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RESUMO 
A dor é um fenômeno perceptivo complexo, subjetivo e multidimensional, podendo ser definida como uma 
sensação desagradável, criada por um estímulo nocivo e atinge o sistema nervoso central por meio de vias 
específicas e a dor na coluna lombar é uma das afecções mais frequentes na população mundial. A presente 
revisão apresenta como objetivo retratar os estímulos dolorosos e seus efeitos na qualidade de vida das 
pessoas afetadas por este estimulo e os efeitos do Laser de baixa intensidade associado a protocolos de 
Acupuntura no tratamento de dores crônicas da coluna lombar. A pesquisa foi realizada a partir de uma revisão 
da literatura especializada, sendo consultados artigos científicos publicados entre os anos de 1995 até o mais 
atual 2019 utilizando como descritores em português e inglês isolados ou em combinação: Laser, lombalgia, 
dor lombar crônica, laserpuntura. Em conclusão, a laserpuntura vem se tornando uma técnica eficaz nos 
quadros álgicos e, dentre elas, a lombalgia, sendo um método alternativo no tratamento abrindo uma 
discussão e um novo dimensionamento de técnicas complementares, favorecendo a redução da ingestão de 
fármacos analgésicos. 
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ABSTRACT 
Pain is a complex, subjective and multidimensional perceptual phenomenon. It can be defined as an unpleasant 
sensation created by a noxious stimulus that affects the central nervous system through specific pathways, 
and lumbar spine pain is one of the most common disorders in the population. worldwide. This review aims to 
portray the painful stimuli and their effects on the quality of life of people affected by this stimulus and the 
effects of low intensity laser associated with acupuncture protocols in the treatment of chronic low back pain. 
The research was carried out from a review of the specialized literature, consulting scientific articles published 
from 1995 until the most current 2019 using as descriptors in Portuguese and English alone or in combination: 
Laser, low back pain, chronic low back pain, laser puncture. In conclusion, laserpuncture has become an 
effective technique in pain, among them low back pain, being an alternative method in treatment, opening a 
discussion and a new dimensioning of complementary techniques, favoring the reduction of analgesic drug 
intake. 
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Introdução 

 

Laser é uma sigla que se refere as 

primeiras letras de Light Amplification of 

Stimulated Emission of Radiation e pode ser 

traduzida em “Amplificação da Luz por 

Emissão Estimulada de Radiação”. Trata-se de 

uma energia luminosa caracterizada por 

apresentar ondas eletromagnéticas com o 

mesmo comprimento, direção, frequência e 

cor (KITCHEN e RIBEIRO, 2003).  

Os dispositivos de lasers são divididos 

em duas categorias, os chamados de lasers de 

alta potência ou cirúrgicos, com efeitos 

térmicos apresentando propriedades de 

corte, vaporização e hemostasia e os lasers de 

baixa potência (LBP) ou terapêuticos, 

apresentando propriedades analgésicas, anti-

inflamatórias e de bioestimulação (SILVA et 

al., 2007; ROCHA JÚNIOR, et al., 2006).  

Wright e Schiffman (1995) atribuem 

ao laser de baixa intensidade a capacidade de 

obter respostas sem produzir calor nos 

tecidos e seus efeitos biológicos decorrem dos 

efeitos diretos da irradiação dentre eles, 

pode-se citar os efeitos bioquímicos, 

bioelétricos e bioenergéticos nas células 

(SIMUNOVIC et al., 2000; GUR et al. 2002).  

Assim, de acordo com Baxter (1994), 

os tipos de lasers e seus respectivos 

comprimentos de ondas mais utilizados em 

procedimentos terapêuticos são: HélioNeônio 

(HeNe) com comprimento de onda contínua e 

feixe vísivel de 632,8 nm e potência de pico 

entre 2 a 10 mW, Arseneto de Gálio (AsGa) 

com comprimento de onda pulsada e feixe de 

luz invisível de 904,0 e potência de pico 

variando de 15 a 30 mW, Alumínio-Gálio-

Indio-Fósforo (AlGalnP), com 670,0 nm de 

comprimento de onda de pulso contínuo, 

feixe de luz visível e potência pico variando de 

15 a 30 mW e por último o laser de Arseneto-

Gálio-Alumínio (AsGaAl) o qual é 

representado pelo comprimento de onda 

contínua e feixe de luz invisível de 830,0 e 

potência pico de 30 mW. 

Guirro e Guirro (2004) descrevem 

como principais efeitos fisiológicos do laser de 

baixa potência a capacidade de estimular a 

liberação de substâncias pré-formadas 

(histamina, serotonina, bradicinina), 

modificar reações enzimáticas, aumentar a 

formação de colágeno, estimular a 

neoformação de vasos, aumentar a síntese de 

beta-endorfinas e elevar o limiar de dor, 

tendo grande indicação nos processos 

inflamatórios e de regeneração tecidual. 

Embora o mecanismo de analgesia do LBP não 

esteja bem estabelecido,  

Diante das inúmeras aplicações 

terapêuticas do laser de baixa potência, a 

natureza não invasiva da sua estimulação (que 

torna baixo o risco de infecção) e sua 

aplicação rápida, tornam esse recurso 

terapêutico uma excelente alternativa para a 

acupuntura (VALCHINOV e PALLIKARAKIS, 

2005), especialmente para os pacientes com 

fobia ao uso da agulha (SCOGNAMILLO-

SZAB´O e BECHARA, 2001). 

Assim, a laserpuntura é definida como 

a estimulação de pontos de acupuntura 

tradicionais através de estímulos luminosos 

de baixa intensidade, não térmicos (ERTHAL e 

HATSUKO BAGGIO, 2013) e sua energia 

luminosa é capaz de produzir indução 

fotobiológica, apresentando os efeitos 

bioquímicos, antálgicos e de regeneração 

celular figura 1 (CABRERA et al., 2002). 
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Figura 1. Laserpuntura com estimulação de pontos de acupuntura. Extraído de laserpuntura-acupuntura-a-
laser-indolor-sem-agulhas, 2012. 

 

Em referência a dor, Guyton e Hall 

(2017) também, caracterizam a dor aguda 

como um mecanismo de proteção do corpo 

que ocorre sempre que o tecido estiver sendo 

lesado e faz com que o indivíduo reaja para 

remover o estímulo doloroso e, apesar da dor 

crônica não tem um papel biológico definido, 

em geral é considerada como patológica, 

estando associada à incapacidade e ao 

estresse físico, econômico e emocional.   

Nesse contexto, a atuação da 

Fisioterapia é muito promissora pois, ela 

utiliza-se de recursos que promovem a 

analgesia de maneira não farmacológica e não 

invasiva como o uso do laser de baixa potência 

(LBP) utilizado com possibilidade no alívio da 

dor e que pode ser facilmente administrado 

em contextos de cuidados primários 

(TULLBERG et al., 2003). 

Assim sendo, o presente estudo se 

justifica sobretudo pelo fato de que muitas 

são as modalidades físicas empregadas na 

fisioterapia, mas poucos são os estudos que 

comprovam os efeitos da laserterapia e 

laserpuntura no tratamento da dor presente 

na lombalgia. Além disso, há uma escassez de 

publicações que apresentem escolhas 

padronizadas de tempo, dosagem e 

associação com outras formas de tratamento. 

Assim, o objetivo desta pesquisa foi averiguar 

os efeitos do Laser de baixa intensidade 

associando-se aos protocolos de Acupuntura - 

laserpuntura no tratamento de lombalgia 

crônica.  

 

Método 

 

Para a composição da presente 

revisão foi realizado um levantamento 

bibliográfico nas bases de dados Medline, 

Scielo, Lilacs, Portal de Periódicos da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES) e a busca de dados 

no Google Acadêmico de artigos científicos 

publicados até 2019 utilizando como 

descritores isolados ou em combinação: 

Laser, lombalgia, dor lombar crônica, 

laserpuntura.  

Para seleção do material, efetuaram-

se três etapas. A primeira foi caracterizada 

pela pesquisa do material que compreendeu 

entre os meses de junho a outubro de 2019 

com a seleção de 67 trabalhos. A segunda 

compreendeu a leitura dos títulos e resumos 

dos trabalhos, visando uma maior 

aproximação e conhecimento, sendo 

excluídos os que não tivessem relação e 

relevância com o tema. Após essa seleção, 

buscaram-se os textos que se encontravam 

disponíveis na íntegra, totalizando 53 

trabalhos, sendo estes, inclusos na revisão 

Figura 2. 
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Figura 2. Fluxograma relativo às etapas de seleção dos artigos. Extraído e modificado de ne Martelli, 2014.  

 

Os artigos selecionados e incluídos na 

pesquisa constituíram ensaios clínicos, artigos 

originais, revisões e revisões sistemáticas da 

literatura.  Como critérios de elegibilidade e 

inclusão dos artigos, analisaram-se a 

procedência da revista e indexação, estudos 

que apresentassem dados referentes ao laser 

de baixa intensidade, associando-se aos 

protocolos de Acupuntura no tratamento de 

lombalgia crônica publicados entre os anos de 

1995 até o mais atual 2019. Na leitura e 

avaliação, os artigos que apresentaram os 

critérios de elegibilidade foram selecionados e 

incluídos na pesquisa por consenso. Como 

critério de exclusão utilizou-se referência 

incompleta e informações presentemente 

desacreditadas, já que essa pesquisa visa 

revisar conhecimentos atualizados sobre o 

tema. 

O presente estudo apresenta forte 

relevância social por apresentar modalidades 

específicas no tratamento voltado para a dor 

lombar crônica, que por sua vez, acomete 

grande parte da população e ainda, por 

apesentar um método aplicado aos diferentes 

tipos de onda laser. Além desses fatores, 

deve-se levar em consideração a escassez de 

publicações das terapias que utilizam o laser 

na acupuntura.  

 

Fisiologia dos sinais dolorosos 

 

Fisiologicamente a dor funciona como 

sinal de alerta desencadeando reações de 

defesa e preservação3. Em relação à 

sensibilidade dolorosa, distinguem-se dois 

estágios distintos. Um deles denomina-se 

nocicepção, que é o conjunto de percepções 

de dor que somos capazes de discernir, e 

refere-se à transdução, através de receptores 

especializados denominados de nociceptores, 

que captam estímulos reais ou 

potencialmente lesivos dos tecidos. Num 

segundo estágio, um processamento 

elaborado dessa informação nociceptiva, 

conduzindo à percepção consciente da 

sensação aversiva (DUBIN, 2010).   

Estudos revelam que a dor é um dos 

principais motivos das internações 

hospitalares. Segundo Nascimento e Kreling 

(2011), as pessoas associam que estão 

doentes, quando estão com dor e 

incrementam sua existência como um sinal 

que algo está errado, ignorando que muitas 

doenças não possuem a dor como sintoma.  
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A Agência Americana de Pesquisa e 

Qualidade em Saúde Pública e a Sociedade 

Americana de Dor descrevem a dor como o 

quinto sinal vital que deve sempre ser 

registrado ao mesmo tempo e no mesmo 

ambiente clínico em que também são 

avaliados os outros sinais vitais - temperatura, 

pulso, respiração e pressão arterial 

(NASCIMENTO e KRELING, 2011).  

Do ponto de vista clínico podemos 

distinguir dois tipos de dor, aguda e crônica. A 

dor aguda é de caráter fisiológico4, 

ocasionada por lesão corporal, afecções 

traumáticas, queimaduras, infecções e 

processos inflamatórios, entre outras14 e tem 

função de alerta e defesa contribuindo para a 

preservação da vida (CELICH e GALON, 2009).  

A dor crônica é considerada aquela 

com duração maior que seis meses, ou que 

ultrapassa o período usual de recuperação 

esperado para a causa desencadeante da dor 

(SOUZA, 2002; CELICH e GALON, 2009). A dor 

crônica merece maior atenção por parte dos 

profissionais de saúde, pois influencia 

negativamente o cotidiano do indivíduo e 

pode estar associada a processos patológicos 

crônicos (SALVETTI e PIMENTA, 2007).  

Sob condições normais, a dor associa-

se à atividade de impulsos em fibras aferentes 

primárias de pequeno diâmetro dos nervos 

periféricos (RANG et al, 2007). As fibras que 

conduzem a sensação dolorosa são as fibras 

do tipo C que são finas, amielínicas (LEMOS e 

AMBIEL, 2010), com baixas velocidades de 

condução (< 1 m/s) ((RANG et al, 2007) 

responsáveis pela transmissão da dor lenta, e 

as fibras tipo A-delta que são mais grossas, 

mielinizadas que conduzem mais 

rapidamente a transmissão nociceptiva. As 

fibras A-delta respondem a estímulos 

mecânicos intensos ou térmicos agudos, 

enquanto que as fibras C são sensíveis a 

estímulos térmicos, mecânicos ou químicos 

(LEMOS e AMBIEL, 2010).  

Definido o tipo e intensidade da 

sensibilidade dolorosa, o impulso nervoso é 

propagado pelas fibras específicas e segue 

uma sequência ordenada de eventos 

neurofisioanatômicos, que envolve neurônios 

de primeira, segunda, terceira e quarta 

ordens em determinada via sensorial (DIOGO 

e SILVA, 2009).  

A Sociedade Internacional para o 

Estudo da Dor (IASP) classifica mais de 600 

condições álgicas, compreendendo 36 

dolorosas generalizadas, 66 síndromes 

acometendo a cabeça e a região cervical, 35 

os membros superiores, 154 a região da 

coluna vertebral cervical e dorsal, 136 a região 

lombar, sacral, coccígena espinal e radicular, 

85 o tronco e 18 membros inferiores. 

Em trabalho realizado por Zavarize 

(2011) em um grupo de adultos e idosos 

portadores de dor lombar crônica, constatou-

se que a qualidade de vida foi afetada pela dor 

em todos os seus domínios: físico, psicológico, 

social e ambiental. O fator idade também 

afetou os resultados da qualidade de vida para 

o domínio físico. Com o aumento na idade, há 

um consequente decréscimo nas condições 

físicas, o que justificaria esses resultados. 

Além disso, estudos comprovam que 

indivíduos com mais de 60 anos se queixam 

duas vezes mais de dor que indivíduos com 

menos de 60 anos de idade (ANDRADE et al., 

2006). 

De acordo com os dados relatados, as 

condições álgicas acometem com maior 

intensidade a coluna vertebral com maior 

abrangência a região lombar e sacrococcígea, 

assim, será descrito o laser no tratamento da 

dor lombar pela laserpuntura. 

 

Laser no tratamento da dor lombar 

crônica pela laserpuntura 

 

As dores crônicas de coluna como por 

exemplo as dores lombares, de diversas 

etiologias (como as doenças osteomusculares, 
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os transtornos dos discos intervertebrais, as 

espondiloses ou as radiculopatias), 

constituem uma das queixas mais relatadas 

pela população adulta, gerando incapacidade, 

redução da funcionalidade, e afastamentos do 

trabalho (MALTA et al., 2017) 

Um abrangente estudo realizado em 

47 países identificou que o problema crônico 

de coluna é a principal causa de anos de 

trabalho perdidos por incapacidade (HOY et 

al., 2014) e no Brasil, também representa uma 

das doenças crônicas mais frequentes na 

população, sendo a prevalência em adultos de 

18 anos ou mais é de 18,5% (IC95%: 17,8-

19,1), segundo dados da Pesquisa Nacional de 

Saúde (PNS) de 2013 (OLIVEIRA et al., 2015). 

Assim, a lombalgia pode ser definida 

como uma dor regional anatomicamente 

distribuída entre o último arco costal e a prega 

glútea, com dor referida para um ou dois 

membros inferiores (lombociatalgia) e é 

frequentemente acompanhada por 

exacerbação da dor e limitação do movimento 

(HOY et al., 2010).  

De acordo com a Classificação 

Internacional de Comprometimentos, 

Incapacidades e Deficiências da Organização 

Mundial de Saúde a lombalgia é um 

comprometimento que apresenta perda ou 

anormalidade da estrutura da coluna lombar 

de etiologia psicológica, fisiológica ou 

anatômica ou, ainda, uma deficiência que 

limita ou impede o desempenho pleno de 

atividades físicas. Ainda sob a perspectiva 

dessa classificação, a lombalgia pode 

evidenciar síndromes de uso excessivo, 

compressivas ou posturais, relacionadas a 

desequilíbrios musculares, fraqueza muscular, 

diminuição na amplitude ou na coordenação 

de movimentos, aumento de fadiga e 

instabilidade de tronco (WHO, 2015). 

Durante o curso de suas vidas, 85% da 

população terão um episódio de lombalgia e a 

maioria desses episódios se resolverão dentro 

de seis semanas. No entanto, estima-se que 

10% a 20% desenvolvam lombalgia crônica, 

persiste por mais de três meses e presente ao 

menos em 50% dos dias, com quadros de 

recorrência de 50% dos casos (por um ano), 

60% (por dois anos) e 70% (por três anos) 

(ROMERO et al., 2018; KOES et al., 2006). 

Na gênese da lombalgia estão 

envolvidos fatores de risco individuais como  a 

idade, sexo, índice de massa corporal, 

desequilíbrio muscular, capacidade de força 

muscular, condições socioeconômicas e a 

presença de outras enfermidades e os fatores 

de risco profissionais que envolvem as 

movimentações e as posturas incorretas 

decorrentes das inadequações do ambiente 

de trabalho, das condições de funcionamento 

dos equipamentos disponíveis, bem como das 

formas de organização e de execução do 

trabalho (ANDERSON, 1999). 

Deve-se ainda considerar que a 

coluna lombar, por ser um complexo que 

recebe cargas o tempo todo, é um potencial 

local de dor que se torna crônica com 

frequência. Geralmente o quadro clínico é 

constituído por dor, incapacidade de se 

movimentar e trabalhar, de início imprevisível 

com períodos de melhora e piora do quadro. 

Além disso, uma rede extensa de nervos está 

presente na coluna lombar, e dessa forma se 

não houver comprometimento radiculo-

medular há uma dificuldade e imprecisão de 

se identificar a origem da dor. Em virtude do 

seu caráter multifatorial, o tratamento da 

lombalgia é um desafio para os profissionais 

da saúde, que buscam incessantemente novas 

estratégias terapêuticas (LAME et al., 2005).   

Neste sentido, uma das formas de 

tratamentos não invasivos e que vem 

apresentando bons resultados nesses quadros 

álgicos, temos o laser de baixa potência. Chow 

et al., (2006) relatam que existem evidências 

do laser de baixa potência na coluna, 

tendinites, epicondilite lateral e dor crônica.  

Seu efeito analgésico é atribuído ao 

aumento do nível de beta-endorfinas no 
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líquor espinhal, da excreção urinária de 

glicocorticóides, o qual é inibidor da síntese 

de beta- endorfinas e do limiar de dor à 

palpação através de um mecanismo que 

bloqueia fibra nervosa eletrolítica. Ainda, 

diminui a histamina e acetilcolina livres, reduz 

síntese de bradicinina, aumenta produção de 

adenosina trifosfato, melhora microcirculação 

local, aumenta o fluxo linfático reduzindo, 

dessa forma, o edema (KITCHEN e RIBEIRO, 

2003). 

Na utilização do laser, temos a técnica 

de laserpuntura que surgiu quando o médico 

Wilhelm Schyedrup, combinou o laser com a 

acupuntura para substituir a agulha, a moxa e 

o magneto, dessa forma, a radiação com laser 

nos pontos de acupuntura têm um efeito de 

terapia energética, com atuação reguladora 

dos pontos de  acupuntura  junto  à  própria  

atuação  do  laser,  o  que restabelece o 

organismo (GOLZALES et al., 2003). 

Desde o surgimento da técnica, vários  

estudos  vêm  sendo  realizados  para 

comprovar sua eficácia, desde pesquisas 

experimentais a aplicações clínicas e grande 

parte se refere ao controle da dor e de acordo 

com a Associação Internacional para Estudos 

da Dor (IASP – International Association fot 

the Study of Pain) a dor pode ser definida 

como  uma experiência sensorial e emocional 

desagradável, associada com um dano 

tecidual real ou potencial, ou descrita em 

termos de tal dano (IASP, 2019) que é 

considerada aguda (com duração inferior a 30 

dias) ou crônica (com duração superior a 30 

dias), sendo classificada segundo seu 

mecanismo fisiopatológico em três tipos 

sendo eles a dor de predomínio nociceptivo 

(relacionada a lesão de tecido ósseo, muscular 

e ligamentar), dor de predomínio neuropático 

(disfunção do sistema nervoso) e dor mista 

(associação dos dois mecanismos), mais 

frequentes na prática clínica (BRASIL, 2015).  

Cabrera e colaboradores (2002), 

afirmam que o laser de baixa potência usado 

nos acupuntos proporcionam uma ação anti-

inflamatória, analgésica e é capaz de realizar 

regeneração celular. Assim sendo, a 

laserpuntura torna-se uma alternativa para a 

realização da acupuntura podendo ser 

utilizada quando essa técnica não é possível, 

em casos como de pacientes que apresentam 

distúrbios de coagulação, e em uso de 

anticoagulantes que não devem receber 

tratamento de acupuntura. É um método não 

invasivo, indolor, e de curta duração de 

aplicação (LITSCHER ET ALet al.., 2000; 

OLIVEIRA eE FREITAS, 2016). 

No tratamento da dor, a laserpuntura 

induz efeitos fotobioquímicos, sem causar 

alterações significativas na estrutura do 

tecido, promove a síntese de prostaglandinas 

e transporte do ácido araquidônico em células 

endoteliais de músculos lisos o que aumenta 

a dilatação dos vasos sanguíneos e reduz a 

inflamação (BAXTER, 2009; HUBSCHER ET 

ALet al.., 2010). 

Outro estudo realizado com nove 

pacientes com síndrome de fibromialgia 

submetidas ao tratamento com laserterapia 

de baixa intensidade (Arsenieto de Gálio e 

Alumínio, 830 nm, 30 mW, 5 J/cm²) nos tender 

points dolorosos à palpação digital, 

diariamente, por 10 sessões os autores 

observaram melhora no valor da EVA pós-

intervenção em todas as pacientes avaliadas 

(SILVA et al., 2014). 

Segundo Fontana e Bagnato (2013), 

as vantagens encontradas na laserpuntura 

seria a curta duração de aplicação com um 

tempo por acuponto de 30 segundos a 2 

minutos, não causa câncer, indolor sendo 

apropriado a pessoas sensíveis a estímulos 

dolorosos podendo ser combinados a outros 

tratamentos. 

Um estudo controlado numa amostra 

de 43 crianças com cefaleias do tipo migrânea 

e tensional, os autores concluíram que a 

acupuntura a laser foi eficaz na redução dos 

escores de dor avaliados por uma escala 
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analógica visual, quando comparada ao grupo 

placebo, abrindo inumeras possibilidades 

para o emprego dessa técnica em crianças 

com dor (GOTTSCHLING, et al., 2008). 

 

Considerações Finais 

 

Apesar das limitações, a implantação 

de um programa de manejo da dor é de 

extremo valor, melhorando a assistência e a 

formação dos futuros profissionais, além de 

tratar o paciente de forma mais humanizada e 

com melhor qualidade de vida. 

A dor está entre os principais fatores 

limitadores das pessoas em manter seu 

cotidiano de maneira normal, impactando 

negativamente a qualidade de vida dos 

indivíduos e prejudicando a realização das 

atividades de vida diária, bem como 

restringindo a convivência, podendo levar ao 

isolamento social. 

Assim, a laserpuntura vem se 

tornando uma técnica eficaz nos quadros 

álgicos dentre elas a lombalgia crônica, sendo 

um método alternativo no tratamento desses 

quadros, abrindo uma discussão e um novo 

dimensionamento de técnicas 

complementares, favorecendo a redução da 

ingestão de fármacos analgésicos. 
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