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RESUMO 

 
 

O tratamento a laser de baixa potência tem sido muito utilizado na clínica 
odontológica por promover uma rápida cicatrização e, por ser um método simples, 
menos invasivo e de baixo custo, podendo ser um complemento ao tratamento 
convencional na prática clínica. No Brasil, o número de mortes causadas por 
doenças crônicas não transmissíveis, como o câncer, têm aumentado 
significativamente. De todos os cânceres que afetam a região da cabeça e pescoço, 
40% ocorrem na cavidade oral. Os tumores orais são aqueles tumores que 
acometem a cavidade oral e, quando estão no último terço, são classificados como 
orofaríngeos. Laser é uma sigla de abreviação teórica do físico Albert Einstein que 
significa Amplificação de Luz por Emissão Estimulada de Radiação, podendo ser 
dividida em dois tipos: laser de baixa potência e laser de alta potência. O objetivo 
geral deste trabalho foi conhecer o tratamento da laserterapia em pacientes com 
lesões bucais pós quimiotarepia, quando acontecia uma cicatrização rápida com o 
uso do laser de baixa intensidade, analisando como ocorre o mecanismo de ação na 
reparação tecidual das lesões bucais, promovendo benefícios e bem-estar aos 
pacientes. Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo integrativa, qualitativa, 
realizados em artigos publicados entre 2010 e 2020, nas bases de dados Pub-
Med/Medline, LILACS e SCIELO. Foram selecionados 21 artigos para compor a 
análise. O processo de aplicação da laserterapia tem desempenhado um papel 
bastante importante na redução ou mesmo na eliminação da dor e, nos últimos anos, 
esses resultados representativos fizeram com que pacientes com determinadas 
dores crônicas ou agudas procurassem o cirurgião-dentista. O tratamento com laser 
de baixa potência é bastante eficaz na cicatrização de feridas, e, além de ser 
cicatrizante, ainda promove efeitos analgésicos, anti-inflamatórios, induzindo a 
reparação tecidual e diminuição da dor.  
 

Palavras-chave: laser; cicatrização; lesões; tratamento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 

 

ABSTRACT 
 

 
Low power laser treatment has been widely used in dental clinics because it 
promotes rapid healing and is a simple method, and can be a complement to 
conventional treatment in clinical practice. In Brazil, the number of deaths caused by 
chronic non-communicable diseases, such as cancer, has increased significantly. Of 
all cancers that affect the head and neck, 40% occur in the oral cavity. Oral tumors 
are tumors that affect the oral cavity and, when they are in the last third, are 
classified as oropharyngeal. Laser is an acronym for the theoretical abbreviation of 
the physicist Albert Einstein which means Amplification of Light by Stimulated 
Emission of Radiation, which can be divided into two types: low power laser and 
high-power laser. The general objective of this work was to know the treatment of 
laser therapy in patients with oral lesions post chemotherapy, when there was rapid 
healing with the use of low-intensity laser, analyzing how the mechanism of action 
occurs in the tissue repair of oral lesions, promoting benefits and well-being. to 
patients. This is an integrative, qualitative bibliographic review, carried out in articles 
published between 2010 and 2020, in the Pub-Med / Medline, LILACS and SCIELO. 
21 articles were selected to compose the analysis. The process of applying laser 
therapy has played a very important role in reducing or even eliminating pain and, in 
recent years, these representative results have made patients with certain chronic or 
acute pain to seek out the dentist. The treatment with low power laser is very 
effective in wound healing, and besides being healing, it also promotes analgesic and 
anti-inflammatory effects, inducing tissue repair and pain reduction. 
 
Keywords: laser; cicatrization; lesions; treatment. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Laser é uma sigla do inglês Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation que significa amplificação de luz causada pela emissão estimulada de 

radiação, que representa com precisão a forma como a luz é produzida. É um tipo 

de radiação eletromagnética com características diferentes da luz comum. Tem um 

único comprimento de onda que se propaga coerentemente no espaço e no tempo e 

carrega alta energia direcional colimada (CAVALCANTI et al., 2011). 

A terapia a laser é um método de tratamento no processo de cicatrização de 

lesões em que o laser de baixa intensidade (LBI) é usado para curar feridas 

causadas após a remoção do tumor em pacientes com câncer, bem como feridas 

em geral. Sabe-se que em alguns casos, dependendo da condição do paciente, a 

cicatrização é lenta. E com o uso do LBI, a cicatrização da lesão torna-se mais 

rápida, promovendo a saúde e o conforto do paciente, possibilitando a redução e 

uso de medicamentos (ANDRADE et al., 2014). 

Os lasers são divididos em dois níveis de intensidade: alta potência e baixa 

potência. Os lasers de alta potência são geralmente aplicados para remoção e 

cortes de tecidos, enquanto o laser de baixa potência é frequentemente usado para 

processos de reparo de tecidos, como lesões musculares, articulares, danos em 

nervos, ossos e pele (ANDRADE et al., 2014). Geralmente, os efeitos fotobiológicos 

da radiação laser pode ser divididos em curto e longo prazo. A resposta de curto 

prazo se refere a uma resposta que pode ser vista alguns segundos ou minutos 

após a aplicação da irradiação. Por outro lado, os efeitos de longo prazo ocorrem 

várias horas ou até dias após o término aplicação da radiação, geralmente 

envolvendo a biossíntese de novas células, especialmente na fase proliferativa da 

inflamação (ANDRADE et al., 2014). 

O processo de aplicação da laserterapia tem desempenhado um papel 

bastante importante na redução ou mesmo na eliminação da dor e, nos últimos 

anos, esses resultados representativos fizeram com que pacientes com 

determinadas dores crônicas ou agudas procurassem o dentista. A sensibilidade dos 

elementos dentários tem afetado grande parte da sociedade, causando grande 

desconforto nos tecidos duros e moles que compõem os dentes, o que, também, 

tem levado muitos pacientes às clínicas odontológicas. O uso do laser causará 
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processos excitatórios nas terminações nervosas, causando diminuição da dor, 

proporcionando estimulação bioterapêutica, regulação biológica local, efeitos anti-

inflamatórios e de cura final (SLVA NETO et al., 2020). 

A fim de reduzir alguns efeitos colaterais e fornecer tratamentos odontológicos 

menos invasivos, alguns especialistas em odontologia têm incorporado os LBI, 

também chamados de lasers terapêuticos, como um complemento ao tratamento 

convencional na prática clínica. Em média, a faixa de comprimento de onda desse 

tipo de laser é de 632 a 780 nm, que tem um efeito importante no tratamento 

odontológico do paciente, como por exemplo a analgesia (BARBOSA et al., 2014). 

Outras técnicas têm sido utilizadas no tratamento de lesões, o que mostra que 

o tratamento com LBI é mais eficaz e apresenta resultados positivos na cicatrização 

de feridas. A terapia com laser de baixa potência (TLBP) é considerada como tendo 

efeitos quimioterápicos, fotofísicos e fotobiológicos, com luz não ionizante, 

polarizada, coerente e colimada, com mudanças de cor, podendo alterar o 

comportamento celular e auxiliar no reparo tecidual. Este tipo de tratamento com 

laser de baixa potência deve ser realizado por profissionais de saúde com 

conhecimento profissional, que devem entender sua tecnologia de aplicação e o uso 

correto da distância entre a pele e o dispositivo. Além disso, o comprimento de onda, 

tipo de pulso, densidade de energia e frequência de tratamento devem ser 

considerados para fornecer o efeito do tratamento (BARAVESCO et al., 2019). 

A cicatrização é importante para a reabilitação funcional e estética do 

paciente, podendo trazer mais saúde e confiança com relação a laserterapia. O 

tratamento a laser tem sido um grande sucesso nas clínicas odontológicas. O 

método é simples, de baixo custo e pode ser integrado como terapia adjuvante ao 

tratamento convencional ou utilizado isoladamente em determinadas patologias 

(HENRIQUES et al., 2010).  

O reparo do tecido é um estado dinâmico que inclui diferentes processos, 

incluindo inflamação, proliferação celular e a síntese de elementos que compõem a 

matriz extracelular como colágeno, elastina e fibras reticulares. A síntese de 

colágeno é um processo rápido e harmonioso. Quando ocorre a remodelação do 

tecido, ela começa com lesões intersticiais e se estende até o final da fase de 

cicatrização (JÚNIOR et al., 2010). 
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O tratamento para a cicatrização de lesões bucais utilizando laser de baixa 

intensidade consiste em um método rápido e seguro para promover saúde e uma 

melhor qualidade de vida ao paciente. Assim, como pergunta norteadora do trabalho 

temos: como o laser de baixa potência pode contribuir na recuperação tecidual de 

lesões bucais em pacientes?  

Portanto, para responder à pergunta norteadora, essa pesquisa buscou 

subsídios essenciais, análises dos profissionais da odontologia e seus respectivos 

impactos para a saúde da população, propiciando uma melhor compreensão quanto 

ao uso do laser de baixa potência. 

A laserterapia de baixa potência mostrou que é uma técnica eficaz na 

cicatrização de lesões bucais em pacientes que submeteram a tratamentos na 

clínica odontológica, trazendo benefícios, atuando como um anti-inflamatório e 

analgésico no local lesionado, em resultados positivos com revestimentos teciduais 

e, consequentemente, na diminuição da dor. Dessa maneira, este estudo pode 

facilitar a tomada de decisões por parte dos profissionais que empregam tais 

técnicas no uso do laser. 

A partir dessa perspectiva, tiveram dois pontos de partida como hipótese: a 

hipótese, colocada à prova, de que métodos de tratamento do laser de baixa 

potência ajudam na cicatrização de lesões bucais e na reparação tecidual, 

promovendo conforto e bem-estar ao paciente; e a hipótese alternativa, colocada à 

prova, isto é, o laser de baixa potência não contribui no tratamento da cicatrização 

de lesões bucais e não ajuda na reparação tecidual, favorecendo o bem-estar dos 

pacientes. 

Diante disso, essa pesquisa teve como objetivo principal descrever, mediante 

revisão, o mecanismo de ação e parâmetros de aplicação da laserterapia de baixa 

potência na cicatrização de lesões bucais em clínicas odontológicas. De modo 

particular, a fim de alcançar o objetivo geral, traçou-se objetivos específicos: verificar 

se o tratamento com laser de baixa intensidade é adequado para cicatrização de 

lesões bucais; e explanar sobre o laser de baixa intensidade e sua aplicabilidade, 

funcionalidade de como ocorre a reparação tecidual nas lesões bucais. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Realizar uma revisão abrangente da literatura no que diz respeito ao uso de 

lasers de baixa intensidade para recuperar tecidos de feridas em pacientes com 

câncer. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Conhecer o laser de baixa intensidade e saber como ocorre a reparação 

tecidual nas lesões; 

 Compreender a importância do tratamento com laser de baixa intensidade 

para a rápida recuperação de pacientes com câncer após a cirurgia; 

 Analisar os benefícios do laser na rápida cicatrização de pacientes com 

câncer após a cirurgia. 

 

3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 O TRATAMENTO DAS LESÕES BUCAIS E SUAS COMPLICAÇÕES 

 

Dentre os principais tratamentos das lesões bucais estão a radioterapia e 

quimioterapia. Ambos os tratamentos podem causar problemas aos pacientes como 

complicações orais devido à forte imunossupressão, podendo serem graves e 

interferirem nos resultados da medicação. Algumas das lesões que afetam a 

cavidade oral de pacientes em quimioterapia são mucosite, boca seca, 

hipersensibilidade dentinária, candidíase, herpes simples e doença periodontal.  

A terapia a laser tem sido amplamente utilizada em clínicas odontológicas 

para tratar essas complicações. Sua função básica é a regulação biológica dos 

tecidos, reduzindo, assim, os danos causados por doenças. Além dos efeitos 

analgésicos, anti-inflamatórios e cicatrizantes, a terapia fotodinâmica também possui 

efeitos antibacterianos, que podem reduzir os sintomas dolorosos dos pacientes e 

reduzir a gravidade e a duração da lesão. A laserterapia tem se mostrado muito 
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eficaz nesses pacientes, além de barata e não invasiva, sua aplicação é rápida e 

segura (LIMA et al., 2017). 

 

Figura 1- Mucosite  

 

           Fonte: http://falandosobrecancer.com.br/mucosite-pos-quimioterapia. 

 

Atualmente, a odontologia possui uma atuação além do tratamento, 

realizando prevenção de doenças bucais e diagnóstico precoce. Dentre essas 

doenças, o câncer bucal deve ser considerado um problema de saúde pública, 

possuindo atenção especial dos dentistas. Ele integra fatores internos (genética), e 

fatores ambientais e comportamentais externos (uso de tabaco, ingestão de bebidas 

alcoólicas, exposição à radiação solar, produtos químicos cancerígenos e certos 

microrganismos), e a combinação desses fatores pode causar as manifestações da 

doença (SANTOS et al., 2011). 

No Brasil, o número de mortes causadas por doenças crônicas não 

transmissíveis, como o câncer, têm aumentado significativamente. De todos os 

cânceres que afetam a região da cabeça e pescoço, 40% ocorrem na cavidade oral. 

Os tumores orais são aqueles tumores que acometem a cavidade oral e, quando 

estão no último terço da cavidade oral, são classificados como orofaríngeos. Essas 

diferenças regionais são importantes porque existem diferentes células e tecidos, 

que podem causar diferentes tipos de câncer, portanto, interferem diretamente no 

tratamento e no prognóstico dos pacientes (GOMES et al., 2018). 
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3.2 PROCESSO DE REPARO TECIDUAL 

 

O processo de reparo é uma resposta dinâmica do tecido onde ocorrem 

diferentes fenômenos como a inflamação, proliferação de tecidos e síntese da matriz 

extracelular (fibras colágenas, elásticas e reticulares). A inflamação representa a 

resposta do tecido vivo em que há uma agressão local, e o corpo necessita intervir 

para conter esse agente agressor. Como resultado, o agente agressor é eliminado 

ou diluído, desencadeando uma série de processos biológicos que reconstroem o 

tecido lesado e estão intimamente relacionados ao processo de reparo (LINS et al., 

2010). 

 

Figura 2: Processo de reparo tecidual 

 
Fonte: https://www.laserterapia.med.br/tratamentos/cicatrizacao-apos-cirurgia. 
  

Existem vários mecanismos para fazer o laser de baixa potência induzir 

atividade celular fibrótica. Estimular a produção do fator de crescimento de 

fibroblastos básico (FGFb), que é um polipeptídio multifuncional secretado pelos 

próprios fibroblastos, podendo não apenas induzir a proliferação, mas também 

induzir a diferenciação de fibroblastos e afetar a secreção de citocinas das células 

imunológicas e outros fatores reguladores de crescimento para fibroblastos (LINS et 

al., 2010). 

É possível observar efeitos da utilização do laser de baixa potência em 

células de defesa como, aumento da proliferação e ativação de linfócitos, nos 

macrófagos aumenta a fagocitose, aumenta a secreção do fator de crescimento de 

fibroblastos e aumenta a reabsorção de fibrina e colágeno (TAM et al., 2020). Além 
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disso, ajudam a aumentar a motilidade das células epiteliais, a quantidade de tecido 

de granulação e podem reduzir a síntese de mediadores inflamatórios. Percebe-se 

que, embora os autores ainda não tenham chegado a um consenso sobre a 

utilização de variáveis físicas no tratamento, seu efeito tem um papel na redução da 

área de feridas cutâneas em humanos e animais. Em relação ao plano de irradiação, 

o uso do laser pode variar dependendo do tipo, meio de ativação, potência, dose 

utilizada, método, tempo de irradiação e número de utilizações (ANDRADE et al., 

2014). 

Em muitos casos, por não entenderem a interação entre laser e tecido e, 

portanto, não entenderem o efeito terapêutico, a dose que pode ser utilizada em 

diferentes condições clínicas, e o próprio aparelho, muitos profissionais param de 

usá-lo e perdem a oportunidade de aprimorar o tratamento (OLIVEIRA et al., 2018). 

Atualmente, a lesão por pressão (LP) é um dos principais problemas de saúde 

pública. Eles podem ocorrer em pacientes que estão acamados ou em cadeiras de 

rodas por um longo período de tempo. É muito importante que os profissionais de 

saúde entendam o mecanismo de fornecimento ou desenvolvimento de LP e a forma 

de tratamento. Por ser uma área exposta à pressão por muito tempo, a LP pode 

causar necrose celular, prejudicar a circulação local, e geralmente protrusões 

ósseas. Atacam pacientes com sobrepeso, ociosos e pediátricos que estão em um 

estado fixo por muito tempo (BERNARDES; JURADO, 2018).  

No processo de cicatrização de feridas, com a liberação de quimiocinas e 

mediadores químicos relacionados às alterações vasculares, as células passam por 

várias atividades metabólicas, e as respostas acabam levando a uma restauração 

completa da pele ferida. Atualmente, a laserterapia é um dos recursos terapêuticos 

que é amplamente utilizado para a cicatrização de tecidos. O laser de baixa 

intensidade (LBI) possui uma série de efeitos em tempo real, tais como: fusão de 

qualidade cicatrizante, estimulando a microcirculação, efeitos anti-inflamatórios, anti-

edemas e analgésicos (BERNARDES; JURADO, 2018). 

 

3.3 O LASER DE BAIXA POTÊNCIA E SEUS EFEITOS 

 

O laser de baixa intensidade (LBI), também conhecido como laser de baixa 

Intensidade de potência (LBIP), laser de baixo nível de intensidade (LBNI), soft laser 
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(SL), laser frio (LF) ou laser mole (LM), Low Intensity Laser Therapy (LILT), 

desempenha seu papel regulando os processos biológicos de tal maneira que 

aumenta o processo de respiração celular e com isso o aumento da síntese de ATP, 

promovendo o metabolismo celular de ação chamada de "estimulação biológica" 

(SANT’ANNA et al., 2011). 

O uso dos lasers de baixa potência elimina a dor na primeira aplicação. 

Acredita-se que esse fato seja causado pela liberação de β-endorfina nas 

terminações nervosas da úlcera e, ao mesmo tempo, promove a estimulação 

biológica do tecido, resultando no reparo da úlcera em um intervalo de tempo mais 

rápido (COSTA et al., 2013). 

Dois tipos de lasers são usados no campo da saúde: um é a luz irradiada de 

alta intensidade, que geralmente é usada em operações cirúrgicas conservadoras, 

sua finalidade é reduzir a dor pós-operatória; e os lasers de baixa intensidade, que 

visam os estabelecimentos terapêuticos que oferecem analgesia, cicatrização, 

estimula a regulação biológica do tecido e os efeitos anti-inflamatórios no local de 

tratamento. Além disso, atualmente apresentam características benéficas na terapia 

fotodinâmica e está relacionada ao fármaco responsável pela fotossensibilidade, 

levando ao melhor tratamento da infecção (SILVA NETO et al., 2020). 

Vários tipos de lasers podem afetar a proliferação fibroblástica e colágena in 

vitro, e síntese de colágeno (MA et al., 2018). Os resultados mais positivos podem 

ser encontrados com o laser de baixa potência de hélio e neônio (He-Ne). Outros 

estudos mostraram que a camada de tecido que o laser pode atingir depende do 

tipo, potência, comprimento de onda e tempo de irradiação do laser. Dependendo do 

comprimento de onda do equipamento de laser utilizado, ele tem diferentes efeitos 

na produção de colágeno e a síntese de colágeno é maior com os lasers de He-Ne 

ou arseneto de gálio (Ga-As), enquanto a produção de colágeno é significativamente 

reduzida com o uso de lasers de alta potência de Nd: YAG (LINS et al., 2010). 
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Figura 3 - Benefícios da aplicação do laser de baixa potência 

 
    Fonte: https://reginabregalda.com.br/beneficios-da-laserterapia. 

 

O uso de lasers pode variar dependendo da potência e da dose utilizada, bem 

como do método de aplicação e quantidade. O aumento no número de aplicações 

promove a aceleração do processo de cicatrização dos tecidos. Essa terapia possui 

um método simples, de natureza local e não invasiva, podendo estar relacionada à 

maioria dos tratamentos odontológicos (RODRIGUES et al., 2020). Em tecidos 

epiteliais, o laser causa proliferação, migração e adesão celular e ativa fatores de 

crescimento (OHSUGI et al., 2020). Porém, no tecido conjuntivo, além de aumentar 

a formação de vasos sanguíneos por promover a angiogênese, também atua 

aumentando a síntese de colágeno pelos fibroblastos (RODRIGUES et al., 2020). 

 

4 METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

 

A presente pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo integrativa, 

qualitativa, que propõe descrever o tratamento de laserterapia de baixa potência na 

cicatrização de lesões bucais.  
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4.2 LOCAL DA PESQUISA 

 

Realizou-se busca, seleção e leitura de pesquisas relacionadas a tratamento 

do laser de baixa intensidade para fins de cicatrização de lesões bucais e, para isso, 

se fez uso nas bases de dados como: LILACS, SCIELO e MEDLINE; assim como de 

documentos, normativos e informes publicados nas páginas da web. 

 

4.3 INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS 

 

Foram utilizados, como instrumento de coleta, a busca realizada nas bases de 

dados Lilacs, Scielo e Medline, entre os anos de 2010 e 2020, com as combinações 

entre os descritores Laser AND Cicatrização AND Lesões AND Tratamento.  

Para um processo de escolha dos artigos de qualidade foram utilizados os 

seguintes critérios: 

 Critérios de inclusão: artigos publicados nas bases de dados 

selecionados; artigos que atendam aos descritores e assunto do estudo; artigos 

selecionados nos anos de 2010 a 2020; 

 Critérios de exclusão: artigos em outro idioma, exceto o inglês; artigos 

anteriores ao ano de 2010 e posteriores ao ano de 2020; artigos que não atenderam 

a questão norteadora desse estudo; artigos com publicações repetidas de um 

mesmo artigo nas diferentes bases de dados e artigos pagos. 

No presente estudo, a questão norteadora foi: como o laser de baixa potência 

pode contribuir na recuperação tecidual de lesões bucais em pacientes?  

 

4.4 ANÁLISE DOS DADOS 

 

A triagem dos artigos selecionados e que se enquadraram melhor ao tema da 

revisão, passaram por uma análise crítica dos dados trabalhados. As amostras 

utilizadas foram captadas de artigos científicos encontrados a partir da triagem de 

publicações segundo as palavras-chave: laser; cicatrização; lesões; tratamento. 

Adotou-se a expressão booleana AND, e foram encontrados 325 artigos que 

correspondiam aos artigos selecionados, usando descritores que apontaram os 

seguintes resultados: Lilacs (47), Scielo (2) e Medline (276). 
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Quadro 1- Filtragem dos artigos selecionados nas bases de dados: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
        

        Fonte: Elaboração própria (2021). 
 

Após a exclusão dos artigos, restaram para as discussões 54 nos seguintes 

resultados: Lilacs (04), Scielo (02), Medline (15) que proporcionaram a leitura 

completa, totalizando 21 artigos. 

 

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS 

 

Após realizar a utilização das palavras-chave, foram lidos os títulos, aqueles 

que apresentavam um título compatível com a pesquisa foram selecionados para a 

leitura do resumo. Os artigos que apresentaram resultados coerentes com o 

questionamento da pesquisa foram utilizados como dados da pesquisa. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O trabalho pesquisado não envolve pessoas, portanto, não há infrações aos 

aspectos éticos na Resolução CNS 466/2012 e pelo código de ética dos 

profissionais da odontologia. 

 

 

 

Artigos selecionados usando os 
descritores com as respectivas 
combinações: Laser AND 
Cicatrização AND Lesões AND 
Tratamento. Com intervalo de 
publicação entre os anos de 
2010 e 2020. 

 

LILACS 

     47 resultados 

 

SCIELO 

2 resultados 

 

MEDLINE 

276 resultados 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Ao realizar a pesquisa nos bancos de dados para o aprofundamento da 

pesquisa, foram selecionados 21 artigos formadores nas discussões, conforme 

observado no Quadro 1. Ressaltamos que alguns dos estudos estão disponíveis em 

mais de uma base de dados e citados em mais de uma revista. 

Os resultados deste estudo mostram as pesquisas selecionadas que abordam 

sobre os efeitos do laser de baixa potência (LBP) no tratamento da cicatrização de 

lesões bucais.
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Quadro 2 - Filtragem dos artigos selecionados nas bases de dados contendo: autores, ano de publicação, título, tipo de pesquisa, 
objetivos e resultados: 

N° Autor (es) Ano 
Base de 
dados 

Título 
Tipo de 

publicação 
Tipo de 

pesquisa 
Objetivo Resultados 

1 
ANDRADE, F. 
S. S. D., et al. 
 

2014 Scielo 

Efeitos da 
laserterapia de 
baixa potência na 
cicatrização de 
feridas cutâneas. 
 

Artigo de 
revisão 

Qualitativa 

Reunir e esclarecer 
quais os reais 
efeitos da 
laserterapia de baixa 
potência sobre 
feridas cutâneas e 
suas formas mais 
eficazes de 
aplicação na 
medicina humana e 
veterinária. 

O laser de baixa 
potência pode ser 
indicado com 
segurança para 
acelerar a resolução de 
feridas cutâneas. 

2 
BARBOSA, K. 
G. N., et al. 
 

2014 
Scielo 

 

Perfil dos estudos 
sobre analgesia 
com o laser de 
baixa intensidade 
na clínica 
odontológica: 
revisão 
sistematizada da 
literatura 
 

Revisão 
sistematizad
a de artigos 
científicos 

Quantitativa 

Traçar o perfil dos 
estudos entre as 
diversas 
especialidades 
clínicas 
odontológicas, 
quantificando a 
produção científica 
acerca do tema nas 
especialidades, bem 
como mostrando as 
principais indicações 
clínicas do laser 
terapêutico para o 
cirurgião-dentista. 

Os estudos 
publicados na área 
indicam que o laser de 
baixa intensidade pode 
apresentar efeitos 
clínicos favoráveis aos 
pacientes, 
fundamentando a sua 
utilização por parte do 
cirurgião-dentista. 

3 
BAVARESCO, 
T.,et al. 
 

2019 
Medline, 
Lilacs e 
Scielo 

Terapia a laser 
de baixa potência 
na cicatrização 
de feridas. 

Revisão 
integrativa da 
literatura 

Qualitativa 

Identificar a ação da 
terapia a laser de 
baixa potência na 
cicatrização de 

Conclui-se que a 
terapia a laser de baixa 
potência é um 
tratamento adjuvante 
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 feridas. que acelera o 
processo de reparação 
tecidual e promove 
benefícios ao conforto 
dos pacientes. 

4 
BERNADES, 
L. O.  ,et al. 
 

2018 
Scielo, 
Lilacs e 
PubMed 

Efeitos da terapia 
a laser no 
tratamento de 
lesões por 
pressão: uma 
revisão 
sistemática 
 

Revisão 
sistematizad
a da 
literatura 

Qualitativa 

Estudar a eficácia 
da laserterapia no 
processo 
de cicatrização de 
lesões por pressão. 

Foram selecionados 
onze artigos científicos, 
dentre os quais 
podemos destacar 
que doses de 4 J/cm2 
com comprimento de 
onda de 658 nm foram 
as mais eficazes no 
tratamento das lesões 
por pressão. 

5 
CAVALCANTI, 
T. M., et al. 
 

2011 Scielo 

Conhecimento 
das propriedades 
físicas e da 
interação do laser 
com os tecidos 
biológicos na 
odontologia 
 

Revisão 
integrativa da 
literatura 

Qualitativa 

Incorporar métodos 
menos invasivos 
com a finalidade 
de minimizar a dor e 
o desconforto 
durante e após as 
intervenções 
odontológicas. 

A busca constante do 
equilíbrio 
biopsicossocial pelo ser 
humano requer a 
inserção de novas e 
eficazes terapias que 
adentram num 
moderno e amplo 
campo da odontologia. 
Assim, na 
tecnologia laser novas 
pesquisas indicam 
novas formas e 
técnicas do seu uso 
pelo cirurgião-dentista. 

6 
COSTA, R. O., 
et. al. 
 

2013 Scielo 

Os benefícios do 
laser de baixa 
potência na 
oncologia 
 

 
 
Descritivo, 
exploratório 

Quantitativa 

Descrever os 
principais benefícios 
do laser de baixa 
potência na 
oncologia, na 

A Terapia a Laser de 
Baixa intensidade 
apresentou-se eficaz 
na prevenção e 
tratamento da mucosite 
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prevenção e 
tratamento da 
mucosite radio e 
quimioinduzida. 

oral, apresentando-se 
como um tratamento 
traumático, de baixo 
custo e com bons 
resultados. 

7 

 
FREITAS, R. 
M., et al. 
 

2012 
Scielo, 

Medline e 
Lilacs 

Fatores de riscos 
e principais 
alterações 
citopatológicas do 
câncer bucal:uma 
revisão de 
literatura 
 

Revisão 
Sistemática 

Qualitativa 

Realizar uma 
revisão bibliográfica 
sobre os fatores de 
risco, efeitos do 
tabagismo e etilismo 
na mucosa 
bucal e principais 
alterações 
citopatológicas 
observadas no 
câncer bucal. 

Os fatores que estão 
ligados ao surgimento e 
desenvolvimento dessa 
patologia são inúmeros 
e, em relação à 
neoplasia bucal, 
diversos são os 
carcinógenos que 
desencadeiam uma 
cascata de eventos 
resultando neste tipo 
de câncer. 

8 
GOMES, L. C., 
et al. 
 

2018 
Scielo, 
Lilacs e 

BBO 

Revisão de 
literatura: Câncer 
de boca 
diagnósticos e 
fatores de riscos 
associados. 
 

Revisão de 
Literatura 

Quantitativa 

Revisar a literatura 
sobre câncer de 
boca visando 
conhecer o teor dos 
trabalhos publicados 
focando no 
diagnóstico e nos 
fatores associados 

A maioria dos artigos 
enfatizam o álcool e o 
tabaco como principais 
fatores de risco. 
Apontam também a 
importância de 
diagnóstico precoce. 

9 
HENRIQUES, 
A. C. G.,et al. 

 
2010 

Pubmed e 
Scielo 

Ação da 
laserterapia no 
processo de 
proliferação e 
diferenciação 
celular: Revisão 
da literatura 
 

Revisão de 
Literatura 

Quantitativa 

Realizar uma 
revisão da literatura 
sobre os aspectos 
indutivos do laser no 
processo de 
proliferação celular 
principalmente no 
que se refere a 
estes mecanismos 
em células 

Métodos de 
investigação in 
vitro e in vivo para 
estudo do laser de 
baixa intensidade, e 
outros tipos de laser, 
comparando seus 
resultados indutivos 
entre grupos 
experimentais e 
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neoplásicas 
malignas. 

controles. 

10 
LIMA, P. L.,et 
al. 
 

2017 Scielo 

Laserterapia em 
lesões 
decorrentes ao 
tratamento 
oncológico. 
 

Revisão de 
Literatura 

Qualitativa 

Mostrar um pouco 
sobre cada uma 
dessas lesões orais 
e os benefícios que 
a terapia a laser 
pode trazer para 
cada um deles, 
ajudando assim os 
pacientes 
oncológicos a ter 
uma melhor 
qualidade de vida. 

O seu efeito básico é a 
biomodulação dos 
tecidos, resultando na 
diminuição do dano da 
lesão. A terapia 
fotodinâmica tem uma 
ação antimicrobiana, 
além de ter um efeito 
analgésico, anti-
inflamatório e 
cicatrizante, diminuindo 
a sintomatologia 
dolorosa do paciente, 
reduzindo a gravidade 
e a duração da lesão. 

11 
LINS, R. D. A. 
U., et. al. 
 

2011 Scielo 

Aplicação do 
laser de baixa 
potência na 
cicatrização de 
feridas, 
 

Revisão de 
Literatura 

Quantitativa 

Revisar os aspectos 
mais relevantes da 
aplicação do laser 
de baixa potência 
no processo de 
reparo de feridas. 

Os resultados ocorrem 
na existência de 
diferentes tipos de 
laseres com diferentes 
comprimentos de onda, 
densidades 
de energia, frequência, 
potência e tempo de 
exposição bemcomo 
em consequência das 
falhas metodológicas e 
dos mais 
variados tipos de 
células e animais 
testados. 
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12 
LINS, R. D. A. 
U., et. al. 
 

2010 Scielo 

Efeitos 
Bioestimulantes 
do laser de baixa 
potência no 
processo de 
reparo 
 

Revisão de 
Literatura 

Qualitativa 

estudar o fenômeno 
da bioestimulação e 
destacar os 
principais efeitos 
bioestimulantes do 
laser de baixa 
potência na 
reparação tecidual. 

A radiação emitida pelo 
laser terapêutico afeta 
os processos 
metabólicos das 
células-alvo, 
produzindo efeitos 
bioestimulantes que 
resultam na ocorrência 
de eventos celulares e 
vasculares. 

13 
SILVA NETO, 
J. M. A. et al. 2020 

PubMed/
Medline, 
Lilacs e 
Scielo 

Aplicação da 
laserterapia de 
baixa intensidade 
na odontologia: 
revisão 
integrativa. 

Revisão 
Integrativa 

Qualitativa 

Realizar uma 
revisão integrativa 
para analisar as 
indicações do 
tratamento do laser 
de baixa intensidade 
Low Level Laser 
Terap. (LLLT) no 
uso odontológico. 

O laser de baixa 
intensidade vem sendo 
utilizado para fins 
terapêuticos na 
odontologia, seus 
efeitos possibilitam 
seguimentos benéficos 
nas perspectivas de 
observação clínica e 
funcional, minimizando 
o quadro doloroso 
através do seu efeito 
analgésico, anti-
inflamatório e 
bioestimulantes, 
otimizando dessa forma 
o processo de 
cicatrização. 
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14 
OLIVEIRA, F. 
A. M. et al. 

2018 
Medline, 
BSV e 
Scielo 

Indicações e 
tratamentos da 
laserterapia de 
baixa intensidade 
na odontologia: 
uma revisão 
sistemática da 
literatura 

Revisão 
Sistemática 
da Literatura 

Qualitativa 

Revisar as 
indicações e as 
possibilidades de 
tratamento de LLLT 
nas diversas 
especialidades 
odontológicas. 

Foram encontrados 
trinta e sete artigos 
com indicação 
de tratamento com lase
r de baixa intensidade 
na periodontia, ortodont
ia, cirurgia, odontopedi
atria, 
DTM, patologia, endod
ontia e dentística. 

15 
RODRIGUES, 
M. F. B., et. al. 2020 Scielo 

Cicatrização de 
ferida cirúrgica 
tratada com laser 
de baixa 
intensidade: 
relato de caso 

Relato de 
Caso 

Qualitativa 

Relatar um caso de 
exposição óssea 
pós-cirúrgica tratada 
com terapia a laser 
de baixa 
intensidade, 
demonstrando 
aspectos clínicos e 
teóricos, além de 
analisar os efeitos 
da laserterapia e 
sua importância no 
processo de 
cicatrização. 

Considera-se que a 
laserterapia possibilita 
a regeneração com 
ausência de 
procedimentos 
cirúrgicos, além de 
promover o aumento do 
fluxo sanguíneo e 
controle de processos 
inflamatórios. 

16 
SANT’ANNA, 
A. L. G. G., et. 
al. 

2011 

Medline, 
Lilacs-

Bireme, 
Scielo 

Protocolo para a 
avaliação e 
tratamento em 
feridas utilizando 

Descritivo-
exploratória 

Quantitativa 

Propor a elaboração 
de um protocolo de 
intervenção de 
enfermagem em 

Os resultados da 
análise pelos 18 juízes 
evidenciaram a 
necessidade, a 
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o laser de baixa 
intensidade: uma 
proposta 

feridas, utilizando-se 
Laser de Baixa 
Intensidade (LBI), 
para subsidiar 
profissionais de 
saúde no cuidado 
delas. 

abrangência, a 
sistematização da 
avaliação e aplicação 
efetiva da ferida e do 
registro dos dados. 

17 
SANTOS, I. V., 
et al. 2011 

Medline, 
Lilacs-

Bireme, 
Scielo 

O papel do 
cirurgião-dentista 
em relação ao 
câncer de boca. 

Revisão de 
Literatura 

Qualitativa 

Realizar a revisão 
de literatura sobre a 
importância do 
cirurgião-dentista 
em promover o 
diagnóstico precoce 
e a prevenção do 
câncer de boca bem 
como incentivar 
campanhas 
educativas 
relacionadas à 
doença e 
direcionadas à 
população geral. 

O panorama atual do 
conhecimento e a 
atitude dos cirurgiões-
dentistas sobre o 
câncer bucal apontam 
para a necessidade de 
reformulação do ensino 
em odontologia, de 
forma a capacitar os 
profissionais para a 
prevenção e o 
diagnóstico precoce da 
doença. 
 
 

18 
SIQUEIRA, 
M.B.L.D., et al. 

2015 

Medline, 
Lilacs-

Bireme, 
Scielo 

A Terapia com 
laser em 
especialidades 
odontológicas 

Descritivo 
Quantitativo 

 

Identificar no 
Norte/Nordeste do 
Brasil o número de 
dentistas 
especializados em 
raios laser e 
identificar, dentro do 
território 

a amostra do estudo foi 
formada por 29 
profissionais. Nas 
regiões analisadas, a 
maioria dos 
profissionais que 
possuíam a 
especialização em 
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brasileiro, as regiões 
onde há maior 
demanda de cursos 
de capacitação em 
laserterapia. 

laserterapia eram 
clínicos gerais (sem 
especialização). 
Verificou-se que a 
região sudeste se 
destaca pela maior 
disponibilidade de 
cursos certificados 
laserterapia, seguido 
pelo Sul e pelo Norte. 

19 MA, H., et al. 2018 Pubmed 

Efeito da terapia 
a laser de baixo 
nível na 
proliferação e 
síntese de 
colágeno de 
fibroblastos 
humanos in vitro. 

Descritivo 
Quantitativo 

 

O objetivo final do 
nosso projeto é 
determinar o efeito 
da LLLT na 
cicatrização de 
feridas diabéticas e 
este estudo piloto foi 
desenhado para 
confirmar o efeito da 
LLLT na atividade 
de fibroblastos 
humanos saudáveis. 
Em particular, nos 
concentramos na 
proliferação celular e 
na síntese de 
colágeno, que são 
os principais fatores 
que contribuem para 
a cura. 

A irradiação nos grupos 
FX e IR mostrou um 
aumento significativo 
na proliferação de 
fibroblastos e na 
síntese de colágeno em 
comparação aos 
grupos controle e RED. 
Não houve diferença 
significativa na 
proliferação de 
fibroblastos e síntese 
de colágeno entre o 
grupo FX e o grupo IR. 

20 
OHSUGI, Y. et 
al. 2020 

Pubmed/
Medline 

Respostas 
citológicas in vitro 
contra a 
fotobiomodulação 
a laser para 

Descritivo Quantitativo 

Assim, por meio 
desta revisão, 
procuramos lançar 
luz sobre pesquisas 
básicas que, em 

O poder de irradiação 
apropriado era 
diferente para cada 
aparelho de laser e 
células-alvo. Assim, por 
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Fonte: Elaboração própria (2021).

periodontais. última análise, 
levariam à aplicação 
clínica da fototerapia 
periodontal no 
futuro. 

meio desta revisão, 
procuramos lançar luz 
sobre pesquisas 
básicas que, em última 
análise, levariam à 
aplicação clínica da 
fototerapia periodontal 
no futuro. O poder de 
irradiação apropriado 
era diferente para cada 
aparelho de laser e 
células-alvo periodontal 
no futuro. 

 21 
TAM, S. Y. et 
al. 2020 

Pubmed/
Medline 

Revisão dos 
Mecanismos 
Celulares do Uso 
da Laserterapia 
de Baixo Nível 
em Oncologia 

Descritivo Quantitativo 

Esta revisão tem 
como objetivo 
resumir o 
conhecimento atual 
dos mecanismos 
celulares da LLLT, 
considerando seus 
efeitos na 
proliferação celular, 
metabolismo, 
angiogênese, 
apoptose e 
inflamação. 

Com uma melhor 
compreensão dos 
mecanismos celulares, 
é possível melhorar a 
ligação entre os 
resultados dos estudos 
laboratoriais e a 
aplicação clínica. 
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Esta pesquisa representa o crescente interesse pelos tratamentos a laser de 

baixa intensidade em lesões bucais, o que pode estar relacionado à busca constante 

por métodos menos invasivos e aos efeitos dos tratamentos acionados por laser de 

baixa intensidade na interação com os tecidos. 

Segundo Andrade et al. (2014), a aplicação de laserterapia de baixa potência 

sobre feridas cutâneas, a dosagem compreendida entre 3-6 J/cm2 parece ser mais 

eficaz e que doses acima de 10 J/cm2, estão associadas a respostas capazes de 

promover como principais efeitos fisiológicos atividade anti-inflamatória, 

neoangiogênese, proliferação epitelial e de fibroblastos, síntese e deposição de 

colágeno, revascularização e contração da ferida. 

Foi observada uma expressiva quantidade de trabalhos publicados sobre 

essa temática. Os estudos relatam a diminuição do desconforto após a primeira 

aplicação em concordância ao citar sua função anti-inflamatório e analgésica que 

acelera a reparação, promovendo bem-estar e melhora na qualidade de vida desses 

pacientes (BARBOSA et al., 2014). 

Em suas evidências, os autores relatam a diminuição dos efeitos inflamatórios 

e promoção da reparação estrutural tecidual, de acordo com Bavaresco et al. (2019) 

o motivo está correlacionado ao efeito bioquímico, atrelado à liberação de 

substâncias pré-formadas (histamina, serotonina, bradicinina), que estimulam a 

produção de ATP e inibem a produção de prostaglandinas. Ressaltando a 

necessidade da irradiação de tecidos com displasia celular ativa, pois pode estimular 

o crescimento de todas as células que receberam a irradiação. 

Por isso, faz-se necessário que o profissional conheça bem a fundamentação 

teórica da laserterapia, além das funcionalidades do laser, tais como: modos de 

emissão (contínuo ou pulsado), duração do pulso, comprimento de onda e 

densidade de energia. Ao utilizar parâmetros corretos nas sessões de laserterapia 

permitirá realizar um tratamento eficaz e a obtenção do máximo benefício 

terapêutico (BERNADES et al., 2018). 

Cavalcanti et al. (2011) alerta para os resultados adversos que podem ocorrer 

devido à utilização de baixas ou altas doses, o erro de diagnóstico, o número 

insuficiente de sessões ou a falta de padronização da frequência de aplicações. 

Também fortalece a importância do treinamento, pois a terapia exige um 
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conhecimento da energia aplicada, uma investigação dos efeitos que produz no 

organismo e a aplicação de uma correta metodologia. 

Ao empregar o laser de baixa potência, a dor já é eliminada na primeira 

aplicação. Acredita-se que esse fato acontece pela liberação de ß-endorfina nas 

terminações nervosas da úlcera, ao mesmo tempo em que promove a 

bioestimulação dos tecidos, fazendo com que a ulceração se repare em um intervalo 

de tempo mais rápido, sendo que apresentou a eficácia necessária para o 

tratamento da mucosite oral (COSTA et al., 2013). 

Ressalta-se que a mucosa bucal é bastante vulnerável a uma série de lesões 

induzidas por agentes físicos, químicos e biológicos (FREITAS, et. al., 2013). Dessa 

forma, o profissional precisa estar habilitado a examinar a cavidade oral do paciente 

observando se há lesões precursoras de patologia, inspecionar os linfonodos e 

solicitar, se necessário, exames complementares para que se estabeleçam medidas 

preventivas, de forma a reduzir a incidência de tumor (GOMES et al., 2018). 

Dada a importância da investigação e análise dos mecanismos fisiológicos 

responsáveis pela obtenção de resultados contrastantes quando se usa a irradiação 

laser em culturas de células normais e malignas, a utilização de laserterapia deve 

adequar-se a dose, comprimento de onda e densidade de energia de acordo os 

efeitos e objetivos propostos para cada caso a ser tratado (HENRIQUES et al., 

2010). 

Na clínica odontológica a utilização do laser como forma de tratamento tem 

efeito de biomodulação dos tecidos, resultando na diminuição do dano da lesão. A 

terapia fotodinâmica tem uma ação antimicrobiana, além de ter um efeito analgésico, 

anti-inflamatório e cicatrizante, diminuindo a sintomatologia dolorosa do paciente, 

reduzindo a gravidade e a duração da lesão, considerada efetiva, rápida, barata e 

segura e não evasiva, assim, os benefícios que a terapia a laser podem trazer para 

cada um deles, ajudando os pacientes oncológicos a ter uma melhor qualidade de 

vida (LIMA et al., 2017). 

A tendência na odontologia é usar métodos menos invasivos para minimizar a 

dor e o desconforto durante e após as intervenções odontológicas. Portanto, a 

laserterapia é considerada um excelente método de tratamento, pois tem efeitos 

benéficos sobre os tecidos irradiados, como estimular a microcirculação, gerar novos 
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capilares, efeitos anti-inflamatórios e analgésicos, estimular e potencializar o 

crescimento e regeneração celular (CAVALCANTI et al., 2011). 

A fotobioestimulação promovida por lasers de baixa potência tem se mostrado 

muito eficaz no pós-operatório de feridas cirúrgicas e no tratamento de lesões 

ulcerativas, acelerando assim a velocidade de reparo tecidual. A aplicação de lasers 

de baixa potência no processo de restauração tem incentivado algumas pesquisas, 

pois esse recurso trouxe benefícios para algumas áreas da medicina e odontologia 

moderna (LINS et al., 2011). 

O uso de lasers vem sendo amplamente estudado nas clínicas odontológicas. 

Por ser uma tecnologia com muitas vantagens e benefícios, pode ser utilizada 

isoladamente ou como auxiliar de outros tratamentos tradicionais, mas sempre deve 

ser realizada com segurança por profissionais capacitados e qualificados (SILVA 

NETO et al., 2020). 

Conhecer os efeitos benéficos do laser na restauração da saúde pode ser 

considerado um auxílio terapêutico indispensável em clínicas odontológicas. No 

entanto, como todas as tecnologias, é necessário o entendimento profundo do seu 

princípio básico, principalmente por causa da sua função e mecanismo dos lasers 

serem complicados. O conhecimento acerca do tratamento com laser deve ser 

implementado nos cursos de graduação em odontologia, bem como o oferecimento 

de cursos de aperfeiçoamento e especialização expandido para todo o território 

brasileiro (SIQUEIRA et al., 2015). 

Portanto, aqui informamos aos futuros profissionais da saúde e aos dentistas 

sobre o seu trabalho, que o laser não deve ser definido como um novo dispositivo na 

clínica odontológica, que já é uma nova filosofia de tratamento que se originou da 

interação biofísica entre a luz e os tecidos biológicos que proporcionam melhor 

tratamento e qualidade de vida aos pacientes (SIQUEIRA et al., 2015). 

Para os profissionais da odontologia, é de extrema importância o 

aperfeiçoamento de técnicas e métodos menos invasivos para minimizar a dor e o 

desconforto durante e após as intervenções. Porém, ainda há necessidade de maior 

preparo por parte dos profissionais de odontologia que lidam com as lesões bucais, 

para estabelecer uma interação satisfatória com os pacientes. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente pesquisa evidenciou o tratamento do laser de baixa intensidade 

aplicada com finalidade cicatrizante e reparo tecidual, e reforçamos o conhecimento 

de que a aplicação da técnica vem trazendo muitos benefícios aos pacientes que 

apresentam algumas lesões, proporcionando-os mais confiança e bem-estar. Os 

autores, através dos relatados discutidos no presente trabalho, demonstraram o 

poder de aceleração do processo de reparo de feridas promovido pelo laser de baixa 

potência. 

Os objetivos foram alcançados quanto a conhecer o laser de baixa 

intensidade, de certo modo a fotoestimulação dada a importância do tratamento para 

a rápida recuperação de pacientes com câncer após a cirurgia, na cicatrização de 

pacientes após o procedimento. 

O profissional em odontologia no exercício da profissão deve procurar usar 

métodos menos invasivos para minimizar a dor e o desconforto durante e após as 

intervenções odontológicas. Os autores recomendam a laserterapia por ser um 

método benéfico sobre os tecidos irradiados ao estimular a microcirculação, gerar 

novos capilares, efeitos anti-inflamatórios e analgésicos, estimular e potencializar o 

crescimento e regeneração celular, pois somados ao seu poder bioestimulantes, 

diminui o desconforto logo após a primeira aplicação e acelera a reparação, 

promovendo bem-estar e melhora na qualidade de vida desses pacientes. 

Pondera-se ao final desta revisão, que ela deve ser amplamente divulgada 

como fonte de pesquisa e que novas pesquisas sejam feitas sobre esta temática que 

é bastante enriquecedora. 
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