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EFEITOS DO LASER EM BAIXA INTENSIDADE EM Candida albicans. 

ESTUDO IN VITRO DE PARÂMETROS DA LUZ  

 

Fabiano de Lima 

 

RESUMO 

 

A utilização da terapia laser em baixa intensidade (LILT, do inglês 

“Low-Intensity Laser Therapy”) como agente bioestimulador da proliferação celular 

vem sendo uma das propostas de uso dessa técnica nas áreas da saúde humana. 

O presente estudo examinou o efeito da irradiação de um laser de diodo de 

GaAlAs emitindo em dois comprimentos de onda em cultura celulares de Candida 

albicans in vitro, utilizando parâmetros de uso comum em intervenções da LILT 

em odontologia. O objetivo dessa investigação foi avaliar se esses parâmetros 

estimulariam a proliferação de um fungo, com potencial patogênico, comum na 

cavidade oral. Para isso dois experimentos foram realizados em duplicata. No 

primeiro, utilizou-se o comprimento de onda 660nm e no segundo 780nm, do 

intervalo visível e infravermelho próximo, respectivamente, do espectro 

eletromagnético. Em ambos os experimentos foram utilizadas potências de 10mW 

e 40mW e densidades de energia de 1J/cm² e 4J/cm². Cada experimento foi 

constituído por cinco grupos de estudo ressuspendidos numa placa de 

microtitulação, onde, cada grupo era composto por 4 porções de uma mesma 

amostra. Dos 5 grupos, 4 receberam irradiação e um não (controle). O 

crescimento populacional dos grupos foi aferido por um espectofotômetro a cada 

30 minutos por 20 horas. Os resultados demonstraram que, para os parâmetros 

da LILT investigados, não houve estimulação da proliferação de C. albicans, 

sugerindo que a utilização da LILT para fins odontológicos não favorece a 

proliferação desse fungo. 

 



 

 

 

 

 

EFFECTS OF LOW-INTENSITY LASER THERAPY ON Candida albicans. AN 

IN VITRO STUDY OF LIGHT PARAMETERS 

 

Fabiano de Lima 

 

ABSTRACT  

 

The use of the Low-Intensity Laser Therapy (LILT) as a 

biostimulator agent on cell proliferation has been one of the usage proposals of 

this technique in the human health field. The present study examined the effect of 

a GaAlAs diode laser on Candida albicans cell cultures in vitro, using common 

parameters in LILT interventions in dentistry. The objective of this investigation 

was to evaluate whether these parameters would stimulate the proliferation of a 

fungus, with pathogenic potential, common in the oral cavity. For this 

purpose two experiments were performed in duplicate. In the first, a 660nm 

wavelength was used and 780nm in the second, of the visible range and near 

infrared, respectively, of the electromagnetic spectrum. In both experiments 

strength of 10mW and 40mW and energy densities of 1J/cm² and  4 J/cm² were 

used. Each experiment was made up of five study groups, where each group 

consisted of 4 parts of the same sample resuspended in a microtiter plate. Of the 

five groups, four received irradiation and one did not (control). The population 

growth of the groups was measured by a spectrophotometer every 30 minutes for 

20 hours. The results demonstrated that, for the LILT parameters 

investigated, there was no stimulating proliferation 

of Candida albicans, suggesting that the use of LILT for dental purposes does 

not favor the proliferation of this fungus. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A terapia laser em baixa intensidade (LILT – low intensity laser therapy) 

vem sendo utilizada na Odontologia mostrando bons resultados clínicos. A 

crescente utilização desse recurso não invasivo é inerente aos seus efeitos 

fotobiomoduladores curativos, os quais ainda não estão bem esclarecidos, porém, 

sua eficácia clínica, pode ser comprovada na literatura científica. Trabalhos 

mostram bons resultados desta técnica reportando efeitos antiinflamatório, 

analgésico e reparador. (1-4) 

Há algum tempo o cirurgião dentista e os pacientes vêm se 

beneficiando desta tecnologia em várias patologias, como no tratamento de 

lesões de mucosa (5-6), no pós - operatório (4, 7), e nas disfunções têmporo-

mandibulares. (8-12) 

Um critério para a seleção de casos adequados para a LILT pode ser a 

presença ou ausência de infecções. Tratamentos a laser que se destinam a 

estimular a síntese protéica em feridas também podem estimular o crescimento 

de microrganismos, o que interferiria na cicatrização, a falta de estudos 

randomizados nessa situação pode ser a responsável por esse impasse (13-15). 

Na literatura científica são encontrados alguns estudos avaliando os 

efeitos da LILT sobre bactérias (14-15), porém, é escassa a descrição de 

trabalhos sobre seu efeito na proliferação de fungos. 

Durante a utilização da LILT em intervenções de afecções na cavidade 

oral é bem provável que microrganismos patogênicos comuns nesse meio, como 

Candida albicans, sejam irradiados sem intenção. 

C. albicans é encontrada frequentemente na cavidade oral de 

indivíduos saudáveis na forma comensal (16) podendo, em situações oportunas, 

(imunodepressão) transformar–se em patógeno. Essa espécie possui a 

capacidade de invadir tecidos de indivíduos imunocomprometidos (17) causando 

doença como a candidíase orofaríngea (18-21), muito frequente em mucosite oral 

tipo 4 (pacientes oncológicos) (22) e em estomatite protética (trauma por 
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próteses) (23-24). 

Como qualquer tratamento medicamentoso, a LILT tem “seu princípio 

ativo”, os parâmetros de irradiação. Parâmetros da luz como comprimento de 

onda, potência, energia e tempo de exposição são importantes para se conseguir 

o efeito fotobiológico desejável (25). A densidade de energia é considerada o fator 

mais relevante relacionado ao estímulo da proliferação celular (26), que é a 

potência multiplicada pelo tempo de exposição em razão da área irradiada.  

A escassez de estudos científicos aliada a possibilidade da LILT 

estimular a proliferação de um fungo  potencialmente patogênico, comum na 

cavidade oral, levou esse trabalho a investigar os efeitos de parâmetros clínicos 

odontológicos da LILT quando aplicados em cultura celular de C. albicans in vitro. 

O fungo C. albicans foi o objeto de estudo deste trabalho por apresentar as 

características propostas anteriormente e por ser um modelo indicado pela 

literatura (27). 
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2. OBJETIVOS 

 

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos de parâmetros da terapia 

laser em baixa intensidade (comprimentos de onda em 660nm e 780nm, 

potências de 10mW e 40mW e densidades de energia de 1J/cm² e 4J/cm²), 

frequentemente utilizados em odontologia, sobre cultura celular de C. albicans, 

fungo que apresenta potencial de virulência e é comum no meio bucal.  
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

O LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) é 

uma fonte luminosa de radiação eletromagnética não ionizante, monocromática e 

com coerência espacial e temporal. A LILT é uma modalidade terapêutica 

caracterizada pela interação da radiação laser em baixa intensidade com os 

tecidos biológicos. 

Na LILT, a energia dos fótons absorvidos pelos fotorreceptores 

celulares desencadeia efeitos fotoquímicos, fotofísicos e ou fotobiológicos, a nível 

celular nos tecidos, agindo de forma biomoduladora (27-29) induzindo a célula a 

trabalhar para normalizar a região afetada. (30) Desde meados da década de 

1960, Mester observou os efeitos do laser em baixa intensidade como 

bioestimulante acelerando a cicatrização de feridas na pele. (29) 

Investigações clínicas e laboratoriais mostraram que essa técnica pode 

acelerar como inibir processos de cicatrização de acordo com os parâmetros da 

luz utilizada. (14) 

Em 1988, Karu (31) propôs um mecanismo de ação para os lasers 

emitindo radiação no visível e no infravermelho próximo: para o visível ele atua 

em nível celular sobre citocromos e mitocôndrias, podendo induzir reações 

fotoquímicas e ativar a indução de enzimas intracelulares; no infravermelho as 

alterações se dariam sobre a membrana celular induzindo efeitos fotofísicos e 

fotoelétricos. Estes estímulos promovem o aumento da síntese de ATP, 

provocando alterações no metabolismo celular que resultam em bioestimulação. 

Smith (32) sugeriu, como complemento ao modelo de Karu, que a radiação 

infravermelha seria a responsável pelo início da cascata de eventos metabólicos 

conduzindo à mesma resposta final.  

Uma variedade de comprimentos de onda do laser (633, 660, 820, 

880,904 e 950nm) tem sido usada para o tratamento de lesões de pele e mucosa 

em humanos, bem como densidades de energia de 1J/cm² a 4J/cm². (33-38) 
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A infecção bacteriana é um problema comum em feridas crônicas. A 

antibioticoterapia, como procedimento tópico usual para tratamento dessas 

condições, pode muitas vezes dar origem a efeitos colaterais indesejáveis como a 

resistência bacteriana.  A utilização da LILT, como método para tratamento 

dessas condições adversas, está sendo muito investigada e tem despertado a 

atenção de pesquisadores com relação ao seu efeito coincidente sobre 

microrganismos, com potencial patogênico, presentes em ferimentos infectados 

(14).  

Com o objetivo de avaliar os efeitos da LILT em bactérias, vários 

parâmetros de irradiação laser têm sido estudados em cultura celular in vitro. 

Irradiação usando laser pulsado de comprimento de onda 904nm com 27W de 

potência pico estimulou o crescimento de Streptococcus mutans (0,17-05J/cm²) 

(39) e Staphylococcus aureus (0,03J/cm²; 6KHz). (40) Karu et al demonstraram 

que a irradiação em 950nm, usando diodos super luminosos com 5KHz, estimulou 

o crescimento de Escherichia coli de forma dose-dependente com densidade de 

energia entre 1J/cm² e 12J/cm² e inibiu o crescimento, também de forma dose-

dependente, com densidade de energia entre 30J/cm² e 60J/cm². (41) O achado 

importante desse estudo foi que a inibição foi significantemente maior com 5KHz 

do que com 26Hz. O aumento do crescimento de Escherichia coli também tem 

sido observado após a irradiação com He-Ne (0,4J/cm² e 4,0J/cm²). (42) Um outro 

estudo observou que o crescimento da Eschericchia coli manteve–se inalterado, 

quando as colônias foram contadas após 12h da irradiação com He-Ne (λ = 

632,8nm). (43) 

Em um trabalho para avaliar a proliferação de bactérias, em lesão na 

pele de ratos, infectada com Streptococcus aureus (44), sob irradiação laser 

emitindo em 904nm com densidade de energia de 0,0764Jcm², e num outro 

semelhante, envolvendo Streptococcus mutans (39), foi observado a aceleração 

da cicatrização. Os autores foram incapazes de explicar o benefício desses 

estudos, pois, não conseguiram concluir se o estímulo do laser sobre o tecido do 

hospedeiro predominou sobre o estímulo do crescimento bacteriano na ferida ou 

ainda se o laser conteve o processo inflamatório, o que contribuiu para abreviar o 

tempo de reparo tecidual. 
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Apesar de diversos trabalhos para avaliar os efeitos da LILT em 

bactérias (13, 14, 15, 42 e 43), são poucos os trabalhos realizados para investigar 

o efeito direto da LILT em fungos. 

Estudos com várias espécies de Candida estão relatadas na literatura 

demonstrando a importância médica dada a esse microrganismo com potencial 

patogênico para várias doenças infecciosas. (45-47) As espécies de maior 

potencial patogênico em humanos, dentre as 200 espécies do gênero Candida, 

são C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, C. kerfyr, C. glabrata, C. 

guilliermondii, C. dublinensis. (48-49) Dentre essas espécies, C. albicans faz parte 

da microbiota normal do Homem e pode ser encontrada na cavidade oral numa 

forma de relação comensal. (50)  

Esse fungo é responsável por infecções oportunistas na pele e 

mucosas podendo até evoluir para disseminações sistêmicas graves e invasivas, 

ele está presente na maioria das infecções bucais, muito comum em pacientes 

imunossuprimidos. (51-55) A ampla utilização de antifúngicos para o tratamento 

desses pacientes resultou no aumento da resistência desses microrganismos 

(53), onde um efeito estímulante da LILT sobre esses microrganismos seria 

negativo e um efeito inibitório seria positivo. 

Ao longo da pesquisa por trabalhos relacionados com o efeito da LILT 

em fungos, não foram encontrados artigos relacionados com o tema específico 

deste estudo, ou seja, avaliação dos parâmetros da irradiação laser de baixa 

intensidade quando empregada diretamente sobre fungos, dissociada de 

fotosensibilizadores. Neste sentido, o presente estudo realiza uma importante 

contribuição científica ao uso do laser como técnica de biomodulação. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Os grupos de estudo desse experimento foram preparados a partir da 

cepa padrão de Candida albicans ATCC90028 fornecida pelo Laboratório de 

Leveduras Patogênicas do IBC-USP. 

Para a irradiação dos grupos foi utilizado um equipamento laser de 

GaAlAs, Twin Laser da MMOptics, São Carlos, Brasil. Esse equipamento opera 

com dois comprimentos de onda (660nm e 780nm) e possui uma a área de 

secção transversal da ponteira igual a 0,04 cm². 

Para a padronização do inóculo, foi utilizado o espectofotômetro SP-

220 da Biospectrocome com o software Winspec 2.3.1, do laboratório de 

Fotoprocessos não térmicos em Biociências do Centro de Lasers e Aplicações, 

IPEN-CNEN/SP (FIG. 1). 

 

 

      FIGURA 1 - Espectrofotômetro utilizado para a padronização do inóculo 
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Para a leitura do crescimento da população dos grupos de estudo, foi 

utilizado o espectofotômetro Spectra Max – M4, calibrado em 540nm, com o 

software Soft Max Pro do mesmo laboratório citado acima (FIG. 2).  

 

 

  FIGURA 2 - Espectrofotômetro utilizado para a mensuração da proliferação celular dos grupos de 
estudo. 

 

Padronização do inóculo 

 

O inóculo foi padronizado através de uma adaptação atribuída à 

metodologia sugerida por Nussbaum (14). Uma suspensão de C. albicans 

contendo 106 células/ml. Para a obtenção dessa suspensão, foram removidos os 

microrganismos do tubo de armazenagem e inseridos em um tubo falcon 

contendo 5mL de caldo Sabouraud. Essa suspensão foi incubada a 37ºC em uma 

estufa bacteriológica, por 24h sob atmosfera ambiente. 

Após o crescimento do fungo na estufa, o tubo falcon com os 

microrganismos foi centrifugado por 10 minutos a 3000rpm para promover a 

sedimentação das células. 
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No interior da câmara de fluxo laminar, devidamente preparada e 

desinfectada, foi removida a porção sobrenadante dessa suspensão deixando 

somente o pellet no tubo. 

Para a obtenção de um número conhecido de microrganismos, foi 

preparado um tubo de ensaio estéril com 3ml de PBS (phosfate buffer solution – 

solução salina tamponada), 0,15M e pH 7,0, mais 30µL do pellet. Essa amostra foi 

homogeneizada no vórtex por 20s e o tubo de ensaio foi limpo com algodão antes 

de iniciar as leituras no espectofotômetro, o qual foi programado para operar no 

comprimento de onda de 540nm. A concentração de células foi ajustada até 

chegar na quantidade de células desejada, ou seja, 70% de transmitância (T = 

0,70). 

 

Padronização dos grupos de estudo 

 

Para o estudo dos parâmetros da LILT foram montados 5 grupos para 

cada comprimento de onda. Foi utilizada uma placa de microtitulação de 96 

poços, com fundo chato, para a ressuspensão dos grupos de cada comprimento 

de onda. Cada grupo foi composto pela sequência de 4 poços na vertical, 

contendo em cada poço 30µL da mesma amostra irradiada, diluída em 270µL de 

caldo. 

Os poços que não foram selecionados para a ressuspensão dos 

grupos foram preenchidos com 270µL de PBS. 

A amostra de cada grupo foi preparada coletando 200µL do inóculo, 

com uma micropipeta, e ressuspendida numa placa de microtitulação, à parte, 

onde foi irradiada. 

A sequência de poços selecionados na placa para a ressuspensão dos 

grupos de estudo foram: 

- na série vertical os correspondentes às letras: C, D, E e F  (FIG 3) 

- na série horizontal os correspondentes aos números: 4, 5, 6, 7 e 8 

(FIG. 3).  
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       FIGURA 3 - Ilustração da divisão sequencial dos grupos na placa de microtulação, com 96 
poços 

 

 

Segue abaixo a tabela dos parâmetros da irradiação dos grupos e a 

disposição dos mesmos na placa de microtitulação: 

 

 

660nm-10mW-
1J/cm² 

660nm-10mW-
4J/cm² 

660nm-40mW-
1J/cm² 

660nm-40mW-
4J/cm² 

Controle 

C4 C5 C6 C7 C8 

D4 D5 D6 D7 D8 

E4 E5 E6 E7 E8 

F4 F5 F6 F7 F8 
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Padronização da irradiação 

 

A ponteira do laser foi posicionada perpendicular e mantida a uma 

distância de 10mm da suspensão em todos os grupos irradiados (FIG. 4).  

 

 

 

             FIGURA 4 – Ilustração da posição de irradiação dos grupos  

780nm-10mW-
1J/cm² 

780nm-10mW-
4J/cm² 

780nm-40mW-
1J/cm² 

780nm-40mW-
4J/cm² 

Controle 

C4 C5 C6 C7 C8 

D4 D5 D6 D7 D8 

E4 E5 E6 E7 E8 

F4 F5 F6 F7 F8 

10mm 

 

Mm 
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Após a irradiação e distribuição dos grupos foram iniciadas as leituras 

no espectofotômetro Spectra Max M-4 para aferir o crescimento populacional dos 

mesmos. Realizou-se dois experimentos em duplicata, um para cada 

comprimento de onda e as leituras foram registradas a cada 30 minutos durante 

20h, totalizando 41 leituras.  
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5. RESULTADOS 

 

Para plotagem dos gráficos, foi feita a média das oito leituras obtidas 

para cada condição. Os gráficos da FIG. 5 mostram que houve inibição do 

crescimento celular em todos os grupos irradiados com 660nm, sendo menos 

evidente, quando foi utilizado a maior densidade de energia (4J/cm²) com a maior 

potência (40mW). Nota-se também que o perfil de crescimento celular é 

semelhante para todos os grupos.   
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            FIGURA 5  – Curva de proliferação celular dos grupos irradiados com 660nm. 
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Os dados relatam que até o momento 7h houve crescimento celular  

lento e constante para todos os grupos, a partir daí ele aumentou abruptamente 

até o momento 12h, onde voltou a ser lento e constante até as 20h. 

 

 

Instante 660nm 10mW 1J/cm² 660nm 10mW 4J/cm² 660nm 40mW 1J/cm² 660nm 40mW 4J/cm²

0h 0,60% 0,70% 1,20% 0,50%

5h 10,60% 9,70% 9,30% 5,10%

10h 23,20% 21,00% 17,60% 8,40%

15h 7,60% 7,80% 6,10% 2,90%

20h 5,10% 4,50% 3,20% 1,5

Desvio padrão dos grupos 660nm

 

FIGURA 6 - Tabela do desvio padrão dos grupos 660nm (em porcentagem) referentes a cinco      
instantes do intervalo de horário mensurado 

 

De acordo com a FIG. 6 os grupos 660nm-10mW-1J/cm², 660nm-

10mW-4J/cm² e 660nm-40mW-1J/cm² apresentaram uma maior inibição da 

proliferação celular demonstrada no instante de maior resposta celular dos grupos 

(10h). Esses resultados também indicam que a irradiação laser emitindo em 

660nm associada a densidade de energia de 1J/cm², independente da potência 

utilizada (10mW ou 40mW), apresentou um efeito inibitório evidente sobre o 

crescimento de C. albicans.  

Quando a densidade de energia 4J foi utilizada, associada a menor 

potência (10mW), a inibição foi evidente, porém, quando essa mesma densidade 

de energia foi associada a maior potência (40mW) a inibição foi insignificante. 
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A FIG. 7 mostra o comportamento da proliferação celular para todos os 

grupos irradiados com λ = 780nm durante o período de leitura de 20h. 
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   FIGURA 7 - Curva de crescimento celular dos grupos irradiado com 780nm 

  

O gráfico indica que até o momento 7h houve aumento do crescimento 

celular lento e constante para todos os grupos, a partir daí, um crescimento 

abrupto até o momento 12h e deste ponto em diante continuou aumentando de 

forma lenta e constante até 20h. É possível observar na figura 7, onde o 

comprimento de onda utilizado foi no infravermelho próximo, que o perfil de 

crescimento celular dos grupos irradiados foi bem semelhante ao do controle e 

que quando ele foi associado à menor densidade de energia (1J/cm²) com a 

menor potência (10mW), apresentou um efeito inibitório evidente, enquanto que 

nos demais grupos o efeito apresentado foi insignificante. 
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A tabela da figura 8 mostra, no instante de pico (10h) da resposta 

celular do grupo 780nm, que somente o grupo irradiado com a menor potência 

(10mW) e menor densidade de energia (1J/cm²) evidenciou uma ligeira inibição 

da proliferação celular. 

Os resultados do desvio padrão apresentados para os demais grupos 

na figura 8 mostram que a inibição para esses grupos foi insignificante. 

 

 

Instante 780nm 10mW 1J/cm² 780nm 10mW 4J/cm² 780nm 40mW 1J/cm² 780nm 40mW 4J/cm²

0h 4,20% 1,40% 1,80% 0,70%

5h 2,50% 3,50% 4,90% 0,80%

10h 13,70% 6,90% 2,50% 4,70%

15h 4,10% 2,00% 0,10% 0,20%

20h 2,50% 0,60% 0,50% 1,00%

Desvio padrão dos grupos 780nm

 

 FIGURA 8 – Tabela do desvio padrão dos grupos 780nm (em porcentagem) referentes a cinco 
instantes do intervalo de horário mensurado 
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A FIG. 9 compara o efeito de dois comprimentos de onda distintos, 

utilizados com a mesma potência e densidade de energia, subtraído da amostra 

controle, em relação ao tempo.  
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  FIGURA 9 – Gráfico de parâmetros derivados dos grupos λ = 660nm e 780nm 

 

O objetivo desta análise foi realçar os efeitos de estímulo e/ou inibição 

do crescimento celular. Para tanto, foi calculado a média de cada grupo e 

subtraído à respectiva média da amostra controle. Valores acima de 1 indicam 

estímulo da proliferação celular, enquanto que valores abaixo de 1 indicam 

inibição. 

Todos os gráficos da FIG. 9 demonstram que houve inibição da 

proliferação celular para o comprimento de onda 660nm, independente da 

potência ou densidade de energia utilizada.  
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Para ambos os comprimentos de onda, o intervalo entre 8h e 12h 

descreve uma forte inibição no crescimento celular, algo que foge ao padrão em 

relação aos períodos anteriores e posteriores.  

Quando ambos os comprimentos de onda foram associados à potência 

e densidade de energia mais altas (40mW e 4J/cm²), o efeito inibitório foi muito 

discreto (FIG. 9D). 

Uma tendência discreta de estímulo pode ser observado no período de 

1h a 5h nos grupos 780nm-10mW-4J/cm² e 780nm-40mW-1J/cm² nos  gráficos B 

e C (FIG. 9). 

O instante pico da resposta celular pode ser observado entre o instante 

9h e 10h em todos os grupos nos gráficos A, B, C e D (FIG. 9). 
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6. DISCUSSÃO 

 

O microrganismo C. albicans está presente na microbiota oral humana 

numa relação comensal, mas com potencial patogênico. A proliferação 

descontrolada desse fungo pode ser responsável por infecções locais e 

sistêmicas. 

Durante a utilização da LILT na cavidade oral com o objetivo de 

estimular a reparação tecidual, reduzir edema e dor, há uma alta probabilidade de 

irradiar esse fungo sem intenção.   

Este estudo teve o objetivo de verificar os efeitos biomoduladores de 

parâmetros odontológicos da LILT sobre esse microrganismo. As doses de 

energia aplicadas nesse trabalho, 1J/cm² e 4J/cm²; foram embasadas em 

trabalhos científicos. (56) Essas doses foram condicionadas a 2 comprimentos de 

onda distintos (660nm e 780nm) e 2 potências distintas  (10mW e 40mW).  

Os resultados obtidos mostraram que o perfil de crescimento celular 

dos grupos (660nm e 780nm) foi igual ao do respectivo grupo controle, todos 

proliferaram. 

O comprimento de onda 660nm revelou um efeito inibitório na 

proliferação celular quando foi condicionado à todas as potências (10mW e 

40mW) e densidades de energia estudadas (1J/cm² e 4J/cm²), o efeito foi mais 

evidente nos grupos submetidos a densidade de energia mais baixa (1J/cm²). 

Nussbaun et al (14) também observou esse efeito inibitório na 

proliferação celular de bactérias ao utilizar o comprimento de onda no visível 

(630nm e 660nm) condicionado à densidade de energia de 1J/cm², muito 

semelhante a esse estudo. 

Nesse trabalho o comprimento de onda 780nm apresentou uma 

tendência ao estímulo da proliferação celular nas primeiras horas após a 

irradiação, quando associado a potência e ou energia mais alta. 

A menor potência e a menor densidade de energia associada ao 

comprimento de onda 780nm, apresentaram um discreto efeito inibitório, 
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essencialmente entre 8h e 12h. Em contra partida a maior potência e a maior 

densidade de energia indicaram resultados inibitórios pouco relevantes. 

O experimento de Nussbaun et al (14), com os comprimentos de onda 

no infra vermelho próximo, 810nm e 905nm, mostrou um estímulo na proliferação 

celular de bactérias quando esses foram condicionados à densidade de energia 

de 1J/cm². O efeito foi menos evidente para o comprimento de onda 905nm do 

que para o 810nm. 

Os resultados de Nussbaun et al (14) e os obtidos nesse experimento, 

demonstram que o comprimento de onda no visível foi mais eficaz para o efeito de 

inibição da proliferação celular de bactérias, e que o comprimento de onda no 

infra vermelho próximo não mostrou efeitos significantes na proliferação celular. 

Mostraram também que os efeitos mais evidentes ocorreram quando os 

comprimentos de onda no visível e no infra vermelho próximo foram 

condicionados a densidade de energia de 1J/cm² e potências mais baixas. 
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CONCLUSÃO  

 

Baseado nos resultados do crescimento celular dos grupos estudados, 

podemos sugerir que os parâmetros frequentemente usados para intervenções na 

cavidade oral não estimulam a proliferação de Candida albicans. 

Além disso, os resultados obtidos indicam que a radiação laser emitida 

em 660nm está diretamente relacionada com a inibição de C. albicans e que seu 

efeito inibitório é mais evidente quando associada a potência mais baixa (10mW) 

e densidade de energia mais baixa (1J/cm²), enquanto que, a irradiação laser com 

o comprimento de onda infra vermelho próximo (780nm) não demonstrou efeitos 

relevantes com as doses estudadas nesse trabalho. 
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