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Resumo
Introdução: o laser de baixa potência (LBP) é definido como uma radiação eletromagnética não ionizante e considerado uma 
alternativa terapêutica vantajosa para fomentar o reparo ósseo, uma vez que apresenta baixo custo, não é invasivo e não gera 
danos térmicos teciduais. Assim, o LBP acelera e intensifica a regeneração óssea em ratos, a partir da intensificação da proliferação 
de osteoblastos, de fibroblastos e angiogênese, o que pode ser observado pela avaliação tecidual microscópica e radiográfica. Por 
densitometria óssea é possível quantificar a densidade mineral óssea. Sendo assim, no ãmbito celular, o LBP ativa citocromos, promove 
aumento do ATP e aceleração da atividade celular, além de modular a inflamação. O objetivo desta revisão sistemática da literatura 
foi analisar a eficiência de diferentes experimentos e protocolos para a regeneração óssea em ratos, a partir do LBP. Metodologia: 
realizou-se uma busca no período de 2023 e 2024 por artigos completos originais publicados entre 2004 e 2024 (indexados nas bases 
eletrônicas Pubmed, SciELO, EMBASE e LILACS a partir da plataforma BVS). Os descritores utilizados foram “Bone repair”, “Low-
level laser therapy” e “Wistar rats”. O protocolo PRISMA foi seguido para o desenvolvimento deste estudo. Resultados: entre 242 
trabalhos rastreados, foram selecionados 9 artigos em síntese qualitativa. Dos 9 artigos incluídos na revisão, 8 relatam que o LBP é 
eficaz para promover o reparo ósseo. Conclusão: a literatura científica investigada classifica o LBP como uma alternativa terapêutica 
eficiente para a regeneração de calvária de ossos longos (tíbia e fêmur) em ratos, desde que apresente parâmetros adequados de 
comprimento de onda, tempo e potência.
Palavras-chave: Ratos Wistar; regeneração óssea; revisão sistemática; terapia com luz de baixa intensidade.

Abstract
Introduction: Low-level laser therapy (LLLT) is defined as non-ionizing electromagnetic radiation. It is considered an advantageous 
therapeutic alternative to promote bone repair since it is low-cost, non-invasive and does not cause thermal tissue damage. Thus, LLLT 
accelerates and enhances bone regeneration in rats by stimulating osteoblast and fibroblast proliferation and angiogenesis, which 
can be observed through microscopic and radiographic tissue evaluation. Bone densitometry can be used to quantify bone mineral 
density. Thus, at the cellular level, LLLT activates cytochromes and promotes an increase in ATP and acceleration of cellular activity, in 
addition to modulating inflammation. This systematic literature review aimed to analyse the efficiency of different experiments and 
protocols for bone regeneration in rats using LLLT. Methodology: a search was conducted between 2023 and 2024 for original full-text 
articles published between 2004 and 2024 (indexed in the electronic databases Pubmed, SciELO, EMBASE and LILACS from the BVS 
platform). The descriptors used were “Bone repair”, “Low-level laser therapy”, and “Wistar rats”. The PRISMA protocol was followed 
for the development of this study. Results: Of the 242 studies screened, nine articles were selected for qualitative synthesis. Eight of 
the nine articles in the review reported that LBP effectively promotes bone repair. Conclusion: the scientific literature classifies LLLT as 
an efficient therapeutic alternative for regenerating calvaria and long bones (tibia and femur) in rats, provided that LLLT parameters 
such as wavelength, time, and power parameters.
Keywords: Wistar rats; Bone regeneration; Systematic review; Low-level light therapy.

INTRODUÇÃO
Diversas estratégias têm sido utilizadas na conso-

lidação e no reparo ósseo em ratos. A implantação de 
biomateriais, como as biocerâmicas de fosfato de cálcio 
e como a hidroxiapatita sintética, parece satisfatória1. 

Mas, apesar de serem materiais biocompatíveis, bioati-
vos e osteocondutores, demandam muito tempo e um 
alto custo de produção. O ranelato de estrôncio, asso-
ciado ou não a biomateriais, também tem demonstrado 
um papel importante no reparo ósseo2-5, porém produz 
diversos efeitos adversos, tais como tromboembolismo 
venoso e a síndrome DRESS (Drug Rash With Eosino-
philia And Systemic Symptoms), que se caracteriza pela 
presença de sinais e sintomas de rash cutâneo, febre, 
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anormalidades hematológicas, linfadenopatia e grave 
envolvimento de órgãos internos, especialmente, o 
fígado6,7.

Diante de tal contexto, o uso de laser de baixa po-
tência (LBP) surge como uma alternativa terapêutica 
promissora para fomentar a consolidação e o reparo 
ósseo. Desse modo, o LBP é uma terapia elegível para 
intensificar o processo de regeneração óssea, uma vez 
que é acessível e dispensa o uso associado de drogas, 
além de não ser invasivo ou promover danos térmicos 
ao tecido8.

No âmbito celular, a partir da irradiação do LBP, os 
fótons desse equipamento são absorvidos por compo-
nentes celulares do organismo sensíveis a tal radiação, o 
que proporciona o aumento da síntese de ATP e de fatores 
de crescimento, além de promover a queda do nível de 
estresse oxidativo9. Tais efeitos do LBP são relevantes 
para a regeneração óssea, haja vista que ATP e prosta-
glandinas fomentam o reparo tecidual10 e promovem a 
formação precoce de colágeno11.

A eficácia do LBP para a aceleração e a intensificação 
da regeneração do osso, tanto na fase de inflamação 
quanto na fase de reparo, já foi estudada12,13. O nível 
de resposta inflamatória após a osteotomia é menor 
quando ocorre o tratamento com o LBP em ratos. Além 
disso, o LBP estimula a proliferação de osteoblastos e a 
angiogênese, o que favorece a remodelação da calvária 
e de ossos longos8,13. Além disso, ainda não existem pro-
tocolos padronizados para a realização de pesquisas com 
o LBP13,14. Nesse sentido, o objetivo desta revisão siste-
mática da literatura foi analisar diferentes experimentos 
em Rattus novergicus albinus da linhagem Wistar e os 
diversos protocolos de uso do LBP no reparo de defeitos 
ósseos nesse modelo experimental.

METODOLOGIA

Método do estudo
Este estudo constitui uma revisão de literatura que 

está de acordo com as orientações do Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
- PRISMA*, disponível em: https://www.prisma-state-
ment.org/prisma-2020-flow-diagram. Está registrado na 
plataforma PROSPERO pelo número CRD42023271478.

Foram identificados os artigos originais indexados 
em quatro bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS (a 
partir da plataforma BVS) e EMBASE. Em todas as buscas 
efetuadas, não foram aplicados filtros de língua e foram 
incluídos artigos publicados nos últimos 20 anos. Os 
descritores utilizados, detectados no “MESH”, “DECS”e 
“ALL TERMS”, foram os mesmos nas diferentes bases de 
dados: “low level laser therapy”, “wistar rats” e “bone 
repair”. Eles foram articulados através dos operadores 
booleanos “AND” e “OR”, nas quatro bases eletrônicas. 
As buscas foram realizadas entre 2023 e 2024.

Critérios de busca e seleção
Primeiramente, foram identificados artigos origi-

nais indexados na PubMed, a partir da combinação de 
descritores: (“low level light therapy”[MeSH Terms] 
OR (“low level”[All Fields] AND “light”[All Fields] AND 
“therapy”[All Fields]) OR “low level light therapy”[All 
Fields] OR (“low”[All Fields] AND “level”[All Fields] AND 
“laser”[All Fields] AND “therapy”[All Fields]) OR “low 
level laser therapy”[All Fields]) AND (“rats, wistar”[Me-
SH Terms] OR (“rats”[All Fields] AND “wistar”[All Fields]) 
OR “wistar rats”[All Fields] OR (“wistar”[All Fields] AND 
“rats”[All Fields])) AND ((“bone and bones”[MeSH Ter-
ms] OR (“bone”[All Fields] AND “bones”[All Fields]) OR 
“bone and bones”[All Fields] OR “bone”[All Fields]) AND 
(“repairability”[All Fields] OR “repairable”[All Fields] OR 
“repaire”[All Fields] OR “repaired”[All Fields] OR “repair-
ment”[All Fields] OR “wound healing”[MeSH Terms] OR 
(“wound”[All Fields] AND “healing”[All Fields]) OR “wound 
healing”[All Fields] OR “repair”[All Fields] OR “repairin-
g”[All Fields] OR “repairs”[All Fields])).

Na base de dados eletrônica LILACS, por meio da 
plataforma BVS, foram utilizados, como descritores: (low 
level laser therapy) AND (bone repair) AND (wistar rats) 
AND (db:(“LILACS”)).

A busca na Embase foi desenvolvida a partir dos des-
critores: (‘low level laser therapy’/exp OR ‘low level laser 
therapy’) AND (bone AND repair) AND (wistar AND rats).

Por fim, foi realizada uma busca complementar na 
SciELO com os descritores: ((low level laser therapy) AND 
(bone repair)) AND (wistar rats).

Após a etapa de identificação de artigos e eliminação 
de duplicatas, foram iniciados os processos de elegibili-
dade e seleção de trabalhos. Para isso, foram atendidos 
os critérios de exclusão e inclusão pré-estabelecidos no 
protocolo registrado na PROSPERO. Foi feita a leitura 
dos títulos, posteriormente a leitura dos resumos e, em 
seguida, a leitura dos textos na íntegra, por dois exa-
minadores cegos e, posteriormente, revisado por um 
terceiro examinador. Sendo assim, os principais critérios 
de elegibilidade foram: artigos completos e originais de 
experimentos com o LBP em Rattus novergicus albinus 
da linhagem Wistar adultos e saudáveis. Os trabalhos 
deveriam apresentar, além do grupo experimental, o 
grupo de controle, sendo que ambos deveriam ter sido 
submetidos à criação de defeito ósseo em ossos longos ou 
calvária. Foram excluídos os estudos que apresentavam a 
associação de outras terapias ao laser de baixa potência, 
os estudos em que a amostra apresentava comorbidades, 
como diabetes, trabalhos de experimentação in vitro e 
literatura cinzenta também foram excluídos. Ainda foram 
excluídos os artigos que analisaram os efeitos do LBP em 
osso alveolar.

Além disso, o risco de viés dos artigos incluídos na 
revisão sistemática foi avaliado a partir da SYRCLE.

https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram
https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram
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RESULTADOS
A partir das buscas realizadas nas bases de dados, 

foram encontrados 250 artigos no total, sendo 148 deles 
rastreados na PubMed, 82 na Embase, 18 na LILACS e 
2 na SciELO. Sendo assim, dos 250 trabalhos, 74 foram 
excluídos por serem duplicatas e 156 excluídos após a lei-
tura de títulos e resumos. A partir disso, 20 artigos foram 
selecionados para a leitura na íntegra, dos quais 9 foram 

incluídos na revisão sistemática, por serem condizentes 
com os critérios de elegibilidade aplicados para a seleção 
de estudos a serem incluídos nesta revisão sistemática. 
Dessa forma, foram excluídos, no total, 233 trabalhos. A 
seguir, apresenta-se o fluxograma PRISMA, que apresenta 
as etapas da escolha de estudos elegíveis para o presente 
trabalho (Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma de seleção PRISMA

Fonte: arquivo dos autores (2024).

A amostra, a divisão dos grupos experimentais e 
o defeito ósseo criado em cada artigo selecionado são 
fatores apresentados na Tabela 1. Desse modo, para o 

preenchimento dessa tabela, considerou-se a ordem 
alfabética do nome dos autores.
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Tabela 1 – Amostra e métodos

AUTOR/ANO AMOSTRA GRUPOS EXPERIMENTAIS DEFEITO ÓSSEO

ATASOY et al., 
2017

48 ratas fêmeas, 
pesando entre 250 
e 300g.

A amostra foi dividida em quatro grupos de 7 ratas: L5, L10, L20 
(submetidos a 5 J/cm2, 10 J/cm2 e 20 J/cm2, respectivamente) e 
o grupo de controle, que não foi submetido à terapia.

Foi realizado um defeito ósseo re-
tangular de 5x2mm na tíbia direita 
de cada rato.

BARBOSA et 
al., 2013

45 ratos machos, 
pesando entre 240 
e 250g.

A amostra foi dividida em três grupos de 15 ratos: grupo I (con-
trole), grupo II (tratado com laser vermelho) e grupo III (tratado 
com laser infravermelho). Esses grupos foram subdivididos em 
três grupos de 5 ratos, de acordo com a duração do tratamento 
(7, 14 ou 21 dias).

Foi realizada uma osteotomia no 
fêmur direito de cada rato.

BARBOSA et 
al., 2014

45 ratos machos, 
pesando entre 250 
e 270g.

A amostra foi dividida em três grupos de 15 ratos: G1 (não foi 
submetido à terapia - controle), G2(submetido ao laser vermelho 
- 660nm) e G3 (submetido ao laser infravermelho - 830nm). Esses 
grupos foram subdivididos em três grupos de 5 ratos, de acordo 
com a duração do tratamento (7, 14 ou 21 dias).

Foi realizada uma osteotomia no 
fêmur direito de cada rato.

BLAYA et al., 
2008

18 ratos machos, 
pesando entre 300 
e 400g.

A amostra foi dividida em três grupos de 6 ratos: GI (não foi 
submetido à terapia - controle), GII (submetido ao laser infraver-
melho - 830nm) e o GIII (submetido ao laser vermelho - 685nm). 
Esses grupos foram divididos em três subgrupos, de acordo com 
a duração do tratamento (15, 21 ou 30).

Foi realizado um defeito ósseo de 
5mm na epífise femoral de cada 
rato.

BRITEÑO-
-VÁZQUEZ et 
al., 2015

20 ratos machos, 
pesando entre 160 
e 200g.

A amostra foi alocada em dois grupos de 10 ratos: grupo A (não 
foi submetido à terapia - grupo controle) e grupo B (foi submetido 
à terapia com o LBP - grupo experimento).

Foi criado um defeito ósseo induzi-
do na crista da tíbia.

GARAVELLO-
-FREITAS et al., 
2003

36 ratos machos, 
pesando entre 250 
e 280g.

A amostra foi dividida em dois grupos de 18 ratos: o grupo controle, 
que não foi submetido à terapia, e o grupo experimento, que foi 
submetido à terapia. O Segundo grupo foi dividido em dois grupos, 
de acordo com a quantidade de dias de irradiação do LBP (7 ou 
14). Esses dois grupos ainda foram subdivididos em 3 grupos de 
3 ratos, de acordo com o tempo (0,5; 5 ou 15 min) e a dose diária 
da intervenção (0,3; 0,03 ou 0,9 J).

Foi criado um defeito ósseo de 1,6 
mm de diâmetro na região medial 
da diáfise da tíbia.

MOTA et al., 
2013

63 ratos adultos ma-
chos de 300g.

A amostra foi divida em três grupos de 21 ratos: T1(submetido ao 
protocolo de aplicação com o dispositivo desligado - grupo de con-
trole), T2 (submetido ao tratamento a partir de 24h após a cirurgia 
- fase aguda) e T4 (submetido ao tratamento a partir do quinto dia 
após a cirurgia - fase crônica). Tais grupos foram alocados em três 
subgrupos de 7 ratos para analisar o resultado de acordo com o 
tempo depois da cirurgia (9, 17 e 28). Além disso, 7 animais foram 
alocados no grupo T4, o qual pode ser definido como um padrão 
fisiológico para a análise bioquímica da fosfatase alcalina sérica.

Foi criado um defeito ósseo de 2 
mm de diâmetro na tíbia proximal.

OLIVEIRA et al., 
2014

30 ratos adultos ma-
chos, pesando entre 
250 e 300g.

A amostra foi dividida em dois grupos: GI (controle) e GII (irradia-
do). Sendo assim, esses grupos ainda foram subdivididos em três 
grupos com 5 ratos cada, de acordo com o tempo de experimento 
(2, 4 e 8 semanas).

Foi executada uma craniotomia 
bicortical na região interparietal, 
expondo a dura-máter; após a 
retirada do fragmento, a aba foi co-
locada novamente e feita a sutura.

SELLA et al., 
2015

60 ratos machos de 
350g.

A amostra foi divida em grupo de controle (Sham) e em três grupos 
de 7 ratos: G4, que foi submetido a uma aplicação de 4 J/cm2; G8, 
submetido a 8 J/cm2; e G16, submetido a 16 J/cm2.

Foi realizada uma fratura óssea 
completa no terço médio da diáfise 
femoral.

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2 elenca os resultados dos estudos incluídos 
na revisão, divididos em: avaliação tecidual, imaginologia 
e densitometria. Sendo assim, dos 9 artigos, 5 avaliaram 
apenas o tecido; 2 submeteram os experimentos à análise 

tecidual e imaginológica; e 2 apresentaram análise apenas 
da densitometria óssea. Portanto, observou-se o reparo 
ósseo em 8 dos 9 trabalhos selecionados em síntese 
qualitativa, como pode ser observado na referida Tabela.



Giovana Almeida Pereira et al.

244 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 1, p. 240-248, jan./abr. 2025

Tabela 2 – Reparo ósseo: resultados.

ESTUDO AVALIAÇÃO TECIDUAL IMAGINOLOGIA DENSITOMETRIA

ATASOY et al, 
2017

O LBP não acelera o reparo ósseo em nenhuma das 
suas fases, não tendo apresentado efeitos significa-
tivos na proliferação de osteoblastos, osteoclastos, 
fibroblastos nem de vasos sanguíneos.

— —

BARBOSA et al., 
2013

— — O LBP acelera o processo de reparo ósseo, 
dependendo de dois fatores: comprimento 
de onda e tempo de irradiação do LBP. Sen-
do assim, o LBP infravermelho é mais eficaz 
para promover uma maior densidade óssea 
após 14 dias do que o vermelho.

BARBOSA et al., 
2014

— — O LBP é eficaz para fomentar o reparo 
ósseo, sendo que o comprimento de onda 
infravermelho (830nm) é mais eficaz do que 
o vermelho (660 nm), o qual não é eficaz 
após 14 dias de terapia.

BL AYA et al ., 
2008

O LBP melhora o reparo ósseo através da acelera-
ção da neoformação óssea. Não foram observadas 
diferenças significativas de resultado entre os 
diferentes grupos de experimentação.

— —

BRITEÑO-VÁZ-
Q U E Z e t  a l . , 
2015

O LBP promove a maior proliferação de fibroblas-
tos, matriz osteoide e, em alguns casos, vasos 
sanguíneos.

O LBP acelera a con-
solidação do calo 
ósseo.

—

GARAVELLO-
-FREITAS et al., 
2003

O LBP fomenta a neoformação óssea trabecular, 
através da proliferação de osteoblastos, vasos 
sanguíneos e osteoclastos, além de uma maior 
organização das fibras colágenas.

— —

MOTA et a l . , 
2013

O LBP fomenta a consolidação óssea, especialmen-
te quando o tratamento é iniciado na fase aguda da 
inflamação, promovendo aumento da ossificação 
endocondral.

— —

OLIVEIRA et al., 
2014

O LBP é uma terapia eficiente para promover uma 
neoformação óssea mais intensa, tanto trabecular, 
quanto cortical, além de fomentar a angiogênese e 
a proliferação osteoblástica.

O LBP promove a 
aceleração da neo-
formação óssea

—

SELL A et a l . , 
2015

O LBP acelera o reparo ósseo, através da redução da 
inflamação e intensificação da neoformação óssea, 
melhorando o reparo nas fases de inflamação e 
reparo, respectivamente.

— —

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 3 mostra os principais parâmetros do LBP a 
serem avaliados nos artigos, como comprimento de onda, 
tempo de aplicação, densidade de energia, potência de 

saída, frequência, tempo de tratamento e tipo de laser 
irradiado nos animais.
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Tabela 3 – Parâmetros do laser de baixa potência

ESTUDO λ TEMPO DE 
APLICAÇÃO

DENSIDADE DE 
ENERGIA (J/cm²) POTÊNCIA(mW) FREQUÊNCIA 

(h)
TEMPO DE

 TRATAMENTO TIPO DE LASER

ATASOY et al., 
2017

940 nm 10 s 5 J/cm², 10 J/cm² 
e20 J/cm²

1500 mW, 3000 
mW e 6000 mW

48 - 48h 12 dias GaAIAs

BARBOSA et al., 
2013

660nm e 
830nm

40 s 140 J/cm² 100 mW 48 - 48h 7, 14 e 21 dias InGaAIP e Ga -
AIAs

BARBOSA et al., 
2014

660nm e 
830nm

40 s 4 J/cm² 100 mW 48 - 48h 7, 14 e 21 dias InGaAIP e GaAI

BLAYA et al., 
2008

830 nm e 
685nm

—- 10 J/cm² 50 mW e 35 mW 48 - 48h 15, 21 e 30 dias GaAIAS e Laser 
de índio-gálio- 
alumínio-fosfeto

BRITEÑO-
-VÁZQUEZ et al., 
2015

850 nm 64 s 8 J/cm² 100 mW 24 - 24h 10 dias (Ar-Ga)/ AsGa

GARAVELLO-
-FREITAS et al., 
2003

633 nm 0,5; 5 ou 15 
minutos

—- 1 mW 24 - 24h 7 ou 14 dias He-Ne

MOTA et al., 
2013

670 nm 4 min e 36 s 90 J/cm² 30 mW —- 9, 7 ou 28 dias InGaAlP

OLIVEIRA et al., 
2014

830 nm 45 s 2.5 J/cm² 50 mW 48 - 48h 2, 4 e 8 semanas GaAIAs

SELLA et al., 
2015

808 nm 5 s 37 J/cm² —- 24 - 24h 8 dias GaAIAs

Legenda – λ: Comprimento de onda

Fonte: dados da pesquisa.

Por fim, a Tabela 4 mostra resultados relativos à 
avaliação do risco de viés dos artigos. Para esse fim, foi 
utilizada a ferramenta SYRCLE, destinada ao estudo da 
qualidade metodológica dos trabalhos experimentais 
em animais incluídos em uma revisão sistemática. Para o 

preenchimento da seguinte tabela, primeiramente, dois 
avaliadores foram cegados e a completaram individual-
mente. Depois disso, promoveu-se uma reunião, com 
um terceiro avaliador, para a construção da tabela final.

Tabela 4 – Ferramenta SYRCLE para análise de risco de viés

ESTUDO Geração de sequ-
ência (alocação)

Características de 
base (como eram os 

grupos)

Ocultação 
de alocação 
(randomiza
ção cega) *

Habitação 
aleatória 

(alojamento 
dos animais)

Cegueira (cui-
dadores)

Resultado 
aleatório

Cegueira (avaliado-
res dos resultados)

Dados de 
resultados 

incompletos

Relatório de 
resulta

dos seletivos

Outras 
fontes de 

viés

ATASOY et al., 
2017

SIM SIM SIM SIM NA NA SIM SIM SIM SIM

BARBOSA et 
al., 2013

SIM SIM NA SIM NA NA NA SIM SIM NA

BARBOSA et 
al., 2014

SIM SIM NA SIM NA NA NA SIM SIM NA

BLAYA et al., 
2008

SIM SIM NA NA NA NA NA SIM SIM NA

BRITEÑO-
-VÁZQUEZ et 
al., 2015

NA SIM NA SIM NA NA NÃO SIM SIM SIM

GARAVELLO-
-FREITAS et 
al., 2003

NA SIM NA NA NA NA NA SIM SIM NA

MOTA et al., 
2013

SIM SIM NA SIM NA NA SIM SIM SIM SIM

OLIVEIRA et 
al., 2014

SIM SIM NA SIM NA NA SIM SIM SIM NÃO

SELLA et al., 
2015

SIM SIM NA SIM NA NA SIM SIM SIM SIM

Legenda – SIM: baixo risco de viés. NÃO: alto risco de viés. NA: não se aplica

Fonte: dados da pesquisa.



Giovana Almeida Pereira et al.

246 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 1, p. 240-248, jan./abr. 2025

DISCUSSÃO

Efeitos teciduais
Atasoy et al.15 (2017) avaliaram histopatologicamen-

te os efeitos do LBP no reparo ósseo na tíbia de ratas 
fêmeas. O estudo utilizou um laser do tipo GA-AI-As, 
com comprimento de onda de 940 nm, variando com 
densidades de energia de 5 J/cm² a 20 J/cm² e potência 
de 1.5 W e 6 W. As ratas foram divididas em um grupo 
de controle e três grupos experimentais, submetidos a 
5 J/cm², 10 J/cm² ou 20 J/cm².

Os resultados demonstraram que o LBP não acelerou 
nem intensificou a regeneração óssea em nenhuma das 
fases do reparo. A análise histopatológica avaliou os efei-
tos da fotobiomodulação em osteócitos, osteoblastos, 
osteoclastos, fibroblastos e na angiogênese, concluindo 
que não houve melhora na regeneração óssea nos grupos 
tratados, em comparação com o grupo de controle15.

O estudo apresentou resultados divergentes em 
relação aos outros oito artigos incluídos nesta revisão 
sistemática, sendo o único a não demonstrar evidências 
de que o LBP acelera o reparo ósseo. Esses achados po-
dem estar associados às particularidades dos parâmetros 
utilizados, como o comprimento de onda elevado (940 
nm), o tempo de aplicação do laser (10 segundos) e a 
potência empregada, conforme é detalhado na Tabela 
3. Além disso, diferenças relacionadas a sexo podem 
ter influenciado os resultados, uma vez que este foi o 
único estudo realizado em ratas fêmeas, que apresentou 
respostas discrepantes15. Essa discrepância pode ser atri-
buída à deficiência estrogênica característica em fêmeas, 
que está associada à redução da atividade osteoblástica 
e ao aumento da reabsorção óssea16.

Os outros seis estudos que investigaram a possibili-
dade de aceleração e melhora do reparo ósseo através 
da irradiação do LBP, por meio de avaliação tecidual, 
concluíram que essa terapia é capaz de contribuir para 
o reparo de defeitos ósseos em ratos.

Nesse sentido, segundo Blaya et al.17 (2008), a me-
lhoria da regeneração do tecido ósseo ocorre devido à 
aceleração do processo de neoformação óssea. Além 
disso, esse estudo constatou que não há diferenças 
significativas entre o laser aplicado a 685 nm e 830 nm.

Briteño-Vázquez et al.14 (2015) classificaram os efeitos 
do uso do laser de baixa potência para o reparo ósseo na 
tíbia de ratos machos como positivos, na medida em que 
observaram histopatologicamente uma maior prolifera-
ção de fibroblastos, matriz osteoide e angiogênese nos 
grupos experimentais, em comparação com o grupo de 
controle. Nesse estudo, o laser foi irradiado por 10 dias, 
com comprimento de onda de 850 nm, densidade ener-
gética de 8 J/cm² e potência de 100 mw por 64 segundos.

Garavello-Freitas et al.18 (2003) também avaliaram 
histopatologicamente as consequências da irradiação do 
LBP para a regeneração de um defeito ósseo criado na 
tíbia de ratos. Nesse caso, os parâmetros da laserterapia 
utilizados foram: 633 nm, potência de 1 mW e tempo 

de aplicação que variou de 0,5 a 15 minutos. A partir 
desse experimento, os autores concluíram que o LBP é 
uma terapia eficaz para fomentar a regeneração óssea 
trabecular, o que foi observado por meio de uma avalia-
ção tecidual, a qual confirmou uma maior proliferação 
osteoblástica, osteoclástica e angiogênica em ratos do 
grupo experimental do que no grupo de controle.

Mota et al.19 (2013) confirmaram, através de ava-
liação tecidual, bioquímica e biomecânica que a rege-
neração da tíbia, em ratos machos, é acelerada pelo 
laser de baixa potência, quando aplicado por 4 minutos 
e 36 segundos, com comprimento de onda de 670 nm e 
potência de 30mW, por 9, 7 ou 28 dias. Sendo assim, tal 
estudo comparou como o laser influencia o reparo ósseo 
nas fases aguda e crônica. A partir dessa comparação, os 
autores concluíram que ambas as fases são fomentadas 
pelo LBP, especialmente quando a terapia tem início 
desde a fase aguda.

A partir do experimento de Oliveira et al.8 (2014), 
foi constatada a eficiência do uso do LBP a 830 nm, por 
45 segundos e 50 mW, para fomentar o processo de 
reparo ósseo em calvária de ratos machos. De acordo 
com esse experimento, o laser possibilita aumento da 
regeneração intramembranosa tanto trabecular quanto 
cortical, através da intensificação da neoformação de 
vasos sanguíneos e proliferação de osteoblastos, o que foi 
constatado pelos autores por meio de análise histológica.

Sella et al.13 (2015) concluíram que o uso do LBP a 808 
nm por 5 segundos é uma terapia eficaz para promover 
o reparo ósseo de modo mais rápido. Desse modo, tais 
autores confirmaram a eficácia do laser no processo 
de remodelação óssea, por meio de avaliação tecidual 
do tipo histológica e imuno-histoquímica. A partir do 
primeiro tipo de análise, foi constatado que o LBP ace-
lera a resolução da resposta inflamatória, a formação 
do periósteo, osso trabecular e, consequentemente, a 
neoformação óssea. Ademais, foi percebido, do ponto 
de vista imuno-histoquímico, um aumento da expressão 
dos marcadores de mineralização óssea (osteocalcina e 
osteonectina) nos grupos experimentais, quando com-
parados ao grupo de controle.

Com base nesses dados, é possível concluir que os 
seis estudos analisados indicam resultados positivos do 
LBP para o reparo de defeitos ósseos em ratos. No en-
tanto, os parâmetros utilizados para a aplicação do LBP 
variam significativamente entre os trabalhos, incluindo 
comprimento de onda, tempo de aplicação, densidade 
de energia, potência, frequência, duração do tratamento 
e tipos de laser empregados. Além disso, as variáveis 
histopatológicas utilizadas para avaliar o reparo tecidual, 
assim como as fases do reparo analisadas, não foram 
uniformes entre os estudos. Outra fonte de variação foi o 
tipo de osso avaliado, que diferiu entre as investigações. 
Esses fatores destacam a necessidade urgente de se 
desenvolver um protocolo específico para o uso do LBP, 
que contemple todos os parâmetros relevantes e critérios 
padronizados para a avaliação do reparo ósseo. Essa pa-
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dronização é essencial para garantir a reprodutibilidade, 
a comparabilidade entre estudos e a confiabilidade dos 
resultados futuros.

Efeitos radiográficos
Dois dos oito artigos incluídos na revisão avaliaram a 

consolidação óssea em ratos machos, após o tratamento 
com o LBP, por meio de radiografia. Sendo assim, ambos 
os trabalhos evidenciaram o LBP como uma alternativa 
terapêutica capaz de acelerar a neoformação óssea8,14.

Briteño-Vázquez et al.14 (2015) compararam a conso-
lidação óssea em ratos do grupo experimental (tratado 
com o LBP) e do grupo de controle, através da observação 
de radiografias. A partir de tal método, os autores con-
cluíram, por meio da escala de Montoya, que os animais 
submetidos à laserterapia apresentaram um reparo ósseo 
mais intenso do que os que não foram tratados com o 
laser. Sendo assim, na maioria dos animais do grupo ex-
perimental, foi verificado um desaparecimento da linha 
de fratura e as três corticais ósseas consolidadas, o que 
representa a maior nota da escala de Montoya. Enquanto 
isso, na maior parte dos animais do grupo de controle, 
verificou-se a presença de formação de calo ósseo com 
traço de fratura, representando a terceira nota da escala 
de Montoya (II).

Oliveira et al.8 (2014) concluíram, através da avalia-
ção da densidade óptica de radiografias digitais, que os 
animais submetidos à terapia com o laser GaAlAs apre-
sentaram uma neoformação óssea mais intensa, quando 
comparados ao grupo de controle, sendo notada uma 
diferença significativa entre os grupos, principalmente 
na oitava semana.

Os estudos analisados demonstram que a radiografia 
é uma ferramenta eficaz para o monitoramento do reparo 
de defeitos ósseos em diferentes fases, nos modelos ex-
perimentais com ratos, complementando e corroborando 
os achados histopatológicos. Além disso, acredita-se que 
a metodologia empregada por Oliveira et al.8 (2014) seja 
essencial para o acompanhamento contínuo de defeitos 
ósseos em ensaios pré-clínicos, especialmente nas sema-
nas subsequentes à indução da lesão.

Efeitos na densitometria óssea
Entre os oito artigos incluídos na revisão sistemática, 

dois analisaram o reparo ósseo em ratos machos, após o 
tratamento com o LBP, através da densitometria óssea. 
Nesse sentido, ambos concluíram que o LBP representa 
uma alternativa terapêutica eficiente para acelerar a 
neoformação óssea20,21.

Barbosa et al. 20 (2013) e Barbosa et al.21 (2014), a 
partir da avaliação do nível de cinza (densidade óptica), 
consideraram que o LBP fomenta o reparo ósseo em 
ratos, sendo que o laser com comprimento de onda ver-
melho é eficiente apenas até o sétimo dia de tratamento, 
uma vez que essa terapia depende do tempo e do compri-
mento de onda do laser. Desse modo, ambos os estudos 

também concluíram que, quando o laser é utilizado no 
comprimento de onda infravermelho, é capaz de promo-
ver efeitos mais intensos no processo de regeneração do 
osso do que quando utilizado o vermelho. Assim, Barbosa 
et al.21 (2014) ainda concluíram que, a partir do décimo 
quarto dia de tratamento, apenas o LBP infravermelho 
terá efeitos para intensificar a regeneração do fêmur.

Embora os experimentos tenham utilizado diferentes 
valores de densidade de energia, ambos demonstraram a 
eficácia do LBP no reparo de defeitos ósseos. Além disso, 
os achados confirmam que a densitometria óssea, por sua 
capacidade de fornecer informações tanto qualitativas 
quanto quantitativas, é uma ferramenta eficiente para 
o monitoramento do processo de reparo ósseo. Esses 
resultados destacam a relevância do uso da densitometria 
como método complementar para avaliar a regeneração 
tecidual em estudos pré-clínicos.

Apesar de o LBP ser uma terapia clinicamente bem 
estabelecida e amplamente utilizada para o reparo ósseo 
em homens e mulheres, a literatura científica pré-clínica 
apresenta grande variabilidade nos parâmetros utili-
zados, sem um padrão definido, além da ausência de 
comprovação científica sólida quanto à eficácia do LBP 
em ratas fêmeas. Essa lacuna ressalta a necessidade de 
estudos mais direcionados e padronizados para validar o 
uso da terapia em diferentes contextos biológicos.

Com o objetivo de aumentar a precisão na apre-
sentação dos resultados desta revisão sistemática, foi 
considerada a realização de uma metanálise. No entan-
to, esse método estatístico mostrou-se inviável devido 
à significativa variabilidade nos métodos de análise 
quantitativa adotados pelos estudos incluídos. Apenas 
cinco dos nove estudos forneceram dados quantitativos 
suficientes para serem considerados na metanálise, o 
que impossibilitou uma análise abrangente. Além disso, 
a disparidade nos parâmetros do LBP utilizados, como 
comprimento de onda, densidade de energia e potência, 
resultou em dados inconsistentes, inviabilizando sua 
inclusão em uma metanálise.

Os estudos incluídos destacaram a necessidade de in-
vestigações futuras para elucidar os mecanismos de ação 
e os efeitos do LBP no reparo ósseo. Embora a metanálise 
não tenha sido realizada, os dados qualitativos fornecidos 
pelos estudos analisados contribuíram com informações 
valiosas que podem direcionar futuras pesquisas na área.

CONCLUSÃO
O LBP, portanto, é uma terapia eficaz para acelerar 

e intensificar o reparo ósseo em ratos, nas fases de in-
flamação e reparo, a depender dos parâmetros do laser. 
Ademais, essa terapia apresentou melhor desempenho 
quando aplicada em comprimento de onda infraverme-
lho. Estudos futuros devem realizar experimentos com 
ratas fêmeas, pois apenas um utilizou essa amostra e 
apresentou resultados divergentes em comparação com 
os outros artigos incluídos. Além disso, são necessários 
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mais estudos para melhor entendimento dos mecanis-
mos, parâmetros e efeitos do LBP.
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Oliveira JX. Strontium Ranelate Effect on the Repair of Bone Defects 
and Molecular Components of the Cortical Bone of Rats. Braz Dent J. 
2016;27(5):502-7. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0103-6440201600693

4.	 Lourenço AH, Neves N, Ribeiro-Machado C, Sousa SR, Lamghari M, 
Barrias CC, et al. Injectable hybrid system for strontium local delivery 
promotes bone regeneration in a rat criticalsized defect model. Sci 
Rep. 2017 July 11; 5098(7):1-17. doi: 10.1038/s41598-017-04866-4

5.	 You J, Zhang Y, Zhou Y. Strontium Functionalized in Biomaterials 
for Bone Tissue Engineering: A Prominent Role in Osteoimmunomo-
dulation. Frontiers in Bioengineering and Biotechnology. 2022 July 
6;928799(10):1-22. doi: 10.3389/fbioe.2022.928799

6.	 Adwan MH. Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symp-
toms (DRESS) Syndrome and the Rheumatologist. Curr Rheumatol Rep. 
2017;19(3):1–9. doi: 10.1007/s11926-017-0626-z

7.	 Oliveira CD, Pereira ESC, Barreto IC, Moraes LMC. Evaluation of 
hepatic morphology in rats after administration of strontium ranelate. 
Rev Ciênc Méd Biol. 2020 set-dez;19 (3):449-56. doi: http://dx.doi.
org/10.9771/cmbio.v19i3.38031

8.	 Oliveira AM, Castro-Silva II, Fernandes GVO, Melo BR, Alves ATNN, 
Silva Júnior A, et al. Effectiveness and acceleration of bone repair in 
critical-sized rat calvarial defects using low-level laser therapy. Lasers 
Surg Med. 2014 Jan; 46: 61-7. doi: 10.1002/lsm.22198

9.	 Karu, T. Photobiological fundamentals of low-power laser therapy. 
IEEE J Quantum Electronics. 2003 Jan 6;23(10):1703-17. doi: 10.1109/
JQE.1987.1073236

10.	 Mester E, Mester AF, Mester A. The biomedical effects of la-
ser application. Lasers Surg Med. 1985;5(1):31(9). doi: https://doi.
org/10.1002/lsm.1900050105

11.	 Amaral AC, Parizotto, NA, Salvini TF. Dose-dependency of low-
-energy HeNe laser effect in regeneration of skeletal muscle in mice. 

Lasers Med Sci. 2001;16 (1):44-51. doi: 10.1007/pl00011336

12.	 Merli LAS, Santos MTBR, Genovese WJ, Faloppa F. Effect of low-
-intensity laser irradiation on the processo of bone repair. Photomed 
Laser Surg. 2005 Apr; 23(2): 212-5. doi: 10.1089/pho.2005.23.212

13.	 Sella VRG, Bonfim FRC do, Machado PCD, Morsoleto MJM da S, 
Chohfi M, Plapler H. Effect of Low-Level Laser Therapy on Bone Re-
pair: A Randomized Controlled Experimental Study. Lasers Med Sci. 
2015;30(3): 1061–8. doi: 10.1007/s10103-015-1710-0

14.	 Briteño-Vázquez M, Santillán-Díaz G, González-Pérez M, Gallego-
-Izquierdo T, Pecos-Marín D, Plaza-Manzano G, et al. Low Power Laser 
Stimulation of the Bone Consolidation in Tibial Fractures of Rats: A 
Radiologic and Histopathological Analysis. Lasers in Medical Science. 
2015 Jan; 30(1):333–8. doi: 10.1007/s10103-014-1673-6

15.	 Atasoy KT, Korkmaz YT, Odaci E, Hanci H. The efficacy of low-level 
940 nm laser therapy with different energy intensities on bone healing. 
Braz Oral Res. 2017;31(7):1-9. doi: 10.1590/1807-3107BOR

16.	 Sartori AR, Moreira J, Santos AMM, Cintra DEC, Sartori LR, Ba-
raúna MA, Canto RST. Bone repair process in normal and osteopenic 
female rats. tibiae: a comparative study. Acta Ortop Bras. 2008 Mar; 
16 (1):37-40. doi: https://doi.org/10.1590/S1413-78522008000100007

17.	 Blaya DS, Guimarães MB, Pozza DH, Weber JBB, Oliveira MG. His-
tologic study of the effect of laser therapy on bone repair. J Contemp 
Dent Pract. 2008 Sep 1;9(6):41–8. doi:10.5005/jcdp-9-6-41

18.	 Garavello-Freitas I, Baranauskas V, Joazeiro PP, Padovani CR, Dal 
Pai-Silva M, Cruz-Höfling MA. Low-Power Laser Irradiation Improves 
Histomorphometrical Parameters and Bone Matrix Organization 
during Tibia Wound Healing in Rats. J Photochem Photobiol B. 2003 
May-June;70 (2):81–9. doi: 10.1016/S1011-1344(03)00058-7

19.	 Mota FCD, Belo MAA, Beletti ME, Okubo R, Prado EJR, Casale 
RVP. Low-Power Laser Therapy for Repairing Acute and Chronic-Pha-
se Bone Lesions. Res Vet Sci. 2013 Feb;94(1):105–10. doi: 10.1016/j.
rvsc.2012.07.009

20.	 Barbosa D, Souza RA, Xavier M, Silva FF, Arisawa EAL, Villaverde 
AGJB. Effects of low-level laser therapy (LLLT) on bone repair in rats: 
optical densitometry analysis. Lasers Med Sci. 2013 Feb;2(2): 651-6. 
doi: 10.1007/s10103-012-1125-0

21.	 Barbosa D, Villaverde AGJB, Arisawa EAL, Souza RA. Laser therapy 
in bone repair in rats: analysis of bone optical density. Acta Ortop Bras. 
2014; 22(2):71–4. doi: 10.1590/1413-78522014220200438

Submetido em 06/12/2024 
Aceito em 29/01/2025

http://dx.doi.org/10.1590/0103-6440201600693
http://dx.doi.org/10.9771/cmbio.v19i3.38031
http://dx.doi.org/10.9771/cmbio.v19i3.38031
https://doi.org/10.1109/JQE.1987.1073236
https://doi.org/10.1109/JQE.1987.1073236
https://doi.org/10.1002/lsm.1900050105
https://doi.org/10.1002/lsm.1900050105
https://doi.org/10.1007/pl00011336
https://doi.org/10.1590/S1413-78522008000100007
http://dx.doi.org/10.5005/jcdp-9-6-41

	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk149586103
	_Hlk149586223
	_Hlk152163165
	__DdeLink__2422_3519852595
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_Hlk178273897
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	_Hlk150193636
	_Hlk154225070
	_Hlk151031886
	_Hlk154227390
	_Hlk150716212
	_Hlk149498698
	_Hlk175159789
	_Hlk150192747
	_Hlk178192732
	_Hlk177481534
	_Hlk177660364
	_Hlk177660460
	_Hlk177660652
	_Hlk177716021
	_Hlk177715972
	_Hlk177661104
	_Hlk177661195
	_Hlk125579371
	_Hlk110321550
	_Hlk110322441
	_Hlk177718358
	_Hlk177661541
	_Hlk177661720
	_Hlk177670451
	_Hlk177721346
	_Hlk177670684
	_Hlk177670954
	_Hlk177671445
	_Hlk111472917
	_Hlk119585791
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	_Hlk187841956
	_Hlk185414625
	_heading=h.gjdgxs
	_Hlk178920246
	_Hlk178920302
	_Hlk178920377
	_heading=h.30j0zll
	_Hlk187485948
	_Hlk187735617
	_Hlk187735640
	_Hlk188520382
	_Hlk163742699
	_Hlk140246156
	_Hlk157877466
	_Hlk157871397
	_Hlk140326224
	_Hlk175951140
	_Hlk182332509
	_Hlk158267764
	_Hlk45723278
	_Hlk65857221
	_Hlk181623337
	_Hlk188541111
	_Hlk188884088
	_Hlk164059278
	OLE_LINK1
	OLE_LINK2
	_heading=h.gjdgxs
	_Hlk127175804
	_Hlk189055839
	_Hlk127177183
	_GoBack
	_bookmark0
	_bookmark1
	_bookmark18
	_bookmark19
	_bookmark20
	_bookmark21
	_bookmark22
	_bookmark23
	_Hlk124930135
	_bookmark24
	_heading=h.gjdgxs
	_Hlk135674572
	_Hlk185670237
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.5yzlsq6xp2q9
	_Hlk34578729
	_Hlk36283023
	_GoBack
	_Hlk116756450
	_Hlk136418592
	_Hlk138376075
	_Hlk116919142
	_Hlk23270011
	_Hlk152399716
	h9
	_Hlk149563035
	h8
	FOTOBIOMODULAÇÃO LASER NA ÁREA DE SAÚDE –PASSADO, PRESENTE E FUTURO
	Orientações nutricionais para pacientes em hemodiálise:principais dificuldades relatadas por nutricionistas
	Ilsilane Pereira Barboza1, Elton Bicalho de Souza2*
	Desenvolvimento e validação de recursos terapêuticos para reabilitação de fraturas relativas aos membros superiores através do uso de impressão 3D
	Helder Clay Fares dos Santos Júnior1*, Tatiane Costa Quaresma2, Ana Paula Marques Ribeiro3, Jorge Lopes Rodrigues Júnior4.

	Perfil odontológico dos pacientes internados com Covid-19 no hospital de referência do centro do estado do Rio Grande do Sul
	Micheli Nádia Boneti1*, Patrícia Kolling Marquezan2, Jucelaine Arend Birrer3, Gabriele Ferreira da Silva da Costa4, Graziele Pires Lima5, Tássia Cassol6

	Mucosite em pacientes submetidos à quimioterapia:análise de abordagem preventiva
	Ana Maria de Almeida Ramos1, Bianca Scopel Costa2, Eduardo Filipe da Paz Scardua3, Tânia ReginaGrão-Velloso4*
	Assessment of the spectral changes in root dentin after irrigation with chlorhexidine: a Raman spectroscopy study
	Fabiola Bastos de Carvalho1, Hannah Barros2, Isabele Cardoso Vieira De Castro3, Luiz Guilherme Pinheiro Soares4, Landulfo Silveira Júnior5, Antônio Luiz Barbosa Pinheiro6



	Fatores associados ao risco de desnutrição hospitalar:um corte transversal do nutritionday de 2021–2022
	Thalia Gama da Silva1*, Vinícius Vargas Dal Carobo2, Carolina Testa Antunes3, Rodrigo Cauduro Oliveira Macedo 4 e Fabiana Assmann Poll5

	Análise química e bioatividade do óleo fixo da borra de café (Coffea arabica) produzido na chapada diamantina (BA) frente ao Aedes aegypti (Diptera: Culicidae)
	Elaine Silva Santos do Nascimento1*, Gabriella da Silva Nascimento4, Maria Assunta Busato3, Walter Antônio Roman Junior3, Junir Antônio Lutinski3 Cheila Nataly Galindo Bedor2, Gabriela Lemos Maia Azevedo2

	Reintrodução alimentar via oral na malformação de Arnold de Chiari após correção cirúrgica
	Marcilene Ferreira da Silva1*, Christyann Lima Campos Batista2

	Perfil nutricional e qualidade de vida em pacientes adultos com doença do enxerto contra o hospedeiro crônica, no pós-transplante de células-tronco hematopoiéticas tardio: um estudo observacional
	Paola Sprada¹*, Regina Maria Vilela², Andrea Tarzia³ e Estela Iraci Rabito4.

	Gorduras, sal e açúcares de alimentos: o conhecimento de adultos quilombolas hipertensos e diabéticos da baixada Maranhense
	Lucinaura Pereira Gonçalves1*, István van Deursen Varga2, Luana Lopes Padilha3

	O ser-paciente com complicações oftalmológicas do diabetes mellitus: um estudo fenomenológico
	Ana Laura Silveira Lima1*, Ricardo Otávio Maia Gusmão2, Diego Dias de Araújo2

	Avaliação do uso de psicofármacos no município de Palmeira (PR)
	Rafaela Wiegand Furmam1, Estela Louro2, Simone Tomás Gonçalves3, Thalita Zago Oliveira4, Gisleine Elisa Cavalcante da Silva5*

	Desenvolvimento, validação e usabilidade de um software para o cálculo de escala de alerta precoce em enfermaria de um hospital de ensino
	Davi Tamamaru de Souza1*, Maria Fernanda Almeida Oliveira2, André Felipe Ribeiro Cordeiro3, Luiz Henrique Toffanetto e Marques4, Yandre Maldonado e Gomes da Costa5 e Cátia Millene Dell’ Agnolo6

	Predição de sepse em pacientes de unidade de terapia intensiva: desenvolvimento e avaliação de algoritmos de inteligência artificial
	Antônio Diego Costa Bezerra1*, Lucilane Maria Sales da Silva2, Francisco José Maia Pinto3 e Robert Vinícius Oliveira Gonçalves4
	Evaluation of High-frequency equipment efficacy in the inhibition of multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa strain
	Davi Léda Gonçalves, BSc1*, Jailton Azevedo, PhD1,2, Luana Leandro Gois, PhD1,2, Paulo Fernando de Almeida, PhD1,2, Josilene Borges Torres Lima Matos, PhD1,2, Gustavo Miranda Pires Santos, PhD1,2



	Impactos da frenotomia lingual na amamentação: percepção das mães
	Estéfany Louíse Pereira1*, Evaldo Sales Honfi Júnior2, Thayana Maria Navarro Ribeiro de Lima3, Larissa Santos Amaral Rolim4, Rebeca Cecília Vieira de Souza5, Eduardo Dias Ribeiro6

	Efetividade de dissolução da guta-percha e segurança do uso de óleos essenciais do gênero Citrus
	Carolina de Lélis Rodrigues Pereira1*, Roberta Passos do Espírito Santo2, Nádia Rezende Barbosa Raposo3, Carolina Paula de Souza Moreira4, Henrique Duque Netto5, Maria das Graças Afonso Miranda Chaves6

	Síndrome pós-covid-19 no Vale de São Lourenço, Sudeste de Mato Grosso, Brasil
	Jéferson Pereira da Silva1*, Isis Indaiara Gonçalves Granjeiro Taques2, Renata Dezengrini Slhessarenko3

	Hábitos e condições de saúde de residentes multiprofissionais em saúde na pandemia covid-19
	Francieli Ester Müller1*, Rosângela Marion da Silva2, Laís Mara Caetano da Silva Corcini3, Suzane Beatriz Frantz Krug4, Etiane de Oliveira Freitas5, Hildegard Hedwig Pohl6
	Evaluation of insertion loss and diversity of periodontopathogens in patients with controlled periodontitis during orthodontic treatment
	Camila de Oliveira Paulo1, Maria Eduarda Galdino Palmério2, Carolina Cristina Silva Rocha3, Marcelo Sousa Gomes4, Vinicius Rangel Geraldo Martins5, Ruchele Dias Nogueira6*



	Atenção ao parto e ao nascimento: boas práticas de residentes de enfermagem em uma maternidade nordestina
	Pablo Nascimento Cruz1*, Kássia Fernanda Freire Lima2, Rivaldo Lira Filho3, Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira4, Marcelino Santos Neto5, Poliana Pereira Costa Rabelo6

	Conhecimento sobre a predisposição genética ao câncer de mama e ovário na capital de Alagoas, Nordeste do Brasil
	Giovanna Carolina Pereira de Matos¹*, Diego Pacheco Tavares Veiga1, Karina Miranda Santiago2, Felipe Cavalcanti Carneiro da Silva3, José Roberto de Oliveira Ferreira4

	Clinical and radiographic evaluation of root canal treatments performed by undergraduate students
	Marcelle Melo Magalhães1, Luciana Maria Arcanjo Frota2, Tamara Abreu de Souza3, Bruno Carvalho de Vasconcelos4, Francisca Lívia Parente Viana5*
	Cytotoxicity of 1,4 butanediol diglycidyl ether associated or not with hyaluronic acid in human fibroblasts
	Sumaya Takan Bordalo1, Wilson Roberto Sendyk2, William Cunha Brandt3, Flávia Gonçalves4*, Leticia Cristina Cidreira Boaro5



	Concepções e práticas de preceptores em saúde sobre metodologias ativas de ensino e aprendizagem
	Lidiane Carla dos Santos Borges1*, José Sebastião de Araújo Júnior2, Anna Santana Pereira Rolim de Araújo3, Raphael Raniere de Oliveira Costa4, Fabiana Barbosa Gonçalves5

	Relação entre qualidade de vida, hábitos, perfil clínico e sociodemográfico de pacientes diagnosticados com hipotireoidismo no Sul do Maranhão
	Mariana Nogueira Vasco1*, Adriana Seixas Costalonga Leocadio2, João Victor Bulhão de Moura3, Jhonata Gabriel Moura Silva4
	Opportunistic infections in people living with HIV/AIDS in a reference service in Southern Brazil
	Mariane D’Avila Vecchi1,4,*, Marysabel Pinto Telis Silveira2, Stefanie Bressan Waller3, Sônia de Avila Botton4, Daniela Isabel Brayer Pereira5



	Tinea nigra: a rare case report from the Recôncavo region of Bahia, Brazil
	George Gonçalves dos Santos1

	Tratamento endodôntico de um dente supranumerário em paciente com osteorradionecrose: relato de caso
	Joana Dourado Martins Cerqueira1, Gabriel Lins dos Santos2, Ianca Lopes Macedo de Oliveira Almeida3*, Evaldo Almeida Rodrigues4, Laerte Oliveira Barreto Neto5, Ângela Guimarães Martins6

	Potencialidades do laser de baixa potência no reparo de defeitos ósseos em ratos: uma revisão sistemática
	Giovana Almeida Pereira1, Stephany Bitencurt Chagas Araujo2, Isabela Cerqueira Barreto3 e Laise Monteiro Campos Moraes4 *




