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Resumo: Introducdo: A parestesia ou perda da sensibilidade de uma determinada regido, é a quarta
complicacao mais comum decorrente de procedimentos odontologicos. Os sintomas mais comumente
observados sao formigamento, dorméncia, reducao ou cessamento do impulso nervoso. Devido a sua
recorréncia, cirurgides-dentistas tém cada vez mais buscado novas alternativas de tratamento, entre
elas destaca-se a laserterapia, esta, atua na regeneracao das células nervosas através da melhora no
transporte de oxigénio e energia celular de maneira indolor e nao-invasiva. Objetivo: Buscar protocolos
clinicos e evidéncias, em estudos atuais, sobre a efetividade do uso do laser de baixa poténcia para
minimizar sintomas decorrentes de parestesia do nervo alveolar inferior. Metodologia: O presente
estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa de literatura, de carater descritivo e exploratorio,
realizada através da pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados eletronicas PubMed, LILACS e
SciELO, no periodo de julho de 2021 a abril de 2022. Resultados e Discussao: Apos a busca inicial,
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foram encontrados 3.023 artigos e posteriormente a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao,
3.010 artigos foram excluidos, sendo entdo selecionados 13 artigos para sintese qualitativa. A presente
revisao evidenciou que a laserterapia com laser de baixa poténcia apresenta resultados promissores na
regeneracao sensorial e na diminuicdo dos sinais clinicos referentes a inflamacao local. Conclusao: Sao
necessarios mais estudos clinicos com diferentes populacdes, visando padronizar os protocolos de
tratamento.

Palavras-chave: Terapia a laser; Parestesia; Traumatismos do nervo alveolar inferior.

Abstract: Introduction: Paresthesia, or loss of sensitivity in a certain region, is the fourth most
common complication resulting from dental procedures. The most commonly observed symptoms
are tingling, numbness, reduction or cessation of nerve impulse. Due to its recurrence, dentists have
increasingly sought new treatment alternatives, among which laser therapy stands out, which acts
on the regeneration of nerve cells by improving the transport of oxygen and cellular energy in a
painless and non-painful way. invasive. Objective: To search for clinical protocols and evidence, in
current studies, on the effectiveness of using low-level laser to minimize symptoms resulting from
paresthesia of the inferior alveolar nerve. Methodology: The present study is characterized as a
narrative literature review, of a descriptive and exploratory nature, carried out through the search
of scientific articles in the electronic databases PubMed, LILACS and SciELO, from July 2021 to April
2022. Results and Discussion: After the initial search, 3,023 articles were found and, after
applying the inclusion and exclusion criteria, 3,010 articles were excluded, and 13 articles were then
selected for qualitative synthesis. The present review showed that laser therapy with low power laser
presents promising results in sensory regeneration and in the reduction of clinical signs related to
local inflammation. Conclusion: More clinical studies with different populations are needed, aiming
to standardize treatment protocols.

Keywords: Lasertherapy; Paresthesia; Inferior Alveolar Nerve Injuries.
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INTRODUCAO

A parestesia ¢ conhecida como uma lesdo nervosa caracterizada pela perda de sensibilidade na
regido afetada, de forma transitéria ou permanente do nervo lesionado, causando sintomas como
sensacdo de queimagdo, dorméncia, diminuicdo da sensibilidade ao frio e calor, formigamento e
prurigem na pele 1. A etiologia da parestesia pode ser decorrente de falhas mecanicas, a partir de
traumas, compressao ou estiramento do nervo, sendo a quarta complicagao mais comum decorrente
de procedimentos odontoldgicos ), depois da alveolite, infecgdo e sangramento ®. De acordo com
De Lima et al.(” (2018) a prevaléncia geral desta complicacio apés a exodontia de terceiros molares
no nervo alveolar inferior (NAI) ¢ de 18,6% e no nervo lingual ¢ de 7,0%.

Segundo Seddon® (1975), as lesdes nervosas podem ser classificadas em neuropraxia,
axonotmese € a neurotmese. A neuropraxia, ¢ considerada a forma menos grave, caracterizada pelo
bloqueio fisioldgico da condugdo do estimulo devido a compressdo do nervo onde o causador
aumenta a pressao intraneural, podendo causar paralisia. Caracteriza-se por ser temporaria, devido a
auséncia de degradacdo, impedindo a presenca de sequelas permanentes, onde ocorre a recuperacao
integral do nervo em alguns dias ou semanas; a axonotmese ocorre quando ha a perda da continuidade
do axdnio, ou seja, ha o comprometimento parcial dos axdnios e da bainha de mielina, porém por ser
parcial, a neurilema permanece sem alteragao. A depender da quantidade de fibras lesadas, esta lesdo
pode ter uma reparacdo sem sequelas, geralmente retornando num periodo entre 2 a 6 meses, a
depender da gravidade e duracdo da compressdo, bem como dos fatores relacionados ao paciente,
como idade, comorbidades e uso de tabaco; a neurotmese ¢ considerada como o grau mais grave,
onde ha perda das bainhas de mielinas, e a depender do nivel de destrui¢dao, pode resultar em uma
recuperacio incompleta ou irreversivel &V,

O tratamento da parestesia abrange protocolos medicamentosos, como com o derivado do
complexo vitaminico Bl associado a estricnina ¢ o complexo citidinauridina-hidroxicobalamina,
como também protocolos ndo medicamentosos, através da acupuntura, eletroestimulagao, fisioterapia
e o calor umido®>. Ainda, Castro et al.?) (2015), afirmam que a utilizagdo do laser de baixa poténcia
(LBP) pode ser considerado um tratamento eficaz em casos de parestesia, principalmente quando ha
disturbios sensitivos de longa duracdo do NAI. O principal fator que torna o LBP um adjuvante
importante no planejamento terapéutico da parestesia ¢ a sua capacidade de reagir com proteinas
fotossensiveis, recuperando o tecido nervoso afetado®.

Dentre as diferentes aplicagdes na Odontologia, o LBP destaca-se pela sua acdo
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bioestimuladora das fibras nervosas, como se faz necessario nos casos de parestesia. O principal
mecanismo de a¢do baseia-se na penetracao da luz nos tecidos, atingindo receptores especificos que
tém a capacidade de otimizar e acelerar a cicatrizagdo. Ainda, ¢ capaz de diminuir o processo
inflamatorio e ativar o sistema imunoldgico com efeitos terapéuticos que induzem a regeneracao
tecidual (13,

Considerando que a parestesia esta entre as principais complicagdes decorrentes do tratamento
odontologico, faz-se necessario que o estudo de abordagens terapéuticas ndo invasivas neste campo
seja realizado, no intuito de oferecer novas possibilidades seguras e eficazes aos pacientes. Portanto,
a presente revisao narrativa da literatura foi realizada com o objetivo de buscar evidéncias cientificas
e protocolos clinicos sobre a efetividade do uso do laser de baixa poténcia no tratamento e redugcao

dos sintomas relacionados a parestesia do nervo alveolar inferior apos cirurgias orais.

METODO

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo narrativa de literatura, de carater
descritivo e exploratdrio, realizada através da pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados
académico cientificas eletronicas PubMed, LILACS e SciELO, no periodo de julho de 2021 a abril
de 2022, baseado no acronimo PICo, a partir do cruzamento dos seguintes descritores DeCS/MeSH
em portugués e inglés, respectivamente: “laserterapia”, “laser therapy”, “parestesia”, “paresthesia”,
“traumatismos do nervo alveolar inferior” e “inferior alveolar nerve Injuries”, utilizando os
descritores booleanos AND ¢ OR.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos cientificos de revisdo sistemadtica, revisao
narrativa de literatura, ensaio clinico controlado, tese e estudo observacional que contemplassem a
tematica proposta e pudessem apresentar protocolos; publicacdes realizadas no periodo entre 2017 a
2022 e escritos nas linguas inglesa ou portuguesa. Os critérios de exclusao utilizados foram artigos
que ndo abordassem ou ndo apresentassem os descritores no titulo ou resumo/abstract, relatos de caso,
notas ao autor e trabalhos de conclusdo de curso.

Apos a coleta de artigos nas bases de dados supracitadas, foram encontrados 3.023 artigos sobre
o0 assunto, sendo 2.963 artigos encontrados na plataforma LILACS, 51 no PubMed, 2 no SciELO e 7
por livre busca secundaria, retirados da plataforma Google Académico através dos termos livres
“tratamento”, “parestesia” ¢ “laserterapia” seguindo os critérios de inclusdo ¢ selecionados através da
compatibilidade dos temas que seriam relevantes para o presente artigo.

Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, um total de 3.010 estudos foram excluidos

e 13 artigos foram selecionados para o presente trabalho. Destes, 7 foram categorizados como
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revisoes narrativas de literatura, 1 estudo observacional, 2 revisdes sistematicas ¢ 3 ensaios clinicos
controlados. O resumo da estratégia de busca utilizada para a presente revisao narrativa de literatura

pode ser encontrado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma referente a estratégia de busca utilizada.

Revisdo narrativa de

literatura
Palavras-chave:
“paresthesia”, ‘“parestesia”,
Publicacdes “inferior alveolar nerve
indexadas: injuries”, “traumatismos do
PubMed (n=51) nervo alveolar inferior”,
LILACS (n=2.963) “laser therapy” e
SciELO (n=2)
Critérios de inclusdo:
Artigos incluidos: Artigos em portugués e
PubMed (n=3), inglés, que abordassem o
LILACS (n=3), tema proposto no titulo e
SciELO (n=0) — resumo, publicados nos
Livre busca (n=7) ultimos 5 anos.
Artigos excluidos: Critérios de exclusao:
Pubmed (n=48), Relatos de casos e notas
LILACS (n=2.960), |___| ao autor,trabalho de
SciELO (n=2) conclusao de curso.
Operadores
booleanos:
AND ¢ OR

Fonte: Autoria propria, 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Parestesia do nervo alveolar inferior
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A parestesia ¢ caracterizada pela auséncia de sensibilidade em determinada regido afetada,
como a regido do NAI (14). Dentre os sintomas que precedem essa complicacdo, pode-se relatar a
sensacdo de queimagdo, dorméncia, diminuicao da sensibilidade ao frio e calor, formigamento e
prurido na pele (4), o que pode acarretar at¢ na mudanga do estilo de vida do paciente, pois a parestesia
pode estar associada a problemas fonéticos, alimentares, no controle da saliva na cavidade bucal e no
sorrir!>),

A parestesia do NAI € causada por fatores mecanicos, que estdo relacionados a compressao e
ruptura do nervo; fatores fisicos ligados ao excesso de calor; microbiologicos, que podem derivar de
infec¢des que acometam as proximidades do NAI; patologicos, relacionados a presenga de patologias
benignas ou malignas, causando a compressao e/ou destruicdo do nervo; e por fatores quimicos, como
a aplicacdo anestésica a partir de uma técnica incorreta®®.

Entretanto, a causa mais comum da parestesia ¢ decorrente da lesdo do nervo relacionada as
extragdes de terceiros molares inferiores e a osteotomia sagital bilateral dos ramos mandibulares'®.
Geralmente isso se deve pela proximidade anatomica que o NAI possui das raizes dos terceiros
molares inferiores, além da posigdo e nivel de angulacio destas'”"'¥. Apesar da parestesia ter uma
intima relagdo com procedimentos de extracdo dentaria, pode estar relacionada também a outros
procedimentos, como a toxicidade anestésica, procedimentos ortodonticos, traumas causados pela
agulha, cirurgias ortognaticas, tratamentos endodonticos, remoc¢ao cirurgica de cistos ou tumores
localizados na regidio gnatica, coloca¢do de implantes dentdrios e até mesmo traumas faciais!'”. A
visualizagdo dos principais procedimentos odontologicos que estdo associados a parestesia

encontram-se descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Procedimentos odontoldgicos mais comuns que causam a parestesia.

Tipo de Prevaléncia do
Autor/ ano Causa da parestesia
estudo trauma
. Estudo de Extragdo de terceiros molares 18,6%
Lima et al. ®(2018) _ o
prevaléncia inferiores
Estudo de Extragdo de terceiros molares
Dantas et al. 1® (2020) _ - 3,9%
prevaléncia inferiores
o Estudo . )
Oliveira et al. 17 (2015) _ Cirurgia ortognatica 16,8%
retrospectivo
o Estudo )
Oliveira et al. 17 (2015) _ Colocagio de implantes 12,8%
retrospectivo
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o Estudo )
Oliveira et al. 17 (2015) _ Trauma facial 6,4%
retrospectivo
o Estudo )
Oliveira et al. 17 (2015) _ Extragéo de terceiros molares 46,4%
retrospectivo

Fonte: Autoria propria, 2022.

Como forma de prevenir uma possivel lesio ao NAI, recomenda-se para o planejamento
cirtrgico odontologico a solicitacao da tomografia de feixe conico computadorizado (TCFC), porém
o exame de imagem mais utilizado atualmente ¢ a radiografia panoramica, por ser de menor custo e
precisar de doses reduzidas de radiagdo!®!%2D), Na analise da radiografia panordmica, ha sete sinais
que apontam para um risco aumentado de lesdo ao NAI durante a extragdo dos terceiros molares, a
saber: o escurecimento das raizes, desvio das raizes ou raizes em forma de gancho, estreitamento de
raizes, pontas de raizes bifidas, interrupcdo das corticais do canal mandibular e desvio e/ou
estreitamento do canal mandibular. O desvio, estreitamento e perda do cortex do canal mandibular
s30 os trés sinais de maior expressividade(!®-1%-2122),

O diagnostico, no entanto, ¢ feito através da andlise criteriosa do histérico odonto-médico, a
partir do relato dos primeiros sintomas e testes neurossensoriais nas areas afetadas, através de
estimulos térmicos, agdo mecanica e testes elétricos e quimicos. Os testes neurossensoriais sao
realizados, portanto, para que se determine o grau da lesdao ao nervo. O teste com os mecanoceptivos
¢ baseado em toques estaticos, onde o paciente indica a diferenga entre dois pontos, ressaltando a
sensibilidade normal ¢ a alterada; e por meios nociceptivos, nos quais sao realizados testes térmicos
e de dor, utilizando-se de uma agulha em forma de picada rapida em intensidade suficiente para ser
percebida pelo individuo!'"-?3.

Faz-se importante relatar que este estado parestésico pode ser temporario ou permanente,
a depender do grau da lesdo do NAI. Quando transitério, a sensibilidade pode retornar em um periodo
de 4 a 8 semanas® e comeca a ser considerado permanente quando dura por um periodo maior que

6 meses®,

Tratamento da parestesia

Dentre os diversos tratamentos para parestesia, a literatura cientifica aborda a acupuntura, LBP,
tratamentos medicamentosos, microneurocirurgia, eletroestimulagao, fisioterapia e calor umido como
os mais promissores. Deve ser lembrado que o tratamento difere de acordo com a causa e que

nenhuma dessas terapias promete eficacia total no reestabelecimento do nervo traumatizado®!?.
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O primeiro passo antes de iniciar o tratamento propriamente dito ¢ deixar o paciente ciente da
sua condi¢do, avisando que nos casos referentes a danos, aproximadamente 96% da sensibilidade
retorna a normalidade de forma espontanea, porém a partir de 3 meses, as chances de que a lesdo seja
permanente torna-se maior. Em ambos os casos, ¢ de extrema importincia que haja o
acompanhamento do caso por meio de testes sensoriais, de forma semanal, com posterior evolucao
para acompanhamentos mensais, bimestrais ou trimestrais, a depender do progndstico do caso clinico
do paciente. Este deve ser orientado quanto aos cuidados nas atividades cotidianas, como a realizagao
da higiene oral, consumo de alimentos e bebidas quentes e se atentar para ndo traumatizar a mucosa
jugal, podendo ocasionar lesdes em tecido mole®®.

Os tratamentos mais recomendados para a parestesia t€ém sido associadas as terapéuticas
ciriirgica e/ou medicamentosa®. O tratamento medicamentoso consiste no uso da vitamina B1 com
associacdo da estricnina, na dose de um miligrama por ampola, em 12 dias de inje¢des
intramusculares, o que contribui para o metabolismo dos carboidratos, favorecendo a descarboxilagao
do alfa-cetoacido, agindo na parte de condugao e neurotransmissao, € consequentemente acelerando
arecuperagdo sensorial. O tratamento pode ser feito em associagdo com outras vitaminas do complexo
B, como a B2, B6 e B1229).

O tratamento cirtrgico € considerado uma microcirurgia, que possui a finalidade de restabelecer
a fungdo motora e a perda sensorial do nervo danificado, que pode ser iniciado a partir do momento
da ruptura do nervo, levando em consideracao o tempo em que foi realizada a descompressao. Quanto
menos tempo, menor a quantidade de tecido cicatricial e isso afetara na capacidade de
regeneragio®2%),

Dentre os tratamentos alternativos, a acupuntura tem sido associada ao tratamento da parestesia
devido a sua capacidade de renovagdo do tecido decorrente da aplicagdo de agulhas em pontos
especificos, desencadeando, por meio de substancias enddgenas, mecanismos analgésicos que sao
responsaveis pela ativacao da resposta da cicatrizagdo, condugao nervosa e fluxo sanguineo no local
do trauma®”. Também pode-se utilizar como tratamento alternativo a fisioterapia, através de um
tratamento personalizado, pensando na colaboracdo do paciente ¢ da necessidade dele. No entanto, o
recomendado envolve um periodo que varia de 15 dias até¢ 3 semanas para os casos mais brandos, e
até 4 anos para os casos mais severos, sendo incorporado no processo massagem, reeducagao dos

musculos faciais, eletroterapia, exercicios faciais e estimula¢io com gelo®®.

O uso do laser de baixa poténcia na parestesia

O LBP ¢ uma terapia ndo invasiva, € que pode ser utilizada tanto como tratamento de forma
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isolada ou como coadjuvante a outras terapias. Seu uso vem crescendo na Odontologia apds o seu
reconhecimento no ano de 2008, como pratica integrativa e complementar a saude bucal, envolvendo
as especialidades na clinica odontologica, decorrente dos seus efeitos benéficos nos tecidos duros e
moles®®).

E importante entender que a irradiagdo da luz do LBP varia de acordo com a propagacio da
onda, resultando assim na emissao da luz vermelha ou infravermelha. A diferenca entre elas pode ser
observada através dos mecanismos de agdo relacionados a difusdo e a atuacdo nas estruturas de
organelas celulares dos tecidos irradiados e no objetivo que o Cirurgido-dentista pretende para cada
caso individualizado, com a atuagdo da luz de forma mais superficial, através da luz vermelha, ou
mais profunda, pela luz infravermelha®.

Nos raios do laser vermelho, que atuam na faixa visivel entre 660nm a 690nm, o efeito
biomodulador ¢ observado diretamente na estrutura da mitocondria, com agdo na cadeia respiratoria.
Ja nos raios do laser no comprimento de onda infravermelho, a luz ¢ invisivel e atua na faixa entre
780nm a 1064nm. A penetragdo tecidual €, portanto, mais profunda na estrutura da parede celular,
promovendo o aumento na sintese proteica. Geralmente para o tratamento da parestesia, ¢ utilizado o
laser de emissao infravermelha, na area que pode se estender desde a regido do trigono retromolar até
os incisivos inferiores!!?.

Os efeitos teciduais e celulares promovidos pelo laser promovem um aumento da
vascularizacdo da regido afetada e a liberacdo de B-endorfina. Sendo assim, a indicacdo e aplicagdo
da luz laser propiciam diferentes beneficios de acordo com a absor¢do dos cromdéforos presentes no
tecido®>3132),

A biomodulacdo no LBP ocorre através da absorcdo de energia pelos cromoforos. Como
consequéncia, ocorre uma alteragdo mitocondrial com aumento da producdo de Adenosina Trifosfato
(ATP), produzindo espécies reativas de oxigénio intracelular (EROs). A partir dessas modificagdes €
possivel causar uma resposta inflamatdria, bem como a melhora da angiogénese, estimulagao da
producgdo de B-endorfinas e otimizag¢do do reparo tecidual. No caso de lesdes no NAI, o LBP mais
utilizado costuma ser o Arseneto de Galio e Aluminio (GaAIAs)@%?®).

A eficiéncia do LBP esta relacionada a intmeros fatores que precisam ser levados em
consideragdao pelo Cirurgido-dentista, como a poténcia, comprimento de onda, dose e tempo de
aplicacdo no tecido. Torna-se relevante, portanto, conhecer os parametros de cada aparelho utilizado
pois eles diferem-se entre si, interferindo no resultado do tratamento. Sabe-se que a densidade do
aparelho ¢ medida em J/cm2, que corresponde a poténcia (mW) do aparelho, multiplicada pelo tempo
em segundos, dividido pela superficie de emissdo ao quadrado. Assim, temos que para o

estabelecimento de um efeito analgésico, geralmente utiliza-se em torno de 2 a 4 J/cm2; para efeito
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regenerativo este parametro varia entre 3 a 6 J/cm2; para um efeito circulatério estima-se que o LBP
deve ser utilizado entre 1 a 3 J/cm2; para efeito anti-inflamatério costuma-se usar o LBP entre 1 a 3
J/em2; e para efeito estimulador geralmente recomenda-se doses menores que 8 J/cm2©®¥. Na
irradiacao do laser, quando o feixe de luz incide sobre os tecidos, parte deste feixe vai refletir e a
outra parte vai penetrar no tecido, o que causa a estimulagao de moléculas e d&tomos das células, sem
aumentar significativamente a temperatura do tecido(!#27:30:34-39),

Em casos de perda sensitiva de longa duracdo do NAI, o tratamento com o LBP tem sido
recomendado devido a sua capacidade de interacdo com proteinas fotossensiveis, ocasionando uma
recuperagdo do tecido lesionado ou diminuindo a sintomatologia dolorosa e o processo
inflamatorio™*>29),

Os efeitos fotobiologicos do LBP podem ter curta ou longa duracdo, sendo os de curta referentes
principalmente a analgesia, e os de longo prazo sdo considerados como horas ou até mesmo dias apos
a aplicagdo, como o processo de reparo tecidual®®. A aplicacio do LBP favorece a angiogénese ¢ a
formacdo do tecido de granulagdo, essenciais para o reparo tecidual(!>2%).

A analgesia induzida pelo LBP pode ser justificada pela modula¢do dos mediadores quimicos
da inflamagdo, além de beneficiar os estimulos a produ¢do de B-endorfina. Sabe-se que estes sdo
capazes de limitar a redugdo do limiar de excitabilidade dos receptores que provocam dor, uma vez
que atuam em receptores do sistema nervoso central. Portanto, promovem uma indugdo no efeito
analgésico-periférico, deprimindo neurdnios nociceptivos, estimulando as células ndo nociceptivas.
Quando os efeitos do LBP sao estudados a partir dos mediadores da inflamacao, sabe-se que os efeitos
benéficos estdo relacionados a sua capacidade de prevenc¢do na formacdo de prostaglandina,
proporcionando uma diminui¢ao do processo inflamatério e consequente alivio na dor. Outro aspecto
importante ¢ o seu potencial inibitério sobre a ciclooxigenase (COX)!!%,

O beneficio do uso de LBP no tratamento da parestesia se da principalmente por acelerar a
regeneragao do tecido nervoso lesionado; estimular tecidos nervosos adjacentes ou contralaterais; e
biomodular a resposta nervosa, levando a normalidade do limiar do potencial de agdo!!>. A absor¢io
da energia laser estimula ou inibe atividades enzimaticas e reacdes fotoquimicas que induzem
cascatas de reagdes e processos fisiologicos mediando a inflamacao e ativando o sistema imunologico
com amplas conotacdes terapéuticas. Apesar de possuir esses efeitos que influenciam na melhora dos
sintomas da parestesia, as maiores vantagens deste método terapéutico sdo os efeitos positivos sobre
a reparagio neuromuscular e melhoria nos indices funcionais(".

Essa terapia se torna vantajosa por ser indolor e ndo traumatico e ndo apresentar efeitos
adversos, além da capacidade regeneradora e restauragio da funcio neural. Sanchez et al.®? (2018)

encontraram que com a utilizagdo do LBP, houve uma redu¢do da inflamacdo, diminuicdo da
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degeneracao da bainha de mielina ¢ da inflamagdo, diminuindo consequentemente os estimulos
dolorosos.

A literatura ¢ muito divergente em relagdo aos protocolos utilizados para o uso do LBP
associado ao tratamento da parestesia devido aos diferentes casos de pacientes com queixas
individuais e tnicas, além de organismos que reagem de formas diferentes a absor¢do ¢ ao uso da luz
fotossensivel, pode-se observar que estes protocolos variam de acordo com o tamanho da lesdao do

NAL Os protocolos encontrados a partir desse estudo estdo exemplificados no Quadro 2.

Quadro 2: Protocolos para o uso do LBP na parestesia encontrados recentemente na
literatura cientifica.

Estudo Protocolo Sessoes Resultados

Matos et al. ©(2019) 2 J/em? 10 sessdes Em 10 sessdes

Intraoral e 3 vezes na semana
extraoral

600 a 1000

nm

90 segundos

em cada
ponto.

Bastos et al. 9 (2021) 5 J/cm? Nio consta Terceira sessdo ja
Intraoral e se consegue
extraoral de resultados
30 J/em? ou relacionados  a
70 alteracdo sensorial
J/em? 820 a dos pacientes.
940nm.

Aquino et al. (V' (2020) 6a20J/cm? Nio consta Nio consta

Nao consta o

comprimento

de onda

40 - 50 mW.
Fernandes-Neto et al. “D 3 J/cm? 26 sessdes Os primeiros
(2020) 808 mn 2 vezes na semana sinais de
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100 mW recuperagao

30 segundos foram vistos

em cada apos 72 horas da

ponto. primeira aplicacao
de laser.

Retorno total da
sensibilidade em

26 sessoes.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Matos et al.®) (2019) trazem um protocolo em que o laser infravermelho deve ser aplicado no
minimo em dez sessdes, idealmente 3 vezes por semana, podendo ser aplicado tanto de forma
extraoral como intraoral. A aplica¢do dura 90 segundos, de forma em que atue de ponto-a-ponto. Os
comprimentos de onda utilizados podem variar de 361 a 1064 nm, e a maioria dos resultados
demonstraram que a terapia com laser foi eficaz. A densidade de energia utilizada varia amplamente
em estudos humanos. A maior densidade de energia utilizada no estudo de Yoshimoto et al. (2011),
citado no trabalho de Aquino et al.’ (2020), com os seres humanos foi de 140 J/cm2 e a mais baixa
foi de 4 J/cm2, e ambas as densidades de energia se mostraram eficazes na reparagdo de tecido
nervoso. Os estudos descritos na literatura mostraram diferencas com respeito ao comprimento de
onda, os parametros de irradiacdo ¢ dosimetria usada, tornando-se dificil obter uma informacao clara
e objetiva para facilitar a aplicacdo clinica pelo profissional. J4 o trabalho de Fernandes-Neto et al.“!)
(2020) demonstra que a aplicacao dos 3J deve ser feita por 30 segundos em cada ponto, duas vezes
na semana. No estudo em questdo, a paciente apresentava parestesia hd 6 meses e apds 26 sessdes foi
observado o retorno total da sensibilidade, porém os primeiros sinais de recuperagdo foram vistos
ap6s 72 horas da primeira aplicacdo de laser. Aquino et al.") (2020) apresentaram em seu estudo que
o tratamento ¢ geralmente feito com laser infravermelho, com densidade de energia de 6 a 20 J/cm?2,
divididos por pontos e poténcia de 40 — 50 mW. Bastos et al.“? (2021) mostraram um possivel
protocolo utilizando-se energia para aplicacdo intraoral de 5 J/cm?2 e extraoral de 30 J/cm? ou 70
J/ecm?, no intuito de reduzir o incomodo nas primeiras 72 horas, € o comprimento de onda utilizado
foi o infravermelho de 820 a 940nm, agindo em regides mais profundas. Dois estudos apontam que a
partir da terceira sessdo ja se consegue resultados relacionados a alteragdo sensorial dos pacientes"*!.

Pinto et al.'¥ (2021) concluiram em seu estudo que fatores como a idade e o inicio da terapia

com LBP foram relevantes para a efetividade do tratamento, sendo o recomendado comecar a utiliza-
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lo logo apods o procedimento cirargico ¢ até pelo menos o sétimo dia apos a cirurgia.

No estudo de Pol et al.?® (2016), o LBP foi utilizado no comprimento de onda de 650 nm, em
pacientes com em média 35 anos, ¢ os resultados apresentados foram recuperacdo completa da
sensibilidade com comego da recuperagdo sensorial a partir da sexta sessdo. Ao final, os autores
obtiveram uma resposta positiva de 83,3% referente a recuperacao neurossensorial. Entretanto, no
estudo de Aquino et al.) (2020), houve uma ampla faixa etaria entre os pacientes e os autores
observaram resultados variados: em pacientes mais jovens, observou-se uma excelente recuperacgdo,
observando em pacientes com mais de 60 anos o predominio de uma recuperagdo moderada da
sensibilidade**>. Nota-se entdo uma divergéncia de eficicia para recuperacdo de sensibilidade
relacionado a faixa etaria dos pacientes diante do LBP, porém ¢é notério a efetividade no mesmo de

maneira benéfica como alternativa para casos de parestesia.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta presente revisao narrativa de literatura, foi possivel observar que o uso do LBP
no manejo dos sintomas ocasionados pela parestesia do NAI ¢ um método indolor e com resultados
promissores na regeneracao sensorial e na diminui¢do dos sinais clinicos referentes a inflamacao e
lesdo tecidual nervosa local. Entretanto, mais estudos clinicos sdo necessarios para o estabelecimento
de protocolos seguros para diferentes casos que venham a ser apresentados dos pacientes, pois

observa-se ainda uma divergéncia importante quanto aos protocolos utilizados atualmente.
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Abstract: Introduction: Paresthesia, or loss of sensitivity in a certain region, is the fourth most
common complication resulting from dental procedures. The most commonly observed symptoms are
tingling, numbness, reduction or cessation of nerve impulse. Due to its recurrence, dentists have
increasingly sought new treatment alternatives, among which laser therapy stands out, which acts on
the regeneration of nerve cells by improving the transport of oxygen and cellular energy in a painless
and non-painful way. invasive. Objective: To search for clinical protocols and evidence, in current
studies, on the effectiveness of using low-level laser to minimize symptoms resulting from paresthesia
of the inferior alveolar nerve. Methodology: The present study is characterized as a narrative literature
review, of a descriptive and exploratory nature, carried out through the search of scientific articles in
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