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RESUMO

Parestesia é um disturbio de neurosensibilidade de uma determinada regiao a
partir do momento que o nervo € lesionado, tipo de ocorréncia que envolve o NAI
(Nervo Alveolar Inferior) ap6s acidentes ou certos procedimentos odontolégicos.
Diante a parestesia ha varios meios de tratamento, sendo a laserterapia um dos
principais. A laserterapia utiliza aparelhos de baixa poténcia que estimula a
recuperacdo do tecido lesado, reduz a dor, modula o sistema imunolégico, faz
reparo neural, bem como promove a recuperacdo sensorial do paciente. O objetivo
do presente estudo sera analisar o impacto da laserterapia, no tratamento da
parestesia do NAI em pacientes submetidos & cirurgia de terceiros molares
inferiores, analisando seus efeitos terapéuticos, vantagens e desvantagens. Foram
realizadas buscas nas bases do sistema PubMed, Scielo, Rev. Assoc. Med. Bras.,
PubMed Central (PMC) e MEDLINE, publicacdes periddicas, livros e artigos
cientificos na area da saude do periodo de 1993 a 2020, nas linguas portuguesa e
inglesa, utilizando palavras chaves como parestesia, laserterapia, nervo alveolar
inferior e tratamento. O levantamento bibliografico foi baseada em artigos textos que
consiste em publicacbes atualizadas. A partir dessa revisdo literaria espera-se
evidenciar os mecanismos de acao da laserterapia apresentando suas propriedades
na recuperacdo do NAI lesionado apds extracdo de 3° molares inclusos. A
recuperacdo da parestesia através da laserterapia depende de muitas variaveis,
desde faixa etaria, sexo do paciente, intervalo entre lesdo e tratamento e nivel de

classificacao da lesdo neurossensorial.

Palavras-chaves: Extracdo de terceiros molares, Laserterapia, Nervo alveolar

inferior, Parestesia e tratamento.



ABSTRACT

Paresthesia is a neurosensitivity disorder in a certain region from the moment the
nerve is injured, a type of occurrence that involves the NAI (Inferior Alveolar Nerve)
after accidents or certain dental procedures. Front of paresthesia, there are many
ways means of treatment, laser therapy being one of the main ones. Laser therapy
uses low power devices that stimulate the recovery of injured tissue, reduce pain,
modulate the immune system, perform neural repair and promote sensory recovery
for the patient. The aim of this study will be to analyze the impact of laser therapy in
the treatment of NAI paresthesia in patients undergoing lower third molar surgery,
analyzing the therapeutic effects, advantages and disadvantages. Searches were
performed in the databases of the PubMed, Scielo, Rev. Assoc. Med. Bras., PubMed
Central (PMC) and MEDLINE, were searched for periodical publications, books and
scientific articles in the health area from 1993 to 2020, in Portuguese and English,
using key words such as paresthesia, laser therapy, inferior alveolar nerve and
treatment. The bibliographic survey was based on articles and texts that consisting of
updated publications. Based on this literature review, it is expected to highlight the
mechanisms of action of laser therapy, presenting its properties in the recovery of the
injured NAI after the extraction of impacted 3rd molars. Recovery from paresthesia
through laser therapy depends of many variables, from age group, patient sex,

interval between injury and treatment, and sensorineural injury classification level.

Keywords: Inferior alveolar nerve, Laser therapy, Paresthesia, Third molar

extraction, Treatment.
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1. INTRODUCAO

O Nervo trigémeo é o quinto e maior dos 12 nervos cranianos, é constituido
de uma pequena raiz motora e uma raiz sensorial (tripartida). A raiz motora supre 0s
muasculos da mastigacdo e outros musculos da regido. Os trés ramos da raiz
sensorial suprem a pele de toda a face e a membrana mucosa das visceras
cranianas e da cavidade oral, exceto a base da lingua e também a faringe.
(Malamed, 2013) (Netter, 2019).

Suas fibras motoras suprem o0s musculos masseter, temporal, pterigbide
medial, pterigbide lateral , milo-hidideo, ventre anterior do digastrico, tensor do
timpano e tensor do véu palatino. As fibras da raiz sensorial do trigémeo constituem
0S processos centrais de células ganglionares situadas no ganglio trigémeo. Existem
dois ganglios que se apresentam em forma achatada e convexa, a partir desta
convexidade se origina 3 divisbes sensoriais do trigémeo, divisdo oftalmica, divisdo
maxilar e divisdo mandibular, que ao sairem do cranio por respectivos forames se
dividem em multiplos ramos sensoriais. A divisdo oftdlmica é o primeiro ramo do
trigémeo e menor das trés divisdes, que se divide em trés ramos principais, nervos
nasociliar, frontal e lacrimal, responsaveis por suprir o globo ocular, a conjuntiva, a
glandula lacrimal, partes da membrana mucosa do nariz e seios paranasais e a pele
da testa, das palpebras e do nariz. (Malamed, 2013) (Netter, 2019).

A divisdo maxilar possui tamanho intermediario entre as divisdes e possuli
somente fungdo sensorial, emite ramos responsaveis pela inervagdo da pele das
seguintes estruturas: parte média da face, péalpebra inferior, lateral do nariz, labio
superior. Oferece também funcdo nervosa a membrana mucosa das seguintes
partes: nasofaringe, seio maxilar, palato mole, tonsila, palato duro, além de dentes
maxilares e tecidos periodontais.(Malamed, 2013) (Netter, 2019).

A divisdo mandibular do trigémeo € um nervo misto que apresenta duas
raizes, sensorial e motora que representa todo componente motor do nervo
trigémeo. As duas raizes emergem pelo forame oval e se unem fora do cranio,
formando o tronco principal da terceira divisdo, que se divide em divisdo anterior e
posterior. A anterior (nervo bucal) emerge ao nivel do plano de oclusdo do terceiro
ou do segundo molar mandibular, e penetra na bochecha através do musculo

bucinador, seus ramos emitidos fornecem inervacdo motora aos muasculos da



mastigacao e inervacdo sensorial & membrana mucosa da bochecha e a membrana
mucosa bucal dos molares mandibulares. (Malamed, 2013) (Netter, 2019).

A divisdo posterior € basicamente sensorial com pequeno componente motor.
Ela desce por uma curta distancia inferior e medialmente ao musculo ptergoide
lateral, onde se ramifica aos nervos auriculotemporal, lingual e alveolar inferior.
(Malamed, 2013) (Netter, 2019).

O nervo auriculotemporal atravessa a parte superior da glandula parotida
cruzando a parte posterior do arco zigomatico, suprindo sensorialmente a pele sobre
ramos motores do nervo facial. (Malamed, 2013) (Netter, 2019).

O nervo lingual é o segundo ramo da divisdo posterior, situa-se entre 0 ramo
da mandibula e masculo pterigéideo medial, fornece sensacéo geral e gustativa aos
2 tercos anteriores da lingua e sensorial as membranas mucosas do assoalho da
boca e a gengiva na parte lingual da mandibula. (Malamed, 2013) (Netter, 2019).

O nervo alveolar inferior € o maior ramo da divisdo mandibular. Ele desce
medialmente ao musculo pterigbide lateral e lateroposteriormente ao nervo lingual,
até a regidao entre o ligamento esfenomandibular e a superficie medial do ramo da
mandibula, penetrando no canal mandibular ao nivel do forame mandibular.
(Malamed, 2013) (Netter, 2019).

Em todo seu trajeto o NAI € acompanhado pela artéria e veia alveolar inferior,
0os trés seguem pelo canal mandibular at¢é o forame mentual, no qual o nervo
alveolar inferior se divide em seus ramos terminais: 0 nervo incisivo e o nervo
mentual. (Malamed, 2013) (Netter, 2019).

O NAI se ramifica anteriormente a entrada do canal mandibular em nervo
milo-hidideo, que é um nervo misto, oferecendo funcdo motora ao musculo milo-
hiédeo e ao ventre anterior digastrico, que contém fibras sensoriais que suprem a
pele sobre a superficie inferior e anterior da protuberancia mentual e proporciona
inervacao sensorial aos incisivos mandibulares. (Malamed, 2013) (Netter, 2019).

O nervo alveolar inferior ap6s penetrar no canal mandibular segue
acompanhando artéria e veia alveolares inferiores se ramificando e forma o plexo
dentario inferior que penetra nos apices dos dentes da mandibula proporcionando a
inervacdo pulpar. Outras fibras fornecem inervacdo sensorial aos tecidos
periodontais bucais desses mesmos dentes. (Malamed, 2013) (Netter, 2019).

Lesdes sobre o nervo trigmeo e suas ramificagdbes acontecem em

determinadas situagbes: traumas, fraturas mandibulares, estiramento do nervo,



compressdes por manipulacdo de estrutura adjacentes, injurias quimicas no contato
direto de materiais e solugdes com o nervo ou devido associagdes com patologias.
(CENSI et al., 2016; POLITIS et al., 2016).

Eventos cirargicos também podem lesar o nervo: extracdes dentarias,
colocacdo ou remocdo de implantes, injecfes anestésicas locais, processos de
osteotomia, utilizagdo de instrumentais rotatorios, cirurgias estéticas em geral e
tratamentos endodonticos, quando provenientes de procedimentos odontologicos.
(SARIKQV, 2014; CENSI et al.,2016; POLITIS et al.,2016).

As lesbBes do nervo alveolar inferior variam de leve a perda completa de
sensibilidade, durando dias, semanas ou até meses e é classificada por Seddon com
base na gravidade em: neuropraxia, neurotmese e axonotmese. (Menorcaet
al.,2013; Re-MeeDohet al. 2018).

Neuropraxia € a forma mais leve da lesdo com perda motora e sensitiva,
ocorre a desmielinizacdo, mas sem danos aos axbnios ou tecidos conjuntivos,
sucede a partir de compressao ou tracdo leve do nervo, diminuindo a velocidade da
conducado nervosa. A axonotmese é o nivel intermediario da lesdo envolvendo danos
diretos aos axodnios, além da desmielinizacdo enquanto mantém a continuidade dos
tecidos conjuntivos, se da por esmagamento, estiramento ou percussédo. A forma
mais severa da lesdo é a neurotmese, € a transeccdo completa dos ax6nios e do
tecido conjuntivo, ocorre a separagao completa do nervo. (Menorca et al.,2013)

Parestesia é um distlrbio de neurosensibilidade de uma determinada regido a
partir do momento que o nervo é lesionado de alguma forma. Quando o paciente
tem parestesia ele pode apresentar 0os seguintes sintomas associados: dorméncia,
coceira, queimacédo, sensacao de inchaco, aperto, puxdes, alfinetadas e sensacoes
elétricas, presente nos labios, pele da bochecha e queixo, lingua, mucosa intraoral e
dentes. E deficiéncias funcionais tais como: dificuldade de fala, mordida involuntaria
dos labios e o costume de babar. (Re-MeeDohet al. 2018; RAMADORAI et al. 2018)

Quando ha lesdo de nervo, as formas de tratamento sado: terapia a
acupuntura, tratamento medicamentoso (vitaminas B e C e anti-inflamatérios néo
esteroidais), microneurocirurgia, eletroestimulagcédo, fisioterapia, calor umido e
laserterapia. (FIROOZ et al., 2020)

A laserterapia,que consiste em terapia por fotobiomodelacéo, utiliza aparelhos
de baixa poténcia com efeito fotoquimico, estimula ou inibe o metabolismo do tecido
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dependendo das caracteristicas e configuracbes da luz utilizada. (HAKIMIHA et
al.,2020)

Seu mecanismo de acdo € a absorcdo de luz por fotoceptores celulares,
presente ha membrana das mitocondrias. Os fotoceptores estimulados acelera a
cadeia de transporte de elétrons e aumenta a sintese de ATP. (HAKIMIHA et
al.,2020)

O processo inicia algumas vias de sinalizacdo, ativando fatores de
transcricdo, sintese de proteinas, proliferacdo celular e resposta anti-infimatéria
modulando as reac¢fes celulares. (HAKIMIHA et al., 2020)

Esse estudo tem como objetivo fazer uma revisao literaria sobre o impacto da
laserterapia no tratamento da parestesia do NAI em pacientes submetidos a cirurgia
de terceiros molares inferiores, e analisar seus beneficios e seus efeitos

terapéuticos.
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2. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi analisar o impacto da laserterapia, no
tratamento da parestesia do NAI em pacientes submetidos & cirurgia de terceiros

molares inferiores, avaliar seus efeitos terapéuticos, vantagens e desvantagens.
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3. JUSTIFICATIVA

Este estudo sera realizado com o intuito de avaliar o laser de baixa poténcia
na recuperacao da parestesia do NAI, comparado a outras formas de tratamento,
visando esclarecer ao clinico suas vantagens e desvantagens diante os demais

tratamentos e apresentando suas indicagdes.
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4. MATERIAIS E METODOS

Por meio das bases dos sistemas PubMed, Scielo, Rev. Assoc. Med. Bras.,
PubMed Central (PMC) e MEDLINE, foram pesquisadas publicacbes periddicas,
livros e artigos cientificos na area da saude do periodo de 1993 a 2020, nas linguas
portuguesa e inglesa. A elaboracdo do levantamento bibliografico foi baseada
através de artigos textos que consisti em publicac6es atualizadas.

Foram empregadas palavras-chaves e combinagbes entre elas como:
extracdo de terceiros molares inferiores, laserterapia, nervo alveolar inferior,

parestesia, tratamento, extraction, inferior alveolar nerve, paresthesia, treatment.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Ozen et al, 2006 utilizou testes para avaliar o grau de dano ao nervo em
pacientes submetidos a cirurgia, diagnosticados com parestesia e indicados ao
tratamento de laser de baixa intensidade (LLLT). Os testes eram de discriminacéo
direcional de pincelada para toque fino e sentido de direcdo, o de discriminacdo de 2
pontos, além de avaliacdo subjetiva do déficit neurossensorial usando uma escala
visual analogica (VAS).

No teste de discriminacdo direcional de pincelada para toque fino e sentido
de direcdo usou-se uma escova fina de zibelina, esta passada anterior ou
posteriormente na area lesada, onde o paciente deve relatar a direcdo correta do
movimento da escova.

No de discriminag&o de 2 pontos utilizou-se medidor de boley, que possui 2
pontos contundentes e indica em milimetros a distancia minima em que o paciente
consegue distinguir 2 pontos distintos, com objetivo diminuir a distancia de
percepcdo dos pontos apoés tratamento.

Na avaliagdo subjetiva usando o VAS o paciente recebe um estimulo na
area lesada onde deve relatar o grau de percepcao baseado em escores de 1 a 5,
sendo 1 auséncia completa de sensacgéo e 5 sensacéao totalmente normal.

No estudo de Oliveira et al. 2015, 125 prontuéarios de pacientes atendidos no
Laboratério Especial de Lasers em Odontologia (LELO), foram estudados afim de
relacionar as variaveis que interferem na recuperagcéo neurossensorial durante LLLT:
faixa etaria, sexo e intervalo entre lesédo e tratamento. Concluiu-se que apresentam
melhor recuperagcédo pacientes do sexo masculino, mais jovens e tratados em um
menor intervalo de tempo.

Oliveira et al., 2015 afirma que o retorno da sensibilidade é mais comum
acontecer em casos mais leves de lesdo (neuropraxia) e quanto mais graves 0S
casos, mais dificil a sensibilidade ser melhorada, como no caso da neurotmese.

Valdivia et al., 2014 em estudo selecionou 33 pacientes que apresentaram
neuropraxia ou axonotmese, divididos em 2 grupos sendo um grupo de tratamento e
outro placebo. Ambos 0s grupos receberam o mesmo protocolo, sendo 8 aplicacdes
de laser GAALAS (Galio - aluminio - arseneto — diodo) , porém o grupo de controle

com a luz desligada e emitindo um ruido sonoro atuando como placebo. Para
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andlise dos resultados, foram usados os testes VAS, discriminacdo de 2 pontos e
discriminagéao direcional.

Apés 6 meses de cirurgia de acordo com o teste VAS , a porcentagem de
melhora do grupo laser foi de 68,75% comparado a 21,43% do grupo placebo. O
teste de discriminacdo de 2 pontos mostrou que 9 pacientes, todos eles do grupo
laser, recuperaram a sensibilidade normal 2 meses apds a cirurgia, e em 6 meses
apos , 62,5% se recuperaram completamente. Para discriminacdo direcional, o
resultado nédo foi favoravel para nenhum dos dois grupos. Nao houve efeito adverso
relatado na aplicacéo da terapia a laser de baixa poténcia.

Khullar et al., 1996 realizou um estudo cujo foi investigado os efeitos do laser
GaAlAs em uma populacédo de 15 pacientes apos lesdo do NAI, tendo como média
33,4 meses entre lesdo e tratamento. Seis destes receberam o tratamento LLLT e
outros 7 receberam laser placebo. Analisando os grupos, os resultados mostraram
uma melhora significativa de 44% na percepcédo sensorial do grupo tratado com
LLLT comparado ao grupo placebo.

Firoozi et al., 2020 realizou uma meta-analise com objetivo de avaliar ensaios
clinicos e analisar a eficacia da LLLT na parestesia, baseado no teste de
discriminacdo de 2 pontos e VAS. Em sua analise testou a eficiéncia do laser
imediatamente, 48h, 15 dias, 1 e 2 meses apds cirurgia.

Seu estudo mostrou que até 2 semanas apos cirurgia nao houve melhora na
sensibilidade dos pacientes, que foram avaliados pelo teste de discriminacdo de 2
pontos. Com este teste apenas houve efeito positivo significativo em pacientes
avaliados ap6s 1 e 2 meses de parestesia. Utilizando o teste VAS, Firoozi et al.,
2020 afirmou resultado positivo da aplicacdo terapéutica em paciente avaliados 15
dias, 1 e 2 meses posteriormente a cirurgia.

Mohajerani et al, 2017. em ensaio clinico selecionou 20 individuos saudaveis
que tiveram parestesia ap0s osteotomia, divididos em 2 grupos, grupo controle e
intervencdo. Foi aplicado laser de 810nm por 90 segundos em 4 regifes a cada
sessdo, a recuperacdo neurossensorial destes pacientes foi avaliada durante 6
meses usando testes de discriminacao de 2 pontos e VAS.

Apoés 2 semanas de tratamento conforme teste de discriminacdo de 2 pontos
houve diferenca significativa entre os grupos, a discriminagdao do grupo intervengao
diminuiu em 15,3% em comparagdo ao grupo controle. Apds 2 meses a melhora foi
de 16,2%.
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Segundo teste VAS o grupo intervencdo obteve uma melhora consideravel na
pontuacgao em relacdo ao grupo controle de 25% em 2 semanas, 21% em 2 meses e
24% em 6 meses.

Shadkam et al., 2017 e Sharifi et al., 2020 em seus estudos afirmou que
pacientes tratados com LLLT apos cirurgia ndo obtiveram melhora significativa de
sensibilidade em até 30 dias.

Shadkamao usar o teste de discriminagéo de 2 pontos, avaliou lado esquerdo
e direito de pacientes, sendo lado laser e lado placebo. Apdés cirurgia obteve
distdncia de discriminacdo aumentada indicando falta de sensibilidade,
posteriormente essa distancia diminuiu gradativamente em ambos os lados,
apresentando indiferenca significativa da aplicacao do laser.

Sharifi avaliou por meio do VAS e discriminacdo de 2 pontos, 12 pacientes
submetidos a osteotomia e diagnosticados com parestesia, separados em grupo
controle e intervencdo. Afirmou diferenga significativa no aumento da sensibilidade
durante LLLT entre os dois grupos apos 30 e 60 dias.

Gasperini et al., 2014 realizou estudo em que foi avaliado a melhora nos
disturbios neurossensoriais através da LLLT em 10 mulheres saudaveis submetidas
a cirurgia bimaxilar, utilizando um dispositivo galio e aluminio de baixa intensidade
com diodo de arsenieto.

O protocolo de laserterapia foi praticado em pontos intra e extrabucais dos
dois lados da face dos pacientes, denominados lado tratado e lado ndo tratado onde
o laser nédo foi acionado, sendo que o disturbio neurossesorial ocorreu em ambos 0s
lados.

Um teste de discriminacdo de dois pontos e testes sensoriais foram
realizados imediatamente no pds-operatorio, 15 dias, 30 e 60 dias apds a cirurgia,
afim de analisar o resultado da terapia.

No pOs operatorio imediato, para nenhum dos testes foi mostrado diferenca
significativa entre os lados. Apds 15 dias a sensibilidade do lado tratado voltou mais
rapido e houve diferencas consideraveis entre os lados. Depois de 30 e 60 dias as
diferencas entre os lados aumentaram significativamente no teste de discriminacéo
de 2 pontos, em 60 dias a diferenca no teste sensorial diminuiu, mas ainda era
significativa.

No estudo de Hakimiha et al., 2020 8 pacientes com queixa de parestesia de

labio e / ou queixo foram encaminhados a clinica do centro de pesquisa em laser de
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odontologia da Tehran University of Medical Sciences. Receberam 10 sessdes de
laserterapia 3 vezes por semana com laser diodo de 810nm (Fox, laser ARC,
Nuremberg, Alemanha).

Houve acompanhamento 35 dias apOs inicio do tratamento, foi observado
recuperacdo completa da lesdo em 3 pacientes, 2 desses com duragdo de
parestesia de 7 e 12 dias e 1 com duracéo de 45 dias.

Midamba et al., 1993 em estudo sobre o laser GaALAs (Roving Dental
Dcmnark) de 830nm na lesé@o do nervo preférico, utilizou 40 pacientes com sintomas
clinicos de 2 a 132 meses, praticando 10 sessfes de LLLT em todos eles. Foram
realizados para monitoramento da melhora sensitiva, testes de toque fino, teste de
discriminacao de 2 pontos e VAS, os individuos foram examinados antes, apés 10 e
20 sessdes de tratamento.

Os resultados apontam que pacientes com sintomas clinicos com periodo
menor de 1 ano de duracdo, apos 10 sessbes apresentaram melhora de 51,9% em
média e 3 pacientes que completaram 20 sessdes melhoraram 66,7% em média
comparados a sensibilidade pré-terapica.

Em 32 pacientes com sintomas clinicos de duracao superior a 1 ano, apés
10 sessbes de tratamento melhoraram 54,80% em média e 21 desses que
finalizaram 20 sessdes melhoraram 71% em média.

Mozzati et al., 2016 em seu estudo incluiu 57 pacientes acometidos por
parestesia de labio e queixo, posteriormente divididos em 2 grupos: grupo 1 em que
a duracdo da parestesia foi inferior a 6 meses e grupo 2 com tempo de parestesia
superior a 6 meses. O laser utilizado foi o laser de diodo GaAs ( Lumix 2 Dental,
fisioline, Verduno , Cuneo lItalia) com fonte de laser de 904 e 910nm.

Ambos o0s grupos foram tratados com o mesmo protocolo, foi feita 10
sessOes, uma vez por semana, sendo avaliados pelo teste VAS.

Antes da terapia ndo apresentou diferenca estatistica significativa no teste
nos dois grupos, apos inicio da LLLT o valor mediano do VAS do grupo 1 comparado
ao grupo 2 foi melhor estatisticamente apontando diferencas relevantes na melhora
da sensibilidade.

Ao fim da terapia 54,2% a 83,3% retomaram completamente o déficit de
sensibilidade, clinicamente foi observado uma melhora de sensibilidade a partir da 62
sessdo ( 1 més e 2 semanas). Em geral os resultados ndo mostraram diferengas

estatisticas relevantes, pois a melhora foi semelhante nos dois grupos.
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Miloroet al., 2018 afim de analisar o impacto da LLLT na parestesia elegeu 28
pacientes divididos em 4 grupos envolvidos com lesdo de nervo periférico. O sistema
de laser foi programado para oferecer onda continua de 400mW proximo ao
infravermelho a 830nM, foram aplicadas 20 sessdes.

Os 4 grupos receberam LLLT ou placebo, um total de 15 pacientes
receberam LLLT, os quais 7 relataram melhora e 8 nao relataram melhora, 13
individuos receberam o placebo, desses 5 relataram melhora e 8 ndo relataram
melhora. O resultado da analise evidenciou uma diferenca minima entre os
pacientes que relataram melhora nos dois grupos, ndo mostrando evidéncias

suficientes entre laser e placebo.
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6. DISCUSSAO

A parestesia do Nervo Alveolar Inferior (NAI) é uma complicacéo recorrente,
sendo uma anormalidade que pode ou ndo ser transitoria. Ocorre em Varios
procedimentos orais, manifesta-se como sensacdo de perda de sensibilidade de
determinada regido, a partir do momento que o nervo € lesionado de alguma forma.
(RE-MEE DOH et al., 2018) (RAMADORAI et al ., 2018)

A principal causa de parestesia relatada em odontologia € a remocdo do
terceiro molar mandibular impactado, devido estreita relagéo entre raiz e nervo. Essa
les&o pode causar sintomas como dorméncia, coceira, queimagdo ou formigamento.
(RE-MEE DOH et al., 2018) (FUHRER-VALDIVIA et al., 2014).

Uma deficiéncia neural pode variar de uma perda de sensibilidade a uma
mudanca discreta na condicdo, podendo persistir por alguns dias, meses, ou até ser
permanente. A melhora da sensibilidade varia de pessoa para pessoa e também
pelo tipo de lesdo sofrida. Por ser um prejuizo mais brando ao nervo a incidéncia de
melhora da neuropraxia é maior que a neurotmese, ja que essa € um tipo de leséo
mais grave, portanto mais dificil de ser revertida com LLLT. (Oliveira et al., 2015).

Oliveira et al., 2015 relata que o uso terapéutico do laser de baixa
intensidade vem sendo proposto no tratamento da parestesia, como alternativa para
regeneracao do tecido lesado. E mostra que o LLLT pode aumentar a atividade
funcional do nervo lesado pelos efeitos protetores imediatos que o mesmo oferece.
Além disso previne a degeneracéo, influéncia e acelera a cicatrizagdo dos tecidos
neurais afetados.

De acordo com Oliveira et al., 2015 varios sé@o os fatores que influenciam o
resultado do tratamento a laser na recuperacdo da parestesia, apresentando-se
como o0s mais relevantes a faixa etaria, sexo, intervalo entre procedimento cirirgico
e inicio da laserterapia.

Em seu estudo Oliveira et al., 2015 comprova que se tratando da idade,
pacientes mais novos possuem maior chance de recuperacéo, justificando isso com
o resultado do seu estudo que dentre os paciente analisados, 48,15% obteve boa
recuperacao, sendo esses de 14 a 25 anos.

O LLLT pode ser mais eficiente quando tratado em homens. Isso explica o
resultado de Oliveira et al. 2015 que em seu estudo o0s pacientes que obtiveram

maior porcentagem de recuperacdo excelente foi do sexo masculino (18,18%) do
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gue do sexo feminino (8,70%). Isso € afirmado por Yektaet al., 2010 e Rolmametal.,
2001 que mulheres pelo fato das diferencas psicossociais de género, possuem
percepc¢ao sensorial mais acentuada, bem como sentem mais dor que homens.

Na literatura Firoozi et al., 2020, Shadkam et al., 2017 e Sharifi et al.,2020
afirmam que de acordo com seus testes, 0s pacientes tratados em curto periodo de
tempo possuem menor chance de recuperacdo neurosensorial , apenas obtiveram
resultados significativos apos 30 dias de intervencdo com laserterapia.

Gasperini et al,. 2014, Mohajerani et al.,2017 em seus pacientes estudados
encontraram resultados positivos em até 15 dias, em concordancia com Oliveira et
al., 2015 que em sua meta- analise mostra que a maioria dos pacientes tratados em
menos de 30 dias ap0s cirurgia obtiveram boa recuperacao.

Essa contraposicdo de autores pode ser explicada pelo autor Yoshimoto et
al., 2011, que explica que o tempo minimo e maximo para obtencdo de melhora
clinica do retorno de sensibilidade é de 7 e 201 dias respectivamente. Além disso, é
recomendado que LLLT seja iniciado no dia seguinte apds cirurgia e em dias
alternados para que o reparo do tecido seja mais eficiente.

De acordo com Valdivia et al., 2014 e Kullhar et al., 1996, os pacientes que
receberam o laser, apresentaram uma melhor recuperacdo em vista dos pacientes
do grupo placebo. Ja Miloro et al., 2018 afirmou em seu estudo que ndo encontrou
evidéncias suficientes que o LLLT tem grande relevancia, pois ndo houve diferenca
significativa na melhora entre os grupos laser e placebo.

Mostrando que o LLLT pode ser uma forma de terapia viavel, porém pode
apresentar uma melhora mais significativa em alguns pacientes, isso € explicado
pela hipotese de que os padrbes de cicatrizacdo de feridas e regeneragdo axonal

variam de pessoa para pessoa. (Ozen et al., 2006)
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7. CONCLUSAO

O tratamento de laser de baixa poténcia tem maior impacto para
recuperacédo de sensibilidade quando o nivel da lesdo é classificado em neuropraxia
ou axonotmese, além de mostrar melhor efeito terapéutico em pacientes homens,
jovens e que procuram tratamento mais precoce.

E valido utilizar esse método de tratamento independente do tempo de les&o,
por apresentar resultados positivos acelerando a recuperacdo dos disturbios
neurossensoriais, diminuindo a dor, ndo causa efeitos colaterais, além de ser um

método seguro e de facil alcance que ndo possui desvantagens aparente.



22

REFERENCIAS

AGBAJE, JimohOlubanwoet al. Neuropathyoftrigeminalnervebranchesafter oral
andmaxillofacialtreatment. Journalofmaxillofacialand oral surgery, v. 15, n. 3, p.
321-327, 2016.

CENSI, Racheleet al. InfectionRelated Inferior Alveolar NerveParesthesia in the

Lower PremolarTeeth. Case reports in dentistry, v. 2016, 2016.

DE OLIVEIRA RF, DA SILVA AC, SIMOES A, YOUSSEF MN, DE FREITAS PM.
Laser Therapy in theTreatmentofParesthesia: A RetrospectiveStudyof 125 Clinical
Cases. Photomed Laser Surg. 2015 Aug;33(8):415-23.

DOH, Re-Mee; SHIN, Sooil; YOU, Tae Min. Delayedparesthesiaof inferior alveolar
nerveafter dental surgery: case reportandrelatedpathophysiology. Journalof dental

anesthesiaandpain medicine, v. 18, n. 3, p. 177, 2018.

ESHGHPOUR M, SHABAN B, AHRARI F, ERFANIAN M, SHADKAM E. IsLow-Level
Laser TherapyEffective for TreatmentofNeurosensoryDeficitsArisingFromSagittal
Split RamusOsteotomy? J Oral MaxillofacSurg. 2017 Oct;75(10):2085-2090.

FIROOZI, Parsaet al. Effectivenessoflow-level laser
therapyonrecoveryfromneurosensorydisturbanceaftersagittal split ramusosteotomy: a
systematic review and meta-

analysis. MaxillofacialPlasticandReconstructiveSurgery, v. 42, n. 1, p. 1-11, 2020.

FUHRER-VALDIVIA A, NOGUERA-PANTOJA A, RAMIREZ-LOBOS V, SOLE-
VENTURA P. Low-level laser effect in patientswithneurosensoryimpairmentof
mandibular nerveaftersagittal split ramusosteotomy. Randomizedclinicaltrial,
controlledby placebo. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2014 Jul 1;19(4):e327-34.

GASPERINI G, de Siqueira IC, Costa LR. Lower-level laser therapy improves
neurosensorydisordersresultingfrom bilateral mandibular sagittal split osteotomy: a

randomized crossover clinicaltrial. J CraniomaxillofacSurg. 2014 Jul;42(5):e130-3.



23

HAKIMIHA, Nedaet al. Recuperacdo do nervo alveolar inferior por terapia de
fotobiomodulacdo usando dois comprimentos de onda de laser: Um estudo
comportamental e imunologico em
ratos. JournalofPhotochemistryandPhotobiology B: Biology , v. 204, p. 111785,
2020.

HAKIMIHA N, ROKN AR, YOUNESPOUR S, MOSLEMI N.
PhotobiomodulationTherapy for the Management ofPatientsWith Inferior Alveolar
NeurosensoryDisturbance Associated With Oral Surgical Procedures: Na

Interventional Case Series Study. J Lasers Med Sci. 2020

KHULLAR SM, EMAMI B, WESTERMARK A, HAANAES HR. Effectoflow-level laser
treatmentonneurosensory déficits subsequenttosagittal split ramusosteotomy. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral RadiolEndod. 1996 Aug

MALAMED, Stanley F. Manual de Anestesia Local (62 ed.). Los Angeles, California:
Elsevier Editora Ltda, 2013.

MENORCA, Ron MG; FUSSELL, Theron S.; ELFAR, John C. Nervephysiology:

mechanismsofinjuryandrecovery. Hand clinics, v. 29, n. 3, p. 317-330, 2013.

MIDAMBA, EzekielDangwa, and HANS, ReidarHaanaes. "Lowreactive-level 830
nmGaAlAsdiode laser therapy (LLLT)
successfullyacceleratesregenerationofperipheralnerves in human." Laser
Therapy 5.3 (1993): 125-129.

MILORO M, CRIDDLE TR. Does Low-Level Laser TherapyAffect Recovery of Lingual
and Inferior Alveolar Nerve Injuries? J Oral MaxillofacSurg. 2018 Dec;76(12):2669-
2675. doi: 10.1016/j.joms.2018.06.001. Epub 2018 Jun 11. PMID: 30509397.

MOHAJERANI SH, TABEIE F, BEMANALI M, TABRIZI R. EffectofLow-Level Laser
and Light-EmittingDiodeon Inferior Alveolar Nerve Recovery AfterSagittal Split



24

OsteotomyoftheMandible: A RandomizedClinicalTrialStudy. J CraniofacSurg. 2017
Jun;28(4):e408-e411

NETTER, Frank H.. Atlas de anatomia humana. 72 ed. RIO DE JANEIRO: Elsevier,
20109.

OZEN T, ORHAN K, GORUR I, OZTURK A. Efficacyoflowlevel laser
therapyonneurosensoryrecoveryafterinjurytothe inferior alveolar nerve. Head Face
Med. 2006 Feb 15;2:3. doi: 10.1186/1746-160X-2-3. PMID: 16480503; PMCID:
PMC1386654.

POL R, GALLESIO G, RISO M, RUGGIERO T, SCARANO A, MORTELLARO C,
MOZZATI M. EffectsofSuperpulsed, Low-Level Laser TherapyonNeurosensory
Recovery ofthe Inferior Alveolar Nerve. J CraniofacSurg. 2016 Jul;27(5):1215-9.

ROLLMAN GB, LAUTENBACHER S. Sex differences in musculoskeletalpain. Clin J
Pain. 2001 Mar;17(1):20-4. doi: 10.1097/00002508-200103000-00004. PMID:
11289085.

RAMADORAI, Ashoket al.Nerveinjuryaftersurgicalexcisionof mandibular
thirdmolarsunder local anesthesia: anaudit. Journalofmaxillofacialand oral
surgery, v. 18, n. 2, p. 307-313, 20109.

SHARIFI R, FEKRAZAD R, TAHERI MM, KASAEIAN A, BABAElI A.
Effectofphotobiomodulationonrecoveryfromneurosensorydisturbancesaftersagittal
split ramusosteotomy: a triple-blindrandomisedcontrolledtrial. Br J  Oral
MaxillofacSurg. 2020 Jun;58(5):535-541

SARIKOV, Rafael; JUODZBALYS, Gintaras. Inferior alveolar nerveinjuryafter
mandibular third molar extraction: a literature review. Journalof oral

&maxillofacialresearch, v. 5, n. 4, 2014.

YEKTA SS, SMEETS R, STEIN JM, ELLRICH J. Assessment

oftrigeminalnervefunctionsbyquantitativesensorytesting in



25

patientsandhealthyvolunters. J Oral MaxillofacSurg. 2010 Oct;68(10):2437-51. doi:
10.1016/j.joms.2009.12.013. Epub 2010 Jul 3.

YOSHIMOTO M, MAGALHAES ACJ, SALLES BM, et al.
Paresthesiaregressionprotocolaftersurgery for lateralizationofthe inferior alveolar
nerve. RevAssoc Paul Cir Dent 2011;65:22-26.



