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RESUMO 

 

 

Ansiedade e medo são fenômenos de aspectos psicológicos ou psicossomáticos 
que podem ocorrer durante o atendimento na odontopediatria, gerando tensão e 
nervosismo em graus variados que podem gerar dificuldade ou mesmo recusa ao 
atendimento odontológico. Um estudo comparativo entre laseracupuntura e ILIB 
no controle da ansiedade no tratamento odontopediátrico foi o objetivo desse 
estudo. Oitenta e quatro crianças entre 5 e 13 anos foram selecionadas da Clínica 
Infantil da Faculdade de Odontologia da Pontifícia Universidade Católica de 
Campinas (PUC-Campinas) e divididas aleatoriamente em três grupos: CT (n=27): 
crianças que passaram por simulação da aplicação do laser nos pontos de 
acupuntura, VG 20, PC6 e ppression point;  ILIB (n=25): crianças que foram 
submetidas à aplicação do laser intravascular no sangue (ILIB)sob artéria radial 
com 60 J de energia, comprimento de onda 660 nm e potência de 100 mW/cm2 
por 10 minutos e LAC (n=32): crianças que foram submetidas à laseracupuntura 
nos pontos de acupuntura VG 20, PC6 e oppression point nos parâmetros do laser 
com 4 J de energia, comprimento de onda 810 nm, potência de 4 mW/ cm2, 
densidade de energia 142 J/ cm2 e spot de saída de 0,028 cm2 , por 40 segundos 
em cada ponto. Antes e após a intervenção e do tratamento odontológico, foram 
aplicadas as Escalas Visual Analógica (EVA) e de Ansiedade Dentária de Corah 
(CR) e mensuradas a frequência cardíaca (FC), saturação de oxigênio (SAT) e o 
cortisol salivar (CS). A amostra apresentou comportamento não paramétrico e foi 
aplicado o teste de Wilcoxon com nível de significância de 5%. O ILIB e a LAC 
acarretaram em redução significante da frequência cardíaca após o tratamento 
(p=0.0012 e 0.0042, respectivamente) e após a aplicação da escala de Corah, 
pode-se observar que não houve alteração da ansiedade nas crianças (p=0.1213 
e 0.6115, respectivamente). No grupo CT, não houve diferença significante entre 
os parâmetros avaliados com exceção da escala de Corah que apresentou 
aumento significante após o tratamento (p=0.0285). Pode-se concluir que o ILIB e 
a laseracupuntura podem ser alternativas para o controle da ansiedade durante o 
tratamento odontológico. 

 
Palavras-chave: Acupuntura. Cortisol. Ansiedade ao tratamento odontológico. 
Acupuntura auricular. Terapia com luz de baixa intensidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 

Anxiety and fear are manifestations of psychological or psychosomatic aspects that can 
occur during pediatric dentistry care, generating tension and nervousness to varying 
degrees, which can lead to difficulty or even refusal of dental care. A comparative study 
between laseracupuncture and ILIB, in the control of anxiety in dental treatment, was 
the objective of this study. Eighty-four children between 5 and 13 years of age were 
selected from the Children's Clinic of the School of Dentistry of the Pontifical Catholic 
University of Campinas (PUC-Campinas) and randomly divided into three groups: CT 
(n=27): children who underwent simulation of laser application on acupuncture points, 
VG 20, PC6 and oppression point; ILIB (n=25): children who underwent intravascular 
laser application under radial artery with 60 J of power, wavelength 660 nm and power 
of 100 mW/cm2 for 10 minutes and LAC (n=32): children who underwent 
laseracupuncture at acupuncture points VG 20, PC6 and oppression point in the 
parameters of laser with 4 J of power, wavelength 810 nm, power of 4 mW/cm2, power 
density 142 J/cm2 and output spot of 0.028 cm2 for 40 seconds at each point. Before 
and after dental intervention and treatment, Visual Analogue Scales (VAS), Corah 
Dental Anxiety (CR), heart rate (HR), oxygen saturation (SAT) and salivary cortisol 
(CS) were applied. The sample showed nonparametric behavior and the Wilcoxon test 
was applied with a 5% significance level. The ILIB and LAC led to significant reduction 
of heart rate after treatment (p=0.0012 and 0.0042, respectively) and after the 
application of the Corah scale, it can be observed that there was no change in anxiety 
in children (p=0.1213 and 0.6115, respectively). In the CT group, there was no 
significant difference between the parameters assessed except for the Corah scale 
which showed significant increase after treatment (p=0.0285). It can be concluded that 
ILIB and laseracupuncture can be alternatives for anxiety control during dental 
treatment. 
. 
 
Keywords: Acupuncture. Cortisol. Dental treatment anxiety. Ear acupuncture. Low-
level laser therapy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A dor, ansiedade, náusea, vômitos e medo nos pacientes odontopediátricos 

são fenômenos de aspectos psicológicos ou psicossomáticos que podem ocorrer na 

criança durante o atendimento odontológico, gerando tensão e nervosismo. As 

causas são multifatoriais, como idade, escolaridade e angústia dos pais, o que 

dificulta o atendimento odontológico (KHANDELWAL et al., 2019; ALASMARI; 

ALDOSSARI; ALDOSSAR, 2018; FUENTES, D.; GORENSTEIN, C.; HU, L. W., 

2008). Os sintomas podem ser divididos em leves, moderados ou graves, conforme 

a classificação de Enkleing (2006), impactando de forma negativa na criança 

(APPUKUTTAN, 2016). 

A ansiedade é uma resposta do organismo frente a um estímulo e sua 

fisiologia está intimamente ligada aos mecanismos de modulação dos hormônios 

neurotransmissores. Os hormônios são mensageiros químicos produzidos por 

glândulas que percorrem todo o corpo e se comunicam com o cérebro, influenciando 

o funcionamento das atividades energéticas e controle do humor. Alguns desses 

hormônios são: dopamina, serotonina, epinefrina (adrenalina), e noradrenalina 

(SALGUEIRO et al., 2017; WEHRY et al., 2015; OLIVEIRA R. F. et al., 2015; 

FERREIRA et al., 2014). 

Podem gerar desconforto às crianças durante o tratamento odontológico, 

procedimentos como anestesia, utilização de alta e baixa rotação, tomadas 

radiográficas, tratamentos endodônticos e cirurgias. (KOTHARI; GURUNATHAN, 

2019; ELBAY et al., 2016). A duração do tratamento pode acarretar incômodo, 

causando sudorese, taquicardia, agitação psicomotora, inquietação e choro (GOEL 

et al., 2017; KILINÇ et al., 2016).  Contenção física e métodos farmacológicos como 

a sedação via oral, inalatória, intravenosa   e anestesia geral são muito aplicados  na 

odontopediatria (SUBRAMANIAM; GIRISH; LAKHOTIA, 2017; KALIBATIENÉ et al., 

2015; GAZAL et al., 2014). 

Ferramentas terapêuticas de práticas não-farmacológicas têm sido 

alternativas para o controle da ansiedade. (ARMFIELD; HEATON, 2013). Entre elas 

estão a musicoterapia, hipnose, distração, técnicas de relaxamento, terapias 

cognitivas e comportamentais (SANTOS; GLEISER; ARDENGHI, 2019; 

WANNEMUELLER, A.  et al., 2017; ABDELMONIEM, S. A.; MAHMOUD, S.A., 2015; 

AMINABADI et al., 2012; MARWAH; PRABHAKAR; RAJU, 2005). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kothari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31334176
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gurunathan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31334176
http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=Priya+Subramaniam&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1010660X15000397#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wannemueller%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28111556
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Nos últimos anos, o interesse por métodos não convencionais como a 

acupuntura vem se tornando alternativas no consultório odontológico (GUPTA et al., 

2014). A acupuntura sistêmica são canais de energia que estão relacionada com o 

corpo em sua anatomia e fisiologia. A acupuntura auricular consiste em um 

microssistema no pavilhão auricular representada como um bebê invertido e seus 

pontos apresentam relação com o corpo humano (GUPTA et al., 2014; MICHALEK-

SAUBERER et al., 2011). Esses pontos podem ser estimulados com ou sem agulha, 

aplicada individualmente ou em associação entre a acupuntura sistêmica e outras 

técnicas incluindo a acupuntura auricular (KIM; JU, 2019; NAIK, 2014). A ação da 

acupuntura promove autoregulação das funções físicas, mentais e emocionais no 

organismo. Os efeitos estão descritos na literatura e são: analgesia, hemostasia, 

regulação imunológica, ação antiinflamatória, aumento da microcirculação e 

modulação do sistema límbico e de neurotransmissores proporcionando controle do 

medo e da ansiedade. (CHON et al., 2019, GARBELOTTI et al., 2016; YANG et al., 

2015; NAIK et al., 2014; CHENG et al., 2014). 

A associação da acupuntura com o laser pode ser aplicada na criança para 

evitar o agulhamento, impedindo um estímulo doloroso e gerador de ansiedade. Os 

fatores neuroanatômicos, neuroquímicos e neuroendócrinos promovem efeitos que 

modulam as emoções, incluindo a ansiedade (ELSHAMY, F. F.; EL-KHOLY, S.; EL-

RAHMAN, M. A., et al., 2019; JANG; SUN; JEONG, 2019; BAXTER et al., 2008; 

WHITTAKER, 2004). Os efeitos terapêuticos do laser de baixa intensidade são 

descritos na literatura como reguladores e sincronizadores de neurotransmissores, 

incluindo o ácido-gama-aminobutílico (GABA), endorfinas, serotoninas, melatonina, 

noradrenalina, acetilcolina e a dopamina. Estes neurotransmissores alteram a 

excitação neural estando envolvidos no estado de humor e ansiedade. (WEHRY et 

al., 2015; MIKHAYLOV, 2015; FARIVAR; MALEKSHAHABI; SHIARI, 2014; 

SHUVAEVA et al., 2011). 

O ILIB, conhecido como irradiação intravascular do sangue com o laser, emite 

uma energia que ativa a regulação e a sincronização neuro humoral e a modulação 

celular com efeitos antioxidantes, metabólicos, imunológicos, antiespasmódicos, 

sedativos, cicatrizantes, analgésicos, antiinflamatórios e aumento da circulação 

sanguínea. Tem efeito central estimulando o sistema límbico e do hipotálamo bem 

como efeito hormonal regulando o sono, humor e normalizando as endorfinas e a 

serotonina, gerando bem estar e melhorando a qualidade de vida (ISABELLA et al., 

https://www.nature.com/articles/pr201591#auth-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baxter%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20633458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mikhaylov%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25941421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farivar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25653800
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malekshahabi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25653800
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2019, WU, P. Y. et al., 2018; KAZEMIKHOO; ANSARI, 2015; MIKHAYLOV, 2015; 

KROLOW, 2014; MOMENZADEH et al., 2014; HUANG, S.-F. et al., 2012; WEBER, 

2007). 

 
 
 
1.1 REVISÃO DE LITERATURA  

 

Singh, Moraes e Bovi Ambrosano (2000) estudaram 364 crianças com idade 

de 7 a 13 anos no interior de São Paulo com o objetivo de avaliar medo, a ansiedade 

e o controle emocional em relação ao tratamento odontológico. O estudo descreve 

que os fatores determinantes do medo ainda não estão bem definidos mas há 

evidências, de que o medo do tratamento odontológico se inicia na infância. Na 

escola da periferia de Paulínia, SP, as crianças que participavam do programa de 

atendimento odontológico comunitário responderam questionários, os que avaliavam 

o medo, a ansiedade e o controle emocional. O questionário para avaliar o medo ao 

tratamento odontológico era composto de 15 itens e o questionário sobre a 

ansiedade de 20 itens, relativos aos meios que potencialmente produziam 

ansiedade. O questionário sobre controle constituía 40 itens divididos em 20 

questões relacionadas ao controle percebido e 20 questões relacionadas ao controle 

desejado. O estudo sugere que crianças do sexo feminino têm scores mais elevados 

para medo e ansiedade, em relação às crianças do sexo masculino. Em relação ao 

controle percebido, as crianças menores percebem mais controle e apresentam 

menor scores medo que as maiores. As crianças mais receosas foram as 

submetidas a procedimentos odontológicos, sob anestesia e as que tiveram 

experiências negativas anteriores. 

Enkling et al. (2004) avaliaram a ansiedade dental em 300 moradores de uma 

cidade alemã. Nesse estudo foi aplicada o Questionário Hierarquia de Ansiedade 

(HAQ) com o objetivo de classificar os pacientes em três grupos de ansiedade. 

“Leve” para 30 pontos, “médio” entre 31 a 38 pontos e “alto” acima de 38 

pontos. Verificaram que os pacientes idosos eram menos temerosos que os mais 

jovens e que os homens eram menos ansiosos que as as mulheres. Alguns fatores 

foram observados como causadores da ansiedade, o medo da agulha está entre 

eles, mas o principal gerador foi dado como uma experiência prévia dolorosa durante 

o tratamento odontológico. Concluíram que grande parte dos pacientes (98%) 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2064566934_Sirous_Momenzadeh?_sg%5B0%5D=_br4tWlSP_TdmcXtZqfhSInaOXlknwyDcgTCYzQAfBdE9QY_V8iTf9hzrKFRKNr1VcVflFk.Ju3KagO3Tyymqu2W1vcVRWbXgdvs-8h0_qfY7fsThIQVynSAalzs20f1zJXPRjBbdTT-uIUdeDGvF5njJ0a2Aw&_sg%5B1%5D=X3fBYohwjkxmkZrEPaIiX8ffxw8Maig8YYg3cKZy1t1kocPv33WXuYjLDx_dP8Hfb5JDexnn09cEgCSA.AbZNja5O_fyiuQ35f7htJYtClZa1MheoDB7XCrmlhQJ6TE2A0M76N_NBC31nbgNwqhhrCNxoyYPsptlCHQzkyg
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possuíam alguma tensão durante o tratamento odontológico e que carecem de uma 

atenção para superarem a ansiedade. A necessidade de separar os fóbicos do grupo 

parece ser um fator determinante para oferecer-lhes terapia adequada. 

Karst et al. (2007) realizaram um estudo randomizado com 67 pacientes 

submetidos a extração dentária, cujo objetivo foi avaliar a ansiedade odontológica 

envolvendo procedimentos de anestesia comparados ao recurso da técnica de 

acupuntura. Os pacientes foram divididos em quatro grupos: acupuntura auricular, 

acupuntura auricular placebo, grupo com midazolam inalatório e grupo controle. 

Foram aplicadas escalas e aferidos status fisiológicos antes, durante e após o 

tratamento. Essas escalas compunham do Inventário de Ansiedade de Traço Estatal 

de Spielberger (STAI X1), composto de 20 perguntas delineadas para aferir 

ansiedade. A Escala Visual Analógica (EVA) compreendia uma linha de zero a dez, 

onde “0” significava "não estou ansioso" e “10" “estou extremamente ansioso”. A 

sedação do paciente foi avaliada, com escala de sedação que compunha cinco 

pontos (1-agitada; 2-alerta e inquieta; 3-calma; 4-sonolenta; 5-adormecida). A 

qualidade no fim do tratamento odontológico foi avaliada com uma escala de 5 

pontos (1-muito ruim; 2-ruim; 3-satisfatório; 4-bom; 5-excelente). A frequência 

cardíaca (FC) e a saturação de oxigênio (OS) foram monitoradas durante o estudo e 

foi verificado que houve redução da frequência cardíaca nos grupos midazolam e 

acupuntura. Concluiu-se, portanto, que acupuntura auricular e o midazolam inalatório 

têm a mesma eficácia no controle da ansiedade odontológica. 

Michalek-Sauberere et al. (2011) avaliaram a efetividade da auriculocupuntura 

na redução da ansiedade, após o tratamento odontológico. Participaram 182 

pacientes, divididos em 3 grupos: grupo experimental, onde foram estimulados os 

pontos de auriculocupuntura, que representam pontos relation, tranquilizer e master 

cerebral para o controle de ansiedade. No segundo grupo foram aplicados pontos de 

auriculocupuntura, que não tratam a ansiedade, como os pontostonsil, sholder e 

finger. No grupo controle, os pacientes não receberam qualquer estímulo de 

auriculocupuntura para reduzir a ansiedade. Verificaram que os pontos de relation, 

tranquilizer e master cerebral foram eficazes na redução do estado de ansiedade, 

em relação aos pontos tonsil, sholder e finger, que não possuem indicação nem 

efetividade quanto à redução da ansiedade. Concluíram com esse estudo que 

acupuntura é um método efetivo no controle da ansiedade odontológica.  
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Khan, Vijayalaksmi e Gupta (2013) escreveram um artigo de revisão, cujo 

objetivo foi explorar o uso da terapia com laser de baixa intensidade no tratamento 

dos transtornos de alteração do disco da articulação temporomandibular. Vários são 

os fatores envolvidos com o distúrbio do disco, o estresse psicológico é um 

deles.  Os achados na revisão descrevem muitas aplicações para o uso do laser 

dentre eles o analgésico, anti-inflamatório, bioestimulador, além de ter efeito na 

liberação de endorfinas e redução da inibição de sinais nervosos e COX (ciclo 

oxigenase). Os efeitos fototerapêuticos do laser foram descritos na década de 1960. 

O trabalho concluiu que mais estudos científicos sobre a dosimetria, mecanismo de 

ação, seus efeitos terapêuticos e os parâmetros clínicos a serem empregados ainda 

se fazem necessários.  

Pereira-Santos et al. (2013) avaliaram o efeito do midazolam, comparado ao 

óxido nitroso em extrações de terceiros molares inferiores, na mudança do nível de 

ansiedade sob o olhar do cortisol salivar. Participaram 28 pacientes do gênero 

masculino, que foram submetidos à extração de terceiros molares inferiores em 

diferentes momentos (espaço de 3 semanas entre as extrações, todas elas 

realizadas às 9 horas). Na primeira intervenção 14 pacientes foram submetidos à 

sedação oral com 7,5 mg de midazolam, administrado 40 minutos antes do início da 

cirurgia e 14 pacientes sob sedação consciente com a mistura de oxigênio e 

nitrogênio (N2O 50%). A escala de Corah, saturação e frequência cardíaca foram 

parâmetros de avaliação. Foi coletado cortisol salivar, sendo a primeira amostra 

antes da sedação, a segunda amostra após o início da sedação e a terceira amostra 

após duas horas do procedimento. Os resultados demonstraram que o midazolam 

administrado por via oral foi mais eficaz na redução do cortisol salivar. 

 Round, Litscher e Bahr (2013) realizaram uma pesquisa bibliográfica que 

analisou os antecedentes históricos, o desenvolvimento e os aspectos anatômicos e 

neurológicos da acupuntura auricular em geral e da laseracupuntura auricular. Na 

medicina, a acupuntura auricular é conhecida e aplicada para muitas patologias, 

incluindo a dor. O estudo dividiu a acupuntura auricular em dois grupos: acupuntura 

auricular anterior ao século XX e o outro grupo, acupuntura auricular moderna, 

referente ao tempo de Paul Nogier. Há descrição na literatura de que a acupuntura 

auricular possui muitos mecanismos, dentre eles a liberação de neurotransmissores, 

que promovem a regulação da ansiedade. Nos trabalhos avaliados, o laser de baixa 

intensidade foi  aplicado no estímulo dos pontos de acupuntura, trazendo uma 

https://www.hindawi.com/83028240/
https://www.hindawi.com/41285608/
https://www.hindawi.com/84812064/
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alternativa frente às existentes como o uso de agulhas. Os lasers de baixa 

intensidade (LLL), na acupuntura monstraram-se eficazes. Em publicações entre 

1970-1972 na URSS, Friedrich Plog em 1973, Zhou em 1979, Seitz e Kleinkort em 

1984 demonstraram o uso da laseracupuntura em múltiplas patologias. A 

diversidade de modelos, parâmetros técnicos e abordagens nos estudos dificultaram 

o resultado, apesar de sugerirem evidências eficazes da aplicabilidade da 

laseracupuntura auricular. 

 Almeida et al. (2014) avaliaram a presença de depressão com os níveis 

salivares de cortisol em pacientes com disfunções 

temporomandibulares. Participaram do estudo 48 estudantes de ambos os sexos, 

com idade entre 19 e 32 anos, saudáveis e sem uso de medicação para transtornos 

emocionais. Foram avaliados por meio do questionário Ressarce Diagnostic Criteria 

for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), que classifica indivíduos com e sem 

disfunção temporomandibular. O questionário Symptom Checklist 90 - Revised (SCL-

90-R) foi aplicado para aferir emoções negativas, como a depressão. A saliva foi 

coletada entre 9h e 9h25 e analisada por espectrofotometria. Concluíram que não 

houve relação entre cortisol salivar na disfunção temporomandibular (DTM) e 

depressão nesse estudo, sendo sugerido aprofundá-lo. 

Ferreira et al. (2014) relataram um caso de uma criança com trismo por 

sequela de neuroblastoma. Foram realizadas dez sessões semanais de laser 

terapia. O laser de baixa intensidade foi aplicado em emissão contínua e contato 

direto nos pontos de acupuntura, com comprimento de onda 780 nm, potência 70 

mW, feixe de 0,04 cm² e abertura sobre 1 mm de diâmetro por 60s, densidade 105 

J/cm² em cada um dos pontos de acupuntura sistêmica (LR3, LI4, LI18, LI19, LI20, 

SI20, SI17, SI19, ST4, ST6, ST7, GV20), e 10 sessões semanais de acupressão 

auricular nos pontos shenmen, SNV, brainstem, ST, ansiety e tension. Observaram 

que houve aumento da amplitude da abertura oral, melhora do tônus muscular na 

região facial, diminuição da ansiedade e hiperatividade da criança após a aplicação 

do laser de baixa intensidade em pontos de acupuntura sistêmica, associada à 

acupressão em auriculoterapia na técnica Dr. Nogier. 

Huang, Y. F. et al. (2014) avaliaram a efetividade clínica da acupuntura 

associada ao laser no tratamento de disfunções da junção temporomandibular. O 

estudo foi dividido em dois grupos, laseracupuntura e controle. No grupo controle foi 

simulada a aplicação da laseracupuntura em 6 pacientes e no outro grupo, 20 
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pacientes foram tratados com laseracupuntura uma vez na semana em quatro 

pontos de acupuntura: ST6, ST7, ponto Ashi e LI4.  O Laser foi aplicado por 134 

segundos em cada ponto de acupuntura com saída de 1,5 W intermitente de 0,025 

ms, frequência de 20.000 Hz, equivale a 0,75 W / cm² e densidade de energia de 

100,5 J/cm² (0,75 W/cm² × 134 segundos). Foram avaliadas antes e após o 

tratamento aintensidade da dor, a escala visual analógica, a duração da dor e a 

abertura máxima da boca (MMO). Concluíram que dezessete pacientes (85%) 

mostraram diferentes níveis de alívio da dor, após o tratamento com 

laseracupuntura. 

Gasperini et al. (2014) verificaram  em um estudo clínico randomizado, 

cruzado, duplo-cego, a eficácia do uso de um protocolo de laser terapia de baixa 

intensidade, após a osteotomia sagital bilateral (BSSO). A osteotomia sagital bilateral 

(BSSO) é uma técnica habitualmente usada para correção da desproporção 

mandibular. Hipoestesia do nervo alveolar inferior é um sintoma comum pós 

procedimento. Participaram 10 pacientes, submetidos à osteotomia Le Fort I, que 

receberam laser terapia de baixa intensidade em um lado da mandíbula e foram 

avaliados por um período de 60 dias. Os dados para os lados tratados e não 

tratados foram comparados no pós-operatório, aos 15, 30 e 60 dias após a cirurgia, 

quando a sensibilidade foi recuperada em ambos os lados. No lado tratado, a 

recuperação foi mais rápida e quase completa no momento da última avaliação. Este 

resultado sugere que o protocolo de terapia a laser pode melhorar a resposta 

tecidual e acelerar a recuperação dos distúrbios neurossensoriais após a BSSO. 

Grillo, Wada e Sousa (2014) avaliaram o uso da acupuntura na redução da 

intensidade da dor dentária aguda no atendimento pré-odontológico em pacientes 

que aguardam atendimento de emergência. Participaram 120 pacientes adultos. 

Foram selecionados os pontos LI4 (Hegu), ST44 (Nei Ting) e CV23 (Lian Quan), 

aplicados em combinação ou isolados, divididos em três grupos. Grupo 1: um ponto 

de acupuntura; Grupo 2: dois pontos de acupuntura e Grupo 3: três pontos de 

acupuntura. A Escala Visual Analógica (EVA), EVA 0 = sem dor, EVA 10 = dor 

máxima, foi aplicada no momento do convite para participar e após término do 

tratamento com acupuntura. No caso da EVA = 0, indicando ausência de dor, a 

agulha foi removida. Se a dor permaneceu EVA > 0, a primeira agulha permaneceu 

no local e outro ponto foi acrescentado. Após, se EVA > 0, foi acrescentado o 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/low-level-laser-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/low-level-laser-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/osteotomy
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grillo%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24745864
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terceiro ponto.  O estudo sugere que os efeitos promovidos pela analgesia da 

acupuntura podem ser uma alternativa no controle da dor odontológica. 

Garbelotti et al. (2016) realizaram uma busca nas bases de dados Pubmed, 

Scielo e LILACS, entre 1983 a 2015, pesquisando os termos acupuncture, analgesia, 

temporomandibular joint dysfunction syndrom e facial pain. A comparação entre 

diversos protocolos, com diferentes pontos de acupuntura, tipo de estimulação, 

número de sessões e intervalos entre as aplicações dificultaram o estudo. Os pontos 

de acupuntura mais aplicados para a disfunção temporomandibular descritos na 

literatura foram E6, E7, TA21, TA17, ID18, Taiyaing e Yintang (face e cabeça) e IG4 

(extrafacial).   Trinta e quatro artigos foram selecionados para revisão, com o objetivo 

de avaliar a terapêutica da acupuntura no tratamento das disfunções 

temporomandibulares e dos sintomas associados, como dor e amplitude de 

movimento da articulação temporomandibular. Concluíram que, nos pacientes com 

disfunção temporomandibular tratados com acupuntura, ocorreu um aumento da 

amplitude de movimento da articulação temporomandibular, relaxamento dos 

músculos mastigatórios, diminuição dos pontos de tensão muscular, redução da dor, 

diminuição da salivação, melhora da náusea e da dor pós-operatória, sendo uma 

alternativa para o controle ou tratamento das dores e da disfunção 

temporomandibular. 

Usichenko et al. (2016) estudaram a eficácia da estimulação do ponto de 

acupuntura LI4 (Hegu) no alívio da dor, em crianças que receberam anestésico local 

injetável para tratamento odontológico. Participaram 49 crianças, divididas em dois 

grupos. O primeiro grupo recebeu acupuntura bilateral no LI4 (Hegu), utilizando 

agulhas fixas e os pais dos pacientes estimularam as agulhas por massagem. Após 

5 minutos da aplicação da acupuntura, foi administrada anestesia local injetável 

(lidocaína em gengiva) para o tratamento odontológico e o mesmo procedimento 

anestésico foi ofertado ao grupo sem acupuntura. As crianças foram avaliadas pela 

Escala de Classificação Verbal, aferição da frequência cardíaca e satisfação dos 

pacientes. Comparada ao tratamento sem acupuntura, a frequência cardíaca 

permaneceu baixa durante o procedimento odontológico após a estimulação do 

ponto de acupuntura LI4. O trabalho sugere que os pacientes relataram menos dor e 

maior satisfação quando a acupuntura foi aplicada. Concluíram que, estudos que 

envolvam procedimentos de acupuntura são necessários no tratamento de dores e 

de angústias pediátricas. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Usichenko%20TI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25724021
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Salgueiro et al. (2017), realizaram um estudo clínico randomizado, controlado, 

que avaliou atividade do músculo, força de mordida e cortisol salivar em crianças 

com bruxismo, antes e depois da laseracupuntura. O trabalho envolveu 76 pacientes 

divididos em 4 grupos. O grupo 1 (experimental, n=19) recebeu laser de baixa 

frequência sobre os pontos de acupuntura, o grupo 2 (controle, n=19) usou uma 

placa oclusal, o grupo 3 (controle, n=19) recebeu laser placebo em pontos de 

acupuntura e o grupo 4 (controle, n=19) não possuía bruxismo.  As aplicações foram 

realizadas duas vezes por semana, em um total de doze sessões, com parâmetros 

do laser no comprimento de onda de 786,94 nm com uma ponta convencional, 

densidade de energia de 25 J/cm 2 , intensidade de 1,675 mW/cm 2, potência de 70 

mW, 1 J (J) por ponto, durante 20 segundos, para um total de 12 J por sessão. A 

aplicação foi em contato direto com a pele.  Os pontos irradiados foram IG4 (Hegu), 

F3 (Taichong), VB34 (Yanglingquan), E36 (Zusanli), ID19 (Tinggong), BP6 

(Sanyinjiao). Protocolos de avaliação que foram empregados:  eletromiografia (EMG) 

do músculo mastigatório e do trapézio, análise da força de mordida, avaliação do 

cortisol salivar, avaliação da dor e avaliação de contatos oclusais. O trabalho 

evidenciou que, nos casos onde a laseracupuntura foi aplicada, houve melhora da 

ansiedade da criança e diminuição do cortisol salivar.  

Goel et al. (2017) investigaram o efeito da laser terapia de baixa 

intensidade (LLLT) no ponto de acupuntura do PC6 (Neiguan), na supressão do 

reflexo de vômito, reflexo associado ao fator psicogênico. Participaram 40 pacientes 

entre 4 e 14 anos. A escala de Dickinson foiempregada para avaliar o reflexo 

hiperativo, náusea e vômitos. Os participantes com índices de 3-5 (Dickinson) foram 

selecionados e divididos em 2 grupos. O grupo A (n=20), onde a primeira impressão 

de alginato do arco maxilar foi registrada e uma nova impressão foi registrada pós 30 

minutos do estimulo da laseracupuntura no ponto PC6, utilizando o sistema LASER, 

Biolase, Inc., 4 Cromwell, Irvine, CA 92618, EUA, com parâmetros de potência de 

0,5 mW, comprimento de onda 940 nm, energia 4J e distância de 3-4 mm do tecido. 

No grupo B, a primeira impressão maxilar foi registrada imediatamente após a 

estimulação da laseracupuntura no ponto PC6, aplicando os mesmos parâmetros e, 

após 30 minutos, a segunda impressão maxilar sem a estimulação do ponto PC6.  A 

frequência cardíaca, a saturação e a aferição da mordaça foram aferidas no primeiro 

momento do grupo A e B e no segundo momento do grupo A e B. A ansiedade, 

devido ao reflexo de vômito, foi determinada aplicando a versão Faces da Escala 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goel%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29078966
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/low-level-laser-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/low-level-laser-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/low-level-laser-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acupuncture-point
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alginic-acid
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de Ansiedade Odontológica Infantil Modificada, depois de aferir os dois momentos 

do grupo A e B. O trabalho sugere que o reflexo de vômito diminuiu após estímulo da 

laseracupuntura no ponto PC6, a frequência cardíaca diminuiu e a saturação 

aumentou, sugerindo uma melhora na ansiedade do paciente. 

Armond A. C. V. (2018) compararou os efeitos da acupuntura versus placebo 

no controle de dor, edema e “trismus”, após a extração de terceiro molar e sobre o 

controle de ansiedade nestes pacientes. Foi realizado um estudo intervencionista, 

randomizado e triplo cego. Participaram 16 pacientes que foram submetidos a quatro 

sessões de acupuntura trinta minutos antes de cada cirurgia e as demais às 24, 48 e 

72 horas após cada cirurgia.  Foram escolhidos onze pontos: ponto VG20 e Yintang 

IG4 (Hegu), F3 (Taichong) e E44 (Neiting), TA21 (Ermen), ID19 (Ting-Kong), E6 

(Jiagle) e E7 (Towei), ponto B60 (Kunlum) e VB34 (Yanglingquan). Os mesmos 

pontos foram escolhidos para o grupo placebo (a agulha não foi inserida na pele do 

paciente). O edema foi determinado obtendo-se medidas da face e o trismo avaliado 

pela abertura máxima da boca no início e às 24, 48, 72 horas e 7 dias após a 

cirurgia. A dor pós-operatória foi avaliada pelos pacientes, aplicando a escala visual 

analógica (EVA) às 24, 48 e 72 horas após a cirurgia. A ansiedade foi avaliada, 

aplicando o Inventário de Ansiedade Traço-Estado no início, antes e depois 

da acupuntura e antes da cirurgia. O estudo concluiu que a acupuntura revelou ter 

melhor controle do edema quando comparado ao placebo. Não houve diferença 

entre os grupos em relação à dor, trismo ou ansiedade. 

Chaturvedi et al. (2018) correlacionaram o estresse e a ansiedade com os 

níveis de cortisol salivar (SC) e alfa-amilase salivar (SAA), em pacientes submetidos 

à extração dentária de rotina. Participaram 20 crianças entre 5 a 12 anos. As 

amostras da saliva foram coletadas entre 10 e 13 horas antes e 30 minutos após o 

procedimento de extração dentária. O nível de cortisol salivar foi medido com o teste 

cortisol e a alfa-amilase na saliva foi medida no “Spinreact SA/SAU CNPG 3. A alfa-

amilase salivar e cortisol salivar são biomarcadores que podem ajudar a mensurar o 

estresse da criança aos procedimentos dentários, corroborados pelo resultado onde 

ambos aumentaram os valores pós extração dentária. Esse estudo concluiu que o 

cortisol salivar e a alfa-amilase na saliva podem ser um valioso auxílio na avaliação 

do estresse e sugere a busca de procedimentos que visem diminuir o estresse da 

criança antes e após o procedimento odontológico, promovendo positivamente a 

motivação da criança no tratamento futuro.  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dental-fear
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Armond%20ACV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30139712
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Guney et al. (2018) investigaram a ansiedade odontológica e a qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal em crianças submetidas a reabilitação dentária sob 

anestesia geral (GA - indução com máscara antes da venosa) e sob sedação 

intravenosa (IVS) em um estudo transversal prospectivo.  Participaram 99 crianças 

entre 3 a 12 anos, saudáveis, com dificuldade de cooperação comportamental para o 

tratamento odontológico. Foram divididos em dois grupos: grupo GA (49 pacientes) 

com necessidades de vários procedimentos odontológicos e realizada indução com 

máscara antes da via intravenosa (IV). O grupo IVS (sedação intravenosa - 50 

pacientes), cujas cirurgias odontológicas seriam concluídas em período máximo de 

30 minutos. A via intravenosa foi aplicada manualmente, considerada a "sedação 

profunda", (0,1 mg/kg de midazolam). Um mês antes e um mês após o procedimento 

odontológico os pacientes e seus responsáveis foram avaliados com escala de 

comportamento de Frankl (FBS), teste de imagem de Venham (VPT), escala de 

impacto na saúde bucal na infância (ECOHIS) e escala de pesquisa de medo infantil 

– subescala dental (DS). Os resultados da avaliação revelaram que nos dois grupos 

o score de ECOHIS diminuiu. Nas crianças de 3 a 5 anos, tratadas sob a anestesia 

geral, o teste de imagem de Venham (VPT) aumentou. No pós-operatório os scores 

de ansiedade (CFSS-DS) foram menores nos grupos de sedação intravenosa. Os 

scores da escala de comportamento de Frankl (SFB) foram maiores nos dois grupos 

etários de crianças de 6 a 12 anos de idade e não houve diferença em relação às 

submetidas a procedimentos odontológicos sob anestesia geral ou sob sedação 

intravenosa. O estudo sugere que houve melhora na qualidade de vida e no 

comportamento durante o tratamento odontológico em ambos os grupos, sob 

anestesia geral e sob sedação intravenosa.  

Leung, Takeda e Holec (2018) realizaram um estudo-piloto controlado e 

randomizado, com o objetivo de investigar o uso da acupuntura no tratamento da 

ansiedade pediátrica. Participaram 20 pacientes, entre 8 e 16 anos, com transtorno 

de ansiedade generalizada. A escala Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM - A) foi 

selecionada para avaliar a ansiedade dos pacientes e a Multidimensional Anxiety 

Scale for Children 2nd Edition (MASC - 2), para auto avaliação, formuladas pelos 

pais. Os pacientes com ansiedade foram divididos em 2 grupos. O grupo-controle 

(lista de espera), que não recebeu tratamento de acupuntura durante as primeiras 5 

semanas, e o grupo intervencionista, que recebeu acupuntura. Ambos os grupos 

foram avaliados com as mesmas escalas. A acupuntura envolvia a aplicação de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leung%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29626369
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agulhas, ventosas e ou sementes. Foi aplicada no grupo intervencionista 

(acupuntura) uma única técnica (apenas agulhas) ou combinação de técnicas (por 

exemplo, agulhas e ventosas). Foram agendadas cinco sessões consecutivas de 

acupuntura, uma vez por semana, por 5 semanas, com 19 participantes (1 

desistência). Receberam um número misto das três técnicas: agulhamento, ventosas 

e sementes em orelha (auriculopuntura). Os pontos de acupuntura selecionados 

variaram entre os pontos: LI4, Du20, He7, Pe6, CV4, CV6, CV, AB14, B15, Du4, 

TW5, Yin Tang, CV12, Sp6, St36, Sp20, Ki3, Ki7, B23 e B25, conforme a 

necessidade da criança. As ventosas também variaram em sua topografia (sobre o 

abdome e/ou dorso). O grupo intervencionista foi avaliado pelas escalas em dois 

momentos, um antes e outro pós-procedimento, em cinco semanas de acupuntura. 

O grupo da lista de espera foi avaliado pelas mesmas escalas em três momentos: 

linha de base, pós-lista de espera e pós-tratamento com acupuntura. Não houve 

diferença nas avaliações das escalas entre a linha de base e a lista de espera 

(controle), mas houve diferenças entre a avaliação pós-lista de espera e pós-

tratamento. Para ogrupo intervencionista (acupuntura), houve diferenças entre a 

avaliação basal média e a avaliação pós-tratamento. O estudo demonstrou que a 

eficácia da acupuntura em crianças e adolescentes com ansiedade geral pode ser 

prometedora e considera a melhoria na qualidade de vida do paciente. O pequeno 

tamanho da amostra sugere a necessidade de pesquisas futuras.  

Pinto-Coelho e Trindade (2019) realizaram uma revisão da literatura cujo 

objetivo foi determinar os eventuais benefícios da acupuntura no tratamento da dor 

aguda e crônica na população pediátrica. Essa revisão sistemática utilizou a base de 

dados PubMed. A pesquisa foi definida pelos termos pain (dor), acupuncture 

(acupuntura) e children (criança). No total, foram encontrados 252 artigos e, após a 

aplicação dos critérios de seleção, restaram 10 artigos elegíveis. O critério de 

inclusão foi baseado em artigos originais no idioma português, inglês ou espanhol e 

restrito ao tema acupuntura. A heterogeneidade de intervenções impossibilitou uma 

comparação entre os artigos. Foi realizada uma descrição individual de cada estudo, 

seguindo a ordem cronológica de publicação. Os estudos demonstraram a eficácia e 

a segurança na utilização da acupuntura no controle da dor aguda e crônica. Apesar 

das limitações de cada estudo, todos concluíram que é uma técnica eficaz, segura, 

que pode ser empregada como terapia única ou como coadjuvante a terapia 

medicamentosa. O estudo revelou que, nos trabalhos avaliados, houve melhora da 
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dor, sem registro de complicações e/ou de efeitos adversos. O trabalho sugere que a 

laseracupuntura e a auriculocupuntura parecem ser promissoras na odontopediatria.  

Stadler et al. (2019) realizaram uma revisão nos bancos de dados Medline, 

Embase, CINAHL, electronic clinical trials registry platforms, cujo objetivo foi avaliar a 

acupuntura na redução da dor em neonatos submetidos a intervenções dolorosas 

durante os cuidados médicos de rotina. Foram definidos em inglês os termos 

acupuntura, neonatologia, controle da dor, terapias complementares, medicamento 

complementar, recém-nascido e várias combinações desses. A revisão sistemática 

foi realizada em julho de 2016 e atualizada em fevereiro de 2017. Os trabalhos 

incluiram as modalidades de acupuntura com agulha, agulhamento leve, 

acupressão, laseracupuntura, estimulação elétrica não invasiva de pontos 

tradicionais de acupuntura (NESAP) e moxabustão. Os critérios de inclusão 

aplicados foram: recém-nascidos prematuros ou a termo, acupuntura para 

intervenções médicas dolorosas e avaliação formal da dor, como resultado primário 

ou secundário do estudo. Foram selecionados 12.196 registros na pesquisa 

bibliográfica e após a aplicação dos critérios de inclusão, 5 foram selecionados. Dois 

estudos demonstraram redução da dor, um encontrou resultados iguais ao 

tratamento padrão e dois apresentaram níveis de dor maiores com a acupuntura 

isolada. Esse trabalho sugere que o efeito acupuntura pode ser positivo no alívio da 

dor em neonatos. Concluíram que a heterogeneidade dos trabalhos de acupuntura e 

suas modalidades, assim como dos pontos de acupuntura, dos grupos de controle e 

dos scores de dor, dificulta a avaliação dos resultados e da meta-análise. 

 
 
2. OBJETIVO 

 
 

Os recursos aplicados na odontopediatria para controle comportamental e da 

ansiedade são: contenção física, uso de fármacos, sedação e anestesia geral. A 

acupuntura, hipnose, musicoterapia e o laser são alternativas promissoras nesse 

contexto. Pouco se sabe sobre os efeitos da acupuntura estimulada pelo laser no 

controle da ansiedade. A literatura não fornece evidências dos efeitos da terapia com 

ILIB e da laseracupuntura no controle da ansiedade odontológica em crianças.  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stadler%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31271304
https://journals.sagepub.com/keyword/Acupuncture
https://journals.sagepub.com/keyword/Neonatology
https://journals.sagepub.com/keyword/Pain+Management
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O objetivo dessa pesquisa  foi promover um estudo comparativo entre a 

laseracupuntura e o ILIB no controle da ansiedade em crianças durante o tratamento 

odontológico.  

 
 
 

3. MÉTODO 

 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Pontifícia Universidade 

Católica de Campinas – PUC/CAMPINAS (protocolo: 2.951.142, Anexo A).  

 

3.1 Amostra: 
Cento e seis crianças dos gêneros masculino e feminino participaram da 

pesquisa, com faixa etária de 5 a 13 anos, selecionadas na Clínica Infantil da 

Faculdade de Odontologia da PUC-Campinas.  

 

 3.2 Critérios de inclusão:  

 Crianças que não fazem uso de ansiolíticos; 

 Crianças da Clínica Infantil da Faculdade de Odontologia da PUC-

Campinas; 

 Crianças cujos responsáveis assinaram o Termo de Consentimento 

(Anexo B) e/ou Assentimento (Anexo C); 

 Crianças que foram submetidas a tratamentos que envolviam 

procedimentos geradores de ansiedade, tais como, anestesia, dentística, 

cirurgia e/ou endodontia. 

 

 Critérios de exclusão:  

 Crianças que estavam em uso de medicações que alteram o sistema 

nervoso central, como ansiolíticos, antidepressivos e relaxantes 

musculares; 

 Crianças com problemas psiquiátricos e/ou psicológicos; 

 Crianças com paralisia cerebral; 

 Pacientes adultos; 
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 Pacientes cujos responsáveis não assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento: 

 Crianças que estavam em uso de corticóides. 

 

 

3.3 Acolhimento: 

Participaram 106 crianças entre 5 e 13 anos de ambos os sexos, divididas 

aleatoriamente por conveniência em três grupos.  

Das 106 crianças, 8 foram excluídas (1 por uso de corticóide, 7 

procedimentos não geradores de ansiedade) 14 foram perdidas (2 crianças que 

perderam a segunda coleta de dados e 12 crianças onde a coleta do cortisol era 

insuficiente ou havia presença de sangue). Totalizando 84 crianças que concluíram 

os procedimentos. (Figura 1 e 2). 
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3.4 Fluxogramas: 

Figura 1. Fluxograma de Distribuição Amostral 
 
 

 
 
 

Fonte: Celia, Campinas (2019). 
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Figura 2. Fluxograma do Método 

 

 
Fonte: Celia, Campinas (2019). 

 

  



32 

 

O número mínimo de 25 pacientes por grupo foi obtido por meio do cálculo 

amostral utilizando o teste de ANOVA com diferenças mínimas entre as médias do 

tratamento de 0.0115, desvio padrão do erro de 0.01, número de tratamentos 3, 

poder do teste 0.80 e alfa 0.05. O número mínimo de pacientes calculados por grupo 

foi de 25. 

CT (n=27): crianças que passaram por simulação da aplicação da 

laseracupuntura nos pontos de acupuntura VG20, PC6 e oppression point;  

ILIB (n=25): crianças que foram submetidas à aplicação do laser intravascular 

no sangue, utilizando a pulseira para fixação do laser, com parâmetros de 60 Jde 

energia, comprimento de onda 660 nm e potência de 100 mW/cm2 (TherapyEC, 

DMC, São Carlos, São Paulo, Brasil) (Figura 3 e 4); 

LAC (n=32): crianças que foram submetidas à aplicação da laseracupuntura 

nos pontos de acupuntura VG 20, PC6 e oppression point (parâmetros do laser: 4 J 

de energia, comprimento de onda 810 nm, potência de 4 mW/cm2, densidade de 

energia 142 J/cm2 e spot de saída de 0,028 cm2  por 40 segundos) (Flash Laser II, 

DMC, São Carlos, São Paulo, Brasil) (Figura 4 e 5); 

Enquanto aguardavam o procedimento odontológico, as crianças foram 

abordadas de maneira individual, na presença do responsável, por um único 

examinador, para a aplicação das escalas: Escala Analógica Visual (EVA) e Escala 

de Corah para avaliação da ansiedade da criança frente ao tratamento odontológico. 

A aferição da frequência cardíaca (FC) e de saturação de oxigênio (SAT) foi obtida 

com oxímetro de pulso (Oxy Control, Geratherm Medical Ag, Geschwenda - 

Alemanha) com o objetivo de medir o status fisiológico da resposta à ansiedade. A 

coleta do cortisol-salivar (CS) foi mensurada pelo método de 

eletroquimioluminiscência. Após a coleta dos dados iniciais, as crianças foram 

divididas aleatoriamente em um dos 3 grupos (CT, ILIB, LAC) e a seguir realizada a 

intervenção odontológica (anestesia, dentística, cirurgia, endodontia). Em uma 

segunda etapa, ao término do procedimento odontológico, foram aplicadas as 

mesmas avaliações da ansiedade, EVA e a CR, a aferição da FC, SAT e CS.  
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Figura 3 e 4. ILIB  

 

Fonte: Celia, Campinas (2019). 

 
 

Figura 5 e 6. Laseracupuntura 

 
Fonte: Celia, Campinas (2019). 

 

 

Método de Avaliação: 

3.5 Escala Analógica Visual de Wong-Backer (EVA): 

A Escala Analógica Visual de Wong-Backer (EVA) foi aplicada no pré-

atendimento, na sala de espera. Os dados foram coletados antes do procedimento e 

a segunda coleta foi realizada após o término do procedimento odontológico. A 

escala possui o objetivo de avaliar a ansiedade e é composta por seis figuras, 

representadas por expressões que são graduadas de 0 a 10, onde 0 não há dor ou 

ansiedade e 10 demonstra dor máxima ou ansiedade extrema. (Figura 7). 

 

 

  



34 

 

Figura 7. Escala de dor de Wong-Backer  
 

 
 

 

Fonte: Wong, D. L., & Baker, C. M. (1988). Pain in children: Comparison of assessment scales. 
Pediatric Nursing. 

 

 

3.6 Escala de Corah: 

 

A Escala Corah (CR) foi aplicada antes e após término do procedimento, com 

o objetivo de avaliar a ansiedade odontológica (Figura.8). Consiste em um 

questionário com vinte perguntas, divididas em quatro grupos com pontuação de um 

a cinco. A representação mínima de um a cinco configura “muito pouco ansioso” e 

máxima, de dezesseis a vinte, “extremamente ansioso. 

 

As perguntas do questionário de Corah foram aplicadas e as crianças 

responderam de acordo com a representação de seu emoção e estado no momento 

do nosso contato.  
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Figura 8. Questionário da escala de Corah 

 

Fonte: Carvalho (2012, p.1917). 

 

Interpretação da escala de ansiedade (CR) 

o Inferior: a 5 pontos: muito pouco ansiosos; 

o Entre: 6 a 10 pontos: levemente ansiosos; 

o Entre: 11 a 15 pontos: moderadamente ansiosos; 

o Entre: 16 a 20 pontos: extremamente ansiosos 
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 3.7 Status Fisiológico: 

O oxímetro (Oxy Control, Geratherm Medical Ag, Geschwenda - Alemanha) foi 

utilizado neste trabalho para aferir a frequência cardíaca e a saturação da criança 

antes e após tratamento odontológico (Figura.9). O oxímetro foi alocado no dedo da 

criança sem causar dor e/ou qualquer desconforto. 

 

Figura 9. Oxímetro 

 
Fonte: Celia, Campinas (2019). 
 

 3.8 Cortisol Salivar: 

A dosagem do cortisol salivar auxilia no diagnóstico de stress (GAAB, J. et al., 

2005; HILL, C. M.; WALKER, R. V., 2001). A coleta do cortisol foi realizada com kit 

salivette (SARSTEDT AG & Co. KG 

Nümbrecht, Alemanha) entre 7:20h e 12:40h, quando o ritmo circadiano da secreção 

de hormônio é maior. Os salivettes (SARSTEDT AG & Co. KG 

Nümbrecht, Alemanha) contendo a saliva foram entregues ao laboratório no mesmo 

dia ou na manhã do dia seguinte (acondicionados em geladeira a 6 ºC). Houve 

necessidade de higiene oral e de jejum de no mínimo 1 hora para a coleta do 

material salivar da criança. As crianças com lesões orais e/ou sangramento ativo 

foram excluídas do trabalho. Foram realizadas 2 coletas de amostras de saliva. A 

primeira antes do tratamento, quando foi colocado o algodão sublingual por 5 

minutos, depois retirado e colocado no salivette (SARSTEDT AG & Co. KG 

Nümbrecht, Alemanha). A segunda coleta seguiu o mesmo padrão da primeira e 

ocorreu após o término do procedimento odontológico. O material coletado foi 
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enviado ao laboratório e avaliado pelo método de quantificação de 

eletroquimioluminiscência. (Figuras 10 e 11). 

 

 
Figura. 10 e 11. Cortisol Salivar 

 
  Fonte: Celia, Campinas (2019)          Fonte: Celia, Campinas (2019). 

 
 
 

 3.9 Seleção dos pontos de acupuntura: 

Os pontos escolhidos foram aqueles com representação no corpo (acupuntura 

sistêmica) e no pavilhão auricular (auriculocupuntura), objetivando a sua função, o 

acesso e a exposição. Os pontos de acupuntura sistêmicos e auricular VG20, PC6 e 

oppression point foram estimulados pelo laser. 

 

 Pontos Sistêmicos:  

VG20, chamado Baihui, localizado no topo da cabeça, na intersecção da linha 

mediana do corpo com a linha que parte do eixo vertical das duas 

orelhas. Indicação: Acalma as emoções, desobstrui a mente, restaura a consciência, 

relaxa os tendões e músculos (ROSTED et al., 2010) (Figura 12).  

 

 

 

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlMaummar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31492133
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlMaummar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31492133
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Figura 12. VG20 
 

Fonte: Celia, Campinas (2019). 

 

PC6, chamado de Pericárdio 6, ou Neiguan, localizado entre os tendões do 

palmar longo e o flexor radial do carpo, 2 cun (Cun, unidade de medição em 

polegada chinesa) acima da dobra transversal do punho. Indicação: Acalma, alivia 

náuseas e vômitos. (ELBAY et al., 2016; GUPTA et al., 2014) (Figura 13).  

 

 

Figura 13. PC6 

   
Fonte: Celia, Campinas (2019). 

 

 

Ponto Auricular: 

          Oppression point: localizado na origem da hélice. Ponto bifurcação na Escola 

Chinesa, de acordo com Nogier, ponto final da zona do plexo solar (oppression 

point). Indicado em estados de ansiedade (HECKER et al., 2001, p. 153) localizado 

na origem da hélice (Figura 14).  

 

 

VG20 
  

PC6 

  
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Figura 14. Oppression point 

 

Fonte: Celia, Campinas (2019). 

 
 

 3.10 Parâmetros do laser em pontos de acupuntura: 

 O laser de baixa intensidade (Flash laser II, DMC, São Carlos, Brasil), 

infravermelho foi aplicado sob a pele com 4 J de energia, comprimento de onda 810 

nm e potência de 4 mW/cm2, densidade de energia 142 J/cm2 e spot de saída de 

0,028 cm2, nos pontos de acupuntura VG20 e PC6 e oppression point por 40 

segundos.  

 

 3.11 Parâmetros do ILIB: 

O laser (DMC, São Carlos, Brasil) vermelho com o objetivo de diminuir a 

ansiedade da criança foi aplicado de forma contínua e direta com com 60 J de 

energia, comprimento de onda 660 nm e potência de 100 mW/cm2 em topografia da 

artéria radial unilateral por 10 minutos. O laser foi inserido em uma pulseira própria 

onde a ponta do equipamento do laser foi acoplada. Método indolor, não invasivo e 

não houve dor ou incômodo durante a aplicação. JANG, 2019 descreve que a onda 

luminosa tem melhor penetração nos comprimentos de 650 a 900 nm. 

 
 

 

 

 

 

OP 

  
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Análise Estatística 

Os resultados foram analisados no Programa Biostat 5.3 e submetidos ao 

teste de normalidade de Shapiro Wilk. A amostra apresentou comportamento não 

paramétrico e foi aplicado o teste de Wilcoxon com significância de 5%. 

 

4. RESULTADOS 

 

Não houve diferença significante nas idades das crianças incluídas nesse 

estudo entre os grupos CT, ILIB e LAC (p> 0.0668, tabela 1). 

 

Tabela 1. Variação da idade em anos entre os grupos CT, ILIB e LAC. 

 

Fonte: Celia, Campinas (2019). 

 

 

A tabela 2 expressa a distribuição das crianças nos grupos CT, ILIB e LAC em 

relação ao gênero e procedimentos realizados (tabela 2). 

 

 

 

 

 

 

 

  
Média Intervalo de 

confiança de 95% 

para a média 

Mediana Variância Desvio 

padrão 

Mínimo Máximo Valor 

p 

Lim. 

inferior 

Lim. 

superior 

I

D

A

D

E 

CT 8.59 7.76 9.43 8.00 4.481 2.117 5 13 .668 

ILIB 9.04 8.18 9.90 9.00 4.373 2.091 5 13 
 

LAC 8.53 7.64 9.42 9.00 6.128 2.475 5 13 
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Tabela 2. Distribuição entre os gêneros e procedimentos (dentística, cirurgia e 
endodontia) das crianças em relação aos grupos CT, ILIB e LAC.  

Fonte: Celia, Campinas (2019). 

 

No grupo controle, não houve diferença significante entre os parâmetros 

avaliados com exceção da escala de Corah (CR) que apresentou aumento 

significante após o tratamento (p=0.0285). O ILIB e a laseracupuntura (LAC) 

acarretou em redução significante da frequência cardíaca após o tratamento 

(p=0.0012 e 0.0042, respectivamente). Nos outros parâmetros avaliados no ILIB e 

laseracupuntura, não houve diferença significante nas comparações antes e após o 

tratamento (p>0.05, tabela 3, gráfico 1).  

 

 

Tabela 3. Desvios interquartílicos e teste de Wilcoxon das mensurações antes e 
depois do tratamento dos grupos amostrais. 

 FC SAT CS CR EVA 

 A D A D A D A D A D 

CT 
n=27 

93.00 
(24.00) 

88.00 
(16.50) 

98.00 
(1.00) 

98.00 
(1.00) 

0.13 
(0.07) 

0.14 
(0.16) 

7.00 
(5.00) 

9.00 
(5.50) 

0.00 
(2.00) 

0.00 
(2.00) 

(p) 0.2250 0.1318 0.5737 0.0285* 0.6155 

ILIB 
n=25 

92.00 
(16.00) 

78.00 
(20.00) 

98.00 
(1.00) 

98.00 
(1.00) 

0.11 
(0.11) 

0.14 
(0.22) 

8.00 
(5.00) 

8.00 
(5.00) 

0.00 
(2.00) 

0.00 
(0.00) 

(p) 0.0012* 0.4017 0.1396 0.1213 0.5829 

LAC 
n=32 

90.50 
(18.75) 

85.00 
(22.00) 

98.00 
(1.00) 

98.50 
(1.00) 

0.12 
(0.12) 

0.16 
(0.16) 

8.50 
(6.25) 

9.00 
(7.25) 

0.00 
(2.00) 

2.00 
(4.00) 

(p) 0.0042* 0.4009 0.1754 0.6115 0.0613 

FC: frequência cardíaca, SAT: saturação de oxigênio, CT: cortisol, CR: escala de Corah, EVA: Wong, 
CT: controle, ILIB: irradiação intravascular do sangue e LAC: lasercupuntura. Asterisco: diferenças 
estatisticamente significantes. 

 

 

 
Gênero 

Feminino 
Gênero 

Masculino 
Dentística Cirurgia Endodontia 

CT 
(n:27) 

 

F=8 M=19 
 

7 6 14 

ILIB 
(n:25) 

 

F=12 M=13 
 

8 13 4 

LAC  
(n:32) 

F=13 M=19 
 

4 16 12 
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Gráfico 1. Médias aritméticas dos grupos amostrais. 

 

 

 

FC: frequência cardíaca, ST: saturação de oxigênio, CT: cortisol, CR: escala de Corah, WG: Wong, 

CT: controle, ILIB: irradiação intravascular do sangue, LAC: lasercupuntura, A: antes do tratamento e 

D: depois do tratamento. 
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Gráfico 2. Média da frequência cardíaca antes e depois do tratamento dos grupos 
amostrais. 
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Gráfico 3. Média da saturação de oxigênio antes e depois do tratamento dos grupos 
amostrais. 
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Gráfico 4. Média do cortisol salivar antes e depois do tratamento dos grupos 
amostrais. 
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Gráfico 5. Médias da Escala de Corah (CR) antes e depois do tratamento dos 
grupos amostrais. 
 

 
TÉCNICA 
I Controle 
I ILIB 
I LAC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

Gráfico 6. Médias da escala Wong (EVA) antes e depois do tratamentodos grupos 
amostrais. 
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5. DISCUSSÃO  

 

A ansiedade é um estado emocional que precede o atendimento odontológico, 

possuem causas multifatoriais. Idade, consultas primárias ou não, estado 

socioeconômico  e intelectual ansiedade dos pais  são fatores que podem gerar 

ansiedade.(YAKAR B, KAYGUSUZ TÖ, PIRINÇCI E, 2019; GUPTA P, MAHAJAN 

P, MONGA P, THAMAN D, KHINDA VIS, GUPTA A, 2019). Os pais influenciam 

positivamente ou negativamente no comportamento e atitudes da criança. 

(ALASMARI; ALDOSSARI; ALDOSSAR, 2018; BARASUOL et al., 2016; SOARES et 

al., 2015).  Singh, Moraes e Bovi Ambrosano (2000) relataram que as crianças que 

haviam sido submetidas a tratamento odontológico com anestesia têm maior 

probabilidade de resistir ao tratamento.  As crianças do nosso estudo previamente 

haviam sido submetidas a procedimentos odontológicos em outro serviço ou em 

nosso próprio ambulatório, portanto não eram consultas primárias. 

A metodologia aplicada neste estudo clínico empregou procedimentos para 

avaliação das crianças durante o tratamento odontopediátrico. As escalas de 

ansiedade EVA e Corah, assim como foi feita a mensuração da frequência cardíaca, 

saturação de oxigênio e dosagem  do cortisol salivar concordando com Almaummar, 

M., Althabit H. O. e Pani, S. (2019), Madani et al. (2019), Uchida et al. (2019), 

Armond, A. C. V. (2018), Chaturvedi et al. (2018), Wu, L. e  Gao (2018), Goel et al. 

(2017), Ramalho (2017), Salgueiro et al. (2017), Balasubramaniyan (2016), 

Usichenko et al. (2016), Almeida et al. (2014), Grillo, Wada e Sousa (2014), Huang, 

Y. F. et al. (2014), Pereira-Santos et al. (2013), Carvalho et al. (2012), Karst et al. 

(2007),  Enkeling et al. (2006) e Aitken et al. (2002) que aplicaram em seus estudos 

um ou mais desses métodos. Não foram detectadas diferenças significativas quanto 

as variáveis idade e gênero, refletindo a homogeneidade da amostra entre os grupos 

estudados como evidência a tabela (tabela 01 e 02). Os procedimentos 

odontológicos como dentística, cirurgia e endodontia foram escolhidos por serem 

geradores de ansiedade concordando com os trabalhos de Kothari e Gurunathan 

(2019) e Barbosa et al. (2010).  

Neste presente trabalho os resultados evidenciaram redução da frequência 

cardíaca nos grupos laseracupuntura e ILIB concordando Fleckenstein, Krüger e 

Ittner (2018), Goel et al. (2017), Kim, K., Lee, S., Kim, J. H. (2016), Usichenko et al. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahajan%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31802819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahajan%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31802819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monga%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31802819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thaman%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31802819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khinda%20VIS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31802819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31802819
https://www.liebertpub.com/author/Uchida%2C+Chikako
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balasubramaniyan%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27656554
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kothari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31334176
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gurunathan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31334176
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Usichenko%20TI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25724021


49 

 

(2016) e Karst et al. (2007). Fleckenstein, Krüger e Ittner (2018) estudaram 25 

voluntários com o objetivo de verificar os efeitos do ponto de acupuntura na 

prevenção da ansiedade. Observaram que houve diminuição da frequência cardíaca 

com a intervenção da acupuntura. Goel et al. (2017) investigaram o efeito da 

laserterapia no ponto de acupuntura na supressão do reflexo de vômito, reflexo esse 

gerador de ansiedade e observaram redução da frequência cardíaca e da 

ansiedade. Usichenko et al. (2016) estimularam pontos de acupuntura em crianças 

durante a anestesia local e observaram queda na frequência cardíaca. Karst et al. 

(2007) compararam grupos acupuntura, midazolam e controle, observaram 

diminuição dos valores da frequência cardíaca com a aplicação da acupuntura 

Gupta P. et al. (2019), Ribeiro et al. (2018), Pinheiro et al. (2018), Melo (2015) 

e Lima et al. (2013) relataram que a ansiedade desencadeia um conjunto de reações 

físicas que alteram a modulação do sistema nervoso autônomo (simpático) sobre a 

condução elétrica e neuroquímica promovendo mudança do impulso nervoso e 

enviando mensagens aos receptores cardíacos, além de alterar o sistema vasomotor 

e sistema renina-angiotensina-aldosterona. Após estímulo negativo da ansiedade, o 

que ocorre com frequência durante o tratamento odontológico, essa cascata de 

informações é desencadeada promovendo aumento dos batimentos cardíacos.  A 

variabilidade da frequência cardíaca é, portanto, um preditor fisiológico indolor, fácil 

e confiável. Ao aplicar o laser nos pontos de acupuntura ou o ILIB como realizado 

neste estudo, ocorreu um estímulo promovendo domínio do sistema parassimpático, 

causando relaxamento, diminuição da frequência cardíaca e efeito ansiolítico.  

Uchida et al. (2018) estudaram 25 voluntários com o objetivo de confirmar a  

dominância do sistema parassimpático durante a estimulação da acupuntura 

muscular profunda, observando a diminuição da frequência cardíaca após 

acupuntura concordando com os resultados desse trabalho. Pinheiro et al. (2018) 

analisaram a relação entre a ansiedade e a regulação autonômica cardíaca em uma 

revisão da literatura, conferiram que a ansiedade exerce influência sobre a condução 

elétrica ligada ao coração. Segundo Chon et al. (2019) e Goel et al. (2017), o laser 

de baixa intensidade em pontos de acupuntura ativa pequenas fibras nervosas 

mielinizadas que enviam impulsos para a medula espinhal e ativam o mesencéfalo e 

hipófise modulando os neurohormônios (encefalina, 
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betaendorfina, serotonina e noradrenalina) que estão intimamente ligados a 

ansiedade. 

Gomes e Shapochnik (2017), Farivar, Malekshahapi e Shiari. (2014), Lins et 

al. (2010), Khalighi et al. (2010) e Karu (1999) descreveram que os lasers de baixa 

intensidade alteram os impulsos no corno espinhal dorsal e inibem a sensação de 

dor no córtex cerebral, equilibram os neurotransmissores, adrenalina e 

noradrenalina, aumentam a excreção de serotonina e glicocorticoides, aumentando a 

produção de β-endorfina, hormônios estes ligados diretamente a ansiedade. Isabella 

et al. (2019), Mikhaylov (2015), Huang, S.-F et al. (2012), KazemiKhoo et al. (2011) e 

Karu (1999) observaram que a fotorrecepção promovida pelo ILIB, laser de baixa 

intensidade, aplicado de forma sistêmica, é transportada pela hemoglobina e ativa 

substâncias como sintaxe superóxido dismutase, óxido nítrico, catalase e citocromo 

c. Essas substâncias interferem na produção da ATP e alteram a membrana 

plasmática enviando informações ao sistema de regulação neuro humoral. Esse 

processo de resposta em cascata altera o sistema nervoso autônomo, inibe as 

prostaglandinas responsáveis pelo processo inflamatório e modula os hormônios que 

interferem com a ansiedade. O laser de baixa intensidade intravascular, o ILIB é 

aplicado sob a artéria radial, desencadeando processos sistêmicos. O ponto de 

acupuntura P8 está localizado há um tsun da prega do punho sob o pulso radial, 

ponto King, onde se concentra a energia metal do meridiano do pulmão, recordando 

que o pulmão é o mestre da energia, portanto devemos considerar a possibilidade 

do estímulo deste ponto de acupuntura quando aplicada o laser de baixa intensidade 

(ILIB) nesta localização. 

Em nosso estudo não houve diferença significante na saturação de oxigênio 

concordando com Dantas, L. P. et al. (2017), Dantas, M. V. M. et al. (2017), Nilsson, 

(2017), Franzoi et al. (2016), Lima et al. (2013), e Marwah, Prabhakar e Raju (2005). 

Dantas, M. V. M. et al. (2017) avaliaram a influência da ansiedade em quarenta 

pacientes submetidos à exodontia de terceiros molares com diferentes substâncias 

anestésicas articaína ou mepivacaína em dois tempos cirúrgicos. Foi aferida a 

saturação de oxigênio em diferentes momentos operatórios e observaram que não 

houve alteração significativa deste parâmetro de avaliação. Dantas, L. P. (2017) 

compararam uso da passiflora e do midazom no controle da ansiedade em pacientes 

submetidos à extração de terceiros molares. A saturação de oxigênio permaneceu 

inalterada entre os grupos. Nilsson (2017) avaliou o stress em pacientes submetidos 
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a cirurgia cardíaca. Foi aferido a saturação de oxigênio em cinquenta e oito 

pacientes no pós-operatório, 30 minutos com música, 30 minutos em repouso ou, 

alternando, 60 minutos em repouso. Não houve diferença na saturação de oxigênio 

no estudo. Franzoi et al.  (2016) e Marwah, Prabhakar e Raju (2005) estudaram os 

efeitos da música sobre a ansiedade da criança submetida a cirurgias eletivas e 

observaram que a saturação de oxigênio ficou inalterada neste trabalho. Lima et al. 

(2013) avaliaram os parâmetros preditores da ansiedade no atendimento 

odontopediátrico e observaram que não houve diferença significativa nos grupos 

estudados no início e final do tratamento, embora tenham ocorrido dessaturações 

momentâneas. 

No que se refere aos resultados do cortisol salivar, não houve diferença entre 

os grupos controle, ILIB e laseracupuntura neste trabalho concordando com 

Shanmugaavel et al. (2016), Gomes, H. S. et al. (2015), 

Sadi,  Finkelman  e  Rosenberg (2013) e Kanegane  et al. (2009). Shanmugaavel et 

al. (2016), avaliaram a ansiedade das crianças após sedação com midazolam, 

dividiram vinte crianças em dois grupos sedação intranasal e sedação sublingual. O 

cortisol salivar foi coletado antes e após a administração do medicamento. Não 

houve alteração significativa do cortisol salivar entre os grupos. Gomes, H. S. et al. 

(2015) avaliaram o efeito do midazolam sob o olhar do cortisol salivar no 

comportamento das crianças durante o tratamento odontológico restaurador. Foram 

coletadas 4 amostras do cortisol salivar, uma ao acordar, coletada pelos pais e as 3 

seguintes foram na chegada à escola de odontologia, 25 minutos após a anestesia 

local e 25 minutos após o término do procedimento. Observaram que os níveis de 

cortisol salivar nos grupos estudados não foram afetados durante o stress 

odontológico. Sadi,  Finkelman  e  Rosenberg (2013) observaram em seus estudos 

que a ansiedade dental não foi associada a um aumento dos níveis de cortisol 

salivar. Kanegane et al. (2009) estudaram os diferentes graus de ansiedade 

odontológica na emergência e as reações de estresse medidas pelo cortisol salivar 

e concluíram que não houve associação entre as concentrações de cortisol salivar e 

a ansiedade dental.  

O resultado deste estudo em relação a escala EVA não demonstrou diferença 

entre os grupos (C, LAC E ILIB) concordando com Fleckenstein, Krüger e Ittner 

(2018), Kilinç et al. (2016). Kothari e Gurunathan (2019) estudaram a ansiedade da 

criança na odontologia com o objetivo de examinar fatores como hábitos, medos e 
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experiências odontológicas anteriores. Os escores da escala EVA foram avaliados 

na relação entre criança e dentista e implementação de técnicas comportamentais e 

observaram que a escala apresentou diferença em seus valores. Karst et al. (2007) 

comparam a eficácia da acupuntura auricular entre o uso do midazolan intranasal, 

acupuntura placebo e nenhum tratamento, observaram que houve diferença 

significativa  entre o grupo midazolam e nenhum tratamento na escala de EVA, não 

sendo observado essa diferença  na avaliação da  ansiedade odontológica 

intergrupos. Fleckenstein, Krüger e Ittner (2018) aplicaram em seu trabalho a escala 

EVA com o objetivo de aferir a ansiedade de 25 pacientes, divididos em dois grupos. 

Um grupo com acupuntura no ponto C7 e outro grupo com acupuntura sham, 

concluíram que a ansiedade e a tensão não revelaram diferenças de valores de EVA 

entre os grupos. Kilinç et al. (2016) avaliaram a ansiedade odontológica das crianças 

em um jardim de infância e em uma clínica odontológica. Os níveis iniciais de 

ansiedade nas crianças foram avaliados usando a escala EVA no jardim de infância 

em dois momentos, antes e após a abordagem do dentista. As crianças da clínica 

odontológica foram selecionadas em grupos de 10 indivíduos e também avaliadas 

antes e após as crianças serem submetidas a procedimentos odontológicos. 

Concluíram que a utilização da escala EVA não demonstrou resultados com 

significância estatística. Embora estejamos cientes que foi apenas uma observação 

do nosso estudo percebemos que  houve resistência da criança na escolha das 

faces tristes, chorosas, as com valores mais elevados   na escala de EVA mesmo 

sendo  notado que algumas crianças não correspondiam as suas escolhas. 

No grupo controle desse trabalho, a aplicação da escala de Corah 

demonstrou aumento significativo da ansiedade das crianças após o tratamento 

odontológico, porém, não houve diferença após a aplicação da escala de Corah nos 

níveis de ansiedade nos grupos laseracupuntura e ILIB. Os resultados deste estudo 

vêm corroborar com os achados da pesquisa realizada por Elbay et al. (2016) que 

avaliaram o efeito da laseracupuntura no controle do reflexo de vômito moderado a 

severo em crianças que foram submetidas a intervenção radiológica intraoral.  

Os resultados desse trabalho apontam para que a laserterapia e o ILIB podem 

ser utilizados como ferramentas para auxiliar no controle da ansiedade das crianças 

durante o tratamento odontológico. Infelizmente ainda existem poucos trabalhos 

sobre a laseracupuntura e o ILIB. Novas pesquisas devem ser feitas para gerar 
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fortes evidências científicas para utilização da laserterapia e acupuntura no manejo 

comportamental da criança durante o tratamento odontológico. 

 

 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que o ILIB e a laseracupuntura podem ser alternativas para 

o controle da ansiedade no tratamento odontológico. 
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ANEXO B  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado(a)...................................... 

Gostaria de convidar a criança__________________________________para 

participação voluntária nesse trabalho intitulado: “AVALIAÇÃO DA 

APLICABILIDADE DA ACUPUNTURA ESTIMULADA PELO LASER NA REDUÇÃO 

DA ANSIEDADE DE PACIENTES ODONTOPEDIÁTRICOS” que será desenvolvido 

sob a responsabilidade da pesquisadora Celia Rachel Guimarães Rangel do Curso 

de Mestrado da Saúde da PUC-Campinas com orientação do Professor Sérgio Luiz 

Pinheiro. O objetivo da pesquisa será estudar o efeito da aplicabilidade da 

acupuntura estimulada pelo laser na redução da ansiedade da criança durante o 

atendimento odontológico. 

Os procedimentos dessa pesquisa irão analisar a redução da ansiedade 

usando uma luz (laser) em pontos do corpo (acupuntura). Esse procedimento não 

causa dor. A criança responderá as perguntas e serão medidas as batidas do 

coração e a frequência da respiração, assim como será coletada uma substância na 

saliva (cortisol) com algodão embaixo da língua. Os seus dados pessoais e da 

criança serão mantidos em sigilo e os resultados obtidos na pesquisa serão 

utilizados apenas para alcançar o objetivo do trabalho exposto acima, incluída sua 

publicação na literatura científica especializada. As crianças incluídas nesse estudo 

poderão participar de um dos 3 grupos descritos abaixo: 

Grupo 1: crianças que não serão submetidas a laseracupuntura; grupo 2: 

crianças que serão submetidas a uma simulação do laser nos pontos de acupuntura 

e grupo 3: crianças que serão submetidas a laseracupuntura. 

A participação nessa pesquisa não lhe trará qualquer prejuízo ou benefício 

financeiro ou profissional e se desejar a sua exclusão do grupo de pesquisa poderá 

ser solicitada, em qualquer momento. Informo ainda que o termo será feito em duas 

vias, sendo uma para o(a) participante e outra para o pesquisador. 
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O risco dessa pesquisa pode ser a sensação de incômodo com a luz laser ou 

um possível problema de visão caso a criança olhe para a luz laser sem óculos de 

proteção. Nessa pesquisa, SEMPRE será utilizado o óculos de proteção e caso a 

criança relate esse desconforto a luz será retirada imediatamente.  

O benefício que poderá ocorrer com os resultados desse trabalho é a 

possibilidade da utilização de procedimento alternativo não invasivo, de baixo custo, 

indolor, que poderá reduzir a ansiedade das crianças no atendimento odontológico, 

melhorando a qualidade do trabalho. O projeto em questão foi analisado e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da universidade da PUC-

Campinas, que poderá ser contatado para quaisquer esclarecimentos quanto à 

avaliação de caráter ético do projeto pelo telefone: (19) 3343-6777 

comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereço: Rua Professor Doutor Euclydes de 

Jesus Zerbini, 1.516, Parque Rural Fazenda Santa Cândida, CEP 13087-571, 

horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08:00 às 17:00. O contato 

também poderá ser feito com a pesquisadora responsável Celia Rachel Guimarães 

Rangel pelo telefone: (19) 998107546 ou e-mail:crgrangel@yahoo.com.br,atendendo 

a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), 

utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos. 

 Caso concordem em dar o seu consentimento livre e esclarecido para a 

participação da criança no projeto de pesquisa supracitado, assine o seu nome 

abaixo. 

Atenciosamente, 

Celia Rachel Guimarães Rangel 

Estou esclarecido(a) e dou consentimento para que as informações  por mim 

prestadas sejam usadas nesta pesquisa. Tambémestou ciente de que receberei uma 

via integral deste termo. 

Assinatura 

______________________________________________________________ 

Pais e/ou responsáveis 

Data:-------------------- 

mailto:comitedeetica@puc-campinas.edu.br?subject=Comit%C3%AA%20de%20%C3%89tica
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ANEXO C 

TERMO DE ASSENTIMENTO 

A  ..................................... 

Gostaria de te convidarpara participação nesse trabalho com o nome: 

“AVALIAÇÃO DA APLICABILIDADE DA ACUPUNTURA ESTIMULADA PELO 

LASER NA REDUÇÃO DA ANSIEDADE DE PACIENTES ODONTOPEDIÁTRICOS” 

que será feito pela Dra. Celia Rachel Guimarães Rangel e peloprofessor Sérgio Luiz 

Pinheiro.  

Esse trabalho vai estudar se uma luz (laser) aplicada na orelha, punho e 

cabeça (acupuntura) pode deixar você mais calmo para o tratamento dos seus 

dentes. Você não vai sentir dor. Você responderá algumas perguntas e serão 

contadas as batidas do seu coração e a frequência da sua respiração. Também 

colocaremos um algodão embaixo dasua língua para coletar sua saliva. Não será 

contado a ninguém que você participou desse trabalho. Você poderá ser escolhido 

para um grupo que a luz não será aplicada, ou em um grupo que a Dra. Celia fará de 

conta que a luz será aplicada, ou em grupo em que a luz será aplicada. 

Você não vai ganhar nada para participardesse trabalho e se desejar sair é só 

falar com a Dra. Celia quando quiser. Você vai receber um papel com essas 

informações para levar para casa.  

Você sempre vai utilizar um óculos quando a Dra. Celia for aplicar a luz. Caso 

a luz te incomode, a luz será retirada.  

A luz aplicada nesse trabalho pode te ajudar no tratamento dos seus dentes. 

O projeto em questão foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos da universidade da PUC-Campinas, que poderá ser contatado 

para quaisquer esclarecimentos quanto à avaliação de caráter ético do projeto pelo 

telefone; (19) 3343-6777 comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereço: Rua 

Professor Doutor Euclydes de Jesus Zerbini, 1.516, Parque Rural Fazenda Santa 

Cândida, CEP 13087-571, horário de funcionamento de segunda a sexta-feira das 

08:00 às 17:00. O contato também poderá ser feito com a pesquisadora responsável 

Celia Rachel Guimarães Rangel pelo telefone: (19) 998107546 ou e-

mailto:comitedeetica@puc-campinas.edu.br?subject=Comit%C3%AA%20de%20%C3%89tica
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mail:crgrangel@yahoo.com.br,atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações somente para os 

fins acadêmicos e científicos. 

 Caso concorde em participar dessa pesquisa, assine o seu nome 

abaixo. 

Atenciosamente, 

Celia Rachel Guimarães Rangel 

 

Assinatura 

______________________________________________________________ 

Nome da criança (sujeito, participante da pesquisa) 

Data:-------------------- 
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ANEXO D 
 
 
 

 


