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Resumo- No processo de reparo tecidual o meio celular encontra-se com reduzida pressão de oxigênio, 
morte e/ou redução da homeostasia celular. A terapia com laser em baixa potência (TLBP) tem sido 
aplicada em tecidos em processo de reparação e o aumento da proliferação de fibroblastos tem sido 
atestado. Um ponto conflitante na literatura circunda o fato de que inúmeras doses, comprimentos de onda 
e fontes de irradiação são empregados, obtendo tanto resultados positivos quanto negativos. Esta 
problemática é verificada tanto em estudos in vivo quanto in vitro. Com o desenvolvimento de novos 
equipamentos, com uma gama de comprimentos de onda e possibilidade de ampla modulação de potência, 
impera a necessidade de avaliação in vitro da resposta celular frente a essas variações. Assim, o objetivo 
deste estudo foi realizar a análise sistemática do emprego de diferentes potências para o laser de GaAlAs 
na região do infravermelho próximo (812 e 830 nm). Observou-se o emprego de diferentes potências (10 a  
84 mW) com resultados positivos para todas as potências. Concluiu-se que é necessário o desenvolvimento 
de estudo que verifiquem a potência ideal a ser empregada para laseres na região de 830 nm.  
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Introdução 
 

Atualmente a terapia com laser em baixa 
potência (TLBP) tem sido aplicada em diferentes 
áreas da saúde. Diversos estudos comprovam sua 
eficácia em processo de reparação tecidual. O 
comprimento de onda de um laser é uma variável  
determinante na terapia, pois a absorção de fotóns 
se dá diferentemente de acordo com faixas 
espectrais versus componentes teciduais (LOPES, 
2001). A ação da TLBP nos tecidos ocorre dentro 
de um espectro limitado, em uma faixa entre 600 a 
900 nm, a qual possue níveis de energia  e 
absorção relevantes para cadeia respiratória 
(DAMANTE et al., 2004). Após a absorção de 
fótons pelo tecido esta energia pode gerar 
biomodulação positiva ou negativa do meio. 
Dentre os diversos efeitos da TLBP sobre a 
reparação tecidual, se destaca o aumento do 
metabolismo (AMARAL et al., 2001) e aporte 
energético celular (aumento de ATP), culminando 
em aumento da divisão celular (KARU, 2003 
KITCHEN et al., 1991).  

Além do comprimento de onda outro ponto 
fundamental para que a resposta biológica 
adequada ocorra, é o pacote energético 
depositado no tecido. A TLBP  tem sido utilizada 
com laseres operando em potências entre 10 mW 
a 90 mW (DAMANTE et al., 2004). Em um estudo 
realizado sobre os efeitos do laser de He-Ne 
(632,8 nm), sobre culturas de fibroblastos 
humanos, evidenciou-se que o tratamento com 40 

mW por 10 segundo foi mais eficiente do que 10 
mW por 40 segundos, ambos com densidade de 
energia igual (CARRINHO et al., 2006). Dentre os 
vários tipos de laseres encontram-se os diodos de 
Arseneto de Gálio e Alumínio (GaAlAs), com 
emissão de radiação entre 600 e 100 nm. Estes 
laseres têm sido indicados como agente 
terapêutico adjacente a tratamentos 
convencionais, ou associados ao laser de alta 
potência (NASPITZ, 1999). Os equipamentos, com 
meio ativo de GaAlAs, têm sido utilizados 
amplamente na área da saúde devido ao tamanho 
e de custo (TUNER, 1999). Com a elevação da 
utilizadação da TLBP observou-se rapidamente o 
desenvolvimento de novos equipamentos, com 
uma gama de comprimentos de onda e potências 
disponíveis, contudo as pesquisas em nível básico 
não concluíram relações de dose-dependência 
para novos todos os comprimentos de onda. Estes 
dados nortearam o presente estudo, que teve por 
objetivo realizar uma revisão da literatura, 
verificando qual a potência tem sido mais utilizada 
com laseres de diodo na região do infravermelho 
próximo em estudos in vitro e in vivo.  

           
Metodologia  
 

Este trabalho teve por meio reunir entre 
artigos e teses de mestrado e doutorado, de 
estudos in vitro e in vivo com laser na região do 
infravermelho próximo, empregando diferentes 
potências, sobre o processo de reparação 
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tecidual. Buscou-se verificar relações entre dose 
aplicada e efeito de biomodulação sobre 
fibroblastos, dispondo os estudos no presente 
artigo em um em uma ordem cronológica temporal 
crescente, de forma a analisar os protocolos 
encontrados na literatura atual. 
 
Resultados 
 

Em 1994 Loesvschall e Arenholt, 
desenvolveram um estudo verificando síntese de 
DNA e proliferação celular em culturas de 
fibroblastos, após irradiação com GaAlAs, o 
comprimento de onda utilizado foi 812 nm e 
potência de 84 mW. Observou-se neste estudo  
uma proliferação aumentada do grupo irradiado. 
Segundo os autores ocorreu a absorção da 
energia especificamente pelo citocromo c-oxidase 
dos fibroblastos. 

Tuner e Hode (1999), fazendo uso de um 
laser GaAlAs 830nm com 50 mW, irradiaram 
fibroblastos, e verificaram aumento da proliferação  
celular e incremento da atividade da enzima 
sicinase dexidrogenase. 

Carnevalli et al. (2003) realizaram um 
estudo sobre o efeito da radiação do diodo laser 
830 nm (10 mW) em cultura de células (CHO-K1), 
através de técnicas de fluorescência com 
marcadores específicos para núcleo e mitocôndria. 
Neste estudo foi verificado o efeito do laser de 
baixa potência em células fibroblásticas, 
concluindo-se que a TLBP proporcionou 
biomodulação positiva significativa, através de 
alterações nas organelas estudas. 

Em 2004 Amaral desenvolveu um estudo 
sobre regeneração muscular in vitro utilizando 
também o diodo de 830 nm com 25,9 mW. Os 
resultados apontaram para um aumento de 84,4% 
na proliferação célula muscular de ratos, 
observando um aumento das enzimas Lactato 
Desidrogenase e Citrato Sintase, as quais elevam 
o metabolismo durante um processo de 
regeneração. 

Vasconcelos em 2004 realizou um estudo 
para o controle de mucosites com laser de 830 nm 
40 mW, através de análise comparativa das áreas 
submetidas à fotobioestimulação. Verificou,  
através da análise dos graus da mucosite e da 
intensidade da dor semanalmente entre dois 
grupos (experimental e controle) de pacientes 
oncológicos submetidos a radioterapia, que a 
TLBP mostrou-se eficaz na prevenção de mucosite 
severa (Grau III) e leve (Grau I) e/ou moderada 
(Grau II). 

Carrinho et al. (2006) desenvolveu um 
estudo comparativo entre o laser 830 nm e 685 nm 
em um processo de reparo tecidual em tendões 
tenotomizados de ratos. O laser de 830 nm foi 
utilizado com potência de 15 mW. Através de 
analise da birrefrigência do colágeno verificou-se 

um certo grau de organização, agregação, 
alinhamento e deposição das fibras irradiadas com 
ambos os laseres. Ambos os grupos tratados com 
laseres também mostram superioridade na 
proliferação de fibroblastos em relação ao grupo 
controle.  

Na tabela 1 podem ser evidenciados os 
resultados do estudo sistemático sobre 
comprimento de onda e potência sobre atividade 
celular após irradiação com laseres na região do 
infravermelho próximo. 
 
Tabela 1- Irradiãncia e comprimento de onda, 
utilizados por diferentes autores. 
 

Autor(es) *Potência Comprimento 
de onda (nm) 

Ano 
(mW) 

Carnevalli  10 830 2003 
et al. 
Carrinho  15 830 2006 
et al. 
Amaral 26 830 2004 
Vasconcelos 40 830 2004 
Túrner; 
Hode 

50 830 1999 

Loesvschall; 
Arenholt-
Bindslev 

84 812 1994 

*Organização dos dados por ordem crescente de 
potência. 
    
Discussão 
 

Os estudos compilados demonstram 
diversidade na potência utilizada para laseres na 
região do infravermelho próximo (812 -830 nm). 
Em nenhum dos trabalhos foi utilizado a mesma 
potência, e a mais baixa encontrada foi a de 10 
mW, usada por Carnevalli et al. (2003). Neste 
estudo in vitro foram obtidos resultados positivos 
quanto à proliferação com essa potência. A maior 
potência encontrada foi com Loesvschall e 
Arenholt-Bindslev (1994), os quais empregaram 
um laser com emissão em 812 nm e potência de 
84 mW. As potência encontradas corroboram com 
a afirmação de Basford et al. (1996) que afirma 
que para se obter um o efeito da bioestimulação 
positiva sobre a atividade celular é necessário uma 
potência entre 10 mW e 90 mW.  
 
Conclusão 
 

A TLBP com laseres na região do 
infravermelho próximo com 830 nm é utilizada  
com potências entre 10 mW e 90 mW, com 
geração de biomodulação positiva. Novos estudos 
são necessários para verificar o efeito in vitro de 
laseres nesta faixa espectral com potências mais 
elevadas, acompanhando a disponibilidade de 
equipamentos no mercado.  
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