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Temática do artigo: tecnologias de cuidado à saúde.

Contribuições para a disciplina: O mapeamento das evidências 
científicas a respeito da fotobiomodulação no cuidado à saúde de 
neonatos e crianças, por meio de uma revisão de escopo, contribui 
para reunir referências que permitem compreender os benefícios da 
aplicação da técnica e seu amplo espectro de ação. Trata-se de um 
tratamento não farmacológico promissor na assistência à saúde, de 
fácil aplicabilidade, que oferece contribuições para a prática de enfer-
meiros e demais profissionais de saúde, ao auxiliar no controle da 
dor, na prevenção de lesões e no reparo tecidual.
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Resumo

Introdução: A fotobiomodulação é uma terapia não invasiva utilizada 
com neonatos e crianças, com resultados promissores devido às suas 
ações analgésica, antimicrobiana e reparadora. Objetivo: descrever as 
evidências disponíveis sobre o uso da fotobiomodulação na assistên-
cia de enfermagem a recém-nascidos e crianças. Materiais e métodos: 
Trata-se de uma revisão de escopo estruturada conforme orientações 
metodológicas do Instituto Joanna Briggs. Aplicou-se o mnemônico 
PCC, em que P se refere à população (neonatos e crianças); C, ao con-
ceito (fotobiomodulação); e C, ao contexto (cuidado à saúde). As bases 
de dados consultadas foram: Web of Science, Science Direct, Embase, 
PubMed via MEDLINE, LILACS, BDEnf, WPRIM e IBECS via Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS); além dos repositórios: Preprints bioRxiv, Ca-
tálogo de Teses e Dissertações e OpenGrey. Os resultados seguiram 
as recomendações do checklist do Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR). Resultados: A amostra final foi composta por 11 estu-
dos, com predominância da aplicação do laser de diodo, todos desen-
volvidos na área da odontologia. Evidenciou-se que a fotobiomodula-
ção é um método não farmacológico promissor e eficaz na assistência 
de enfermagem a neonatos e crianças. Conclusões: A fotobiomodu-
lação apresenta um amplo espectro de ação e vem se consolidando 
como um tratamento não farmacológico promissor, seguro e de fácil 
aplicabilidade na assistência à saúde infantil. 

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Terapia a laser; terapia com luz de baixa intensidade; criança; 
recém-nascido; saúde da criança.
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Fotobiomodulación en la atención en salud de 
neonatos y niños: una revisión de alcance*

Resumen

Introducción: la fotobiomodulación es una terapia no invasiva uti-
lizada en neonatos y niños, con resultados prometedores debido 
a sus efectos analgésicos, antimicrobianos y reparadores. Objeti-
vo: describir la evidencia disponible sobre el uso de la fotobiomo-
dulación en los cuidados de enfermería dirigidos a recién nacidos y 
niños. Materiales y métodos: se realizó una revisión de alcance es-
tructurada según las directrices metodológicas del Instituto Joanna 
Briggs. Se aplicó el mnemotécnico PCC, en el que P corresponde a la 
población (neonatos y niños); C, al concepto (fotobiomodulación); y 
C al contexto (atención en salud). Las bases de datos consultadas fue-
ron: Web of Science, Science Direct, Embase, PubMed vía MEDLINE, 
LILACS, BDEnf, WPRIM e IBECS a través de la Biblioteca Virtual en 
Salud (BVS); además de los repositorios: preprints bioRxiv, Catálogo 
de Teses e Dissertações y OpenGrey. Los resultados se reportaron 
conforme a las recomendaciones de la lista de verificación Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Ex-
tension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Resultados: la muestra 
final incluyó 11 estudios, con predominancia en la aplicación de láser 
de diodo, todos desarrollados en el área odontológica. Se evidenció 
que la fotobiomodulación es un método no farmacológico prome-
tedor y eficaz en el cuidado de neonatos y niños. Conclusiones: la 
fotobiomodulación posee un amplio espectro de acción y se conso-
lida como un tratamiento no farmacológico prometedor, seguro y 
de fácil aplicación en la atención en salud infantil.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Terapia con láser; terapia con luz de baja intensidad; niño; 
recién nacido; salud del niño.

* El trabajo se realizó con el apoyo de la Fundação Araucária y el Programa Institucional de Bolsas de Iniciação 
Científica, a través del Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico, Brasil.
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Abstract

Introduction: Photobiomodulation is a noninvasive therapy used 
with neonates and children, with promising results due to its anal-
gesic, antimicrobial, and reparative actions. Objective: To describe 
the available evidence on the use of photobiomodulation in nursing 
care for neonates and children. Materials and Methods: This is a 
structured scoping review based on the methodological guidelines 
of the Joanna Briggs Institute. The PCC mnemonic was applied, 
where P stands for population (neonates and children), C for con-
cept (photobiomodulation), and C for context (healthcare). The 
databases searched were Web of Science, Science Direct, Embase, 
PubMed via MEDLINE, LILACS, BDEnf, WPRIM, and IBECS via the 
Virtual Health Library (VHL); in addition to the repositories: Pre-
prints bioRxiv, Thesis and Dissertation Catalog, and OpenGrey. The 
results followed the guidelines from the Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR) checklist. Results: The final sample consis-
ted of 11 studies, with a focus on diode laser application, all develo-
ped in the field of dentistry. It was evident that photobiomodulation 
is a promising and effective non-pharmacological method in nursing 
care for neonates and children. Conclusions: Photobiomodulation 
has a broad spectrum of action and is consolidating itself as a pro-
mising, safe, and easily applicable non-pharmacological treatment 
in child health care.

Keywords (Source: DeCS)
Laser therapy; low-level light therapy; child; newborn; child 
health.

Photobiomodulation in Neonatal and Pediatric 
Healthcare: A Scoping Review*

* This work was conducted with the support of the Araucária Foundation and the Institutional Program for Scien-
tific Initiation Scholarships, through the National Council for Scientific and Technological Development, Brazil.
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Introdução

A fotobiomodulação (FBM), também conhecida como terapia com 
laser de baixa intensidade (LLLT, na sigla em inglês) ou terapia com 
diodos emissores de luz (LED), tem ganhado interesse na área da 
saúde por se tratar de uma ferramenta não invasiva (1) e com resul-
tados satisfatórios em curto prazo. Sua aplicabilidade em popula-
ções vulneráveis, como recém-nascidos e crianças, tem chamado 
atenção pela possibilidade de intervenções seguras, indolores e 
bem toleradas. Embora os termos sejam frequentemente utilizados 
de forma equivalente na literatura, neste estudo, é adotado o termo 
“fotobiomodulação” como denominação padronizada, por ser mais 
abrangente e atual (2-4).

O primeiro dispositivo de laser foi desenvolvido em 1959, com o ob-
jetivo de acelerar a regeneração de tecidos danificados, promover 
a resposta nervosa para o restabelecimento do limiar do potencial 
de ação e estimular a neuromodulação adjacente ou contralateral, a 
fim de desempenhar o papel do nervo lesado (4).

É uma abordagem terapêutica capaz de regular inúmeros proces-
sos metabólicos por meio de recursos bioquímicos e fotofísicos. A 
FBM tem a propensão de fomentar efeitos biológicos, como, por 
exemplo, o alívio da dor (5). Essas características tornam a técnica 
atraente para o uso em crianças, uma vez que evita efeitos colate-
rais típicos de tratamentos convencionais e invasivos. A capacidade 
de modular o processo inflamatório favorece a reparação do tecido 
ferido, estimulando o aumento de fatores de crescimento, como o 
estímulo das células endoteliais e dos fibroblastos, além de promo-
ver a proliferação de queratinócitos (1, 6).

A FBM consiste na aplicação de luz para um sistema biológico, ali-
viando a dor, promovendo a regeneração dos tecidos e reduzindo 
inflamações. Ao contrário de outros procedimentos que utilizam 
laser, a LLLT não apresenta efeitos ablativos ou térmicos. Em vez 
disso, ela provoca um efeito fotoquímico, no qual a luz é absorvida e 
resulta em uma alteração química (2). Trata-se de uma técnica clas-
sificada como de baixo nível devido à baixa densidade de energia 
utilizada, e esses níveis ideais não são comparáveis aos de outras 
técnicas de terapia a laser utilizadas para corte, coagulação térmica 
de tecidos e até mesmo ablação (7).

A FBM também tem sido amplamente empregada na área da saúde 
por utilizar radiação monocromática e apresentar uma largura es-
pectral maior. As ondas do laser favorecem uma colimação mais 
precisa, enquanto as do LED são incoerentes, permitindo o trata-
mento de áreas mais extensas (8).

A intensidade do efeito do FBM é afetada pelo comprimento de 
onda, pela densidade de energia (fluência), pela densidade de po-
tência, pelo tipo de lesão e pelo espectro de absorção do fotorre-
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ceptor (9). Entretanto, a principal diferença dos tipos de lasers 
está relacionada ao espectro do comprimento de onda (1, 6). 

A FBM surgiu como uma alternativa complementar às terapias 
habituais e vem apresentando vantagens, entre elas, ser indolor, 
ter uma resposta rápida no controle da dor, prático em manu-
seio, econômico e promover boa cicatrização, além de ser uma 
alternativa apropriada para os pacientes pediátricos, devido à 
baixa condição de medo associada ao aparelho e à técnica (2, 10).

A FBM possui a capacidade de aliviar a dor e a inflamação, pro-
move a cicatrização e a renovação dos tecidos (11, 12). Dessa for-
ma, devido aos inúmeros benefícios, ela tem sido aplicada como 
tratamento auxiliar de diversas patologias (11, 13, 14).

Considerando que a FBM é um método inovador cada vez mais 
presente na prática de cuidado em saúde e que há escassez de 
estudos sistematizados acerca do uso da FBM em neonatos e 
crianças, este estudo objetiva descrever as evidências disponí-
veis sobre o uso da FBM na assistência de enfermagem a recém-
-nascidos e crianças.

Diferentemente de outras revisões, que abordam a FBM em con-
textos clínicos gerais ou em outas populações, esta revisão foca 
especificamente na população pediátrica e neonatal, com ênfase 
na prática de enfermagem. Essa delimitação busca contribuir 
para a produção científica da área e orientar práticas clínicas ba-
seadas em evidências.

Materiais e métodos
Trata-se de uma revisão de escopo, caracterizada como uma 
revisão sistematizada, exploratória, que tem por finalidade ex-
plorar os conceitos do tema em questão, além de conhecer a di-
mensão e natureza dos estudos, bem como mapear e apontar as 
lacunas existentes nas pesquisas (15).

Para formular a pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégia 
do mnemônico PCC, em que P se refere à população (neonatos 
e crianças); C, ao conceito (FBM); e C, ao contexto (cuidado de 
saúde) (15). Posto isso, formulou-se a seguinte pergunta: “Quais 
evidências científicas estão disponíveis sobre o uso da FBM no 
cuidado de saúde de neonatos e crianças?”.

A busca pelos materiais foi realizada por dois pesquisadores 
independentes, entre janeiro e fevereiro de 2024. Foram incluí-
dos estudos cuja população era composta por indivíduos na 
faixa etária de 0 a 12 anos, e a seleção da amostra foi orienta-
da pelos seguintes critérios de inclusão: artigos sem restrição 
de idioma; com ou sem acesso gratuito; estudos com diversos 
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delineamentos metodológicos; sem recorte temporal; além de 
manuais, teses, dissertações e legislações. Os critérios de exclu-
são abrangeram estudos que utilizaram a combinação da FBM 
em combinação com outros tratamentos (devido à possível inter-
ferência nos efeitos observados), estudos sem apresentação de 
resultados, trabalhos com informações incompletas que compro-
metiam a análise temática, bem como cartas ao editor, resumos, 
anais de eventos e documentos não disponíveis na íntegra, mesmo 
após o contato com os autores. Para gerenciar as referências, foi 
utilizado o software Rayyan ®.

A seleção dos estudos foi conduzida por dois revisores de forma 
independente. As discrepâncias na inclusão ou exclusão dos estu-
dos foram resolvidas por consenso entre os revisores e, quando 
necessário, com a participação de um terceiro avaliador. A extração 
dos dados também foi realizada por ambos os revisores, de forma 
independente, com conferência cruzada para garantir a consistên-
cia das informações.

O instrumento adaptado do Joanna Briggs Institute foi empregado 
na fase de extração dos dados, contemplando aspectos do título, 
ano da publicação, autor(es), objetivo, delineamento metodológico 
e principais resultados. Ainda que essas categorias tenham norteado a 
extração inicial, o processo foi conduzido de forma iterativa, permi-
tindo ajustes conforme os dados foram sendo analisados, em con-
sonância com o caráter exploratório da revisão de escopo (15).

Os descritores foram definidos após uma busca nas seguintes ba-
ses de dados eletrônicas: Web of Science e PubMed via MEDLINE, 
para identificar os termos-chave acerca do tema em estudo e, com 
base neles, selecionar os descritores controlados utilizando as fer-
ramentas Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Sub-
ject Headings (MeSH): terapia a laser/laser therapy; terapia com luz 
de baixa intensidade/low-level light therapy; criança/child; saúde da 
criança/child health; cuidado da criança/child care; recém-nascido/
infant newborn. Como descritores não controlados, foram utiliza-
dos: fotobiomodulação/photobiomodulation; e neonato/neonate.

As fontes da pesquisa foram: Web of Science, Science Direct, Emba-
se, PubMed via MEDLINE, LILACS, BDEnf, WPRIM, IBECS via Biblio-
teca Virtual em Saúde (BVS); além dos repositórios: Preprints bioRxiv, 
Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoa-
mento de Pessoal de Nível Superior (Capes) e OpenGrey. Os artigos 
selecionados tiveram suas referências analisadas para identificar 
outros estudos.

Foram utilizados os operadores de pesquisa para construir o me-
canismo de busca: (“Laser Therapy” OR “Low-Level Light Therapy” 
OR “photobiomodulation”) AND (“Child” OR “Child Health” OR “Child 
Care” OR “Infant Newborn” OR “neonate”), conforme a Tabela 1.
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Tabela 1. Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados e nos repositórios

Base Estratégia usada N.

LILACS, BDEnf, 
WPRIM, IBECS via 

BVS

((“laser therapy” OR “low-level light therapy” OR “photobiomodulation”) AND 
(“child” OR “child health” OR “child care” OR “infant newborn” OR “neonate”)) 
AND (db:(“WPRIM” OR “LILACS” OR “IBECS” OR “BDEnf”))

385

PubMed via 
MEDLINE

(“Laser Therapy”[All Fields] OR “Low-Level Light Therapy”[All Fields] OR 
“photobiomodulation”[All Fields]) AND (“Child”[All Fields] OR “Child Health”[All 
Fields] OR “Child Care”[All Fields] OR “Infant Newborn”[All Fields] OR 
“neonate”[All Fields])

4147

Web of Science
ALL= (((“Laser Therapy” OR “Low-Level Light Therapy” OR 
“photobiomodulation”) AND (“Child” OR “Child Health” OR “Child Care” OR 
“Infant Newborn” OR “neonate”)))

266

Science Direct
ALL= (((“Laser Therapy” OR “Low-Level Light Therapy” OR 
“photobiomodulation”) AND (“Child” OR “Child Health” OR “Child Care” OR 
“Infant Newborn” OR “neonate”)))

3933

Embase

(((“Laser Therapy” OR “Low-Level Light Therapy” OR “photobiomodulation”) 
AND (“Child” OR “Child Health” OR “Child Care” OR “Infant Newborn” 
OR “neonate”)))(‘laser therapy’ OR ‘low-level light therapy’ OR 
‘photobiomodulation’) AND (‘child’ OR ‘child health’ OR ‘child care’ OR ‘infant 
newborn’ OR ‘neonate’)

2732

OpenGrey
(((“Laser Therapy” OR “Low-Level Light Therapy” OR “photobiomodulation”) 
AND (“Child” OR “Child Health” OR “Child Care” OR “Infant Newborn” OR 
“neonate”)))

292

Preprints bioRxiv Laser Therapy OR Low-Level Light Therapy OR photobiomodulation AND 
Child OR Child Health OR Child Care OR Infant Newborn

3

Catálogo de Teses 
e Dissertações da 

Capes

(((“Laser Therapy” OR “Low-Level Light Therapy” OR “photobiomodulation”) 
AND (“Child” OR “Child Health” OR “Child Care” OR “Infant Newborn” OR 
“neonate”)))

68

Fonte: elaboração própria.

Na sequência, realizou-se a análise temática para delimitar as 
potencialidades e lacunas do tema. A síntese dos resultados é 
apresentada em quadros com os principais achados, os quais 
são discutidos de forma narrativa. Por fim, o estudo apresenta 
os resultados seguindo as sugestões do checklist do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR [16]), conforme 
exposto na Figura 1. O protocolo da revisão está registrado na 
Open Science Framework, número 10.17605/OSF.IO/WAZUM.

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/WAZUM
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Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR de identificação e seleção de artigos incluídos na revisão de escopo por meio 
das fontes de informação. Maringá, Paraná, Brasil, 2024

Fonte: adaptada de PRISMA-ScR (16).

Legendas: Combinação de tratamento — trata-se de estudos que associaram a FBM a um protocolo clínico, combinação de lasers de baixa e 
alta intensidade, fármacos, analgésicos ou terapia; Sem resultado — são propostas de estudos que ainda não foram concluídas e, portanto, 
os resultados não foram descritos; Falta informações — são estudos que não apresentavam informações necessárias, como a idade e o tipo 
de laser utilizado.
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Estudos identi�cados nas fontes de informação (n = 7415)
Biblioteca Virtual de Saúde (n = 385); Embase (n = 2732); PubMed (n = 4147); 

Science Direct (n = 33); Web of Science (n = 50);
 Preprints bioRxiv (n = 0); Catálogo de Teses e Dissertações (n = 68); OpenGrey (n = 0)

Total de estudos identi�cados (n = 7415)

Leitura de títulos e resumos (n = 4857) 

Estudos lidos na íntegra para a avaliação
da elegibilidade (n = 34)

Estudos excluídos por 
duplicidade (n = 2558)

Artigos excluídos por
não atenderem aos

critérios de inclusão (n = 4823) 

Estudos excluídos
Idade (n = 4)

Combinação de tratamento (n = 5)
Estudo não encontrado após

 duas tentativas (n = 9)
Sem resultado (n = 11)

Falta de informações (n = 5)

Estudos incluídos após critérios de elegibilidade (n =10)

Estudos incluídos após a análise de referências (n = 1)

Artigos incluídos (n = 11)
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Por se tratar de uma revisão de escopo baseada em dados se-
cundários disponíveis publicamente, não foi necessária a sub-
missão a um comitê de ética em pesquisa, conforme as diretrizes 
nacionais e internacionais para pesquisas dessa natureza.

Resultados

A amostra final foi composta por 11 estudos. A Tabela 2 permite 
a visualização dos artigos que foram incluídos de acordo com as 
características gerais: autoria, ano de publicação, país de desen-
volvimento do estudo, objetivo, delineamento do estudo, local de 
desenvolvimento e idade dos participantes, conforme os critérios 
metodológicos propostos pela scoping review, destacando as ca-
racterísticas de contextos, populações, intervenções e desfe-
chos observados.

Tabela 2. Apresentação dos estudos incluídos na revisão. Maringá, Paraná, Brasil, 2024

ID Autoria/Ano País Objetivo Delineamento 
do estudo Local Idade Financiamento

A1
(17)

McLoone E, 
O’Keefe M, 
McLoone 
S, Lanigan 
B/2006

Irlanda

Avaliar os resultados 
funcionais e estruturais 
em longo prazo de 
bebês prematuros que 
receberam fotocoagulação 
com laser de diodo 
para retinopatia da 
prematuridade.

Estudo de 
coorte

Clínica 
Oftalmológica 

do Hospital 
Infantil

Média 11 anos Não declarado

A2
(18)

Kuhn A, Porto 
FA, Miraglia 
P, Brunetto, 
AL/2008

Brasil

Determinar se a LLLT 
pode reduzir a duração da 
mucosite oral induzida por 
quimioterapia.

Controlado e 
randomizado

Serviço de 
Oncologia 
Pediátrica  

do Hospital de 
Clínicas

Média 8,2 
anos Não declarado

A3
(19)

Pinto FC, 
Chavantes 
MC, Pinto 
NC, Alho EJ, 
Yoshimura 
EM, 
Matushita H 
et al./2010

Brasil

Analisar o efeito da LLLT 
no reparo tecidual após 
incisão cirúrgica corretiva 
em neonatos com 
mielomeningocele.

Estudo-piloto 
prospectivo

Berçário 
Pediátrico do 
Hospital de 

Clínicas

Neonatos Não declarado

A4
(20)

Cepera F, 
Torres FC, 
Scanavini MA, 
Paranhos LR, 
Capelozza L, 
Cardoso MA 
et al./2012

Brasil

Avaliar os efeitos do laser 
de baixa intensidade 
na regeneração óssea 
em procedimentos de 
expansão rápida da maxila.

Estudo 
comparativo, 

teste 
controlado e 

aleatório

Clínica 
ortodôntica 8 e 11 anos Não declarado

A5
(21)

Cauwels R, 
Martens L, 
Van De Velde 
V, Benoit 
Y/2013

Bélgica

Investigar a capacidade de 
alívio da dor e cicatrização 
de feridas da LLLT na 
mucosite oral, induzida 
por quimioterapia.

Estudo-piloto Hospital 
Universitário 9,4 anos Não declarado

A6
(22)

Stein S, 
Korbmacher-
Steiner H, 
Popovic N, 
Braun A/2015

Alemanha

Efeito redutor da dor 
por laserterapia de baixa 
intensidade em pacientes 
pediátricos submetidos à 
separação ortodôntica.

Retrospectivo 
e 

randomizado

Clínica 
ortodôntica

Média 8,05 
anos Não declarado
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ID Autoria/Ano País Objetivo Delineamento 

do estudo Local Idade Financiamento

A7 
(23)

Elbay M, Tak 
Ö, Şermet 
Elbay EUA, 
Kaya C, 
Eryılmaz 
K/2016

Turquia

Determinar se a LLLT pode 
reduzir o reflexo de vômito 
em crianças submetidas 
à radiografia intraoral da 
maxila.

Ensaio clínico 
randomizado, 
controlado e 
duplo-cego

Centro 
Pediátrico de 
Odontologia

De 6 a 12 anos Não declarado

A8 
(24)

Vieira KA, 
Bastos CM, 
Vitor MGC, 
Deana AM, 
Fernandes 
KPS, 
Rodrigues 
MFSD et 
al./2018

Brasil

Avaliar o efeito do laser de 
baixa potência na saliva de 
crianças de 1 a 5 anos com 
desnutrição energético-
proteica.

Estudo 
experimental 

transversal

Centro de 
Recuperação 
Educacional e 

Nutricional

De 1 a 5 anos Não declarado

A9 
(25)

Bardellini 
E, Veneri 
F, Amadori 
F, Conti G, 
Majorana 
A/2020

Itália

Avaliar a eficácia da FBM 
no alívio da dor e redução 
da lesão em crianças 
com estomatite aftosa 
recorrente.

Controlado e 
randomizado

Clínica 
ortodôntica De 5 a 12 anos Não declarado

A10 
(26)

Oliveira AB, 
Ferrisse TM, 
Salomão 
KB, Miranda 
ML, Bufalino 
A, Brighent 
FL/2021

Brasil

Avaliar a eficácia da terapia 
de FBM para tratamento 
de xerostomia associada à 
hipossalivação.

Relato de caso Clínica 
pediátrica

7 anos Capes

A11 
(27)

Wu BY, Ou-
Yang MC, Liu 
CT, Huang 
HC, Hu WL, 
Chen Illinois 
et al./2023

China

Investigar o efeito 
analgésico da LLLT durante 
a punção do calcanhar 
comparado com o leite 
materno em neonatos a 
termo saudáveis.

Estudo 
prospectivo, 

de centro 
único, aberto, 
randomizado 
e controlado

Berçário do 
Hospital Neonatos

Hospital 
Memorial 
Kaohsiung 

Chang Gung

Fonte: elaboração própria.

A Tabela 3 permite visualizar os aspectos dos estudos incluídos, se-
gundo identificação, tipo de FBM utilizada, energia de ponto do la-
ser, comprimento de onda do laser, área em que o laser foi aplicado 
e o desfecho da FBM.

Tabela 3. Apresentação dos estudos incluídos na revisão. Maringá, Paraná, Brasil, 2024

ID Tipo de
FBM

Energia de 
ponto

Comprimento 
de onda Área de aplicação Desfecho

A1 (17) Laser de diodo - - Retina ocular

A FBM apresentou benefício em longo 
prazo, preservando a visão para longe e 

perto dos olhos com retinopatia limiar da 
prematuridade.

A2 (18) Laser GaAlAs 100 mW 830 nm Mucosa oral
A laserterapia de baixa intensidade pode 

diminuir a duração da mucosite oral induzida 
pela quimioterapia.

A3 (19) Laser de diodo 21 mW 685 nm Incisão cirúrgica
Houve declínio significativo nas deiscências 

das feridas cirúrgicas em neonatos 
submetidos à FBM.

A4 
(20) Laser de diodo 40 mW 780 nm Palato mole do 

maxilar

O laser acelerou o processo de regeneração 
óssea, melhorando a regeneração tecidual da 

abertura da sutura médio-palatina.

A5 (21) Laser de diodo 150 mW 830 nm Mucosa oral
O laser de diodo reduz a gravidade e a duração 
da mucosite oral, aliviando significativamente 

o sintoma de dor.
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ID Tipo de
FBM

Energia de 
ponto

Comprimento 
de onda Área de aplicação Desfecho

A6 
(22)

Laser de diodo 100 mW 660 nm
Espaço interproximal 

mesial dos molares

A redução da dor foi significativa no 1° dia, 
mostrando a eficácia do alívio imediato do 

sintoma.

A7
(23) Laser de diodo 300 mW 810 nm

Pontos de acupuntura 
PC 6 (localizado na 

superfície inferior do 
punho)

A laserterapia se mostrou uma técnica útil 
no controle do reflexo de vômito, fazendo 
com que as crianças pudessem suportar o 

procedimento de radiografia maxilar.

A8 
(24) Laser de diodo 100 mW 808 nm Glândulas parótidas 

bilateralmente

A FBM estimulou o aumento da produção 
salivar, bem como a fonte necessária para o 

aumento energético proteico.

A9 (25) Laser de diodo 100 mW 645 nm Mucosa oral
O laser influenciou na diminuição significativa 

da ferida e na dor com relação ao grupo 
placebo.

A10 
(26)

Laser 
vermelho e 

infravermelho
100 mW 660 nm ou 

808 nm Glândulas sublinguais

A FBM aumentou o fluxo salivar, atenuando 
a xerostomia, melhorando a mastigação e a 

deglutição.

A11 
(27)

Laser 
vermelho e 

infravermelho
150 mW 810 nm

Acuponto Yintang 
(EX-HN3) (ponto 
médio entre as 

extremidades mediais 
das sobrancelhas)

O grupo em que foi aplicado a FBM teve um 
intervalo menor no choro, associado a um 

menor período de dor durante a punção do 
calcanhar.

Fonte: elaboração própria.

Discussão

Nos estudos incluídos no quadro sinóptico, percebe-se que há 
indicações de que o uso da FBM possa apresentar efeitos tera-
pêuticos na redução da dor em tratamentos invasivos e cirúrgicos 
(22, 27), na potencialização da cicatrização (20, 28), na melhora 
e regeneração da ferida (19, 22, 27), além de sua aplicação como 
tratamento não farmacológico que pode colaborar no manejo da 
estomatite aftosa e da mucosite oral recorrentes em crianças on-
cológicas (18, 21, 25), na preservação da visão de crianças com re-
tinopatia da prematuridade (17), no efeito energético-proteico da 
laserterapia em crianças com desnutrição e na inibição do reflexo 
do vômito através da acupuntura a laser (23, 24).

Os estudos experimentais foram os mais recorrentes no pre-
sente trabalho, evidenciando o interesse dos pesquisadores em 
comprovar a eficácia das intervenções terapêuticas associadas 
ao uso da FBM em pacientes pediátricos. Os resultados sugerem 
que essa técnica não farmacológica tem se mostrado promis-
sora, apresentando efeitos satisfatórios em determinados con-
textos, embora ainda sejam necessários mais estudos para sua 
validação (29-31).

Em consonância com esse achado, observa-se que, entre as ciên-
cias da saúde, a área da odontologia foi a que mais investiu em 
pesquisas voltadas à FBM, enquanto nenhum estudo foi identifi-
cado na área da enfermagem. Ressalta-se, contudo, que é sabido 
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que a enfermagem tem utilizado a FBM em tratamentos de feridas, 
analgesia, aumento da microcirculação, aceleração no processo de 
cicatrização, entre outras aplicações recentemente exploradas (32).

Acredita-se que a FBM seja uma prática inovadora na enfermagem 
(32), diferentemente da odontologia, que já a utiliza há alguns anos 
em procedimentos clínicos (31). Faz-se necessária, portanto, maior 
produção de evidências robustas que embasem os conhecimentos 
atuais sobre a temática, a fim de evitar lacunas e ampliar a difusão 
da técnica em todas as áreas da saúde (33).

A dor é um fator importante que pode comprometer o bem-estar da 
criança, uma vez que, em casos mais graves, interfere na alimenta-
ção, hidratação, movimentação e fala dos pacientes (34). Seu alívio 
tem sido um dos focos do tratamento pediátrico, pois contribui para 
a redução da ansiedade e do medo. Nesse contexto, a FBM, enquan-
to método não farmacológico, tem sido explorada por seu potencial 
para melhorar a capacidade das crianças de lidar com situações do-
lorosas, embora as evidências ainda sejam preliminares (34).

Posto isso, o efeito analgésico da FBM está relacionado ao aumento 
da liberação de serotonina, β-endorfina e encefalinas (neuropep-
tídeos opioides endógenos naturais), agindo na liberação da subs-
tância P (neuropeptídeo) e das secreções de histamina, bradicinina 
e prostaglandina E2, acarretando uma inibição das fibras aferentes 
da dor (11), alterando reversivelmente a permeabilidade da mem-
brana. Assim, os fótons aplicados terapeuticamente ativam a proli-
feração celular e reduzem a atividade das fibras delta C e A (35, 36).

Ademais, a FBM modifica a condução nervosa e a excitação nos 
neurônios periféricos devido à sua ação no canal da bomba de Na+/
K+, reduzindo os estímulos nocivos, por meio de seus efeitos no po-
tencial receptor transitório do canal catiônico subfamília V membro 
1 (TRPV1) e no fator de crescimento nervoso (NGF), consequente-
mente, diminuindo suas expressões (bloqueio da hiperalgesia tér-
mica inflamatória [37]).

Estudo realizado na Índia identificou que a FBM é uma forma efi-
caz para gerenciar melhor os procedimentos que alguns pacientes 
consideram dolorosos, sem a necessidade de medicamentos pres-
critos, que muitas vezes apresentam vários efeitos colaterais (38).

A luz pode exercer efeitos positivos ou negativos sobre células e te-
cidos vivos, a depender do comprimento de onda, da coerência e da 
dose ou intensidade (39). O comprimento de onda (faixa de energia) 
entre 600 e 700 nm, no espectro da luz vermelha, tem se mostrado 
eficaz na indução da proliferação e diferenciação celular, pois favo-
rece maior bioestimulação (40).

A prevalência dos estudos com crianças pode ser justificada pelo 
fato de elas apresentarem maior facilidade de comunicar e expres-
sar sua dor, permitindo empregar métodos visuais, audíveis e táteis 
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que as levam a ter compreensão do procedimento realizado e 
a importância do tratamento proposto, gerando maior aproxi-
mação com o profissional e corroborando para maior adesão ao 
seu tratamento (41). Essa realidade não é percebida em neona-
tos pela impossibilidade da verbalização da dor. Nesses casos, a 
sensação dolorosa pode ser percebida pelas expressões faciais, 
pelo choro e pelas alterações nos parâmetros fisiológicos (42).

A FBM exerce efeitos benéficos na regeneração tecidual e à ci-
catrização de feridas (10, 11, 43, 44), na deposição de matriz e na 
regeneração da camada celular (39, 43). A FBM proporciona efei-
to anti-inflamatório nas células da mucosa oral. Seu mecanismo 
de ação se desenvolve no nível celular mitocondrial, relacionado 
à absorção de luz pelo citocromo c oxidase para o metabolismo 
celular. Assim, estimula a fosforilação oxidativa nas mitocôn-
drias, reduzindo a dor e acelerando a cicatrização de feridas. Isso 
aumenta a síntese de trifosfato de adenosina, produz respostas 
inflamatórias e exibe efeitos benéficos na inflamação e na cura 
da lesão (9).

Além disso, a FBM controla infecções secundárias, pois diferen-
tes comprimentos de onda (faixa de energia) induzem bactérias 
diferentes. Assim, a 830 nm, controla infecções de diferentes 
estágios devido à luz visível diminuir as bactérias em feridas 
infectadas. Entretanto, é necessário verificar o tipo de infecção 
bacteriana antes de iniciar a irradiação local (45).

Estudo realizado na Itália com pacientes pediátricos identificou 
que a irradiação com laser FBM mostrou ser eficaz na aceleração 
da resolução das lesões e no aumento da taxa de cicatrização de 
feridas (34). Além disso, é considerado um tratamento não inva-
sivo e indolor, apresentando alta aceitação dos pacientes pediá-
tricos. Diante dos resultados positivos alcançados, configura-se 
como uma terapia viável na prevenção e tratamento da mucosite 
oral (46, 47).

A predominância da aplicação do laser de diodo se deve à preva-
lência de voltados para área da ortodontia, uma vez que esse tipo 
de laser tem sido amplamente utilizado na prática odontológica. 
O laser de diodo apresenta maior facilidade de manuseio, pos-
sui efeito anti-inflamatório, acelera a capacidade de cicatrização, 
intensifica a neovascularização, provoca menor elevação da tem-
peratura nos tecidos-alvo e, quando bem utilizado, conforme os 
protocolos de fabricação, não acarreta efeitos prejudiciais (4, 48).

A terapia para mucosite oral é principalmente paliativa, utilizando- 
se de analgésicos e anti-inflamatórios, agentes específicos para a 
mucosa e enxaguantes bucais (49). O efeito fotoquímico do laser 
faz com que o tecido que está lesionado absorva a radiação laser 
e a transforme em energia, impedindo a progressão da ferida de 
forma preventiva e evitando o desenvolvimento de úlceras na 
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cavidade oral. Na medida em que surgir a mucosite oral, a terapia a 
laser agirá de forma curativa, permitindo uma ação terapêutica dos 
sintomas dolorosos e aceleração da cicatrização dessa implicação. 
Assim, pode ser utilizada de forma complementar a outros métodos 
de tratamento (12).

Outra possibilidade para o uso do laser é o tratamento da hipos-
salivação, que pode impactar na vida diária das crianças, causando 
desconforto e dor, podendo levar a problemas de saúde bucal. Nesse 
contexto, o uso da FBM em pacientes pediátricos com quadros de 
hipossalivação evidenciou o aumento e a qualidade do fluxo de sali-
va, além da melhora da mastigação e da deglutição (26).

A estimulação por meio da LLLT pode prevenir engasgos e reduzir 
o reflexo de vômito em pacientes pediátricos submetidos à radio-
grafia intraoral da maxila. Dessa forma, o odontologista deve con-
siderar para o manejo do reflexo de vômito com base no tipo de 
tratamento, na gravidade do vômito e na idade do paciente (50). 
Além disso, a estimulação por meio da FBM pode reduzir signifi-
cativamente a incidência de vômitos pós-operatórios em crianças 
submetidas à cirurgia de estrabismo (23, 50).

Limitações do estudo
A heterogeneidade metodológica dos estudos analisados, tanto em 
relação ao delineamento quanto à condução das intervenções, difi-
cultou a realização de uma análise padronizada sobre a aplicabilidade 
e segurança da FBM. Essa limitação compromete a generalização dos 
resultados e impede conclusões mais robustas quanto à eficácia da 
técnica. Diante disso, destaca-se a necessidade de esforços por parte 
da comunidade científica para a elaboração de protocolos de estudo, 
que definam parâmetros específicos — como comprimento de onda, 
dose de energia, pontos de aplicação e tipo de laser utilizado —, a fim de 
garantir a reprodutibilidade dos estudos e a obtenção de resultados 
consistentes e comparáveis.
 

Conclusões
Esta revisão de escopo mapeou as evidências disponíveis sobre o 
uso da FBM na assistência à saúde de neonatos e crianças. Os estu-
dos encontrados indicam que a FBM tem sido empregada como um 
método não farmacológico promissor, seguro e de fácil aplicabilida-
de, com diferentes graus de evidência e diversidade de protocolos. 
Isso reforça a necessidade de capacitação e manuseio adequado 
por profissionais da saúde de forma ampla, sem distinção de área.

Além disso, proporciona contribuições para a prática dos profissio-
nais de saúde, ao oferecer subsídios sobre o uso da FBM na saúde 
de neonatos e crianças, destacando sua relevância social e clínica. 
No entanto, devido à heterogeneidade e limitação dos estudos, não 
é possível afirmar conclusivamente sobre sua efetividade clínica.
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Considerada um método de fácil aplicabilidade, indolor e não in-
vasivo, a FBM tende a ocupar cada vez mais espaço como terapia 
complementar na rede assistencial para o controle da dor, para a 
prevenção de lesões e para o reparo tecidual.

Diante da relevância dessa terapêutica, recomenda-se a realiza-
ção de mais estudos primários, com metodologias diferenciadas 
e rigorosas, focados no público neonatal e pediátrico, especial-
mente na área da enfermagem, para ampliar e consolidar o co-
nhecimento sobre o uso da FBM em diferentes contextos clíni-
cos, tanto em ambientes intra quanto extra-hospitalares.

Conflito de interesses

Não há conflito de interesses.
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