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RESUMO: Introdução: A fotobiomodulação 
tem sido utilizada em diferentes campos da 
saúde com o objetivo de favorecer o reparo 
de lesões, reduzir a inflamação e os sinais 
e sintomas associados por meio do uso de 
geradores de energia luminosa do tipo LED 
e Laser que produzem efeitos em diferentes 
tecidos biológicos, dentre eles o tecido 
ósseo. Sendo assim, essa terapia possui 
potencial de aplicação clínica em indivíduos 
que sofreram lesões do tecido ósseo, como 
aquelas decorrentes de fraturas. Objetivo: 
Revisar os ensaios clínicos disponíveis na 
literatura científica para identificar os efeitos 
da fotobiomodulação com LED e/ou laser 
durante a Fisioterapia em pacientes que 

sofreram fraturas.  Metodologia: A pesquisa 
consistiu em uma revisão integrativa 
da literatura a partir de ensaios clínicos 
publicados nas bases de dados PubMed 
e PEDro sem restrição de data. Foram 
excluídos os estudos pré-clínicos e relatos 
de caso. Resultados: Foram incluídos na 
revisão 9 estudos do tipo ensaio clínico, 
sendo 4 referentes a fraturas dos ossos da 
face, 2 sobre fraturas de membros superiores 
e 3 sobre fraturas de membros inferiores. Os 
resultados dos estudos demonstraram que 
a fotobiomodulação apresenta potenciial 
de reduzir o quadro álgico, promover a 
recuperação neurosensorial e o reparo  
tecidual. Conclusão: A fotobiomodulação 
é um recurso seguro, de baixo custo e 
complementar no processo de reabilitação 
de pacientes que sofreram fratura. No 
entanto, mais ensaios clínicos devem 
ser realizados para avaliar os efeitos da 
fotobiomodulação na regeneração óssea 
em humanos que sofreram fraturas. 
PALAVRAS-CHAVE: Fotobiomodulação; 
laserterapia; LED; fratura.
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THE USE OF PHOTOBIOMODULATION IN THE REHABILITATION OF PATIENTS 
POST-FRACTURES

ABSTRACT: Introduction: Photobiomodulation has been used in different health fields with 
the aim of promoting the repair of injuries, reducing inflammation and associated signs and 
symtoms through the use of LED and Laser light energy generators that produce effects in 
different tissues biological, including bone tissue. Therefore, this therapy has the potential 
for clinical application in individuals who have suffered injuries to this tissue, such as those 
resulting from fracture. Objective: To review the clinical trials available in the scientific literature 
to identify the effects of photobiomodulation with LED and/or laser during physical therapy 
in patients who have sufferes fractures. Methods: The research consisted of a integrative 
literature review based on clinical trials published in the PubMed and PEDro databases without 
date restrictions. Preclinical studies and case reports were excluded. Results: 9 clinical trials 
studies were included in the review, 4 referring to fractures of the facial bones, 2 on fractures of 
the upper limbs and 3 on fractures of the lower limbs. The results of the studies demonstrated 
that photobiomodulaiton has the potential to reduce pain, promote neurosensory revocery 
and tissue repair. Conclusion: photobiomodulation is a safe, low-cost and complementary 
resource in the rehabilitation process of patients who have suffered a fracture. However, 
more clinical trials must be carried out to evaluate the effects of photobiomodulation on bone 
regeneration in humans who have suffered fractures.
KEYWORDS: Photobiomodulation; laser therapy; LED; fracture.

1 | 	INTRODUÇÃO
A fotobiomodulação tem se mostrado uma abordagem promissora no campo da 

fisioterapia para favorecer o reparo de lesões (Tsai; Hamblin, 2017), reduzir a inflamação 
e os sinais e sintomas associados (Taradaj et al., 2018, Cheng et al., 2021). Também 
conhecida como terapia a laser de baixa potência ou terapia com luz de baixa intensidade, 
a fotobiomodulação utiliza a aplicação de luz não térmica de baixa energia para estimular 
processos biológicos nas células e tecidos do corpo. A luz consiste em radiação 
eletromagnética que abrange comprimentos de onda variados, sendo estudada e aplicada 
como recurso terapêutico em diversas condições clínicas.Tal aplicação está fundamentada 
na capacidade das moléculas nos tecidos biológicos absorverem a energia luminosa e 
transformá-la em respostas bioquímicas (Yun; Kwok, 2017).

Dentre as moléculas estudadas encontram-se as proteínas citocromo c oxidase 
que atuam na cadeia transportadora de elétrons para favorecerem a síntese de ATP 
na membrana interna das mitocôndrias e consequente aumento do aporte energético 
das células (Hamblin, 2018). Além disso, possíveis respostas bioquímicas também são 
atribuídas a abertura de canais iônicos sensíveis a luz, com consequente fluxo de íons e 
promoção da sinalização celular (Wang et al., 2016, Wang et al., 2017).

Do ponto de vista clínico tais respostas celulares são induzidas por duas modalidades 
de energia luminosa. A primeira delas é representada por  geradores de luz não coerente 
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conhecidos como light-emiting diodes (LED), nos quais a luz emitida é composta por ondas 
de diferentes comprimentos e amplitudes de forma não sincronizada. A segunda, por outro 
lado, envolve dispositivos geradores de luz em comprimento único e de forma coerente, os 
quais são denominados lasers (acrônimo de light amplification by stimulated emission of 
radiation) (Heiskanen; Hamblin, 2018).

Os estudos com lasers tiveram início em 1960 com o desenvolvimento do laser 
de rubi por Theodore Maiman e seu uso posterior em pesquisas para promoção do 
crescimento capilar e tratamento de úlceras dérmicas. Na mesma década, Nick Holonyak 
Jr. desenvolveu o primeiro dispositivo de LED visível, embora seu uso em pesquisas de 
fotobiomodulação tenha sido explorado apenas anos mais tarde e intensificado no início do 
século XXI (Heiskanen; Hamblin, 2018). Desde então, diversos estudos têm sido realizados 
para identificar a eficácia da fotobiomodulação em diferentes tecidos corporais, bem como 
em diversas condições clínicas, como tendinopatias (Haslerud et al., 2015), mialgias 
(Bettleyon; Kaminski, 2020), artrites (Ahmad et al., 2022), edema, radiculopatia (Ahmed; 
Bandpei, 2022), dor neuropática (De Andrade et al., 2016) e fraturas ósseas (Cheng et al., 
2020).

Os ossos apresentam a capacidade intrínseca de regeneração a partir do 
equilíbrio entre células responsáveis pela reabsorção do tecido lesionado, denominadas 
osteoclastos, e células responsáveis pela síntese de uma nova matriz extracelular, 
denominadas osteoblastos. Mas a despeito dessa capacidade regenerativa, a existência de 
comorbidades como diabetes, condições isquêmicas e osteoporose, assim como a presença 
de lesões extensas e o acometimento dos tecidos moles vizinhos, podem comprometer 
o processo de reparo ósseo prejudicando a reabilitação dos pacientes. Nesses casos, 
diferentes intervenções clÍnicas têm sido propostas para favorecer a regeneração tecidual 
(Wildemann; Ignatius, 2021). 

A segurança e a não invasividade da fotobiomodulação a tornam uma alternativa 
viável para complementar as condutas tradicionais de reabilitação após fraturas. Estudos 
in vitro demonstram que osteoblastos expostos a energia luminosa apresentam maior 
proliferação, migração e atividade de síntese da matriz extracelular (MEC), seguida de 
maior mineralização do tecido (Cardoso et al., 2021). Além disso, estudos em animais 
demonstram efeitos pró-regenerativos da fotobiomodulação no tratamento de lesões do 
tecido ósseo, evidenciando maior quantidade de células ósseas (Scalize et al, 2019), 
neoformação (Sella et al., 2015) e regeneração tecidual (Yilmaz et al., 2022). 

Enfim, a fotobiomodulação é uma abordagem terapêutica que tem sido cada vez 
mais utilizada em diferentes campos da saúde, como fisioterapia, odontologia e medicina. 
Com o contínuo desenvolvimento de tecnologias de luz e dispositivos apropriados, a 
fotobiomodulação tem se tornado um recurso terapêutico de fácil acesso, não invasivo, 
não farmacológico e de baixo risco, sendo que suas propriedades bioestimulantes podem 
acelerar processos de reparo tecidual favorecendo a reabilitação de pacientes (Tsai;Hamblin, 
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2017). Portanto, a presente revisão propõe compilar evidências sobre os benefícios da 
fotobiomodulação para pacientes em tratamento de fraturas ósseas, considerando os 
efeitos da luz no tempo de consolidação, na cicatrização de tecidos adjacentes, no alívio 
de sintomas e na melhora no quadro funcional dos pacientes.  

2 | 	METODOLOGIA
O presente trabalho consistiu em uma revisão integrativa da literatura a partir 

de artigos de trabalhos originais do tipo ensaio clínico indexados nas bases de dados 
científicas PubMed e PEDro (Physiotherapy evidence database), sem restrições de data 
em língua inglesa e portuguesa. A pesquisa de artigos consistiu na combinação dos termos: 
photobiomodulation (fotobiomodulação), laser therapy (laserterapia), LED e fracture 
(fratura).

Foram incluídos os estudos em humanos do tipo ensaios clínicos e ensaios clínicos 
randomizados controlados ou não por placebo, que utilizaram laser e/ou LED como recurso 
isolado ou como terapia combinada para tratamento de indivíduos que sofreram fratura 
óssea. Foram excluídos os estudos duplicados resultantes das buscas nas diferentes 
bases de dados, bem como os estudos de caso e pré-clínicos.

A partir dos estudos selecionados foram extraídos e analisados os dados referentes 
ao tipo e local das fraturas, modalidades de intervenções aplicadas com suas respectivas 
dosagens e períodos de tratamento. Como resultados das intervenções, foram analisados 
os efeitos relacionados ao reparo tecidual, quadro álgico, evolução clínica e funcional dos 
indivíduos.

3 | 	RESULTADOS 
As buscas nas bases de dados PubMed e PEDro retornaram um total de 46 estudos, 

dos quais 5 foram excluídos por serem duplicados e 11 foram selecionados para leitura dos 
resumos. Em seguida 2 estudos foram excluídos devido indisponibilidade do texto completo, 
sendo que os 9 artigos restantes foram lidos integralmente e utilizados para realização 
desta revisão. Desses estudos, 5 avaliaram o efeito da fotobiomodulação em fraturas do 
esqueleto apendicular e  4 em fraturas dos ossos da face, sendo que  os principais aspectos 
clínicos avaliados no tratamento das fraturas faciais foram a recuperação neurosensorial, 
quadro álgico e funções orais (Tabela 1).

Dentre esses estudos apenas 1 foi do tipo ensaio clinico paralelo. Tal estudo foi 
realizado por Bashiri et al., 2021, os quais avaliaram o efeito da terapia com laser de 
810nm e densidade de 27J/cm² durante 12 sessões realizadas por 6 semanas após fratura 
do osso zigomático utilizando como controle indivíduos que sofreram o mesmo tipo de 
fratura há mais de 6 meses. Após a intervenção os pesquisadores identificaram que a 
fotobiomodulação acelera a recuperação da sensibilidade geral, discriminação tátil entre 
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dois pontos e o quadro álgico dos indivíduos submetidos à terapia até 3 meses após lesão.
Os demais estudos sobre fotobiomodulação nas fraturas faciais foram do tipo ensaio 

clinico randomizado, sendo que Santos et al., 2022, foram os únicos que avaliaram as 
mudanças neurosensoriais em indivíduos submetidos à terapia com LED. Nesse estudo 
os autores utilizaram comprimentos de onda de LED em 660nm e 850nm com densidade 
de energia em 7.64J/cm². Os indivíduos no grupo intervenção também foram submetidos à 
exercícios funcionais da mandíbula e lábios, sendo que o grupo controle recebeu apenas a 
intervenção com exercícios. Os pesquisadores identificaram que a fotobiomodulação com 
LED acelera a recuperação neurosensorial avaliada por meio de teste tátil e térmico após 
6 meses de tratamento. 

De forma semelhante, Dos Santos et al., 2022, também avaliaram o efeito de exercícios 
associados com fotobiomodulação após fratura de mandíbula, porém  utilizando laser de  
808nm, 100mW, 8J por ponto na linha de fratura. Os pesquisadores também administraram 
fotobiomodulação em 4J bilateralmente nas articulações temporomandibulares (ATM) e 12J 
em 3 pontos sobre o músculo masseter em 24h, 48h, e em seguida semanalmente por quatro 
semanas. Nesse estudo não foi  identificada melhora significativa nos aspectos sensoriais 
após 1 mês de intervenção, porém os autores observaram melhora das funções orais e do 
quadro álgico no grupo que recebeu exercicíos associados com a fotobiomodulação.

O estudo conduzido por Salari et al., 2022, também avaliou o efeito da terapia com 
laser de 808nm na recuperação neurosensorial após fratura de mandíbula, utilizando 12- 14J 
em 10 pontos de aplicação durante 12 Sessões ao longo de 6 semanas de tratamento. Não 
foi identificada melhora da sensibilidade térmica, porém observou-se melhora significativa 
da sensibilidade e discriminação tátil entre dois pontos após 10 sessões, além de melhor 
resultado após 3 meses no teste Oral Health Impact Profile – 14 (OHIP – 14), o qual avalia 
o impacto dos problemas de saúde oral na vida dos indivíduos.

Além das fraturas faciais, 2 estudos sobre fraturas em membros superiores foram 
incluídos nesta revisão. O primeiro estudo identificou que a fotobiomodulação com laser de 
830nm, 60mW, 9,7 J/cm², administrada 5 vezes por semana durante 2 semanas resultou 
em melhora significativa da consolidação óssea avaliada por aspectos radiográficos, além 
de  melhora do quadro álgico e força de preensão palmar (Chang et al., 2014). O segundo 
estudo identificou que a administração de laser em pontos de acupuntura nos parâmetros 
de 980nm, 50mW, durante 10 sessões 3 vezes por semana também promove alívio da 
dor e melhora da função de punho em indivíduos com fratura de radio, embora análises 
radiográficas não tenham sido realizadas (Siller-Adame et al., 2017).

No que diz respeito ao uso da fotobiomodulação em fraturas de membros inferiores 
Bonfim et al., 2024, identificaram melhora da consolidação óssea avaliada por radiografia 
digital após fotobiomodulação utilizando laser de  780 nm, 10J/cm²,  40 mW, 10s por 
ponto 2 vezes por semana com total de 16 sessões .  Por outro lado, Nesioonpour et al., 
2014, utilizaram 2 tipos de laser nos comprimentos de onda 808nm (6J/cm²) e 650nm 
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(3J/cm²) administrados em sessão única após intervenção cirúrgica de fraturas de tibia e 
identificaram redução do quadro álgico e do consumo de opióides no grupo intervenção 
quando comparado ao grupo controle tratado com placebo, embora não tenham avaliado 
aspectos radiográficos de consolidação óssea.

Um único estudo utilizando LED em fraturas de membros inferiores foi identificado 
nas bases de dados pesquisadas. Em tal estudo Neto et al., 2022, Utilizaram a combinação 
de LED em 3 comprimentos de onda, sendo eles 420nm, 660nm e 850nm, com densidade 
de energia de 3J/cm², os quais foram aplicados diariamente até a melhora da lesão em 
indivíduos que sofreram fratura de tibia ou tornozelo tratadas inicialmente com estabilizador 
externo e que  apresentavam lesão importante de tecidos moles que impediam a realização 
de inervenção cirúrgica definitiva. Os autores do trabalho identificaram que a terapia com 
fotobiomodulaçao utilizando LED é segura e eficaz em  reduzir o tempo de resolução da 
lesão, infecção e dor, permitindo a realização da cirurgia definitiva com fixação interna em 
menor prazo de tempo quando comparado aos indivíduos do grupo controle. 

Estudo / Design Objetivo Intervenção Resultados

Nesioonpour et al., 
2014.
Ensaio clínico 
controlado 
randomizado, duplo 
cego.

Investigar o efeito da 
terapia à laser na dor 
aguda após cirurgia 
por fratura tibial.

Combinação de Laser 
808nm, 300-mW, 6J/cm², 20s 
por ponto e Laser 650nm, 
100Mw, 3J /cm², 30s por 
ponto. Intervenção única após 
cirurgia. 
Controle: (Placebo) n = 27
Intervenção: n = 27

A dor reduziu 
consideravelmente no 
grupo intervennção até 
24h após o procedimento 
com consequente redução 
significativa no uso de 
analgésicos.

Chang et al, 2014
Ensaio clínico 
controlado 
randomizado, duplo 
cego.

Avaliar os resultados 
terapêuticos da 
fotobiomodulação 
no tratamento de 
fraturas de punho e 
mão.

Laser 830nm, 60mW, 9,7 J/
cm², 5x por semana por duas 
semanas no local da fratura.
Controle: (Placebo) n = 50
Intervenção: n = 50

Grupo intervenção 
apresentou melhora 
significativa nos parâmetro 
de dor, força de preensão, 
questionário DASH e 
aspectos radiológicos de 
consolidação óssea.

Acosta-olivo et al, 
2017.
Ensaio clínico 
controlado, 
randomizado, duplo 
cego.

Avaliar se a 
aplicação de laser 
em pontos de 
acunpuntura favorece 
a reabilitação de 
pacientes com fratura 
de rádio.

Laser 980nm, 50mW, 10 
sessões 3x por semana. 
Exercícios domiciliares para 
flexão e extensão, pronação 
e supinação do antebraço, 
desvios ulnar e radial 3x por 
dia durante o estudo. 
Controle: (Placebo e 
exercícios) n =13
Intervenção: n = 13

Grupo intervenção 
apresentou melhora 
no quadro álgico e 
funcionalidade de punho 
quando comparado ao 
grupo controle.
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Bashiri; Malekzadeh; 
Fekrazad, 2021.
Ensaio clínico 
controlado paralelo

Investigar o efeito da 
fotobiomodulação 
no aspecto 
neurosensorial da 
cicatrização após 
trauma facial.

12 sessões de laser 810 nm, 
27J/cm², 200mW, divididas 
em 6 semanas com 12 pontos 
de aplicação na área malar. 
Controle: Terapia laser em 
indivpiduos com lesão a partir 
de 6 meses.
Controle: n = 35
Intervenção: n = 36

Grupo intervenção 
apresentou melhora 
significativa na sensibilidade 
geral, discriminação tátil em 
dois pontos e dor quando 
comparado ao grupo 
controle.

Dos Santos et al, 
2022.
Ensaio clínico 
controlado 
randomizado duplo 
cego.

Avaliar a efetividade 
de exercícios 
associados a 
fotobiomodulação 
em pacientes após 
fratura de mandíbula.

Laser 808nm, 100mW, 8J 
por ponto na linha de fratura. 
4J bilateralmente nas ATM, 
12J em 3 pontos no músculo 
masseter, 24h, 48h, e em 
seguida semanalmente por 
quatro semanas. 
Controle: (Placebo) n = 7
Intervenção: n = 7

Fotobiomodulação 
associada com exercícios 
facilita a reabilitação das 
funções orais e melhora do 
quadro álgico após 1 mês 
de tratamento. Não houve 
diferença significativa em 
aspectos sensoriais entre os 
grupos.

Salari et al, 2022.
Ensaio clínico 
controlado 
randomizado triplo 
cego

Investigar o efeito da 
fotobiomodulação 
em acelerar a 
recuperação 
neurosensorial após 
fratura mandibular.

Laser GaAlAs, 808nm, 
200mW, 12-14J. 10 pontos 
de aplicação em 12 Sessões, 
(2 aplicações por semana 
durante 6 semanas)
Controle: (placebo) n= 26 
Intervenção: n= 26

Melhora significativa 
da sensibilidade tátil e 
discriminação entre dois 
pontos no grupo intervenção 
após 10 sessões quando 
comparado ao grupo 
controle, bem como melhor 
resultado no teste OHIP 
– 14 após 3 meses. Não 
houve diferença significativa 
para discriminação térmica 
e EPT.

Santos; Rocha-
Junior, Luz, 2022.
Ensaio clinico 
controlado 
randomizado.

Avaliar o efeito 
do LED nas 
mudanças sensoriais 
em fraturas de 
mandíbula tratadas 
cirurgicamente.

Combinação de LED  660nm 
(57 pontos) e 850nm (74 
pontos), 6.4mV, 7.64J, 
diariamente por 6 meses. 
Exercícios.
Controle: (Exercícios) n=20
Intervenção: n =22

A fotobiomodulação com 
LED acelera a remissão 
de mudanças sensoriais 
do nervo alveolar inferior 
após fraturas de mandíbula 
tratadas cirurgicamente 
quando comparada ao 
grupo controle.

Neto et al, 2022.
Ensaio clinico 
controlado 
randomizado,    
duplo cego.

Avaliar a eficácia 
e segurança 
de multiplos 
comprimentos de 
onda nas lesões de 
tecidos moles após 
fraturas de tibia e 
tornozelo

Combinação de LED 420, 
660 e 850nm, 3J/cm², 5mW. 
Diariamente até melhora da 
lesão para o ato cirúrgico.
Controle: (Placebo) n=14
Intervenção n= 13

Fotobiomodulaçao com LED 
em diferentes comprimentos 
de onda é um recurso 
seguro e reduz o tempo de 
resolução da lesão, infecção 
e dor.

Bonfim et al., 2024
Ensaio clinico 
randomizado 
controlado,estudo 
piloto .

Avaliar a efetividade 
do laser de 780nm 
como adjuvante 
no tratamento de 
fraturas de membros 
inferiores.

Laser de  780 nm, 10J/cm²,  
40 mW, 10s por ponto, 2 x por 
semana,16 sessões. 
Controle: (Placebo) n = 10
Intervenção: n=10

Fotobiomodulação é efetiva 
como terapia adjuvante 
em promover regeneração 
óssea após fratura, 
reduzir quadro álgico e o 
consumo de analgésicos e 
antiinflamatórios.

Tabela 1. Síntese dos estudos incluídos.



Reabilitação integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e 
fonoaudiologia

Capítulo 4 43

4 | 	DISCUSSÃO
A fotobiomodulação tem sido apresentada como uma terapia segura, de baixo custo e 

fácil administração, com o potencial de  favorecer a regeneração tecidual, aliviando sintomas 
e  reduzindo o impacto das lesões teciduais na capacidade functional dos indivíduos (De 
Oliveira et al., 2022). No entanto, a despeito do uso crescente da fotobiomodulação ao 
longo dos anos, o uso dessa modalidade terapêutica na reabilitação de pacientes que 
sofreram fraturas tem sido pouco investigado (Neto et al., 2020). 

Na presente revisão da literatura 9 estudos do tipo ensaio clinico foram analisados, dos 
quais 4 propuseram investigar o efeito da fotobiomodulação após fraturas de ossos da face. 
Desses 4 estudos, 2 identificaram melhora do quadro álgico com o uso da fotobiomodulação 
e 3 identificaram melhora das funções neurosensorais. Os resultados identificados pelos 
pesquisadores podem estar relacionados com os efeitos da fotobiomodulação sobre a 
redução do processo inflamatório  e o efeito direto sobre o reparo e a função neuronal. 
(Rosso, et al., 2018). 

 No entanto, apesar dos efeitos favoráveis da fotobiomodulação sobre os aspectos 
sintomáticos e funcionais, os estudos sobre fraturas faciais incluídos na presente revisão 
não avaliaram o efeito direto dessa terapia sobre a regeneração das lesões ósseas faciais. 
O reparo de lesões ósseas envolve a atividade de células capazes de regenerar o tecido 
lesionado e produzir uma nova MEC. Estudos in vitro demonstram que a fotobiomodulação 
sobre o tecido ósseo promove a diferenciação, proliferação e a maturação das células de 
linhagem osteoblástica  por meio da  regulação de diferentes vias de sinalização celular, 
como aquelas mediadas pela abertura de canais de  Ca²+ sensíveis a luz, sinalização 
através de proteínas BMP/TGFbeta e WNT/beta catenina, entre outras. A indução dessas 
vias com a fotobiomodulação resulta na maior atividade de fatores de transcrição no núcleo 
celular, como Runx2 e Osterix, os quais regulam a expressão de genes que codificam 
proteínas responsáveis por constituir a MEC do tecido ósseo (Lu et al., 2024).

A presente revisão revelou que a fotobiomodulação com ambos, LED e laser, 
apresentam potencial para promover o reparo tecidual, sendo que Segundo Crous e 
Heidi 2021, as duas alternativas promovem maior proliferação celular e diferenciação 
osteoblástica.  No entanto, independente da fonte de energia luminosa, sabe-se que 
comprimentos de onda diferentes podem produzir efeitos distintos nos tecidos. Um 
estudo mostrou que a fotobiomodulação com laser vermelho e  infravermelho induz maior 
proliferação de células tronco humanas, enquanto laser verde e azul podem inibir essa 
proliferação associado à uma maior expressão de canais iônicos do tipo TRPV1 e maior 
concentração de cálcio intracellular (Wang et al., 2017). Sabe-se que a abertura de canais 
iônicos e a sinalização de cálcio mediada pela fotobiomoduolação com luz azul e verde 
gera maior formação de osteoblastos a partir de células tronco humanas, o que poderia 
favorecer o reparo tecidual das lesões ósseas (Wang et al., 2016). 
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Na presente revisão, o estudo conduzido por Neto et al., 2022, foi o único que 
utilizou LED  azul (420nm) para fotobiomodulação após fraturas, sendo que essa terapia foi 
administrada em combinação com comprimentos de onda de luz LED vermelha (660nm) e 
infravermelha (850nm). Os autores identificaram que a administração combinada desses 
comprimentos de onda na densidade de energia de 3J/cm² diariamente promoveu maior 
regeneração tecidual em menor período de tratamento, além de alívio da dor em indivíduos 
que apresentavam lesão importante de tecidos moles associada com fraturas de membros 
inferiores.

Apesar dos resultados favoráveis observados por esses autores, sabe-se que a 
profundidade de penetração das ondas eletromagnéticas nos tecidos é influenciada 
diretamente pelo comprimento de onda utilizado. Comprimentos de onda menores como 
o da luz azul e da luz verde são absorvidos nas camadas superficiais da pele, enquanto 
comprimentos de onda maiores como da luz vermelha e infravermelha apresentam maior 
profundidade de penetração e são predominantemente utilizados nas intervenções que 
visam produzir efeitos sobre tecidos profundos, como nos ossos (Lu et al., 2024).

Sendo assim, estudos in vivo utilizando modelo animal apresentam resultados 
favoráveis sobre o reparo ósseo induzido pela fotobiomodulação com laser vermelho e 
infravermelho. Wang et al., 2018, utilizaram Laser vermelho de 660nm, 13.3 J/cm2, 
com aplicação  diária por 16 semanas em lesão óssea de tamanho crítico na calvária 
de ratos wistar tratados  ou não com enxerto contendo células tronco. Os pesquisadores 
identificaram melhora significativa da regeneração óssea avaliada por meio de análises 
histológicas e microtomografia computadorizada nos grupos que receberam terapia laser. 

De forma semelhante, Briteño-Vázquez et al., 2015, identificaram melhora 
significativa da regeneração e consolidação óssea  avaliadas por meio de análises 
radiográficas e histológicas após a utilização de laser infravermelho de 850 nm, 100 mW, 
8 J/cm2  administrados diariamente durante 10 dias para tratamento de fratura de tibia em 
ratos Wistar. Esses resultados são corroborados por diversos estudos que demonstram a 
eficácia da fotobiomodulação em favorecer a regeneração óssea. No entanto, apesar do 
número crescente de evidências baseadas em pesquisas com modelos animais, os efeitos 
dessa terapia nas lesões ósseas em humanos permanecem pouco investigados. 

Um estudo conduzido por Cepera et al., 2012, avaliou o efeito da terapia com laser 
de 780 nm, 40 mW, 10 J/cm², após expansão maxilar em 10 pontos localizados ao redor da 
sutura do palato médio. Por meio da avaliação radiográfica os pesquisadores identificaram 
que a fotobiomodulação com laser acelerou o processo de regeneração óssea nos 
indivíduos do grupo intervenção. 

Parâmetros dosimétricos semelhantes aos de Cepera et al.,2012, foram utilizados 
no estudo piloto randomizado conduzido por Bonfim et al., 2024, os quais avaliaram o 
efeito da fotobiomodulaçao em fraturas de tibia em humanos por meio da análise de 
radiografias digitais como parâmetro de consolidação óssea. Os pacientes desse estudo 
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foram submetidos à abordagem cirúrgica e em seguida receberam terapia com laser de 
780 nm, 10J/cm², 40 mW, 10s por ponto 2 vezes por semana com total de 16 sessões.  Os 
pesquisadores concluíram que a fotobiomodulação foi efetiva em auxiliar o processo de 
regeneração óssea após 30 e 60 dias no grupo intervenção quando comparado ao grupo 
controle que recebeu apenas abordagem cirúrgica. Além disso, foi observado maior alívio 
de dor e menor consumo de analgésicos e antiinflamatórios.

Apesar dos resultados favoráveis identificados por meio desses estudos, na 
presente revisão identificou-se apenas mais 1 ensaio clinico randomizado que realizou 
a avaliação da consolidação de fraturas como parâmetro de eficácia do tratamento 
com a fotobiomodulação. Em tal estudo, Chang et al., 2014, realizaram a terapia com 
fotobiomodulação em indivíduos que sofreram fratura de punho e mão utilizando laser 
infravermelho de 830nm, 60mW, 9,7 J/cm², 5 vezes por semana durante o periodo de duas 
semanas, totalizando 10 sessões. A aplicação do laser ocorreu sobre o local da lesão e os 
pesquisadores identificaram melhora significativa da consolidação óssea, além do alívio da 
dor e ganho functional. 

A partir desses estudos, observa-se que além dos benefícios de saúde associados 
à melhora do quadro clinico funcional, o menor consumo de medicamentos e o menor 
tempo de internação hospitalar podem ser favoráveis do ponto de vista econômico para os 
sistemas de saúde. Como demonstrado no estudo de Neto et al., 2023, a análise de custos 
financeiros para fotobiomodulação como terapia adjuvante no tratamento de indivíduos 
brasileiros após fratura de membros inferiores demonstrou maior custo-efetividade  dessa 
terapia quando comparado com a administração apenas de tratamentos convencionais. 

Sendo assim, a presente revisão sinaliza para a indicação do uso de lasers e LEDs 
no pós-operatório de intervençoes ósseas, não somente visando a recuperação de fraturas. 
Pacientes submetidos à tratamentos com enxertos ósseos, implantes e próteses, bem como 
aqueles submetidos às cirurgias ortognáticas e outras intervenções bucomaxilofaciais 
podem ser beneficiados pela fotobiomodulação na fase pós-operatória.  Entretanto, 
observou-se nesta revisão que os estudos utilizam diferentes parâmetros dosimétricos, o 
que dificulta a comparação dos mesmos e a padronização de um protocolo de tratamento, 
sendo necessário o desenvolvimento de mais ensaios clínicos.

5 | 	CONCLUSÃO
A fotobiomodulação é um recurso seguro, de baixo custo e complementar no processo 

de reabilitação de pacientes que sofreram fraturas, sendo capaz de promover alívio de 
dor, recuperação neurosensorial, redução de edema e regeneração de tecidos moles, bem 
como em promover regeneração do tecido ósseo. No entanto, apesar do crescente número 
de evidências sobre o efeito da fotobiomodulação na regeneração tecidual, mais pesquisas 
do tipo ensaio clínico devem ser realizadas com desenho metodológico que permita avaliar 
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a capacidade da fotobiomodulação em induzir regeneração do tecido ósseo em indivíduos 
que sofreram fraturas, visando a padronização de parâmetros dosimétricos no tratamento 
das lesões ósseas nos diferentes segmentos corporais. 
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