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USO DE LASERTERAPIA PARA A RECUPERACAO DA PARESTESIA DO NERVO
ALVEOLAR INFERIOR: UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: As injlrias causadas ao nervo alveolar inferior podem ser por movimentos
indesejados ou até mesmo pelo toque ao nervo. A parestesia do nervo alveolar inferior é
definida como uma sensacdo estranha, desagradavel e sem dor. Na literatura sdo propostos
varios tipos de tratamento para a parestesia, sendo cirdrgicos e ndo cirdrgicos. Objetivo:
Apresentar uma revisdo de literatura que aponte a eficacia da utilizagdo do laser de baixa
intensidade no tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior. Metodologia: Foram
analisados artigos, dissertacdes e teses entre 0s anos 2011 a 2019, nas linguas portuguesa
(Brasil), inglesa e espanhola. A pesquisa foi realizada nos bancos de dados Scielo, Pub Med,
Lilacs e Google Académico, como também em livros. Foram incluidas revisdes néo
sistematicas, relatos de casos clinicos, ensaios clinicos randomizados, estudos longitudinais
revisdes sistematicas e estudos transversais. Ndo foram incluidos estudos que fugiram do
assunto sobre parestesia ou laserterapia. Revisdo Bibliografica: Além da alteracdo da
sensibilidade, a parestesia também apresenta interferéncias orofaciais nas atividades comuns
do dia a dia como falar, comer, beber, beijar, maquiar-se, barbear-se, tocar instrumentos de
Sopro ou apresentar prejuizo na expressao facial. A parestesia do nervo alveolar inferior
geralmente € uma lesdo causada pela proximidade do nervo com as raizes do dente. Os
procedimentos odontologicos que podem causar parestesia do nervo alveolar inferior, incluem
exodontia de terceiros molares inferiores, injecdo de anestésicos no nervo, endondéntias e
instalacBes de implantes. Na maioria dos casos as lesdes de parestesia do nervo alveolar
inferior sdo temporarias. A parestesia pode ser causada por causa fisica, quimica, patologica e
mecanica. Um dos maiores avangos tecnoldgicos na area da saude atualmente, sdo os lasers,
pois eles sdo instrumentos capazes de depositar energia luminosa nos tecidos de uma forma
muito precisa. A laserterapia de baixa poténcia tem cada vez mais se mostrado promissora no
tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior, sendo que varios estudos tem demonstrado
resultados positivos quanto a aceleracdo da reabilitacdo tecidual. Resultados: Foram
utilizados para a construcdo do trabalho 24 artigos abordando a parestesia e laserterapia. A
base de dados que mais teve estudos incluidos foi o Google Académico com 12 estudos. Dos
24 estudos, apenas 9 se referiam ao tratamento da parestesia com laserterapia. Conclusdo: O

laser de baixa intensidade apresenta-se como uma terapia importante para a recuperacdo da



parestesia, mostrando resultados eficientes no retorno neurossentivo, principalmente quando o

tratamento € iniciado o mais breve possivel apds ter ocorrido a leséo ao nervo.

Palavras-chaves: Parestesia. Laserterapia. Nervo alveolar inferior. Laser de baixa
intensidade.



USO DE LASERTERAPIA PARA A RECUPERACAO DA PARESTESIA DO NERVO
ALVEOLAR INFERIOR: UMA REVISAO DE LITERATURA

ABSTRACT

Introduction: Injuries caused to the lower alveolar nerve can be due to unwanted
movements or even by touching the nerve. Lower alveolar nerve paresthesia is defined as a
strange, unpleasant and painless sensation. In literature, several types of treatment for
paresthesia are presented, being surgical and non-surgical. Objective: Presenting a literature
review that points out the effectiveness of low-level laser in the treatment of paresthesia of the
lower alveolar nerve. Methodology: Articles, dissertations and theses were analyzed between
the years 2011 and 2019, in Portuguese, English and Spanish. The research was carried out in
the databases of Scielo, Pub Med, Lilacs and Google Scholar, as well as in books. Non-
systematic reviews, clinical cases, randomized clinical trials, longitudinal studies, systematic
reviews and cross-sectional studies were included. Studies that did not address the topic of
paresthesia or laser therapy were not included. Bibliographic Review: In addition to
sensitivity alteration, paresthesia also presents orofacial interferences in common daily
activities such as talking, eating, drinking, kissing, putting on makeup, shaving, playing wind
instruments or showing harm in facial expression. Lower alveolar nerve paresthesia is
generally an injury caused by the proximity between the nerve and tooth roots. Dental
procedures that may cause paresthesia of the lower alveolar nerve include extraction of lower
third molars, anesthetics injection into the nerve, endondontics and implant installations. In
most cases, lower alveolar nerve paresthesia injuries are temporary. Paresthesia may be
caused by physical, chemical, pathological and mechanical causes. One of the greatest
technological advances in healthcare today are lasers, as they are instruments capable of
depositing light energy in tissues in a very accurate way. Low-level laser therapy has
increasingly shown promising in paresthesia of the lower alveolar nerve treatment, as several
studies have shown positive results regarding the acceleration of tissue rehabilitation.
Results: Twenty-four articles addressing paraesthesia and laser therapy were used in the
construction of the Project. The database with the most studies included was Google Scholar
with 12 studies. Of all 24 studies, only 9 referred to the treatment of paraesthesia with laser

therapy. Conclusion: Low-level laser is an important therapy for paresthesia recovery,



showing efficient results in neurosentative return, especially when treatment begins as soon as

nerve damage has occurred.

Keywords: Paresthesia. Lasertherapy. Lower alveolar nerve. Low intensity laser.
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1. INTRODUCAO

Dentes impactados ou parcialmente impactados tém se tornado frequentes na clinica
odontolégica. Sua extracdo pode estar indicada por presenca de pericoronarite, lesdo cistica
ou tumoral, problemas periodontais, lesdo cariosa nos segundos ou terceiros molares,
indicacdo ortodontica além de quadro inflamatério ou infeccioso e ainda, com o intuito de
evitar que sua presenca danifique regides anatdmicas importantes ou mesmo dentes
adjacentes. Nesta crescente, cirurgias com niveis importantes de complexidade podem
desencadear eventos poOs-operatdrios como a parestesia do nervo alveolar inferior, sendo a
complicacdo mais severa apds remocao dos terceiros molares inferiores (CARRARO et al.;
2014).

A parestesia pode ser definida como uma alteracdo na sensibilidade que pode ser
causada por uma lesdo no nervo ou na medula espinal. E caracterizada por uma sensacio de
formigamento, adormecimento, retardo de uma percepcdo tactil, térmica ou dolorosa. A
parestesia ndo pode ser considerada uma complicacdo, ja que ela € ocasionada no
transoperatorio, portanto, ela é classificada como um acidente (CARRARO et al.; 2014). O
nervo alveolar inferior faz parte da terceira divisdo do nervo trigémeo, que se chama nervo
mandibular. Este nervo passa pelo canal mandibular, e é responsavel pela sensibilidade aos
dentes inferiores, periodonto e mucosa do lado que ele esta (CORSO et al.; 2019). Em
procedimentos de extracdo de terceiros molares inferiores, devido a proximidade do nervo
alveolar inferior, ha chance de ocorrer uma exposicao e visualizagdo do nervo. Segundo Tay e
Go (2004), nos casos que ocorrem a exposicdo do nervo alveolar inferior, aumenta 20% a
chance de ocorrer uma parestesia (COSTA et al.; 2011).

Um dos pontos mais importantes a ser considerado para evitar uma parestesia € a
prevencdo. Para isso o profissional deve ter total conhecimento anatémico, saber interpretar
recursos de diagnostico, além da habilidade na execucdo das técnicas terapéuticas. Algo muito
importante é realizar uma correta anamnese, avaliando o inicio dos sintomas, a queixa do
paciente e o procedimento odontoldgico que originou a lesdo, como também realizar exame
clinico, exames complementares e exame fisico, para que assim possa ser realizado um
correto diagnostico e planejamento do caso (SOUZA et al.; 2018).

Uma das formas de tratamento para parestesias que tem sido usada recentemente, é a
utilizacdo da laserterapia de baixa intensidade. Os lasers podem ser divididos em trés grupos,
de acordo com sua poténcia, alto, médio e baixa intensidade (QUEIROZ et al.; 2012). O laser

utilizado em casos de parestesia do nervo alveolar inferior é o de baixa intensidade por ter
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propriedades de estimular o reparo tecidual (SOUZA et al.; 2018). A luz incidida sobre o
tecido é absorvida pelos cromoforos que irdo absorver os fotons e gerar os efeitos fotofisico e
fotoquimico (QUEIROZ et al.; 2012). O reparo tecidual ocorre atraves da proliferacdo das
células de Schwann, que correspondem as colunas celulares compactas que servem de guia
para 0s axdnios que posteriormente irdo se formar (BEZERRA et al.; 2019). Outro ponto
importante sobre o tratamento com laser de baixa intensidade, € oferecer menor
sintomatologia dolorosa e melhora o desconforto pés operatério (CORSO et al.; 2017).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo é apresentar uma revisao de literatura
que aponte a eficacia da utilizacdo do laser de baixa intensidade no tratamento da parestesia

do nervo alveolar inferior, bem como as vantagens da sua utilizagdo.
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2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura, buscando publicacdes entre os anos 2011 a
2019 nos bancos de dados Scielo, Lilacs, PubMed e Google Académico, além de busca em
livros. Foram selecionados artigos, dissertacdes e teses, nas linguas portuguesa (Brasil),
inglesa e espanhola. O tempo de busca dos estudos foi de setembro de 2019 a maio de 2020.

Os estudos incluidos na pesquisa foram aqueles publicados em periddicos de qualis A
e B, que ofereceram revisdo bibliogréfica, ensaios clinicos randomizados, relatos de casos
clinicos, estudos transversais, estudos longitudinais e revisdes sistematicas. Os estudos
incluidos foram selecionados de acordo com as seguintes palavras-chaves: Parestesia. Nervo
alveolar inferior. Laserterapia. Laser de baixa intensidade.

Foram excluidos estudos que ndo se referiram a parestesia ou laserterapia. Também

ndo foram incluidos estudos que tiveram a data de publicagéo inferior a 2011.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Revisdo Anatdmica e Neurossensorial

Um dos principais nervos que dao sensibilidade cutanea da face e de grande parte do
cranio € o nervo trigémeo, ou V par craniano (CARNIEL et al.; 2016). O nervo trigémeo pode
ser classificado como misto, pois é constituido de duas raizes: uma motora e a outra sensitiva.
A raiz sensitiva é responsavel por inervar a dura-mater, a pele da face e de uma parte do
cranio, mucosa ocular e nasal, parte anterior da orelha externa, membrana do timpano, a
mucosa bucal, a mucosa lingual e o sistema dentario. J4 a raiz motora € responsavel por
inervar alguns musculos como: temporal, pterigoideos, masseter, milo-hidideo, ventre anterior
do digastrico, tensor do timpano e levantador do palato (COSTA et al.; 2011).

A raiz motora tem uma espessura menor, quando comparada com a sensitiva, tendo em
torno de 2 mm. Ja a raiz sensitiva € mais volumosa, apresentando uma forma mais achatada
com uma espessura de 5 mm aproximadamente. As duas raizes do trigémeo atravessam as
fossas posterior e média do cranio. A fibra motora ira se fundir com o nervo mandibular e a
sensitiva termina no GT (COSTA et al.; 2011). Elas tém sua origem na face anterior da ponte
(CARNIEL et al.; 2016).

E no GT que se encontra a maioria dos neurénios de origem da por¢do maior do nervo. O
ganglio esta localizado na fossa média do cranio e se aloja em uma depressao petrosa do 0sso
temporal, denominada de impressdo trigeminal (MADEIRA et al.; 2008). A partir do GT
acontece trés divisdes nervosas com fungdes sensitivas e motoras que sdo: nervo oftalmico,
nervo maxilar e nervo mandibular. Essas ramificacBes irdo captar as informacoes
somatossensoriais e irdo transmitir para 0 GT (OLIVEIRA et al.; 2018).

Os ramos oftalmicos e maxilar possuem apenas fibras sensitivas, j& o ramo mandibular,
possui fibras sensitivas e motoras, o que pode classificar ele como misto (COSTA et al.;
2011). O ramo oftadlmico sai do cranio através da fissura orbital, o ramo maxilar através do
forame redondo e o ramo maxilar pelo forame oval (MADEIRA et al.; 2008).

Os ramos motores do nervo mandibular recebem a denominacao dos musculos em que se
destinam, ja os ramos sensitivos sdo representados pelos nervos, lingual, auriculotemporal,
bucal e alveolar inferior sendo que esse irad originar os nervos mentual, incisivo e milo-hidideo
(QUEIROZ et al.; 2012).

O nervo alveolar inferior € o nervo responsavel por dar sensibilidade a polpa dental,

mucosa e periodonto do lado correspondente (CORSO et al.; 2019). Referente ao seu trajeto,
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ele primeiro ir& percorrer a regido do zigomatico, logo apds ira se alojar no canal mandibular
através do forame mandibular (CARNIEL et al.; 2016). Apos ele penetrar no canal
mandibular, ele ird emitir ramos as raizes dos molares, pré-molar e gengiva. Logo a frente, na
regido dos pré-molares, o nervo alveolar inferior ird emitir ramos terminais: o nervo mentual
que ird inervar o labio, mento, gengiva vestibular de pré-molares para anterior do lado que o
mesmo se encontra; 0 nervo incisivo ira inervar os dentes anteriores inferiores (QUEIROZ et
al.; 2012).

3.1.1. Deficiéncia Neurossensorial

A deficiéncia neurossensorial pode ser definida como a insensibilizacdo local em
determinada regido onde houve uma lesdo nos nervos sensitivos. Em casos mais avangados
pode haver alteracdes na sensibilidade ao frio, calor e dor, e ndo somente a sensacdo de
formigamento. A etiologia da deficiéncia neurossensorial pode estar relacionada a algumas
condi¢bes que estardo presentes no momento cirdrgico, sendo elas mecanicas, fisicas,
quimicas ou microbiologicas (CORSO et al.; 2019).

Dentre os varios tipos de sistemas para a classificacdo, o mais utilizado € o de Seddon,
onde dividiu em trés grupos: neuropraxia que é definida como lesdo leve sem a perda
estrutural e com perda motora e sensitiva; axonotmese € definida como uma leséo causada por
esmagamento, percussdo ou estiramento onde ocorre a perda da continuidade axonal e
degeneracdo Walleriana sem perder as células de Schwann; neurotmese é definida como uma
interrupcdo completa do nervo, ocorrendo uma desorganizacdo do axdnio que é causada por

uma fibrose tecidual onde ndo ira mais acontecer o crescimento axonal (CORSO et al.; 2019).

3.2. Tipos de Acidentes
3.2.1. Disestesia

A disestesia é caracterizada por uma sensacdo anormal dolorosa, percebida pelo paciente,
associada a um trauma nervoso (QUEIROZ et al.; 2012).
3.2.2. Anestesia

A anestesia é caracterizada por uma auséncia total da sensibilidade, que pode ser
percebida pelo paciente. Pode ter sido resultada de uma seccao nervosa (COSTA et al.; 2011).
3.2.3. Parestesia

Podemos definir a parestesia como um disturbio neurossensitivo localizado no tecido
nervoso, podendo ter varias origens, entre elas fisicas, quimicas, mecanicas e patoldgicas

(COSTA et al.; 2011). A parestesia € uma condi¢do de insensibilizacdo na regido inervada,
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onde foi ocorrido uma lesdo nesse nervo (QUEIROZ et al.; 2012). Pode ser caracterizada
como uma alteracdo da sensibilidade, sendo uma sensacdo de formigamento ou prurido;
retardo de uma excitacdo tactil térmica ou dolorosa e impressdo de endurecimento da pele
(CARRARO et al.; 2014).

Além da alteracdo da sensibilidade, a parestesia também apresenta interferéncias
orofaciais nas atividades comuns do dia a dia como falar, comer, beber, beijar, maquiar-se,
barbear-se, tocar instrumentos de sopro ou apresentar prejuizo na expressao facial (SOUZA et
al.; 2018). Entre outras queixas que 0s pacientes relatam, também podemos citar: deficiéncia
degustativa, mordidas na lingua, labios ou bochecha, dificuldade para se alimentar e até
mesmo dificuldade de controlar a saliva na boca (QUEIROZ et al.; 2012). Devido a essas
alteracdes sensoriais, muitos pacientes acabam apresentando irritabilidade constante, afinal
afeta negativamente a qualidade de vida, tanto fisica como psicologica (QUEIROZ et al.;
2012; SOUZA et al.; 2018).

A parestesia do nervo alveolar inferior geralmente é uma lesdo causada pela proximidade
do nervo com as raizes do dente (CARNIEL et al.; 2016). Nesses casos pode haver uma
alteracdo na sensibilidade dos dentes, labio inferior e regido do mento do lado afetado
(CARRARO et al.; 2014).

Os procedimentos odontoldgicos que podem causar parestesia do nervo alveolar inferior,
incluem exodontia de terceiros molares inferiores, injecdo de anestésicos no nervo,
endondontias e instalaces de implantes (SOUZA et al.; 2018). Dentre esses procedimentos,
podemos citar as exodontias de terceiros molares inferiores como a causa que mais preocupa
0s cirurgides dentistas, com uma incidéncia de parestesia para o nervo alveolar inferior de 0,4
a 8,4% (BEZERRA et al.; 2019). Porém em casos onde 0 nervo se encontra em intimo
contato com o dente, a incidéncia de parestesia aumenta para 20 a 35,6% (SOUZA et al.;
2018).

Relacionado ao género, estudos mostram que pacientes do sexo feminino sofrem com
mais frequéncia de parestesia do nervo alveolar inferior relacionada a exodontias de terceiros
molares inferiores, do que no sexo masculino. Porém outro estudo mostra que nao ha relacédo
do género com esse tipo de lesdo (SOUZA et al.; 2018).

Na maioria dos casos as lesGes de parestesia do nervo alveolar inferior sdo temporarias.
Em 90% dos casos a duracdo é de aproximadamente 8 semanas. Porém quando a lesdo

persistir por mais de 6 meses, € muito provavel que ela seja definitiva (SOUZA et al.; 2018).
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3.3. Causas Associadas a Parestesia do Nervo Alveolar Inferior
A causa da parestesia do nervo alveolar inferior pode ter diversas causas:
e Fisicas
e Mecanicas
e Quimicas

e Patoldgicas

3.3.1. Fisicas

A causa fisica é caracterizada pela alteracdo térmica, seja ela por calor ou frio
(COSTA et al.; 2011). A realizacdo de osteotomias com instrumentos rotatérios e uma
inadequada refrigeracdo ir4 ocasionar excesso de calor, gerando parestesia. Ja a parestesia
devido ao frio pode ser evidenciada na realizacdo de crioterapia (CARRARO et al.; 2014).
3.3.2. Mecanicas

Estdo entre as causas mecanicas, traumas, presenca de hemorragias, trauma tecidual ao
redor das fibras nervosas, compressao e/ou estiramento com ruptura parcial ou total das fibras
nervosas, hematomas e edema em torno do nervo (CARNIEL et al.; 2016).

O procedimento com maior risco de ocorrer parestesia com causas mecanicas sao as
cirurgias de terceiros molares inferiores. Pode também ocorrer em cirurgias de colocacdes de
implantes, ou até mesmo pela agulha na aplicacdo de anestesia, devido a sua capacidade de
passar pelos fasciculos do nervo (COSTA et al.; 2011).

Miloro M. et al. (2016) afirmou que a probabilidade do nervo alveolar inferior ser alvo
de um trauma em uma exodontia de terceiros molares inferiores inclusos é demonstrada de
forma clara.

3.3.3. Quimicas

A causa quimica € caracterizada pela injecdo de medicamentos proximo ao nervo
(CARRARO et al.; 2014). A administracdo de anestésicos locais e/ou outras substancias em
procedimentos odontoldgicos podem ser a etiologia de parestesia do nervo alveolar inferior
(COSTA et al.; 2014).

Alguns estudos relatam que anestésicos locais com alta concentracdo, sendo eles a
articaina 4% e prilocaina a 4%, parecem apresentar maior potencial de neurotoxicidade
quando comparado a anestésicos que apresentem concentracdo de 2%. A incidéncia de
parestesias permanentes causadas por injecdo de anestésicos locais € menos frequente,
acometendo menos de 0,01% dos casos (SOUZA et al.; 2018).
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Em um estudo apresentado por Shin et al. (2015) foi apresentado um caso onde apds o
extravasamento de material obturador de um tratamento endodontico, resultou em parestesia.
Esta parestesia pode estar relacionada com a toxicidade do material obturar utilizado, causada
por uma reacdo alérgica ou inflamatéria, o que acabou reduzindo a conducdo nervosa
(CARNIEL et al.; 2016).

O hipoclorito de soédio quando utilizado incorretamente pode causar parestesia
persistente, ou até mesmo anestesia temporaria, além de outros problemas como dor, edema,
necrose tecidual e hemorragia no canal radicular. Essas complicagbes se devem pela
toxicidade do material (COSTA et al.; 2011).

3.3.4. Patoldgico

A causa patoldgica é caracterizada pela presenca de um tumor cujo seu crescimento no
interior dos tecidos provoca a compressdao do nervo, ocasionando assim dano as fibras
nervosas e prejuizo sensorial (QUEIROZ et al.; 2012).

O neurilemoma é um tumor de origem benigna que tem sua origem no nervo alveolar
inferior. Mesmo ele sendo um tumor assintomatico, 0 seu crescimento causa a expansao do
canal mandibular, podendo assim comprimir o nervo alveolar inferior ocasionando dor e
parestesia (COSTA et al.; 2011).

Alguns tipos de doencas sistémicas e infecgdes tambeém podem estar ligadas com
parestesia, sendo elas: sarcoidose viral, infeccGes bacterianas, esclerose multipla, alem de
infeccdes decorrentes de necrose pulpar e lesdes periapicais proximas ao canal mandibular
(COSTA et al.; 2011).

3.4. Prevencéo e Diagndstico

A prevencao € um dos pontos mais importantes para evitar a ocorréncia de parestesia.
O profissional deve conhecer a anatomia da regido envolvida para que possa ser evitada
intercorréncias, saber interpretar exames para o diagnéstico como 0s exames imaginoldgicos
de boa qualidade, bem como estar capacitado para realizar o procedimento e saber proceder
em casos de acidentes (SOUZA et al.; 2018).

Para que o profissional possa prevenir as lesdes de parestesia do nervo alveolar
inferior, existem exames que podem auxiliar nessa prevencdo, variando das técnicas
radiograficas mais simples até as mais complexas, como as radiografias periapicais,

radiografias panoramicas e até mesmo tomografias computadorizadas (SOUZA et al.; 2018).
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O diagndstico da parestesia deve ser realizado com base em uma anamnese bem feita e
histérico médico, com relato de quando os sintomas comecaram (CARNIEL et al.;2016). O
diagndstico e o exame clinico devem ser realizados o quanto antes para que o tratamento
possa ser iniciado, pois sabe-se que quanto antes for o inicio do tratamento, melhor serdo os
resultados (OLIVEIRA et al.; 2018). Outro ponto que pode ser avaliado no diagndstico é a
reacdo da area afetada a estimulos térmicos, elétricos ou quimicos e acdo mecénica, porém
séo respostas subjetivas (CARNIEL et al.; 2016).

Segundo Miloro M. et al. (2016) o teste clinico neurossensorial é baseado na inspecao
da cavidade oral com a intencdo de achar algum trauma ou cicatriz, e também na palpacédo da
area em que apresenta suspeita de lesdo nervosa. Ele também alega que deve ser realizada
uma analise radiografica para poder rastrear ou excluir corpos estranhos que estejam
comprimindo o nervo.

O teste neurossensorial é dividido em subjetivo e objetivo (SOUZA et al.; 2018). O
teste subjetivo é o mais utilizado na pratica clinica e consiste em pedir para o paciente anotar
em um papel as sensagdes sentidas durante o exame através de uma escala de linhas
ascendentes e descendentes. Porém sua desvantagem é nédo ser padronizado (COSTA et al.;
2011). Ja o teste objetivo € dividido em duas categorias: mecanoceptivo e nociceptivo. O teste
mecanoceptivo utiliza uma escova para mapear a direcdo e medir a area onde nao € sentido
nenhum estimulo. J& o teste nociceptivo incluem testes térmicos ou de leves puncgdes sobre a
pele. Esta relacionado com estimulos que podem causar dor (CARRARO et al.; 2014;
SOUZA et al.; 2018).

Os testes que utilizam a sensibilidade térmica, podem ser influenciados por alguns
fatores como: a familiaridade com o protocolo do teste, atencdo do paciente e idade, bem
como também fatores sistémicos como o uso de drogas e polineuropatias (CARRARO et al.;
2014).

Os exames de imagem ndo sdo somente importantes para a prevencdo da parestesia,
mas também para o diagnostico. Os exames mais utilizados sdo as radiografias periapicais,
radiografias panoramicas, tomografias computadorizadas, e ressonancia magnética (SOUZA
et al.; 2018). Segundo Obha et al. (2014) além de apresentar observacdes diretas sobre o
nervo, possibilita ver se existe alguma patologia no nervo trigémeo ou doencas cerebrais.

Um estudo realizado por Shahidi et al. (2013), comparou as imagens de tomografia e
panoramica de 132 terceiros molares, com o objetivo de verificar a confiabilidade das

radiografias panordmicas na relacdo do terceiro molar com o canal mandibular. Puderam
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concluir que sinais apresentados nas radiografias panoramicas, como interrup¢do da linha
cortical e escurecimento das raizes sugerem uma relacdo direta entre as raizes dos terceiros

molares e o canal mandibular, sendo assim, uma maior chance de dano ao nervo.

3.5. Tipos de Tratamento

Apos o diagnostico o profissional deve aconselhar o paciente pois, geralmente, eles
apresentam uma preocupacao e ansiedade sobre a incerteza da evolugéo do problema. Existem
métodos invasivos e ndo invasivos que podem auxiliar na recuperacdo da parestesia causada
por algum procedimento odontolégico (SOUZA et al.; 2018).

Para que ocorra o retorno da normalidade é necessario que as fibras nervosas se
regenerem ou que ocorra a remissdo das causas secundarias como a reabsorcdo do
sangramento local, redu¢é@o do edema e inflamacdo (FLORIAN et al.; 2012). Em casos aonde
estd ocorrendo uma compressdo devido a presenca de um corpo estranho decorrente da
cirurgia, poderd haver a necessidade de reintervencdo. Estudos mostram que parece existir
uma correlacdo entre a duracdo, origem e significancia da lesdo com o prognoéstico da
parestesia. Quanto mais tempo persistir a causa mecanica e quimica, maior sera a degeneracao
nervosa e maior serdo as chances da parestesia se tornar permanente (CARNIEL et al.; 2014).

Estudos mostram que a maioria dos pacientes ndo faz o tratamento e em mais de 96%
dos casos ocorre o retorno sensorial espontaneo em até 24 meses (ZGUR et al.; 2017). Esse
alto indice de regeneracdo acontece porque o nervo alveolar inferior fica contido no interior
do canal mandibular, 0 que permite que ele se mantenha em posi¢do para que aconteca a
regeneracdo (CARNIEL et al.; 2014).

A literatura mostra varios tipos de tratamento de parestesia do nervo alveolar inferior,
porém antes de determinar o tratamento adequado, o profissional deve investigar a etiologia
da parestesia, pois se estiver diante de uma infeccdo, devera ser administrado antibiotico para
iniciar o tratamento (SOUZA et al.; 2018; ZGUR et al.; 2017). Nos casos onde a etiologia da
parestesia € compressdo do nervo por edema ap0s um trauma, o tratamento indicado é
aguardar que a sensibilidade volte gradativamente, caso ndo tenha resultado, pode-se utilizar
corticoides ou descompressao cirurgica (FLORIAN et al.; 2012).

Segundo Alves et al. (2014) casos de parestesia causados por infeccdo e inflamacao,
foram tratados por tratamento endodéntico, cirurgia periapical, antibiotico terapia ou extragéo,
enquanto a parestesia causada por injecdo de anestésico ou por uma sobre-instumentacéo,

foram resolvidas em alguns dias sem tratamento.
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Nos casos onde ocorre dor continua pode considerar a possibilidade de perda de
continuidade e compressdo do nervo, sendo a cirurgia imediata 0 seu tratamento. Porém
quando a sensacdo descrita pelo paciente é semelhante a de uma regido anestesiada nao é
indicado tratamento cirdrgico, uma vez que a posi¢do do nervo no canal mandibular favorece
sua regeneracdo, podendo ocorrer retorno da sensibilidade em um periodo de 1 a 3 meses
(OLIVEIRA et al.; 2018).

Muitos tratamentos cirtrgicos e ndo cirtrgicos sao descritos na literatura:

e Medicamento
e Microneurocirurgia
e Acupuntura

e Laser de bhaixa intensidade

3.5.1. Medicamento

A base da terapia medicamentosa € a remogdo da causa, sendo o controle da
inflamacdo, infeccdo, edema e hematoma. Os medicamentos mais utilizados para a reparagéo
da lesdo sdo os antibidticos, anti-inflamatorios n&o-esteroides, corticoides e vitamina B
(SOUZA et al.; 2012).

Nas lesOes causadas por compressfes nervosas em caso de edema por um trauma
operatorio onde ndo acontece diminuicdo da auséncia de sensibilidade espontanea é
recomendado o uso de corticoides (SOUZA et al.; 2012). Diante disso, Miloro et al. (2016)
reconhecem que o uso de corticoides proporciona melhora no resultado de uma parestesia
causada por uma remocdo de terceiro molar ou instalacdo de implantes, pois diminui o edema
causado pela reacdo local a lesdo nervosa.

Para que o tratamento medicamentoso ofereca bons resultados, deve-se avaliar o grau
de lesdo do nervo (SOUZA et al.; 2012). A vitamina B1 associada a estricnina com dose de 1
miligrama por ampola, aplicada durante 12 dias em injecGes intramusculares, favorece a
regeneracdo das fibras nervosas. Outra opc¢do € o uso de 100 miligramas de cortisona a cada 6
horas durante os dois ou trés primeiros dias. Se houver melhora, a dose deverad ter um
espacamento maior (CARNIEL et al.; 2016).

Em um estudo realizado por Ezpeleta et al. (2014), foi utilizado para o tratamento de
parestesia ap0s um tratamento endoddntico e extravasamento de material obturador, a
pregabalina. Tem ac¢des ansioliticas, analgésicas e antiepiléticas. Foi utilizado pregabalina por
3 semanas associada a prednisona por uma semana. Houve uma reducdo na parestesia e apds

6 semanas a insensibilizacdo desapareceu.
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3.5.2 Microneurocirurgia

A microneurocirurgia é usada quando ocorre a transec¢ao ou seccdo do nervo e tem
como objetivo estabelecer a fun¢do motora e sensorial, oferecendo condicBes favoraveis para
sua regeneracdo (SOUZA et al.; 2012). De acordo com alguns estudos, esta indicado realizar
0 procedimento antes de 1 ano ap6s a lesdo, pois significativas cicatrizes e atrofia do
segmento distal do nervo acontecem até esse periodo (CARNIEL et al.; 2016).

O primeiro passo na realizacdo da abordagem cirdrgica é a exposi¢cdo do local, onde
deve ser removida uma camada do 0sso mandibular. ApGs 0 nervo ser exposto, deve-se
avaliar a extensdo da lesdo. Depois de evidenciada a lesdo, suturam-se cuidadosamente 0s
dois extremos (COSTA et al.; 2011). Caso ndo possam ser aproximadas as duas extremidades
do nervo, existe a possibilidade de realizar um enxerto autdgeno com os nervos sural ou
auricular magno, pois sdo nervos com funcdo menos nobre, favorecendo a regeneracao
axonal. Estudos também apontam tubos artificiais permanentes de silicone para guiar as
extremidades (SOUZA et al.; 2012).

IndicagGes da microneurocirurgia (CARNIEL et al.; 2016):

e Transeccdo ou laceracdo do nervo

e Parestesia continuada apds 3 meses da lesdo

e Dor devido a presenca de neuroma

e Dor provocada por presenca de corpo estranho
e Deformidade do canal

e Diminuicdo progressiva da sensibilidade

e Aumento progressivo da dor

Contra indicacGes de microneurocirurgia (CARNIEL et al.; 2016):
e Dor neuropatica central
e Prova de melhora dos sintomas
e Neuropraxia
e Parestesia aceitavel
e Neuropatia metabdlica
e Paciente clinicamente comprometido
e Extremos de idade

e Tempo excessivo depois da lesdo
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Um estudo realizado por Bagheri et al. (2012) mostrou que a recuperacao sensorial foi
alcancada em 88,9% dos pacientes que se submeteram a sutura e 87,3% dos pacientes que
foram submetidos a enxertos autdgenos.

3.5.3. Acupuntura

A acupuntura é uma terapia da Medicina Tradicional Chinesa com mais de 3 mil anos
no oriente. Sua técnica constitui basicamente na introducdo de agulhas muito finas em pontos
do corpo, com a finalidade de restabelecer o equilibrio energético desse sistema para
proporcionar a remissdo dos sintomas. Age de uma maneira ndo invasiva e reversivel tanto em
fatores locais como em fatores sistémicos (CARNIEL et al.; 2016).

Quando um ponto é estimulado, os receptores nociceptivos desencadeiam um pequeno
potencial elétrico gerando uma acdo inflamatéria. Entdo ird& ocorrer a liberacdo de
serotonina, endorfina, dopamina, bradicinina além do controle de vias nociceptivas a partir da
interacdo com a substancia P (neurotransmissor que controla a dor). Assim os estimulos séo
conduzidos ao sistema nervoso central pelas fibras A-delta e fibras C. As fibras A-delta
estimulam os neurdnios encefalinérgicos atraves de sinapses e liberam encefalina, que é
bloqueadora da substancia P, promovendo uma analgesia (OLIVEIRA et al.; 2018).

Um trauma causado nos tecidos pode bloquear os canais de energia, da mesma forma
gue acontece na parestesia, assim a introducdo das agulhas em pontos especificos € capaz de
promover analgesia pela liberacdo de substancias endodgenas e acelerar a cicatrizacdo, a
conducéo nervosa e o fluxo sanguineo local (OLIVEIRA et al.; 2018).

Segundo a Medicina Tradicional Chinesa, existe aproximadamente 361 pontos para
realizar a acupuntura, e que o0 sucesso terapéutico é dado pela aplicacdo nos pontos locais
especificos. Os pontos estdo localizados adjacentes aos troncos ou ramos nervosos periféricos,
vasos capilares, vasos sanguineos, vasos linfaticos, receptores nervosos, terminacfes nervosas
e mastocitos (SOUZA et al.; 2012).

Os beneficios que a acupuntura pode proporcionar para os pacientes que sofrem com
parestesia sdo: regularizar os quadros de ansiedade, desgaste emocional e fisico, além de
promover reequilibrio das funcBes cerebrais, neurais, viscerais e imunitarias, e acelerando o
processo regenerativo (SOUZA et al.; 2012).

Um estudo realizado por Florian et al. (2012) relatou uma paciente com parestesia do
nervo alveolar inferior do lado esquerdo ha 2 anos apds ter realizado uma cirurgia para
tomada de enxerto 0Osseo para a realizacdo de implantes. A paciente realizou outros

tratamentos, mas nenhum obteve resultado. Foi proposto entdo tratamento com acupuntura,
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que seria realizado em 12 sessGes semanais. A paciente foi orientada antes do inicio do
tratamento a considerar os niveis de parestesia com uma escala de 0 a 10. Ap6s a décima
sessdo, a paciente relatou estar com indice 2, demonstrando uma melhora de 80%.
3.5.4. Laser

O laser utilizado para o tratamento de parestesia do nervo alveolar inferior € o de baixa
poténcia, podendo também ser chamado de terapéutico. E responsavel pela bioestimulacio
celular, fornecendo efeitos de estimulacéo nervosa e recuperacdo (SOUZA et al.; 2018).

Por ser um dos objetivos principais do presente trabalho, sera mais aprofundado no
item 3.6.

3.6. Laserterapia
3.6.1. Histdrico

Em 1966, Stern e Sognnaes utilizaram pela primeira vez o laser de rubi em tecidos
dentais. Porém so no final da década de 70 é que passou a ser desenvolvido os lasers
semicondutores de diodo, a partir do Cristal de Arseneto de Galio, com comprimento de onda
de 904nm no espectro infravermelho (CORSO et al.; 2019).

Somente em 2002 foi aprovado o primeiro laser de baixa poténcia para a reducao de
dor, sendo assim varios estudos foram realizados sobre o efeito térmico dos lasers na area da
saude, incluindo o mecanismo de interacdo da radiacdo com o sistema celular e seus padrdes
de seguranca (GARCEZ et al.; 2012).

A FDA (Food and Drug Administration), atualmente classifica os equipamentos de
laserterapia de baixa poténcia como ndo demonstrando nenhum risco significativo para o
paciente, pois eles produzem menos de 500mW de energia, fornecendo fotobioestimuladores
positivos no interior do tecido irradiado (CORSO et al.; 2019).

Atualmente, diversos grupos de pesquisadores trabalham no aprofundamento dos
conhecimentos ja adquiridos sobre os mecanismos de acdo dos lasers de baixa poténcia e
também para ampliar os conhecimentos sobre suas aplica¢des clinicas na Odontologia, através
de estudos clinicos que visam estabelecer protocolos seguros para sua aplicacdo (GARCEZ et
al.; 2012).

3.6.2. Laser de Baixa Poténcia

Um dos maiores avancos tecnoldgicos na area da salde atualmente, sdo os lasers, pois
eles sdo instrumentos capazes de depositar energia luminosa nos tecidos de uma forma muito
precisa (COSTA et al.; 2011).
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O laser utilizado na Odontologia pode ser dividido em duas categorias: laser de alta
poténcia e laser de baixa poténcia. Os lares de alta poténcia também podem ser chamados de
cirdrgicos. Sao caracterizados por conseguirem concentrar uma grande quantidade de energia
em um espaco reduzido. Possuem efeito térmico, capacidade de corte, coagulacdo e
vaporizacdo. Ja os lasers de baixa poténcia também podem ser chamados de terapéuticos. Nao
possuem efeito térmico, produzem um efeito estimulante celular que acelera o processo de
cicatrizacdo, reduzindo assim a dor e a inflamagéo (COSTA et al.; 2011).

A aplicacdo de laser de baixa poténcia nos tecidos é feita por aparelhos que produzem
energia menor que um Watt de poténcia. Os comprimentos de onda utilizados variam de 600 a
800nm, sendo assim eles apresentam boa transmissédo na pele e na mucosa (GASPERINI et
al.; 2013).

Os efeitos terapéuticos do laser de baixa intensidade sdo (CARNIEL et al.; 2016):

e Aceleracdo da regeneracdo da ferida

e Diminuicdo da dor

e Restauracdo da fungéo neural

e Aumento da remodelacéo

e Reparo 6sseo

e Normalizacdo da funcdo hormonal

e Estimulacéo da liberagédo de endorfina

e Modulacéo do sistema imunoldgico

e Melhora na capacidade de producéo de mielina

e Promocao do crescimento axonal em nervos lesados

Estudos experimentais demonstraram que o laser de baixa poténcia é eficaz para a
regeneracao nervosa em casos de axonotmese, como também nos casos onde ocorreram lesdes
mais graves como a neurotmese (SOLE et al.; 2012). O laser mais utilizado é o de Arsenurio
de Galio e Aluminio (SOUZA et al.; 2018).

A regeneracdo nervosa acontece através da proliferacdo das células de Schwann, que
sdo as células que formam a bainha de mielina do sistema nervoso periférico. Essas células
correspondem as colunas celulares compactas que servem de guia para os axénios, que
posteriormente irdo se formar (BEZERRA et al.; 2019).

A luz do laser difere dos outros tipos de luz em sua particularidade Optica. Como
caracteristica principal, seus fétons (menor unidade de particula) sdo monocromaticas, além

de apresentarem coeréncia temporal, espacial e direcionalidade (OLIVEIRA et al.; 2018).
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Quando a luz incide sobre o tecido, ela podera ser refletida, difundida, transmitida e
até absorvida. Pra que ela seja absorvida no tecido irradiado, é necessario que haja receptores
especificos para o comprimento de onda utilizado e esses receptores sdo denominados de
cromdforos (OLIVEIRA et al.; 2018). Esses cromoforos (melanina, hemoglobina, hemo-
moléculas, porfirinas, citocromo oxidase, etc.) irdo absorver os fétons e resultar em dois tipos
de efeitos: fotoquimico e fotofisico (QUEIROZ et al.; 2012).

O efeito fotoquimico acontece através da absorcdo de fétons por biomoléculas
intracelulares especificas, produzindo assim a estimulagdo ou inibigdo da atividade enzimética
e de reacOes fotoquimicas. Ja o efeito fotofisico, induz mudancas no potencial da membrana
celular e aumenta a sintese de ATP, gerando assim mudancas no estado eletrofisioldgico da
membrana do neurdnio, proporcionando mudangas na transmissdo dolorosa (QUEIROZ et al.;
2012).

A laserterapia de baixa poténcia tem cada vez mais se mostrado promissora no
tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior, sendo que varios estudos tem demonstrado
resultados positivos quanto a aceleracdo da reabilitacdo tecidual (BEZERRA et al.; 2019). O
laser infravermelho é o tipo mais indicado para esse tipo de lesdo, utilizando 780nm, devido
ao seu grau de penetracdo. Sempre tendo em vista que quanto mais cedo iniciar o tratamento,
melhor serd o prognéstico de recuperagdo da sensibilidade (COSTA et al.; 2012). Tem
vantagens como ndo ser traumatico e nem doloroso (SOUZA et al.; 2018).

Outro método também utilizado, é a administracdo de vitamina B1 com associacéo a
laserterapia na regido do trauma, utilizando um laser infravermelho de 660nm para que
aconteca uma melhor circulacdo sanguinea no local (BEZERRA et al.; 2019).

Segundo Oliveira et al. (2015), os pontos extra bucais que devem ser irradiados sao
regido de angulo mandibular ao queixo, seguido de pontos lineares na direcdo do canal
mandibular com distancia de 1cm. Ja os pontos intra bucais séo regido do corpo da mandibula,
linha obliqua externa até a dobra vestibular da regido dos incisivos inferiores, mucosa labial
inferior e pontos distribuidos nas areas afetadas.

Normalmente cada paciente recebe 20 sessdes do tratamento, com intervalos de 2 dias,
3 vezes por semana. (BEZERRA et al.; 2019). Segundo estudos, geralmente ocorre uma
melhora de 60% ap6s 10 sessdes (SOUZA et al.; 2018).

Oliveira et al. (2015) realizaram um estudo com 125 pacientes gque possuiam

parestesia. O tratamento foi realizado com laser de baixa poténcia com espectro infravermelho
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(808nm), 1 a 2 vezes por semana, totalizando 13 sessdes de aplicacdes. Mostrando efetiva a

recuperacgdo de sensibilidade de pacientes com parestesia.

A possibilidade de apresentar para o paciente um tratamento indolor, ndo invasivo e

que apresente um alto indice de sucesso contribui para amenizar o quadro de ansiedade do

paciente diante os problemas apresentados. Sendo assim, justifica-se 0 uso da laserterapia no

tratamento de parestesias, pois apresenta um alto potencial sobre a amplitude de agdo e

regeneracdo das células nervosas (COSTA et al.; 2011).

3.6.3. Protocolo de Aplicagéo

Garcez et al. (2012) apresentam o seguinte protocolo para a utilizacdo do laser de

baixa intensidade em casos de parestesia.

Condicéo Clinica

Comprimento da
Onda

Parametros
Energia/Tempo

Modo de Aplicagéo

Parestesia

VIV

E = Energia/ T =Tempo /J = Joule

Vv
E=4Ja8]
T = 40s a 200s
VI
E=4Ja6J]
T = 20s a 300s

Cobertura de toda
area do nervo
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4. RESULTADOS

Foram utilizados para a construcdo do trabalho 24 artigos abordando a parestesia e
laserterapia. A base de dados que mais teve estudos incluidos foi 0 Google Académico, com
12 estudos. Foram encontrados estudos do tipo ensaios clinicos randomizados, estudos
longitudinais, estudos transversais, revisdo sistematica, relato de caso clinico, revisdo néo-
sistematica e livros. Dos 24 estudos, apenas 9 se referiam ao tratamento da parestesia com
laserterapia. Destes, 8 mostraram que o tratamento com laser de baixa intensidade mostrou-se
eficaz para a parestesia do nervo alveolar inferior e 1 mostrou que 11,2% dos pacientes
apresentaram excelente recuperacdo, 39,2% tiveram boa recuperacdo, 31,2% tiveram
recuperacao razoavel e 18,4% tiveram recuperagdo ruim.

Dos tipos de estudos encontrados, trés eram ensaios clinicos randomizados que
concluiram que o tratamento com laser de baixa intensidade € eficiente para a parestesia do
nervo alveolar inferior mostrando eficiente recuperacdo das fibras nervosas. Um dos estudos
era longitudinal e testou uma hemi-face radiada com laser de baixa intensidade com uma
hemi-face000 controle onde concluiu que o lado que recebeu o tratamento com laser de baixa
intensidade teve melhora significativa comparado ao lado que ndo recebeu a radiacao,
mostraram que a terapia com laser é eficaz para o tratamento de parestesia. Dois estudos
transversais concluiram que o laser de baixa intensidade infravermelho mostrou-se eficaz para
a recuperacdo neurossensorial do nervo afetado pela parestesia. E, trés revisdes nao-
sistematicas concluiram que o laser de baixa intensidade foi eficaz para o tratamento da

parestesia do nervo alveolar inferior apresentando excelentes resultados neurossensitivos.
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5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre a eficacia da utilizacdo do
laser de baixa intensidade no tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior. Foram
utilizados para a construcdo do trabalho 24 artigos abordando laserterapia ou parestesia. Dos
24 estudos, apenas 9 se referiam ao tratamento com laserterapia para a parestesia. Destes, 8
mostraram que a laserterapia é eficaz no tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior e
1 mostrou que 11,2% dos pacientes apresentaram excelente recuperacdo, 39,2% tiveram boa

recuperacdo, 31,2% tiveram recuperacdo razoavel e 18,4% tiveram recuperacao ruim.

A utilizacdo de laser de baixa poténcia na cicatrizacdo tecidual teve inicio em 1971.
Acredita-se que citocinas, quimiocitocinas e outras respostas biolégicas reduzem o tempo de
cicatrizacdo a partir da maior producdo de fibroblastos e macréfagos. O mecanismo de agéo
dos lasers ainda ndo é algo completamente elucidado, mas sugere-se que o laser de baixa
poténcia atua sobre o metabolismo celular de fibras e enzimas injuriadas presente nos
axonios. Isto estimula fatores neurotrépicos e proteinas pelas células de Schwann e estimulam
fibras adjacentes a substituirem a regido lesionada (OLIVEIRA et al.; 2018).

O uso da laserterapia parece ser eficaz na reducdo de edema, dor e melhora da
parestesia. Um ensaio clinico (GASPERINI et al.; 2013) onde o paciente era 0 seu proprio
controle, testou o uso do laser em uma hemi-face para a reducdo dos acidentes pds-operatorios
ap0s uma cirurgia ortognatica, mostrando uma melhora significativa no lado da face em que
foi aplicado o laser quando comparado ao lado que ndo recebeu aplicacdo do laser. Um
segundo estudo (OLIVEIRA et al.; 2018) que testou a laserterapia, laseracupuntura e uso de
medicamentos, demonstrou que os tratamentos com laser foram mais eficazes do que o
tratamento medicamentoso. Outro estudo (TEMPRANO et al.; 2017) que testou laserterapia
para parestesia bilateral, e que aplicou laser apenas unilateral para determinar o grau de
melhora da ferida, comparando o tratamento com o lado onde ndo houve a aplicacéo do laser,
observou melhora significativa no lado que recebeu a aplicacdo do laser desde a primeira
sessdo. Considerando que estes estudos sdo ensaios clinicos randomizados, pode-se supor que
seus resultados sejam confiaveis e relevantes para a pratica clinica em Odontologia.

Vindo ao encontro dos ensaios clinicos, um estudo longitudinal foi encontrado.
Estudos de acompanhamento também trazem dados relevantes para a préatica clinica. Este
estudo (CORSO et al.; 2019) comparou hemi-face radiada com laserterapia de baixa
intensidade a hemi-face de controle em um grupo de pacientes. Os resultados do estudo

reportam que o lado radiado mostrou melhora nas respostas neuroceptivas em 4 sessdes
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enquanto o lado ndo radiado ndo apresentou melhora. Outro dado interessante também é a
comparacdo feita dos valores de parestesia apds 6 meses da cirurgia ortognatica, onde 0s
valores sdo menores do lado irradiado (5,2%) quando comparado ao lado controle (9,6%).
Porém, tanto o lado teste quanto o lado controle tiveram uma diminui¢do da parestesia ao
longo do tempo. No que se refere aos métodos de deteccdo da avaliacdo neurossensorial, 0
teste térmico mostrou ser mais eficaz quando comparado aos outros testes.

Ainda, um estudo com desenho de ensaio clinico, porém, com caracteristicas de
estudo-piloto, foi encontrado (QUEIROZ et al.; 2012). Além da auséncia de calculo amostral
e tamanho de amostra bastante reduzido, a randomizacdo ndo pareceu adequada. Assim,
apesar da caracteristica de testar o tratamento de laserterapia, apenas sete pacientes foram
avaliados. Destes, quatro foram tratados com laser vermelho e trés foram tratados com laser
infravermelho em 16 sessdes. Pelas limitagdes metodoldgicas do trabalho, ndo parece correta
a generalizacdo dos seus resultados, que foram favoraveis a laserterapia. Um outro estudo
encontrado por esta revisdo, de desenho transversal (OLIVEIRA et al; 2015) analisou
prontuérios de 125 pacientes. O tratamento foi realizado com laser infravermelho em 13
sessOes em todos os pacientes e foi eficaz para a recuperagao neurossensitiva.

Nas trés revisbes ndo-sistematicas (ALMEIDA et al.; 2016; SOLE et al.; 2012;
BEZERRA et al.; 2019) que atenderam aos critérios de elegibilidade deste estudo, foi
demonstrado que a utilizacdo do laser de baixa poténcia € uma modalidade de tratamento que
apresenta excelentes resultados no retorno sensitivo do nervo alveolar inferior. Os lasers
analisados nas revisdes ndo-sistematicas foram os lasers de Arsénico de Aluminio e Galio
com comprimentos da onda entre 820nm e 830nm. Contudo, revisdes ndo-sistematicas podem
apresentar potenciais vieses de selecdo de dados, devendo-se ter o cuidado ao generalizar suas
conclusoes.

Este estudo possui limitacdes de busca, uma vez que nem todos os titulos de estudos
presentes nas bases de dados foram lidos. As palavras-chave utilizadas para realizar a busca
de estudos poderiam ter sido mais amplas, bem como criar uma estratégia de busca com uso
de marcadores poderia dar maior abrangéncia a busca e aos titulos encontrados. Quanto ao
intervalo de tempo descrito na metodologia, ndo foram localizados muitos estudos com datas
de publicacdo atual. Outra limitacdo € a presenca de revisdes ndo-sistematicas incluidas no
trabalho. Apensar desta limitacdo, este Trabalho de Conclusdo de Curso possui como ponto
positivo a inclusdo de ensaios clinicos randomizados e estudos longitudinais. Outro aspecto

positivo deste trabalho é que os pesquisadores estdo cientes das limitacbes metodoldgicas de
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alguns dos estudos incluidos e realizaram todos os esforcos no sentido de apontar estas
limitages ao leitor.

Considerando o exposto, a laserterapia de baixa intensidade parece ser uma boa
alternativa para o tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior. Os estudos reunidos
neste Trabalho de Conclusdo de Curso reportam eficacia no retorno da atividade

neurossensitiva, bem como conforto para o paciente ap06s laserterapia de baixa intensidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A parestesia do nervo alveolar inferior € uma complicacdo presente na vida do
cirurgido-dentista devido a proximidade de alguns dentes com o nervo alveolar inferior. Este
tipo de parestesia altera a qualidade de vida dos pacientes pois apresenta interferéncias
orofaciais como na fala e na alimentacdo, além de outras alteracfes. Ainda ndo existe um
protocolo Unico para a utilizagdo do laser de baixa intensidade na parestesia, sendo necessario
adaptar um protocolo de acordo com o caso. A possibilidade de apresentar um tratamento
indolor, ndo invasivo e com indice de sucesso justifica 0 uso da terapia a laser para o
tratamento da parestesia além de apresentar uma boa regeneracdo das células nervosas. O
laser de baixa intensidade apresenta-se como uma terapia importante para a recuperacdo da
parestesia, mostrando resultados eficientes no retorno neurossentivo, principalmente quando o

tratamento € iniciado o mais breve possivel apos ter ocorrido a leséo ao nervo.
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8. ANEXOS

Figura 1 — fluxograma do estudo.
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Tabela 1 — Principais estudos sobre parestesia encontrados a partir da busca bibliografica.

Autor /ano /

NUmero de participantes

Objetivo

Resultados

Conclusfes

local do estudo e desenho do
estudo
ALMEIDA; Apontar as principais questdes A terapia mostrou excelentes
2016. Brasil Revisdo ndo sistematica quanto a0 Uuso dos Iagerg o!e resultados de aceleragéo_ _do
’ baixa poténcia e principais retorno neurossensitivo,
vantagens e desvantagens da principalmente nos casos em que
técnica de aplicacédo 0 tratamento teve inicio
precocemente
COSTA; 2011, | Revisdo ndo sistematica | Abordar as varias opc¢des de Na literatura ndo esta descrito
Brasil tratamento para 0S Casos de ne_nhum tipo de tratamento 100%
parestesia do nervo alveolar eficaz para os casos de parestesia
inferior do nervo alveolar inferior
CARRARO; Revisdo ndo sistematica | Realizar uma pesquisa O progndstico para a reversdo da
2014. Brasil bibliogréﬁca em relacdo a pares_tesia estd  diretamente
' parestesia do nervo alveolar relacionada com o tempo de
inferior pos exodontia de implementacdo do tratamento,
terceiros molares inferiores quanto antes se iniciar, melhor
impactados, enfatizando sera o prognostico
diagnostico,  tratamento e
prevencao
CARNIEL; Revisdo ndo sistematica | Realizar uma revisdo de Conhecendo suas causas pode-se
2016. Brasil literatura acerca Qa p_arestesia rea!izar um bom plgnejgmento,
' do nervo alveolar inferior. assim evitando complicacdes.
SOUZA; 2018, | Revisdo integrativa Analisar como a literatura tem | Foi selecionado 20 estudos, | Mesmo a literatura relatando
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Brasil contemplado o tratamento da | sendo a predominancia deles | resolucdo espontanea, existem
parestesia do nervo alveolar | no Brasil e no ano de 2017 casos com necessidade de
inferior causada por tratamento precoce, sendo o
procedimentos odontoldgicos diagnostico a ferramenta crucial
para evitar uma lesdo irreversivel
QUEIROZ; Estudo transversal Investigar a eficacia da |5 iniciaram o tratamento, | A  laserterapia de  baixa
2012. Brasil 12 pacientes_ que Iasertera_pia no tratamento da | porém néo_ concluiram, | intensidade  foi eficaz no
' apresentam disturbio | parestesia oral, afim de que | restando 7 pacientes, sendo 4 | tratamento da parestesia nos dois
neurossensitivo apés 3 | haja uma maior divulgacdo | com laser vermelho e 3 com | grupos estudados
semanas de cirurgia desse recurso terapéutico laser infravermelho. Os dois
grupos mostraram media de
41,7%, logo ndo se comprova
diferenca no retorno da
sensibilidade
CORSO; 2019, | Estudo clinico do tipo Avaliar a eficacia do laser de Foram avaliados 30 | O protocolo com LLLT em
Brasil Iongitudi'nal baixa intensidade no pacien~tes. 5 foram excluidos quatro se_zssf)es mostrou-se
Prospectivo. tratamento da por ndo voltarem no tempo | eficiente principalmente no que
Pacientes portadores de | parestesia do nervo alveolar certo. se refere a melhora da
deformidades inferior em pacientes sensibilidade térmica
dentofaciais submetidos a cirurgia
submetidos a cirurgia | ortognatica em um protocolo
ortognatica de aplicacdo de 4 sessOes.
GASPERINI; | Estudo randomizado | Avaliar a  eficicia da Este trabalho sugere que a terapia
. duplo cego cruzado. terapéutica com lasers de baixa a laser de baixa um método
2013, Brasil . . N . «
10 mulheres sem | intensidade na reducdo do eficaz para reducdo  dos
comprometimento desconforto pds-operatorio em inconvenientes poOs operatorios
sistémico que se | cirurgias ortognatias decorrentes da cirurgia
submeteram a cirurgia ortognatica
ortognatica bimaxilar
CARVALHO; | Revisdo ndo sistematica | Avaliar a previsdo de leséo, Em uma cirurgia de extracdo de
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2017, Brasil

diagnostico de leséo, formas de
tratamento e possiveis técnicas
cirdrgicas alternativas

terceiro molar deve-se saber ou
pelo menos procurar elencar 0s
principais fatores de risco para a
lesdo ao alveolar inferior

OLIVEIRA;
2018, Brasil

Revisao ndo sistematica

Comparar a eficacia das duas
técnicas de fotobiomodulagdo
no tratamento de parestesia do
nervo alveolar inferior,
comparando-as com tratamento
convencional medicamentoso

Apresentam eficacia superior ao
tratamento medicamentoso
convencional

SOLE; 2012,
Chile

Revisdo ndo sistematica

Realizar uma revisao
bibliografica dos resultados
obtidos no tratamento a laser
em pacientes.

Foram  encontrados 27
artigos. Dos quais 4 néo
relataram resultados precisos
em relacdo a terapia com
laser, e dois  foram
descartados por antiguidade.

Pode-se concluir, através destes

estudos, que pacientes
submetidos a laserterapia
apresentam efeitos  benéficos,
observando neles uma

recuperacdo mais rapida da
sensibilidade.

TEMPRANO;
2017, Espanha

12 pacientes com
necessidade de corregédo
cirurgica da deformidade
dento-esquelética

Estudo clinico
randomizado

Esta pesquisa teve como
objetivo avaliar clinicamente a
eficacia da laserterapia de

baixa intensidade na
recuperacao de tecidos
neurossensoriais apos
osteotomia sagital da

mandibula durante cirurgia
ortognatica.

Os resultados da analise
subjetiva utilizando a escala
de sensibilidade da EVA
mostraram que a maioria dos
pacientes apresentou uma
diminuicéo clinicamente
valiosa na percepcdo da dor
ao estimulo térmico e que a
maioria dos pacientes teve
uma percepgao maior

O wuso do laser de baixa
intensidade é  eficaz  no
tratamento de parestesias pos-
operatorias desde a primeira
Sessao.

RAMOS;

Estudo longitudinal
38 pacientes

O proposito desse estudo €
avaliar a incidéncia de

A complicacao mais
frequente foi a dificuldade de

O género, o oOrgao dental, a
posicdo do 6&rgdo dental de
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2015, México complicagcBes pos-operatérias | mastigar seguida equimose. | acordo com Winter, classe e
nas cirurgias de terceiros | Outras complicagdes foram | profundidade de acordo com Pell
molares inferiores. Ulceras ou vesiculas na|e Gregory, assim como a
mucosa labial ou bucal, | odontosseccdo  sdo  fatores
sangramento, coagulo | relacionados a equimose além da
exofitico, alveolite, infeccdo | dificuldade de mastigar.
e parestesia.
BEZERRA; Revisdo nado sistematica | Fazer uma revisdo de literatura, A associacdo de diferentes
. discorrendo sobre as principais terapias  aplicadas para o
2019, Brasil o - )
condutas terapéuticas utilizadas tratamento da parestesia do nervo
na tentativa de reverter a alveolar inferior parece ser a
parestesia do nervo alveolar melhor forma de reduzir ou até
inferior apds exodontia do mesmo eliminar este problema
terceiro molar inferior. que aflige tanto o paciente
quanto o cirurgido-dentista.
FLORIAN; Caso clinico Propde-se a apresentacdo deste | Ao final da 10? sesséo, disse | A acupuntura nesse  caso
. Paciente 51 anos, | caso clinico de parestesia, que o indice estava proporcionou um resultado muito
2012, Brasil . - . . N . AP
encaminhada com | cujo tratamento foi realizado | em 2, ou seja, ja havia | satisfatorio
parestesia do  nervo | com acupuntura. sentido uma melhora de 80%. | para o tratamento da parestesia
alveolar inferior e lingual dos nervos alveolar inferior e
do lado esquerdo, apos lingual, visto que a paciente ja
cirurgia de enxerto 6sseo havia se submetido a outras
a dois anos. modalidades
terapéuticas sem sucesso, e surge
como opcao principal ou como
coadjuvante
aos tratamentos convencionais
ZGUR; 2017, | Revisdo ndo sistematica | Alertar a existéncia da real Devido a ineficiéncia dos
Brasil possibilidade de acometimento tratamentos estipulados para as

dessa estrutura durante a

lesbes nervosas mais severas, 0
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execucdo de
odontolégicos rotineiros

procedimentos

melhor método de controle ainda
é a prevencdo as lesdes por meio
de estudo e conhecimento das

estruturas

anatbmicas da face e a
experiéncia profissional
acompanhada de um bom

planejamento

RABELO; Revisdo ndo sistematica | Avaliando a prevaléncia na E recomendado
. literatura de casos de parestesia um melhor treinamento na
Brasil . - ~ .
do Nervo Alveolar Inferior e administracdo e o uso de técnicas
Lingual causada pela técnica anestésicas alternativas
anestésica. quando possivel séo
recomendados para diminuir a
ocorréncia  de  traumatismo
Nervoso néo
intencional.
OLIVEIRA, Estudo clinico Avaliar a efetividade da | Os resultados de ambas as | Dentro dos limites deste estudo
2015, Brasil 125 prontuarios Iaserterapi~a na acele'ra_(;:_?lo e | analises ~mostraram_ que a retros_pectivo, verificou-se que a
' recuperacdo da sensibilidade | recuperacdo da sensibilidade | terapia com laser de baixa
nervosa apos cirurgias | estava correlacionada com a | poténcia com banda de emissao
ortognaticas ou orais menores, | idade do paciente (p = 0,015) | de feixe no espectro
através da  andlise  de | e ointervalo entre a cirurgia e | infravermelho (808 nm) pode
prontuarios  de  pacientes | o inicio da terapia com laser | afetar positivamente a
atendidos no  Laboratério | (P = 0,002). recuperacdo da sensibilidade
Especial de Lasers em apos cirurgias ortognaticas ou
Odontologia. orais menores.
SERPIL; 2018, | Estudo clinico Comparamos a cirurgia | Nenhuma diferenca | A cirurgia piezoelétrica fornece
21 pacientes com | piezoelétrica e uma técnica | significativa foi observada | uma osteotomia precisa e menos

40



terceiros molares
inferiores impactados

Londres

rotatéria  convencional na
remogdo de terceiros molares
inferiores impactados. .

entre a cirurgia piezoelétrica
e as técnicas rotatdrias
convencionais em termos de
dor, ansiedade e danos nos
nervos

agressiva em comparagao com as
técnicas rotatorias
convencionais. No entanto, néo
foi encontrado para reduzir
significativamente a dor e a
ansiedade pré-operatorias.

OHBA; 2014, | Estudo clinico

96 pacientes com dor
orofacial e / ou parestesia
foram incluidos neste

estudo

Comparar a eficacia da TC e
RM na avaliacdo da dor e
parestesia orofacial.

Uma alta porcentagem de
pacientes, que alegaram dor
orofacial e parestesia, tem
outras doengas no cérebro,
principalmente em idosos, e a
ressonancia magnetica ¢ mais
atil que a TC na avaliagédo
desses pacientes

Propomos que exames de
ressonancia magnética sejam
realizados em pacientes que
relatam dor orofacial e parestesia
para fazer um diagnostico
preciso,  especialmente  em
pacientes idosos

Tabela 1 - LLT = Laserterapia/ nm = Nanémetro / TC = Tomografia Computadorizada / RM = Ressonancia Magnética
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