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O USO DO LASER NA PUNCAO ANESTESICA NA ODONTOPEDIATRIA:
REVISAO DE LITERATURA

Rayra Jeronima de Souza', Rosangela Rodrigues NogueiraJunqueira?

RESUMO: A utilizagdo do laser na puncao anestésica na odontopediatria tem sido
objeto de estudo e pesquisa, buscando alternativas para tornar a experiéncia
odontologica das criancas mais confortdvel e menos traumética. A literatura
cientifica tem abordado diferentes aspectos dessa aplicacdo, avaliando os
beneficios e desafios associados ao uso do laser nesse contexto especifico. O
comportamento das criancas no consultorio odontoldgico, especialmente em relacéo
ao medo e a ansiedade, € uma area de grande importancia para os profissionais de
odontopediatria. A escolha do tema se justificou devido a necessidade de pesquisas
e técnicas para melhorar o atendimento a este publico. Observou-se a grande
dificuldade no momento da anestesia, devido a traumas e medos da agulha e dor, e
com o uso do laser pode-se minimizar estes transtornos, facilitando o atendimento e
conexdo entre o paciente e cirurgido dentista. Nesse contexto, estudos tém
explorado a efichcia do laser como uma alternativa & anestesia convencional,
destacando seu potencial para minimizar a dor e a ansiedade associadas ao
procedimento de puncao anestésica. Buscou-se nesse artigo, responder ao seguinte
guestionamento desta pesquisa: Quais os beneficios que a aplicacdo do laser na
puncdo anestésica pode oferecer? A hipdtese respondeu afirmativamente ao
problema proposto, visto que o0 uso do laser na puncdo anestésica na
odontopediatria tem um papel relevante e impactante na diminuicdo dos traumas e
transtornos no momento da anestesia no consultério odontolégico. A metodologia
empregada neste trabalho se deu através da revisdo de literatura. O presente
trabalho teve como objetivo geral demonstrar a importancia do uso do laser no
momento da pungdo anestésica, trazendo mais conforto aos pacientes da
odontopediatria. Desse objetivo geral, estabeleceu-se os objetivos especificos, que
buscou observar o comportamento das criangas no consultério odontolégico,
especialmente em relacdo ao medo e a ansiedade e, demonstrou os beneficios do
uso do laser na puncao anestésica em criangas.

Palavras-Chave: Laser. Puncdo Anestésica. Odontopediatria. Medo. Ansiedade.
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THE USE OF LOW POWER LASER IN ANESTHETICS PRE - PUNCTURE IN
PEDIATRIC DENTISTRY: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The use of laser in anesthetic puncture in pediatric dentistry has been
the subject of study and research, seeking alternatives to make children's dental
experience more comfortable and less traumatic. Scientific literature has addressed
different aspects of this application, evaluating the benefits and challenges
associated with the use of lasers in this specific context. Children's behavior in the
dental office, especially in relation to fear and anxiety, is an area of great importance
for pediatric dentistry professionals. The choice of the topic was justified due to the
need for research and techniques to improve service to this public. There was great
difficulty during anesthesia, due to trauma and fear of the needle and pain, and with
the use of the laser these disorders can be minimized, facilitating care and
connection between the patient and the dentist. In this context, studies have explored
the effectiveness of the laser as an alternative to conventional anesthesia,
highlighting its potential to minimize the pain and anxiety associated with the
anesthetic puncture procedure. This article sought to answer the following research
guestion: What benefits can the application of laser in anesthetic puncture offer? The
hypothesis responded affirmatively to the proposed problem, since the use of laser in
anesthetic puncture in pediatric dentistry has a relevant and impactful role in
reducing trauma and disorders at the time of anesthesia in the dental office. The
methodology used in this work was based on a literature review. The general
objective of this work was to demonstrate the importance of using the laser at the
time of anesthetic puncture, bringing more comfort to pediatric dentistry patients.
From this general objective, specific objectives were established, which sought to
observe the behavior of children in the dental office, especially in relation to fear and
anxiety, and demonstrated the benefits of using laser in anesthetic puncture in
children.

Keywords: Laser. Anesthetic Puncture. Pediatric dentistry. Fear. Anxiety.
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INTRODUCAO

Os anestésicos locais sdo definidos como drogas que tem por funcéo
bloquear temporariamente a conducdo nervosa em parte do corpo, determinando

perda das sensacdes sem ter perda da consciéncia. (FERREIRA, 1999)

O medo faz parte do desenvolvimento da crianca, que tem capacidade para
vivencia-lo sem grandes transtornos, pois experiéncias com medos apropriados a
idade ajudam a desenvolver habilidades de enfrentamento. Porém, medos
inicialmente normais podem persistir por longos periodos e gerar problemas para a
crianga, Singh et al. (SINGH KA, MORAES ABA, BOVI AMBROSANO GM, 2000)

A odontopediatria pode ser compreendida como a especialidade odontolégica
gue tem por objetivo o estudo e cuidado do paciente pediatrico. Essa especialidade
tem muitas vezes como barreira as questdes de ordem psicolégicas, e
psicossomaticas que podem influenciar mesmo antes do paciente chegar ao
consultério. Esses fatores podem influenciar diretamente desde anamnese, consulta
propriamente dita, exames, terapia farmacoldgica, e prognostica do paciente
pediatrico. Fatores que vao desde a nao colaboracdo, fobias, desafios de ordem
psicolégica, até traumas familiares que foram passando dos pais e tutores para a
crianca, interferindo diretamente no adequado andamento do tratamento
odontolégico. (BRANDENBURG & HAYDU, 2009; POSSOBOM, 2007;
MALTAROLLO et al., 2020).

Os Lasers (Light Amplification By Stimulated Emission Of Radiatioin) ou
amplificacdo da luz por emisséo estimulada para radiacdo, podem ser definidos
como dispositivos que processam a energia luminosa por meio de uma amplificacédo
Optica de acordo com a emissdo estimulada da radiacdo eletromagnética
(NADHREEN, ALAMOUDI & ELKHODARY, 2019).

O laser de diodo de baixa poténcia tem varias aplicacdes na odontopediatria
devido as duas propriedades terapéuticas. A terapia com laser de baixa poténcia
acelera a cicatrizacao e alivia os sintomas associados a essas condi¢cdes. Muitas
criangas sofrem de sensibilidade dentéria, especialmente quando expostas a
alimentos quentes ou frios. O laser de diodo de baixa poténcia pode ser usado para



selar os tubulos dentinarios expostos, reduzindo assim a sensibilidade e
proporcionando alivio aos pacientes pediatricos (WEST; SEONG, 2014).

O laser pode ajudar na puncdo de forma simples, para iluminar a area-alvo,
melhorando a visibilidade e guiar a agulha durante a puncdo anestésica. Suas
vantagens incluem a ampla possibilidade de utilizacdo na préatica clinica
odontologica em criangcas quanto ao seu espectro — vermelho ou infravermelho,
fornecendo ao Cirurgido Dentista, lancar mao dessa tecnologia em seus
procedimentos (OLIVI et al., 2017).

Hipoteticamente, acredita-se que o uso do laser na pungcdo anestésica na
odontopediatria tem um papel relevante e impactante na diminuicdo dos traumas e
transtornos no momento da anestesia no consultorio odontolégico.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre o uso
do laser na puncdo anestésica na odontopediatria, melhorando a qualidade no

atendimento destes pacientes.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por meio de uma revisao de literatura sobre o
efeito do laser de baixa poténcia na pré - puncdo anestésica em odontopediatria.
Foram utilizadas as seguintes bases de dados como: PubMed, Scielo (Scientific
Electronic Library Online) e Google Académico, foram identificados e triados estudos

entre os anos de 2005 a 2022.

As palavras-chaves empregadas nas buscas foram baseadas em termos
especificos, sendo: Laser, Anestesia, Odontopediatria, Medo e ansiedade.
Foi realizada a leitura dos artigos na sua integralidade, parcial e a exclusao

dos que nao atenderam ao objetivo geral desta revisao.

Fluxograma:

BASE DE DADOS:
PubMed
Scielo

Google
Academico

J

Estudos
dos

ultimos
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Artigos
Selecionados

para Leitura:

9

Titulos /
resumos
Avaliados:

20

Titulos /
Resumos

Excluidos:

15

Artigos

Selecionados:
5
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REVISAO DE LITERATURA

A anestesia local é definida como um bloqueio reversivel da conducao
nervosa, determinando perda das sensacdes sem alteracdo do nivel de consciéncia
(FERREIRA, 1999).

A anestesia local determina abolicdo de funcdes autondmicas e sensitivo
motoras. O comprometimento da conducdo em fibras periféricas obedece a
determinada sequéncia, em que primeiramente se bloqueiam as autonémicas,
depois as responsaveis pelas sensibilidades térmica, dolorosa e tatil, a seguir as
relacionadas a pressao e vibracdo e por ultimo, as proprioceptivas motoras. Essa
sequéncia depende do diametro, porcao e da mielinizacdo das fibras nervosas. A
recuperacao das fun¢des nervosas se da na ordem inversa (FERREIRA, 1999).

Um bom agente anestésico deve apresentar baixa toxicidade sistémica; nao
ser irritante aos tecidos e ndo causar lesdo permanente as estruturas nervosas. O
tempo para inicio da anestesia deve ser 0 mais curto possivel e a duragdo de acao
suficiente para a realiza¢@o do procedimento cirdrgico, com acgéo reversivel (FARIA;
MARZOLA, 2001; MALAMED, 2004).

O medo é uma emocao natural do ser humano, que alerta sobre o perigo
iminente. Quando o perigo € reconhecido, o individuo reage com um conjunto de
respostas comportamentais e neurovegetativas acompanhadas de uma experiéncia
desagradavel. A ansiedade representa o medo que foi transferido da situacdo
original para uma situacdo imaginada, decorrente de fatos semelhantes ou que
desencadeiam a lembranca de uma situacdo prévia, (BOTTAN; OGLIO; ARAUJO,
2007). Assim, experiéncias odontoldgicas negativas sdo precursoras de medo e
ansiedade relacionadas ao tratamento odontolégico (ROCHA; ARAUJO; SOARES;
BORSATTI, 2000; OKTAY, KOCAK, SAHINKESEN, TOPCU, 2009). Se o medo é
uma reacao esperada, é importante que o dentista esteja preparado para entender e
levar o paciente a enfrentar esse sentimento da melhor forma possivel
(JOSGRILBERG, CORDEIRO, 2005).

O medo faz parte do desenvolvimento da crian¢a, que tem capacidade para
vivencia-lo sem grandes transtornos, pois experiéncias com medos apropriados a

idade ajudam a desenvolver habilidades de enfrentamento. Porém, medos
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inicialmente normais podem persistir por longos periodos e gerar problemas para a
crianca, (SINGH et al., 2000)

A ansiedade e o medo frente ao tratamento odontoldégico sdo comuns a
muitos individuos (ROCHA, ARAUJO, SOARES, BORSATTI, 2000; HEATON,
CARLSON, SMITH, BAER, LEEUW, 2007; OKTAY, KOCAK, SAHINKESEN,
TOPCU, 2009), o que pode estabelecer certa distancia entre as pessoas e 0
tratamento odontoldgico, concordando com Bottan et al. (2008) ao afirmarem que a
ansiedade e o medo do tratamento odontolégico podem fazer com que os individuos
evitem as consultas de rotina e procurem o dentista somente em situacdes
emergenciais e de dor.

O medo de dentista tem sido um dos comportamentos mais frequentes e
vivenciados pela populacdo em geral e pode ser adquirido em qualquer fase da vida.
E necessario que o(a) Odontopediatra identifique comportamentos de ansiedade e
seja capaz de estabelecer uma adequada relacdo com o(a)paciente. Para que a
crianga ndo desenvolva medo do tratamento odontolégico, é preciso disponibilizar
experiéncias odontolégicas agradaveis (POSSOBON, CARRASCOZA, MORAES,
COSTA-JUNIOR, 2007).

A odontopediatria pode ser compreendida como a especialidade odontolégica
que tem por objetivo o estudo e cuidado do paciente pediatrico. Essa
especialidade tem muitas vezes como barreira as questbes de ordem
psicolégicas, e psicossomaticas que podem influenciar mesmo antes do paciente
chegar ao consultério. Esses fatores podem influenciar diretamente desde
anamnese, consulta propriamente dita, exames, terapia farmacoldgica, e progndstica
do paciente pediatrico. Fatores que vao desde a nao colaboracéo, fobias, desafios
de ordem psicoldgica, até traumas familiares que foram passados dos pais/tutores
para a crianca, interferindo diretamente no adequado andamento do tratamento
odontolégico. (BRANDENBURG; HAYDU, 2009; POSSOBOM, 2007).

A Odontopediatria bem-sucedida depende da habilidade com as técnicas e da
cooperacao da crianca (MUHAMMAD, SHYAMA, AL-MUTAWA, 2011).

Diversos sédo os fatores que podem influenciar o comportamento da crianca
na clinica odontoldgica, tais como a idade, maturidade, relacionamento com os pais,
presenca de dor, abordagem da equipe profissional, assim como as experiéncias
prévias do paciente (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2020).
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Cabe ao odontopediatra conhecer e compreender as fases do
desenvolvimento infantil, assim como suas manifestacbes comuns a cada faixa
etaria. Essa percepcdo do universo da crianga permitirA ao odontopediatra, uma
andlise mais apurada e fidedigna do contexto geral com intuito de escolher as
melhores técnicas de manejo comportamental para cada paciente
(BRANDENBURG; HAYDU, 2009; BRANDERNBURG; MARINHO-CASANOVA,
2013).

O emprego de técnicas de manejo do comportamento se faz necessario para
desmitificar o tratamento odontolégico e apresentad-lo de maneira positiva,
reformulando imagens e associa¢cdes com experiéncias desagradaveis passadas.
Dentro desse contexto, o profissional pode utilizar técnicas ndo farmacolégicas que
podem ser divididas em restritivas e n&o restritivas (MACHADO, 2009).

As técnicas nao restritivas incluem a comunicacdo, controle de voz,
dessensibilizacéo, dizer-mostrar-fazer, distracdo, modelagem e reforco positivo. E
através da comunicacdo que ocorrera a abordagem do paciente, podendo ser ela
verbal, ndo verbal ou a juncdo de ambas. A partir dela é possivel estabelecer o
relacionamento com a crianca, viabilizando a execucdo dos procedimentos clinicos
odontolégicos, a0 mesmo tempo que ira colaborar no desenvolvimento desse
paciente frente aos procedimentos. A comunicacdo € uma técnica subjetiva sendo
uma prolongacéo da personalidade e habilidade do profissional (SIMOES, 2016).

A comunicacdo verbal é aplicada de modo a expressar verbalmente os
procedimentos, dizendo ao paciente o que sera realizado em seu tratamento.
Enquanto a comunicacdo ndo verbal evidencia e guia o0 comportamento através do
contato, da postura e da expressao facial, tendo como propésito a melhora na
eficiéncia de outras técnicas de abordagem, além de atrair e conservar a atencéo do
paciente e acompanhante, podendo ser utilizada com criancas de diferentes idades
(FISHER-OWENS, 2014)

E fundamental que as técnicas de manejo do comportamento sejam
explicadas aos pais, com a intensdo de deixa-los seguros quanto a realizacao delas.
Os pais precisam estar cientes que as técnicas de manejo comportamental utilizadas
sdo empregadas sempre com o objetivo de proporcionar um melhor atendimento e
bem-estar aos pacientes infantis. (SILVA, FREIRE, SANTANA, MIASATO, 2016).

Segundo Castilhos (1979), a falta de cooperacdo de uma crianca no

consultério esta motivada por um desejo de evitar uma situacdo dolorosa ou



14

desagradavel. As criancas temem o0 desconhecido, qualquer experiéncia nova e
desconhecida para elas provocara medo, até que se convenca de que nenhuma
ameaca existe para sua integridade.

Sandrini, Bonacin e Cristoforo (1998) salientaram que o aparecimento da
resisténcia ao tratamento em odontopediatria também pode estar vinculado aos
procedimentos que o dentista utliza frente a crianca, porém, o interesse
demonstrado pelo profissional para com o paciente e suas necessidades
emocionais, diminui grandemente o aparecimento de comportamentos indicativos de
medo ou ansiedade. No manejo do paciente infantil, o importante ndo é somente o
gue se faz, é também, de suma importancia, o como se faz. A auséncia desta
preocupacao pela odontopediatria pode facilitar o aparecimento de recusa ao
tratamento dentario ou até mesmo a transformacdo de uma leve ansiedade em
medo persistente.

Segundo Singh et al, (2000) que avaliaram medo, ansiedade e controle
relacionados ao tratamento odontologico através de questionario, criangas com
experiéncia anterior de anestesia no tratamento odontologico revelaram-se mais
temerosas do que as criancas que tinham feito tratamento sem anestesia.

O medo esta sem duavida frequentemente presente e pode influenciar nas
intervencdes odontoldgicas. Tais medos podem se apresentar nas formas objetivas
e subjetivas. O medo objetivo pode ainda ser subdividido em direto, adquirido apés
um trauma odontoldgico; e indireto, de carater associativo, quando a crianca sofre
um trauma durante atendimento médico, por exemplo, e associa a situacdo. O medo
subjetivo é aquele sugerido a crianca, que recebe informac¢des de uma sociedade
gue apesar do grande progresso da odontologia ainda a vé como a especialidade
gue provoca dor, medo e desconforto (CASTILHOS, 1979).

Os cuidados para se realizar uma anestesia adequada nao somente quanto a
técnica aplicada, mas também a preparacgéo psicoldgica do paciente, reduz a dor e 0
trauma que possam ocorrer e tem como consequéncia uma reacao infantil favoravel
ao tratamento. (ROULET; GUEDES-PINTO, 1997).

Algumas técnicas podem ser usadas para minimizar a dor e a ansiedade
causadas pela anestesia dentaria, como aplicacdo de anestésico topico, usar uma
agulha de calibre estreito, fazer pressdo na area a ser anestesiada, anestesiar

lentamente, utilizar o liquido anestésico aquecido e tamponado, manejo



15

comportamental, comunicacdo ndo verbal, dessensibilizacdo, reforco positivo etc.
(PRIMOSCH, ROBINSON, 1996; MEECHAN, GOWANS, WELBURY, 1998).

O Laser é uma fonte de irradiacdo, capaz de produzir campos
eletromagnéticos intensos e coerentes, que se estendem no infravermelho remoto a
ultravioleta, e acontecem processos fisicos simples que concorrem para 0 seu
funcionamento (SILVA, 2012).

O laser de baixa poténcia tem sido usado como um método alternativo e
complementar terapéutico para tecidos moles e duros e pode ser usado em
procedimentos odontolégicos para criancas, adolescentes, e pessoas com
necessidades especiais de saude (MENEGUZZO, 2010).

O laser pode ajudar na punc¢do de forma simples, para iluminar a area-alvo,
melhorando a visibilidade e guiar a agulha durante a puncdo anestésica. Suas
vantagens incluem a ampla possibilidade de utilizacdo na prética clinica
odontolégica em criangcas quanto ao seu espectro — vermelho ou infravermelho,
fornecendo ao Cirurgido Dentista, lancar mao dessa tecnologia em seus
procedimentos (OLIVI et al., 2017).

Os lasers exibem diversos comprimentos de onda que originam sua

classificacdo e sua aplicacdo clinica (OLIVI; CAPRIOGLIO; GENOVESE, 2017).
Esses dispositivos podem ser ordenados em duas categorias: lasers de alta poténcia
ou intensidade e laser de baixa poténcia ou intensidade. Os lasers de alta poténcia
também pode ser designados como cirdrgicos pois agem removendo tecidos duros e
moles, através do aumento da temperatura e, por isso, possuem efeito
antimicrobiano associado a sua ac¢do cirargica (NADHREEN et al., 2019). E os
lasers de baixa poténcia provocam a restauracao tecidual, modulagéo da inflamacao
e analgesia (EDUARDO et al., 2015; MAZHARI et al., 2018).
O laser de diodo de baixa poténcia tem varias aplicacdes na odontopediatria devido
as suas propriedades terapéuticas. A terapia com laser de baixa poténcia acelera a
cicatrizacdo e alivia os sintomas associados a essas condicfes. Muitas criancas
sofrem de sensibilidade dentaria, especialmente quando expostas a alimentos
guentes ou frios. O laser de diodo de baixa poténcia pode ser usado para selar os
tibulos dentinérios expostos, reduzindo assim a sensibilidade e proporcionando
alivio aos pacientes pediatricos (WEST; SEONG, 2014).
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DISCUSSAO

Para Caprioglio, Olivi, Genovese &Vitale, (2017). Os lasers podem fornecer
terapias inovadoras e minimamente invasivas. O laser possui efeitos
bioestimulantes, antiinflamatoérios e analgésicos.

Segundo a AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry) (AAPD, 2013)
reconhece-se 0 uso do laser como benéfico em tratamentos odontolégicos para
bebés e criancas, incluindo pacientes com necessidades especiais de saude.

O laser de baixa poténcia tem sido usado como um método alternativo e
complementar terapéutico para tecidos moles e duros e pode ser usado em
procedimentos odontolégicos para criancas, adolescentes, e pessoas com
necessidades especiais de saude (MENEGUZZO, 2010).

Conforme a pesquisa realizada por Dantas, et al, 2010, onde foi selecionada
para o estudo uma amostra de sessenta pacientes com indicacdo para uso de
anestesia infiltrativa no palato, referente a regido de molares e pré-molares
superiores, sendo a amostra dividida aleatoriamente em trés grupos de 20
participantes, sendo que o Grupo | - recebeu irradiacdo com laser de baixa poténcia
de diodo Arseniato de Galio-Aluminio (AsGaAl), tendo uma média de sensibilidade
de 1,9; Grupo Il — recebeu irradiagcdo com a luz do fotopolimerizador, tendo uma
média de sensibilidade de 2,7 e o Grupo Il — ndo recebeu tratamento pré-
anestésico, tendo uma média de sensibilidade de 4,35. Podendo afirmar que o laser
reduziu em 57% a sensibilidade ao procedimento de anestesia, e o0
fotopolimerizador, 38%, em relacdo ao grupo em que ndo houve tratamento preé-
anestésico.

O estudo de Dantas, et al. 2010, mostrou que o laser de baixa poténcia,
segundo protocolo utilizado, promoveu uma reducdo da dor resultante da aplicacao
do anestésico na regidao do palato, quando utilizado previamente ao ato anestésico,
a reducdo pode ser resultante das propriedades analgésicas inerentes do laser.
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CONCLUSAO

A presente revisdo bibliografica nos permitiu observar a falta de estudos e
pesquisas, tendo a necessidade de mais estudos clinicos sobre este assunto, pois
os efeitos benéficos do laser de baixa poténcia na diminuicdo do desconforto
durante a puncéo anestésica. Sendo assim, estudos que contribuam demonstrando
os efeitos positivos do laser no momento pré-puncao anestésica em odontopediatria
podem contribuir para diminuir o medo, ansiedade e a dor durante os atendimentos
odontoldgicos na odontopediatria.

Observou-se que o medo de consultérios odontolégicos, conhecido como
odontofobia, € uma reacdo comum em criancas e pode ser desencadeado por
diversos fatores. Entre os principais estdo experiéncias anteriores negativas,
desconhecimento do que ocorrera durante a consulta, o ambiente clinico em si, o
som dos equipamentos, a presenca de agulhas e, em alguns casos, a ansiedade
dos proéprios pais, que pode ser transmitida aos filhos.

A ansiedade é muitas vezes um componente significativo do comportamento
das criancas no consultério odontolégico. A ansiedade prévia a consulta pode se
manifestar de diversas formas, incluindo nervosismo, agitacdo e até mesmo recusa
em comparecer as consultas. A ansiedade durante o procedimento pode levar a
reagbes como choros, resisténcia ao tratamento e, em casos extremos,
comportamento agressivo.

Concluindo, compreender e lidar eficazmente com o0 medo e a ansiedade das
criangas no consultorio odontoldgico € crucial para promover a saude bucal infantil a
longo prazo. Os esfor¢os para tornar o ambiente mais amigavel e adotar abordagens
personalizadas contribuem ndo apenas para procedimentos odontoldégicos bem-
sucedidos, mas também para cultivar uma atitude positiva em relacéo a saude bucal
ao longo da vida.

Verificou-se que a técnica tradicional de anestesia local, que envolve o uso de

agulhas e seringas, pode gerar ansiedade e medo nas criancas, resultando em
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experiéncias negativas que podem influenciar seu comportamento em consultas
futuras.

Estudos tém explorado a eficacia do laser como uma alternativa a anestesia
convencional, destacando seu potencial para minimizar a dor e a ansiedade
associadas ao procedimento de puncédo anestésica. O laser de baixa poténcia &
frequentemente utilizado nesse contexto, pois tem a capacidade de modular a
resposta neural e promover analgesia local.

Além disso, a aplicacdo do laser na puncdo anestésica pode oferecer
beneficios como menor tempo de anestesia, menor necessidade de anestésicos
locais convencionais e uma potencial reducdo nas complicacdes associadas a
técnica tradicional, como hematomas e desconforto pds-operatorio.

Em conclusdo, a literatura sugere que o uso do laser na pun¢édo anestésica na
odontopediatria apresenta promissoras perspectivas para melhorar a experiéncia
das criancas durante procedimentos odontolégicos. No entanto, é fundamental
continuar a pesquisa para aprimorar as técnicas, estabelecer diretrizes claras e

garantir a segurancga e eficacia dessa abordagem inovadora.
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