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Prefácio 

 

 A Acupuntura é uma técnica oriunda da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), Ciência milenar, 

que surgiu na China antes de Cristo e consiste na estimulação de determinados pontos, sendo um 

método independente da Medicina Ocidental.  

 O tratamento através da Acupuntura, tem como objetivo a normalização dos órgãos doentes por 

meio de um suporte funcional que exerce sobre o corpo, amenizando desequilíbrios de energia, ou 

seja, irá tratar o indivíduo como um todo. A Acupuntura consiste na estimulação de pontos específicos 

na pele com o objetivo de liberar neurotransmissores e outras substâncias. Trata-se de uma técnica 

onde as agulhas são inseridas com o objetivo de estimular determinados pontos do corpo denominados 

de acupontos. As principais formas de estimulação dos pontos de acupuntura são as próprias agulhas, 

digitopressão (Do-In, Tuiná, Reflexologia), eletroacupuntura (estímulo elétrico), moxabustão (queima 

de ervas) e Laser.  

 A Laserpuntura é a união de duas técnicas: a Acupuntura e a Laserterapia. É um método não 

invasivo favorecendo desta forma pessoas com fobia de agulha ou recusam as agulhas por 

pânico(aicmofobia),pode ser usada na criança, no idoso,clínica psiquiátrica e neurológica, de fácil 

assepsia e considerado um tratamento rápido. Na Fonoaudiologia, a Laserpuntura é um tratamento que 

agrega benefícios ao atendimento, proporcionando efetividade terapêutica e possibilidade de ação 

complementar a tratamentos eventualmente em curso, além de favorecer a adesão ao tratamento e 

fidelização da clientela. As limitações para aplicação das técnicas da acupuntura são bem poucas, e 

uma delas está ligada a dor no ato da aplicação e problemas de coagulação que algumas pessoas 

apresentam, o que pode ser uma grande questão quando se lida com tratamentos com agulhas. O 

tratamento de Laserpuntura com o Laser Duo permite que os profissionais atinjam os resultados 

desejados, sem traumas ou riscos ao paciente. Além disso, a Laserpuntura proporciona os mesmos 

benefícios da acupuntura, porém sentir o desconforto da agulha. 

 

 

 

 

 

Um ótimo tratamento e sucesso a todos! 
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1.   INTRODUÇÃO 

A acupuntura - técnica que visa a estimulação de pontos específicos no corpo utilizando 

agulhas, pressão dos dedos ou outros - foi desenvolvida na China há mais de 5 mil anos. Graças 

a sua visão holística a acupuntura permite lidar com várias comorbidades ao mesmo tempo, bem 

como com os problemas integrativos advindos das mesmas, com o objetivo de alcançar um 

equilíbrio físico e mental (MACIOCIA, 2017). A Acupuntura é a prática da medicina chinesa 

mais conhecida na atualidade e a que obteve maior expansão de seu conhecimento e utilização 

pelo mundo (CONTATORE, 2020).  

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) a acupuntura como terapia é utilizada como um 

modo de acessar o Sistema Nervoso Central (SNC) pela estimulação neural periférica, 

promovendo reajustes das funções cerebrais, hormonais, neurais, imunitárias e viscerais. Isso 

resulta no controle das funções orgânicas, endócrinas, analgesia e ativação dos processos 

regenerativos (PATIL et al., 2016; REVUELTA-INIESTA et al., 2014). 

Esta técnica pode ser realizada em determinados pontos situados na superfície da pele 

denominados acupontos, regiões em que há grande concentração de terminações nervosas 

sensoriais, e estão em relação íntima com nervos, vasos sanguíneos, tendões, periósteos e cápsulas 

articulares (ALMEIDA-LOPES, 2010; YUAN et al., 2016). Cada acuponto possui diâmetro de 

0,1 a 5 cm, porém é área de condutividade elétrica amplamente aumentada comparada as áreas da 

pele ao redor (TAO, MA, 2016; BATALHA, FERNANDES, CAMPOS, 2015). Além de agulhas, 

diversos recursos podem ser utilizados para estimulação dos acupontos, como pressão com os 

dedos, calor (moxabustão), estimulação elétrica transcutânea e, atualmente com 

fotobioestimulação (FBM). 

A Laserpuntura apresenta efeitos advindos da estimulação dos acupontos, que envolve 

diversos processos. Os mecanismos de ação da acupuntura podem ser explicados por meio de três 

princípios: (1) efeito placebo da técnica – controverso, isso porque a acupuntura é utilizada de 

forma eficaz também em seres não sugestionáveis, como animais; (2) teoria do portão ou controle 

da dor, que indica que a dor pode ser modificada por entradas sensoriais de outra origem; (3) 

liberação de substâncias pelo sistema descendente inibitório da dor, além de outras vias do sistema 

nervoso central com liberação de corticoides, endorfina, serotonina e outros mediadores 

endógenos (KIRSCH, 2014; MENDELL, 2014). 

De acordo com Lin (2008) as pesquisas sobre os mecanismos do efeito da acupuntura 

mostraram que os sinais gerados pela acupuntura são capazes de influenciar a liberação, a síntese, 

a recaptação e a degradação dos neurotransmissores e moduladores centrais. Em geral, os estudos 

mais voltados aos mecanismos de analgesia da acupuntura que envolvem o aumento da atividade 

dos peptídeos opióides endógenos, além de serotonina, dopamina, acetilcolina e aminoácidos 

inibidores, tais como o ácido ϒ-aminobutírico (GABA), a glicina e a taurina, enquanto atenua a 

atividade da noradrenalina e de aminoácidos excitatórios incluindo o glutamato e o ácido aspártico 



   

   

(BAO, 2013). Os efeitos da acupuntura dependem do estado do organismo e da técnica aplicada 

(por exemplo, tipo de estímulo, parâmetros de estimulação e acupontos) (MACIOCIA, 2017). 

Assim, a acupuntura é capaz de modular funções encefálicas, isso porque todos os 

neurotransmissores e moduladores influenciados por ela participam direta ou indiretamente na 

regulação neural em muitos aspectos (COMACHIO, 2020). 

A palavra laser corresponde ao acrônimo de “light amplification by stimulated emission 

of radiation” que significa: amplificação de luz por emissão estimulada de radiação. Por definição, 

o laser é uma radiação eletromagnética que emite luz coerente e colimada e pode ser classificado 

em lasers de alta potência ou lasers de baixa potência (CASTILHO FILHO, 2003; 

CAVALCANTI et al., 2011). Os lasers de baixa potência são considerados terapêuticos devidos 

as suas características bioestimulantes para célula, proporcionando aceleração do reparo tecidual 

devido à ativação mitótica das células epiteliais, produção de colágeno pelos fibroblastos, inibição 

de mediadores químicos e estímulo a microcirculação local, além de proporcionar um tratamento 

não-invasivo, não farmacológico e com baixo índice de efeitos colaterais (LINS et al., 2010; 

PIVA et al., 2011). 

O uso da Fotobiomodulação é uma alternativa atraente pois consiste em um tratamento 

rápido, com baixo risco de infecção, e considerado ideal para pacientes com fobia de agulhas, no 

caso da estimulação de acupontos. Os efeitos fotofísicos e fotoquímicos dessa terapia geram 

imunomodulação, aumentam o metabolismo do tecido, aceleram o processo de regeneração e 

cicatrização, assim como angiogênese, bem como reduzem a dor e inflamação (KIM, KIM, 2013; 

WANG et al., 2014; TREVISAN et al., 2020). 

 A Laserpuntura é a união de duas técnicas: Acupuntura e Laserterapia 

(Fotobiomodulação). É 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, 2000; OLIVEIRA, 

FREITAS, 2016).  

De Sousa (2020) relata que quando aplicado no ponto de acupuntura, o Laser 

(Laserpuntura) é capaz de promover efeitos semelhantes ao tratamento com agulhas, embora a 

agulha penetre na pele. Neste sentido, é necessário considerar alguns aspectos relacionados a pele 

e à constituição física de cada indivíduo, pois o grau de dispersão e irradiação incidentes nos 

diferentes elementos do tecido devem ser ponderados.  

Aplicação da Laserpuntura na forma pontual estimula as mesmas sequencias bioquímicas, 

funcionais e neurológicas da acupuntura tradicional com agulhas. 

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 al., 2010). Como todas 

as técnicas da MTC, o Laser também possui algumas restrições com relação ao seu uso: não 

utilizar em gestantes; não irradiar diretamente sobre a retina, pois pode ocasionar lesões 

irreversíveis como perda da visão; irradiar sobre regiões neoplásicas e sobre infecções.  

Para que se tenha uma resposta do tratamento efetivo sugerimos que o profissional tenha 

conhecimento da Acupuntura e seus mecanismos de ação.   

 

Sugerimos utilizar a ponteira específica Bico de Acupuntura Laser Duo, com dimensões 

15 cm × 3 cm × 15 cm para estimular os pontos de Acupuntura (https://loja.mmo.com.br/). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

   

2. CERVICALGIA – CEFALÉIA 

A cervicalgia é uma das condições dolorosas mais prevalentes nas práticas clínicas médicas a 

nível mundial. Ela caracteriza-se por episódios de dor e redução da amplitude de movimento de 

toda região cervical. Sua incidência acarreta inúmeros danos na qualidade de vida do indivíduo 

(SAFIRI et al., 2020). A Cervicalgia pode ser acompanhada por quadros inespecíficos, como 

cefaleia e mialgias difusas. Outros processos bem definidos como traumatismos, processos 

inflamatórios, degenerativos e neoplásicos também podem aparecer associados a cervicalgia 

(BADARÓ, ARAÚJO, BEHLAU, 2014). O início da cervicalgia raramente se inicia rapidamente, 

geralmente está relacionada a movimentos bruscos, longa permanência em uma mesma posição, 

esforço ou trauma, pode ser definida como uma dor localizada na parte posterior do pescoço, 

superior da escápula ou zona dorsal alta (GARDIN, FELIPE, 2013; ANTUNES et al., 2017). 

 

Protocolo Cervicalgia: 

1-Traumatismo (Dor Aguda e rigidez no pescoço às vezes a dor irradia para os braços). 

Combinação de pontos bilaterais: ID3+B10+VB19  

Parâmetros: comprimento de onda Infravermelho (L2 - 808nm) 40 segundos (4 Joules) de forma 

pontual. 

               

 

2-Invasão vento frio (Dor aguda e rigidez no pescoço após exposição ao vento frio). 

Pontos distais: IG4+ID3+B62 

Parâmetros: comprimento de onda Infravermelho (L2 - 808nm) 40 segundos (4 Joules) de forma 

pontual. 

           

 

3-Estagnação de energia (rigidez na nuca e dor crônica no pescoço agrava com o stress emocional, 

músculos do ombro contraídos e dores de cabeça associado. 

Combinação pontos Bilaterais:TA5+TA17+VB21 

Pontos distais: VG20+VB34+PC6+F3+BP6 

ID3 

B10 

VB19 

ID3 IG4 

B62 



   

   

Parâmetros: comprimento de onda Infravermelho (L2 - 808nm) 40 segundos (4 Joules). 

                   

                                       

    

Deficiência de energia: (problemas crônicos no pescoço que piora com o cansaço, fraqueza 

muscular na região da coluna lombar e zumbido no ouvido). 

Combinação de pontos bilaterais: VG14+ B10+B64+R3+E36+BP6 

Parâmetros: comprimento de onda Infravermelho (L2 - 808nm) 40 segundos (4 Joules) de forma 

pontual. 
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3. DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR  

A disfunção temporomandibular é definida como um conjunto de distúrbios que afetam a 

articulação, os músculos mastigatórios e/ou as estruturas adjacentes do sistema estomatognático 

(CARRARA, CONTI, BARBOSA, 2010; GONÇALVES et al., 2010). Apresenta sinais e 

sintomas, como: ruídos articulares, déficits de amplitude de movimento, desvios na abertura 

bucal, dor pré-auricular, na articulação temporomandibular (ATM) ou nos músculos 

mastigatórios e cefaleia (BASTOS et al, 2017). 

 

Protocolo Acupontos sistêmicos: 

E6+E7+IG4+TA17+ID18+Yin Tang. 

    

                                                

 

Protocolo Pontos gatilhos: 

Pontual: Infravermelho (L2 – 808 nm) 60 segundos (6 Joules) a 90 segundos (9 Joules) (inibir 

ou sedar) em cada ponto gatilho de forma pontual. 
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4. INSÔNIA 

Rogério e Ribeiro (2021) descrevem que a insônia é um sentimento subjetivo quando insatisfeito 

com a qualidade ou quantidade do sono. Este é um sintoma que inclui dificuldade em dar início 

ou manter o sono, acordar cedo e não conseguir adormecer novamente, sendo o descanso 

insuficiente para preservar uma boa qualidade de vida, podendo prejudicar, causar danos físicos 

e mental ao indivíduo, e consequentemente gerando prejuízos durante as atividades diárias. 

 

Os pontos deste protocolo são: Acupontos sistêmicos: 

Yin tang (acalma a tensão e a hiperatividade da mente. 

C7 + PC6 (efeitos calmantes e melhora o sono + VG 20 (equilibra o excesso e a deficiência da 

energia na cabeça) +VC 12 (Harmoniza a digestão) + VC 6 (Equilibra o Yin e Yang, estabiliza o 

espírito para prevenir o medo e a ansiedade). 

Parâmetros: comprimento de onda Infravermelho (L2 - 808nm) 30 segundos (3Joules) de forma 

pontual. 
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5. PARALISIA FACIAL 

A Paralisia Facial Periférica (PFP) é um estado em que os músculos da face enfraquecem ou se 

paralisam, sendo resultado de algum problema do sétimo par de nervos cranianos, o nervo facial 

(BATISTA, 2011). Fonseca e colaboradores (2015) relatam que a etiologia da paralisia facial 

deriva de causas diversas, como infecções, iatrogenias, síndromes, toxinas, traumatismos, 

tumores, acidentes vasculares cerebrais (AVCs), lesões cirúrgicas, podendo, também, ter origem 

congênita. 

 

Os pontos deste protocolo são:  

1 – Fase I - Flácida 

Parâmetros: Pontual: usar nos ramos afetados (varredura 1 em 1cm), comprimento de onda 

Infravermelho (L2 - 808nm), 20 segundos (2 Joules) por ponto. 

 

2- Fase II - movimentos 

Parâmetros: Pontual usar nos ramos afetados (varredura 1 em 1cm), comprimento de onda 

Infravermelho (L2 – 808 nm) 4 segundos (4 Joules) por ponto (performance muscular). Associar 

com exercícios miofuncionais indicados para paralisia facial. 

 

Fonte: Arquivo Fga Karina Souza 

Acupontos sistêmicos lado paralisado. 

Yin Tang+VB14+TA2+ID18+E3+E4+E6+E7 

Parâmetros: comprimento de onda Infravermelho (L2 - 808nm) 30 segundos (3 Joules) de forma 

pontual em cada ponto. 
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6. PARESTESIA 

A Parestesia é definida como um distúrbio de neurosensibilidade de uma determinada região a 

partir do momento que o nervo é lesionado de alguma forma. Quando o paciente tem parestesia 

ele pode apresentar os seguintes sintomas associados: dormência, coceira, queimação, sensação de 

inchaço, aperto, puxões, alfinetadas e sensações elétricas, presente nos lábios, pele da bochecha e 

queixo, língua, mucosa intraoral e dentes (DEVINE et al., 2018). Pode apresentar também algumas 

deficiências funcionais tais como: dificuldade de fala, mordida involuntária dos lábios e o costume 

de babar. (RAMADORAI et al., 2018) 

 

Os pontos deste protocolo são:  

Acupontos sistêmicos: 

IG 19+VB 2+E6+E7+IG4+ (ponto distal ação energética na eliminação do edema) +BP6+BP9 

(para tonificação e harmonização do Fígado, do Rim, Baço/Pâncreas). 

Parâmetros: comprimento de onda Infravermelho (L2 - 808nm) 30 segundos (3 Joules) em cada 

ponto. 
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Língua- Parestesia   

Parâmetros: Pontos locais na língua (pontual de 1 em 1 cm do lado da parestesia), comprimento 

de onda Infravermelho (L2 - 808nm) 20 segundos (2 Joules) em cada ponto. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

   

7. ZUMBIDO 

Mores e colaboradores (2019) definem zumbido como um som persistente, sem a presença de 

uma fonte sonora externa. Sua percepção é variável, podendo ser descrita como apito, cachoeira, 

zunido de abelha, pulsação e bater de asas de borboleta. É um sintoma de amplas possibilidades 

que necessitam ser esclarecidas. Sua etiologia pode ser multifatorial e estar associada a problemas 

cardiovasculares, metabólicos, psicológicos e, na maioria das vezes, pode ser ocasionado por 

perda auditiva sensorioneural. Esse protocolo sugerido foi publicado na edição de março/2023 na 

revista científica Journal of Personalized Medicine.  https//doi.org/10.3390/jpm13040581 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37108967/ 

 

Os pontos deste protocolo são:  

Acupontos sistêmicos: 

Distais bilaterais:  

E36+BP6+F3+ R3 +VB43+C7+IG4+TA5+ ID19+ VB2 +TA17+ Yin tang (único ponto).  

Parâmetros: comprimento de onda Infravermelho (L2 - 808nm) 40 segundos (4 Joules) em cada 
ponto. 
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