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RESUMO 

As características das radiações emitidas por laser, monocromaticidade, coerência e colimação, 

permitem aplicações terapêuticas em diferentes áreas da saúde. Para tal, parâmetros físicos, como o 

comprimento de onda, que determina a afinidade com cromóforos (água, melanina, hemoglobina, por 

exemplo), potência do feixe, irradiância e fluência, são críticos para a reprodutibilidade e eficácia 

terapêutica. As interações laser-tecido são classificadas em processos fotoquímicos, fototérmicos e 

fotomecânicos. Destaca-se a fotobiomodulação, que se baseia em processos fotoquímicos e promove 

efeitos celulares benéficos sem indução de dano térmico. Em contraste, lasers de alta potência são 
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explorados pela capacidade de promover coagulação e ablação de tecidos biológicos. Neste capítulo 

são discutidas as aplicações dos lasers na área da saúde, fundamentando a sua eficácia na compreensão 

das bases físicas e nos mecanismos de interação com o meio biológico. São apresentadas aplicações 

em Odontologia (cicatrização e preparos cavitários), Medicina (epilação, resurfacing, fotocoagulação 

panretiniana e fragmentação de cálculos renais) e na Fisioterapia (redução da dor e reparação de tecidos 

musculoesqueléticos). A segurança é enfatizada como um requisito fundamental nos protocolos 

clínicos, bem como a dosimetria e a formação técnica contínua dos profissionais são indispensáveis 

para garantir a eficácia nas terapias baseadas em lasers. 

 

Palavras-chave: Cromóforo. Dosimetria. Fotobiomodulação. Laser. Radiação. 

 

ABSTRACT 

The characteristics of laser radiation—monochromaticity, coherence, and collimation—allow for 

therapeutic applications in different areas of health. For this purpose, physical parameters such as 

wavelength, which determines affinity with chromophores (water, melanin, hemoglobin, for example), 

beam power, irradiance, and fluence are critical for reproducibility and therapeutic efficacy. Laser-

tissue interactions are classified into photochemical, photothermal, and photomechanical processes. 

Photobiomodulation stands out, as it is based on photochemical processes and promotes beneficial 

cellular effects without inducing thermal damage. In contrast, high-power lasers are explored for their 

ability to promote coagulation and ablation of biological tissues. This chapter discusses the 

applications of lasers in the health field, grounding their effectiveness in understanding the physical 

basis and mechanisms of interaction with the biological environment. Applications in Dentistry (cavity 

healing and preparation), Medicine (epilation, resurfacing, panretinal photocoagulation, and kidney 

stone fragmentation), and Physiotherapy (pain reduction and musculoskeletal tissue repair) are 

presented. Safety is emphasized as a fundamental requirement in clinical protocols, and dosimetry and 

continuous technical training of professionals are essential to ensure the effectiveness of laser-based 

therapies. 

 

Keywords: Chromophore. Dosimetry. Photobiomodulation. Laser. Radiation. 

 

RESUMEN 

Las características de la radiación láser —monocromaticidad, coherencia y colimación— permiten 

aplicaciones terapéuticas en diversas áreas de la salud. Para ello, parámetros físicos como la longitud 

de onda, que determina la afinidad con los cromóforos (agua, melanina, hemoglobina, por ejemplo), 

la potencia del haz, la irradiancia y la fluencia son cruciales para la reproducibilidad y la eficacia 

terapéutica. Las interacciones láser-tejido se clasifican en procesos fotoquímicos, fototérmicos y 

fotomecánicos. La fotobiomodulación destaca por basarse en procesos fotoquímicos y promover 

efectos celulares beneficiosos sin inducir daño térmico. Por otro lado, se exploran los láseres de alta 

potencia por su capacidad para promover la coagulación y la ablación de tejidos biológicos. Este 

capítulo analiza las aplicaciones de los láseres en el campo de la salud, fundamentando su eficacia en 

la comprensión de las bases físicas y los mecanismos de interacción con el entorno biológico. Se 

presentan aplicaciones en Odontología (cicatrización y preparación de caries), Medicina (depilación, 

rejuvenecimiento, fotocoagulación panretiniana y fragmentación de cálculos renales) y Fisioterapia 

(reducción del dolor y reparación de tejidos musculoesqueléticos). Se destaca la seguridad como 

requisito fundamental en los protocolos clínicos, y la dosimetría y la formación técnica continua de los 

profesionales son esenciales para garantizar la eficacia de las terapias láser. 

 

Palabras clave: Cromóforo. Dosimetría. Fotobiomodulación. Láser. Radiación.
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1 INTRODUÇÃO 

A evolução da tecnologia em saúde está intrinsecamente ligada ao desenvolvimento de 

tecnologias que permitem intervenções com precisão micrométrica, seletividade tecidual e efeitos 

biológicos controlados. Entre essas tecnologias, o laser (acrônimo para light amplification by 

stimulated emission of radiation) destaca-se como uma ferramenta versátil, cujas aplicações abrangem 

desde a fotobiomodulação em processos de cicatrização de feridas até a ablação de tecidos duros e a 

fragmentação de cálculos renais (NIEMZ, 2007). A compreensão profunda dos mecanismos de 

interação entre a luz coerente e o meio biológico é fundamental para o estabelecimento de protocolos 

seguros e eficazes, fundamentados em parâmetros físicos rigorosos. 

 

2 BASES FÍSICAS E PARÂMETROS FUNDAMENTAIS 

O funcionamento de qualquer sistema laser baseia-se na emissão estimulada de radiação, 

processo pelo qual fótons são emitidos por um meio ativo, que pode ser gasoso, sólido, semicondutor 

ou líquido, e amplificados em uma cavidade ressonante (VO-DINH, 2002). A Figura 1 é uma 

representação esquemática de um laser. 

 

Figura 1: Representação esquemática de um laser. 

 
Fonte: Autores. 

 

As propriedades distintivas da luz emitida por um laser, como a monocromaticidade, a 

coerência e a colimação, permitem que grandes quantidades de energia sejam focalizadas em pequenas 

áreas, resultando em densidades de potência elevadas que não são possíveis com fontes convencionais 

de luz (DA FONSECA, 2019). A Figura 2 é uma representação das propriedades de um feixe de 

radiação emitido por um laser.  
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Figura 2: Representação das propriedades de um feixe de radiação emitida por um laser. 

 
Fonte: Autores. 

 

A eficácia de um tratamento baseado em um laser depende de uma série de parâmetros físicos 

que devem ser ajustados pelo profissional terapeuta. O comprimento de onda (λ), medido em 

nanômetros (nm), é o fator primordial que determina a profundidade de penetração e a afinidade por 

cromóforos específicos, como a água, a hemoglobina, a melanina e a hidroxiapatita (NIEMZ, 2007, 

SHURRAB, 2025). Comprimentos de onda na faixa de 200 a 600 nm tendem a ter penetração 

superficial, enquanto a "janela terapêutica" entre 650 e 1200 nm permite o alcance de tecidos mais 

profundos devido à menor absorção pelos cromóforos presentes nos tecidos superficiais (SHURRAB, 

2025). A Figura 3 é uma representação da relação entre o comprimento de onda da radiação emitida 

por um laser e a penetração no meio biológico. 

 

Figura 3: Representação da relação entre o comprimento de onda da radiação emitida por um laser e a penetração no 

meio biológico. 

 
Fonte: Autores. 
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A frequência de uma onda eletromagnética é inversamente proporcional ao comprimento de 

onda, sendo que no vácuo esta proporcionalidade é dada pela velocidade de propagação da onda 

eletromagnética, conforme a relação a seguir. 

 

 

 

Onde: 

 

f é a frequência da onda, c é a velocidade da luz no vácuo e  é o comprimento de onda. O período de uma onda 

é o inverso da frequência, conforme a relação a seguir: 

 

 

 

Onde: 

 

T é o período da onda e f é a frequência da onda. Desta relação, temos que a unidade de frequência é o inverso da 

unidade do período, ou seja: 

 

 

 

Por fim, a velocidade de propagação de uma onda é o parâmetro que afere a rapidez com que 

a onda se propaga num meio. No vácuo, uma onda eletromagnética se propaga com velocidade de 

aproximadamente 299792458 m/s. A relação entre velocidade, comprimento de onda e o período de 

uma onda é dada pela relação a seguir: 
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Onde: 

 

v é a velocidade de propagação da onda,  é o comprimento de onda e T é o período da onda. 

  

A Figura 4 é uma representação dos parâmetros físicos de uma onda eletromagnética. 

 

Figura 4: Representação dos parâmetros físicos de uma onda eletromagnética. 

 
Fonte: Autores. 

 

Na Tabela 1 estão apresentados os parâmetros fundamentais de uma onda eletromagnética e as 

respectivas unidades e definições. 

 

Tabela 1: Parâmetros físicos fundamentais de uma onda, unidades e definições. 

Parâmetro Unidade Definição 

Comprimento de onda nm Distância física entre dois pontos consecutivos equivalentes em 

uma onda, como duas cristas ou dois vales consecutivos, 

representando um ciclo completo, geralmente aferido em 

nanômetros (nm). 

Frequência Hz Número de ciclos ou oscilações completas que uma onda realiza 

por unidade de tempo, geralmente aferido em Hertz (Hz). 

Período s Intervalo de tempo necessário para que um ciclo completo de 

oscilação ocorra, geralmente aferido em segundos (s). 

Velocidade m/s Distância percorrida por uma onda por unidade de tempo, 

geralmente aferida em metros por segundo.  

Fonte: Autores. 

 

3 PARÂMETROS DE DOSE 

Têm sido utilizados diferentes parâmetros de dose para a radiação emitida por um laser, sendo 

utilizados a energia do feixe de luz, a fluência e a densidade de potência do laser (DA FONSECA, 

2019). Entretanto, ainda não há consenso sobre qual parâmetro é o mais adequado. 

A quantificação da energia entregue ao tecido é essencial para a reprodutibilidade dos 

resultados. A potência (P), medida em Watts (W), representa a taxa de entrega de energia e é calculada 

pela relação: 
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Onde: 

 

E é a energia em Joule (J) e t é o tempo de irradiação em segundos.  

 

A irradiância (I), ou densidade de potência, é a potência distribuída por unidade de área 

(W/cm2), influenciando diretamente a velocidade de aquecimento tecidual e a profundidade de 

deposição de fótons. A irradiância é calculada pela relação: 

 

 

 

Onde: 

 

P é a potência do laser em Watt (W) e A é área em centímetros quadrados (cm2). 

 

A fluência (F), ou densidade de energia (J/cm2), é o parâmetro mais comumente usado como 

parâmetro de "dose" em terapias baseadas em lasers. A fluência é calculada pela relação: 

 

 

 

Onde: 

 

E é a energia em Joule (J) e A é a área em área centímetros quadrados (cm2). 

 

Além da fluência, o modo de emissão, contínuo ou pulsado, pode alterar significativamente a 

resposta biológica. Lasers pulsados permitem que o tecido resfrie entre os disparos, evitando o 

acúmulo de energia térmica excessiva nas áreas circundantes, um conceito fundamental conhecido 

como tempo de relaxamento térmico, particularmente importante para os lasers de alta potência 

(SHURRAB, 2025).  

A Figura 5 é uma representação esquemática da relação entre a irradiância e a fluência de um 

feixe laser e a área irradiada. 
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Figura 5: Representação esquemática da relação entre a irradiância e a fluência de um feixe laser e a área irradiada. 

 
Fonte: Autores. 

 

Como a área A é maior que a área B, a irradiância e a fluência do feixe laser em A são menores 

do que em B. 

Na Tabela 2 estão apresentados parâmetros de irradiação laser, as suas respectivas unidades e 

o significado clínico. 

 

Tabela 2: Parâmetros de dose, unidades e definições. 

Parâmetro Unidade* Definição 

Energia J Capacidade de realizar trabalho transportada por uma 

onda no espaço, sem mover matéria permanentemente. 

Potência Média W Taxa média de entrega de energia. 

Potência de Pico W Máxima potência alcançada em um pulso; importante 

parâmetro para efeitos mecânicos. 

Fluência ou densidade de 

energia 

J/cm2 Energia total depositada na superfície do tecido por 

unidade de área; comumente usada como unidade de 

dose. 

Irradiância ou densidade de 

potência 

W/cm2 Potência total depositada na superfície do tecido por 

unidade de área. 

Duração do pulso ms, s, ns Tempo de emissão por pulso. 

J: Joule, W: Watt, ms: milisegundo, μs: microsegundo, ns: nanosegundo. 

Fonte: Autores. 

 

4 MECANISMOS DE AÇÃO E A RESPOSTA BIFÁSICA (LEI DE ARNDT-SCHULZ) 

A interação laser-tecido pode ocorrer por três processos: fototérmico, fotomecânico e 

fotoquímico (NIEMZ, 2007). Este último, ocorre pela absorção da luz por fotoaceptores, que alteram 

sua estrutura molecular e geram reações químicas em cadeia (HUANG et al., 2009). Na 

fotobiomodulação, a luz interage por processo fotoquímico, que pode causar processos biológicos 
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benéficos, como a síntese de ATP, proteínas e ácidos nucleicos, o que leva a efeitos em nível celular e 

estes, por sua vez, a efeitos em nível sistêmico, como a modulação da inflamação, sem causar danos 

térmicos (DA SILVA et al., 2023). A lei de Arndt-Schulz descreve que existe uma “janela” ideal de 

parâmetros de irradiação para promover um efeito de estimulação de um processo biológico, tal que 

doses muito baixas não produzem efeito, doses moderadas são estimuladoras e doses excessivas podem 

ser inibitórias ou citotóxicas (ZUNGU et al., 2017; CRONSHAW et al., 2019). A Figura 6 é uma 

representação da lei de Arndt-Schulz para a fotobiomodulação induzida por lasers de baixa potência. 

 

Figura 6: Representação da lei de Arndt-Schulz para a fotobiomodulação. 

 
Fonte: Autores. 

 

Em contraste, lasers de alta potência causam seus efeitos biológicos através de interação 

fototérmica, onde a energia do feixe laser é convertida em calor para causar coagulação (temperaturas 

de 60 a 100 oC) ou vaporização e ablação (temperaturas maiores que 100 oC) (VO-DINH, 2002). A 

fototermólise seletiva é o princípio que permite destruir um alvo específico (como um pigmento de 

tatuagem ou um folículo piloso) sem danificar o tecido adjacente, desde que a duração do pulso seja 

inferior ao chamado tempo de relaxamento térmico desse alvo. Lasers de alta potência também 

interagem por processo fotomecânico, no qual a energia do feixe laser é convertida em energia 

mecânica para promover a quebra de pequenas estruturas (ANDERSON & PARRISH, 1983). Através 

deste processo é realizada a fragmentação de pigmentos utilizados em tatuagens por onda de choque, 

o chamado efeito fotoacústico (ANDERSON et al., 1989).   

 

5 APLICAÇÕES DOS LASERS EM SAÚDE 

5.1 APLICAÇÕES EM ODONTOLOGIA 

A odontologia moderna integra lasers em praticamente todas as suas especialidades, desde a 

odontopediatria até a cirurgia bucomaxilofacial, dividindo-os entre lasers de baixa e alta potência 

(NAZEMISALMAN et al., 2015). 
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Lasers de baixa potência são utilizados em protocolos terapêuticos baseados na 

fotobiomodulação para tratamento de doenças na mucosa oral, para o alívio da dor, para a redução do 

edema e para a aceleração da cicatrização de feridas (DA SILVA et al., 2023). No tratamento de aftas 

bucais recidivantes utiliza-se laser vermelho (LIZARELLI, 2018). Para xerostomia e mucosite oral, 

laser vermelho também tem sido indicado por estimular a função das glândulas salivares e a reparação 

da mucosa (DAHLLOF et al., 1997). A terapia fotodinâmica é outra aplicação relevante, em que um 

laser vermelho (660 nm, por exemplo) de baixa potência é associado a um fotossensibilizante (azul de 

metileno, por exemplo) para produzir oxigênio singleto, que é capaz de inativar bactérias de forma 

seletiva em canais radiculares e bolsas periodontais (ALJAMHAN et al., 2021; DOS REIS PIO et al., 

2022) 

Os lasers de alta potência, como o Er:YAG (acrônimo para erbium-doped yttrium aluminium 

garnet), Nd:YAG (acrônimo para neodymium-doped yttrium aluminium garnet) e CO2 (gás carbônico), 

transformaram a experiência cirúrgica odontológica ao oferecerem procedimentos com menos 

sangramento, menor necessidade de anestesia e pós-operatórios mais confortáveis (LIMA et al., 2021). 

● Laser de Er:YAG (2940 nm): É o laser preferencial para o tecido ósseo devido à sua altíssima 

absorção pela água e pela hidroxiapatita (COLUCCI et al., 2009). Este laser é usado para 

remoção de cáries e preparo cavitário através de mecanismo de ablação termomecânica por 

microexplosões de moléculas de água, o que pode minimizar o dano térmico à polpa dental (LI 

et al., 2019). 

● Laser de CO2 (10600 nm): Excelente para cirurgias de tecidos moles, como frenectomias, 

gengivectomias e remoção de lesões benignas (ROLEK & PŁAWECKI, 2024). Sua radiação é 

fortemente absorvida pela água tecidual, permitindo cortes precisos com coagulação simultânea 

de vasos sanguíneos de até 0,5 mm (MAGID & STRAUSS, 2007). 

● Laser de Nd:YAG (1064 nm): Possui alta afinidade por pigmentos e tecidos vasculares, sendo 

utilizado na descontaminação de bolsas periodontais e de canais radiculares (SAYDJARI et al., 

2016). Sua penetração profunda permite atingir bactérias alojadas nos túbulos dentinários 

(FIEGLER-RUDOL et al., 2025).  

Na Tabela 3 estão listados alguns tipos de laser utilizados em Odontologia, os comprimentos 

de onda das radiações emitidas, tecidos biológicos nos quais são aplicados e exemplos de aplicação. 
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Tabela 3: Tipos de laser, comprimentos de onda, tecidos-alvo e exemplos de aplicação. 

Laser Comprimento de onda Tecido-alvo Exemplo de aplicação 

Er:YAG 2940 nm Duro Remoção de cárie e apicoectomia. 

Nd:YAG 1064 nm Mole Descontaminação de canal. 

CO2 10600 nm Mole Frenectomia e biópsia. 

Fonte: Autores. 
 

5.2 APLICAÇÕES EM MEDICINA  

Os lasers adquiriram ampla aplicação na dermatologia devido à demanda por tratamentos mais 

precisos e menos invasivos (EL ARABI et al., 2022). A dermatologia é a especialidade médica que 

talvez mais utilize lasers e as aplicações são fundamentadas na segmentação de cromóforos específicos 

para tratar uma variedade de condições cutâneas. A epilação a laser se baseia no dano térmico seletivo 

ao folículo piloso rico em melanina (HERNÁNDEZ-BULE et al., 2024). A escolha do laser depende 

diretamente do fototipo de Fitzpatrick do paciente e das características do pelo (MANJALY et al., 

2023). 

● Alexandrita (755 nm): ideal para fototipos claros (I-III) com pelos escuros, devido à sua alta 

afinidade pela melanina (WANNER, 2005). 

● Diodo (800-810 nm): considerado um laser versátil para diversos fototipos. Protocolos para 

fototipos V-VI são baseados em fluências menores do que aquelas utilizadas em protocolos 

para fototipos claros (CAMPOS et al., 2005). Alguns sistemas utilizam baixa fluência com alta 

frequência e múltiplas passagens para maior conforto (CAMPOS et al., 2005). 

● Nd:YAG de pulso longo (1064 nm): é o laser de escolha para peles negras (fototipo V-VI), 

pois sua radiação infravermelha de maior comprimento de onda é menos absorvida pela 

melanina epidérmica, reduzindo o risco de queimaduras, mas penetra o suficiente para atingir 

o bulbo capilar (BADAWI et al., 2011).  

A remoção de tatuagens requer a fragmentação mecânica do pigmento sem causar cicatrizes. 

Isso é alcançado através de lasers Q-Switched, que entregam potências gigantescas em pulsos de 

nanossegundos (MODENA et al., 2021). O pigmento absorve a energia tão rapidamente que sofre uma 

expansão térmica súbita, resultando em fragmentação por efeito fotoacústico (HERNANDEZ et al., 

2022). Para pigmentos pretos e azuis-escuros, o Nd:YAG (1064 nm) é o padrão (NAGA & ALSTER, 

2017); para pigmentos vermelhos lasers Q-Switched podem causar processos alérgicos (KAUR et al., 

2009). O laser de Alexandrita (755 nm) é eficaz para pigmentos verdes e pretos (MAHONEY et al., 

2017). Um desafio comum é o fenômeno do "branqueamento" (whitening) que ocorre após o disparo, 

impedindo a penetração de pulsos subsequentes (HERNANDEZ et al., 2022). 
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O resurfacing ablativo utiliza lasers como o laser de CO2 ou o laser Er:YAG para remover 

camadas superficiais da pele e estimular a produção de colágeno (ALTEMIR & BOIXEDA, 2022). A 

tecnologia fracionada revolucionou este campo ao criar colunas microscópicas de tratamento 

(microzonas térmicas) cercadas por tecido intacto, o que reduz drasticamente o tempo de recuperação 

e os riscos de complicações. 

A oftalmologia utiliza lasers para modificar a curvatura corneana e tratar patologias do fundo 

do olho, exigindo tecnologias com estabilidade e precisão extremas. O laser de Excimer (Argônio-

Flúor, 193 nm) é utilizado para remodelar a córnea por meio da fotoablação ultravioleta (HATCH KM 

& TALAMO, 2010). Cada pulso de Excimer tem energia suficiente para quebrar as ligações 

moleculares das proteínas corneanas sem gerar calor, um processo conhecido como "corte a frio" 

(PIDRO et al., 2019). O laser de femtossegundo complementa o processo na técnica LASIK, 

substituindo as lâminas mecânicas na criação do flap corneano por meio da fotodisrupção 

infravermelha, criando bolhas de gás que separam os tecidos com precisão submicrométrica (PIDRO 

et al., 2019). A fotocoagulação panretiniana é o tratamento padrão para prevenir a cegueira na 

retinopatia diabética proliferativa (ARRUDA et al., 2024). Utilizam-se tradicionalmente lasers de 

Argônio (514 nm verde) ou lasers de diodo verde (532 nm) (HATCH KM & TALAMO, 2010). O 

objetivo é promover queimaduras controladas na periferia da retina para reduzir a demanda metabólica 

e a produção de fatores de crescimento vascular (EVERETT & PAULUS, 2021). 

Os parâmetros convencionais envolvem spots de 200 a 500 μm, potências entre 100 e 750 mW 

e tempos de exposição de 100 a 200 ms (GHANI & ZUNAINA, 2021). Inovações como o sistema 

PASCAL (Pattern Scanning Laser) permitem a aplicação de múltiplos spots (até 56 pulsos em menos 

de 1 segundo) com durações de pulso muito mais curtas (10 a 30 ms), o que reduz significativamente 

a dor do paciente e a difusão de calor para tecidos vizinhos (ALLEN et al., 2022). Na tabela 4 estão 

apresentados alguns tipos de laser utilizados em Medicina, exemplos de procedimentos e de valores 

de parâmetros de irradiação. 

 

Tabela 4: Exemplos de procedimentos, tipos de laser e parâmetros de irradiação.  

Laser Comprimento de onda Procedimento 

Excimer 193 nm LASIK (remodelamento) 

Fentossegundo 1030 e 1064 nm LASIK (flap) 

Argônio 514 e 532 nm PRP (retina) 

Nd:YAG 1064 nm Capsulotomia 

Fonte: Autores. 
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A capacidade de transmitir a energia de feixes laser através de fibras ópticas finas e flexíveis 

abriu caminho para a cirurgia endoscópica minimamente invasiva, particularmente na urologia e 

gastroenterologia (SANDHU et al., 2007). O laser de Holmium:YAG (Ho:YAG, 2100 nm) tem sido o 

padrão-ouro para a fragmentação de cálculos renais (SANDHU et al., 2007). Este laser pulsado gera 

um efeito termomecânico que quebra cálculos de qualquer composição (KHUDHAIR et al., 2020). 

Como exemplos de configuração de lasers para diferentes objetivos clínicos (VENTIMIGLIA et al., 

2021): 

● Fragmentação: alta energia e baixa frequência para fragmentar cálculos renais em pedaços 

maiores. 

● Dusting: baixa energia e alta frequência para pulverizar cálculos renais de pequeno tamanho. 

● Popcorning: alta energia e média frequência para agitar e quebrar múltiplos fragmentos em 

cálices renais. 

O laser de Fibra de Túlio (1940 nm) é uma inovação recente que supera o Ho:YAG em 

eficiência de pulverização (dusting). Devido à sua maior absorção pela água, este laser permite 

frequências de até 2000 Hz e o uso de fibras ópticas ultrafinas (50 μm), resultando em tempos 

cirúrgicos reduzidos e fragmentos microscópicos (VENTIMIGLIA et al., 2021). 

Em cirurgias de tecidos moles, o laser de Ho:YAG e o laser de Nd:YAG são utilizados para 

incisão e hemostasia simultâneas, sendo especialmente úteis em tecidos altamente vascularizados, 

como a próstata (TARATKIN et al., 2022). O laser de CO2 é um instrumento para incisões precisas em 

otorrinolaringologia e ginecologia devido ao seu selamento linfático e vascular imediato (WIENEKE 

& GERHARD, 2018). 

 

5.3 APLICAÇÕES EM FISIOTERAPIA 

Em Fisioterapia, lasers de diodos são utilizados de forma não invasiva para modular a dor e 

acelerar a reparação de tecidos musculoesqueléticos. Estas aplicações terapêuticas são baseadas na 

fotobiomodulação, que utiliza lasers terapêuticos de baixa potência e pertence às classes IIIB (5 a 500 

mW) ou IV (acima de 500 mW), operando predominantemente na faixa do vermelho ao infravermelho 

próximo (600 a 1100 nm), a chamada janela terapêutica dos lasers de baixa potência (DA FONSECA, 

2019).  

Para tratamento de condições musculoesqueléticas, a dose efetiva depende da profundidade do 

tecido-alvo e da condição a ser tratada (LIU et al., 2025). Enquanto feridas superficiais respondem 

bem a baixas fluências, lesões em articulações e músculos profundos podem exigir fluências maiores 

(ZEIN et al., 2018). Em geral, lasers vermelhos são utilizados para tratamento de doenças e condições 

clínicas superficiais, como feridas na pele e lasers infravermelhos para aquelas que afetam tecidos e 

estruturas mais profundas, como músculos, tendões e articulações.  
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A escolha da irradiância também é crítica: exposição a baixas irradiâncias tende a estimular a 

cura, enquanto exposições em altas irradiâncias podem causar inibição do efeito terapêutico desejado 

(ZUNGU et al., 2017; CRONSHAW et al., 2019). Na Tabela 5 estão apresentados exemplos de tipos 

de laser utilizados em Fisioterapia, os comprimentos de onda, doenças e condições clínicas. 

 

Tabela 5: Exemplos de tipos de laser, comprimento de onda, doenças e condição clínica.  

Laser Doença/condição clínica Comprimento de onda 

AlGaAs Analgesia 808 e 830 nm 

AlGaAlP  Alopécia 658 e 660 nm 

GaAs Artrite 904 nm 

AlGaInP Cicatrização 658 e 660 nm 

AlGaAs Escara 808 e 830 nm 

GaAs Fascite plantar 904 nm 

AlGaAs e GaAs Lesão muscular 808 e 904 nm 

Fonte: Autores. 

 

6 CONTRAINDICAÇÕES NO USO DOS LASERS EM SAÚDE 

O uso de tecnologias laser consolidou-se na prática clínica devido à sua precisão e capacidade 

de promover a regeneração tecidual com mínima invasividade (KHALKHAL et al., 2019). No entanto, 

a literatura científica enfatiza que a eficácia terapêutica e a segurança do paciente dependem da 

compreensão rigorosa das interações biofísicas, da dosimetria precisa e da observância estrita às 

contraindicações (WOO, 2025). A radiação emitida por um laser é classificada como não ionizante, 

mas sua alta densidade energética pode induzir danos térmicos, fotoquímicos e mecânicos se os 

protocolos de proteção forem negligenciados (SMALLEY, 2011). 

 

6.1 FUNDAMENTOS DE SEGURANÇA E RISCOS BIOLÓGICOS 

A segurança operacional em ambientes de saúde baseia-se na classificação de risco dos 

equipamentos, que varia de acordo com o potencial de dano biológico. Lasers de Classe 3B e 4 são 

identificados como os mais perigosos, capazes de causar lesões imediatas aos olhos e à pele, além de 

representarem risco de incêndio (SMALLEY, 2011; WOO, 2025).  

O olho humano é particularmente vulnerável devido à sua capacidade do cristalino de focar o 

feixe colimado na retina, aumentando a densidade de potência em milhares de vezes. Lesões oculares, 

como queimaduras retinianas, defeitos epiteliais na córnea e ulcerações estromais, são os incidentes 

mais relatados (WOO, 2025). Protocolos científicos recomendam: 
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• Equipamento de proteção individual (EPI): O uso de óculos de proteção específicos para o 

comprimento de onda e densidade óptica do laser em uso é obrigatório para todos os presentes 

na sala (SMALLEY, 2011). 

Os óculos de proteção contra radiações emitidas por lasers são filtros ópticos projetados 

especificamente para bloquear radiações de comprimentos de onda específicos, mantendo a 

visibilidade para o restante do espectro. O principal parâmetro de referência para estes filtros é a 

densidade óptica (OD), que afere a capacidade do filtro de reduzir a potência do laser. A relação que 

define essa proteção é: 

 

 

 

Onde: 

 

Ii é a intensidade da luz incidente e It é a intensidade da luz transmitida através do filtro. Por exemplo, óculos com 

OD 5 reduzem a intensidade do laser em 100.000 vezes.  

 

São sugeridas regras de conduta para as aplicações dos lasers em procedimentos terapêuticos:  

• Identificação da porta: toda sala onde um laser está em operação deve ter sinalização externa 

indicando o tipo de laser e a necessidade de proteção. 

• Superfícies não reflexivas: paredes e móveis devem ter acabamento fosco para evitar que ocorra 

reflexão do feixe laser e atinja alguém acidentalmente. 

• Proteção do paciente: além do profissional, o paciente deve usar óculos específicos ou 

anteparos metálicos (comuns em oftalmologia e dermatologia facial). 

• Área de risco ocular nominal: Deve-se delimitar o espaço onde a exposição excede os limites 

permitidos. O acesso a essa zona deve ser controlado por sinalização de advertência e barreiras 

que impeçam a saída do feixe por janelas ou portas (SMALLEY, 2011; WOO, 2025). 

• Proteção do paciente: Além de óculos apropriados, em tratamentos faciais ou periorbitais, 

recomenda-se o uso de protetores oculares metálicos ou compressas úmidas para evitar danos 

acidentais (WOO, 2025). 
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A segurança estende-se além do feixe direto e os riscos secundários críticos: 

• Riscos de Incêndio: Lasers de alta potência podem inflamar materiais secos, plásticos e 

soluções à base de álcool. Em cirurgias de vias aéreas, o uso de tubos endotraqueais de cloreto 

de polivinila é contraindicado por sua alta inflamabilidade; tubos metálicos ou resistentes ao 

laser são preferíveis (WOO, 2025). 

• Pluma Cirúrgica: A vaporização de tecidos produz fumaça contendo detritos celulares, gases 

tóxicos e partículas virais aerosolizadas, como o vírus papiloma humano HPV. É obrigatória a 

utilização de aspiradores de fumaça de alta eficiência com filtros ULPA/HEPA (High Efficiency 

Particulate Air/Ultra-Low Penetration Air), posicionados a menos de 5 cm do local de 

aplicação (SMALLEY, 2011; WOO, 2025). 

 

7 CONTRAINDICAÇÕES CLÍNICAS NA LASERTERAPIA 

A triagem clínica, baseada em evidências científicas, classifica as contraindicações em 

absolutas e relativas. O sucesso da terapia de baixa potência mostra-se dependente do comprimento de 

onda, potência, dose e tempo aplicados (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). 

 

7.1 CONTRAINDICAÇÕES ABSOLUTAS 

Neoplasias malignas: É proibida a aplicação de laser sobre áreas com suspeita ou diagnóstico 

de câncer de pele (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). Estudos indicam que a energia luminosa 

pode estimular a proliferação de células tumorais ou aumentar a vascularização local por meio da 

neoangiogênese (HENRIQUES; CAZAL; CASTRO, 2010).  

• Infecções ativas no local: A presença de infecções fúngicas, bacterianas ou virais (como herpes 

simplex ativo) contraindica o procedimento, pois o calor e a energia podem disseminar 

patógenos (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). 

• Hipersensibilidade à luz: Pacientes com doenças fotossensíveis ou que utilizam medicamentos 

que aumentam a fotossensibilidade sistêmica podem sofrer queimaduras severas e eritema 

persistente (HERNÁNDEZ-BULE et al., 2024). 

 

7.2 CONTRAINDICAÇÕES RELATIVAS E PRECAUÇÕES 

• Gravidez: Embora não existam evidências de dano fetal direto por radiações não ionizantes, 

recomenda-se evitar a aplicação sobre o abdome gravídico devido à falta de estudos controlados 

de segurança nesse grupo (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014; OTSUKA et al., 2023). 
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• Histórico de queloides: Pacientes com predisposição a cicatrizes hipertróficas exigem cautela 

extrema em lasers ablativos devido ao risco de cicatrização anômala (LIU et al., 2011). 

• Exposição solar recente: O bronzeamento aumenta a concentração de melanina epidérmica, que 

compete pela absorção da energia do laser, elevando drasticamente o risco de queimaduras 

superficiais e hiperpigmentação pós-inflamatória (VERONA; VAZ, 2024). 

 

8 RISCOS ESPECÍFICOS POR TECNOLOGIA 

Diferentes sistemas laser apresentam perfis de risco distintos baseados na sua interação com 

os tecidos: 

• Lasers ablativos (CO2 e Erbium:YAG): Atuam removendo camadas da pele e possuem maior 

potencial de complicações, incluindo infecções e tempo de recuperação prolongado. Exigem 

proteção solar absoluta no pós-operatório (VERONA; VAZ, 2024). 

• Lasers não ablativos e fracionados: São considerados de segurança superior por preservarem a 

barreira epidérmica, reduzindo o risco de danos superficiais severos (VERONA; VAZ, 2024). 

• Laserterapia de baixa intensidade: Embora seja uma técnica atérmica, doses excessivas (acima 

de 10 J/cm2) podem estar associadas a efeitos inibitórios ou deletérios em vez de 

bioestimulantes (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). 

A implementação de um programa de segurança, supervisionado por um profissional 

capacitado e fundamentado na avaliação de riscos constantes, é essencial para mitigar os perigos 

intrínsecos do laser. A educação continuada da equipe técnica sobre os mecanismos de interação luz-

tecido e o cumprimento rigoroso dos protocolos de biossegurança são as garantias fundamentais para 

a proteção da integridade física de pacientes e profissionais envolvidos. 

 

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPECTIVAS 

A integração dos lasers na prática em saúde transcendeu a fase experimental para se tornar uma 

necessidade clínica em muitas especialidades. A precisão oferecida por sistemas de femtossegundos 

em oftalmologia, a eficiência do laser de fibra de Túlio na Medicina, do laser Ndr:YAG na 

Odontologia e dos lasers diodos na Fisioterapia exemplificam o nível de sofisticação atual. Entretanto, 

a variabilidade nos protocolos, como as discrepâncias discutidas na literatura sobre o uso da fluência 

versus a energia total, ressalta a importância de uma educação técnica rigorosa para os profissionais 

terapeutas. 

O futuro da tecnologia laser em saúde reside na personalização da dosimetria, o que garantirá 

que cada paciente receba a dose exata para o estímulo biológico ou a remoção tecidual necessária, 

minimizando efeitos colaterais e maximizando a segurança dos protocolos terapêuticos. A transição 

para sistemas mais compactos e energeticamente eficientes, como os lasers de alta e de baixa potência, 
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continuará a democratizar o acesso a esses tratamentos avançados em ambientes ambulatoriais e 

hospitalares. Entretanto, há necessidade de capacitação do profissional em saúde para correta avaliação 

da condição clínica do paciente e execução de protocolos terapêuticos baseados em lasers para eficácia 

terapêutica e observância das contraindicações para o paciente, bem como, a segurança para o 

profissional e para o paciente. 
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