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Introdução: Uma ferida pode ser definida como a interrupção da integridade cutâneo-mucosa 
decorrente de desequilíbrios e agravos da saúde, que resulta em solução de continuidade da pele, 
na qual rompem-se estruturas, desde a epiderme até camadas mais profundas, como fáscias, 
músculos e órgãos cavitários. Diante disso, o organismo inicia o processo de reparação tecidual, o 
qual se baseia numa série de fases complexas, independentes e sobrepostas, descritas como 
inflamação, proliferação e maturação1. Quanto à evolução, uma ferida crônica apresenta um 
retardo na cicatrização devido a processos infecciosos, em decorrência de outras doenças 
sistêmicas crônicas pré-existentes, recorrência freqüente e, muitas vezes, devido a distúrbios 
vasculares. Sendo assim, os pacientes com esta condição crônica necessitam de uma abordagem 
ampla e criteriosa, pois uma boa avaliação e uma escolha terapêutica adequada tem papel 
fundamental no processo cicatricial e no impacto da qualidade de vida dos mesmos.Nesse cenário 
de cuidado o enfermeiro necessita de conhecimento específico para o planejamento e a 
implementação de intervenções individualizadas para seu tratamento. Atualmente o tratamento 
convencional das feridas está baseado na realização do curativo e, dependendo da etiologia, deve 
ser associado à terapia compressiva, além de orientação para uma dieta que favoreça a 
cicatrização e a necessidade de repouso intercalado com exercício de caminhada2. Entretanto, 
apesar dos avanços dos diversos tipos de coberturas disponíveis, ainda existem lesões de difícil e 
prolongado processo de cicatrização e por isso, a necessidade de utilizar alternativas de 
tratamento adjuvante, dentre elas a Laserterapia, terapia realizada com o uso do Laser de Baixa 
Potência.Os primeiros resultados do Laser na cicatrização de feridas datam de 1968, pela equipe 
de Andre Mester que demonstrou que o laser acelerou a reparação tecidual em queimaduras de 
ratos3. Desde então, um crescente número de evidências científicas mostram que a Laserterapia é 
potencialmente benéfica no tratamento de feridas independentemente da etiologia. Estudos in 
vitro e in vivo mostraram que o Laser age em diversas fases da cicatrização. Entre os principais 
efeitos do laser estão a normalização da produção de ATP de células lesionadas; estímulo da 
proliferação e migração de keratinócitos, células endoteliais e fibroblastos ; aumento na síntese de 
colágeno; aumento das atividades fagocíticas e bactericidas de células inflamatórias e modulação 
da expressão e secreção de importantes citoquinas4. Sendo assim, a Laserterapia tem apresentado 
efeitos positivos nas três fases da cicatrização – inflamação, proliferação e maturação – em feridas 
agudas assim como em feridas crônicas5. Apesar das evidências experimentais serem sólidas, 
clinicamente os resultados são variáveis. Fatores dosimétricos como fototipo, profundidade da 
lesão, fase da lesão, tipo de laser utilizado, dose, potência, intensidade, tempo de irradiação e 
forma de irradiação (em contato, varredura e afastado) podem modificar os resultados clínicos.  E 
por isso, o estudo da dosimetria, que determina a forma de irradiação e todos os seus aspectos 
torna-se necessário. Objetivo:Apresentar os mecanismos de ação da Laserterapia na cicatrização 
bem como os fatores importantes que determinam a dosimetria clínica na busca da eficácia do 
laser como adjuvante no tratamento de feridas crônicas. Desenvolvimento: Mecanismos de ação 
da Laserterapia. A Laserterapia consiste na entrega de energia luminosa nos tecidos, que é 
absorvida por fotoabsorvedores que a transformam em energia química. A energia é então 
utilizada pela célula segundo sua genética e fisiologia, reestabelecendo sua homeostase. O 
mecanismo de ação mais bem estudado da Laserterapia envolve a enzima metálica citocromo C 
oxidase (CCO), da cadeia respiratória mitocondrial que em situação de hipóxia ou lesão celular é 
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inibida pelo Óxido Nítrico (NO). A Laserterapia fotodissocia o NO, reestabelecendo a ligação do 
oxigênio na mitocôndria, com consequente aumento do potencial de membrana mitocondrial, e 
normalização da produção de ATP. O NO por sua vez, atua como um vasodilador, bem como um 
dilatador do fluxo linfático e estimula a angiogênese a partir da regulação positiva da expressão e 
secreção de VEGF de células da musculatura lisa da artéria. Além disso, com o reestabelecimento 
da respiração celular, ocorre um breve aumento nas espécies reativas de oxigênio que por sua vez 
estimulam vias de sinalização mitocondriais levando a efeitos citoprotetores, anti-oxidantes e anti-
apoptóticos nas células4.  Outros mecanismos também contribuem para os efeitos da Laserterapia 
entre eles: A ativação de vias de sinalização e fatores de transcrição que causam alterações na 
expressão protéica explicando os efeitos duradouros da laserterapia e ainda a reativação de 
enzimas antixoxidantes como a SOD (superóxido desmutase) e a catalase, que em situações 
inflamatórias, de baixo pH, são inativadas, mas que na presença da luz se reativam. Sendo os 
radicais livres os primeiros a serem liberados no processo inflamatório, e na presença de enzimas 
anti-oxidantes ativas o resultado é a modulação da inflamação acelerando o processo de 
cicatrização tecidual6. Os efeitos imunológicos do laser também são observados através da 
ativação de células de defesa e inflamatórias, como neutrófilos e linfócitos além de melhorar sua 
atividade fagocitária e bactericida7 e estimular a degranulação de mastócitos4. A Laserterapia 
desta forma contribui para as principais fases da cicatrização:- Fase inflamatória: estimulando os 
sinais quimioatrativos iniciais pelo aumento da secreção de IL-1a pelos queratinócitos, 
estimulando liberação de histamina, e degranulação de mastócitos; pelo aumento da 
vasodilatação; ativação de células inflamatórias e atividade imunológica. Modulando a inflamação 
pela sua ação antixoxidante6; - Fase proliferativa: proliferação e migração de queratinócitos, 
fibroblastos e miofibroblastos8; estimula angiogênese e neovasularização9;- Fase de maturação: 
distribuição de colágeno, orientação e espessura8 e resistência a tração5.Dosimetria em 
Laserterapia:  Os resultados da laserterapia são sempre mais proeminentes em feridas agudas e 
cruentas. No entanto, foi demonstrado que o laser altera o microambiente de quimiocinas e 
citoquinas da ferida de crônica para aguda, reduzindo o infiltrado inflamatório e estimulando a 
síntese de ATP em células com depleção de energia, permitindo que a ferida progrida em direção à 
cicatrização5. A laserterapia consiste na entrega de energia luminosa nos tecidos. Os efeitos 
acontecem quando esta energia luminosa é absorvida por moléculas fotoabsorvedoras, que 
chamamos de cromóforos(3,6). A energia luminosa é então transformada em energia química, 
sendo os efeitos fisiologicamente dependentes. Ou seja, a energia irá ser utilizada para normalizar 
as funções celulares e teciduais que seguem a genética e fisiologia normal desses tecidos. O bom 
laserterapeuta é aquele que consegue administrar a dose ideal no tecido alvo. Por isso alguns 
fatores precisam ser considerados ao se realizar a Laserterapia: 1. Escolha do comprimento de 
onda tipicamente usamos o infra vermelho para tecidos profundos e o vermelho para superficiais 
(os comprimentos de onda vermelhos 600-660 nm são absorvidos pela melanina e hemoglobina, e 
por isso tendem a ser absorvidos na superfície da pele/mucosa, não sobrando fótons para irem a 
áreas mais profundas), por isso é recomendado que em tecidos escuros o infravermelho seja a 
opção de escolha. Sendo a absorção máxima em preto, áreas de sutura, pintas, ou necrosadas não 
devem ser irradiadas sob a possibilidade de gerar calor e desconforto ao paciente e em último 
caso, queimar; 2. A energia entregue deve seguir as janelas biológicas já publicadas, mas poderão 
ser modificadas conforme alguns fatores: distância de irradiação, forma de radiação em contato 
ou varredura, maior ou menor numero de pontos, distância entre os pontos e fase da lesão. 
Avaliação do processo de regeneração tecidual A Nursing Outcomes Classification (NOC) apresenta 
resultados de enfermagem com indicadores próprios que podem ser usados para mensurar o 
processo de regeneração tecidual através de uma escala Likert de cinco pontos, em que o menor 
escore representa o pior estado e o maior escore representa o mais desejável representando um 
continum10. O resultado Cicatrização de feridas: segunda intenção é composto por 18 indicadores: 
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Tecido de granulação, Formação de tecido cicatricial, Diminuição do tamanho da ferida, Drenagem 
purulenta, Drenagem serosa, Drenagem sanguinolenta, Drenagem serosanguinolenta, Eritema ao 
redor da ferida, Inflamação da ferida, Edema ao redor da ferida, Pele com bolhas, Pele macerada, 
Necrose, Formação de esfacelo, Formação de túnel, Bordas irregulares, Tecido de granulação e 
Odor. Ainda a NOC possui o resultado Integridade tissular: pele e mucosas composto por 21 
indicadores: Temperatura da pele, Sensibilidade, Elasticidade, Hidratação, Descamação da pele, 
Textura, Espessura, Perfusão tissular, Crescimento de pêlos, Integridade da pele, Pigmentação 
anormal, Lesões na pele, Lesões nas mucosas, Tecido cicatricial, Câncer de pele, Transpiração, 
Crostas na pele, Eritema, Exsudato, Clareamento, Necrose e Endurecimento. Ambos são aplicáveis 
para o acompanhamento da evolução do tratamento e a avaliação do processo de reparação 
tecidual10.Portanto, a NOC propicia o acompanhamento rigoroso do processo de reparação 
tecidual, com o uso de técnicas de medição não invasivas, as quais são capazes de ir além de uma 
avaliação clínica isolada, definindo as etapas da evolução da lesão de forma mais sensível, 
objetiva, reprodutível e comparável, sendo uma escolha acurada quando a laserterapia é utilizada. 
Considerações finais: A TLBP propicia regeneração dos tecidos, modula a inflamação aumenta a 
imunidade local e sistêmica. Seus efeitos benéficos no entanto dependem de um bom diagnóstico, 
e de uma terapêutica convencional apropriada. É fundamental o protocolo da Laserterapia e a 
terapêutica serem individualizadas ao paciente, e sua evolução devidamente registrada e 
mensurada com instrumentos apropriados. O conhecimento dos mecanismos de ação da 
laserterapia explica porque a forma como o tecido evolui na cicatrização é diferente entre os 
tratamentos convencionais e os associados a laserterapia.  A  tendência do tecido de formar um 
tecido substituto, a partir do tecido de granulação é substituída pela real regeneração tecidual,  
sendo visível a formação de tecido muscular, fáscias, tecido adiposo, e pele. Desta forma, o 
esfacelo que é removido em tratamentos convencionais na maioria das situações deve ser 
portanto preservado, limitando o debridamento químico ou cirúrgico ao tecido necrosado. Essa 
atitude é de certa forma uma mudança de paradigma, mas que deve ser levada em consideração 
no uso da fototerapia para que os resultados sejam atingidos e mensurados. 
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