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RESUMO 

 

Introdução: O laser de baixa potência é uma tecnologia amplamente usada nos dias de 

hoje e possui diversos benefícios na Odontologia, especialmente quanto ao controle de 

dor decorrente de procedimentos. Objetivo: Analisar sistematicamente a literatura sobre 

alterações na percepção de dor durante punção anestésica de anestesia local 

odontológica após uso de laser de baixa potência. Métodos de busca: Uma busca 

eletrônica foi realizada em oito bases de dados principais (Embase, LILACS, BBO, 

LIVIVO, MedLine via PubMed, SciELO, Scopus, and Web of Science) e três bases de 

dados adicionais (EASY, Google Scholar, and OATD) para capturar pacialmente a 

“literatura cinzenta”. Critérios de elegibilidade: O acrônimo PICO foi usado para 

identificar ensaios clínicos randomizados e não randomizados avaliando o efeito 

analgésico do uso de laser de baixa potência durante punção anestésica de anestesia 

local odontológica comparado a grupos placebo ou controle, sem restrição de idioma e 

ano de publicação. Coleta de dados e análise: Dois revisores extraíram os dados e 

avaliaram o risco de viés dos estudos elegíveis usando as Joanna Briggs Institute 

Critical Appraisal Tools. Resultados: 3.485 registros foram encontrados, dos quais 8 

preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluídos na síntese qualitativa. Os 

estudos foram publicados de 2011 a 2022. Quatro estudos tiveram baixo risco de viés, 

três estudos apresentaram risco moderado e um estudo mostrou alto risco. Os grupos de 

laser mostraram escores de dor menores que grupos placebo e controle em cinco 

estudos. Houve maiores escores de dor para os grupos de laser em três estudos. Dentre 

esses três estudos, um considerou a laserterapia de baixa potência como uma técnica 

analgésica efetiva para a punção de anestesia local odontológica e os outros dois 

consideraram como não efetiva. Conclusão: Baseado em evidências limitadas, o laser 

de baixa potência pode ser usado para reduzir a percepção da dor durante a punção 

anestésica em pacientes submetidos a anestesia local odontológica. 

 

Palavras-chave: Anestesia dentária. Anestesia local. Dor. Percepção da dor. Terapia 

com luz de baixa intensidade. 



ABSTRACT 

 

Background: The low-level laser is a technology widely used nowadays and has 

several benefits in Dentistry, especially regarding pain management. Objective: To 

systematically analyze the literature on changes in pain perception during anesthetic 

puncture of dental local anesthesia after using a low-level laser. Search methods: An 

electronic search was performed in eight main databases (Embase, LILACS, BBO, 

LIVIVO, MedLine via PubMed, SciELO, Scopus, and Web of Science) and three 

additional databases (EASY, Google Scholar, and OATD) to partially capture the "gray 

literature". Selection criteria: The PICO strategy was used to identify randomized and 

non-randomized clinical trials evaluating the analgesic effect of using low-level laser 

during at the anesthetic puncture site of dental local anesthesia compared to placebo or 

control groups, without the restriction of publication language and year. Data collection 

and analysis: Two reviewers extracted the data and assessed the individual risk of bias 

of the eligible studies using the Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools. 

Results: 3,485 studies were found from which 8 met the eligibility criteria and were 

included in the qualitative synthesis. The studies were published from 2011 to 2022. 

Four studies had low risk of bias, three studies presented moderate risk, and one study 

showed high risk. Laser groups showed lower pain scores than placebo and control 

groups in five studies. There were higher pain scores for laser groups in three studies. 

Among these three studies, one considered low-level laser therapy as an effective 

analgesic technique for dental local anesthetic puncture and the other two considered it 

as non-effective. Conclusion: Based on limited evidence, the low-level laser can be 

used to reduce pain perception at the anesthetic puncture site in patients undergoing 

dental local anesthesia. 

 

Keywords: Dental anesthesia. Local anesthesia. Low-level light therapy. Pain. Pain 

perception. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A dor é definida como “uma experiência sensorial e emocional desagradável 

associada a dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano”, 

considerando uma soma de experiências atuais e prévias de um indivíduo [1]. Como há 

influência de vários fatores, a dor pode ser difícil de ser avaliada e existem diferentes 

métodos para desempenhar esse papel [2-9]:  ferramentas de mensuração objetiva como 

a Visual Analog Scale (VAS) [2], Visual Numerical Scale (VNS) [3], Wong-Baker 

Faces Pain Rating Scale (WBFPRS) [4], e Numerical Rating Scale (NRS) [5, 6]; e 

ferramentas de avaliação subjetiva como as escalas Face, Legs, Activity, Cry and 

Consolability (FLACC) [7], e Sound, Eyes and Motor (SEM) [8, 9]. 

O laser de baixa potência é uma tecnologia feita principalmente com cristais de 

diodo e baseado na radiação não ionizante do mecanismo de fotobiomodulação da luz 

vermelha e do infravermelho próximo [10, 11]. Existem algumas vias sugeridas para 

este mecanismo, sendo a principal hipótese de que a luz é abosrvida pelos tecidos do 

corpo, chegando aos citocromos C oxidase, que são cromóforos presentes nas 

mitocôndrias, induzindo o aumento da produção de ATP e acelerando o metabolismo 

celular [10, 11]. Dependendo das configurações do laser de baixa potência e dos 

protocolos de aplicação, alguns efeitos clínicos benéficos podem ser desencadeados por 

esse processo molecular, como a modulação de processos inflamatórios, melhor reparo 

e regeneração tecidual, e analgesia [10, 11]. 

Na Odontologia, a laserterapia de baixa potência (LLLT) é aplicada a uma ampla 

gama de procedimentos para torná-los mais práticos e confortáveis [12-20]. Por um 

lado, há efeitos esperados da LLLT que ainda não são totalmente sustentados pela 

literatura, como o manejo da dor crônica em pacientes com disfunção 

temporomandibular [13], alívio da xerostomia e hipossalivação a longo prazo [15], 

estabilidade dos mini-implantes ortodônticos [17], aceleração do movimento 

ortodôntico [18] e tratamento da estomatite protética em comparação com as 

intervenções convencionais [20]. Por outro lado, a LLLT já é fortemente apoiada no que 

diz respeito ao controle de sintomas agudos, como dor relacionada a aparelhos 

ortodônticos fixos [12], dor pós-operatória de extração de terceiros molares [14], dor e 
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trismo decorrentes de cirurgia ortognática [16], e sintomas relacionados à dor após 

primeiras semanas de clareamento dental [19]. 

Embora existam estudos primários sobre o efeito analgésico da laserterapia de 

baixa potência na punção anestésica local odontológica, ainda é preciso realizar  uma 

consolidação da evidência científica para fornecer uma base racional para as decisões 

clínicas. Portanto, esta revisão teve como objetivo analisar sistematicamente a literatura 

sobre as alterações na percepção da dor durante a punção anestésica da anestesia local 

odontológica após o uso do laser de baixa potência. 

 

2 METODOLOGIA 

 

2.1. Registro de protocolo 

O protocolo foi relatado de acordo com o Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) [21], e registrado na base 

de dados do International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), 

sob o número CRD42022304740 (https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/). Esta 

revisão sistemática foi reportada de acordo com o Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [22], e foi conduzida de acordo 

com o manual do Joanna Briggs Institute (JBI) [23]. 

 

2.2. Pergunta norteadora e critérios de elegibilidade 

A revisão foi elaborada para responder a seguinte questão: "O uso do laser de 

baixa potência é efetivo na redução da percepção da dor durante a punção anestésica em 

pacientes submetidos à anestesia local odontológica em comparação a grupos 

controle?", seguindo a estratégia PICO para estruturação, na qual: P (população), I 

(intervenção), C (comparação) e O (outcome/desfecho). 

 

2.2.1. Critérios de inclusão 

• População: pacientes de todas as idades submetidos à anestesia local 

odontológica; 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
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• Intervenção: Aplicação de laser de baixa potência no local da punção para efeito 

analgésico imediatamente antes da punção anestésica da anestesia local 

odontológica; 

• Comparação: Grupos-controle que receberam placebo ou nenhuma intervenção 

pré-anestésica; 

• Desfecho: Percepção da dor durante punção anestésica local odontológica; 

• Desenho dos estudos: ensaios clínicos randomizados e não randomizados. 

Não houve restrição de idioma e ano de publicação. 

 

2.2.2. Critérios de exclusão 

• Estudos com amostras incluindo pacientes com doenças sistêmicas crônicas, 

pacientes imunocomprometidos, pacientes com infecções dentárias agudas ou 

recorrentes que comprometem a percepção da dor (por exemplo, pulpite 

irreversível e abscesso fênix); 

• Estudos com sobreposição amostral (neste caso, considerando o estudo mais 

recente e que melhor descreveu a metodologia e os resultados); 

• Livros, capítulos de livros, relatos de caso, séries de casos, anais de congresso, 

editoriais, cartas ao editor, revisões de literatura, estudos qualitativos, e estudos 

com animais. 

 

2.3. Fontes de informação, busca e seleção de estudos 

As buscas eletrônicas foram realizadas nas bases de dados: Embase, Latin 

American and Caribbean Health Science Literature (LILACS), Bibliografia Brasileira 

de Odontologia (BBO), LIVIVO, MedLine (via PubMed), e SciELO; e nas bases de 

dados de citação: Scopus e Web of Science. As bases de dados EASY, Google Scholar, 

e Open Access Theses and Dissertations (OATD) foram usadas para capturar 

pacialmente a “literatura cinzenta". Essas etapas foram realizadas para minimizar o viés 

de seleção. A busca da base de dados MedLine foi constantemente atualizada com 

alertas eletrônicos até junho de 2022. Os descritores de busca foram selecionados de 

acordo com os recursos MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Health Sciences 

Descriptors) e Emtree (Embase Subject Headings). Diversas combinações entre os 

descritores foram realizadas com os operadores booleanos "AND" e "OR", respeitando 
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as regras de sintaxe de cada base de dados. A Tabela 1 mostra mais detalhes de 

estratégias de busca e bases de dados. 

 

Tabela 1.  Estratégias de busca para cada base de dados. 

 

Bases de dados Estratégias de busca (novembro, 2021) e atualização (até junho, 2022) 

Bases de dados principais 

Embase 

https://www.embase.com 
('lasers' OR 'laser therapy' OR 'low level laser therapy' OR 'low level light 

therapy' OR 'photobiomodulation' OR 'photobiomodulation therapy' OR 

'laser biostimulation' OR 'laser phototherapy') AND ('pain' OR 'pain 

management' OR 'pain perception' OR 'pain measurement') AND 

('anesthesia' OR 'dental anesthesia' OR 'surgery, oral' OR 'oral surgical 

procedures' OR 'oral surgery' OR 'oral procedure' OR 'dental surgery' OR 

'dental procedures') 

LILACS and BBO 
http://pesquisa.bvsalud.org/ 

/pt (("Lasers" OR "Terapia a Laser" OR "Terapia com Luz de Baixa 

Intensidade" OR "Bioestimulação a Laser" OR "Irradiação a Laser de 

Baixa Intensidade" OR "Irradiação a Laser de Baixa Potência" OR 

"Terapia a Laser de Baixa Intensidade" OR "Terapia a Laser de Baixa 

Potência") AND ("Dor" OR "Manejo da Dor" OR "Percepção da Dor" OR 
"Mensuração da Dor") AND (“anestesia” OR “anestesia dentária” OR 

"Cirurgia Bucal" OR "Procedimentos Cirúrgicos Bucais" OR "Cirurgia 

Oral" OR "Procedimentos Orais")) AND ( db:("LILACS" OR "BBO")) 

/en (("Lasers" OR "Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR 

"Low Level Light Therapy" OR "Photobiomodulation" OR 

"Photobiomodulation Therapy" OR "Laser Biostimulation" OR "Laser 

Phototherapy") AND ("Pain" OR "Pain Management" OR "Pain 

Perception" OR "Pain Measurement") AND ("Anesthesia" OR 

"Anesthesia, Dental" OR "Surgery, Oral" OR "Oral Surgical Procedures" 

OR "Oral Surgery" OR "Oral Procedure")) AND ( db:("LILACS" OR 

"BBO")) 

LIVIVO 
https://www.livivo.de/ 

#1 ("Lasers" OR "Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR 

"Low Level Light Therapy" OR "Photobiomodulation" OR 

"Photobiomodulation Therapy" OR "Laser Biostimulation" OR "Laser 

Phototherapy") 
 

#2 ("Pain" OR "Pain Management" OR "Pain Perception" OR "Pain 

Measurement") 

 

#3 ("Anesthesia" OR "Anesthesia, Dental" OR "Surgery, Oral" OR "Oral 

Surgical Procedures" OR "Oral Surgery" OR "Oral Procedure" OR "Dental 

Surgery" OR "Dental Procedures") 

#1 AND #2 AND #3 

MEDLINE (via PubMed) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed  
#1 “Lasers”[Mesh] OR “Laser Therapy”[Mesh] OR “Low Level Laser 

Therapy”[tw] OR “Low Level Light Therapy”[tw] OR 

"Photobiomodulation"[tw] OR "Photobiomodulation Therapy"[tw] OR 

"Laser Biostimulation"[tw] OR "Laser Phototherapy"[tw] 

 

#2 "Pain"[Mesh] OR "Pain Management"[Mesh] OR "Pain 

Perception"[Mesh] OR "Pain Measurement"[Mesh] 

 

#3 "Anesthesia"[Mesh] OR "Anesthesia, Dental"[Mesh] OR “Oral 

Anesthesia”[tw] OR “Teeth Anesthesia”[tw] OR "Surgery, Oral"[Mesh] 

https://www.embase.com/
http://pesquisa.bvsalud.org/
https://www.livivo.de/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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OR "Oral Surgical Procedures"[Mesh] OR "Oral Surgery"[tw] OR "Oral 
Procedure"[tw] OR "Dental Surgery"[tw] OR "Dental Procedures"[tw] 

#1 AND #2 AND #3 

SciELO 
https://scielo.org/ 
 

(("Lasers" OR "Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR "Low 

Level Light Therapy" OR "Photobiomodulation" OR "Photobiomodulation 
Therapy" OR "Laser Biostimulation" OR "Laser Phototherapy") AND 

("Pain" OR "Pain Management" OR "Pain Perception" OR "Pain 

Measurement") AND ("Anesthesia" OR "Anesthesia, Dental" OR 

"Surgery, Oral" OR "Oral Surgical Procedures" OR "Oral Surgery" OR 

"Oral Procedure")) 

Scopus 
http://www.scopus.com/ 

( TITLE-ABS-KEY ( ( "Lasers"  OR  "Laser Therapy"  OR  "Low Level 

Laser Therapy"  OR  "Low Level Light Therapy"  OR  

"Photobiomodulation"  OR  "Photobiomodulation Therapy"  OR  "Laser 

Biostimulation"  OR  "Laser Phototherapy" ) )  AND  TITLE-ABS-KEY ( 

( "Pain"  OR  "Pain Management"  OR  "Pain Perception"  OR  "Pain 

Measurement" ) )  AND  TITLE-ABS-KEY ( ( "Anesthesia"  OR  

"Anesthesia, Dental"  OR  "Surgery, Oral"  OR  "Oral Surgical Procedures"  

OR  "Oral Surgery"  OR  "Oral Procedure"  OR  "Dental Surgery"  OR  
"Dental Procedures" ) ) ) 

Web of Science 
http://apps.webofknowledge.com/ 

#1 TS=("Lasers" OR "Laser Therapy" OR "Low Level Laser Therapy" OR 
"Low Level Light Therapy" OR "Photobiomodulation" OR 

"Photobiomodulation Therapy" OR "Laser Biostimulation" OR "Laser 

Phototherapy") 

 

#2 TS=("Pain" OR "Pain Management" OR "Pain Perception" OR "Pain 

Measurement") 

 

#3 TS=("Anesthesia, Dental" OR "Oral Anesthesia" OR "Teeth 

Anesthesia" OR "Surgery, Oral" OR "Oral Surgical Procedures" OR "Oral 

Surgery" OR "Oral Procedure" OR "Dental Surgery" OR "Dental 

Procedures") 

#1 AND #2 AND #3 

Literatura cinzenta 

EASY 

https://easy.dans.knaw.nl/  
("Lasers" OR "Dental Anesthesia") 

Google Scholar 
https://scholar.google.com.br/ 

("Lasers") AND ("Dental Anesthesia") filetype:pdf 

OATD 
http://www.oatd.org/ 

(("Lasers") AND ("Anesthesia")) 

 

Os resultados obtidos foram exportados para o software EndNote Web™ 

(Clarivate™ Analytics, Filadélfia, EUA), no qual as duplicatas foram removidas 

automaticamente e as demais duplicadas foram removidas manualmente. Os demais 

resultados foram exportados para o Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute, 

Doha, Qatar) [24] para a fase de seleção do estudo. A literatura cinzenta foi analisada 

manualmente, simultânea e integralmente, com o Microsoft Word™ 2010 (Microsoft™ 

Ltd., Washington, EUA). 

https://scielo.org/
http://www.scopus.com/
http://apps.webofknowledge.com/
https://easy.dans.knaw.nl/
https://scholar.google.com.br/
http://www.oatd.org/
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Antes de selecionar os estudos, dois revisores realizaram um exercício de 

calibração, no qual discutiram os critérios de elegibilidade e os aplicaram a uma amostra 

de 20% dos estudos recuperados para determinar a concordância interexaminadores. 

Após atingir um nível adequado de concordância (Kappa ≥ 0,81), iniciou-se a seleção. 

Esta etapa foi realizada em duas fases. 

Na primeira fase, dois revisores de elegibilidade (CMM e MBO) analisaram 

metodicamente os títulos e resumos dos estudos, de forma independente. As 

discordâncias entre os examinadores foram analisadas e definidas por um terceiro 

examinador (MDMAC). Os títulos não relacionados ao tema foram eliminados nesta 

fase e os resumos também foram eliminados nesta fase, respeitando os critérios de 

elegibilidade. Na segunda fase, os textos completos dos estudos elegíveis preliminares 

foram obtidos e avaliados. Caso os textos completos não fossem encontrados, foi 

realizada uma solicitação bibliográfica à base de dados da biblioteca (COMUT) e um e-

mail foi enviado aos autores correspondentes para obter os textos. 

 

2.4. Coleta de dados 

Antes da extração dos dados, para garantir a consistência entre os revisores, foi 

realizado um exercício de calibração, no qual os dados de três estudos elegíveis foram 

extraídos conjuntamente. Após a calibração, dois revisores (CMM e MBO) extraíram os 

dados dos estudos elegíveis, de forma independente e cega. Em casos de desacordo 

sobre a extração de dados, um terceiro revisor (MDMAC) analisou os conflitos. 

Os seguintes dados foram extraídos dos artigos: identificação do estudo (autor, 

ano, país, aplicação de critérios éticos), características da amostra (distribuição do 

tamanho da amostra por sexo e idade média, especificações do laser, protocolo de 

aplicação do laser e protocolo da técnica anestésica), características de coleta e 

processamento (ferramenta de avaliação da dor, momento de avaliação da dor e tipo de 

análise estatística utilizada) e principais resultados (escore geral de dor de cada 

ferramenta de avaliação da dor aplicada para cada grupo e principais resultados de cada 

estudo). Em caso de dados incompletos ou insuficientes, os autores correspondentes 

foram contatados via e-mail até três vezes, com intervalos semanais. 
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2.5. Avaliação do risco de viés 

O risco de viés dos estudos selecionados foi avaliado com o "JBI Critical 

Appraisal Tools for use in JBI Systematic Reviews - Checklist for Randomized 

Controlled Trials" [25], de acordo com o tipo específico de estudo. Dois autores (CMM 

e MBO) avaliaram independentemente cada domínio. O risco de viés foi categorizado 

como "Alto" quando o estudo atingiu até 49% da pontuação "sim", "Moderado" quando 

o estudo atingiu de 50% a 69% da pontuação "sim" e "Baixo" quando o estudo atingiu 

mais de 70% da pontuação "sim" [26]. Em casos de desacordo, um terceiro revisor 

(MDMAC) analisou os conflitos. 

 

2.6. Síntese de dados 

 Os dados coletados dos estudos selecionados foram organizados em planilhas do 

Microsoft Excel™ 2019 (Microsoft™ Ltd., Washington, EUA) e descritos 

narrativamente (síntese qualitativa). Para mensuração da percepção da dor, foram 

descritos os resultados quantitativos das escalas de dor aplicadas aos pacientes após 

punção anestésica local. Uma meta-análise foi planejada, mas não foi possível realizá-la 

devido à alta heterogeneidade dos estudos obtidos. 

 

3 RESULTADOS 

 

3.1. Seleção dos estudos 

A busca eletrônica identificou 3.485 resultados distribuídos em onze bases de 

dados eletrônicas, incluindo a "literatura cinzenta". Após a remoção das duplicatas, 

restaram 2.268 resultados para análise. A leitura cuidadosa dos títulos e resumos excluiu 

2.214 resultados. 

Após a leitura dos textos completos, foram excluídos 46 estudos (Apêndice 1) e 

8 estudos [27-34] foram incluídos na síntese qualitativa. A Figura 1 exibe detalhes do 

processo de seleção do estudo. 

 

3.2. Características dos estudos 

Os estudos foram publicados de 2011 a 2022 e realizados em 6 países diferentes, 

com cinco estudos na Ásia [28, 29, 31-33], um na Europa [30], um na América do Sul 
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[27] e um em um país transcontinental Ásia-Europa, a Turquia [34]. Entre os 8 estudos 

elegíveis, todos eram ensaios clínicos randomizados e apenas dois estudos  [27, 32]  não 

informaram detalhes sobre a randomização. A soma dos participantes dos estudos 

elegíveis resultou em 540 pacientes. A faixa etária dos estudos elegíveis variou de 6 

[34] a 75 anos [30], e pacientes do sexo masculino compuseram a maior parte da 

amostra dos estudos que apresentaram amostra por sexo [28-32, 34]. 

 

 

Figura 1.  Flowchart do processo de seleção dos estudos, de acordo com PRISMA [22]. 

 

A maioria dos estudos utilizou lasers de diodo com comprimentos de onda 

variando de 660nm [31] a 980nm [32], enquanto apenas um estudo apresentou 

especificações incompletas sobre o laser utilizado [28]. Quanto aos protocolos de 

aplicação do laser, o local da punção foi preparado antes da aplicação do laser em três 

estudos [29, 33, 34], e os outros cinco estudos não especificaram qualquer preparo do 
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local antes da aplicação do laser [27, 28, 30-32]. O tempo de aplicação do laser variou 

de 20 segundos [32, 34] a três minutos [31]. O modo emissão de luz foi usado como 

contínuo em cinco estudos [28-30, 32, 34] e como pulsado em um estudo [33], enquanto 

dois estudos não relataram essa especificação [27, 31]. Apenas três estudos 

especificaram a distância laser-superfície, que foi em contato [28], 1mm de distância 

[34] e 2mm de distância [33]. Um estudo aplicou o laser na área anestesiada [28], cinco 

estudos no local da injeção [29-32, 34], e dois estudos não especificaram o local de 

aplicação do laser [27, 33]. 

Quanto ao local da técnica anestésica, cinco estudos realizaram punção 

anestésica na maxila [27-29, 32, 33], um estudo na mandíbula [34], um estudo em 

ambas [30], e apenas um estudo não especificou o local da injeção [31]. Somente um 

estudo não administrou anestésico local ao realizar a injeção [29]. 

Em relação aos instrumentos de avaliação da dor, um estudo utilizou a Visual 

Numerical Scale (VNS) [27], quatro estudos utilizaram a Visual Analogue Scale (VAS) 

[28, 29, 31, 32], um estudo usou a Numerical Rating Scale (NRS) [30], dois estudos 

usaram a Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (WBFPRS) [33, 34], um estudo utilizou 

a escala Sound, Eye and Motor (SEM) [33], e um estudo utilizou a escala Face, Legs, 

Activity, Cry and Consolability (FLACC) [34]. 

As Tabelas 2a e 2b apresentam as principais características de cada estudo 

elegível. 

 

Tabela 2a. Principais características dos estudos elegíveis. 

 

Autor, ano 

(país) 

Amostra 

(♀, ♂) 

Idade 

média 

± SD 

Especificações do laser 

(marca do dispositivo) 
Protocolo de aplicação do laser 

Dantas et al., 2011 

(Brasil) 

[27] 

60 

(nr) 
nr 

Arseniato de Gálio-Alumínio 

 

Comprimento de onda: 830 nm 

Potência: 120 mW 

Distância focal: 2 mm² 

Densidade de energia: 4 J/cm² 

Aplicado por 33 segundos. 

Sattayut, 2014 

(Tailândia) 

[28] 

80 

(40♀, 

40♂) 

21 ± nr 
*18 a 25 anos 

de idade 

Comprimento de onda: 790 nm 

Modo contínuo 

Potência: 30mW 

Distância focal: 0.13 cm² 

Densidade de energia: 27.69 J/cm² 

Aplicado em modo de contato na área 

anestesiada por 2 min antes da injeção. 

Ghaderi et al., 2016 

(Irã) 

[29] 

66 

(30♀, 

36♂) 

23.34 ± 2.16 

Arseniato de Gálio-Alumínio 
(AZERO K2, Russia) 

 

Comprimento de onda: 960 nm 

Modo contínuo 

Potência: 100 mW 

A mucosa bucal da área do canino maxilar foi 

secada com um rolo de algodão por 30 

segundos e, em seguida, um anestésico 

tópico, gel de benzocaína, foi aplicado por 1 

min seguido de aplicação de laser por 1 min 
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Distância focal: nr 

Densidade de energia: 4 J/cm² 

antes da inserção da agulha. 

Tuk et al., 2017 

(Holanda) 

[30] 

163 

(82♀, 

81♂) 

L (32 ± 14) 

P (29 ± 12) 
*18 a 75 anos 

de idade 

LX2 Control Unit com sonda laser 
(THOR Photomedicine Ltd., Chesham, UK) 

 

Comprimento de onda: 810 nm 

Modo contínuo 

Potência: 198 mW 

Distância focal: 0.088 cm² 

Densidade de energia: 67.5 J/cm² 

Em ambos os protocolos de irradiação LLLT 

maxilar e mandibular, os 2 locais-alvo foram 

continuamente irradiados por 30 segundos 

cada, e cada local-alvo foi irradiado duas 

vezes em sequência, por um tempo total de 

irradiação de 2 minutos (intervalo de 30 

segundos entre as irradiações do local); um 

total de 135 J/cm2 ou 11,88 J foi distribuído 

em cada local de pré-injeção. 

Jagtap et al., 2019 

(Índia) 

[31] 

25 

(12♀, 

13♂) 

28.3 ± 5.5 
*18 a 60 anos 

de idade 

Microcontroller Based Diode Laser 
(Silberbauer, India) 

 

Comprimento de onda: 660 nm 

Potência: 60 mW 

Distância focal: nr 

Densidade de energia: nr 

Administrado no local da injeção por três 

minutos. 

Ghabraei et al., 2020 

(Irã) 

[32] 

56 

(29♀, 

27♂) 

L (39.2 ± 

12.2) 

P (37.6 ± 12) 

C (37.8 ± 11) 
*18 a 60 anos 

de idade 

Simpler Diode Laser 
(Doctorsmile, Italy) 

 

Comprimento de onda: 980 nm 

Potência: 300 mW 

Distância focal: 0.384 cm² 

Densidade de energia: 15.62 J/cm² 

A mucosa bucal vestibular onde a agulha será 

inserida foi pré-tratada com laser de diodo 

por 20 segundos continuamente. 

Amruthavarshini et 

al., 2021 

(Índia) 

[33] 

30 

(nr) 

nr 
*9 a 12 anos de 

idade 

DenLase Diode Laser 
(China Daheng Group, Inc., China) 

 

Comprimento de onda: 810 nm 

Modo pulsado 

Potência: 300 mW 

Distância focal: nr 

Densidade de energia: nr 

As intervenções pré-anestésicas foram feitas 

após isolar e secar a mucosa adequadamente. 

Uma ponta de sonda manteve o laser a 2 mm 

de distância da superfície em modo pulsado 

por 1 min. 

Uçar et al., 2022 

(Turquia) 

[34] 

60 

(30♀, 

30♂) 

7.11 ± 1.12 
*6 a 9 anos de 

idade 

Cheese Dental Diode Laser 
(GIGAA LASER, Wuhan Gigaa 

Optronics Technology Co., China) 

 

Comprimento de onda: 810 nm 

Modo contínuo 

Potência: 300 mW 

Distância focal: 0.087 cm² 

Densidade de energia: 69 J/cm² 

Inicialmente, o local da injeção foi seco e, em 

seguida, foi aplicado anestésico tópico 

contendo lidocaína a 10% com um aplicador 

simples de ponta de algodão na região por um 

período de 60 segundos. A LLLT foi aplicada 

por 20 segundos em movimentos circulares o 

mais lentamente possível (uma média de 11-

12 movimentos circulares em 20 segundos). 

A sonda de laser com uma peça de silicone 

(oca no meio) foi colocada a 1 mm da área 

alvo, perpendicular à superfície da raiz e no 

modo sem contato. 

nr - não relatado no estudo; L - grupo de laser; P - grupo placebo; C - grupo-controle; * - intervalo de idade; LLLT - 
laserterapia de baixa potência; VNS - Visual Number Scale; VAS - Visual Analog Scale; NRS - Numerical Rating 
Scale; WBFPRS - Wong-Baker Faces Pain Rating Scale; SEM - Sound, Eyes and Motor; FLACC - Face, Legs, Activity, 
Cry and Consolability. 
 

Tabela 2b. Principais características dos estudos elegíveis.  

 

Autor, ano 

(país) 
Protocolo de técnica anestésica Método de avaliação de dor 

Dantas et al., 2011 

(Brasil) 

[27] 

Injeção de 1/4 do tubete de anestésico local (Novocol, SS White) 

na região do palato, cerca de 3mm abaixo da região cervical dos 

dentes a serem anestesiados. 

10-score VNS aplicada após injeção do 

anestésico local. 

Sattayut, 2014 

(Tailândia) 

[28] 

Injeção de 0,5 mL de solução de cloridrato de lidocaína a 2% 

com epinefrina 1:100.000 na área anestesiada utilizando seringa 

intraligamental de controle de pressão e volume e agulha 

descartável calibre 27 (Citojet, Bayer, Alemanha). 

100mm VAS aplicada após injeção do 

anestésico local. 

Ghaderi et al., 2016 

(Irã) 

[29] 

Inserção de uma agulha curta de calibre 27 na mucosa bucal da 

região dos caninos superiores após irradiação com laser para o 

grupo laser e após aplicação de anestésico tópico para o grupo 

placebo. 

100mm VAS aplicada após inserção da 

agulha. 
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Tuk et al., 2017 

(Holanda) 

[30] 

A anestesia local ou bloqueio mandibular foi realizada com 

cloridrato de articaína a 4% com epinefrina 1:100.000 (1.7-mL 

syringe Ultracain D-S forte, Sanofi-Aventis Netherlands BV, 

Gouda, Holanda), utilizando uma agulha 27-G (Terumo 27 13/ 8, 

Somerset, NJ). 

11-point NRS aplicada antes e 

imediatamente após injeção do 

anestésico local. 

Jagtap et al., 2019 

(Índia) 

[31] 

Anestésico local padrão foi injetado para realizar a técnica de 

bloqueio. 

10-score VAS aplicada após injeção do 

anestésico local. 

Ghabraei et al., 2020 

(Irã) 

[32] 

Um tubete de lidocaína 2% com epinefrina 1:80.000 (Daroo 

Pakhsh, Irã) foi injetado na região vestibular anterior da maxila 

completamente a uma taxa de 1 mL/min com agulha curta de 

calibre 27 (Technofar, Itália). 

170mm VAS. 

Amruthavarshini et al., 

2021 

(Índia) 

[33] 

Uma injeção de solução anestésica local (Lignox 2% A, Kilitch 

Drugs India Ltd., Navi Mumbai) foi realizada a uma taxa de 1 

mL/min. 

Escalas WBFPRS e SEM aplicadas 

durante injeção. 

Uçar et al., 2022 

(Turquia) 

[34] 

A anestesia local foi realizada com 1 mL de solução anestésica 

contendo cloridrato de articaína a 4% com epinefrina 1:100.000 

(Ultracaine D-S forte, Hoechst Canada Inc., Montreal Quebec, 

Canadá), uma agulha odontológica de calibre 27 e uma seringa 

odontológica descartável de plástico de 2 mL (Helmed, Adana, 

Turquia). 

Escalas WBFPRS e FLACC aplicadas 

imediatamente após injeção do 

anestésico local em dois estágios: 1- 

durante a inserção da agulha; 2- durante 

a deposição de solução anestésica. 

nr - não relatado no estudo; L - grupo de laser; P - grupo placebo; C - grupo-controle; * - intervalo de idade; LLLT - 
laserterapia de baixa potência; VNS - Visual Number Scale; VAS - Visual Analog Scale; NRS - Numerical Rating Scale; 
WBFPRS - Wong-Baker Faces Pain Rating Scale; SEM - Sound, Eyes and Motor; FLACC - Face, Legs, Activity, Cry and 
Consolability. 

 

3.3. Resultado individual dos estudos 

 

Os grupos de laser (LG) apresentaram escores de dor mais baixos do que os 

grupos placebo e controle em cinco estudos [27, 28, 31, 32, 34]. Em relação às 

ferramentas de avaliação da dor usadas em mais de um estudo: três estudos da escala 

VAS [28, 31, 32] mostraram escores de dor mais baixos para LG; o estudo das escalas 

WBFPRS e SEM [33] mostrou escores de dor mais altos para LG; e o estudo das 

escalas WBFPRS e FLACC [34] apresentou escores de dor mais baixos para LG. Houve 

escores mais altos de dor para LG em três estudos [29, 30, 33]. Mesmo assim, um deles 

[33] considerou a laserterapia de baixa potência (LLLT) como tendo resultados 

aceitáveis para efeito analgésico, embora menos efetivo que as intervenções 

convencionais. Por outro lado, os outros dois estudos com maiores escores de dor para 

LG [29, 30] consideraram a LLLT como uma técnica analgésica não eficaz. 

A Tabela 3 mostra detalhes dos desfechos de cada estudo elegível. 
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Tabela 3. Principais desfechos dos estudos elegíveis. 

 

Autor, ano Principais desfechos 

Dantas et al., 2011 

[27] 

O laser de baixa potência de Arseniato de Gálio-Alumínio, segundo protocolo utilizado, 
promoveu uma redução da dor resultante da aplicação do anestésico na região do palato, quando 
utilizado previamente ao ato anestésico. A redução pode ser resultante das propriedades 
analgésicas inerentes do laser, associado ao efeito placebo proporcionado pela sua utilização. 

Sattayut, 2014 

[28] 

Um laser de baixa intensidade de 790 nm a 27,69 J/cm² apresentou eficácia clínica no alívio da 
dor das injeções anestésicas palatinas. O escore de dor da Visual Analog Scale variou de 0 a 50 
mm. Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas nos escores de dor entre 
laser de baixa intensidade, benzocaína 20%, pressão e toque leve. 

Ghaderi et al., 

2016 

[29] 

O presente estudo mostrou que o laser de gálio-alumínio-arseneto não foi eficaz em diminuir a 
percepção da dor devido à inserção da agulha na mucosa bucal maxilar. A avaliação de diferentes 
tipos de lasers como método de pré-tratamento antes da injeção oral é recomendada para estudos 
futuros. 

Tuk et al., 2017 

[30] 

A terapia com laser de baixa intensidade não diminuiu efetivamente a dor sentida durante as 
injeções de anestésico local antes da cirurgia do terceiro molar. Os conjuntos de dados analisados 
apresentados não mostraram nenhuma indicação de que a terapia com laser de baixa intensidade 
tivesse um efeito analgésico que atenuasse a sensação de dor. 

Jagtap et al., 2019 

[31] 

Os resultados são conclusivos de que a terapia a laser de baixa intensidade é benéfica na redução 
da dor. Portanto, este estudo justifica que a terapia a laser de baixa intensidade pode ser uma 
ajuda útil na injeção indolor de anestesia local. 

Ghabraei et al., 

2020 

[32] 

A terapia de fotobiomodulação com laser de diodo de 980 nm reduziu significativamente a dor da 

injeção de anestesia local na região anterior da maxila sem superioridade sobre a irradiação 
placebo. 

Amruthavarshini 

et al., 2021 

[33] 

O pré-arrefecimento do local da injeção com gelo é tão eficaz quanto o gel anestésico tópico no 
alívio da dor da injeção durante a infiltração bucal posterior da maxila em crianças e pode ser 
considerado um método não farmacológico e de baixo custo para reduzir a dor da injeção de 
anestésico local em crianças. A terapia de bioestimulação a laser mostrou-se menos eficaz em 
comparação com as outras duas técnicas. 

Uçar et al., 2022 

[34] 

Foi determinado que a aplicação de anestesia tópica mais terapia a laser de baixa intensidade com 
um laser de diodo de 810 nm antes da anestesia por infiltração local reduziu a dor da injeção e 
não teve efeito na eficácia e duração da anestesia em crianças. 

 

3.4. Risco de viés individual dos estudos 

Na análise do risco de viés de estudos elegíveis com a ferramenta para ensaios 

clínicos randomizados, quatro estudos [28, 30, 31, 34] tiveram um baixo risco de viés, 

três estudos [29, 32, 33] apresentaram risco moderado, e um estudo [27] mostrou alto 

risco. 

Três estudos [27, 28, 32] apresentaram descrições pouco claras ou incompletas 

sobre a técnica de randomização utilizada na alocação de seus grupos. Três estudos [27, 

32, 33] não realizaram cegamento, outros três estudos [30, 31, 34] realizaram 

cegamento parcial e um estudo [29] não descreveu a técnica de cegamento. 

Outros vieses foram pontuais, como a falta de descrição clara sobre os grupos no 

baseline e falta de análise estatística adequada [27], a diferença entre espaço amostral 
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dos grupos de estudo [32] e a falta de descrição do intervalo entre as intervenções em 

estudo cruzado [33]. 

A Tabela 4 descreve mais detalhes do resultado do risco individual de viés dos 

estudos elegíveis. 

 

Tabela 4. Risco de viés avaliado pelas Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools 

usando o JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials [25]. 

 

Autor, ano Q.1 Q.2 Q.3 Q.4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8 Q.9 Q.10 Q.11 Q.12 Q.13 % sim/ risco 

Dantas et al., 2011 

[27] 
U U U -- -- -- √ √ √ √ √ -- √ 46,2% / Alto 

Sattayut, 2014 

[28] 
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 100% / Baixo 

Ghaderi et al., 2016 

[29] 
√ U √ U U U √ √ √ √ √ √ √ 69,2% / Moderado 

Tuk et al., 2017 

[30] 
√ √ √ √ √ -- √ √ √ √ √ √ √ 92,3% / Baixo 

Jagtap et al., 2019 

[31] 
√ √ √ √ -- -- √ √ √ √ √ √ √ 84,6% / Baixo 

Ghabraei et al., 2020 

[32] 
U U -- -- -- -- √ √ √ √ √ √ √ 53,8% / Moderado 

Amruthavarshini et al., 2021 

[33] 
√ √ √ -- -- -- √ √ √ √ √ √ U 69,2% / Moderado 

Uçar et al., 2022 

[34] 
√ √ √ √ -- √ √ √ √ √ √ √ √ 92,3% / Baixo 

Q.1 - Foi utilizada randomização verdadeira para a atribuição dos participantes aos grupos de 

tratamento?; Q.2 - A alocação aos grupos de tratamento foi ocultada?; Q.3 - Os grupos de tratamento 

foram semelhantes no baseline?; Q.4 - Os participantes estavam cegos para a atribuição do tratamento?; 

Q.5 - Os operadores do tratamento estavam cegos para a atribuição do tratamento?; Q.6 - Os avaliadores 

dos resultados estavam cegos para a atribuição do tratamento?; Q.7 - Os grupos de tratamento foram 
tratados de forma idêntica, exceto pela intervenção de interesse?; Q.8 - O follow-up foi completo e se não, 

as diferenças entre os grupos quanto ao seu follow-up foram descritas e analisadas adequadamente?; Q.9 - 

Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados?; Q.10 - Os resultados 

foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento?; Q.11 - Os resultados foram medidos de 

forma confiável?; Q.12 - Foi utilizada análise estatística adequada?; Q.13 - O desenho do estudo foi 

apropriado, e quaisquer desvios do desenho padrão de ensaio clínico randomizado (randomização 

individual, grupos paralelos) foram considerados na condução e análise do estudo?; √ - sim; -- - não; U - 

incerto. 

 

3.5. Síntese de dados 

A média e o desvio padrão foram coletados do escore geral de dor de cada 

instrumento de avaliação da dor aplicado aos grupos nos estudos elegíveis. A Tabela 5 

apresenta esses dados quantitativos. 
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Tabela 5. Resultados quantitativos dos estudos elegíveis. 

 

Autor, ano 
Método de avaliação 

de dor 
Grupos (espaço amostral) 

Escore geral 

de dor 

± SD 

Dantas et al., 2011 

[27] 
10-score VNS 

G1 – Grupo de laser (n= 20) 

G2 – Grupo placebo (n= 20) 

G3 – Grupo-controle (n= 20) 

1.9 ± nr 

2.7 ± nr 

4.35 ± nr 

Sattayut, 2014 

[28] 
100mm VAS 

G1 – Grupo de laser (n= 20) 

G2 – Grupo de benzocaína 20% (n= 20) 

G3 – Grupo de pressão (n= 20) 

G4 – Grupo de toque leve (n= 20) 

11* (10-30) 

23* (18-39) 

27* (12-35) 

31* (13-38) 

Ghaderi et al., 2016 

[29] 
100mm VAS 

G1 – Grupo de laser (n= 66) a 

G2 – Grupo placebo (n= 66) a 

21 ± 2.9 

19 ± 2.7 

Tuk et al., 2017 

[30] 
11-point NRS 

G1 – Grupo de laser (n= 83) 

G2 – Grupo placebo (n= 80) 

5.2 ± 2.4 

4.8 ± 2.2 

Jagtap et al., 2019 

[31] 
10-score VAS 

G1 – Grupo de laser (n= 25) a 

G2 – Grupo placebo (n= 25) a 

2.8 ± 0.866 

7.12 ± 1.301 

Ghabraei et al., 2020 

[32] 
170mm VAS 

G1 – Grupo de laser (n= 22) 

G2 – Grupo placebo (n= 22) 

G3 – Grupo-controle (n= 12) 

88.1 ± 34.5 

95 ± 33.4 

101.1 ± 22 

Amruthavarshini et al., 2021 

[33] 

WBFPRS 

G1 – Grupo de laser (n= 30) b 

G2 – Grupo de gelo (n= 30) b 

G3 – Grupo de gel anestésico tópico (n= 30) b 

2.13 ± 1.66 

1.13 ± 1.36 

1.27 ± 1.34 

Escala SEM 

G1 – Grupo de laser (n= 30) b 

G2 – Grupo de gelo (n= 30) b 

G3 – Grupo de gel anestésico tópico (n= 30) b 

1.67 ± 0.61 

1.07 ± 0.25 

1.23 ± 0.43 

Uçar et al., 2022 

[34] 

WBFPRS 

G1 – Inserção da agulha no grupo de laser (n= 60) b 

G2 – Inserção da agulha no grupo-controle (n= 60) b 

G3 – Deposição de anestésico no grupo de laser (n= 60) b 

G4 – Deposição de anestésico no grupo-controle (n= 60) b 

0.82 ± 0.83 

1.23 ± 0.92 

0.82 ± 0.83 

1.23 ± 0.92 

0.67 ± 0.6 

0.8 ± 0.66 

0.67 ± 0.6 

0.78 ± 0.67 

Escala FLACC 

G1 – Inserção da agulha no grupo de laser (n= 60) b 

G2 – Inserção da agulha no grupo-controle (n= 60) b 

G3 – Deposição de anestésico no grupo de laser (n= 60) b 

G4 – Deposição de anestésico no grupo-controle (n= 60) b 

nr – não relatado no estudo; VNS - Visual Number Scale; VAS - Visual Analog Scale; NRS - Numerical Rating 
Scale; WBFPRS - Wong-Baker Faces Pain Rating Scale; SEM - Sound, Eyes and Motor; FLACC - Face, Legs, 
Activity, Cry and Consolability; * - mediana; (número – número) – intervalo de confiança; a - estudo boca-dividida; b 
- estudo cruzado. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A anestesia local odontológica pode reduzir a dor de procedimentos realizados 

na boca do paciente, mas a punção anestésica local muitas vezes está relacionada à 

experiência de dor e ansiedade. Geralmente, a percepção da dor durante a técnica 

anestésica pode ser notada em dois momentos: na inserção da agulha e na deposição do 

anestésico local [34]. Existem muitas formas de tornar a anestesia local mais 

confortável, como a aplicação de géis anestésicos locais [35], uso de sistemas de 

anestesia local computadorizada [36], a realização de técnicas de gerenciamento 

comportamental [37, 38], o uso da acupuntura como tratamento junto aos convencionais 

[39, 40], e pré-arrefecimento (pre-cooling) do local de punção anestésica [41-43]. 
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Portanto, este trabalho teve como objetivo analisar o efeito da laserterapia de baixa 

potência na percepção da dor durante a punção anestésica de anestesia local 

odontológica. 

 Nesta revisão, os estudos incluíram participantes de diferentes faixas etárias: 

crianças [34], crianças e adolescentes [33] e adultos [27-32]. Estudos com crianças e 

adolescentes apresentaram escores de dor controversos [33, 34]. Isso pode ser apoiado 

pelo fato de as crianças serem uma população desafiadora para avaliar a dor devido à 

sua comunicação verbal e não verbal muito subjetiva, que está relacionada a fatores 

sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais [44]. Além disso, os indivíduos mais novos 

normalmente podem confundir estímulos sentidos, como a pressão ou toque da agulha, 

com percepção da dor. Os adultos apresentaram resultados mais homogêneos dos 

grupos de laser com níveis de dor ligeiramente menores [27, 28, 31, 32], com exceção 

de dois estudos [29, 30]. Isso ressalta a necessidade de cautela ao vincular experiências 

subjetivas apenas a uma faixa etária específica, considerando que grupos mais velhos 

também podem ter suas perspectivas individuais de dor e até ansiedade. 

Os estudos também utilizaram diferentes protocolos de aplicação de laser. Os 

comprimentos de onda tiveram algumas variações entre os estudos, mas todos eles 

estavam dentro do espectro do vermelho visível e do infravermelho próximo (390-

1600nm), o que está de acordo com a janela terapêutica para benefícios clínicos da 

LLLT descrita na literatura [11]. Não há concordância quanto ao preparo da superfície. 

Apenas alguns estudos relataram secagem e aplicação de gel anestésico tópico antes da 

aplicação do laser [29, 34]. Além disso, os resultados da associação de géis anestésicos 

tópicos com LLLT foram controversos entre os dois estudos [29, 34]. Portanto, nenhum 

protocolo padronizado pode ser definido, mas remover resíduos da superfície pode ser o 

mínimo que deve ser feito pelo operador para manter um procedimento limpo. Também 

deve ser considerada a recomendação contra o uso de géis anestésicos tópicos antes da 

aplicação da laserterapia de baixa potência nessas pesquisas, pois isso pode ser 

considerado um fator de confusão na avaliação do efeito analgésico. 

Os resultados dos estudos elegíveis mostraram uma interessante curva de efeito 

analgésico relacionado ao tempo de aplicação do laser de baixa potência. Para tempos 

de aplicação em torno de 30 segundos [27, 32, 34], houve menor percepção da dor em 

relação aos grupos placebo e controle. Após 1 minuto de aplicação [29, 30, 33], esse 



24 

 

efeito foi superado pelos comparadores. Curiosamente, os grupos de laser voltaram a 

apresentar melhores resultados do que outros grupos de estudo após 2 a 3 minutos de 

aplicação contínua [28, 31]. Isso pode ser parcialmente explicado pela lei de Arndt-

Schulz, que reconhece um limite de bioestimulação e, após alcançá-lo, o efeito pode 

passar a ser inibido [10]. Contudo, o retorno do efeito analgésico positivo após um 

tempo de aplicação maior ainda é um achado interessante que deve ser mais explorado 

por mais estudos. 

Embora não haja consenso sobre o modo de emissão de luz para a LLLT, a 

literatura destaca o uso do modo pulsado por gerar menos calor aos tecidos [11]. No 

entanto, os estudos elegíveis não forneceram evidências suficientes para afirmar a 

superioridade de qualquer modo emissor de luz para o efeito analgésico. De acordo com 

os relatos do modo de contato laser-superfície feitos por três estudos [28, 33, 34], é 

possível inferir que melhores resultados analgésicos da LLLT podem estar associados a 

uma distância de contato mais próxima entre a ponta do laser de baixa potência e a 

superfície irradiada. Mais estudos ainda são necessários para haver evidências 

suficientes quanto ao modo de emissão de luz e de contato laser-superfície. 

Em relação ao local de aplicação da LLLT, os locais de irradiação foram pouco 

diferentes entre os estudos, sendo todos intraorais e próximos ao local de punção 

anestésica. Isso condiz com a teoria de ação da laserterapia pela via da biomodulação 

dos tecidos por meio do desencadeamento de processos moleculares, gerando efeitos 

clínicos [10, 11]. Curiosamente, há descrito na literatura sobre a irradiação do ponto de 

acupuntura LI4 na mão, sendo que foi identificado efeito analgésico aceitável nos 

tecidos bucais durante a punção anestésica [45]. A acupuntura pode ser usada para 

controlar a dor do procedimento em pacientes pediátricos e os profissionais estão 

mostrando um interesse crescente por essas técnicas alternativas hoje em dia [39]. Em 

combinação com métodos convencionais, a acupuntura pode ajudar a alcançar uma 

melhor experiência do paciente e resultados do procedimento [40]. 

Ainda não há dados suficientes para afirmar uma associação entre as técnicas 

anestésicas locais e a LLLT quanto à percepção da dor da punção anestésica. Os estudos 

realizaram técnicas tanto na maxila quanto na mandíbula sem fortes evidências de 

superioridade do efeito analgésico da LLLT para uma técnica específica. Isso pode ser 

devido a uma real falta de superioridade do efeito em si ou pode ser pela 
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homogeneidade insuficiente dos estudos para estabelecer uma comparação. Por 

exemplo, os géis anestésicos locais têm comprovada superioridade no alívio da dor 

durante as técnicas anestésicas realizadas na maxila quando comparadas às da 

mandíbula [35]. Diante disso, são necessários mais estudos padronizados comparando 

diferentes técnicas anestésicas após aplicação de laser de baixa potência. 

 As ferramentas de avaliação da dor dos estudos elegíveis foram muito diferentes. 

Houve algumas variações da VAS nos estudos elegíveis: 100mm VAS [28, 29], 10-

score VAS [31], e 170mm VAS [32]. Estudos com as mesmas escalas, como 100mm 

VAS [28, 29], e WBFPRS [33, 34], tiveram outras diferenças metodológicas relevantes 

entre eles, como o uso de géis anestésicos tópicos [29, 34]. Mesmo assim, todas as 

escalas utilizadas em estudos elegíveis são descritas na literatura como ferramentas 

confiáveis de avaliação da dor, de forma objetiva (VNS, VAS, NRS e WBFPRS) e 

subjetiva (escalas FLACC e SEM) [2-9]. 

 Em relação ao risco de viés individual dos estudos elegíveis, os vieses mais 

frequentes entre eles foram os vieses metodológicos de randomização [27, 29, 32] e de 

cegamento [27, 29-34]. A randomização deve ser realizada para reduzir o risco da 

influência de características conhecidas dos participantes durante a alocação nos grupos 

de estudo, pois isso pode distorcer a comparabilidade entre grupos [25]. Assim, a falta 

de descrição clara sobre a técnica de randomização usada configura um viés devido à 

incerteza de que esse princípio foi seguido no estudo. Além disso, o cegamento ajuda a 

manter um padrão comportamental tanto dos participantes quanto pesquisadores, visto 

que poderiam agir diferente caso soubessem exatamente a qual grupo de estudo cada um 

pertence e qual intervenção está sendo realizada [25]. Apesar de serem vieses 

aparentemente significativos, as evidências não são prontamente refutadas por eles. 

Apenas há uma consideração de que as evidências são limitadas e devem ser 

interpretadas com cautela. 

Este estudo tem limitações que devem ser reconhecidas. Principalmente porque 

houve uma heterogeneidade dentro de todos os estudos elegíveis. Os estudos 

apresentaram características que limitaram a realização de uma metanálise, como 

diferentes instrumentos de avaliação da dor, protocolos de aplicação do laser e faixas 

etárias. Pelo menos um fator de heterogeneidade estava presente entre dois estudos. 
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Além disso, a falta de metodologia homogênea prejudicou o consenso de um protocolo 

padronizado completo para efeito analgésico da LLLT. 

Há também alguns pontos fortes a destacar. Em primeiro lugar, quase todos os 

estudos elegíveis tiveram um desenho randomizado, o que ajuda muito no controle de 

fatores de confusão e de características dos grupos que podem mascarar os resultados. 

Em segundo lugar, a discussão sobre o protocolo do laser pode ajudar a compreender 

melhor a aplicação clínica da tecnologia de laser de baixa potência. Por fim, este 

trabalho é uma revisão sistemática que realizou uma extensa estratégia de busca nas 

principais bases de dados de saúde, incluindo a literatura cinzenta. Portanto, as 

evidências podem ser usadas para embasar novos estudos, bem como decisões clínicas. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Baseado em evidências limitadas, o laser de baixa potência pode ser usado para 

reduzir a percepção da dor durante a punção anestésica em pacientes submetidos à 

anestesia local odontológica. A laserterapia de baixa potência pode não ter um efeito 

analgésico consistente em comparação com intervenções analgésicas convencionais, 

como géis anestésicos tópicos, mas isso provavelmente se deve à falta de padronização 

nos protocolos de aplicação do laser. Portanto, ainda são necessários mais estudos 

randomizados com métodos de execução e de reporte das especificações da laserterapia 

padronizados. 
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APÊNDICE 

 

Apêndice 1. Estudos excluídos durante leitura de texto completo com motivos de 

exclusão (n=46). 

Estudo excluído Motivo de exclusão 

Nagasawa et al., 1984 Anais de congresso. 

Yatsu & Yoshida, 1985 Registro não encontrado. 

Iijima et al., 1989 Anais de congresso. 

Klein, 1991 Editorial. 

Gáspar, 1992 Revisão de literatura. 

Lugo-Janer et al., 1993 Não relacionado ao tema: fora da área de atuação 

odontológica. 

Svensson et al., 1993 Registro não encontrado. 

Whitters et al., 1995 Punção anestésica não realizada. 

Wagner, 1998 Revisão de literatura. 

Altshuler et al., 1999 Não relacionado ao tema: laser de alta potência. 

Romanos & Nentwig, 

1999 

Não relacionado ao tema: laser usado para realizar a cirurgia. 

Freye et al., 2000 Não relacionado ao tema: anestesia geral e analgesia. 

Coleton, 2004 Revisão de literatura. 

Kahraman, 2004 Revisão de literatura. 

Singer et al., 2005 Não relacionado ao tema: fora da área de atuação 

odontológica. 

Koszowski et al., 2006 Registro não encontrado. 

Singer et al., 2006 Não relacionado ao tema: fora da área de atuação 

odontológica. 

Chueh et al., 2008 Anais de congresso. 

Genovese & Olivi, 2008 Não relacionado ao tema: laser usado para realizar a cirurgia. 

Roshkind, 2008 Revisão de literatura. 

Biclesanu et al., 2009 Anais de congresso. 

Ricketts & Pitts, 2009 Capítulo de livro. 

Schindler & Gutknecht, 

2009 

Anais de congresso. 

Olivi et al., 2010 Revisão de literatura. 

Chan et al., 2012 Punção anestésica não realizada. 

Fornaini et al., 2012 Não relacionado ao tema: laser usado para realizar a cirurgia. 

Ize-Iyamu et al., 2013 Não relacionado ao tema: laser usado para realizar a cirurgia. 

Chan et al., 2014 Não relacionado ao tema: análise morfológica e histológica 

de estudo prévio com mesmos autores. 

Chong et al., 2014 Revisão de literatura. 

Nesioonpour et al., 

2014 

Não relacionado ao tema: anestesia geral. 

Aldelaimi & Khalil, 

2015 

Não relacionado ao tema: laser usado para realizar a cirurgia. 

Darbar & Darbar, 2015 Anais de congresso. 

Poli & Parker, 2015 Não relacionado ao tema: laser usado para realizar a cirurgia. 
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Meesters et al., 2016 Não relacionado ao tema: fora da área de atuação 

odontológica. 

Rwei et al., 2017 Estudo com animais. 

Ghabraei et al., 2018 Não relacionado ao tema: taxa de sucesso de anestesia local 

em pulpite irreversível. 

Meesters et al., 2018 Não relacionado ao tema: fora da área de atuação 

odontológica. 

Veneva et al., 2018 Punção anestésica não realizada. 

James et al., 2019 Não relacionado ao tema: terapias medicinais alternativas. 

Meesters et al., 2019 Carta ao editor. 

Pandarathodiyil and 

Anil, 2020 

Revisão de literatura. 

Bitencourt et al., 2021 Punção anestésica não realizada. 

Hashemi et al., 2021 Punção anestésica não realizada. 

Khalighi et al., 2021 Não relacionado ao tema: laser de alta potência. 

Sandhyarani et al., 2021 Não relacionado ao tema: laser de baixa potência aplicado 

em ponto de acupuntura na mão (LI4). 

Sobouti et al., 2021 Punção anestésica não realizada. 
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ANEXO 

 

Anexo 1. Regras de submissão do periódico Lasers in Medical Science (acessado em 25 

de junho de 2022; disponível em: https://www.springer.com/). 

 

 


