
Utilização do diodo emissor de luz (LED) na cicatrização 
de queimaduras: revisão sistemática da literatura 

Use of light emitting diode (LED) in the healing of burns: 
systematic review of the literature

Marlise de Jesus Santos Araújo1, Gabriela Botelho Martins2

ABSTRACT | INTRODUCTION: The treatment of burn victims 
is challenging because of the severity of the lesion itself and 
the complications that may occur during the healing process. 
Dermatofunctional physiotherapy works in the treatment of scars, 
using therapies to accelerate the cicatricial process and adequate 
functional recovery. The light emitting diode or LED has been 
described as a valuable therapeutic possibility for physiotherapy 
with the aim of reducing functional and aesthetic complications 
in the cicatricial processes of burned individuals. OBJECTIVES: 
To review the literature on the use of LED light and its effects 
on tissue healing in burn injury. MATERIALS AND METHODS: 
This is a systematic review of the literature, conducted in August 
2017, using the Bireme, PubMed and PeDro databases, based on 
PRISMA criteria. The study included articles that addressed the 
use of LED in the specific healing of burns, published in the last five 
years (2012 -2017), in the English and Portuguese languages. 
The exclusion criteria were articles that addressed the use of LED 
in tissue healing in general. The selection of articles was carried 
out by two authors, and there was no consensus between the two, 
a third author would be called, which was not necessary in this 
search. RESULTS: A total of 1,029 articles were found in the 
search, of which 04 articles were included, which addressed the 
use of LEDs in the specific cicatrization of burns published from 
2012 to 2017. All studies found improvements of the cicatricial 
process using LED, even though different wavelengths were used 
in the analyzed works. CONCLUSION: The use of LED in the 
treatment of burns has favored the healing process in animals 
and improve the histological aspects in the treated tissues, but still 
little used in physiotherapy.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: O tratamento de vítimas de queima-
dura é desafiador pela gravidade da própria lesão e das com-
plicações que podem ocorrer durante o processo de cicatriza-
ção. A fisioterapia dermatofuncional tem atuação no tratamento 
de cicatrizes, utilizando de terapias para acelerar o processo ci-
catricial e recuperação funcional adequada. O diodo emissor de 
luz ou LED tem sido descrita como uma possibilidade terapêutica 
valiosa para fisioterapia com o intuito de reduzir complicações 
funcionais e estéticas em processos cicatriciais de indivíduos quei-
mados. OBJETIVOS: Revisar a literatura acerca da utilização 
da luz LED e seus efeitos na cicatrização tecidual na lesão por 
queimadura. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 
sistemática da literatura, realizada no mês de agosto de 2017, 
utilizando as bases de dados Bireme, PubMed e PeDro, baseado 
nos critérios PRISMA. Foram incluídos no estudo os artigos que 
abordassem a utilização do LED na cicatrização específica de 
queimaduras, publicados nos últimos cinco anos (2012 -2017), 
nos idiomas inglês e português. Os critérios de exclusão foram 
artigos que abordaram o uso do LED na cicatrização tecidual em 
geral. A seleção dos artigos foi realizada por dois autores, não 
havendo consenso entre ambos, um terceiro autor seria convoca-
do, o que não foi necessário nesta busca. RESULTADOS: Foram 
encontrados 1.029 artigos na busca, destes foram incluídos 04 
artigos, que abordaram a utilização do LED na cicatrização es-
pecífica de queimaduras publicados de 2012 a 2017. Todos 
os estudos encontraram melhoras do processo cicatricial com uso 
do LED, mesmo sendo utilizados comprimentos de onda distintos 
nos trabalhos analisados. CONCLUSÃO: A utilização do LED no 
tratamento de queimaduras demonstrou favorecer o processo 
de cicatrização tecidual em animais e melhorar os aspectos his-
tológicos nos tecidos tratados, porém ainda pouco utilizado na 
Fisioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Fototerapia. Queimaduras. 
Laser de diodo.

1Universidade Federal da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0002-0169-5102. marlise-araujo@hotmail.com
2Autora para correspondência. Universidade Federal da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil. ORCID 0000-0002-0917-4598. gbmartinsba@gmail.com 

Submetido 19/09/2018, Aceito 13/12/2018, Publicado 21/12/2018
Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2019 Fevereiro;9(1):108-119
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i1.2114 | ISSN: 2238-2704 
Editora responsável: Ana Francisca Ferreira (Pesquisa Básica)

Como citar este artigo: Araújo MJS, Martins GB. Utilização do 
diodo emissor de luz (LED) na cicatrização de queimaduras: revisão 
sistemática da literatura. Rev. Pesqui. Fisioter. 2019;9(1):108-119. 

doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i1.2114

R
e

vi
sã

o
 d

e
 li

te
ra

tu
ra

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i1.2114


109

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2019 Fevereiro;9(1):108-119
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i1.2114 | ISSN: 2238-2704 

 

Introdução

O tratamento de vítimas de queimadura é desafiador 
tanto pela gravidade da própria lesão quanto pelas 
complicações que podem ocorrer durante o proces-
so de cicatrização, que tende a acontecer de forma 
anárquica e com grande potencial para sequelas1. 
Estas podem acarretar graves incapacidades funcio-
nais e estéticas a longo prazo2,3 a exemplo do de-
senvolvimento de cicatrizes hipertróficas, queloides e 
contraturas de tecidos moles e/ou articulares4. 

O reparo tecidual envolve processos complexos asso-
ciados a fatores que podem acarretar dificuldades 
na cicatrização e resultar em disfunções e sequelas 
importantes, impactando funcionalmente a vida das 
pessoas5. A fisioterapia dermatofuncional tem atuação 
no tratamento de cicatrizes pós-queimadura, utilizan-
do-se de terapias para acelerar o processo cicatricial 
e recuperação funcional adequada do tecido lesado6.

Terapias que empreguem procedimentos menos invasi-
vos, não medicamentosos, que promovam redução de 
complicações, melhorem a estética e minimizem defor-
midades cicatriciais após uma lesão vem sendo alvo de 
estudos, a exemplo do diodo emissor de luz ou LED5,7,8. 
Sua aplicabilidade vem sendo estudada nos últimos 
anos para obtenção de resultados biomoduladores 
positivos na cicatrização tecidual5,8,9.  

O LED tem sido descrito como uma possibilidade tera-
pêutica valiosa para fisioterapia com o intuito de re-
duzir complicações funcionais e estéticas em processos 
cicatriciais5, incluído os indivíduos vítimas de queima-
duras6. Isso porque a luz LED utiliza-se de fonte emis-
sora de luz não coerente, apresentando mecanismo 
de ação semelhante ao laser de baixa potência (LPL), 
tornando-se uma possibilidade com menor custo na 
prática clínica quando se busca melhora nos processos 
cicatriciais5,9. 

Moura e colaboradores8 em uma revisão sistemática 
(2014) sobre os efeitos da luz LED na cicatrização de 
feridas descreveram a partir de outros autores, que 
a emissão da luz por diodos atua favorecendo o au-
mento da proliferação celular, estimulando a circula-
ção local, contribuindo para melhorar a produção e 
deposição de fibras de colágeno, consequentemente 
melhorando a estética da cicatriz, reduzindo o sintoma 
de dor e estimulando a vascularização local. 

Estudos5,6,8,10,11 vem sendo realizados para obtenção 
de maiores informações sobre os efeitos fotobiomo-
duladores através da irradiação da luz LED. Porém, 
há escassez de estudos sobre a cicatrização de quei-
madura realizada em tecidos humanos11. Apesar da 
literatura apresentar informações sobre o mecanismo 
de ação da emissão de luz por diodos, que indicam 
estimulo positivo no processo cicatricial, a aplicação 
do LED como possibilidade terapêutica na queimadu-
ra deve ser estudada e seus efeitos esclarecidos, para 
que o  emprego deste recurso otimize a abordagem 
fisioterapêutica no tratamento de lesões em pacientes 
queimados, garantindo melhora da cicatrização da 
pele e reduzindo os riscos para desenvolvimento de 
sequelas motoras e funcionais. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi revisar a bi-
bliografia acerca da utilização da luz LED e seus efei-
tos na cicatrização tecidual de lesões ocasionadas por 
queimadura. 

Materiais e métodos 

O estudo consistiu em uma revisão sistemática da lite-
ratura, realizada no mês de agosto de 2017 utilizan-
do as bases de dados Bireme, PubMed e PeDro, com 
os descritores em inglês “burn” (queimadura), “LED”, 
“LED light” (luz led); “physical therapy” (fisioterapia), 
combinados entre si, dois a dois nas bases de dados 
através do operador booleano AND.

Foram incluídos no estudo artigos que abordassem a 
utilização do LED na cicatrização específica de quei-
maduras, publicados nos últimos cinco anos (2012 
-2017), nos idiomas inglês e português. Os critérios de 
exclusão foram artigos que abordaram o uso do LED 
na cicatrização tecidual em geral. A seleção dos arti-
gos foi realizada por dois autores, não havendo con-
senso entre ambos, um terceiro autor seria convocado, 
o que não foi necessário nesta busca.

Este estudo seguiu a recomendação PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis), utilizado para auxiliar a construção de re-
visões sistemáticas e meta-análises12. Com a finali-
dade de maximizar a avaliação e a utilização das 
informações apresentadas pelos estudos foi utilizado 
o Guideline ARRIVE (Animals in Research: Reporting In 
Vivo Experiment)13.
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Resultados

Através da busca inicial nas bases de dados, foram encontrados 1.029 artigos. Destes, apenas quatro artigos, con-
templaram os critérios de inclusão após todas as etapas de seleção e refinamento de busca conforme fluxograma 
da figura 1, baseado no modelo PRISMA12. 

Figura 1. Fluxograma das diferentes fases da revisão sistemática realizada em agosto de 2017 sobre a ação da luz LED na cicatrização de queimaduras 
(Adaptado do PRISMA, 2009)12

Desta forma, foram utilizados para elaboração 
desta revisão, dois estudos que compararam os efei-
tos do LED associado a outros recursos terapêuticos 
utilizados para cicatrização de queimadura e rea-
lizaram análise clínica e histológica das lesões14,15. 
Um estudo avaliou a cicatrização clínica por meio 
de fotografia digital15 e outro analisou histologica-
mente as lesões por queimaduras16.

O número total de animais utilizados em todos os ar-
tigos analisados foram 195 animais, todos roedores. 

Dois trabalhos14,17 utilizaram para provocar a lesão 
barra de ferro aquecida por chama direta durante 
40 segundos e, aplicada nos animais por 20 segun-
dos provocando destruição completa da epiderme 
e derme, caracterizando uma queimadura de ter-
ceiro grau. Uma publicação16 cita a utilização do 
laser de CO² ablativo fracionário e outra14 utilizou 
uma placa de cobre aquecido a 100°C durante 10 
segundos, uma síntese dos trabalhos incluídos estão 
na Tabela 1.
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Discussão

Todos os estudos incluídos nesta revisão se trataram 
de estudos experimentais14-17 e sugerem que a apli-
cação do LED na cicatrização de queimaduras con-
tribuiu para o processo de reparo tecidual com ação 
fotobiomoduladora anti-inflamatória em animais.

Catão et al.17 utilizaram o LED verde para trata-
mento da queimadura em ratos e perceberam re-
dução no número de células inflamatórias, após o 7º 
dia de aplicação.  Em um estudo semelhante, Meyer 
et al.18 avaliaram os efeitos do LED verde e ver-
melho na cicatrização de feridas cutâneas em ratos 
após lesão provocada por incisão cirúrgica de 2cm² 
no dorso dos animais. Os autores observaram que 
o grupo tratado com LED verde apresentou mode-
rado número de células inflamatórias na inflamação 
aguda, porém na inflamação crônica havia maior 
quantidade de células inflamatórias no tecido de 
granulação quando comparado ao grupo controle 
e deposição moderada de colágeno. O grupo de 
tratamento com LED vermelho apresentou tecido de 
granulação mais desenvolvido, maior quantidade 
de colágeno e menos células inflamatórias compa-
rado com o grupo tratado com LED verde.  O es-
tudo de Meyer et al.18 conclui que a aplicação do 
LED verde favoreceu efeitos anti-inflamatórios, no 
entanto, o LED vermelho foi mais efetivo que o LED 
verde, tipo de luz LED utilizada por Catão et al.17.
  
Em destaque, Catão et al.17 avaliaram feridas pro-
vocadas por queimadura, enquanto Meyer et al.18 
avaliaram feridas cirúrgicas. Todavia, o processo de 
cicatrização tecidual segue as mesmas fases para 
ambos os tipos de lesão. Outra diferença entre os 
estudos está no tempo de aplicação do efeito do 
LED, onde o primeiro realizou aplicação do LED ime-
diatamente após a queimadura e acompanhou até 
o 21° dia, enquanto Meyer et al.18 aplicou o LED 
24 horas após a lesão provocada, e avaliou até o 
7° dia de cicatrização. Porém, em ambos os estudos 
houve redução na quantidade de células inflamató-
rias após aplicação do LED verde.

A literatura descreve a ação anti-inflamatória do 
LED, como um efeito positivo em relação ao proces-
so cicatricial17-19. Onde se obtém resultados satis-
fatórios em cicatrizes por segunda intenção17 como 
no caso das lesões por queimadura1. Porém, em um 
estudo comparativo, Souza et al.20 utilizaram o LED 
verde (530 nm), azul (460 nm) e vermelho (700 nm) 
e o laser de baixa potência (LLLT) vermelho e infra-
vermelho, para comparar os efeitos destes recursos 
na angiogênese de feridas cutâneas em roedores. 
Os autores relataram que os grupos tratados com 
LED verde e vermelho mostraram aumento significa-
tivo na angiogênese em relação ao laser vermelho. 
Entretanto, não houve diferença entre o grupo tra-
tado com LED azul e o grupo controle. Embora este 
seja um aspecto importante no reparo cicatricial, 
nenhuns dos autores incluídos nesta revisão avalia-
ram a angiogênese após utilização do LED em quei-
maduras.

Dos artigos analisados, o trabalho elaborado por 
Lee e Kim16, realizou avaliação apenas do ponto de 
vista clínico. Os autores perceberam que os animais 
tratados com o LED 830 nm apresentaram cicatri-
zação mais avançada quando as lesões por quei-
madura foram avaliadas clinicamente através de 
fotografia digital, sugerindo haver uma influência 
sistêmica na aplicação do LED. Os autores não re-
alizaram análise histológica ou bioquímica que pu-
dessem fundamentar os resultados clínicos. 

De forma semelhante a Lee e Kim16, porém realiza-
da em humano, Ferreira, Fronza e Prado6, em um es-
tudo para avaliar a eficácia da utilização do laser 
associado ao LED no tratamento de sequelas em 
mãos de uma paciente vítima de queimadura, uti-
lizaram o LED vermelho (632 nm) e o LED infraver-
melho (850 nm) associado ao laser de alta potência 
e perceberam melhora na aparência da pele e da 
hidratação na região tratada. Os autores também 
utilizaram a fotografia digital para avaliação dos 
efeitos do tratamento e uma escala que analisava 
cor, textura, hidratação, irregularidades do tecido, 
volume e distensibilidade da pele. O protocolo de 
aplicação do laser e LED utilizada pelos autores 
foi composta por oito sessões, 2 vezes por semana, 
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realizando apenas uma sessão inicial de laser ér-
bium fracionado, por 5 minutos, para remoção do 
tecido cicatricial, seguida de fotomodulação do LED 
vermelho e infravermelho durante 15 minutos, com 
intervalo de 48 horas entre as aplicações. Embora 
diferindo do trabalho de Lee e Kim16 no que con-
cerne aos parâmetros do LED e o fato destes últi-
mos aplicarem o LED infravermelho em apenas três 
sessões, durante um tratamento total de seis dias, 
ambos os autores encontraram resultados favorá-
veis para esta terapêutica.

A avaliação clínica da cicatrização aborda aspec-
tos subjetivos do avaliador. A utilização de instru-
mentos padronizados e validados cientificamente, 
com observação objetiva favorece a reprodutibili-
dade da pesquisa e comprovação dos resultados 
da observação visual dos pesquisadores21. A Escala 
Internacional de Cicatrização de Vancouver é uti-
lizada para avaliação clínica de cicatrizes, sendo 
sugerida na literatura como um instrumento válido 
e confiável para avaliação cicatricial também em 
pacientes queimados3. Uma ferramenta útil e de 
baixo custo, desenvolvida para avaliar os aspectos 
funcional e estético da cicatriz, composta por quatro 
itens a serem avaliados: pigmentação, vasculariza-
ção, flexibilidade e altura. A pontuação final varia 
de 0 a 13, sendo a menor pontuação correspon-
dente a um melhor resultado de regeneração e ci-
catrização tecidual. A utilização de um instrumento 
específico para avaliar o processo de cicatrização 
auxilia o planejamento do tratamento e minimiza 
complicações decorrentes da queimadura22, favore-
cendo uma padronização da avaliação cicatricial, 
aumentando a confiabilidade desta avaliação e 
permitindo a comparação dos resultados e repro-
dutibilidade da pesquisa21. 

O LED além de favorecer o reparo tecidual, parece 
evitar ou minimizar o desenvolvimento de cicatrizes 
hipertróficas ou queloide. Barolete e Boucher22, em 
um estudo de caso, utilizou o LED infravermelho (805 
nm), para tratamento cicatricial de três pacientes 
que apresentavam cicatrizes hipertróficas e queloi-
des. O LED foi aplicado diariamente por 15 minutos, 

pelos próprios pacientes em seu domicilio, durante 
30 dias. Houve melhora na aparência, altura e no 
escorre de gravidade da cicatriz através da Escala 
Internacional de Cicatrização de Vancouver. 

Silveira et al15, realizaram um estudo experimental 
para investigar as alterações de mediadores infla-
matórios e do estresse oxidativo na cicatrização de 
queimadura após tratamento com laser de baixa 
potência e o LED, relatando que  houve melhora da 
cicatrização tecidual no grupos tratados com LED 
632 e 850 nm e no grupo de laser 660 nm, com me-
lhora da organização tecidual no tratamento com  
LED 632 nm, sendo que os grupos tratados com LED 
850 nm e laser 660 nm promoveram redução signi-
ficativa no estresse oxidativo. Os autores concluem 
que aplicações do laser e do LED podem reduzir 
a resposta inflamatória na queimadura, através da 
ativação de IL-6, bloqueando os efeitos das espé-
cies reativas de oxigênio e permitindo estimulação 
para o processo reparo do tecido. 

A exposição de células a LPL aumenta as atividades 
celulares e gera efeitos terapêuticos, favorecendo 
a aceleração do processo cicatricial, além de anal-
gesia, após utilização da luz vermelha e infraver-
melha24. Os efeitos bioestimuladores da fototerapia 
por laser e LED, dependem dos parâmetros utiliza-
dos, devido às características especificas dos fotor-
receptores intracelulares, que são responsáveis pela 
absorção da luz, gerando efeitos variados em cada 
tecido irradiado19.

Corroborando os resultados de Silveira et al.15, onde 
o laser e LED favoreceram a cicatrização tecidual, 
induzindo redução do dano oxidativo, Barolete19, 
Freitas e Hamblim25, descrevem que os mecanismos 
envolvidos na dificuldade de cicatrização de feri-
das parecem estar relacionados com o aumento do 
estresse oxidativo, pois estes prejudicam o reparo 
do tecido. Ainda, a irradiação com LPL aponta para 
outros efeitos anti-inflamatórios com estímulo na 
proliferação de fibroblastos, favorecendo também 
a cicatrização25.
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Desta maneira, a fotobiomodulação atua induzindo 
reações fotoquímicas intracelulares, que modificam 
o estresse oxidativo da célula favorecendo a res-
posta positiva durante o processo de reparo de le-
sões25, além de estimular a produção de fatores de 
crescimento em células lesadas26.

Catão et al.14, realizaram um estudo comparativo 
entre o laser vermelho, infravermelho, LED e a tera-
pia fotodinâmica (TFD) no processo de cicatrização 
de queimaduras, e avaliaram a retração cicatricial, 
consumo de água e alimento, infiltrado inflamatório, 
síntese e organização do colágeno no período de 
21 dias de tratamento, realizando analise clínica e 
histomorfológica no 3º, 7º, 14º e 21º dias. Os pes-
quisadores verificaram que até o 14º dia todos os 
grupos tratados apresentaram um maior índice de 
retração da ferida quando comparados ao grupo 
controle. Porém no 21º dia, o grupo tratado com 
infravermelho apresentou maior retração cicatricial. 
Os autores afirmaram que os grupos tratados com 
laser vermelho e infravermelho apresentaram me-
lhores resultados na retração cicatricial comparado 
com os demais grupos, inclusive resultados melhores 
que os obtidos com uso do LED. 

No que diz respeito ao infiltrado inflamatório e 
produção de colágeno, no 14º dia havia presença 
de neutrófilos, linfócitos e macrófagos superficiais, 
com tecido de granulação composto por colágeno 
espesso e vasos recém-formados, com indicio de re-
epitelização. Havendo maior produção de colágeno 
no grupo tratado com infravermelho, na qual no 14º 
dia houve predomínio de fibra tipo I em 60% dos 
animais dos grupos de intervenção e no grupo con-
trole em 20% dos animais. Independentemente do 
aspecto morfológico e da organização não havia 
variação na descrição dessas fibras, que se mos-
travam corrugadas, finas, encurtadas e em padrão 
reticular. Estes aspectos observados melhoraram na 
análise do 21º dia para o grupo de laser infraver-
melho e LED. Porém, do ponto de vista estatístico, a 

área de colagenização a partir da indução pelo 
LED, obteve diferença significante aos 21 dias em 
relação ao grupo controle, não sendo observada 
diferença com os demais tratamentos. Importante 
ressaltar que os autores descrevem os benefícios da 
aplicação do LED no processo cicatricial de queima-
duras, embora tenham encontrado melhores resul-
tados associado ao laser vermelho e infravermelho.

Neste estudo, Catão et al.14, concluem que o laser 
infravermelho e vermelho apresentaram melhores 
resultados na retração cicatricial, porém, a respeito 
do infiltrado inflamatório, os autores não compara-
ram os grupos tratados, apenas relataram à pre-
sença das células encontradas nos dias de análise. 
Entretanto, através dos resultados apresentados é 
possível perceber que houve presença adequada 
de células inflamatórias.

A fototerapia ou a fotobiomodulação utiliza-se da 
radiação para alterar a atividade biológica23, 
através da LPL utilizada por meio da terapia a 
laser LLLT e dos diodos emissores de luz, os LEDs, 
empregados para estimular a cicatrização tecidu-
al9,18,24,25,27, bem como para efeitos terapêuticos an-
ti-inflamatórios e analgésicos27.

Os autores estudados não referiram informações 
sobre analgesia e dor. Este aspecto pode ser justifica-
do pelo fato dos estudos tratarem de avaliações em 
animais. Todavia um relato de caso sobre a utilização 
do LED para tratamento de úlcera venosa em idoso, 
com aplicação de 2 vezes por semana, durante 20 mi-
nutos, revelou melhora da cicatrização e analgesia28. 
Embora um estudo pode ser considerado limitado na 
avaliação deste sintoma, entretanto pode ser sugeri-
do que resultados semelhantes sejam obtidos através 
da terapia a LED, no que se refere a analgesia.

A literatura descreve que a LPL pode utilizar com-
primentos de onda entre 600 a 1100 nm, aplicadas 
através do LLLT e do LED25. No entanto, existem au-
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tores que apresentam possibilidades de comprimento 
de onda a partir de 390 – 600nm, utilizados para te-
cidos superficiais, e entre 600- 1100nm, para tecidos 
profundos25. Todavia, existe um consenso na literatu-
ra em relação ao comprimento de onda entre 700-
780nm apresenta atividade bioquímica limitada, não 
sendo então, indicada de forma frequente19,24,25. As 
possibilidades para emprego do LED, incluem a luz 
azul (400-470nm), verde (470-550 nm), vermelha 
(630nm-700nm) e infravermelha (700-1200nmm). 
Na qual, quanto maior o comprimento da onda, mais 
profundo será a penetração da luz no tecido19. Nos 
artigos analisados neste trabalho, os comprimentos 
de onda variaram entre 520 nm a 850 nm, corres-
pondentes ao espectro de luz do LED verde e infra-
vermelho. O LED verde foi sugerido para efeitos anti-
-inflamatório na queimadura16 e o LED infravermelho 
atuando na melhora cicatricial das lesões14-16. 

O LED converte energia elétrica em luz, emitindo um 
espectro estreito e não coerente com comprimento 
de onda que vária desde luz visível a infraverme-
lha19. A energia emitida é absorvida por cromófo-
ros ou fotorreceptores, componentes intracelulares 
que absorve a luz e são responsáveis pelos efeitos 
fotoquímicos que geram respostas terapêuticas19,27. 
Os cromóforos ou fotorreceptores estão localizados 
dentro das mitocôndrias e nas membranas plasmá-
ticas, estimulando processos intracelulares24. A ab-
sorção da energia gera aumento da atividade en-
zimática, que media o transporte de elétrons, gera 
uma cascata de eventos, que alteram a sinalização 
intracelular e altera fatores de transcrição relacio-
nados a proliferação celular, reparo e regeneração 
tecidual24,25.

Em uma revisão da literatura sobre os efeitos do 
laser e LED na cicatrização de feridas, Chaves et 
al.29 (2014), relata que ambos os recursos, pro-
movem efeitos terapêuticos semelhantes, atuando 
na redução de células inflamatórias, aumento na 
proliferação fibroblástica e síntese de colágeno, 

estimulando angiogêneses e formação de tecido 
de granulação. Confirmando o que outros estudos 
comparativos vêm ressaltando a respeito destes re-
cursos, onde ambos possuem resultados similares na 
cicatrização de feridas cutâneas20,28,31. 

Porém, os gastos gerados pela dificuldade de ci-
catrização em alguns indivíduos requer a busca de 
alternativas de baixo custo31,32 e o LED tem sido des-
crito como uma alternativa para à laserterapia5,31,33. 
No caso da utilização do LED, não há preocupação 
com o risco de lesões oculares como cegueira, re-
lacionado à sua aplicabilidade24, sendo considera-
do um equipamento de manuseio fácil e seguro31, o 
que pode  viabilizar sua aplicação em população 
menos favorecidas28 e inclusive ser  utilizada a do-
micilio pelo próprio paciente sem necessidade de 
supervisão23. Não há relatos na literatura de efeitos 
negativos na utilização dos diodos emissores de luz, 
bem como não foram encontradas contraindicações 
para o LED. Porém, deve existir cautela na aplica-
ção deste recurso em pacientes epilépticos ou com 
fotofobia19.

É conhecido, que há uma dose ideal específica para 
aplicação clínica da luz24, pois os efeitos em tecidos 
biológicos dependem do comprimento de onda, quan-
tidade e tempo de aplicação, considerando ainda o 
intervalo da aplicação e número de sessões18. É im-
portante conhecer a terapia para melhor indicá-la. 
A utilização de parâmetros diversificados relaciona-
dos ao comprimento de onda, tempo de irradiação 
e potência do LED, descritos para o tratamento das 
lesões por queimaduras em animais pelos estudos 
analisados nesta revisão, dificultou a comparação 
entre os mesmos e indicação de um protocolo ideal. 
Além disso, a literatura apresenta poucos estudos vol-
tados para aplicação do LED no processo cicatricial 
de queimaduras em humanos, tornando difícil o esta-
belecimento de um protocolo para utilização do LED 
na cicatrização de queimaduras. 
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Considerando ainda, que o reparo tecidual da pele 
humana apresente mecanismos mais complexos de 
regeneração comparados a animais de experimen-
tação, requer que estudos in vivo devem ser reali-
zados para que seja possível a padronização de 
parâmetros terapêuticos específicos para uso clíni-
co do LED na cicatrização5,26. Baseado no que foi 
exposto, pode - se considerar que a terapia atra-
vés do LED no tratamento de queimaduras de pele 
parece ser bem indicada. Poucos estudos trouxeram 
a avaliação deste recurso terapêutico no contexto 
de cicatrização tecidual de queimaduras, porém 
os artigos incluídos nesta revisão apresentaram 
resultados satisfatórios para a utilização do LED. 
Independente disto, todos os estudos apresentaram 
limitações em suas metodologias, no que se refere 
ao número amostral, tipo de avaliação clínica e ou 
histológica realizadas. Assim, a produção de maior 
conhecimento cientifica sobre a utilização do LED, 
em especial no reparo de feridas por queimaduras, 
deve ser incentivado, visando a utilização deste re-
curso de forma mais ampla e permitindo o estabe-
lecimento de protocolos úteis para essa população.

Conclusão

A partir dos artigos analisados nesta revisão ob-
servou-se que a luz LED é benéfica para o reparo 
cicatricial por queimadura em animais e melhora os 
aspectos histológicos nos tecidos tratados. Todavia, 
o número de artigos relacionados à aplicabilidade 
destes recursos para tratamento cicatricial em lesões 
por queimadura ainda é limitado e outros estudos 
devem ser realizados visando evidências cientifi-
cas mais fortes para estabelecimento de protoco-
los adequados e comprovação da eficiência dessa 
terapia para auxiliar na reabilitação de pacientes 
queimados.
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