceleram levemente a atividade 

celular, estímulos fortes aumentam ainda mais até atingir um pico, enquanto estímulos ainda 

mais fortes suprimem até que uma resposta negativa seja alcançada. Em consequência, se os 

parâmetros incorretos forem aplicados, o tratamento provavelmente será ineficaz (DE 

FREITAS et al., 2016). 

A exposição à radiação apropriada em um comprimento de onda específico pode 

desencadear processos moleculares nas células (SOLMAZ et al., 2017), como a síntese de 

DNA e RNA (PASSARELA et al., 2014). De fato, os efeitos fotobiológicos envolvem a 

absorção da energia de fótons de comprimento de onda específico por fotoaceptores 

(CHAVES et al., 2014). Assim, a exposição à radiação com comprimento de onda de 760 nm 

seguida de radiação a 633 nm aumenta a síntese de DNA em culturas de células HeLa, mas a 

exposição a essas radiações na sequência inversa diminui. Esses resultados sugerem que a 

exposição à radiação com duplo comprimento de onda poderia produzir efeitos diferentes 

daqueles induzidos por uma radiação de comprimento de onda único (KARU et al., 1985). 

Estes resultados sugerem que existe uma relação entre os fotoaceptores. É provável que essa 

relação exista nos estágios iniciais de fotoabsorção ou foto-resposta. É possível que exista 

uma relação entre os fotoaceptores que absorvem em diferentes regiões e/ou possam ser 

funcionalmente conectados por moléculas de sinalização (TIPHLOVA et al., 1991). Em 

exposições consecutivas à radiação com duplo comprimento de onda, a magnitude da resposta 

foto-induzida final também é influenciada pelo intervalo entre elas. Pode-se presumir que o 

fotoaceptor é um conjunto de moléculas inter-relacionadas e que existem alguns estágios 

comuns na realização dos efeitos causados pelas radiações em diferentes comprimentos de 

onda (KARU, 1987; KARU, 1985). No entanto, a exposição a radiações de banda mais largas, 

incluindo ou não um intervalo entre as exposições, não provoca praticamente efeitos 
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estimulantes. Nestes casos, os parâmetros correspondem aproximadamente aos da radiação 

solar, aos quais os sistemas biológicos se adaptaram através da sua evolução (KARU, 1987). 

Além disso, a capacidade de um meio ou tecido absorver a radiação eletromagnética 

depende de vários fatores, principalmente a distribuição eletrônica em seus átomos e 

moléculas, a espessura da camada absorvente, parâmetros internos como concentração de 

fotoaceptores e o comprimento de onda da radiação (Figura 3) (NIEMZ, 2007). 

 

Figura 3. Representação esquemática para penetração de radiação em tecidos biológicos em 

diferentes comprimentos de onda. 

 

Fonte: O autor 

 

Além disso, foi sugerido que a interação das radiações nos tecidos poderia depender 

do número de mitocôndrias nesses tecidos. Assim, quando o FBM é realizado por radiações 

de baixa intensidade, os fótons são absorvidos pelos cromóforos subcelulares nas organelas 

celulares, principalmente mitocôndrias. Desta forma, as células que apresentam maior número 

de mitocôndrias poderiam responder melhor ao FBM do que as que apresentam menor 

número de mitocôndrias (ZEIN et al., 2018). Além disso, protocolos baseados em fontes de 

radiação de múltiplos comprimentos de onda podem apresentar uma vantagem terapêutica ao 

fornecer energia concorrente para tecidos biológicos em diferentes profundidades (LEAL-

JUNIOR et al., 2014). 

As características e parâmetros variáveis dos dispositivos de laser e LED são fatores 

que dificultam a interpretação dos resultados experimentais e clínicos sobre os efeitos da 
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FBM (CHAVES et al., 2014). No entanto, a FBM tem sido considerada uma ferramenta 

valiosa na medicina regenerativa (NADERI et al., 2017) e a FBM induzida por radiações de 

múltiplos comprimentos de onda pode melhorar os resultados dos protocolos clínicos 

baseados em radiações de LBP. 
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1. Objetivos gerais 

  

2.1.1 Estudo 1 

Investigar efeitos do laser de baixa potência com comprimento de onda duplo em 

modelo experimental de lesão por pressão infectada. 

 

2.1.2 Estudo 2 

Investigar efeitos do laser de baixa potência com comprimento de onda duplo em 

feridas crônicas. 

 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

2.2.1 Estudo 1 

Avaliar efeitos do laser de baixa potência com duplo comprimento de onda no (a): 

- Sobrevivência bacteriana a partir da contagem de unidades formadoras de colônia (UFC); 

- Fechamento da LP através da mensuração da área lesionada; 

- Histoarquitetura da LP através da análises morfológicas; 

- Expressão relativa de RNAm de IL-1 e IL-10 através de RT-qPCR. 

 

2.2.2 Estudo 2 

 

Descrever relatos de casos com o objetivo de avaliar efeitos do laser de baixa potência 

com duplo comprimento de onda no fechamento de feridas crônicas em pacientes na rede de 

Atenção Básica do Município de Quatis/RJ qualitativamente e quantitativamente através da 

mensuração da área lesionada. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

  

3.1 Estudo 1: Fotobiomodulação por lasers de baixa potência em dois comprimentos de 

onda em lesões por pressão infectadas 

 

 

3.1.1 Animais 

Camundongos Swiss machos (8–12 semanas) foram alojados em uma sala com 

temperatura (20–24°C) e umidade (45–55%) controlada em um ciclo claro/escuro de 12 horas 

com acesso livre a comida e água. Todos os procedimentos foram realizados de acordo com a 

Legislação Brasileira (nº 11.794, de 8 de outubro de 2008) e foram aprovados pelo Comitê de 

Ética para Uso Animal da Universidade Severino Sombra (CEUA / 007/2015). Os animais 

foram divididos da seguinte forma: grupo controle (n = 5) - camundongos não lesionados e 

não irradiados; grupo lesão (n = 5) - camundongos lesionados e não irradiados; grupo laser (n 

= 5) - camundongos lesionados e irradiados; grupo infectado (n = 5) - camundongos 

lesionados, com a lesão infectada e não irradiado; grupo infectado + laser (n = 5) - 

camundongos lesionados, com a lesão infectada e irradiados. 

 

 

3.1.2 Modelo de lesão induzida por isquemia e reperfusão (IR) 

 

 

Todos os animais foram anestesiados por via intraperitoneal com cetamina (150 

mg/kg) e xilazina (15 mg / kg) e os seus dorsos foram raspados e limpos. A pele dorsal 

(epiderme, derme e hipoderme) foi suavemente pinçada para cima e posicionada entre 2 

magnetos circulares de 8 mm de diâmetro e 4 mm de espessura, com peso médio de 1,47 g 

(Eudes Ângelo de Almeida Produtos ME, São Paulo, Brasil). A pressão de compressão gerada 

entre os dois magnetos foi superior a 50 mmHg. Os magnetos foram posicionados por um 

período de 16 horas de isquemia, seguidos por um período de reperfusão de 8 horas para 1 

ciclo. Os ratos foram expostos a dois ciclos de IR, resultando em 2 duas úlceras circulares por 

camundongo com 50,24 mm² área cada, sendo este momento foi considerado dia 0. Esse 
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procedimento foi usado para criar uma lesão crônica semelhante à de uma lesão por pressão 

de estágio II (BRITO et al., 2014). 

 

 

3.1.3 Inoculação da ferida 

 

 

Uma suspensão (200 μl) de Pantoea agglomerans em solução salina estéril foi 

aplicada na base de todas as feridas dos grupos infectados, imediatamente após o ferimento, 

usando uma pipeta calibrada, equivalente a 104 unidades formadoras de colônia (UFC)/ml 

(NUSSBAUM, 2014). P. agglomerans foi escolhido por estar frequentemente associado à 

deterioração de feridas encontradas em estudos anteriores, sendo a mais incidente dentro de 

um perfil microbiano de lesão por pressão de pacientes internados em hospital universitário 

(THOMÉ et al., 2018a). 

 

 

3.1.4 Laser de baixa potência (LBP) 

 

 

As feridas foram irradiadas 24 horas após inoculação da ferida no grupo infectado + 

laser. Para o grupo laser, o procedimento de irradiação começou 24 horas após o modelo de 

lesão IR. Este momento foi considerado como dia 1. Em estudos anteriores, as suspensões 

bacterianas foram expostas a lasers de baixa potência de baixa com emissão em vermelho 

(660 nm; InGaAIP) e infravermelho (808 nm; AsGaAI), fluência de 35 a 142,8 J/cm². Nestes 

estudos, a FBM por lasers de baixa potência (808 nm e 660 nm) emitidos simultaneamente a 

142,8 J / cm² diminuiu a sobrevivência bacteriana e a formação de biofilme (THOMÉ et al., 

2017; THOMÉ et al., 2018). Desta forma, os procedimentos experimentais foram realizados 

com laser de baixa potência em dois comprimentos de onda (Terapia, DMC Equipamentos 

Ltda, São Carlos-SP, Brasil), emissão simultânea em comprimentos de onda vermelho (660 

nm) e infravermelho (808 nm), spot size 0,028 cm², 4J, aproximadamente 142,8 J / cm2, 20 

segundos por ponto, em modo de emissão contínua (potência de saída de 100mW, densidade 

de potência de 3.571 W/cm²). A irradiação foi realizada de forma pontual, sendo aplicada na 
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região central das feridas em um único ponto e uma vez ao dia por 14 sessões consecutivas. 

Os animais foram eutanasiados 14 dias após a formação da ferida. Todos os animais foram 

eutanasiados por overdose de anestésico. 

 

 

3.1.5 Sobrevivência bacteriana 

 

 

As amostras foram coletadas por swab estéril 14 dias após o modelo de lesão em 

grupos infectados e infectados + laser. As amostras foram inoculadas em caldo Infusão de 

Cérebro e Coração (BHI) e incubadas a 35 ± 2º C por 24 horas. Em seguida, as amostras de 

cultura foram semeadas em placas de Petri contendo meio rico solidificado (1,5% de ágar). 

Foi realizada contagem de colônias bacterianas após a incubação (37 ° C, 18 horas). Os 

experimentos foram realizados em duplicata e os resultados apresentados através da média de 

quatro ensaios independentes. 

 

 

3.1.6 Análise Macroscópica 

 

  

As feridas foram fotografadas no dia final do modelo da lesão (0d) e quatro (4d), onze 

(11d) e quatorze (14d) dias após a indução da lesão. As imagens das feridas foram capturadas 

por uma câmera digital Samsung DV100 (São Paulo, Brasil). Posteriormente, as imagens 

foram analisadas pelo software Image J para Windows XP (Media Cybernetics, Inc., EUA) 

com o objetivo de medir as áreas das feridas. A borda de cada lesão por pressão foi traçada na 

imagem para medir a área. A reepitelização foi estimada pela diferença entre a área da lesão 

total e a área da lesão não coberta por neoepiderme. Os dados foram expressos através da 

porcentagem da área de lesão por pressão inicial e a porcentagem de área da lesão pressão 

reepitelizada em cada dia fotografado (NASCIMENTO et al., 2006). 
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3.1.7 Análise Histológica  

 

 

Amostras de pele de todas as feridas foram cuidadosamente coletadas para incluir o 

tecido saudável adjacente e o tecido cicatrizado. Os fragmentos de tecido foram fixados em 

formaldeído (pH 7,2) e depois processadas para a incorporação de parafina. Os cortes 

histológicos (5 μm) foram corados com hematoxilina e eosina (H&E) para análise 

microscópica da espessura da epiderme (μm). As imagens histológicas foram adquiridas 

usando Carl Zeiss Axio Lab A1, capturado com um objetiva de 5x, 10x e 20x a cores 5M 

Axiocam ERc5S Rev. 2.0, 20 / 0.40, utilizando o software Zen 2 (edição azul) (Zeiss, 

Alemanha). 

Análises da distância entre a parte superior e a parte inferior da epiderme foi medida 

usando o software Image J em três pontos diferentes e a média foi calculada para cada ferida 

(TRAJANO et al., 2015). 

 

 

3.1.8 Extração de RNA total 

 

 

As amostras de feridas foram maceradas em microtubos contendo 500 µl de Trizol 

Reagent® (Sigma-Aldrich, EUA), homogeneizadas e incubadas (temperatura ambiente, 10 

minutos). Foi adicionado clorofórmio (100 µl), incubado (temperatura ambiente, 5 minutos) e 

as preparações foram centrifugadas (12000 x g, 4ºC, 15 minutos). As fases aquosas foram 

transferidas para novo microtubos, sendo adicionado isopropanol (250 µl). Após a incubação 

(temperatura ambiente, 15 minutos), as preparações foram centrifugadas (12000 × g, 4°C, 15 

minutos), os sobrenadantes foram descartados e os precipitados lavados com solução etanol-

DEPC (80% etanol, DEPC 0,1% em água) e centrifugado (12 000 × g, 4°C, 5 minutos). Os 

sobrenadantes foram retirados, e o RNA total foi suspendido em solução de água-DEPC 

(0,1%) e armazenado (a -80 ° C) até o procedimento de síntese de DNA complementar 

(TEIXEIRA et al., 2016). 

 

 



44 

 

 

 

3.1.9 Síntese Complementar de DNA 

 

 

Determinou-se a concentração e a pureza do RNA em espectrofotômetro, calculando a 

razão da densidade óptica a um comprimento de onda de 260 nm/280 nm. A fim de evitar a 

contaminação do DNA genômico, um tratamento com DNase I (Invitrogen, EUA) foi 

realizado de acordo com o protocolo do fabricante. A síntese complementar de DNA (cDNA) 

foi realizada utilizando um kit de síntese de DNAc em dois passos (Promega, USA). Dois 

microgramas de RNA foram transcritos reversamente em cDNA usando o sistema de 

transcriptase reversa GoScript ™ (Promega, EUA), de acordo com o protocolo do fabricante, 

com um total de 20 µl de reação (TEIXEIRA et al., 2016). 

 

 

3.1.10 Reação em cadeia da polimerase quantitativa em tempo real (RT-qPCR) 

 

 

Cada RT-qPCR foi realizada utilizando 5 µl de GoTaq® qPCR Master Mix (Promega) 

num volume final de 10 µl. Para quantificar o cDNA relativo inicial, as amostras foram 

amplificadas com os primers descritos na tabela 4. Os primers foram desenhados 

manualmente através do oligoanalyzer IDT e a especificidade dos primers verificados através 

do NCBI Primer BLAST. As reações foram realizadas em Rotor-Gene Q (Qiagen, EUA) em 

duplicata para cada amostra. As soluções foram inicialmente desnaturadas a 95 °C durante 10 

min. A PCR consistiu em 45 ciclos nas seguintes condições: desnaturação a 95 °C por 20 s, 

anelamento a 55 ° C por 20 s, e um período de extensão a 72 ° C por 20 s. A análise da curva 

de fusão foi realizada para todos os genes para a especificidade do produto (TEIXEIRA et al., 

2016). A expressão relativa foi normalizada pelos níveis do gene de referência (TBP). O TBP 

foi considerado como gene de referência, como sugerido por Turabelidze e colaboradores 

(2010) (TURABELIDZE et al., 2010) e este foi validado por geNorm, Bestkeeper e 

NormFinder. Valores de CT duplicados foram analisados em Microsoft Excel (Microsoft) 

usando o método comparativo CT (2 −ΔCT) (LIVAK et al., 2001).  

Para comparação dos níveis relativos de RNAm de IL1β e IL10, a normalização dos 

níveis de RNAm para os grupos controle e lesão foi realizada pela diferença entre os valores 



45 

 

 

 

CT dos genes avaliados (IL1β e IL10) e CT do gene de referência (TBP) seguida da diferença 

entre os grupos lesão e controle (Fig5a e Fig5b). Os níveis relativos de RNAm no grupo 

controle foram realizados pela diferença entre os valores de CT dos genes avaliados (IL1β e 

IL10) e valores de CT do gene de referência (TBP) seguido da diferença entre cada valor CT 

no grupo controle e o valor médio CT do controle grupo (Figura 8a e Figura 8b). Para 

comparação dos níveis de RNAm de IL1β e IL10 nos grupos infectados + laser e laser com 

aqueles no grupo de lesão, a normalização dos níveis relativos de RNAm para os grupos 

lesionado, infectado, infectado + laser e laser foi realizada pela diferença entre os valores de 

CT avaliados genes (IL1β e IL10) e valores de CT do gene de referência (TBP) seguido pela 

diferença entre cada grupo (infectado, infectado + laser e grupos laser) e grupo lesão (Figura 

8c e Figura 8d). Os níveis relativos de RNAm no grupo lesionado foram realizados pela 

diferença entre os valores de CT dos genes avaliados (IL1β e IL10) e valores de CT do gene 

de referência (TBP) seguido pela diferença entre cada valor de CT e o valor da média da lesão 

no grupo (Figura 8c e Figura 8d). Os experimentos foram realizados em duplicata. 

 

Tabela 4. RT-qPCR primer  

Gene  Sequência  Melting Temperature (°C) 

TBP F: CAGCCTTCCACCTTATGCTC 

R: TTGCTGCTGTCGTCTTTGTT 

55.7 

55.3 

IL-1β F: 5’-CACAGCAGCACATCAACAAG 

R: 5’-GTGCTCATGTCCTCATCCTG 

54.7 

54.2 

IL-10 F: 5’-ATTTGAATTCCCTGGGTGAGAAG 

R: 5’-CACAGGGGAGAAATCGATGACA 

55.1 

56.8 

 

 

3.1.11 Análise estatística 

 

 

Os dados foram apresentados como média e desvio padrão (média ± DP). O teste 

ANOVA foi realizado para verificar as diferenças estatísticas seguidas pelo pós-teste de 
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Tukey da análise macroscópica, análise histológica e níveis relativos de RNAm. Um p <0,05 

foi considerado como o menor nível significativo. O teste t Student foi realizado para verificar 

as diferenças estatísticas dos níveis relativos de RNAm entre os grupos controle e lesão; e 

sobrevivência bacteriana. O software InStat Graphpad foi utilizado para realizar análises 

estatísticas (GraphPad InStat para Windows XP, GraphPad Software, San Diego, Califórnia, 

EUA). 

 

 

3.2 Estudo 2: Os lasers de baixa potência com duplo comprimento de onda poderiam ser 

um tratamento alternativo para feridas crônicas? 

 

 

3.2.1 Relato de Casos 

 

 

Aqui descrevemos quatro casos de feridas crônicas (lesão por pressão, úlcera venosa 

não cicatrizante, úlcera diabética e úlcera venosa não cicatrizante em paciente diabético) 

tratadas com laser de baixa potência com comprimento de onda duplo simultâneo. O 

consentimento escrito dos pacientes foi anteriormente obtido ao tratamento da ferida e bem 

como para publicar fotografias (CEP/2.263.135). 

 

 

3.2.2 Laser de baixa potência (LBP) 

 

 

Os procedimentos experimentais foram realizados com laser de baixa potência com 

comprimento de onda duplo (Terapia, DMC Equipamentos Ltda, São Carlos-SP, Brasil), 

emissão simultânea em comprimentos de onda vermelho (660 nm) e infravermelho (808 nm), 

spot size 0,028 cm², 4J, aproximadamente 142,8 J/cm2, 20 segundos por ponto, em modo de 

emissão contínua (potência de saída de 100mW, densidade de potência de 3.571 W/cm²). 
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3.2.3 Quantificação da área da ferida 

 

 

As feridas foram fotografadas em cada sessão. As imagens das feridas foram 

capturadas por uma câmera digital Samsung DV100 (São Paulo, Brasil). Posteriormente, as 

imagens foram analisadas pelo software Image J (Media Cybernetics, Inc., EUA) para 

mensurar as áreas da ferida. A borda de cada lesão foi traçada em uma imagem para medir a 

área da ferida. 

 

 

3.2.4 Avaliação da lesão por pressão através da escala PUSH 

 

 

A escala de avaliação da lesão por pressão para cicatrização (ferramenta PUSH) foi 

idealizada pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), que classifica as lesões por 

pressão com base no tamanho da ferida, tipo de tecido do leito da ferida e quantidade de 

exsudato. Sendo esta utilizada para classificação da lesão por pressão (SANTOS et al., 2005). 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

4.1 Estudo 1: Fotobiomodulação por lasers de baixa potência com dois comprimentos de 

onda (LBPD) em lesões por pressão infectadas 

 

 

4.1.1 Resultados 

 

 

A figura 4 ilustra as áreas da pele dorsal dos animais de todos os grupos analisados 4, 

11 e 14 dias após as lesões. No dia 4, as lesões apresentavam-se maiores nos grupos infectado 

e infectado + laser do que aqueles dos grupos de lesão e lesão + laser. Aparentemente, a FBM 

por lasers de baixa potência com comprimentos de onda simultâneos acelerou a cicatrização 

de feridas ao comparar o grupo infectado e o grupo infectado + laser 14 dias após o ferimento. 

As áreas das feridas foram medidas para confirmar essa análise qualitativa (Figuras 4a e 4b).

  

A cicatrização da ferida ocorre principalmente pela contração da primeira ferida e, em 

seguida, pela re-epitelização via migração e proliferação de queratinócitos. Todos os grupos 

apresentaram uma redução significativamente progressiva na área da ferida durante o 

experimento. No 4o dia após a lesao, as áreas da ferida no grupo infectado foram 

significativamente (p<0,001) mais elevadas que as áreas no dia 0, enquanto as lesões 

infectadas e expostas ao FBM não apresentaram alteração significativa (p>0,05) (Figura 5a). 
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Figura 4. Fotografias das lesões por pressão expostos a lasers de baixa potência com duplo 

comprimento de onda  0, 4, 11 e 14 dias após o ferimento. 
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Figura 5. Quantificação da área de cicatrização das lesões por pressão em camundongos. 

0 4 11 14 0 4 11 14 0 4 11 14 0 4 11 14

0

20

40

60

80

100

120

140

%
 á

re
a
 i
n
ic

ia
l 
d
a
 l
e
ã
o

***

***

***

dias depois da indução da lesão

**

***

*** ***

***

***

***
***

Grupo Lesão Grupo Infectado Grupo Infectado
+ Laser

Grupo Laser

0

20

40

60

80

100

120

140

0d 4d 11d 14d

***

dias após a indução da lesão

**

###

**
***

##
### **

** ***
## ###

Grupo Lesão

Grupo Infectado

Grupo Infectado + Laser

Grupo Laser

%
 á

re
a
 i
n
ic

ia
l 
d
a
 l
e
s
ã
o

Lesão Infectado Infec + Laser Laser
0

20

40

60

80

100

**

***##

###

R
e
e
p
it
e
li
za

çã
o
 (

%
)

Lesão Infectado Infec + Laser Laser
0

20

40

60

80

100

**

###

** ***
###

R
e
e
p
it
e
li
za

çã
o
 (

%
)

(a)

(b)

(c) (d)
 

Legenda: (a) Porcentagem da área original da ferida 0, 4, 11 e 14 dias após o ferimento 

(representação gráfica por grupo). (**) p<0,01, (***) p<0,001 comparando as áreas 

iniciais da ferida com aqueles 4, 11 e 14 dias após o ferimento. (b) Porcentagem da 

área inicial da ferida 0, 4, 11 e 14 dias após o ferimento (representação gráfica por 

dia). (**) p<0,01, (***) p<0,001, comparando a porcentagem da área inicial da ferida 

no grupo da lesão com os grupos infectado, infectado + laser e laser; (##) p<0,01, 

(###) p<0,001 comparando a porcentagem da área inicial da lesão na lesão infectada 



51 

 

 

 

com lesão + infectada + laser e grupos de laser. (c e d) Porcentagem de áreas de 

feridas reepitelizadas 11 (c) e 14 (d) dias após o ferimento (representação gráfica por 

grupo). (**) p<0,01, (***) p<0,001 comparando os grupos infectado, infectado + laser 

e laser com o grupo lesionado; (##) p<0,01, (###) p <0,001 comparando os grupos 

infectado + laser e laser com o grupo infectado. 

 

Além disso, a área da ferida nos grupos infectado e infectado + laser foi 

significativamente (p<0,001; p<0,01) maior do que no grupo lesão no dia 4. As lesões, 

infectadas ou não (grupo infectado + laser e laser), expostas a FBM por lasers de baixa 

potência emitidos simultaneamente mostraram uma diminuição significativa na área 11 

(p<0,001; p<0,01) e 14 (p<0,001; p<0,01) dias após a indução da lesão, em comparação com 

as áreas das lesões nos grupos não irradiados (grupo lesão e infectado) (Figura 5b). 

A porcentagem das áreas reepitelizadas das lesões no grupo infectado foi 

significativamente (p<0,01) reduzida quando comparada com o grupo lesão, indicando 

reepitelização incompleta 14 dias após a indução da lesão (Figura 5d). No entanto, lesões 

expostas a FBM por lasers de baixa potência emitidos simultaneamente mostraram áreas 

significativamente maiores 11 (p<0,001; p<0,01, respectivamente) e 14 (p<0,001; p<0,01, 

respectivamente) dias após a indução da lesão quando comparado aos grupos lesão e 

infectado. 

O grupo lesão apresentou aumento da espessura da neo-epiderme ao final do processo 

de cicatrização em relação ao grupo controle. A infecção bacteriana potencializou esse efeito 

quando comparado ao grupo lesão (Figura 6a). No entanto, lesões infectadas expostas a FBM 

por lasers de baixa potência emitidos simultaneamente (grupo infectado + laser) resultaram 

em uma neo-epiderme mais fina do que no grupo infectado, mas a exposição a FBM por 

lasers de baixa potência no grupo laser comparado com o grupo lesão não modificou 

significativamente a espessura da neo-epiderme 14 dias após a indução da lesão (Figura 6b). 
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Figura 6. Análise microscópica da cicatrização de feridas. 

 

Legenda:  (a) Imagens representativas da epiderme lesionada. Barra de escalas = 100 μm. (b) 

Medida da espessura da neo-epiderme dos grupos controle, lesão, infectado, infectado 

+ laser e laser 14 dias após o ferimento. (**) p<0,01, (***) p<0,001 comparando os 

grupos lesão, infectado, infectado + laser e laser com o grupo controle; (###) p<0,001, 

comparando os grupos infectado, infectado + laser e laser com o grupo da lesão; 

(ꝉꝉꝉ) p<0,001 comparando os grupos infectado + laser e laser com o grupo 

infectado. 

 

Os dados da sobrevivência bacteriana obtidas de lesões infectadas expostas a FBM por 

lasers de baixa potência (grupo infectado + laser) são mostrados na Figura 7. Estes dados 

mostram que a exposição ao FBM por lasers de baixa potência a 142,8 J/cm² diminuiu 

significativamente (p<0,001) a sobrevivência bacteriana quando comparado ao grupo 

infectado. 

 



53 

 

 

 

Figura 7. Taxa de sobrevivência de bactérias de feridas nos grupos infectados e infectados + 

laser 14 dias após o ferimento.  
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Legenda:  (***) p<0,001 comparando o grupo infectado com o grupo infectado + laser. 

 

Os dados dos níveis relativos de RNAm de IL1β e IL10 nas lesões por pressão após 14 

dias da indução da lesão estão apresentados nas figuras 8a e 8b, respectivamente. Esses dados 

mostram que os níveis relativos de RNAm de IL10 não foram significativamente modificados 

(p>0,05), mas um aumento significativo (p<0,001) na expressão relativa de RNAm de IL1β 

foi obtido em comparando o grupo lesão com o grupo controle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

 

 

 

Figura 8. Níveis relativos de RNAm de IL1β e IL10 em lesões por pressão. 

 

Legenda: (a) IL1β e (b) níveis relativos de RNAm de IL10 em LPs. Os níveis relativos de 

RNAm no grupo lesionado foram relativos aos do grupo controle. (***) p <0,001 

comparando o grupo da lesão com o grupo controle. O gene TBP foi utilizado como 

padrão interno para normalização. (c) IL1β e (d) níveis relativos de RNAm de IL10 

em LPs após exposição a LBPD. Os níveis relativos de RNAm nos grupos infectado, 

infectado + laser e laser foram relativos aos do grupo das lesões. (*) p<0,05, (**) 

p<0,01, comparando os grupos infectado, infectado + laser e laser com o grupo 

lesionado. O gene TBP foi utilizado como padrão interno para normalização. 

 

 

As Figuras 8c e 8d mostram dados dos níveis relativos de RNAm de IL1β e IL10 em 

lesões por pressão expostas a FBM por lasers de baixa potência emitidos simultaneamente. 

Estes dados indicam uma redução significativa (p<0,05) nos níveis relativos de RNAm de 

IL1β no grupo infectado quando comparado com o grupo de lesão. Por outro lado, as lesões 

por pressão expostas ao laser (grupo laser) em comparação com o grupo lesionado 

apresentaram um aumento significativo (p<0,05) nos níveis relativos de RNAm de IL1β.  
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Os níveis relativos de mRNA de IL10 apresentou uma redução significativa (p<0,05) 

nos grupos infectados e laser quando comparados com o grupo lesionado. Pode-se argumentar 

que os dados do grupo infectado + laser mostram uma tendência de diminuição (em 

comparação com o grupo da lesão) dos níveis relativos de RNAm de IL1β.  

Além disso, amostras do tecido da lesão expostas ao laser mostram uma tendência de 

aumento na IL10 em comparação com as do grupo infectado, bem como as do grupo 

infectado + laser. 

 

 

4.1.2 Discussão 

 

 

A cicatrização de feridas envolve três estágios diferentes: inflamação, granulação 

tecidual e remodelação (GURTNER et al., 2008). Feridas crônicas exibem um processo de 

reparo interrompido, levando a uma resposta inflamatória prolongada, freqüentemente 

exacerbada por efeitos indiretos de micro-organismos na ferida (TAKEO et al., 2015; 

EBRIGHT et al., 2005). 

Em nossos experimentos, 4 dias após o ferimento, a área ferida foi maior nos 

camundongos dos grupos infectados (Figura 5a). Isso pode ser atribuído à presença de uma 

carga bacteriana maior na ferida, causando dano tecidual local e impedindo a cicatrização de 

feridas (IWII, 2016). No entanto, as áreas das feridas infectadas expostas a FBM (grupo 

infectado + laser) não foram significativamente alteradas 4 dias após o ferimento (Figura 5a) e 

diminuíram significativamente após 11 e 14 dias após a indução da lesão, diferentemente dos 

não irradiados (grupo lesão e grupo infectado) (Figura 5b). Estes resultados sugerem que a 

FBM com lasers de baixa potência com comprimento de onda duplo simultâneo diminui o 

atraso na cicatrização de feridas infectadas. 

O biofilme é um dos principais contribuintes para o atraso na cicatrização de feridas, 

estando associado à transição para um estado de ferida crônica (TAKEO et al., 2015; 

EBRIGHT et al., 2005; IWII, 2016; ASHRAFI et al., 2018). Em estudos anteriores, a 

formação de biofilme foi avaliada em culturas de Pantoea agglomerans expostas a FBM com 

lasers de baixa potência de comprimento de onda simples e duplo. Curiosamente, o laser 

vermelho de baixa potência aumentou a formação de biofilme em baixas fluências de laser. 
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Por outro lado, FBM com lasers de baixa potência com comprimento de onda duplo 

simultâneo diminuiu a formação de biofilme em culturas de Pantoea aglomerans em altas 

fluências. Além disso, a FBM com lasers de baixa potência com comprimento de onda duplo 

simultâneo diminuiu a taxa de sobrevivência das bactérias, enquanto com lasers vermelhos ou 

infravermelhos de comprimento de onda único aumentou (THOMÉ et al., 2017; THOMÉ et 

al., 2018). Vale ressaltar que os resultados atuais mostram que a exposição ao FBM com 

lasers de baixa potência com comprimento de onda duplo simultâneo diminuiu a taxa de 

sobrevivência bacteriana nas culturas bacterianas das feridas infectadas (Figura 7). No 

entanto, a FBM com LBPD inibiu o crescimento bacteriano reduzindo os fatores associados à 

cronicidade da ferida, incluindo o biofilme. 

Além disso, a espessura da epiderme pode ser usada como um indicador do processo 

de reparo, uma vez que a epiderme é considerada completamente formada quando a espessura 

da neo-epiderme é mais fina (TRAJANO et al., 2015) e nossos resultados mostraram que as 

feridas irradiadas têm uma neo-epiderme mais fina que as feridas infectadas no dia 14 (Figura 

5b). Uma alternativa promissora ao uso de lasers de baixa potência para alcançar esses 

resultados é a combinação de comprimentos de onda vermelho e infravermelho (LBPD). 

Enquanto, a FBM com lasers de baixa potência de comprimento de onda único pode induzir a 

reparação de feridas cutâneas (TRAJANO et al., 2015), um estudo anterior demonstrou que 

um melhor efeito pode ser alcançado pelo LBPD (DE LIMA et al., 2014; RODRIGO et al., 

2009). 

A IL-1 (tanto α como β) é uma peça chave no processo de cicatrização, pois amplifica 

os mediadores inflamatórios; os níveis de IL-1 tornam-se detectáveis nas primeiras 24 horas 

da indução de lesão em um modelo experimental, com um pico entre o primeiro e o terceiro 

dia (MacLEOD et al., 2016). Alguns autores relataram que a maioria das citocinas pró-

inflamatórias é up-regulated 12 horas após a indução da lesão e são gradualmente down-

regulated nos modelos de lesão por pressão (JIANG et al., 2014). No entanto, nossos 

resultados indicam que a expressão relativa de mRNA de IL-1β aumentou no grupo de lesão, 

mas foi ainda maior no grupo de laser 14 dias após o ferimento. 

Além disso, os estudos que comparam as feridas agudas e crônicas mostraram um 

aumento significativo nos níveis de citocinas pró-inflamatórias em casos crônicos (JIANG et 

al., 2014; GOHEL et al., 2008). Marcadores inflamatórios como a IL-1β se mostraram 

presentes em níveis mais elevados em feridas crônicas do que em feridas agudas, e a 
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expressão de citocinas inflamatórias é up-regulated e/ou prolongada na primeira (ZIRALDO 

et al., 2015). Os níveis de mRNA de IL-1β na pele normal são significativamente menores do 

que aqueles em feridas agudas, centros de LP e bordas de LP. No entanto, os níveis de RNAm 

de IL-1β em centros de LP e margens de LP são maiores que em feridas agudas (JIANG et al., 

2014) e são mais altos que outras citocinas (KUROSE et al., 2015). 

Apesar disso, uma concentração local de IL-1β acima de um limiar ativa macrófagos 

para um fenótipo M1 (pró-inflamatório) e, acima de um limiar mais elevado, a IL-1β induz 

macrófagos a um fenótipo M2 (anti-inflamatório/reparativo) (ZIRALDO et al., 2015). Um 

exemplo desse mecanismo é a mudança da população de macrófagos M1 para M2, 

responsável pela transição de um microambiente necrótico para um microambiente propício à 

migração e diferenciação de células-tronco, o que, por sua vez, resulta na cicatrização de 

feridas. Esta proliferação não é apenas necessária para fornecer um número suficiente de 

células para a diferenciação e reparação de danos prolongados, mas também para reconstituir 

o conjunto de células estaminais específicas do tecido (COLETTI et al., 2013). 

Além disso, a exposição de células à FBM tem sido aplicada associada à resposta 

inflamatória e aos marcadores de reparo tecidual, como as citocinas (ZHEVAGO et al., 2006). 

O efeito da FBM induzido por lasers de baixa potência é atribuído às características 

monocromáticas e colimadas dos feixes de laser (NIEMZ et al., 2007), que permitem a 

absorção de fótons por um fotoaceptor específico (KARU, 2003). Este efeito modula a 

expressão de citocinas envolvidas na aceleração do reparo tecidual (KARU, 2003). 

Se o grupo infectado for comparado com o grupo infectado + laser e o grupo lesionado 

for comparado ao grupo laser, os níveis de RNAm de IL-1β mostraram uma tendência 

crescente à irradiação, enquanto os níveis de RNAm de IL10 mostram tendência decrescente 

(Figura 8). A IL-1 é uma subfamília de citocinas e é mediadora importante de reações imunes 

inflamatórias e inatas; eles demonstraram ter um papel central em várias doenças auto-

inflamatórias humanas (YAN et al., 2016). Por outro lado, as citocinas IL-10 receberam 

particular atenção devido à sua potente ação anti-inflamatória (JETTEN et al., 2014. Ambos 

foram sugeridos como potenciais agentes terapêuticos para o tratamento do reparo tardio da 

ferida (YAN et al., 2016; JETTEN et al., 2014). Além disso, estudos prévios relataram que 

IL-1β e IL-6 apresentam-se aumentados e IL-10 estava diminuída em modelos de LP, o que 

poderia indicar um papel importante de IL-1β e IL-6 em LPs (KUROSE et al., 2015) e um 

desequilíbrio citocinas inflamatórias e anti-inflamatórias nessas lesões. Curiosamente, isso 
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também é consistente com a observação de que o tratamento com macrófagos induzidos por 

IL-10 retarda a cicatrização de feridas cutâneas em um modelo de camundongo diabético 

experimental (JETTEN et al., 2014). Assim, é possível que as feridas crônicas mostrem um 

desarranjo das citocinas inflamatórias e anti-inflamatórias, que poderiam atuar de maneira 

diferente no processo de cicatrização. 

 

 

4.2 Estudo 2: O laser de baixa potência com duplo comprimento de onda (LBPD) 

poderia ser um tratamento alternativo para feridas crônicas? 

 

 

4.2.1 Resultados 

 

 

4.2.1.1 Relato de Caso 1: lesão por pressão  

 

 

Uma mulher de 71 anos apresentou uma fratura de fêmur e necessitou de imobilização 

gessada e isto ocorreu 1 (um) mês antes do surgimento da lesão por pressão. Em maio de 

2017, a paciente apresentou uma lesão de pressão de estágio 3 na região sacral, perda de pele 

em toda a espessura, significativamente doloroso, secreção serossanguinolosa de odor fétido e 

área de necrose. A ferida foi limpa com solução salina morna com NaCl a 0,9% e detergente 

de clorexidina e tratada topicamente com sulfadiazina de prata antes da aplicação do curativo. 

Após sete dias, houve redução do odor, com pequena quantidade de material fibroso e 

tecido de granulação na base da ferida e foi tratado topicamente com óleo de girassol na 

região de perilesional e kollagenase no interior. Em junho de 2017, houve formação de tecido 

de granulação na superfície da lesão, mas, até aquele momento, não havia redução da área da 

ferida e apresentava tunelamento. Em julho de 2017, foi iniciada a aplicação do LBPD 

simultâneo, realizada uma vez por semana, durante oito sessões. 

As fotografias da lesão por pressão estão na Figura 9. A evolução das fotografias 

também foi analisada durante o processo de cicatrização das feridas, indicando melhora da 

cicatrização após oito sessões (Figura 9). 
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Figura 9. Imagens da lesão por pressão exposta aos lasers vermelho e infravermelho 

simultaneamente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda:  D1: dia um, D4: dia quatro e D8: dia oito. 

 

Os dados da Figura 10 mostram as áreas da lesão por pressão medida no procedimento 

com LBPD. 
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Figura 10. Áreas da lesão por pressão expostas aos lasers vermelho e infravermelho 

simultâneos de baixa potência. 

 

Legenda:  D1: dia um, D2: dia dois, D4: dia quatro, D7: dia sete e D8: dia oito. 

 

Os dados nesta figura mostram que a exposição aos lasers de baixa potência vermelho 

e infravermelho simultâneos é capaz de reduzir a área da ferida. Para confirmar os dados das 

medições da área, os escores da escala PUSH foram obtidos. 

 

Figura 11. Escores da escala PUSH. 

 

Legenda:  D1: dia um, D2: dia dois, D4: dia quatro, D7: dia sete e D8: dia oito. 

 

A evolução dos escores baseados na escala PUSH também foi analisada em cinco 

momentos diferentes durante o processo de cicatrização da ferida, indicando melhora da 

cicatrização (Figura 11). 
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4.2.1.2 Relato de Caso 2: úlcera venosa 

 

 

Um homem de 54 anos apresentou uma úlcera venosa em maléolo medial esquerdo. A 

lesão iniciou há três anos e apresentava tecido de granulação, bordas regulares, sem odor e 

exsudato. Este paciente tinha uma história de insuficiência venosa e doença psiquiátrica. 

Em setembro de 2017, foi iniciada a aplicação do laser baixa potência com 

comprimento de onda duplo simultâneo, realizada duas vezes por semana, durante quinze 

sessões. A ferida foi limpa com solução salina morna com NaCl a 0,9% e detergente de 

clorexidina, tratada topicamente com óleo de girassol antes da aplicação do curativo. 

As áreas da úlcera venosa são mostradas na Figura 12. A evolução das fotografias 

também foi analisada durante o processo de cicatrização da ferida. A fotografia de 

novembro/2017 mostra que o LBPD simultâneo melhora a cicatrização de feridas. 

 

Figura 12. Imagens da úlcera venosa exposta aos lasers de baixa potência vermelhos e 

infravermelho simultâneos. 
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Figura 13. Áreas da úlcera venosa expostas aos lasers de baixa potência vermelho e 

infravermelho simultâneos. 
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Os dados nesta figura (Figura 13) mostram que os lasers de baixa potência vermelho e 

infravermelho simultâneos reduziram a área da úlcera venosa, indicando melhora da 

cicatrização. 

 

 

4.2.1.3 Relato de Caso 3: úlcera diabética  

 

 

Um homem de 69 anos apresentou uma ferida crônica devido a traumas físicos 

consecutivos. Esta ferida apresentava tecido fibrinoso, bordos regulares, odor fétido, 

desidratada e região perilesional escamosa. Este paciente possui histórico de diabetes não 

controlada e, até aquele momento, não houve redução da área da ferida. Em dezembro de 

2016, foi iniciada a aplicação dos lasers de baixa potência com comprimento de onda duplo 

simultâneos, realizada duas vezes por semana, durante vinte e cinco sessões. A ferida foi 

limpa com solução salina morna com NaCl a 0,9% e detergente de clorexidina e tratada 

topicamente com óleo de girassol antes da aplicação do curativo. 

Áreas da úlcera diabética são mostradas na Figura 14. A evolução das fotografias 

mostra a alteração do tecido dentro e ao redor da ferida. Cinco meses após o início do 

tratamento, a ferida e a região perilesional apresentam-se mais superficiais e saudáveis. 
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Figura 14. Imagens da úlcera diabética exposta aos lasers de baixa potência vermelho e 

infravermelho simultâneos. 

 

 

 

Figura 15. Áreas da úlcera diabética expostas aos lasers de baixa potência vermelho e 

infravermelho simultâneos 

 

 

A área da úlcera diabética exposta aos lasers de baixa potência com comprimento de 

onda duplo simultâneos reduziu progressivamente, indicando melhora da cicatrização (Figura 

15). 
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4.2.1.4 Relato de Caso 4: úlcera venosa em paciente diabético 

 

 

Uma mulher de 69 anos apresentou uma úlcera venosa em maléolo medial esquerdo. A 

lesão começou há cinco anos e apresentava tecido fibrinoso, com margens significativamente 

dolorosas, regulares e levemente inclinadas, mas sem odor e exsudato. Esta paciente tinha 

uma história de insuficiência venosa com edema persistente de membros inferiores e diabetes. 

Em 2016, iniciou-se o tratamento na atenção primária, mas até o momento não houve 

redução da área da ferida. Em janeiro de 2017, foi iniciada a aplicação do LBPD simultâneo, 

realizada duas vezes por semana, durante setenta e nove sessões. A ferida foi limpa com 

solução salina morna com NaCl a 0,9% e detergente de clorexidina e tratada topicamente com 

óleo de girassol antes da aplicação do curativo. 

Áreas da úlcera venosa são mostradas na Figura 16 e 17. A evolução da ferida foi 

analisada durante o processo de cicatrização. A fotografia de abril de 2017 mostra uma 

mudança na qualidade da base da ferida em relação a janeiro de 2017, houve formação de 

tecido de granulação na superfície da lesão. Aparentemente, laser de baixa potência com 

comprimento duplo simultâneo diminuiu o atraso na cicatrização de feridas depois da 

aplicação. 
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Figura 16. Imagens da úlcera venosa exposta aos lasers vermelhos e infravermelhos 

simultâneos. 

 

 

A área desta ferida em cada procedimento de exposição aos lasers baixa potência com 

comprimento de onda duplo simultâneos é mostrada na Figura 17. 

 

Figura 17. As áreas da úlcera venosa expostas aos lasers vermelho e infravermelho de baixa 

potência simultâneos. 

 

 

Os dados nesta figura mostram que o LBPD simultâneo reduziu a área da úlcera 

venosa, indicando melhora da cicatrização. 
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4.2.1.5 Relato de Caso 5: úlcera venosa em paciente diabético  

 

Um homem de 63 anos apresentou uma úlcera venosa em região superior ao maléolo 

lateral direito. O paciente procurou assistência na Unidade Básica de Saúde em Outubro de 

2018, relatando apresentar a lesão há cerca de 3 meses. A lesão apresentava tecido necrótico, 

com a região perilesional dolorosa e hiperêmica, bordas irregulares e odor fétido. Este 

paciente tinha uma história de insuficiência venosa e diabetes. Desde então, iniciou-se o 

tratamento na atenção primária, mas até o momento não houve redução da área da ferida com 

o tratamento convencional.  

Em novembro de 2018, foi iniciada a aplicação do LBPD simultâneo, realizada duas 

vezes por semana, totalizando 24 sessões. A ferida foi limpa com solução salina morna com 

NaCl a 0,9% e detergente de clorexidina e tratada topicamente com óleo de girassol antes da 

aplicação do curativo. 

Áreas da úlcera venosa são mostradas na Figura 18 e 19. A evolução da ferida foi 

analisada durante o processo de cicatrização. A fotografia de janeiro de 2019 mostra uma 

mudança na qualidade da base da ferida em relação a novembro de 2018, destaca-se no início 

do tratamento a formação de tecido de granulação na superfície da lesão em sua totalidade 

com redução do tecido desvitalizado, posteriormente redução da área da lesão e da queixa 

álgica. Aparentemente, o laser de baixa potência com comprimento duplo simultâneo acelerou 

o processo de cicatrização, estimulando a formação do tecido de granulação, consequente 

fechamento da área lesionada e gerando efeito de analgesia. 
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Figura 18. Imagens da úlcera venosa exposta aos lasers vermelhos e infravermelhos 

simultâneos. 

 

 

 

Figura 19. As áreas da úlcera venosa expostas aos lasers vermelho e infravermelho de baixa 

potência simultâneos. 
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4.2.1.6 Relato de Caso 6: úlcera venosa  

 

Um homem de 76 anos apresentou uma ferida crônica após trauma físico local. Esta 

ferida apresentava tecido de granulação, bordos regulares, sem odor fétido, desidratada e 

região perilesional hiperêmica. Este paciente possui histórico de insuficiência venosa, até 

aquele momento, não houve redução da área da ferida. Foram realizadas 7 sessões com a 

aplicação dos lasers de baixa potência com comprimento de onda duplo simultâneos, durante 

os meses de janeiro e fevereiro de 2019. A ferida foi limpa com solução salina morna com 

NaCl a 0,9% e detergente de clorexidina e tratada topicamente com óleo de girassol antes da 

aplicação do curativo. 

Áreas da úlcera venosa são mostradas na Figura 20. A evolução das fotografias 

(Figura 21) mostra a evolução e epitelização completa da área lesionada. 

 

 

Figura 20. Imagens da úlcera venosa exposta aos lasers vermelhos e infravermelhos 

simultâneos. 
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Figura 21. As áreas da úlcera venosa expostas aos lasers vermelho e infravermelho de baixa 

potência simultâneos. 

 

4.2.2 Discussão  

 

 

Os efeitos da irradiação com LBP sobre os tecidos biológicos baseiam-se na absorção 

de energia e transdução de seus fótons em um efeito biológico, principalmente na produção de 

ATP, DNA e síntese protéica (MACHADO et al., 2017). Alguns estudos foram realizados 

para entender esses efeitos na reparação tecidual e processos de cicatrização de feridas 

(TARADAJ et al., 2013; TCHANQUE-FOSSUO et al., 2016). 

Nosso estudo mostrou uma diminuição significativa do tamanho das feridas expostas a 

LBP. Além disso, houve aumento da granulação tecidual e de epitelização, bem como 

melhora da cicatrização, não apenas no tecido interno, mas ao redor da ferida. Esses achados 

sugerem que os cuidados preventivos devem ser introduzidos mais cedo para serem efetivos, 

embora em alguns casos a prevenção não tenha sido capaz de garantir a cicatrização de 

feridas, o que requer tratamento efetivo quando isso acontece (PALAGI et al., 2015). 

Neste caso de lesão por pressão, considerando a história de fratura do fêmur, a 

paciente apresentou restrição para mudanças de posição no leito por um longo período de 

tempo. Além disso, em outros casos, há insuficiência venosa e diabetes, que são doenças 

comuns na população e geram complicações importantes. Estes fatores restringem as 

possibilidades de prevenção e tratamento de feridas crônicas, causando lento processo de 

cicatrização, o que reforça a importância dos lasers de baixa potência para acelerar o processo 

de cicatrização. 
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Alguns autores relataram dados sobre os efeitos de lasers de baixa potência no 

processo de cicatrização de feridas crônicas. De fato, Ruh et al. (2018) demonstraram que 

LBP é uma ferramenta promissora para reduzir o tamanho da lesão por pressão, uma vez que, 

após a exposição ao LBP, as lesões apresentaram melhora na aparência geral, com aumento 

nos níveis de VEFG e TGF-β. Taradaj et al. (2013) mostram que a exposição a LBP a 658nm 

pareceu ser eficaz para a cicatrização de feridas, mas 808 e 940nm não tiveram nenhum efeito 

no processo de cicatrização. Semelhante às conclusões obtidas em uma revisão sistemática, as 

evidências não foram encontradas com lasers de baixa potência em comprimentos de onda 

superiores a 658nm (MACHADO et al., 2017) 

A FBM representa um tratamento eficaz em pacientes com diferentes comorbidades. 

Níveis aumentados de espécies reativas de oxigênio (EROs) estão associados ao diabetes e 

também prejudicam os mecanismos de cicatrização de feridas. Tatmatsu-Rocha et al. (2016) 

demonstraram efeito protetor da exposição ao LBP com comprimento de onda de 904 nm na 

microvasculatura, com baixos níveis de nitrito e maior proteção contra o dano oxidativo em 

membranas lipídicas em feridas de animais diabéticos. Entretanto, estudos sobre o uso de 

FBM em pacientes com úlcera venosa são escassos. No caso de úlcera venosa em nosso 

estudo, a exposição aos lasers de baixa potência vermelho e infravermelho simultâneos foi 

capaz de melhorar a cicatrização de feridas. 
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CONCLUSÃO 

 

 

Em conclusão, nossos resultados sugerem que a exposição simultânea a lasers 

vermelhos e infravermelhos de baixa potência melhora e acelera a cicatrização de feridas por 

efeito bactericida ou inibidor do crescimento bacteriano. Portanto, o FBM com LBPD 

simultâneo poderia ser considerado uma opção para o tratamento de feridas infectadas. Em 

pesquisas futuras, a segurança e a eficácia desse método devem ser confirmadas em ensaios 

clínicos randomizados multicêntricos. 

E possível sugerir que laser de baixa potência com comprimento de onda duplo 

simultâneo contribui para induzir a reparação de lesões por pressão, úlceras venosas não 

cicatrizantes e úlceras diabéticas, como os efeitos induzidos por estes poderiam ser aditivos. 

No entanto, o número de sessões é variável de acordo com o tipo de ferida, tamanho, 

comorbidade, aderência às recomendações e tratamento. 
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