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Resumo: A parestesia do nervo alveolar inferior pode ser manifestada apds o procedimento de
extracdo de terceiros molares inferiores. A lesdo pode ser causada durante ou apds a cirurgia e
0 paciente geralmente relata a alteracdo logo ap6s a consulta. A sintomatologia pode variar e
alguns dos principais sintomas relatados sdo: formigamento, dorméncia e auséncia parcial ou
total da sensibilidade. O objetivo do presente estudo € revisar a literatura sobre o tratamento
com laserterapia em casos de parestesia apos 0 procedimento de exodontia de terceiros molares
inferiores e verificar a eficacia do tratamento para que seja utilizado na recuperacdo da
lesdo. Este estudo foi realizado a partir de uma pesquisa de revisdo bibliografica com analise
detalhada dos artigos para obtencdo dos dados de interesses especificos, de acordo com critérios
estabelecidos, entre o periodo de 2018 a setembro de 2023, contemplados nas linguas
portuguesa e inglesa. Foram selecionados 15 trabalhos. Os estudos utilizados para esta revisao
avaliaram o total de 1001 pacientes, onde foram realizadas sessOes de laserterapia como
tratamento alternativo e com relato dos pacientes quanto a melhora na sensibilidade, devido a
capacidade do laser em melhorar a funcéo celular, regredindo o processo inflamatério e também
ajudando na cicatrizacdo da ferida cirdrgica. Este estudo discorre sobre a eficacia do uso do
laser como terapia ndo invasiva no tratamento da parestesia. Conclui-se que a revisdo de

literatura fornece fortes evidéncias que embasam a utilizacio da laserterapia como
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alternativa viavel e sem contra indicagdes para os pacientes com queixa de parestesia do
nervo alveolar inferior, trazendo resultados positivos na melhora da sensibilidade dos pacientes.
Palavras-chave: Parestesia. Laser de baixa poténcia. Fotobiomodulagdo. Terceiro molar

inferior.

Abstract: Inferior alveolar nerve paresthesia may occur after the lower third molar extraction
procedure. The injury can be caused during or after surgery, and the patient usually reports the
change shortly after the consultation. Symptoms may vary, and some of the main symptoms
reported are tingling, numbness, and partial or total absence of sensitivity. The objective of the
present study is to review the literature on laser therapy treatment in cases of paresthesia after
the lower third molar extraction procedure and verify the effectiveness of the treatment so that
it can be used to recover from the injury. This study was carried out based on a bibliographic
review research with detailed analysis of the articles to obtain data on specific interests,
according to established criteria, between the period 2018 and 2023, covered in Portuguese and
English. Fifteen works were selected. The studies used for this review evaluated a total of 1001
patients, where laser therapy sessions were carried out as an alternative treatment, and patient
reports regarding the improvement in sensitivity were collected, due to the laser’s ability to
improve cellular function, regress the inflammatory process, and also help with the healing of
the surgical wound. This study discusses the effectiveness of using laser therapy as a non-
invasive therapy in the treatment of paresthesia. It is concluded that the literature review
provides strong evidence supporting the use of laser therapy as a viable alternative with no
contraindications of patients complaining of paresthesia of the inferior alveolar nerve, bringing
positive results in improving patients sensitivity.

Keywords: Paresthesia. Low power laser. Photobiomodulation. Lower third molar.
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1 INTRODUCAO

Considerado um dos procedimentos mais realizados na pratica clinica cirirgica em
odontologia, a cirurgia de terceiros molares é geralmente indicada para evitar ou corrigir
problemas de falta de espaco na arcada (Benevides et al, 2018). O nervo alveolar inferior esta
suscetivel a ocorréncia de lesdo por sua proximidade anatdmica com as raizes dos terceiros
molares inferiores. Uma das possiveis complicacbes do procedimento é a parestesia, uma

alteracdo sensitiva que ocorre como resultado da lesdo ao nervo (Fernandes-Neto et al., 2020).

Apesar de boa parte das parestesias serem temporérias, a alteracdo dos sentidos da face
pode afetar a fala, mastigagéo e as relagdes interpessoais. A reabilitagédo pode ter uma variagéo
de tempo de alguns meses a 2 anos. O tratamento precoce é fundamental para melhorar a
qualidade de vida e o prognostico do paciente. A terapia de fotobiomodulacdo é um tratamento
ndo invasivo, seguro e com eficicia para tratar varias lesdes e condicBes. Possui efeitos
comprovados na reparagdo de leses neuromusculares e nervosas periféricas com o uso de laser

vermelho e infravermelho (Qi et al., 2019).

O tratamento odontologico utilizando irradiacdo a laser € uma técnica conhecida e
utilizada na odontologia. Nos ultimos 50 anos varios lasers foram testados, sendo as aplica¢des
baseadas em estudos que detalham a interacdo da radiacdo com o tecido, da profundidade de
penetracdo (fornecida pelo comprimento de onda da radiagdo) e pela duracdo da interacéo
(regime do laser continuo versus pulsado), na energia, comprimento de pulso e poténcia da
radiacdo ( DOSTALOVA et al., 2013).

Considerado um método moderno e minimamente invasivo, a laserterapia pode ser
utilizada como adjuvante em metodologias tradicionais ou como recurso terapéutico por conta
prépria, sendo requerido em cicatrizagdes pos exodontia, redugdo de edema e trismo muscular,

analgesia, parestesia, entre outros ( ROSS et al., 2016).
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é revisar a literatura sobre a aplicacao
do laser de baixa intensidade no tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior, bem como

as vantagens e desvantagens da sua utilizacao.
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2 METODOLOGIA

O embasamento tedrico do presente estudo foi realizado através de uma revisdo de
literatura, que teve como fonte de pesquisa as seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e

Google Académico. Foram selecionados 15 trabalhos.

Critérios de elegibilidade: artigos cientificos publicados que relacionassem exodontia
de terceiros molares inferiores, parestesia e laserterapia na odontologia. Os critérios de inclusdo
dos artigos foram: efeitos e analise da laserterapia como tratamento da parestesia pds exodontia

de terceiros molares inferiores.

Foram incluidos artigos publicados nas linguas portuguesa (Brasil) e inglesa (EUA). A
busca por artigos ocorreu entre 0s meses de junho de 2023 e setembro de 2023. Os artigos
incluidos datavam entre 2018 e setembro de 2023. Foram utilizadas as seguintes palavras chave:

parestesia, laser de baixa poténcia, fotobiomodulacéo, terceiro molar inferior.

10
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Mecanismos de agdo do laser

O termo laser é uma abreviacdo para “Light Amplification by the Stimulated Emission
of Radiation* (Amplificagdo de luz pela emissdao estimulada de radia¢do). A laserterapia de
baixa poténcia (LLLT) ou fotobiomodulacdo, do inglés, photobiomodulation — PBM utiliza
uma luz visivel vermelha ou infravermelha, pois esses comprimentos de onda tém uma
penetracdo maior nos tecidos do que as outras luzes. Essa luz é gerada a partir de um sistema
solido, como o diodo emissor de luz (LED), que estimula o alivio da dor , reduz a inflamacéo
e até mesmo promove a cura. Os mecanismos celulares e moleculares da laserterapia de baixa
poténcia indicam que os fotons irradiados sdo absorvidos pelas mitocondrias, que estimulam a
producéo de trifosfato de adenosina (ATP) em grande quantidade e causam uma alteragcdo nos
niveis de espécies reativas de oxigénio, ativando fatores de transcricdo de genes responsaveis

pelos efeitos benéficos do laser (Souza et al., 2021).
3.2 Conceito de parestesia

Parestesia define-se como uma alteracdo na fungdo neurosensitiva local causada por
dano ao tecido nervoso, pode ser causada por fatores fisicos, quimicos, patologicos, mecanicos
e microbioldgicos. E caracterizada por uma sensagdo desconfortavel onde o paciente refere
diminuicdo ou auséncia de sensibilidade, formigamento, prurido, sensacdo de queimacao, entre

outros sintomas (Benevides et al., 2018).
3.2.1 Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas mais comuns sdo auséncia ou perda parcial da sensibilidade na
regido lesionada, formigamento, coceira, dorméncia ou sensacdo de queimacdo (Fernandes-
Neto et al., 2020). Diminuicdo da sensibilidade ao frio e calor, perda do paladar,

comprometimento da fala e salivacdo também sdo comumente relatados. Afetando assim, o

11
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desempenho e a qualidade de vida do paciente, por dificultar na fala, na alimentacdo e em outras

interages sociais (Pinto et al., 2021)

3.2.2 Prevaléncia

Estudos sobre a prevaléncia da parestesia do nervo alveolar inferior como consequéncia
da exodontia de terceiros molares inferiores afirmam que a incidéncia varia de 0,5% a 5,3%,

outras pesquisas relatam a incidéncia entre 0,4% a 8,0% (Benevides et al., 2018).
3.3 Causa e tipos de danos ao NAI

O nervo mandibular é originado da terceira divisdo do nervo trigémeo e é classificado
como um nervo misto, pois apresenta funcdes motoras e sensoriais. Este nervo é dividido em
outros sete, com destaque para o Nervo Alveolar Inferior (NAI) que é um dos mais acometidos
por lesdes, como a parestesia. O NAI emite ramos responsaveis pela inervacdo dos elementos
dentarios inferiores e tecido 6sseo adjacente, tecido periodontal, papilas, mucosa, labio inferior

e gengiva vestibular dos elementos anteriores (Matos; Ladeia Junior; Ladeia, 2019).

As alteragOes que provocam parestesia no NAI podem ser de origem: mecénicas que
pode ocorrer por compressao ou estiramento do nervo; patoldgica que € o aparecimento de um
tumor que provoque a compressao e destruicdo de nervos da regido; fisica que ocorre por
excesso de calor; quimicas se deriva da aplicacdo de anestésico local ou outra substancia e a
microbioldgica que é causada por necrose pulpar e lesdo periapical que passa ao redor do canal
mandibular (Castro et al., 2015).

3.4 O que é o laser de baixa poténcia e como ele atua

A terapia com laser de baixa poténcia € uma técnica ndo invasiva que expde o tecido e
as células a baixos niveis de luz vermelha e infravermelha (600-1000nm) com o objetivo de
alterar a funcéo celular e o metabolismo das células. As mitocdndrias possuem citocromoforos
que absorvem a energia do laser e formam o ATP, e por meio da transcricdo e sintese de

proteinas estimula a multiplicacdo e atividade celular nas células-alvo (Mistry et al., 2020).

12
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Segundo Qi et al., 2020, a hip6tese mais aceita de como o laser atua, é de que a
citocromo ¢ oxidase (CCO), unidade da cadeia respiratoria da mitocondria, absorve luz no
espectro vermelho e infravermelho. Sugere-se que o foton absorvido pode dissociar o 6xido
nitroso inibitério da enzima CCO, gerando aumento no transporte de elétrons, aumento no

potencial de membrana mitocondrial e maior produgéo de ATP.

A cadeia respiratoria celular tem como um de seus componentes os cromoforos na CCO
ou porfirinas, este componente pode absorver a luz visivel e a infravermelha, e esta absorcéo
aumenta a producdo de ATP celular e aumenta também a producdo de espécies reativas de

oxigénio ou radicais superdxidos (Moreira, 2020).
3.5 Aplicabilidade do laser de baixa poténcia na odontologia

A terapia com laser, também conhecida como fotobioestimulacdo, é uma terapia ndo
invasiva, eficaz, segura e ndo farmacéutica, tem indicacdo para tratar varios tipos de lesdes e
condigdes. Estudos vém apresentando resultados positivos quando aplicados em lesbes
neuromusculares e nervosas periféricas, quando usadas a luz vermelha e/ou infravermelha.
Pesquisas também mostram efeitos satisfatorios em doengas e lesdes do sistema nervoso central
e periférico (Qi et al., 2019).

3.6 Laser de baixa poténcia no tratamento de parestesia

No caso de lesbes no NAI, o laser de baixa poténcia utilizado é o GaAlAs (Arsenieto
de Géalio Aluminio) que possui efeitos analgésicos, prevenindo a formag&o de prostaglandina e
inibindo a ciclooxigenase, efeitos antiinflamatorios e atua nos receptores do sistema nervoso
central, diminuindo a acdo dos neur6nios nociceptivos e estimulando os nao nociceptivos. Esta
acdo promove regeneragdo e restauracio da funcdo neural normal. E utilizado nesse caso a
irradiacdo com laser de luz infravermelha, na regido do trigono retro molar até a regido dos

incisivos centrais inferiores (Matos; Ladeira Janior; Ladeia, 2019).

3.6.1 Testes neurosensoriais Pin-prick e escala visual analogica (EVA)

13
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Um dos testes para medir a sensibilidade do paciente é a Escala Visual Analdgica, o
teste é realizado em uma area de 10cm, feito uma linha, divide-se o espaco em peda¢os menores,
de 1 cm cada, cada ponto € tocado e o paciente relata qual a sensacdo em uma escala de 0 a 10,
sendo o numero 0 auséncia total de sensibilidade e 10 sensibilidade normal (Hakimiha et al.,
2020).

O teste sensorial de Pin-prick € realizado com um objeto pontiagudo deslizando na
regido afetada, o paciente relata a sensibilidade percebida, pode ser feito também com a ponta

de uma sonda exploradora (Sydney; Conti, 2011).
3.7 Variacgodes das relagdes entre terceiros molares e o canal mandibular

O risco de parestesia do nervo alveolar inferior e nervo lingual aumenta
significativamente quando existe uma intima relacdo entre o nervo e a raiz do dente (Nagara et
al, 2009).

Em relagdo a angulacdo do dente e quanto a grau de impactacdo, Winter (1926)
comparou o longo eixo de terceiros molares em relagdo ao longo eixo do segundo molar
adjacente, sendo determinado como: mesioangular — terceiro molar inclinado no sentido mesial
em relacdo ao segundo molar; horizontal — terceiro molar inferior horizontalizado em relagéo
ao segundo molar; vertical — longo eixo do terceiro molar esta paralelo ao segundo molar;
distoangular — terceiro molar esta distal ou posteriormente angulado em relagédo ao eixo do
segundo molar; linguoversdo — terceiro molar estd angulado para a direcdo lingual,
vestibuloversdo — longo eixo do terceiro molar esta direcionado em direcédo vestibular (Garcia
et al, 2010).

J& em 1933, Pell & Gregory relacionaram o terceiro molar inferior com a margem
anterior do ramo mandibular, além da profundidade no arco dental. Profundidade relativa do
terceiro molar inferior na mandibula: posi¢do A — face oclusal do terceiro molar esta no mesmo
nivel ou acima da face oclusal do segundo molar inferior; posicdo B — face oclusal do terceiro
molar esta abaixo da linha oclusal do segundo molar inferior, mas acima da cervical deste

mesmo dente; posicao C —face oclusal do terceiro molar inferior esta abaixo ou no mesmo nivel

14
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da linha cervical do segundo molar. Dentro desta mesma classificagdo, ocorre a relagdo do
terceiro molar retido com a margem anterior do ramo da mandibula: classe | — existe espaco
suficiente entre margem anterior da mandibula e a face distal do segundo molar para acomodar
a coroa do terceiro molar inferior; classe Il —espaco existente € menor do que o diametro mésio-
distal da coroa do terceiro molar inferior; classe Il — terceiro molar inferior encontra-se
totalmente no ramo da mandibula pela falta de espago no arco alveolar (Dias-Ribeiro et al,
2017).

3.8 Sistema de funcionamento do laser (protocolo)

Os protocolos mais indicados para a neuroreabilitacdo possuem comprimentos de onda
de 808-830nm. Para reabilitacdo do NAI € necessario uma penetragdo mais profunda devido
sua localizacdo e no comprimento descrito acima o alvo é atingido. Também deve-se levar em
consideracdo que o CCO, principal croméforo para absorcdo do laser, tem melhor absorcdo na

faixa do espectro infravermelho préximo a 800nm (Hakimiha et al., 2020).

No estudo publicado por Hakimiha (Hakimiha et al., 2020) foi aplicado 5J e 10J/cm2
de energia por ponto. Em estudos anteriores foi verificado resultado positivo quando aplicado
de 6-10J/cm2.

3.8.1 Intensidade do laser

O laser vermelho possui comprimento de onda de 660 Nandmetros e é indicado para
regular a cicatrizacdo e a drenagem linfatica local. Ja o laser infravermelho com comprimento
entre 808 Nandmetros, alcancando uma maior profundidade e promovendo maiores efeitos
analgesicos, regenerando processos inflamatorios, reparacdo tecidual e disfuncGes
neuromusculares. Além disso, ele também € indicado para o controle de drenagem local sobre
os linfonodos. Sendo entéo, o laser infravermelho indicado para os casos de parestesia (SES-
DF, 2019).

3.8.2 Irradiancia utilizada no laser

15
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A aplicacédo do laser infravermelho nos casos de parestesia do nervo alveolar inferior,
deverd ser feita seguindo todo o trajeto do nervo. O tratamento € feito com cerca de 10
aplicacdes, de variacdes de 1,5 a 3,5 Joules com intervalos de 72 horas. E ideal que nas duas
primeiras aplicagdes, as doses sejam mais baixas, aumentando gradativamente a intensidade
nas outras aplicagdes (SES-DF, 2019). Para este protocolo, os autores evidenciam a necessidade
de uma aplicagdo de luz por 90 segundos, diretamente na rea afetada (Matos; Ladeia Janior;
Ladeia, 2019).

3.8.3 Mecanismo de acéo no processo inflamatorio

Nos estudos com células, ha fortes evidéncias de que a terapia a laser de baixa
intensidade vermelho e infravermelho apresenta um efeito anti-inflamatério dose-dependente.
Na maioria dos casos, sdo administrados com saidas médias de laser variando entre 10 a 100
Mw e tempos de irradiacdo de 20 a 60 segundos, as doses entre 0,6 e 9,6J, reduzindo com

significancia a inflamacéo e séo tdo eficazes quanto os AINEs (Jordan et al, 2003).

Os efeitos anti-inflamatdrios do laser de baixa poténcia constituem um dos mecanismos
mais importantes para o controle da dor, que é afetado pela estimulacdo de células que
promovem a cascata inflamatoria, como € o caso de neutrofilos e macrofagos (Young et al,
1990; Hemvani et al, 1998). Além de efeitos celulares, a supressdo da atividade neural também
tem a capacidade de reduzir a inflamag&o. A inflamacg&o neurogénica é uma resposta especifica
causada pela liberacdo local de neuropeptideos pro-inflamatorios, como a substéncia P,

bradicinina e prostaglandina E2 (PGE2) nas termina¢des nervosas (Richardson et al, 2002).

Os efeitos contra a inflamacdo utilizando a terapia a laser de baixa poténcia parecem
ocorrer como um efeito de classe, sendo independente dos comprimentos de onda, se aplicados
com largura de banda estreita nos espectros de luz do laser vermelho e infravermelho (Bjordan
et al, 2015). Manifestacdes inflamatdrias em pontos-gatilho na regido miofacial oferecem uma
explicacdo adicional do porqué o laser de baixa poténcia parece funcionar tdo bem em pacientes
acometidos por dor no pescoco (Chow et al., 2009). O laser pode ser usado em combinagéo
com exercicios ativos ou terapia manual para controlar possiveis respostas inflamatorias nas

articulacdes, musculos e tenddes (Stergioulas et al, 2008).
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3.8.4 Mecanismo de acdo na analgesia

Em uma série de situacdes e condi¢des odontoldgicas, os efeitos analgésicos utilizando
a terapia a laser de baixa intensidade apresentam bons resultados, como por exemplo a aplicacao
de laser vermelho de 632,8 nm aplicado imediatamente apds a remocao de terceiros molares
(Markovic et al, 2006).

A dor surge com a ativagdo de terminacGes nervosas periféricas dos nociceptores: fibras
Ay finamente mielinizadas e fibras C ndo mielinizadas, de conducéo lenta, encontradas dentro
da epiderme e mucosa, formando uma rede neural complexa (Lauria, 1999; Schindl et al, 1999).
Essas fibras transmitem estimulos nocivos, como calor, forca mecéanica e estimulos quimicos

de neuropeptideos inflamatdrios em potenciais de acdo (Siddall et al, 1998).

Os potenciais de acdo de nociceptores induzidos por estimulos nocivos mecéanicos e
térmicos foram bloqueados pela irradiacdo a laser (Kasai et al, 1994; Mezawa et al, 1988). O
efeito mais imediato no bloqueio neural induzido pelo laser é o alivio da dor, que ocorre poucos
minutos ap6s a terapia a laser de baixa intensidade e é consistente com os achados
experimentais do momento do inicio do blogueio da condugdo nos nervos sensoriais (Chow,
2015).
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao bibliogréafica dos estudos realizados
acerca da laserterapia em casos de parestesia pos exodontia de terceiros molares inferiores.
Foram encontrados 15 estudos de 04 paises, dentre eles, 03 ensaios clinicos randomizados, 01
estudo de série de casos, 08 revisdes de literatura, 02 relatos de caso e 01 revisdo sistematica e
meta-analise. Todos os estudos demonstraram melhora na parestesia quando aplicado a terapia
de fotobiomodulagéo.

A terapia com o laser de baixa poténcia é eficaz, tem baixo custo e apresenta facil
aplicabilidade em quadros de parestesia devido a sua capacidade de modulagdo celular, os
cromoforos presentes nas células dos tecidos tém a capacidade de alterar seu metabolismo,
fazendo com que haja melhora na multiplicacdo celular, a laserterapia também melhora a

resposta inflamatoria, diminui a dor pos-operatoria e estimula a reparacéo tecidual.

De acordo com o estudo de Qi et al, (2019), em um ensaio clinico randomizado que
acompanhou 20 pacientes apds cirurgia de remocdo de terceiros molares inferiores onde os
individuos foram divididos em 2 grupos, sendo 10 tratados com laserterapia 808nm, 3 J/cm2
durante 3 minutos, num total de sete sessdes realizadas a cada dois dias e 10 ndo se beneficiaram
da utilizacdo do laser. Os pacientes foram avaliados com testes de sensibilidade imediatamente
antes da cirurgia e ap0s 14, 20 e 30 dias, todos os pacientes do grupo teste tiveram melhora nos
testes de sensibilidade. Ja o estudo de série de casos realizado por Nakimiha et al (2020) avaliou
08 pacientes, os pacientes receberam 03 sesses a mais de laser que o protocolo do estudo de
Qi et al (2019), com o total de 10 sess6es, a terapia foi realizada com laser de diodo, 810 nm,
10 J/cm2 por ponto, trés vezes por semana, estes pacientes também foram submetidos a testes
de sensibilidade em cada sesséo de laser e 14 dias ap0s a Ultima sessao, assim como no estudo
anterior houve melhora na sensibilidade apds a laserterapia. O relato de caso de Fernandes-
Neto et al (2020) avaliou uma paciente, que recebeu 808nm, 3 J/cm2 por ponto durante 30
segundos em cada ponto duas vezes por semana, também foi realizado o teste de sensibilidade

e apds 26 sessdes a paciente relatou recuperacao total da sensibilidade em todas as regifes. Os
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trés estudos concluiram que a terapia a laser no comprimento de onda na faixa de 808-810nm
é eficaz no tratamento da parestesia e a quantidade de sessGes estad associada a gravidade da
lesdo sofrida pelo nervo.

Areviséo de literatura realizada por Bastos et al (2021) analisou 20 trabalhos e verificou
que as lesbes do NAI acontecem em 43% dos procedimentos de cirurgia oral menor, incluindo
exodontia de terceiros molares inferiores. Também verificou que a laserterapia melhora a
alteracdo neurossensorial e também é Gtil na cicatrizacdo do dano causado ao NAI, em sua
revisao afirma que 80% dos pacientes tratados com a fotobiomodulacéo tiveram melhora na
sensibilidade, verificou também que alguns autores divergem nos protocolos de tratamento e
conclui que sdo necessarias mais pesquisas para definir um protocolo padrdo associado a
gravidade da lesdo ao NAI. Azevedo, Chaves e Klug (2023), revisaram 07 trabalhos e sugerem
que a laserterapia € uma das opgdes de tratamento para a parestesia do nervo alveolar inferior,
também definem que cuidados pré e durante a cirurgia sejam tomados com o objetivo de evitar
a lesdo do NAI, assim como Bastos et al (2021) também conclui que a laserterapia é uma
alternativa segura em situacOes de parestesia mas que a prevencdo da lesdo ainda é a melhor

escolha.

Conforme os dados obtidos na revisdo de literatura de Pinto et al., (2019) onde avaliou
125 pacientes para o tratamento de parestesia e afirmou que o tempo de inicio do tratamento
com o laser e a idade do paciente sdo os fatores mais importantes para o sucesso do tratamento,
pois foi constatado que os pacientes mais jovens tiveram resultados bem melhores na
recuperacgéo da sensibilidade comparado a pacientes mais velhos. Esses dados concordam com
a revisdo de literatura realizada por Leal et al., (2022) no qual foi descrito trés tipos de estudos:
0 primeiro estudo foi com 33 pacientes que tiveram parestesia permanente decorrente da
administracdo de anestésico local. O segundo estudo foi apresentado por pacientes selecionados
no periodo de janeiro de 2005 a outubro de 2011 e que apresentavam sintomatologia. Nesse
estudo os pacientes foram divididos em dois grupos, no qual o primeiro grupo a parestesia foi
inferior a 6 meses e 0 segundo grupo superior a 6 meses. O resultado final demonstrou que o
uso do laser de baixa poténcia apresentou resultados positivos quando comparado com o grupo

placebo. Ja o terceiro foi realizado por meio de um estudo randomizado com 26 pacientes e 0
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resultado final foi que ap6s o uso da laserterapia de baixa poténcia houve uma boa melhora no
déficit neurossensorial em comparacdo com o estudo placebo.

Como determinado na revisdo de literatura de Neiva et al., (2022) foram utilizados
estudos que apresentavam 35 pacientes com lesdo iatrogénica (causada de forma néo
intencional) no nervo envolvido, havendo uma melhora de 46% no grupo que fez uso de laser
infravermelho em comparagdo com a melhora de 38% no grupo controle. Esse estudo esta de
acordo com a revisdo de literatura feita por Matos; Landeia Junior; Landeia, (2019) no qual
avaliaram a eficacia da laserterapia em 57 pacientes com parestesia devido a lesdo no nervo
alveolar inferior. Os resultados foram de uma progressiva melhora com recuperacao
neurosensorial.

De acordo com os dados do estudo de Firoozi et al., (2020), em uma revisao sistematica
e meta-analise que avaliou 188 pacientes sobre a eficacia da laserterapia na recuperacdo de
disturbios neurossensoriais do nervo alveolar inferior. No estudo constatou-se que a aplicacao
do laser em um intervalo de duas semanas apds a cirurgia, ndo houve melhora significativa,
sendo os resultados promissores observados apds o periodo de um més de utilizacao, realizando
de 8 a 10 sessOes de laserterapia de baixa intensidade. Em contrapartida, Miloro et al., (2018)
em seu ensaio clinico prospectivo, duplo-cego, randomizado e controlado concluiu que existe
uma diferenga na melhora neurossensorial do nervo alveolar inferior. Foram incluidos 35
pacientes onde o “Tratamento 1 utilizava a laserterapia de baixa poténcia e o “Tratamento 2”
como placebo. Um grupo de 15 pessoas que receberam o “Tratamento 17 46,7% relataram
melhora, ja um grupo de 13 individuos que realizaram o “Tratamento 2” 38,5% relataram
melhora, demonstrando assim, eficicia da laserterapia.

O estudo realizado por Aquino et al., (2020) foi uma revisao de literatura que utilizou
dois estudos: o primeiro estudo com 125 casos clinicos, utilizando laser infravermelho com
comprimento de onda de 808nm e com resultado satisfatorio conforme a faixa etaria de cada
paciente. Ja o segundo estudo clinico com 38 pacientes, com a utilizacdo do laser infravermelho
em comprimento de onda de 650nm. O resultado deste estudo demonstrou uma recuperacéo
completa da sensibilidade da sexta sessdo em diante. Os estudos descritos na literatura
mostraram diferencas em relacdo ao comprimento de ondas, porém com resultados muito

semelhantes. J& o ensaio clinico randomizado conduzido por Ebrahimi et al., (2023) comparou
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o efeito do laser de diodo 940nm e 810nm no reparo do nervo alveolar inferior em 39 pacientes
foram divididos em trés grupos: 1° - laser de 810 nm irradiado, 2° - laser de 940 nm irradiado
e 3° - sem irradiacéo (grupo controle), todos os pacientes foram submetidos a 12 sessdes (3 dias
por semana). Ao fim do estudo foi constatado que o laser de diodo de 810 nm pode reduzir a
parestesia com mais satisfacdo que o laser de 940nm.

A revisdo de ensaios clinicos idealizado por Neto et al., (2019) teve como objetivo
analisar os parametros e resultados da laserterapia no tratamento da parestesia oral, ao total,
foram 145 pacientes. Foi destacado que a origem, grau e tempo do dano neurossensorial variam
entre os estudos, portanto o tempo tem fundamental importancia na resposta do paciente,
ressaltou-se também as vantagens da laserterapia, no qual o paciente ndo apresenta dor durante
o tratamento, ndo aparenta ter efeitos colaterais, e além disso, pode ser utilizado isoladamente
ou como complemento a tratamentos tradicionais. Em concordancia com esses resultados,
Amorim et al., (2021) trouxe um relato de caso clinico no qual uma paciente de 23 anos foi
submetida ao tratamento da fotobiomodula¢do com laser de 808nm associada a vitamina B12.
A frequéncia de aplicacdo do laser foi de trés vezes por semana num periodo de seis meses,
juntamente com a administracdo do Etna em capsulas por um periodo de dois meses (conforme
indicado pelo fabricante), este remedio é citado na literatura como um auxiliar na reparacao de
danos neurossensoriais. No presente estudo foram obtidos resultados satisfatorios com a
combinacdo da laserterapia e o Etna, demonstrando assim, a melhora da sintomatologia
nervosa. Por fim, houve a conclusdo que a laserterapia apresentou bons resultados com e sem
0 uso do Etna, levando em consideracgéo os tecidos que estavam lesionados e que é necessario

a criacdo de protocolos com diretrizes para o tratamento da parestesia.

Este estudo possui limitacGes, pois foi pesquisado apenas no PubMed, Scielo e Google
Académico, em um tempo de busca entre 0s meses de junho de 2023 e setembro de 2023 e 0s
artigos incluidos datavam entre 2018 e setembro de 2023, podendo assim que estudos nao
tenham sido avaliados para incluséo a este trabalho. Foram utilizados artigos somente na lingua
portuguesa (Brasil) e inglesa (EUA), incluindo também mais artigos de revisdo de literatura
pelo menos acesso a estudos de revisdo sistematica e meta-analise e ensaio clinico

randomizado.
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5 CONCLUSAO

Os estudos indicaram que a laserterapia € uma excelente opcdo de tratamento para a
parestesia do nervo alveolar inferior. Além de auxiliar na reducéo da dor pds-operatéria e na
regeneracdo de tecidos nervosos afetados, apresenta ainda, boa vantagem por ser um
tratamento ndo invasivo e bem tolerado devido a auséncia de efeitos adversos. Contudo, é
necessario a elaboracdo de um protocolo padrdo para que se determine a técnica adequada

quanto ao uso, comprimento de ondas e tempo de uso em cada situacdo de lesdo ao nervo.
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