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CICATRIZAÇÃO DE FERI-
DAS E OS EFEITOS DA LA-
SERTERAPIA EM PROCE-
DIMENTOS ESTÉTICOS
Resumo: O trabalho ora desenvolvido trata-se de um estudo ex-
ploratório realizado por meio de uma pesquisa bibliográfica base-
ada em Gil. Foi realizada uma busca literária nas bases de dados 
Biblioteca Científica Eletrônica Online (SCieLO), Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS) e Publisher Medline (Pubmed), mediante a uti-
lização da associação dos descritores: Cicatrizes; Laserterapia; 
Tratamento; Feridas, sendo utilizados associados com o opera-
dor booleano AND, publicados nos últimos onze anos. Foram se-
lecionadas 27 referências que atendem os critérios de inclusão. 
Este estudo aborda a temática: Cicatrização de feridas e os efei-
tos da lasarterapia em procedimentos estéticos. Tem como princi-
pal objetivo avaliar, conforme relatos dos autores elencados para 
esse estudo, o tratamento com laser e seus efeitos cicatrizantes e 
melhora na aparência estética de cicatrizes em pacientes subme-
tidas a lesões cutâneas resultantes em processo cicatricial.  Além 
de permitir a melhora da qualidade da cicatriz, o tratamento a 
laser pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes, pois mui-
tas vezes essas cicatrizes provocam repercussões não apenas 
físicas como também psicoemocionais, o que altera a qualidade 
de vida e o convívio social do paciente, além de contribuir com a 
disseminação de informações sobre essa modalidade de trata-
mento estético.
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1. INTRODUÇÃO

 Nas últimas décadas, em conformida-
de com Minayo (2000), a Ciência e a tecno-
logia vêm ampliando sua área de atuação, 
conforme os avanços nas diversas áreas da 
saúde, e mais recentemente, em especial, 
na área da estética.
 A estética, segundo Albertini (2002), 
atualmente e com o desenvolvimento de 
novos métodos e procedimentos, permite o 
desenvolvimento de técnicas destinadas a 
correção de alterações na aparência da pele 
por meio de procedimentos clínicos estéti-
cos não invasivos. 
 O Laser de baixa potência (LBP), se-
gundo Albertini (2002), é um aliado para o 
tratamento de uma variedade de ferimentos 
uma vez que acelera o metabolismo celu-
lar, reduzindo os processos inflamatório e 
infeccioso. Partindo dessa premissa, esse 
estudo tem o objetivo de avaliar o tratamen-
to com laser e seus efeitos cicatrizantes em 
pacientes submetidas a lesões cutâneas re-
sultantes em processo cicatricial.
 O processo de cicatrização tem início 
logo após o ferimento e se inicia com a co-
agulação (MANDELBAUM et al., 2003) e a 
formação de um matriz provisória na ferida 
(CURATEC, 2013). Após a coagulação, ini-
ciam-se as fases da cicatrização da ferida: 
fase inflamatória (duração de 7 dias); fase de 
reparação/proliferação (entre 4 a 14 dias); e 
fase de maturação/remodelação (com dura-
ção estimada de 7 a 15 dias) (ISAAC et al., 
2010). Segundo Broughton et al (2009), es-
sas fases se sobrepõem e a estabilidade da 
ferida em geral é alcançada em torno de 60 
dias; podendo o aspecto final da ferida ser 
alterado em um período superior a 6 meses.
Quaisquer desordens da cicatrização po-
dem ocasionar cicatrizes inestéticas, cica-
trizes hipertróficas e queloides que geram 
problemas estéticos ou clínicos (TACON, 
SANTOS E CASTRO, 2011).
 A laserterapia tem sido descrita como 
grande promissora dentre as técnicas para 

prevenção de problemas de cicatrização 
(LOW & REED, 2001), uma vez que atua 
nos processos inflamatórios e infecciosos, 
queimaduras, feridas cirúrgicas (BAROLET 
et al., 2010) e ulcerações (FURTADO et al., 
2012). 
 A escolha do tema justifica-se em vir-
tude de sua relevância e da necessidade de 
que estudos e pesquisas sobre essa prática 
sejam feitos a fim de garantir o conhecimen-
to da mesma para que a prevenção, profila-
xia e/ou tratamento de cicatrizes de pacien-
tes sejam oportunos e satisfatórios.
 O presente artigo foi desenvolvido 
segundo os preceitos do estudo explora-
tório, por meio de pesquisa bibliográfica, a 
qual, seguindo Gil (2008, p.50), desenvolvi-
da a partir de material previamente elabora-
do, constituído de livros e artigos científicos, 
com abordagem qualitativa, uma vez que os 
métodos qualitativos envolvem menos quan-
tidade e mais aprofundamento das questões 
desenvolvidas no estudo.
 Seguindo a proposta de Gil (2008), 
foram utilizadas 27 referências, publicadas 
entre os anos de dois mil a dois mil e vin-
te e um, que inclui artigos científicos, livros, 
boletins e revistas científicas que abordam 
a temática em estudo. Os mesmos foram 
acessados nas bases de dados: Biblioteca 
Científica Eletrônica Online (SCieLO), Bi-
blioteca Virtual de Saúde (BVS) e Publisher 
Medline (Pubmed), mediante a utilização da 
associação dos descritores: Cicatrizes; La-
serterapia; Tratamento; Feridas, sendo utili-
zados associados com o operador booleano 
AND publicados nos últimos onze anos. Fo-
ram aplicados os seguintes descritores: Os 
critérios de inclusão foram os artigos e pu-
blicações que abordam a temática, efeitos 
da laserterapia na cicatrização de feridas, e 
foram excluídos aqueles que não abordam a 
temática objeto desse estudo.
 A coleta dos dados foi realizada me-
diante leitura exploratória de todo o material 
selecionado seguido de registro das infor-
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mações extraídas das fontes em instrumento 
específico. A análise dos dados foi realizada 
por meio de leitura analítica com objetivo de 
ordenar as informações contidas nestas fon-
tes de maneira que as mesmas possibilitem 
a obtenção de respostas ao problema desta 
pesquisa. 
 No que se refere aos aspectos éti-
cos, houve a responsabilidade de citar os 
autores no estudo em questão, respeitando 
NRB (Norma Regulamentadora Brasileira) 
6023/2018 que dispõe sobre elementos a 
serem incluídos e orienta a compilação de 
referências. Todos os dados obtidos foram 
utilizados unicamente com a finalidade infor-
mativa. 

2. DESENVOLVIMENTO

 O processo de cicatrização de feridas 
consiste, segundo Furtado et al., (2012), 
em uma perfeita e coordenada cascata de 
eventos que culminam com a reconstituição 
tecidual. Esse processo cicatricial é comum 
a todas as feridas, independe do agente que 
a causou. É dividido, didaticamente, em três 
fases: inflamatória, proliferação ou granula-
ção e remodelamento ou maturação. 
 Conforme Campos (2006), o coláge-
no é a proteína mais abundante no corpo 
humano e também é o principal componente 
da matriz extracelular dos tecidos. Organi-
za-se em uma rede densa e dinâmica resul-
tante da sua constante deposição e reabsor-
ção. A cicatriz é resultado da interação entre 
sua síntese, fixação e degradação. 
 A fase inflamatória se inicia imedia-
tamente após a lesão, com a liberação de 
substâncias vasoconstritoras, pelas mem-
branas celulares. O endotélio lesado e as 
plaquetas estimulam a cascata da coagu-
lação, ou seja, a coagulação inicia-se ime-
diatamente após o surgimento do ferimen-
to ou lesão (MANDELBAUM et al., 2003). 
Durante a coagulação ocorre a liberação de 
substâncias vasoativas, proteínas adesivas, 
fatores de crescimento e proteases ofere-

cendo uma matriz provisória (CURATEC, 
2013). As plaquetas têm papel fundamental 
na cicatrização. Segundo Campos (2006), o 
coágulo é formado por colágeno, plaquetas 
e trombina, que servem de material proteico 
para síntese de citocinas e fatores de cres-
cimento. Desta forma, a resposta inflamató-
ria se inicia com vasodilatação e aumento 
da permeabilidade vascular, promovendo a 
quimiotaxia (migração de neutrófilos para a 
ferida). Estas células (neutrófilos), são as 
primeiras células a chegarem à ferida, pro-
duzem radicais livres que auxiliam na defe-
sa da área lesada, atuando na destruição 
bacteriana e são gradativamente substituí-
dos por macrófagos (CAMPOS, 2006).
 Os macrófagos são as células que 
atuam no término do desbridamento iniciado 
pelos neutrófilos e sua maior contribuição é 
a secreção de citocinas e fatores de cresci-
mento, além de contribuírem na angiogêne-
se, fibroplasia e síntese de matriz extrace-
lular e remoção das substâncias estranhas, 
fundamentais para a próxima fase que é a 
fase proliferativa (LI et al., 2007).  
 A segunda fase é denominada repa-
ração ou proliferação. Tem início no 4º dia 
após a lesão e se estende aproximadamen-
te até o término da segunda semana (BAR-
RIENTOS et al., 2008). Ocorre nessa fase 
a migração e proliferação de três classes 
celulares: fibroblastos, endotélio e querati-
nócitos, além da deposição de fibronectina, 
sendo o fibroblasto o maior responsável por 
estas mudanças estruturais (GUYURON et 
al., 2009). É nesta fase que ocorre a forma-
ção de tecido de granulação. Os fibroblastos 
e as células endoteliais são as principais cé-
lulas da fase proliferativa.
 A característica mais importante des-
ta fase é a deposição de colágeno de ma-
neira organizada, por isso é considerada a 
fase mais importante clinicamente. Confor-
me Campos (2006), inicialmente o coláge-
no produzido é mais fino do que o colágeno 
presente na pele normal, e tem orientação 
paralela à pele. Com o passar dos dias, o 
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colágeno inicial (mais fino, colágeno tipo III) 
é reabsorvido e um colágeno mais espesso 
é produzido e organizado ao longo das li-
nhas de tensão, o que proporciona aumento 
da força tênsil da ferida.  Essa reorganiza-
ção da nova matriz colágena é um processo 
importante da cicatrização. Células como fi-
broblastos e leucócitos secretam colagena-
ses que promovem a lise da matriz antiga. 
 Segundo Campos (2006), a cicatriza-
ção tem sucesso quando há equilíbrio entre 
a síntese da nova matriz e a lise da matriz 
antiga. Ainda conforme Campos (2006), 
mesmo após o período de um ano após a le-
são, a ferida apresentará um colágeno me-
nos organizado do que o da pele não lesa-
da, e a força tênsil jamais retornará a 100%, 
atingindo cerca de 80% após três meses.
Por fim, a fase de maturação ou remodela-
ção inicia-se no 7° dia, com duração aproxi-
mada de 15 dias; porém, a estabilidade final 
da feriada é alcançada cerca de 3 a 6 meses 
após a lesão. Nessa fase, ocorre a mudan-
ça na organização do colágeno, ocorren-
do substituição de colágeno III por I, o que 
orienta as linhas da pele, o que aumenta a 
resistência da ferida (ISAAC et al., 2010).
 A evolução da ferida envolve o remo-
delamento da lesão (MUSTOE et al., 2002) 
e equilíbrio entre a síntese e a degradação 
do colágeno (MUTALIK, 2005), redução da 
vascularização e da infiltração de células in-
flamatórias (COLLINS, 2007). Esse proces-
so é relativamente longo e dura até que a 
ferida cutânea atinja de 30% a 80% das con-
dições da pele normal (CHUMA et al., 2009). 
Nesta fase, ocorre a maior parte da contra-
ção da ferida, onde as bordas da ferida são 
aproximadas, pressionando o tecido normal 
adjacente, resultando em uma redução da 
quantidade de cicatriz desorganizada e au-
mento da percentagem de fechamento da 
lesão (NAKAMURA & IRIE, 2013).
 Segundo Radwanski et al. (2010), é 
esse processo de contratilidade que irá de-
terminar se uma cicatrização terá ou não 
uma boa estética da incisão.

 Porém, conforme Carvalho et al 
(2012), há situações em que as cicatrizes 
podem tornar-se elevadas, tensas e confi-
nadas às margens da lesão original, sendo 
chamadas hipertróficas e tendem à regres-
são espontânea, ou formar o queloide, que 
é um tipo de cicatriz elevada, que cresce 
de maneira irregular e benigna, aumentado 
progressivamente, para fora da lesão inicial, 
sendo de difícil tratamento. Para Cunha et 
al (2009) e Hochma et al (2012), a principal 
característica destas cicatrizes do tipo que-
loide é a síntese descontrolada e o depósito 
excessivo de colágeno que é gerado pela 
produção excessiva e degradação diminuí-
da do tecido fibrótico cicatricial.
 Os tipos mais frequentes de lesões 
cutâneas que geram cicatrizes anormais 
são o ferimento acidental, cerca de 50%; in-
tervenção cirúrgica, estimativa de 22,9%, in-
fecção em ferida, aproximadamente 13,4% ; 
sequela de queimadura (11%); 2,4% corres-
pondem a outros fatores (CARVALHO et al., 
2012).
 Partindo dessa premissa, torna-se 
fundamental a busca de novos métodos 
para prevenção dessas cicatrizes, desta-
cando produtos que melhorem a contração 
da ferida, como o silicone gel, cremes der-
matológicos, pomadas cicatrizantes e téc-
nicas de laserterapia (TACON, SANTOS & 
CASTRO, 2011).
 Conforme Santuzzi et al (2011), o La-
ser de baixa potencia (LBP) é um recurso 
tecnológico bastante utilizado como coadju-
vante em processos de reparação tecidual, 
sendo utilizado como técnica para preven-
ção e também para o tratamento de proble-
mas de cicatrização.
 A laserterapia é utilizada para trata-
mento de feridas, queimaduras, incisões 
cirúrgicas e úlceras de pressão em pacien-
tes acamados (BORTOT, 2005). A dose do 
Laser de baixa potência (atérmico e indolor) 
pode variar de 1 a 3 Joule por cm² para efei-
to anti-inflamatório e 3 a 6 joules para efei-
to cicatrizante (ALBERTINE, et al. 2002). 
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Para evitar a sobreposição de estímulos e 
consequente redução da efetividade, reco-
menda-se, conforme Albertini et al. (2002), 
intercalar as aplicações do Laser em inter-
valos de 24 horas. O tempo de exposição da 
aplicação foi calculado multiplicando a ener-
gia (Joules) pela área a ser tratada (cm²), 
dividido pela potência do aparelho em Watts 
(TACON et al., 2011; BALDAN et al., 2012).
 Os mesmos resultados são relata-
dos por Tacon et al. (2011), Furtado et al. 
(2012) e Carvalho et al. (2012), segundo os 
quais, a laserterapia de baixa potência é um 
instrumento promissor para tratamento de 
lesões e feridas em animais, queimaduras 
e também para o tratamento de cicatrizes 
causadas por incisão cirúrgica, pois auxilia 
na redução do tempo de cicatrização, pro-
porcionando bons resultados estéticos e 
clínicos, o que pode reduzir as chances de 
defeitos no processo de cicatrização em in-
cisão cirúrgica, “prevenir cicatrizes hipertró-
ficas e queloides” (HOCHMAN et al., 2012). 
 Para Silva et al., 1998; Bayat et al., 
2008; Carvalho, 2009; Tacon et al., 2011; 
SantuzzI et al., 2011; Moraes et al., 2012; 
Baldan et al., 2012, o uso do Laser de baixa 
potência(LBP) para prevenção de defeitos 
de cicatrização demonstram resultados po-
sitivos para tratamentos de feridas cutâne-
as, queimaduras, ferimentos de pele e inci-
sões cirúrgicas.
 Segundo estudos realizados por 
Guirro & Guirro, (2004) e Baldan (2012), as 
características microscópicas da fase infla-
matória e as características macroscópicas 
da fase proliferativa, demonstraram que 
ocorreu a formação do tecido de granulação 
e a presença de fibroblastos, colágeno e va-
sos sanguíneos essenciais para a regenera-
ção de tecidos. Além disso, foi demonstrado 
também efeitos terapêuticos do Laser na 
melhora do aspecto da lesão, aumento da 
velocidade de cicatrização, melhora da es-
tética da incisão, além de outras vantagens 
do equipamento: indolor, rápido, de fácil 
aplicação.

3. CONCLUSÃO 

 As lesões de pele provocam reper-
cussões físicas e psicoemocionais, o que 
altera a qualidade de vida e o convívio so-
cial do paciente. Partindo dessa premissa, 
a presente pesquisa permitiu inferir que a 
laserterapia pode ser utilizada com sucesso 
objetivando melhora do aspecto das cicatri-
zes resultantes de processos cirúrgicos bem 
como em qualquer outro tipo de cicatriz. 
 O laser de baixa intensidade quando 
aplicado em cicatrizes torna-as mais finas e 
com aspecto estético funcional melhor, pois 
o laser influencia na mobilidade e prolifera-
ção de fibroplastos, atuando na aceleração, 
na síntese e na manutenção da morfologia 
do colágeno, angiogênese e no aumento do 
número de células endoteliais, diminui a es-
pessura e a profundidade da cicatriz, tendo 
como vantagem a melhora da qualidade da 
cicatriz, o que contribui para a melhoraria da 
qualidade de vida dos pacientes.
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