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RESUMO 
A fotobiomodulação (PBM) consiste na utilização de luz de baixa intensidade, emitida 
por lasers ou diodos emissores de luz (LEDs), capaz de desencadear respostas 
biológicas por meio da interação com cromóforos celulares, promovendo efeitos 
analgésicos, anti-inflamatórios e bioestimuladores. Na Odontologia, essa terapia tem 
sido amplamente empregada como recurso adjuvante em diferentes especialidades, 
favorecendo o reparo e a regeneração dos tecidos, além de contribuir para o controle 
da dor e da inflamação. O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura 
científica acerca dos efeitos celulares da fotobiomodulação nos tratamentos 
odontológicos, enfatizando seus mecanismos de ação, suas principais aplicações 
clínicas e os fatores relacionados à sua eficácia terapêutica. Trata-se de uma revisão 
de literatura, de abordagem qualitativa e objetivo descritivo, realizada por meio de 
pesquisas nas bases Google Acadêmico, SciELO e PubMed, incluindo estudos 
publicados entre 2020 e 2026. Os achados demonstraram que a fotobiomodulação 
estimula a produção de ATP, modula a resposta inflamatória, favorece a proliferação 
e diferenciação celular, promove angiogênese e acelera o reparo tecidual. Entretanto, 
sua eficácia depende da adequada seleção dos parâmetros de irradiação, 
evidenciando a necessidade de protocolos clínicos padronizados para ampliar a 
previsibilidade e a segurança da terapia. 
 
PALAVRAS-CHAVE: fotobiomodulação; regeneração tecidual; cicatrização; 
odontologia.  
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1 INTRODUÇÃO 

A fotobiomodulação teve sua origem na década de 1960, a partir dos estudos 

conduzidos pelo pesquisador húngaro Endre Mester. Durante experimentos com laser 

de baixa potência, observou-se que a irradiação não apresentava efeito antitumoral, 

como inicialmente esperado, mas promovia aceleração da cicatrização de feridas e 

estimulava o crescimento de pelos em modelos animais. Esses achados 

demonstraram que a luz de baixa intensidade era capaz de induzir respostas 

biológicas benéficas nos tecidos (Mester; Mester, 2017). 

Conceitualmente, a fotobiomodulação consiste na aplicação de luz de baixa 

intensidade por meio de lasers ou diodos emissores de luz (LED), com o objetivo de 

estimular processos celulares e metabólicos. Essa interação promove aumento da 

síntese de adenosina trifosfato (ATP), modulação da resposta inflamatória, estímulo 

ao reparo e à regeneração tecidual, além de exercer efeito analgésico, sem provocar 

alterações térmicas significativas (Bernardes; Cunha; Vilela Júnior, 2024). 

Os efeitos terapêuticos iniciam-se com a absorção dos fótons, principalmente 

nos comprimentos de onda do vermelho e do infravermelho próximo, pela citocromo 

c oxidase, enzima localizada na cadeia respiratória mitocondrial. Esse processo 

aumenta a atividade mitocondrial, favorece a síntese de ATP, modula a produção de 

espécies reativas de oxigênio e ativa vias de sinalização celular relacionadas à 

proliferação e migração celular, à síntese de matriz extracelular, à modulação da 

resposta inflamatória e ao reparo tecidual (Glass, 2021; Eltahir et al., 2025).  

Em razão desses mecanismos, a fotobiomodulação tem sido amplamente 

empregada em diferentes especialidades odontológicas, como cirurgia e 

traumatologia bucomaxilofacial, implantodontia, periodontia, endodontia e ortodontia. 

Entre suas principais aplicações destacam-se a prevenção e o tratamento da mucosite 

oral, o controle da dor pós-operatória e ortodôntica, o manejo da síndrome da ardência 

bucal, da xerostomia, do líquen plano oral, da hipersensibilidade dentinária e dos 

distúrbios temporomandibulares, além do estímulo ao reparo de tecidos moles e 

ósseos. Quando aplicada com protocolos adequados, essa terapia apresenta 
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resultados clínicos favoráveis em diferentes condições (Le et al., 2023; Cronshaw et 

al., 2020; Dias et al., 2022). 

Os lasers utilizados na fotobiomodulação operam predominantemente nos 

comprimentos de onda do vermelho (660 nm) e do infravermelho próximo (780–830 

nm). A escolha do comprimento de onda depende da profundidade do tecido-alvo e 

dos objetivos terapêuticos. Entretanto, sua eficácia está diretamente relacionada à 

adequada seleção dos parâmetros de dosimetria, como comprimento de onda, 

potência, densidade de energia, tempo de irradiação e frequência das aplicações, 

fatores que influenciam significativamente a resposta biológica dos tecidos (Olkoski et 

al., 2021; Cronshaw et al., 2020). 

Clinicamente, a fotobiomodulação pode ser empregada nos períodos pré-

operatório, transoperatório e pós-operatório para modular a resposta inflamatória, 

reduzir a dor, minimizar o edema e favorecer o reparo tecidual. Apesar dos resultados 

promissores, ainda existe considerável heterogeneidade entre os protocolos de 

aplicação, especialmente quanto aos parâmetros de dosimetria e ao momento ideal 

da intervenção, dificultando a comparação entre estudos e a padronização de 

condutas baseadas em evidências (Cronshaw et al., 2020). 

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma 

revisão bibliográfica acerca dos efeitos celulares da fotobiomodulação nos 

tratamentos odontológicos, enfatizando seus mecanismos de ação, suas principais 

aplicações clínicas e os fatores que influenciam sua eficácia terapêutica. Justifica-se 

pela necessidade de reunir e analisar as evidências científicas sobre esses 

mecanismos e sua influência no reparo e na regeneração dos tecidos orais, 

contribuindo para uma prática clínica mais segura, previsível e fundamentada em 

evidências, além de incentivar o desenvolvimento de estudos voltados à padronização 

dos protocolos clínicos. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Mecanismo Fotoquímico Primário 
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A fotobiomodulação (FBM) baseia-se na absorção de fótons de luz vermelha 

ou infravermelha próxima por cromóforos celulares, tendo como principal fotoaceptor 

a citocromo c oxidase (CCO), enzima terminal da cadeia respiratória mitocondrial. A 

absorção da energia luminosa promove alterações no estado redox da CCO, 

aumentando sua atividade catalítica, favorecendo o transporte de elétrons e 

estimulando a síntese de ATP por meio da fosforilação oxidativa. Esse aumento da 

atividade mitocondrial desencadeia respostas bioquímicas que sustentam os efeitos 

terapêuticos da FBM (Mitrofanis et al., 2022). 

O mecanismo mais aceito para explicar esses efeitos envolve a fotodissociação 

do óxido nítrico (NO) ligado reversivelmente à CCO. Em condições de estresse celular 

ou hipóxia, o NO compete com o oxigênio pelos sítios de ligação da enzima, reduzindo 

sua atividade. A irradiação promove a liberação do NO, restabelecendo a função da 

CCO, aumentando o consumo de oxigênio e a produção de ATP. Além disso, ocorre 

aumento transitório de espécies reativas de oxigênio (EROs) em níveis fisiológicos, 

que atuam como moléculas sinalizadoras. Esses eventos ativam vias de sinalização 

intracelular, incluindo aquelas mediadas por Ca²⁺, AMPc e fatores de transcrição, 

regulando proliferação e diferenciação celular, modulação da resposta inflamatória, 

síntese de matriz extracelular, reparo tecidual e regeneração (Kashiwagi et al., 2023). 

2.2 Sinalização Celular Secundária 

Após a absorção de luz pelos cromóforos, especialmente pela CCO, ocorre 

uma cascata de eventos moleculares, celulares e teciduais que promove a modulação 

do tecido irradiado. A ativação da CCO aumenta o transporte de elétrons, o consumo 

de oxigênio e a síntese de ATP, além de induzir a produção controlada de ROS. Como 

consequência, há restauração da função celular, regulação neuronal e do estresse 

oxidativo, liberação de fatores de crescimento e redução da dor, decorrente do 

bloqueio parcial da transmissão de impulsos elétricos entre os neurônios (Dos Santos; 

Invenção, 2024). 

O aumento transitório de ATP e a alteração do potencial de membrana 

mitocondrial desencadeiam vias de sinalização celular responsáveis pelos efeitos 

terapêuticos da fotobiomodulação. Entretanto, a intensidade dessas respostas 
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depende diretamente da dose de energia aplicada. Existe uma janela terapêutica na 

qual doses insuficientes não promovem resposta biológica significativa, enquanto 

doses excessivas podem inibir os mecanismos estimuladores. Essa relação bifásica 

justifica a necessidade de protocolos clínicos bem estabelecidos quanto ao 

comprimento de onda, potência, densidade de energia e tempo de aplicação (Valter 

et al., 2024). 

Outro evento importante é a fotodissociação do óxido nítrico da CCO. Em 

condições de hipóxia ou estresse celular, o NO compete com o oxigênio pelos sítios 

de ligação da enzima, reduzindo sua atividade. A absorção da luz rompe essa ligação, 

restabelecendo a fosforilação oxidativa e aumentando a produção de ATP. O NO 

liberado também atua como molécula sinalizadora, promovendo vasodilatação, 

aumento da perfusão sanguínea, maior oxigenação tecidual e melhor oferta de 

nutrientes às áreas lesionadas, favorecendo o reparo e a cicatrização.  

As ROS produzidas durante a fotobiomodulação também exercem importante 

função sinalizadora. Em baixas concentrações, atuam como segundos mensageiros 

capazes de ativar proteínas reguladoras e fatores de transcrição, sem provocar dano 

oxidativo. Dessa forma, contribuem para a manutenção da homeostase celular e para 

a ativação de mecanismos antioxidantes endógenos. 

Entre as principais vias ativadas destaca-se a modulação do cálcio intracelular 

por meio do canal iônico TRPV1. Quando ativado, esse canal permite o influxo de 

Ca²⁺, importante segundo mensageiro envolvido na ativação de proteínas reguladoras 

e de genes relacionados à proliferação celular, diferenciação, migração celular e 

liberação de fatores de crescimento, processos essenciais para o reparo tecidual e a 

regeneração (Frankowski et al., 2025). 

Em conjunto, o NO, as ROS e o Ca²⁺ ativam fatores de transcrição nucleares 

responsáveis pela expressão de genes relacionados à produção de proteínas 

antioxidantes, fatores de crescimento, síntese de colágeno, formação da matriz 

extracelular, proliferação celular e reparo tecidual, além de reduzirem a expressão de 

mediadores pró-inflamatórios, favorecendo a resolução da inflamação e acelerando a 

cicatrização (Da Silva et al., 2023). 
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Além do mecanismo mitocondrial, evidências recentes demonstram que a luz 

também pode atuar diretamente sobre proteínas localizadas na membrana 

plasmática. Frankowski et al. (2025) descrevem a participação de opsinas, do receptor 

de hidrocarbonetos arila (AHR), do canal TRPV1 e dos receptores acoplados à 

proteína G (GPCR). As opsinas funcionam como proteínas fotossensíveis capazes de 

converter estímulos luminosos em sinais intracelulares. O AHR atua como sensor 

celular, regulando genes relacionados à inflamação, diferenciação e resposta ao 

estresse. Os GPCR desencadeiam cascatas de sinalização que modulam 

proliferação, migração, secreção celular e resposta inflamatória, complementando os 

efeitos iniciados na mitocôndria. 

Um terceiro mecanismo envolve a ativação da via do fator de crescimento 

transformador beta 1 (TGF-β1), importante regulador da remodelação tecidual. Após 

sua ativação, ocorre inicialmente o recrutamento das proteínas Smad, responsáveis 

pela transmissão do sinal ao núcleo celular. Em seguida, são ativadas vias 

complementares, como MAPK, NF-κB e ATF-4. A MAPK participa da proliferação, 

diferenciação e crescimento celular; o NF-κB regula sobrevivência celular, inflamação 

e imunidade; e a ATF-4 está relacionada à resposta ao estresse, diferenciação celular 

e reparo tecidual (Frankowski et al., 2025). 

A ativação integrada dessas vias promove a expressão de genes envolvidos 

na síntese de colágeno, proteínas da matriz extracelular, fatores de crescimento e 

enzimas relacionadas à cicatrização. Como resultado, observa-se aumento da 

proliferação de fibroblastos, estímulo à angiogênese, reorganização da matriz 

extracelular e aceleração da regeneração tecidual. Assim, a fotobiomodulação exerce 

seus efeitos terapêuticos por meio da interação entre mecanismos mitocondriais, 

receptores de membrana e vias de sinalização intracelular, justificando sua eficácia 

na modulação da inflamação, controle da dor e aceleração do reparo dos tecidos. 

2.3 Efeitos Biológicos Decorrentes 

Os efeitos biológicos da fotobiomodulação (PBM) resultam da ativação das vias 

de sinalização intracelular desencadeadas pelos mecanismos moleculares 

previamente descritos. Como consequência, observa-se aumento da proliferação, 
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viabilidade, migração e diferenciação celular, processos fundamentais para o reparo 

e a regeneração dos tecidos. Estudos demonstram que a terapia com laser de baixa 

intensidade estimula a proliferação e a migração de fibroblastos, favorecendo a 

cicatrização dos tecidos moles, além de promover a diferenciação de osteoblastos e 

células-tronco, contribuindo para a regeneração óssea e periodontal (Da Silva et al., 

2023). 

Em tecidos orais, a PBM aumenta a atividade metabólica dos fibroblastos, 

acelerando a fase proliferativa da cicatrização e estimulando a síntese de colágeno, a 

deposição da matriz extracelular e a reorganização do tecido conjuntivo. Esses efeitos 

favorecem o reparo periodontal e a recuperação dos tecidos após procedimentos 

cirúrgicos, evidenciando o potencial da terapia como adjuvante na prática 

odontológica (Dipalma et al., 2023). 

Além de estimular o reparo tecidual, a fotobiomodulação exerce importante 

ação imunomoduladora por regular a resposta inflamatória. Um dos mecanismos mais 

descritos é a modulação da polarização dos macrófagos, promovendo a transição do 

fenótipo M1, associado à resposta pró-inflamatória, para o fenótipo M2, relacionado 

ao reparo tecidual e à resolução da inflamação. Paralelamente, reduz a expressão de 

citocinas pró-inflamatórias, como TNF-α e IL-1β, e aumenta a produção de 

mediadores anti-inflamatórios, como IL-10 e TGF-β, favorecendo um microambiente 

propício à cicatrização. Evidências também indicam que a PBM pode modular a 

atividade de linfócitos T e células dendríticas, contribuindo para o equilíbrio da 

resposta imune e justificando sua aplicação em condições como mucosite oral, 

procedimentos cirúrgicos e pós-operatórios odontológicos (Al Balah; Rafie; Osama, 

2025). 

Outro importante efeito biológico da PBM é o estímulo à angiogênese. Estudos 

demonstram aumento da expressão de fatores pró-angiogênicos, como o fator 

induzido por hipóxia (HIF-1α) e o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), 

responsáveis pela formação de novos vasos sanguíneos. Em modelos experimentais, 

a terapia promove maior densidade vascular e aumento da expressão de marcadores 

endoteliais, como CD31, favorecendo a perfusão tecidual e o aporte de oxigênio e 
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nutrientes. Esses efeitos aceleram os processos de reparo e regeneração, sendo 

particularmente relevantes em procedimentos odontológicos que dependem de 

cicatrização eficiente (Zhong et al., 2024). 

A fotobiomodulação também apresenta reconhecido efeito analgésico, 

constituindo uma de suas principais aplicações clínicas na Odontologia. Esse efeito 

decorre da modulação da excitabilidade das fibras nociceptivas Aδ e C, reduzindo a 

transmissão dos estímulos dolorosos, além da diminuição da produção de citocinas 

pró-inflamatórias envolvidas na sensibilização periférica. Associam-se ainda a 

melhora da microcirculação local e a redução da sensibilização central, contribuindo 

para o controle da dor e da inflamação. Revisões recentes demonstram redução 

significativa da intensidade da dor em diferentes condições clínicas, com melhora da 

função e da qualidade de vida dos pacientes, reforçando a PBM como uma estratégia 

não farmacológica eficaz para o manejo da dor pós-operatória, das disfunções 

temporomandibulares e de outras afecções inflamatórias da cavidade oral (Ferreira et 

al., 2026). 

 

3 METODOLOGIA 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão de literatura, de 

abordagem qualitativa e objetivo descritivo, desenvolvida com a finalidade de reunir, 

analisar e sintetizar as evidências científicas disponíveis acerca dos efeitos celulares 

da fotobiomodulação nos tratamentos odontológicos. A busca bibliográfica foi 

realizada nas bases de dados digitais Google Acadêmico, Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e PubMed, limitando-se a artigos científicos publicados nos idiomas 

português e inglês, no período compreendido entre 2020 e 2026. Para a condução da 

busca, utilizou-se a combinação dos descritores indexados nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS), a saber: “Fotobiomodulação” AND “Odontologia” AND 

“Reparo Tecidual”; “Laserterapia de Baixa Intensidade” AND “Cicatrização” AND 

“Inflamação”; e “Photobiomodulation” AND “Dentistry” AND “Cell Proliferation”.  

O procedimento de seleção e refinamento dos estudos seguiu um fluxo 

estruturado em quatro etapas consecutivas. Na primeira etapa, correspondente à 
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busca inicial por meio das combinações de descritores, foram identificados um total 

de 124 artigos potencialmente elegíveis nas três bases de dados. Na segunda etapa, 

aplicou-se o primeiro filtro de refinamento baseado na leitura sistemática dos títulos e 

resumos, além da exclusão automática de 28 registros duplicados. Após essa triagem 

preliminar, 46 artigos foram pré-selecionados por estarem diretamente alinhados à 

temática dos mecanismos celulares da laserterapia aplicados à prática clínica 

odontológica, enquanto os demais foram excluídos por abordarem o uso da 

fotobiomodulação em outras áreas da saúde humana ou veterinária.  

Na terceira etapa, os 46 artigos pré-selecionados foram submetidos à leitura 

na íntegra para verificação dos critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídos 

estudos que detalhavam os aspectos moleculares e bioquímicos (como a modulação 

de ATP, óxido nítrico e espécies reativas de oxigênio), estudos clínicos ou 

laboratoriais com foco em especialidades odontológicas e publicações disponíveis na 

íntegra de forma gratuita. Foram excluídos resumos de eventos, revisões integrativas 

sem rigor metodológico claro, trabalhos de conclusão de curso, dissertações e teses. 

Após essa filtragem minuciosa por critérios de elegibilidade, restaram 16 artigos 

científicos que compuseram a amostra final definitiva deste estudo.  

A quarta e última etapa consistiu na análise qualitativa dos dados, realizada por 

meio de uma abordagem descritiva e crítica. As informações relevantes de cada um 

dos 16 artigos selecionados foram extraídas e organizadas em categorias temáticas 

para comparação de resultados, englobando: o mecanismo fotoquímico primário, a 

sinalização celular secundária, os efeitos biológicos decorrentes e as principais 

aplicações clínicas relatadas na Odontologia.  

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados secundários 

de livre acesso na literatura científica, que não envolveu diretamente seres humanos 

ou animais, o presente estudo dispensou a submissão e avaliação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP/CEUA), resguardando, contudo, o rigor ético na citação e 

fidedignidade de todas as fontes consultadas. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 



Anais do FAVE – Fórum Acadêmico do Centro Universitário Vértice - Univértix, Matipó, setembro, 2026. 

A análise dos estudos selecionados evidenciou que a fotobiomodulação 

promove seus efeitos biológicos por meio da interação da luz de baixa intensidade 

com cromóforos intracelulares, principalmente a citocromo c oxidase. A absorção dos 

fótons desencadeia aumento da produção de ATP, modulação das espécies reativas 

de oxigênio e liberação de óxido nítrico, iniciando uma cascata de sinalização celular 

que culmina na ativação de fatores de transcrição envolvidos na proliferação, 

diferenciação e sobrevivência celular. Esses mecanismos constituem a base biológica 

que justifica a ampla aplicação da fotobiomodulação em diferentes especialidades 

odontológicas (Mitrofanis et al., 2022; Kashiwagi et al., 2023; Frankowski et al., 2025). 

Outro aspecto recorrente na literatura refere-se à influência dos parâmetros de 

irradiação sobre a resposta biológica. As evidências demonstram que a eficácia 

terapêutica depende da adequada seleção do comprimento de onda, potência, 

densidade de energia, tempo de exposição e frequência das aplicações. Observa-se 

a existência de uma janela terapêutica de dose-resposta, na qual doses insuficientes 

não promovem estimulação celular significativa, enquanto doses excessivas podem 

reduzir ou até inibir os efeitos desejados. Nesse contexto, a padronização dos 

protocolos permanece como um dos principais desafios para a aplicação clínica da 

fotobiomodulação baseada em evidências (Cronshaw et al., 2020; Olkoski et al., 2021; 

Valter et al., 2024). 

Quanto aos efeitos celulares, verificou-se que a fotobiomodulação estimula a 

proliferação, migração e diferenciação de fibroblastos, osteoblastos e células-tronco, 

favorecendo a síntese de colágeno, a deposição de matriz extracelular e a 

regeneração dos tecidos moles e ósseos. Adicionalmente, exerce ação 

imunomoduladora ao reduzir a produção de citocinas pró-inflamatórias e estimular 

mediadores anti-inflamatórios, criando um ambiente biológico mais favorável à 

cicatrização e ao reparo tecidual (Da Silva et al., 2023; Dipalma et al., 2023; Al Balah; 

Rafie; Osama, 2025). 

Também foram descritos efeitos positivos sobre a angiogênese e o controle da 

dor. O aumento da expressão de fatores angiogênicos, como VEGF e HIF-1α, 

favorece a formação de novos vasos sanguíneos, ampliando o aporte de oxigênio e 
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nutrientes aos tecidos em reparação. Paralelamente, a modulação da excitabilidade 

das fibras nervosas e da resposta inflamatória contribui para a redução da dor e do 

edema, justificando sua utilização como terapia adjuvante no pós-operatório de 

procedimentos odontológicos, nas disfunções temporomandibulares, na mucosite 

oral, na hipersensibilidade dentinária e em outras condições clínicas que demandam 

controle da inflamação e aceleração da cicatrização (Zhong et al., 2024; Ferreira et 

al., 2026). 

De maneira geral, a literatura apresenta consenso quanto aos benefícios da 

fotobiomodulação como terapia adjuvante na Odontologia. Entretanto, persiste 

considerável heterogeneidade entre os estudos quanto aos parâmetros de aplicação, 

dificultando a comparação dos resultados e a elaboração de protocolos clínicos 

universais. Assim, embora as evidências disponíveis apontam resultados promissores 

e consistentes, ainda são necessários ensaios clínicos controlados e 

metodologicamente padronizados para estabelecer protocolos capazes de 

proporcionar maior previsibilidade, reprodutibilidade e segurança na prática clínica 

(Cronshaw et al., 2020; Le et al., 2023; Bernardes; Cunha; Vilela Júnior, 2024). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A  presente revisão bibliográfica evidenciou que a fotobiomodulação constitui 

uma importante ferramenta terapêutica na Odontologia, cujos benefícios clínicos estão 

diretamente relacionados aos mecanismos celulares desencadeados pela interação 

da luz de baixa intensidade com os tecidos biológicos. A análise da literatura 

demonstrou que essa terapia promove aumento da atividade mitocondrial e da síntese 

de ATP, modula a produção de espécies reativas de oxigênio e de óxido nítrico, regula 

a expressão gênica, estimula a proliferação, migração e diferenciação celular, 

favorece a angiogênese e a síntese de colágeno e exerce expressivos efeitos anti-

inflamatórios, analgésicos e bioestimuladores, contribuindo significativamente para o 

reparo e a regeneração tecidual. 

Os estudos analisados demonstraram, ainda, que esses mecanismos celulares 

se traduzem em benefícios clínicos observados em diferentes especialidades 
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odontológicas, incluindo cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, implantodontia, 

periodontia, endodontia, ortodontia e estomatologia. Nesse contexto, a 

fotobiomodulação destaca-se como uma terapia adjuvante capaz de acelerar a 

cicatrização, reduzir a resposta inflamatória, minimizar o edema e controlar a dor pós-

operatória, proporcionando maior conforto ao paciente e favorecendo melhores 

desfechos clínicos. 

Entretanto, verificou-se que a efetividade da fotobiomodulação depende 

diretamente da adequada seleção dos parâmetros de aplicação, como comprimento 

de onda, potência, densidade de energia, tempo de irradiação e número de sessões. 

A heterogeneidade metodológica observada entre os estudos evidencia a 

necessidade de padronização dos protocolos clínicos, uma vez que diferenças na 

dosimetria podem influenciar significativamente a resposta biológica e dificultar a 

comparação entre os resultados disponíveis na literatura. 

Conclui-se, portanto, que a fotobiomodulação apresenta sólido embasamento 

científico e representa uma alternativa terapêutica segura, minimamente invasiva e de 

elevada relevância para a prática odontológica contemporânea. Seus mecanismos de 

ação justificam sua ampla aplicabilidade clínica e reforçam seu potencial para 

promover tratamentos mais previsíveis, eficientes e biologicamente favoráveis. 

Contudo, ainda são necessários estudos clínicos randomizados, conduzidos com 

metodologias padronizadas e acompanhamento em longo prazo, a fim de estabelecer 

protocolos universais baseados em evidências, ampliando a previsibilidade, a 

reprodutibilidade e a segurança dessa terapia nas diferentes áreas da Odontologia. 
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