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Parecer – O Uso da Fotobiomodulação em Fonoaudiologia 

 

Ao Conselho Federal de Fonoaudiologia, 

Conforme Solicitação n˚018/2020, o presente parecer visa contribuir ao Conselho Federal de 

Fonoaudiologia em subsidiar e regulamentar a prática fonoaudiológica com o uso da Fotobiomodulação. 

Serão abordados, portanto, aspectos com relação à legalidade, eficácia e comprovação científica da 

aplicação da técnica.  

Para que fosse atingido este objetivo, a atual gestão dos Departamentos de Disfagia, Motricidade 

Orofacial e Voz da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia convidou fonoaudiólogos referências no uso 

da Fotobiomodulação, no Brasil, para que, em conjunto com os departamentos mencionados, pudessem 

elaborar o presente parecer.  

 

FOTOBIOMODULAÇÃO 

A Fotobiomodulação consiste em uma forma de terapia na qual um estímulo luminoso de baixa 

intensidade desencadeia reações fotofísicas e fotoquímicas em várias escalas biológicas (Garcez et al., 

2012; Hamblin et al., 2017). Dentre as fontes de luz mais utilizadas nessa modalidade terapêutica está o  

LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) de baixa intensidade, motivo pelo qual 

os termos “Laserterapia”, “terapia com luz de baixa intensidade”, “terapia com LASER frio”, dentre 

outros, foram empregados durante muito tempo para referir-se a tal técnica. No entanto, outras fontes 

de luz – como por exemplo o LED (Light Emitting Diode) – também podem ser utilizadas para a mesma 

finalidade terapêutica, o que torna tais expressões inadequadas. Dessa forma, desde 2016 a literatura 

científica tem optado por adotar o termo “Terapia por Fotobiomodulação” para referir-se às terapias nas 
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quais uma fonte de luz não térmica é utilizada com finalidades terapêuticas. Por esse motivo, essa será 

também a nomenclatura adotada pelos autores deste parecer.  Assim, a terapia por Fotobiomodulação – 

ou simplesmente Fotobiomodulação – compreende uma técnica não invasiva, indolor, com baixo risco 

para o paciente e sem efeitos colaterais.  

Embora seu uso seja recente na Fonoaudiologia, a propriedade fototerapêutica foi descoberta em 

1967 por Endre Mester e, desde então, vem sendo estudada por diversas áreas da saúde, como a 

Odontologia, Educação Física e Fisioterapia. Por ter uma ação biomoduladora, a luz pode, de acordo com 

os parâmetros utilizados, promover bioestimulação ou bioinibição de tecidos (Garcez et al., 2012; 

Hamblin et al., 2017). 

A maioria dos aparelhos de LASER e LED utilizados na Fotobiomodulação geram luzes com 

comprimentos de onda entre 600 nanometros (nm) e 1100nm, e tem potência inferior a 500 milliwats 

(mW) (Shinozake et al., 2010). Dessa forma, encontram-se classificados como equipamentos de classe 3R 

conforme norma internacional IEC 60.825-1:2007, com risco irrelevante de lesão na pele, porém com 

risco considerável aos olhos. Assim, para uso seguro da terapia por Fotobiomodulação, os óculos de 

proteção correspondentes aos comprimentos de ondas aplicados, são indispensáveis e devem ser 

utilizados pelo irradiador, cliente e demais pessoas presentes no ambiente terapêutico (Santos et al., 

2016).  

O LASER, acrônimo da expressão inglesa Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation 

(Luz Amplificada por Emissão Estimulada de Radiação), compreende uma onda eletromagnética que, 

conforme o ajuste de suas características de monocromaticidade, colimação e coerência, pode ser 

empregado com finalidade terapêutica (Garcez et al., 2012; Hamblin et al., 2017; Bastos 2020).  

O LED, acrônimo da expressão inglesa Light Emitting Diode (Diodo Emissor de Luz), é uma fonte 

de luz baseada no fenômeno de eletroluminescência de materiais semicondutores. A luz gerada por LED 

tem características de ser praticamente monocromática, divergente e não coerente. (Heiskanen e 

Hamblin, 2018) 

Assim, a Fotobiomodulação consiste na irradiação dos tecidos com o objetivo de proporcionar um 

efeito terapêutico local e sistêmico, através da aplicação do LASER e LED considerado de baixa potência. 
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A interação de luzes coerentes, LASER, ou não coerentes, LED, garante penetração no tecido com 

condições não-destrutivas e ação térmica desprezível, com indução de reações fotoquímicas, resultando 

na modulação de diferentes processos celulares (Garcez et al., 2012; Hamblin et al., 2017; Heiskanen e 

Hamblin, 2018).  

Os comprimentos de onda utilizados nos equipamentos de Fotobiomodulação são uma radiação 

eletromagnética não ionizante, ou seja, a quantidade de energia da onda é suficiente para provocar 

mudanças na bioquímica celular, mas sem alterar sua estrutura atômica. Portanto, quando irradiada 

sobre o tecido biológico, produz efeitos denominados biopositivos. Absorvida na mitocôndria, a energia 

do fóton pode ser transferida para a célula e utilizada na cadeia respiratória, auxiliando na remoção de 

radicais livres intracelulares e aumentando a síntese de Adenosina Trifosfato (ATP) (Karu, 1987; Garcez 

et al., 2012; Hamblin et al., 2017; Mouffron et al., 2019; Bastos S, 2020).  

Há evidências que a citocromo c oxidase, unidade IV na cadeia de transporte de elétrons na 

mitocôndria, é o cromóforo primário para absorção da luz vermelha e do infravermelho próximo, 

justificando assim a Fotobiomodulação ter ação no estímulo na síntese de ATP. Dessa forma, com o 

ganho de energia extra, o organismo tende a sair de sua condição de estresse oxidativo e retomar sua 

homeostase habitual (Heiskanen e Hamblin 2018; Bikmulina et al., 2020).  

Além disso, sabe-se que a Fotobiomodulação também atua como um agente que direciona a 

diferenciação das células, estimula sua sobrevivência e ativa o metabolismo. Conforme descrição na 

literatura, outras vias também podem ter sua ativação melhorada após a irradiação da luz pela influência 

desta nos canais iônicos, manejo do estresse oxidativo, liberação de óxido nítrico, sinalização em íons de 

cálcio, sinalização anti-inflamatória, estímulo à proliferação celular e proteínas antiapoptóticas (Venezian 

et al., 2010; Garcez e Suzuki, 2012; Silva et al., 2012). Tais mecanismos podem justificar efeitos 

terapêuticos da Fotobiomodulação em analgesia, modulação de inflamação, reparação tecidual e 

melhora do desempenho muscular (Marcos RL, 2002; Leal-Junior, et al., 2013; Mouffron et al., 2019; 

Bastos S, 2020).  

Um importante conceito aplicado à quantidade de energia utilizada no tratamento com 

Fotobiomodulação é a Lei de Arndt-Schulz, com implementação de curva dose-resposta bifásica, em que 
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doses baixas podem trazer efeitos estimulatórios e doses muito altas efeitos inibitórios. Tal raciocínio 

embasa a maioria das ações terapêuticas realizadas com aplicação de luzes em baixa potência (Venezian, 

et al.,2010; Hamblin et al., 2017; Souza, 2017). 

Na literatura científica são mencionados efeitos positivos com o uso da luz, dentre os principais, 

destacam-se a aceleração e modulação dos processos de reparo tecidual, ação anti-edematosa, 

analgesia a curto e longo prazos, ação anti-inflamatória e a atuação na regeneração de células nervosas. 

Recentemente, estudos têm apontado o efeito do LASER no sistema muscular, com achados que 

sugerem se tratar de um bom recurso para a melhora do desempenho funcional, otimização do ganho 

de força e redução da fadiga (Marcos, 2002; Munhoz et al., 2013; Leal-Junior et al., 2013; Vanin et al., 

2018; Mouffron et al., 2019; Bastos S, 2020). 

 Devido às caraterísticas de sua aplicabilidade, o conhecimento da histologia e fisiologia humana 

mostra-se necessário para entendermos os efeitos da Fotobiomodulação no funcionamento das células, 

favorecendo o raciocínio e a tomada de decisão clínica  com a utilização desta ferramenta.  

 

FOTOBIOMODULAÇÃO EM FONOAUDIOLOGIA 

Na Fonoaudiologia, o campo de aplicabilidade da Fotobiomodulação envolve principalmente as 

áreas da Motricidade Orofacial, Disfagia e Voz. Na área de audiologia os estudos ainda são incipientes 

voltados à terapêutica do zumbido, hiperacusia e perda auditiva por ototoxicidade, contudo os  efeitos 

da fotobiomodulação ainda mantêm-se controversos (Rhee et al., 2013; Dehkordi et al., 2015; Chang et 

al., 2019; Lee et al., 2019).  

Independente da área de atuação, a Fotobiomodulação é um recurso terapêutico recente e, 

ainda, sem bons níveis de evidência científica. Nas diversas áreas da atuação fonoaudiológica tem sido 

respaldado por estudos prévios e realizados por dentistas, fisioterapeutas e pela medicina esportiva, ou 

seja, profissionais que já utilizam a técnica há muitos anos. Estudos específicos do campo 

fonoaudiológico encontram-se em desenvolvimento. 

A hipótese que embasa a segurança e o uso da Fotobiomodulação na Fonoaudiologia é o efeito 

da luz nos tecidos biológicos, uma vez que a Fotobiomodulação não compreende uma técnica com 
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objetivo fonoaudiológico propriamente dito, e, sim, um recurso que promove efeitos no organismo que 

otimizarão as propostas terapêuticas fonoaudiológicas. 

Ressalta-se que os relatos clínicos por parte de profissionais fonoaudiólogos com experiência no 

uso da Fotobiomodulação, até o momento, são positivos, assim como os depoimentos de pacientes 

satisfeitos com o uso dessa ferramenta quando associada à terapia fonoaudiológica. 

Com relação à aplicabilidade da técnica, a Fotobiomodulação, assim como qualquer intervenção 

terapêutica, deverá ser empregada somente diante da identificação de objetivos fonoaudiológicos após 

avaliação clínica e sempre em consonância com demais estratégias terapêuticas.  Deve-se assegurar 

também que não ocorra nenhuma condição clínica que contraindique a aplicação da luz, como por 

exemplo, fotossensibilidade e presença de tumores ativos. 

Constatada a indicação e possibilidade do uso da técnica, deve-se, então, definir qual o objetivo 

específico da Fotobiomodulação dentro do planejamento terapêutico fonoaudiológico, escolher o modo 

de aplicação (local ou sistêmico) e os parâmetros da irradiação. 

No âmbito específico da Fotobiomodulação aplicada à Fonoaudiologia pode-se sugerir uma 

sequência de tomadas de decisão para favorecer e direcionar o uso mais adequado. A priori, é 

estabelecido o objetivo fonoaudiológico após avaliação eficiente; em segundo momento define-se se há 

indicação da Fotobiomodulação, qual o efeito terapêutico a ser implementado; por último, ocorre a 

delimitação dos parâmetros dosimétricos ideais para a aplicação, resultando no protocolo a ser 

empregado. Desse modo, tratamento fonoaudiológico, jamais com objetivo de substituí-lo (Hansson, 

1989). 

A seguir serão relatadas as possibilidades da aplicação da Fotobiomodulação em três das grandes 

áreas de atuação em Fonoaudiologia – Motricidade Orofacial, Disfagia e Voz.  

 

FOTOBIOMODULAÇÃO EM MOTRICIDADE OROFACIAL 

O uso dos recursos fototerapêuticos na Motricidade Orofacial, assim como nas demais áreas da 

Fonoaudiologia, tem como objetivo contribuir com a otimização do processo terapêutico em situações 
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onde os efeitos reparadores, analgésicos, anti-inflamatórios e moduladores da luz favorecem o alcance 

dos objetivos fonoaudiológicos previamente estabelecidos. 

No âmbito da região orofacial e cervical, destacam-se possíveis indicações, tais como, as 

alterações neurossensoriais, sintomatologia dolorosa, edemas, distúrbios miofuncionais, encontrados 

nos casos correspondentes aos traumatismos faciais, pós cirúrgicos, nas paralisias faciais, disfunções 

temporomandibulares e dores orofaciais, queimaduras, entre outros.  Baseando-se no conhecimento do 

efeito da luz nos tecidos, observa-se que há benefícios com do uso do LASER em todas estas alterações e 

disfunções, quando associado às demais intervenções fonoaudiológicas.  

Para que seja possível uma maior compreensão da aplicabilidade da fototerapia nas condições 

oromiofuncionais, a seguir serão expostas as especificidades das indicações conforme os diferentes tipos 

de tecidos e disfunções específicas. 

 

Tecido Epitelial 

No tecido epitelial, o efeito da Fotobiomodulação de baixa potência visa o reparo tecidual. Tal 

indicação é explicada pela ativação de mecanismos biológicos que incluem a indução de mediadores 

químicos responsáveis pela fase inflamatória inicial do processo de reparação, de fatores de crescimento 

responsáveis pela neovascularização necessária à cicatrização e pela indução da síntese de colágeno por 

fibroblastos (Silva et al., 2012). 

Lesões de pele e/ou mucosa 

 Não recomenda-se que o fonoaudiólogo realize aplicação de recursos fototerapêuticos para 

tratamento de lesões da mucosa oral como úlceras intraorais (aftas), úlceras traumáticas, mucosites, 

feridas operatórias, entre outros, uma vez que o diagnóstico e tratamento dessas lesões não estão con-

templadas como atribuições dessa categoria profissional. 

 No que diz respeito à aplicação do laser para tratamento dos traumas mamilares relacionados às 

dificuldades de amamentação, o uso da Fotobiomodulação em lesões mamárias pelo fonoaudiólogo 

merece discussão pelos órgãos reguladores competentes.  

Queimados 
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 Uma vez que a Fotobiomodulação mostra-se capaz de melhorar a suavidade e flexibilidade da 

pele em pacientes queimados, este recurso pode ser utilizado pelo fonoaudiólogo como auxiliar na rea-

bilitação de funções estomatognáticas comprometidas devido à presença de hipertrofias e/ou contra-

turas pós queimaduras (Sawhney et al., 2017). Entretanto, destaca-se a necessidade de cuidados ao uso 

considerando o período de cicatrização da lesão.  

Estética Facial 

 Em termos de tecido epitelial, a Fotobiomodulação atua não só no fechamento de lesões ou me-

lhora na flexibilidade da pele, mas também contribui para o rejuvenescimento facial, promovendo suavi-

zação de rugas e da flacidez da pele. Dessa forma, tal recurso pode ser inserido na prática fonoaudiológi-

ca em estética facial, respeitando-se as competências estabelecidas na Resolução CFFa nº 352 de 05 de 

abril de 2008 que “Dispõe sobre a atuação profissional em motricidade orofacial com finalidade estéti-

ca”. Na atuação em estética facial, além da influência nos tecidos epitelial e conjuntivo, a Fotobiomodu-

lação também contribui para o desempenho muscular facial, favorecendo o ganho tônico da musculatu-

ra facial e seu consequente impacto estético. 

 

 Tecido Nervoso 

Dentre os vários métodos propostos para acelerar a recuperação de nervos periféricos lesiona-

dos, a Fotobiomodulação tem recebido atenção especial nas últimas duas décadas, com estudos com-

provando a sua eficácia tanto nos casos de trauma incompleto do nervo, como nos casos de completa 

secção seguida de tratamento cirúrgico por sutura direta (anastomose) (Rochkind, 2017). O referido pro-

cesso de regeneração se deve, sobretudo, ao aumento da atividade de enzimas envolvidas na cadeia 

respiratória mitocondrial e ao aumento da produção de ATP pela mitocôndria, acelerando a proliferação 

de células neuronais e de células de Schwann (Alayat et al., 2014). 

 Na atuação fonoaudiológica, a aplicabilidade da Fotobiomodulação frente à reparação neuronal 

poderá ocorrer diante dos casos de paralisia facial e parestesias de diversas origens. 

 Paralisia facial  
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Na paralisia facial periférica, pesquisadores demonstraram que a Fotobiomodulação de baixa 

potência, associada a exercícios faciais, acelerou a recuperação da movimentação facial de indivíduos 

com paralisia de Bell, quando comparados a indivíduos submetidos apenas aos exercícios faciais (Alayat 

et al., 2014). Assim, a Fotobiomodulação pode ser empregada pelo fonoaudiólogo na presença de parali-

sia facial periférica, considerando as particularidades de suas diferentes fases (Vanderlei et al., 2019). A 

FMB pode auxiliar a condução do impulso nervoso e/ou regenerando o nervo facial, em associação às 

demais intervenções oromiofuncionais.  

 Já na paralisia facial central, uma vez que a inervação periférica encontra-se íntegra, a prática 

clínica demonstra que a Fotobiomodulação pode contribuir com o favorecimento do desempenho 

muscular em associação com demais intervenções fonoaudiológicas, promovendo o restabelecimento da 

mímica facial.  

  Parestesias 

 Lesões do tecido nervoso periférico podem ocorrer em acidentes ou durante procedimentos 

cirúrgicos orais, como remoção do terceiro molar, procedimentos de implante dentário e cirurgias 

ortognáticas, resultando em alterações neurossensoriais como a parestesia que está caracterizada pela 

modificação na sensibilidade facial. Na prática clínica, frequentemente os pacientes acometidos pela 

parestesia queixam-se de sensação estranha, como formigamento ou dormência. Uma vez que a 

Laserterapia de baixa potência acelera a regeneração do tecido nervoso afetado, sua aplicação pode ser 

indicada em conjunto com as demais estratégias fonoaudiológicas, visando melhora mais rápida da 

parestesia facial, com consequente ganho funcional (Oliveira et al., 2015).  

 

Tecido Muscular 

O tecido muscular também pode apresentar mudanças de desempenho quando estimulado com 

o LASER de baixa potência. Fisiologicamente, por aumentar o aporte de ATP, acredita-se que a Fotobio-

modulação seja capaz de favorecer o desempenho do músculo diante de determinada execução de mo-

vimento. Assim, nas mais diversas funções, a Fotobiomodulação pode contribuir na otimização do ganho 
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de força, na redução da fadiga e na melhora da regeneração muscular (Leal Jr et al., 2013; Vanin et al., 

2016; Alves et al., 2019).  

Alguns mecanismos de ação promovidos pela luz são importantes para a melhoria do 

desempenho de músculos irradiados: a melhora do aporte de ATP e estímulo à ressíntese de ATP, a 

resolução da inflamação, a diminuição do estresse oxidativo e a modificação em marcadores 

bioquímicos, como níveis de creatina quinase e lactato (Catão et al., 2013; Melchior et al., 2017). 

Estudos da Medicina Esportiva têm investigado a ação da Fotobiomodulação sobre o 

desempenho dos músculos esqueléticos e vem demonstrando resultados interessantes e satisfatórios, 

tais como aumento do número de repetições de determinada tarefa, pico de força, contração voluntária 

máxima, atividade eletromiográfica e do tempo de início da fadiga (Leal-Junior et al., 2015; Vanin et al., 

2018).   

Tendo em vista que o treino muscular funcional é a base da fonoterapia em muitas áreas de 

atuação, a aplicação da Fotobiomodulação no tecido muscular pode colaborar para o ganho nas diversas 

funções, sempre reforçando a associação com as demais técnicas de intervenção fonoaudiológica.    

 

Amamentação 

O LASER possui aplicabilidade na área de amamentação com objetivos terapêuticos relacionados 

à capacidade de analgesia. A Fotobiomodulação pode contribuir para a continuidade da amamentação 

em seio materno e consequente favorecimento no desenvolvimento sensório motor. O seu uso por um 

fonoaudiólogo capacitado, em associação às demais estratégias de intervenção, contribui para a prática 

fonoaudiológica.  

As fissuras mamárias são apontadas na literatura como principal causa do desmame precoce, 

sobretudo pela dor que causam. Sua incidência varia de 11 a 96% durante a primeira semana após o 

parto (Coca et al., 2009), com relato de dor em 80 a 95% das mães que amamentam, sendo que para 

algumas (26%) a dor é extrema e incapacitante para a manutenção do aleitamento em seio materno 

(França et al., 2008; Coca et al., 2009). A irradiação do LASER para analgesia pode ser feita em pontos 
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distantes da lesão  (Mouffron e Martins, 2019) e tem se mostrado uma grande aliada na redução da dor. 

Desse modo,  propicia-se o prolongamento do tempo de amamentação exclusiva, resultando em  melhor 

qualidade de vida para a mulher, para o bebê e, consequentemente, para a dinâmica da díade 

(Albrektson et al., 2014; Coca et al., 2016).  Outra possibilidade de uso da fotobiomodulação em 

amamentação é como auxílio no manejo do ingurgitamento mamário. Sabe-se que neste há congestão 

vascular e linfática, edema decorrente da congestão e retenção de leite nos alvéolos e que o manejo 

clínico neste contexto visa o esvaziamento das mamas, que pode ser facilitado com massagens, ordenha, 

amamentação em livre demanda e suporte adequado das mamas (Snowden et al., 2003; Giugliani ERJ 

2004; Tavares CBG 2015).  

A fotobiomodulação auxilia na redução do edema na medida em que ativa o sistema linfático, 

estimulando a microcirculação e aumentando o número de mastócitos degranulados. A degranulação 

dos mastócitos reduz o edema, pois favorece a ocorrência de alterações circulatórias locais, 

principalmente, vasodilatação e aumento da permeabilidade vascular aumentando o fluxo linfático e a 

drenagem do exsudato (Ortiz et al., 2001). Não foram encontrados artigos específicos sobre o uso da 

fotobiomodulação nos casos de ingurgitamento mamário.  

Quanto ao uso da Fotobiomodulação em lesões mamárias pelo fonoaudiólogo, entende-se que 

esse tema  merece discussão  pelos órgãos reguladores competentes.  

  

 Drenagem Linfática 

Uma outra atividade do organismo que pode ser bioestimulada pela Fotobiomodulação é a dre-

nagem linfática. Os estudos mostram que a FBP parece diminuir os quadros edematosos da face, embora 

seja patente a ausência de padronização de protocolos utilizados nos ensaios clínicos com essa temática 

(López-Ramírez et al., 2011; Lauriti et al., 2018; Rodriguez et al., 2018).  A irradiação deverá se realizada 

sobre cadeia linfática (linfonodos) e nos  processos inflamatórios relacionados, o que  favorece a ativa-

ção dessas estruturas e a consequente redução de edemas (Almeida-Lopes e Lopes, 2006; Almeida-Lopes 

e Lopes, 2015). 
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Assim, em todas as demandas clínicas nas quais o fonoaudiólogo pode empregar a drenagem 

manual, como as condições de pós operatórios em cirurgias ortognáticas, cirurgias de cabeça e pescoço 

ou intervenções otorrinolaringológicas, pode haver possibilidade do emprego associado da Fotobiomo-

dulação. 

  

Disfunção Temporomandibular e Dor Orofacial 

Na disfunção temporomandibular (DTM) de origem muscular ou articular, a Fotobiomodulação 

tem se mostrado eficaz na modulação da dor, tanto para irradiação nos músculos mastigatórios quanto 

na própria região da articulação temporomandibular (Batista et al., 2019). A literatura aponta a analgesia 

oriunda da aplicação da Laserterapia, tanto na dor neuropática, quanto na nociceptiva, sendo estas agu-

das, crônicas ou recorrentes (Núñes 2012; Chow 2016). 

Diversos eventos fisiológicos podem justificar a possibilidade da luz modular o processo 

inflamatório após a absorção pelo tecido irradiado: o aumento da angiogênese, estímulo à 

microcirculação e vasodilatação (Chow et al., 2011), melhora da cicatrização e redução de marcadores 

inflamatórios cicloxigenase-2 e prostaglandina E2, redução do edema local, redução dos marcadores do 

estresse oxidativo e citocinas pró-inflamatórias (Santos et al., 2016). 

 A capacidade da Fotobiomodulação em modular a inflamação e diminuir o edema já pode ser 

suficiente para promover diminuição do quadro de dor em alguns casos. Além disso, há a possibilidade 

de inibição da condução do impulso nervoso, com ação sobre fibras Aδ e C, influência nos níveis de β-

endorfina, fazendo com que a ação analgésica do LASER e do LED seja efetiva em dores agudas ou 

crônicas, em dores nociceptivas e neuropáticas (Hansson, 1989; Rochikind, et al., 2009; Maloney, et al., 

2010; Ferraresi et al., 2012). 

É importante ressaltar que, embora a dor possa ser significativamente reduzida na DTM com o 

uso do LASER/LED, essa modalidade de intervenção trata-se de uma estratégia auxiliar e não substitutiva 

à terapia em Motricidade Orofacial (Melchior et al., 2013; Machado et al., 2016).  
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Nos casos de DTM com etiologia muscular, uma pesquisa demonstrou a eficácia na promoção 

do relaxamento imediato dos músculos masseteres e temporais com o uso do LASER, com consequente 

alívio da sintomatologia dolorosa e recuperação dos movimentos mandibulares (Zhinozaki et al., 2010), o 

que concorda com outros achados (Lollato, 2003). 

Outro estudo observou que a Fotobiomodulação proporcionou redução da dor e aumento da 

abertura de boca a curto e longo prazo em indivíduos com DTM de origem muscular. Nesta mesma pes-

quisa, foram observadas também melhoras significativas na comunicação e na função mastigatória pela 

redução das contrações musculares e pela modulação da inflamação intra-articular (Ahrari et al., 2014; 

Santos et al., 2016; Shukla e Muthusekhar, 2016). 

É fundamental que o fonoaudiólogo compreenda todos os fatores relacionados à Fotobiomodu-

lação, em especial, a dosimetria a ser utilizada no tecido alvo, para que, dessa forma, se tenha o uso res-

ponsável da ferramenta. 

Embora o uso da Fotobiomodulação mostre-se bastante promissor para a Motricidade Orofacial 

no campo da analgesia, diminuir a percepção dolorosa, entre outras aplicações, não caracteriza o objeti-

vo final da terapia fonoaudiológica. Dessa forma, o terapeuta deve fazer uso das demais estratégias fo-

noaudiológicas específicas de sua práxis. 

 

FOTOBIOMODULAÇÃO EM DISFAGIA 

 A aplicabilidade da Fotobiomodulação tem sido frequente na prática fonoaudiológica clínica em 

disfagia, como uma técnica facilitadora à intervenção terapêutica. Conforme já descrito, o uso deste 

recurso na reabilitação da biomecânica da deglutição apresenta sua hipótese no conhecimento do efeito 

do LASER nos tecidos e na literatura especializada de áreas correlatas. E, visa a otimização da 

sensibilidade e do desempenho muscular relacionados à deglutição. Todo o efeito da aplicação da luz 

para estes objetivos já foram descritos nos tópicos anteriores e correlacionam-se também em Disfagia. 

 Cabe dizer que além do efeito sensorial e de desempenho muscular, a reabilitação da disfagia 

pode ser também influenciada pelo efeito colaborativo do LASER/LED na drenagem linfática, na 
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regeneração do nervo facial, na redução da tensão muscular e na analgesia nas disfunções 

temporomandibulares, uma vez que todos estes ganhos podem influenciar o desempenho da 

biomecânica da deglutição. Todos estes aspectos já foram aqui abordados. 

 Serão então descritos as indicações clínicas específicas em disfagia, baseando-se nos efeitos já 

descritos da Fotobiomodulação no ganho sensorial e no desempenho muscular, e acrescentando a 

influência na modulação do fluxo salivar. 

 

Favorecimento da Sensibilidade 

As informações sensoriais intraorais favorecem de forma acentuada as fases preparatória oral e 

oral da deglutição no contexto da biomecânica da deglutição. A Fotobiomodulação, associada às demais 

técnicas terapêuticas, pode favorecer a sensibilidade intraoral, tanto relacionada ao paladar, quanto ao 

reconhecimento da textura, temperatura e viscosidade do alimento, promovendo a modulação nos ca-

sos de hiporeatividade ou mesmo atenuando em condições de hiper-reatividade. 

 Condições de redução do paladar consequentes de intervenções cirúrgicas, uso de fármacos, 

radioterapia ou lesões específicas de nervos impactam a dinâmica das fases preparatória oral e oral da 

deglutição. Em associação com demais intervenções terapêuticas, a Laserterapia pode promover a 

percepção do paladar, pelo efeito biológico do LASER na regeneração da inervação (Pacheco e 

Schapochinik, 2019). Existe relato na literatura da regeneração das papilas gustativas como efeito da 

Fotobiomodulação pós radioterapia (El Mobadder et al., 2019).  

Ainda referente ao ganho sensorial, o LASER pode ser aplicado com intuito da otimização do 

olfato pela melhora da aeração nasal e estimulação do nervo olfatório. Sabe-se que pacientes com 

disfagia, principalmente idosos, podem apresentar a redução do olfato, com consequente prejuízo na 

percepção intraoral do alimento. Dessa forma, o favorecimento do retorno do olfato pode contribuir na 

atuação fonoaudiológica clínica em disfagia.  

 

Desempenho Muscular 
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A otimização da performance muscular tem-se mostrado clinicamente um dos aspectos mais 

relevantes que favorecem o ganho funcional da reabilitação em disfagia. O efeito do LASER/LED no 

tecido muscular, especificamente dentro da mitocôndria favorecendo a formação de ATP, promove a 

melhora do desempenho do paciente nas demais estratégias terapêuticas da atuação fonoaudiológica. 

A reabilitação da disfagia não é pautada apenas no fortalecimento muscular, mas tem neste uma das 

bases do seu processo. O melhor desempenho de contração muscular pode permitir que tanto os 

exercícios ativos, como a realização da função propriamente dita, ocorra de forma mais efetiva, 

favorecendo a reabilitação. Aplicações podem ser realizadas na região dos músculos envolvidos na 

deglutição. 

Qualquer otimização do desempenho muscular promovida pela aplicação da Fotobiomodulação só 

terá efeito funcional na reabilitação da disfagia se estiver associado com as demais técnicas de 

intervenção terapêutica, assim como ao treino de deglutição.  

 

Modulação do Fluxo Salivar 

As condições de produção e de controle da saliva interferem de forma direta no desempenho da 

deglutição do indivíduo. A redução da produção de saliva, ou então o acúmulo desta em cavidade oral 

decorrente da reduzida frequência de deglutição, interferem de forma negativa na formação e condução 

oral do bolo alimentar. Além disso, o acúmulo de saliva em cavidade oral, associado aos demais 

comprometimentos de deglutição, podem promover a penetração e/ou aspiração laringotraqueal desta, 

contribuindo para a piora pulmonar do paciente com disfagia. 

O uso do LASER na região das glândulas salivares pode, conforme os parâmetros de aplicação 

selecionados, favorecer ou reduzir a produção salivar, contribuindo para a realização das demais 

intervenções fonoaudiológicas. Cabe dizer que, embora artigos apontem para os benefícios no aumento 

da produção de saliva em alguns casos específicos (Gonnelli et al., 2016; Zecha et al., 2016; Palma et al., 

2017), sua utilização para diminuição do fluxo salivar ainda precisa ser melhor investigada, a fim de 

determinar se seus resultados são momentâneos ou permanecem a longo prazo.  
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FOTOBIOMODULAÇÃO EM VOZ 

A Fotobiomodulação pode ser um bom recurso no atendimento de pacientes com queixas vocais, 

sendo essas relacionadas tanto à reabilitação, quanto à habilitação vocal, desde que esteja associada às 

técnicas fonoaudiológicas e com todo o raciocínio clínico como base.  

Existem dados incipientes de pesquisas na área da voz, portanto sem evidências robustas. Porém, 

esses dados iniciais podem direcionar os trabalhos já desenvolvidos por profissionais na abordagem 

clínica da área, com salvaguarda aos postulados já existentes da ciência da Fotobiomodualção, bem 

como estimular o avanço de novas linhas de pesquisa com LASER e LED direcionados à Voz.   

Dois grandes e já consagrados efeitos terapêuticos da Fotobiomodulação, com evidências mais 

sedimentadas em outros órgãos e sistemas, a modulação da inflamação e melhora do desempenho 

muscular podem ser, por analogia, promissores quando executados em estruturas relevantes à fisiologia 

da fonoarticulação, de acordo com o momento clínico de cada caso e sempre de forma complementar à 

terapia vocal.  

Em consonância com essas possíveis analogias, alguns estudos direcionados à Laringologia e Voz 

tentam delimitar algumas afirmações.  Dois estudos experimentais apontaram repostas positivas na 

modulação de inflamação, inclusive com achados histológicos, em laringites decorrentes de refluxo 

gastroesofágico induzido em cobaias. Nestes, fez-se o uso da irradiação transdérmica, através da região 

cervical anterior, com utilização de 660 e 780nm, sendo também realizada a irradiação combinada dos 

dois comprimentos de onda em um deles (Marinho et al., 2013; Marinho et al., 2014). 

Outras investigações apontam indícios histológicos compatíveis com a resposta de modulação de 

inflamação e reparo tecidual mais acelerado e organizado em pregas vocais de cobaias irradiadas com 

LASER de 635nm (Lou et al., 2019-A). Em prega vocal de humanos, há um estudo in vitro, com o mesmo 

comprimento de onda, que aponta aceleração no processo de cicatrização, com estímulo na migração 

celular e na expressão de alguns genes envolvidos no processo de cicatrização (Lou et al., 2019-B). 

No tocante à influência no tratamento com luzes na área de Voz, um ensaio clínico randomizado 

com LED afirma ter encontrado melhoria em padrões acústicos, aerodinâmicos e de autopercepção dos 
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marcadores de fadiga vocal, com irradiação na região anterior do pescoço com 628 nm após tarefa vocal 

(Kagan e Heaton, 2017). 

As ações da Fotobiomodulação citadas, por mais que bem incipientes em Laringologia e Voz, 

apontam promissoras possibilidades terapêuticas futuras para agregar à fonoterapia, como auxílio de 

desempenho muscular aos exercícios vocais, aceleração da cicatrização após cirurgias laríngeas e 

modulações de inflamação que cursem com impacto na voz. Tais possibilidades vindas da 

Fotobiomodulação, já descritas neste parecer, devem ser ampliadas com estudos específicos com maior 

direcionamento à função vocal. 

Pesquisas envolvendo o uso da Fotobiomodulação aplicada à laringe e voz são extremamente 

necessárias, principalmente para definição do comprimento de onda e intervalos de dose mais efetivos, 

respeitando as possibilidades de lesões, espessura dos tecidos e objetivos terapêuticos. 

Em decorrência da ausência de estudos específicos, propõem-se que sejam tomadas medidas de 

precaução. Assim, sugere-se não irradiar a região laríngea: sem prévia avaliação médica, 

preferencialmente, apoiada em diagnóstico com exames complementares; com hemorragia de prega 

vocal; com neoplasia, leucoplasia e palpilomatose. Além disso, é necessário maior cuidado na irradiação 

em laringe de pacientes com alteração estrutural ou funcional de glândula tireóidea (Bastos S, 2020).  

Na área de Voz Profissional, a Fotobiomodulação tem sido utilizada com o objetivo de melhorar o 

desempenho muscular, reduzir queixas de fadiga vocal, melhorar o rendimento vocal e os ajustes 

ressonantais, o que muito contribui para a performance vocal do indivíduo. Além disso, pode ser 

utilizado para reduzir dores e tensões na região da ATM e cervical, e reduzir edemas nas pregas vocais. 

Geralmente, são aplicadas antes da realização dos exercícios vocais com o objetivo de viabilizar uma 

melhor condição para realização dos ajustes vocais durante as técnicas.  

Os pontos de aplicação na laringe variam conforme as dimensões anatômicas de cada indivíduo e 

os objetivos da aplicação, que devem ser cuidadosamente selecionados pelo fonoaudiólogo. Cartilagem 

tireóidea, musculatura suprahióidea e palato mole (esfíncter velofaríngeo) são áreas, geralmente, 

contempladas na aplicação da Fotobiomodulação. 
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Em relação à dosagem e aos comprimentos de onda, é importante que o fonoaudiólogo selecione 

o tipo de luz, conforme a necessidade de alcance na estrutura e/ou tecidos em associação aos achados 

da videolaringoscopia.  

 

CONTRAINDICAÇÕES DA FOTOBIOMODULAÇÃO 
 

Assim como a literatura científica apresenta os efeitos benéficos da fotobiomodulação, é 

importante ressaltar também as suas contraindicações, como: irradiação em lesões sem diagnóstico; 

diagnóstico histológico de carcinoma maligno; irradiação em tumores malignos; da região cervical nos 

casos de hipertireoidismo; irradiação da retina e do abdome durante a gravidez;  pacientes com histórico 

de fotossensibilidade, que façam uso de medicações ou cosméticos fotossensíveis (Navratil e Kymplova, 

2000; Navratil e Kymploca, 2002).  

 
 
 
LASERTERAPIA SISTÊMICA 
 

Além da possibilidade do uso da Fotobiomodulação pela aplicação da radiação eletromagnética 

no local tratado, com distribuição de pontos de irradiação diretamente nos tecidos ou nas proximidades 

destes, existe outra possibilidade de implementar modulações ao organismo, em um formato indireto de 

aplicação. Essa possibilidade corresponde a uma modalidade de tratamento da Fotobiomodulação 

amplamente conhecida como ILIB - acrônimo de Intravascular LASER Irradiation of Blood (Irradiação 

Intravascular de Sangue por LASER). Vale ressaltar que não compreende uma técnica à parte, e sim, uma 

outra modalidade de tratamento da Fotobiomodulação e seus preceitos já descritos neste parecer.  

A ILIB, inicialmente sistematizada na Rússia, na década de 1970, era originalmente realizada pela 

introdução intravascular de um cateter com uma fibra óptica, portanto, na época, uma técnica invasiva. 

Desde então, esta modalidade da Fotobiomodulação foi adaptada, com a utilização da irradiação com 

LASER sobre o pulso, de forma transdérmica, usualmente na região da artéria radial. Assim, este formato 

de aplicação torna-se não invasivo, sendo adotado o nome ILIB Modificado ou Transdérmico para tal 
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adaptação (Meneguzzo et al., 2017). Também utiliza-se o termo "Laserterapia Sistêmica", viabilizando a 

utilização desta modalidade de tratamento por profissionais de diversas áreas da saúde.  

Na Laserterapia Sistêmica, o comprimento de onda mais utilizado é 660nm, potência entre 60 e 

100mW, com aplicação normalmente realizada no punho para a artéria radial, podendo também ocorrer 

na região cervical pela carótida, intranasal ou sublingual. Os principais efeitos são de uma terapia 

antioxidante, já que estimula as funções naturais de controle de radicais livres do organismo, através do 

estímulo da enzima Superóxido Dismutase (SOD) (Vladimirov et al., 2004; Farkhutdinov 2007; Burduli e 

Krifaridi, 2011; Burduli e Balaian, 2013). Tal ação antioxidante pode contribuir no organismo também 

para melhora de sintomas de patologias neurogênicas ou respiratórias (Vitroshchak et al., 2003; 

Komel´kova et al., 2004; Maksimovich, 2012; Meneguzzo et al., 2017; Hamblin e Huang, 2019), com 

possibilidade de ganho consequente aos aspectos fonoaudiológicos, uma vez que as disfunções do 

sistema estomatognático são influenciadas por estas manifestações.  

Outras possibilidades terapêuticas da Laserterapia Sistêmica são citadas na literatura como 

auxiliar na modulação da inflamação, manejo de dor (Polosukhin, 2000; Mikhaylov,v 2015), melhoria do 

transporte oxigênio (Mikhaylov, 2015; Meneguzzo et al., 2017) e na influência nas células do sistema 

imunológico (Mikhaylov, 2015). Todos estes ganhos decorrentes da ação antioxidante da ILIB podem ser 

facilitadores da atuação fonoaudiológica.  

 Conforme o que foi citado, essa terapêutica complementar pode ser valiosa em pacientes com 

alta demanda muscular e funcional, com queixa de cansaço ou fadiga, em reabilitação neurológica, com 

alterações inflamatórias com impacto nas funções do sistema estomatoglossognático e/ou com 

alterações psicoemocionais com repercussão em fala e voz.   

A Laserterapia Sistêmica é amplamente utilizada como terapêutica complementar por diversas 

áreas da saúde por profissionais com formação em Fotobiomodulação – médicos, odontólogos, 

fonoaudiólogos, fisioterapeutas, enfermeiros, entre outros. O profissional capacitado em Laserterapia, 

com formação que contemple a modalidade ILIB Modificado/Laserterapia Sistêmica pode fazer uso do 

recurso complementar ao manejo de sinais e sintomas dentro da sua atuação profissional.  

 

mailto:socfono@sbfa.org.br


 
     SBFa 

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia 

Alameda Jaú 684, 7º andar Jardim Paulista São Paulo SP 01420-002 

Tel: (11) 3873-4211 E-mail: socfono@sbfa.org.br  Site: www.sbfa.org.br 

 

USO DA FOTOBIOMODULAÇÃO PELO PROFISSIONAL FONOAUDIÓLOGO 

É de grande importância que a profissão acompanhe a evolução tecnológica com o surgimento de 

novos recursos terapêuticos, permitindo a associação destes às demais técnicas de intervenção. A 

Fotobiomodulação é uma ferramenta complementar à prática clínica fonoaudiológica e deve levar em 

conta a integralidade do indivíduo, os aspectos anátomofuncionais, o raciocínio clínico e o conhecimento 

da tecnologia, visando otimizar o trabalho do terapeuta e o ganho do paciente.  

 Para que o uso da Fotobiomodulação pelo profissional fonoaudiólogo possa ocorrer de forma 

segura e efetiva, sugere-se os seguintes pontos: 

 

1 O uso dos recursos da Fotobiomodulação pelo fonoaudiólogo demanda formação teórico-prática 

específica, básica e inicial de pelo menos 20 horas, sugerindo-se fortemente a continuidade da ca-

pacitação para aprofundamento das habilidades teórico-práticas e atualização do uso da técnica.  

2 Para uso adequado dos recursos citados, o fonoaudiólogo deverá apresentar as seguintes competên-

cias: 

2.1.1 Dominar os conhecimentos de anatomia, fisiologia e histologia relaciona-

das às suas áreas de atuação. 

2.1.2 Saber indicar, selecionar e executar, na prática clínica, as aplicações 

terapêuticas da Fotobiomodulação com precisão e segurança; 

2.1.3 Ter conhecimento a respeito da forma de aplicação, dos parâmetros dosi-

métricos, das indicações e contraindicações, das precauções e do manuseio 

dos equipamentos; da biossegurança, gerenciamento de risco e segurança 

do paciente no uso da Fotobiomodulação. 

3 O uso destes recursos está relacionado ao tratamento de dores, ao reparo tecidual (epitelial, nervoso 

e muscular), à estimulação sensório-motora, ao relaxamento ou excitação muscular, constituindo-se 

elemento no trabalho em motricidade orofacial, disfagia, voz e estética, seguindo normas de biosse-

gurança e critérios de elegibilidade para segurança do paciente.  
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4 A utilização da Fotobiomodulação, com fins fonoaudiológicos, constitui exercício legal da profissão, 

uma vez que os objetivos são habilitar e reabilitar, prevenir agravos e minimizar riscos relacionados a 

eles, conforme Resolução CFFa nº 541, de 15 de março de 2019 que “Dispõe sobre o uso do recurso 

de LASER de Baixa Intensidade- LBI por fonoaudiólogos.” 

5 O exposto nas considerações acima permite aos segmentos interessados implementar estudos e 

pesquisas que venham a fortalecer os avanços da Fonoaudiologia com relação aos recursos fotot-

erapêuticos. 
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