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Uso da laserterapia de baixa potência na reabilitação da voz: 

Uma revisão narrativa da literatura 

The low-power lasertherapy in voice rehabilitation: 

A literature review 

 

 

RESUMO 
 

Objetivo: Investigar a história do laser de baixa potência, associando seus 

parâmetros e sua ação na região laríngea, mais especificamente sobre as pregas 

vocais. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura sobre 

laserterapia de baixa potência e reabilitação vocal, realizada nas seguintes bases 

dados: Lilacs; Pubmed; Web Of Science; SpeechBITE; Google Scholar, Proquest e 

Opengrey no período de 25 de maio a 5 de dezembro. Resultados: Foram 

encontrados 21 artigos, dos quais 19 abordam a ação do laser no organismo e 3, o 

tratamento fonoaudiológico convencional. Constatando-se que o laser traz impacto 

positivo na reabilitação vocal por propiciar a drenagem tecidual e reduzir processo 

inflamatório de modo a manter a funcionalidade da estrutura. Conclusão: Pode-se 

perceber que o efeito biomodulador pode ser um grande aliado no processo de 

reabilitação da voz. Há necessidade da condução de estudos em níveis celulares e 

untracelulares, assim como de ensaios clínicos, para que se possam estabelecer os 

parâmetros de luz a serem utilizados, assim como de pressão sobre o tecido e de 

dose-tempo em pacientes disfônicos. 

 
 

Descritores: Terapia com luz de baixa intensidade; Voz; Distúrbios da voz; 

Fonoaudiologia



 
 

 

Uso da laserterapia de baixa potência na reabilitação da voz: 

Uma revisão narrativa da literatura 

The low-power lasertherapy in voice rehabilitation: 

A literature review 

 

ABSTRACT 
 

Purpose: To investigate the history of low-power laser, associating its parameters and 

its action in the laryngeal region, more specifically on the vocal folds. Method: This is 

a narrative review of the literature on low-level laser therapy and vocal rehabilitation, 

carried out on the following databases: Lilacs; Pubmed; Web Of Science; SpeechBITE; 

Google Scholar, Proquest and Opengrey from May 25th to December 5th. Results: 

21 articles were found, of which 19 address the action of the laser in the body and 3, 

the conventional Speech Therapy treatment. Noting that the laser has a positive impact 

on vocal rehabilitation by providing tissue drainage and reducing the inflammatory 

process in order to maintain the functionality of the structure. Conclusion: The 

biomodulator effect can be a great ally in the voice rehabilitation process. There is a 

need to conduct studies at cellular and ultracellular levels, as well as clinical trials, in 

order to establish the parameters of light to be used, as well as pressure on the tissue 

and dose-time in dysphonic patients. 

 
 

MeshTerms: Low-Level Light Therapy; Voice; Voice rehabilitation; Speech, Language 

and Hearing Sciences



 
 

 

Uso da laserterapia de baixa potência na reabilitação da voz: 

Uma revisão narrativa da literatura 

The low-power lasertherapy in voice rehabilitation: 

A literature review 

 

HISTÓRIA DO LASER 
 

A história do laser teve início em 1917, com a publicação de “On The Quantum 

Theory of Radiation”, de Albert Einstein (1). Em 1950, Townes, Gordon e Zeiger 

constroem o maser ou amplificador de micro-ondas por emissão estimulada de 

radiação, baseando-se nos princípios de Albert Einstein. Em 1958, Townes e 

Schawlow propõem um modelo para o desenvolvimento de um laser propriamente 

dito, tendo como consequência a descoberta dos diferentes tipos de laser. 

O laser foi incorporado na Biomedicina por Maimamm em 1960, porém, o seu 

uso era somente para efeitos ablativos. Posteriormente, começaram a estudar outros 

tipos de laser, e, em 1967, ocorreram os primeiros testes do laser de baixa potência 

(LBP), com o experimento do Dr. Endre Mester, com o laser de Rumbi (638 nm) na 

pele de camundongos (1). 

Por volta dos anos 70, Javan, Bennett e Herriott construíram o laser de hélio– 

neônio (He-Ne), baseados no laser vermelho visível, feito por White e Rigden. O 

trabalho inicial da laserterapia iniciou na Europa Oriental, sendo baseado no trabalho 

do Dr. Endre Mester, de Budapest, conhecido como o pai da bioestimulação (2). 

No estudo de Rumbi, desenvolvido pelo Dr. Endre, observou-se uma maior taxa 

de crescimento de cabelos nos camundongos e este resultado foi denominado 

“bioestimulação” (2). A partir disso, começou-se a observar os últimos 25 anos de 

efeitos terapêuticos, através da postulação de vários autores verificando o efeito do 

bioestimulador do laser, sua influência nas funções celulares no corpo humano, como 

ativação ou inibição de atividades bioquímicas, fisiológicas e proliferativas. Além 

disso, definiu-se que estes efeitos dependem da dosagem, intensidade e da relação 



 

dose-intensidade (2,4). 

Esse recurso, na prática, facilita a execução de exercícios e otimiza os 

resultados terapêuticos almejados, devido ao efeito analgésico, anti-inflamatório e 

biomodulador das funções fisiológicas celulares (5). 

 

Ação e parâmetros do laser de baixa potência. O LBP não LED (light emitting diode 

ou diodo emissor de luz) é um feixe monocromático, colimado e coerente e é 

necessário entender as características que norteiam o uso do laser para entender 

suas ações no organismo (30) (Quadro 1). 

 

<INSERIR QUADRO 1> 

 
 

Além dos parâmetros descritos no Quadro 1, há outros importantes para a 

descrição que são: tipo e comprimento de onda, a potência média e a potência pico 

ou potência radiante, a área irradiada, o tipo e a forma. A dosimetria é ainda algo 

desconhecido, sendo importante observar a distância entre a pele e o emissor do laser 

(8). 

O principal mecanismo de ação é o efeito fotoquímico. Com isso, toda a energia 

é absorvida através de organelas, os cromóforos, presentes nas mitocôndrias, que a 

transformam em atividade química na respiração celular. Além disso, estimula a 

síntese de adenosina trifosfato (ATP), substância essencial para o adequado 

funcionamento das células (9). 

Sua atuação com as ondas vermelhas e infravermelhas acontece



 
 

especificamente sobre as mitocôndrias, aumentando a produção de ATP e modulando 

a produção de oxigênio. A função principal da ATP nesse processo é estimular a 

atividade enzimática para atingir uma melhor restauração dos processos fisiológicos 

normais. Isso causará uma reação na cadeia de transporte de elétrons do complexo 

transmembranar (10-12). 

O LBP pode irradiar as células ativando alguns componentes que resultam 

em reações bioquímicas. Seus maiores campos de pesquisas se encontram o de 

controle do processo inflamatório, algia, reparação tecidual e evolução do 

desempenho muscular(6). Além disso, há melhora da microcirculação sanguínea no 

local, aumento da produção de ATP, redução do edema, em decorrência do aumento 

do fluxo linfático e redução dos níveis de prostaglandina E2 e ciclooxigenase, sendo, 

então, importante na redução da resposta inflamatória desencadeada no organismo 

(4). 
 

Não tem efeito de aquecimento nos tecidos e nas células, ou seja, sua ação 

está mais relacionada aos fótons absorvidos, que não são transformados em calor, 

mas em efeitos fotoquímicos, fotofísicos e/ou fotobiológicos (6). Com isso, a indução 

dos efeitos fotoquímicos não causa alteração significativa no tecido (13). 

O LBP pode ser dividido em infravermelho e vermelho. O infravermelho 

apresenta comprimento de onda entre 770 e 1200 nm e o vermelho, entre 600 e 700 

nm. Existem esses valores aproximados porque há uma janela “óptica” aproximada 

entre os valores de 650 nm a 1200 nm na qual a penetração efetiva no tecido é 

maximizada (14). 

 

Laser Infravermelho. O laser infravermelho tem sua absorção através das moléculas



 
 

fotorreceptoras (cromóforas), sendo que seus efeitos fisiológicos são induzidos por 

dois tipos desses receptores. A absorção desses fótons converte a luz que estimula 

os processos biológicos. A ação dessa luz modula a dinâmica da água através das 

membranas e mitocôndrias, mudando o caminho de sinalização das vias de produção 

das espécies reativas de oxigênio, ATP, Cálcio (Ca2+), óxido nítrico (NO) e dos grupos 

fosfatos (15,16). A luz absorvida alcança um estado de oxidação, redução, isomerização, 

ruptura de ligações comuns ou interações com outras moléculas (8). 

Além disso, o laser de ação infravermelha penetra mais de 15 mm no tecido 

vivo (17). Mesmo assim, não há uma alteração significativa de temperatura na pele. 

Tem ação de energia com conversão fotoquímica da energia absorvida por 

fotorreceptores específicos. Ocorre, então, uma resposta de estado eletrônico 

excitado, como sequências de ações químicas e físicas iniciadas: transcrição do 

fotossinal; amplificação ao núcleo das células irradiadas; alterações dos parâmetros 

de homeostasia (pH, Ca2+, adenosina 3',5'-monofosfato cíclico, ATP e outros), que 

acontecem em horas e até em dias após a radiação. Isso leva a possíveis mudanças 

na taxa de síntese do ácido ribonucleico e ácido desoxirribonucleico, alterando o 

consumo de oxigênio, a regulação do potencial de membrana e o aumento da síntese 

de ATP (1,18). 

O fotorreceptor é a estrutura chave do caminho metabólico, sendo o citocromo 
 

C oxidade (Ccco), uma proteína que catalisa o final desse transporte de elétrons, o 

principal cromóforo das células vivas. O efeito fotoquímico pode trazer a liberação de 

substâncias já formadas como histamina, serotonina e bradicinina ou até interferir na 

produção de outras (6). 

 

Laser Vermelho. O laser vermelho estimula o fator de crescimento de fibroblastos



 
 

 

básicos (bFGF). Estudos sugerem que a bioestimulação desse laser está associada 

à regulação das células via produtos autócrinos dos diferentes fatores de crescimento 

(19). 
 

O Ccco é proposto como o fotorreceptor primário para a luz vermelha em 

células de mamíferos e tem a sua melhor absorção nos mecanismos oxidativos da 

mitocôndria (15). O uso desse tipo de laser aumenta significativamente a atividade 

desse citocromo nas fibras brancas, vermelhas e intermediárias que aumentam sua 

capacidade oxidativa metabólica (18). 

Além disso, sua atuação está direcionada nas hemoglobinas aumentando a 

atividade enzimática, o consumo de oxigênio e a produção de ATP, baseada na 

dissociação do NO inibitório (15,20). 

O seu uso aumenta atividades morfológicas em níveis ultra estruturais, como 

hiperplasia mitocondrial e desenvolvimento de microfilamentos citoplasmáticos (27). 

Por conta dessas propriedades, é muito usado no tratamento estético de pós- 

cirúrgicos, revitalização cutânea, melhora da flacidez e estrias, sendo um laser de 

menor penetração que o infravermelho (21). 

 
 

Ação da laserterapia e seu uso na Fonoaudiologia. O LBP é um tipo de radiação 

eletromagnética e, ao ser irradiado sobre o tecido humano, desencadeia uma série de 

reações fotoquímicas benéficas para o organismo num processo denominado 

fotobiomodulação (6). 

Como dito, a fotobiomodulação é uma modalidade de terapia luminosa que 

utiliza formas não ionizantes de fontes de luz, incluindo laser, LEDs e/ou luzes de 

banda larga, no espectro visível e infravermelho (14).



 
 

O LBP pode induzir redução de edema nos tecidos, desencadeando diminuição 

do processo inflamatório, aumento da fagocitose, aceleração e regeneração do tecido 

nos indivíduos acelerando os processos inflamatórios dentro do organismo. Sendo 

assim, observou-se que os animais irradiados com dosagem de 5 J/cm² apresentaram 

redução das células inflamatórias nos primeiros 3 dias, o que configura uma 

modulação do processo inflamatório (1). 

Atualmente, a LBP é muito utilizada na Fonoaudiologia dentro das áreas de 

Motricidade Orofacial, Disfagia e Voz, sendo a Motricidade Orofacial a área mais 

abordada na literatura científica. Uma revisão de literatura descreve a relação da LBP 

com a paralisia facial periférica (PFP). Seu efeito na PFP está relacionado com a 

aceleração do crescimento dos axônios, mielinização, regeneração após a lesão e 

manutenção da atividade nervosa, traduzindo-se em efeitos anti-inflamatórios e 

regenerativos, influenciando na modificação dos parâmetros clínicos alterados do 

sistema estomatognático (22). 

 

Patologias das pregas vocais (PPVV) e como podem se relacionar com a laserterapia. 

A atividade fonatória consiste na função motora de músculos e fibras, durante a qual 

pode ocorrer microlesões e inflamações, que se manifestam como sinais e sintomas 

vocais decorrentes dos traumas mecânicos, sendo comum o surgimento de edema e 

fadiga vocal (23). 

Quando o indivíduo está com fadiga vocal, pode ocorrer hiperfunção vocal 

reativa da musculatura laríngea intrínseca ou extrínseca, o que impacta 

negativamente a voz. O tratamento convencional para fadiga vocal consiste na 

redução do esforço fonatório com ajuda de exercícios e orientações de higiene 

vocal, com o intuito de diminuir a resposta inflamatória (24). Assim, o trabalho com 

alongamento e



 
 

 

flexibilidade de membros superiores (rotação de ombros, elevação dos braços e 

alongamento cervical), expiração longa de fonemas fricativos /z/ e /s/ são alguns dos 

exercícios aplicados na reabilitação fonoaudiológica para a melhora da fadiga vocal 

(25). Este tipo de tratamento é considerado o convencional e muito utilizado na 

Fonoaudiologia, porém, sem uso de outros equipamentos, como a laserterapia. 

Quando um processo inflamatório é desencadeado, a intervenção busca a 

reparação tecidual de modo a manter a funcionalidade do músculo (10). Sob esta 

perspectiva, a ação biomoduladora do LBP acelera o processo de reparo tecidual, 

favorece a analgesia e a redução de edema, além do efeito anti-inflamatório, que varia 

de acordo com a forma de administração e a dosimetria utilizada (17). 

O LBP tem sido usado como uma possibilidade terapêutica, não invasiva, 

pontual, fotodinâmica e sistêmica (17). As PPVV, que estão na laringe, aproximam-se, 

causando uma resistência glótica à passagem do fluxo de ar, cuja passagem causa 

sua vibração. Os distúrbios vocais são patologias que impedem a vibração correta das 

PPVV. Nódulos, pólipos, edemas e fadiga vocal são algumas das patologias vocais. 

Dentre estas, a fadiga vocal é a patologia em que mais se utiliza o LBP. A fadiga vocal 

é um tema de grande relevância para pesquisas com sujeitos disfônicos e populações 

de risco, como profissionais da voz. A mesma pode ser descrita como o esforço 

sentido pelo indivíduo devido a um aumento da demanda vocal que melhora com 

repouso vocal adequado (25,26). 

O primeiro estudo a investigar o uso do LBP LED não monocromático no 

tratamento dos distúrbios da voz, focando na atenuação de sintomas de fadiga vocal, 

identificou que a luz vermelha e infravermelha pode auxiliar na melhoria dos 

marcadores acústicos, aerodinâmicos e auto perceptuais da fadiga vocal (11). 

Os LED são uma espécie de radiação eletromagnética e não ionizante, uma



 
 

fonte de luz policromática, e se apresentam como uma alternativa ao uso do LBP, pois 

proporcionam resultados terapêuticos semelhantes, com amplas vantagens, têm boa 

portabilidade, podem tratar grandes áreas, com exposição de tempo menor e com um 

baixo custo operacional (21). 

Desta forma, este trabalho visa realizar uma revisão da literatura, investigando 

a história do laser associado aos seus parâmetros e como ele age sobre a prega vocal. 

 
 

METODOLOGIA 
 

O presente estudo consiste em uma revisão da literatura em periódicos 

nacionais e internacionais e da literatura cinzenta. 

As palavras-chave utilizadas foram: “low-level light therapy methods”; “low-level 

light therapy instrumentation”; “low-level therapy therapeutic”; “laser”; “laser therapy”; 

“low power laser irradiation”; “LLLT”; “voice disorders”; “rehabilitation”; “voice”; “voice 

training”; “voice therapy”; “quality of voice” e “vocal rehabilitation”. 

A revisão foi realizada em 3 etapas, sendo a primeira etapa a pesquisa nas 

bases de dados Lilacs; Pubmed; Web Of Science; SpeechBITE; Google Scholar, 

Proquest e Opengrey. A segunda etapa consistiu da leitura dos títulos e resumos, e a 

terceira, da leitura na íntegra, para definição dos estudos a serem incluídos. 

Devido ao número reduzido de estudos na área e que estivessem dentro dos 

critérios de inclusão, foram realizadas 3 buscas em momentos diferentes, variando o 

cruzamento dos termos acima e os operadores booleanos utilizados. 

Os critérios de inclusão foram estudos sobre o uso do LBP, informando seus 

parâmetros e sua ação; estudos sobre a terapia fonoaudiológica na reabilitação vocal; 

amostra composta por indivíduos com disfonias e integridade cognitiva; estudos 

publicados em qualquer idioma entre 2000 e 2020, com textos disponíveis na íntegra



 
 

 

e participantes maiores de 18 anos, de ambos os sexos. 
 

Os critérios de exclusão consistiram em estudos que não utilizam LBP na 

terapia; participantes menores de 18 anos; presença de etilistas e fumantes nas 

amostras estudadas; presença de indivíduos submetidos a cirurgias laríngeas 

pregressas; cartas ao editor, estudos de caso, opiniões, estudos exploratórios, 

estudos experimentais; participantes que tenham alterações cognitivas e/ou doenças 

de base. Também foram excluídas publicações que não apresentassem resumos 

disponíveis ou que não especificasse os parâmetros e a ação do laser. 

As publicações presentes em mais de uma base de dados foram consideradas 

apenas uma vez. 

A busca foi realizada nos dias 25 de maio, 12 de novembro e 3 de dezembro 

de 2020 e foram identificados 1211 artigos, após leitura de títulos e resumos, 1202 

artigos foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão, restando 9 

artigos. Na segunda busca mais 25 publicações foram identificadas e, após avaliação 

dos critérios de inclusão e exclusão, 13 estudos os atenderam. Na terceira busca, 

variando os cruzamentos entre os descritores e os operadores booleanos, 42 estudos 

foram encontrados, e, após as etapas de análise, 6 estudos foram incluídos neste 

estudo. Após a leitura na íntegra dos 28 artigos, 18 artigos incluídos no estudo. 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Após busca e análise dos estudos, apenas 18 artigos científicos atenderam 

os critérios de inclusão, sendo exposto seus dados na Tabela 1. 

 
 

<INSERIR TABELA 1>



 
 

É possível observar que o laser traz diversos benefícios para o organismo, pois 

pode atuar na redução de edema nos tecidos, desencadeando diminuição do 

processo inflamatório, aumento da fagocitose, aceleração e regeneração do tecido 

nos indivíduos acelerando os processos inflamatórios dentro do organismo (18). 

O LBP pode inibir a liberação de moléculas pró-inflamatórias, como a 

interleucina 6, ciclo-oxigenase-2, fator de necrose tumoral alfa e dentre outros, sendo 

eficiente na intervenção da inflamação (6). 

As respostas do laser se referem à radiação visível vermelha e infravermelha, 

devido às mudanças físicas e químicas de fotorreceptores que, ao absorverem luz e 

serem excitados, manifestam diversas ações (2). Com base nisso, ele apresenta efeito 

analgésico; anti-inflamatório; antiedematoso; cicatrizante e dentre outras no processo 

de recuperação tecidual (28), sendo constatado estes resultados em boa parte dos 

estudos identificados. 

 
 

Limitações e a importância de mais estudos correlacionando o LBP com a reabilitação 

vocal. Esse estudo trata-se de uma revisão narrativa e não sistemática, assim sendo 

as duas discutem temas relevantes dentro da comunidade científica. Artigos de 

publicações narrativas propõem discussões mais amplas adequadas para discutir ou 

descrever assuntos sobre uma perspectiva teórica ou contextual (29). No entanto, 

este tipo de revisão apresenta uma temática mais aberta, dificilmente exige um 

protocolo rígido para sua confecção, a busca de fonte não é bem determinada e 

específica, e muitas vezes não é abrangente o suficiente(
30), além de não procurar 

responder a uma pergunta específica. Com isso, neste estudo foram discutidos, de 

forma ampla, os aspectos que abrangem a laserterapia, tentando associar seus 

benefícios na Fonoaudiologia, mais especificamente seu uso na reabilitação vocal.



 

 
Esse tipo de revisão é fundamental na educação continuada, pois permite ao 

atualizar o leitor na compreensão de um tema em curto espaço de tempo. Pode 

padecer de um viés de análise crítica e pessoal dos autores que o criaram(30). No 

entanto, procurou-se minimizar esse viés com a exposição separada do assunto 

trazendo diferentes autores mostrando visões com perspectivas distintas. 

Cabe ainda ressaltar que diferente da revisão sistemática não se procurou 

registrar nesse trabalho a associação da laserterapia junto com a reabilitação vocal 

através de agrupamento e análise de estudos. Contudo, é pequena a literatura sobre 

esse assunto sendo necessária a realização e publicação de mais estudos primários. 

A prática baseada em evidência mostra que os resultados são favoráveis, no 

entanto, o uso do LBP para a reabilitação das alterações laríngeas ainda é recente e 

requer mais embasamento teórico e conhecimento quanto às suas propriedades sobre 

a prega vocal. 

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Pode-se perceber que o efeito biomodulador pode ser um grande aliado no 

processo de reabilitação da voz, uma vez que não há estudos clínicos, ensaios ou em 

nível molecular que atendam a essa premissa. A escassa produção identificada sobre 

o tema específico permite concluir que os efeitos de ativação celular, fotofísicos, 

fotoquímicos e fotobiológicos, auxiliam na reparação de tecido muscular, podem 

propiciar a drenagem tecidual e reduzir processo inflamatório de modo a manter a 

funcionalidade da estrutura. Contudo, há necessidade da condução de estudos em 

níveis celulares e ultracelulares, assim como de ensaios clínicos bem conduzidos, 

para que se possam estabelecer os parâmetros de luz a serem utilizados, assim como 

de pressão sobre o tecido e de dose-tempo em pacientes disfônicos
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QUADROS 

 

 
Quadro 1. Características do laser (1,10,15, 31). 

CARACTERÍSTICA DESCRIÇÃO 

Coerência A colimação está relacionada aos raios, que são paralelos, e mantém a potência agrupada 

numa pequena área que percorrerá várias distâncias. 

As depressões e os picos de onda se combinam em tempo e espaço determinando a coerência 

Direcionalidade Os fótons emitidos são inclinados com relação ao eixo central, não contribuindo para o feixe 

final. Sendo assim, o feixe resultante propaga-se na mesma direção, ou seja, todo feixe que se 

propaga tem um mínimo de dispersão 

Monocromático A monocromaticidade se constitui por fótons com um único comprimento de onda, que, 

consequentemente, gera somente uma cor que ajuda a determinar quais moléculas absorvem a 

radiação 

Intensidade Ao contrário das outras fontes de luz, o laser pode ter uma intensidade extremamente grande. 

Sua potência pode atingir ordens de terawatts (1012 W), mas isso só ocorre em luzes pulsadas, 

nas quais a energia acumulada é emitida em um curto espaço de tempo 
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TABELA 

 
 

Tabela 1. Caracterização dos estudos identificados. 
 

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS/ CONCLUSÃO 

Beckerman et al., 1992 
 

(8) 

Verificar a eficácia do laser para doenças 

musculoesqueléticas e cutâneas 

Realizou-se uma revisão sistemática com meta-análise 

na base de dados MEDLINE e EXERPTA MEDICA 

com artigos publicados no de 1974-1990 de artigos 

com ensaios clínicos que mostrassem a intervenção; 

desenho do estudo; população do estudo e medidas do 

resultado 

O laser trouxe melhores resultados que as outras 

formas de tratamento 

 

De Mendonça, 1998(30) 

 

Apresentar as principais características do raio 

laser mostrando a sua utilização na vida prática já 

que não se trata apenas de teoria científica, mas de 

ciência aplicada. 

 

Descrição de estudos que falem sobre a história do 

laser juntamente com os seus parâmetros. Não foi 

especificado no artigo o ano de realização da busca na 

literatura e quais os critérios utilizados para inclusão 

dos estudos 

 
O laser tem características importantes como a 

coerência, direcionalidade, monocromaticidade e 

polarização, porém é necessário ser cauteloso ao 

escolher o ideal a ser usado 

 

Pereira et al, 2005 (2) 

 

Avaliar a ação do LBP no processo de cicatrização 

das queimaduras de 3º grau, em três comprimentos 

de onda 

 

Foi realizada uma revisão de literatura entre os anos de 

2004 e 2018 nas bases de dados dos periódicos 

Capes, Scielo, Pubmed e Google Acadêmico com o 

descritor “laser de baixa potência na estética” 

 
O laser HeNe possibilitou uma melhor cicatrização e 

diminuição da resposta inflamatória comparado aos 

outros tratamentos 



 

 

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS/ CONCLUSÃO 

Karu; Kolyakov, 2005 (19) Analisar os espectros de ação nas células em luz 

irradiada de 580-860 nm 

Foram cultivadas em frascos em cintilação fechada 

células HeLa por no mínimo 72h e no máximo 240h a 

37º em 2 ml de meio nutriente 199. Além de estarem 

nesse meio nutriente, todas as células foram 

irradiadas. 

Há quatros regiões “ativas” para as faixas, mas as 

posições de pico não são as mesmas para todos os 

espectros 

 
Frare; Nicolau, 2008 (3) 

 

Analisar o nível de dor dos pacientes com DTM 

tratados com fotobiomodulação 

 

Estudo duplo-cego, randomizado e controlado com 20 

pacientes do sexo feminino, com idades entre 18 e 45 

anos, divididos em grupo controle (n=10) e grupo 

tratado (n=10) 

 

A LBP se mostrou eficiente para o alívio de dor em 

pacientes com DTM 

 
Henriques et al., 2010 (4) 

 
Analisar os aspectos indutivos do laser no processo 

de proliferação celular 

 

Realizada uma pesquisa bibliográfica dos periódicos 

nacionais e internacionais nos últimos 23 anos, nas 

bases de dados Pubmed e Scielo selecionando artigos 

que se propuseram avaliar as propriedades 

biomodulatórias do laser, mais especificamente das 

propriedades biológicas 

 

As doses e comprimentos de ondas indicados para 

cada tratamento se torna benéfico na reparação 

tecidual 

 
Lins et al., 2010 (6) 

 

Destacar os principais efeitos bioestimulantes do 

LBP no processo de reparação tecidual 

 

Descrição de um caso de paciente que realizou 

exodontia dos elementos dentários 37 e 46 em virtude 

de lesões cariosas extensas. Utilizando, 

posteriormente, a laserterapia. 

 

Através dos seus efeitos terapêuticos, como os 

eventos celulares e vasculares foi possível observar 

que o laser desempenha papel importante na 

aceleração do processo de reparo dos tecidos 

injuriados 



 

 

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS/ CONCLUSÃO 

Huang et al., 2011 (1) Descrever os mecanismos relacionados ao padrão 

dosimétrico adequados da terapia com dose bifásica 

a laser em células in vitro de animais 

Foi realizado um estudo in vitro com uso do LBP em 

células de animais 

Os mediadores in vitro com o LBP, como ATP e 

potencial de membrana mitocondrial, mostram 

padrões bifásicos, enquanto outros, como espécie 

reativa mitocondriais, mostram uma dose trifásica, 

com dois picos distintos 

 
De Almeida et al., 2012 

 
(7) 

 

Comparar os efeitos do LBP vermelho e 

infravermelho na fadiga muscular 

Ensaio-duplo cego, cego, cruzado e randomizado, 

controlado por placebo com estudantes voluntários de 

fisioterapia do sexo masculino não treinados 

 

Os LBP vermelho e infravermelho são eficazes para 

retardar o desenvolvimento da fadiga muscular 

 

Freitas et al., 2013 (18) 

 

Verificar diferenças entre as terapias associadas e 

microcorrentes em ratos 

 

Foram utilizados 40 ratos Wistar alocados em quatro 

grupos (n=10) que são: grupo microcorrente (GM), 

grupo laser (GL), grupo controle (GC) e grupo 

laser/microcorrente (GLM), que receberam aplicação 

diretamente após a lesão e durante 10 dias 

 

A associação promove melhora no processo de 

reparo de queimaduras 

 
Freitas, Hamblin, 2016 

 
(5) 

 
Pesquisar os mecanismos do laser de ação 

muscular, celulares e tissulares 

 

Revisão sistemática dos últimos anos sobre os 

mecanismos de ação molecular, celular e tissular. O 

artigo não mostra quais os critérios para a pesquisa e 

como foi realizada a busca 

 

O LBP pode trazer alterações nos níveis 

moleculares, celulares e teciduais. No entanto, é 

importante conhecer os parâmetros corretos para 

utilização 

 
Moraes et al, 2016 (10) 

 

Verificar o efeito do LBP AlGaInP em suas 

variâncias na cicatrização de queimaduras de 3º 

grau em ratos Wistar 

 

Estudo experimental e prospectivo utilizando-se 36 

ratos Wistar 

 
O laser de 3J/cm² se mostrou melhor em fase inicial 

e o de 6J/cm² na fase final do tratamento 



 

 

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS/ CONCLUSÃO 

Gomes; Schapochnik, 

2017 (27) 

Coletar artigos científicos que abordem os 

fundamentos físicos e bioquímicos da interação da 

luz do laser com o tecido biológico vivo e sua 

aplicabilidade terapêutica, mais especificamente na 

área da Fonoaudiologia 

Revisão de literatura relacionada ao uso do LBP em 

patologias, descrevendo a ação do laser e seu efeito 

biomodulador 

O LBP é muito utilizado durante os tratamentos 

médicos, odontológicos, fisioterapêuticos com o 

intuito de redução da dor, estimulação da 

cicatrização tecidual e regressão do edema sendo 

também da área de interesse na Fonoaudiologia 

 
Kagan; Heaton, 2017 (11) 

 

Investigar a possível eficácia do LBP LED em 

atenuar sintomas de fadiga vocal criada por uma 

tarefa de carga vocal forte 

 

Estudo prospectivo randomizado com 16 adultos em 

quatro submetidos a avaliação de uma hora, seguido 

por terapia vocal com (1) laser LED infravermelho; (2) 

laser LED vermelho; (3) tratamento com calor e (4) sem 

nenhum recurso terapêutico 

 

O LBP LED associado aos exercícios vocais provoca 

melhora nas medidas objetivas e subjetivas da 

fadiga vocal 

 
Tsai; Hamblin, 2017 (15) 

 

Verificar os efeitos biológicos da terapia 

infravermelha para fornecer dados do 

desenvolvimento a fim de trazer novos métodos do 

LBP na área médica usando esse tipo de 

comprimento de onda 

 

Revisão na literatura nos últimos anos sobre os 

parâmetros e a utilização da terapia com LBP 

infravermelho. O artigo não disponibiliza os critérios 

para a realização da busca 

 

A terapia infravermelha parece ser mais versátil do 

que os outros comprimentos de onda 

 
Lopes et al., 2018 (21) 

 
Descrever o LBP nos tratamentos estéticos 

 

Revisão de literatura com caráter narrativo entre os 

anos de 2004 e 2008 com artigos publicados na base 

de dados periódicos Capes, Scielo, Pubmed e Google 

Acadêmico com o descritor “laser de baixa potência na 

estética” 

 
O laser estimula atividade celular; libera fatores de 

crescimento; estimula a proliferação de 

queratinócitos; estimulando a regeneração tecidual e 

a produção colágeno e elastina 



 

 

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS/ CONCLUSÃO 

Vanderlei et al., 2019 (22) Verificar a utilização do laser como método 

terapêutico em PFP 

Revisão integrativa da literatura, com base em dados 

secundários, sobre o uso do LBP para o tratamento da 

PFP, selecionando os artigos dos últimos 10 anos. 

Pergunta de estudo: “Qual a evidência científica da 

utilização e do efeito do uso do LBP no tratamento da 

paralisia periférica?” 

O LBP provoca modificação dos parâmetros clínicos 

e funcionais, em curto período, com associação de 

outras terapêuticas 

LEGENDA: CO2, gás carbônico; PPVV, pregas vocais; CCP, câncer de cabeça e pescoço; LBP, laser de baixa potência; laser de titanil fosfato; AlGaInP, laser diodo alumínio gálio índio 
 

fósforo; LED, light emitting diode/diodo emissor de luz; PFP, paralisias faciais periféricas 
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