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RESUMO

Introdugao: A parestesia € uma neuropatia que afeta a fungédo sensorial. O
Laser de Baixa Poténcia (LBP), por sua vez, apresenta propriedades
analgésicas, bioestimuladoras e reparadoras. Objetivo: Realizar um
levantamento na literatura cientifica sobre os aspectos gerais e beneficios do
LBP no manejo terapéutico da parestesia, além de identificar a classificagédo e
meétodos de obtencdo do diagndstico desta condicdo. Materiais e Métodos:
Tratou-se de uma revisdo narrativa da literatura através da busca nas
plataformas PubMed, SciELO, LILACS e Google Schoolar. Apds o cruzamento
dos descritores com os operadores booleanos e aplicacdo dos critérios de
inclusédo/exclusao, 26 estudos foram incluidos. Resultados: A parestesia pode
ser classificada em neuropraxia, axonotmese e neurotmese, subdivididas em
Grau | ao V. Seu diagndstico pode ser executado através de testes subjetivos e
objetivos. O LBP compreende em um dispositivo tecnologico com efeitos
analgésico, anti-inflamatério e fotobiomodulador, que estimula o reparo neural.
Os estudos mostram que a dosimetria nos comprimentos de onda vermelho e
infravermelho, aplicacdo intra e extra oral, e com mais de uma sessao semanal
exerce efeito modulatorio positivo do reparo neural, com retorno progressivo da
atividade sensitiva. Além disso, os estudos trazem uma ampla variacdo no
numero de pontos de aplicacdo, bem como no tempo de irradiacédo e quantidade
de sessdes, em virtude da extensdo e tempo de diagnostico da parestesia.
Consideragoes finais: Apesar da alta complexidade da parestesia, o LBP
exerce efeitos benéficos através do retorno da sensibilidade parcial ou total, além
de ser um dispositivo bem tolerado pelo organismo e minimamente invasivo.

Palavras-chave: Terapia a laser, Terapia com Luz de Baixa Intensidade,
Parestesia, Traumatismos do Nervo Alveolar Inferior.

ABSTRACT

Introduction: Paresthesia is a neuropathy that affects sensory function. The
Low-Level Laser (LLL), in turn, has analgesic, biostimulating and reparative
properties. Purpose: Carry out a survey at the scientific literature on the general
aspects and benefits of LLL in the therapeutic management of paresthesia in
addition to identifying the classification and methods for obtaining a diagnosis of
this condition. Materials and Methods: It was a narrative literature review
through search in platforms PubMed, SciELO, LILACS and Google Schoolar.
After crossing the descriptors with boolean operators and applying the
inclusion/exclusion criteria, 26 articles were included in this study. Results:
Paresthesia can be classified into neuropraxia, axonotmesis and neurotmesis,
subdivided into Grades | to V. Its diagnostic can be carried out through subjective
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and objective tests. The LLL consists in a technological device with analgesic,
anti-inflammatory and photobiomodulatory effects, which stimulates neural
repair. Studies show that LLL in dosimetry at red and infrared wavelengths with
intra and extra oral application and with more than one-week use exerts a positive
modulatory effect on neural repair, with a progressive return of sensory activity.
Furthermore, the studies show a wide variation in the number of application
points, as well as the irradiation time and number of sessions, due to the extent
and time of diagnosis of paresthesia. Final Considerations: Despite the high
complexity of paresthesia, the LLL has beneficial effects through the return of
partial or total sensitivity in addition being a device well tolerated by the body and
minimally invasive.

Key-words: Laser Therapy, Low-Level Light Therapy, Paresthesia, Mandibular
Nerve Injury.

INTRODUGCAO

O nervo trigémeo, conhecido como V par do nervo craniano, apresenta trés
ramificacbes conhecidas como nervo oftalmico, maxilar e mandibular. O ramo
mandibular, por sua vez, se bifurca no nervo lingual (NL) e no nervo alveolar
inferior (NAI), que sdo terminagdes que apresentam papel de destaque na pratica
odontoldgica, uma vez que ocorrem rotineiras administracées de anestesia em
dentes inferiores. O NAIl em especifico, por conta de seu trajeto anatdmico em
que atravessa o forame mandibular e percorre o canal da mandibula, encontra-
se propenso a diversas intercorréncias, como por exemplo, a parestesia (SILVA
E SANDRI ET AL., 2021).

A parestesia € conceituada como um disturbio neurossensitivo, em que ocorre a
perda sensorial da regido inervada pelo nervo lesado. Pode ser classificada em
neuropraxia, axonotmese e neurotmese. A neuropraxia é a forma menos grave
da lesdo, em que ocorre o bloqueio transitério da conducido neuronal devido a
um leve trauma, sem ruptura dos axdnios e a sua recuperacao sensitiva retorna
de forma espontanea em alguns dias ou semanas. Axonotmese trata-se de uma
lesdo de gravidade intermediaria, em que ocorre a interrup¢do do axdnio sem
transecgéo do nervo, ou seja, a bainha epineural ainda apresenta continuidade
e sua fungao nervosa retorna no periodo de 2 a 6 meses. Ja a neurotmese, € 0
tipo mais grave, caracterizada pela perda completa da continuidade do nervo,
com prognostico desfavoravel e indicagdo de microneurocirurgia (AQUINO E
ROCHAET AL., 2020; SEGURO E OLIVEIRA 2014; JUODZBALYS E WANG ET
AL., 2011). E a quarta complicacdo mais comum decorrente de procedimentos
odontoldgicos (GIRAO E PONTES ET AL., 2019), depois da alveolite, infecgéo
e sangramento (SANTOS, 2022). De acordo com De Lima et al. (2018) (Ql E
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HUANG ET AL., 2020), a prevaléncia geral desta complicagdo apos a exodontia
de terceiros molares no NAI é de 18,6% e no NL é de 7,0% (SILVA E SANDRI
ET AL., 2021).

As principais causas da parestesia sdo determinadas por fatores fisicos através
da variagdo térmica exagerada dos alimentos e bebidas; mecanicos, com
destaque para as extracbes dentarias, concussbes ou apertamentos
traumaticos; patologicos, sob a presenga de tumor ou cistos na regido; quimicos,
através do contato com substadncias anestésicas ou odontologicas; e
microbioldgicos, quando ha detecgdo de infecgdes por necrose pulpar ou lesdes
periapicais. Os sintomas mais comuns sao formigamento, dorméncia, prurido,
pressdo, sensibilidade ao frio e (ou) calor, além da sensacado de queimacéo
(SILVA E SANDRI ET AL., 2021; GIRAO E PONTES., 2019; SANTOS, 2022).

O Laser de baixa poténcia (LBP) atua através da fotobioestimulagdo com a
utilizacdo de energia no comprimento de onda de luz adequado, com
consequente aumento da produgdo de energia mitocondrial e elevagdo do
metabolismo celular nervoso. A partir desse mecanismo, € possivel que ocorra
a reparagao das fibras nervosas lesadas juntamente com a restauragdo da
funcdo neural, através de mecanismos como o aumento da microcirculagao
local, modulacéo da inflamagao e aceleragao do processo cicatricial, o que induz
a reparacgao nervosa de forma mais eficaz. Ademais, por se tratar de um
dispositivo minimamente invasivo, consegue promover um conforto maior ao
paciente (QI E HUANG ET AL., 2020).

Devido a localizacdo em relagao as raizes dos molares, qualquer procedimento
que venha a ser realizado na regido posterior de mandibula requer a solicitagéo
de exame imaginoldgico, a fim de avaliar a proximidade das raizes dos molares
em relacdo ao NAI, e assim evitar possiveis acidentes e complicagcdes. Em casos
de ocorréncia de parestesia durante a realizagao da técnica anestésica, extracao
de terceiros molares ou remog¢ao de tumores/cistos benignos mandibulares, a
fotobiomodulagéo laser no comprimento de onda infravermelho, em raz&o da sua
maior capacidade de penetragéo tecidual, pode ser empregada com vistas a
bioestimulagdo de fibras nervosas. Além disso, promove analgesia local em
combinagao com a modulagao positiva do reparo tecidual (Ql E HUANG ET AL.,
2020).

A parestesia compreende numa condi¢gao que pode acarretar diversos sintomas
desagradaveis ao paciente, além de se tratar de uma condig&o de dificil manejo
terapéutico, o que requer a realizagdo de estudos que objetivam descobrir
possiveis terapias que promovam o alivio desses sintomas e retorno a funcao
nervosa. Aliado a isto, o LBP através da fotobiomodulacdo representa um
dispositivo tecnoldgico atual que vem sendo empregado com sucesso em
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diversas condi¢cdes que requer o reparo tecidual. Desta maneira, o objetivo do
presente estudo foi a realizacdo de uma revisao narrativa da literatura acerca
dos aspectos gerais e beneficios do uso do LBP no manejo terapéutico da
parestesia, além de identificar a classificacdo e métodos de obtencdo do
diagndstico desta condigéao.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo exploratorio, analitico e descritivo, caracterizado como
revis&do narrativa da literatura, em que foram selecionados artigos cientificos nas
bases de dados eletronicas PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além
da literatura cinzenta do Google Scholar. A busca foi realizada no periodo de
fevereiro a junho de 2023.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O estudo adotou como critérios de inclusdo artigos sobre a tematica proposta,
publicados entre os anos de 2006 a 2023, escritos nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, além de apresentarem seus respectivos resumos nas plataformas
eletrénicas.

Foram excluidos os artigos caracterizados como estudo in-vitro, carta ao editor
ou anais de eventos.

ESTRATEGIAS DA BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

Inicialmente, as palavras-chave foram obtidas através dos descritores em
Ciéncias da Saude (DecS/MeSH), a saber: “Laser Therapy”, “Low Level Light
Therapy’”, “Paresthesia” e “Mandibular Nerve injury”, em que o cruzamento dos
termos ocorreu por meio do uso dos operadores booleanos AND e OR, da
seguinte maneira: “Laser Therapy OR Low Level Laser Therapy OR Low Level
Light Therapy AND Paresthesia”, “Inferior Alveolar Nerve AND Paresthesia”,
“Inferior Alveolar Nerve Injury AND Laser Therapy OR Low Level Laser Therapy

OR Low Level Light Therapy”. Os termos em portugués “Laserterapia”, “Laser de
baixa poténcia”, “Parestesia” e “Nervo Alveolar Inferior” também foram utilizados
na busca. O Quadro 1 demonstra a estratégia de busca nas respectivas bases

eletrbnicas e a quantidade de artigos encontrados e selecionados.

No segundo momento, foi conduzida uma busca secundaria por novos artigos
através das referéncias dos estudos incluidos inicialmente, com vistas a
complementacédo da fundamentacao teodrica.
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Um total de 489 artigos publicados foram encontrados, sendo 22 no PubMed, 8
no SciELO, 6 no LILACS e 453 Google Schoolar.

A selecéo se deu pela leitura dos titulos, resumos e (ou) abstracts, a fim de que
atendessem aos critérios de inclusdo. Apds todas as etapas de refinamento e
leitura na integra, um total de 26 artigos foram incluidos na presente reviséo
narrativa da literatura.

QUADRO 1: Bases de dados pesquisadas com o cruzamento dos descritores DeCS/MeSH.

Estratégias de | PubMed | SciELO LILACS Google Total

busca Schoolar

“Laser Therapy OR | 14 2 6 112 134

Low Level Laser | coletados | coletados coletados coletados coletados

Therapy OR Low | 7incluidos | 1 1 4 13

Level Light incluido incluido incluidos Incluidos

Thepary AND

Paresthesia”

“Inferior Alveolar | 3 5 0 201 209

Nerve  AND/OR | coletados | coletados coletados coletados coletados

Paresthesia” 1 0 0 0 1
incluido incluido incluido incluido Incluido

“Inferior Alveolar | 2 0 0 134 136

Nerve Injury AND | coletados | coletado coletado coletados coletados

Laser Therapy OR | 2 0 0 1 3

Low Level Laser | incluidos | incluido incluido incluido Incluidos

Therapy OR Low

Level Light

Theraphy”

Livre busca 3 1 0 6 9
coletados | coletado coletado coletados coletados
2 1 0 6 8
incluidos incluido incluido incluidos Incluidos

Total em cada | 22 8 6 453 489

plataforma de | coletados | coletados coletados coletados 11 | coletados

busca 12 2 1 incluidos 26
incluidos | incluidos incluido incluidos

Fonte: autoria prépria, 2023.
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REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA
PARESTESIA
Classificagao da parestesia

A literatura traz que a parestesia em cavidade oral é uma condigao localizada de
anormalidade sensorial sob a presenga de lesdo em um dos nervos da regido
apos a realizagdo de procedimentos odontolégicos. Na maioria dos casos,
apresenta-se com sintomatologia transitéria, como por exemplo, a perda parcial
da sensibilidade na regido afetada, mas também pode se manifestar através de
formigamento, coceira, dorméncia ou sensagao de queimacéo. Essas alteragbes
sensoriais podem variar de leve a completa perda de sensibilidade e geralmente
sdo devastadoras para o paciente (JUODZBALYS E WANG ET AL., 2011;
FERNANDES E SIMOES ET AL., 2020).

A parestesia pode ser classificada em neuropraxia, axonotmese e neurotmese,
subdivididas em Grau | ao V (SILVA E SANDRI ET AL., 2021; SOUZA E
FERNANDES ET AL., 2021; VARGAS E CLEBER ET AL., 2020). No Grau |, a
neuropraxia, € caracterizada pelo bloqueio fisiolégico da condugao do estimulo
devido a compressdo do nervo em que o causador aumenta a pressao
intraneural e pode causar paralisia, leve perda motora e sensitiva. A neuropraxia
€ temporaria devido a auséncia de degradagao, o que impede a presenga de
sequelas permanentes e ocorre a recuperacgéo integral do nervo (SILVA E
SANDRI ET AL., 2021; SOUZA E FERNANDES ET AL., 2021; VARGAS E
CLEBER ET AL., 2020).

A axonotmese representa a perda da continuidade do axénio, ou seja, quando
ocorre o comprometimento parcial dos axdnios juntamente com a bainha de
mielina (Bainha de Shawann). Pode ocorrer em situagdes de esmagamento,
estiramento ou percussao, entretanto, por ser parcial, a neurilema permanece
inalterada. A depender da quantidade de fibras lesadas, a axonotmese pode
causar sequelas. No Grau Il, esta lesdo pode seguir uma reparagdo sem
sequelas, todavia, ocorre de forma mais lenta em relagéo ao Grau | (SILVA E
SANDRI ET AL., 2021; SOUZA E FERNANDES ET AL., 2021; VARGAS E
CLEBER ET AL., 2020).

Na neurotmese, classificada em Grau lll, a lesdo promove perda da bainha de
mielina e a depender de seu nivel de destruicdo, pode resultar em uma
recuperacao incompleta acompanhada de sincinesias, que sao contracdes
musculares involuntarias em niveis variados (SILVA E SANDRI ET AL., 2021;
SOUZA E FERNANDES ET AL., 2021; VARGAS E CLEBER ET AL., 2020).
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Na neurotmese também pode ocorrer a presencga da lesdo neural axonotmética
e neurotmética, sendo classificada no Grau IV, em que ha perda de axénios,
endoneuro e perineuro, mas com manutencao do epineuro. Sua recuperagao
pode ocorrer, porém ndo € espontanea (SILVA E SANDRI ET AL., 2021; SOUZA
E FERNANDES ET AL., 2021; VARGAS E CLEBER ET AL., 2020).

No Grau V por sua vez, ocorre a secgao total do nervo, que assim como no Grau
IV, impossibilita a recuperagao espontanea (SILVA E SANDRI ET AL., 2021,
SOUZA E FERNANDES ET AL., 2021; VARGAS E CLEBER ET AL., 2020). A
Tabela 1 exemplifica a classificacdo da parestesia, de acordo com Seddon e
Sunderland, 2013 (SOUZA E FERNANDES ET AL., 2021).

Tabela 1: Classificacdo das lesdes nervosas.

Grau Classificagcdo Lesao Comprometimento Potencial de
Neurolégico Recuperagao
| Neuropraxia Edema Neurite Completa (de 1
intrafascicular e  Parestesia dia até 1

bloqueio semana)

da conducéao

Neuropraxia Possibilidade de Neurite Completa (de 1
desmielinizagdo Parestesia a 2 meses)
segmentar

Il Axonotmese Lesdo no axbénio Parestesia Completa (de 2
(corte) Episddios a 4 meses)
Tubo de
endoneural disestesia
intacto
1] Axonotmese Tubo Parestesia Lenta,
endoneural Disestesia incompleta (1
lesado ano)
(lacerado)
v Axonotmese Apenas o Hipoestesia Neuroma em
epineuro intacto  Disestesia continuidade
Formacao
de neuroma
\' Neurotmese Perda Formacao Nenhuma

de continuidade de neuroma
Dores intrataveis

Anestesia
Fonte: Seddon e Sunderland (2013).
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Métodos de diagnéstico da parestesia

A parestesia afeta de forma direta a qualidade de vida dos pacientes, o que leva
a problemas estéticos, psicologicos, funcionais e de socializag&o.

Portanto, a incorporagao de um tratamento que resulte em resultados positivos
€ de extrema importancia e valor social. Vale ressaltar que, para o emprego de
terapias apropriadas e individualizadas, com vistas ao retorno da fungao neural,
o correto diagnostico deve ser estabelecido (SHAN E JI J ET AL., 2021).

No processo de diagnostico da lesdo neural, os testes neurossensoriais sao
designados para determinar o grau de lesao que foi infligido ao nervo e avaliar o
tipo e extensdo do disturbio sensorial desenvolvido, além de monitorar a
recuperacao sensorial apos a lesdo. O teste clinico neurosensitivo € dividido em
duas categorias: subjetivos e objetivos (MIRANDA E CAVALCANTE ET AL.,
2017).

Os testes subjetivos se baseiam no uso de uma escala visual analogica (EVA)
para aferir em que nivel se encontra a sensibilidade referida pelo paciente, de
maneira que notas sao atribuidas pelo individuo, de forma pratica e rapida
(MIRANDA E CAVALCANTE ET AL., 2017; FONSECA E BUSSADORI ET AL.,
2019).

A EVA consiste em uma medida unidimensional, formada por uma linha
horizontal ou vertical, com 10 centimetros de comprimento para avaliagédo dos
componentes sensitivos da dor (FONSECA E BUSSADORI ET AL., 2019;
TORRE E ALFARO ET AL., 2016; RIBEIRO, 2018; SILVA E DELIBERATO
2009). Sua escala numérica varia de 0 a 10 (em que 0 compreende a auséncia
de dor/sensibilidade; 5, sensacdo moderada; e 10, nivel maximo). (SILVA E
DELIBERATO, 2009; NASCIMENT, 2017). Trata-se de um método simples,
econdmico e confiavel de avaliacdo (RIBEIRO, 2018).

Os testes objetivos utilizam instrumentos de aferigdo ou dispositivos clinicos, que
visam aferir de forma clara e objetiva a lesdo nervosa. S&o agrupados em testes
mecanicos e térmicos, principalmente. Dentre os mecanicos, existe o teste
discriminativo de dois pontos que se baseia no uso de uma pinga clinica, através
da realizacdo de movimentos circulares e pontuais para avaliacdo
mecanorreceptora por toque/pressao no lado afetado e no lado controle. Esse
teste com o objetivo detectar possiveis alteragdes de sensibilidade (MIRANDA E
CAVALCANTE ET AL., 2017). O teste nociceptivo térmico é realizado através de
instrumentos pontiagudos e pela sensibilidade térmica através de um termostato
(NETO E CATAO, 2020).
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Procedimentos odontolégicos associados a parestesia

Na odontologia, a paralisia facial periférica recorrentes de cirurgias buco-orais
sdo poucas relatadas, mas lesdes nervosas sao situagdes que podem ocorrer,
principalmente em decorréncia de procedimentos cirurgicos odontologicos, como
por exemplo, exodontia de terceiros molares inferiores inclusos ou até mesmo
em cirurgias de implantodontia (SILVA E SANDRI ET AL., 2021).

A parestesia pode ocorrer devido a agao toxica dos anestésicos locais,
principalmente em bloqueios com o uso da articaina e prilocaina, nas
concentragcdes de 4%. Outras causas nao cirurgicas associadas a parestesia e
outras disfungdes neurossensoriais podem ocorrer em virtude de tratamentos
endoddnticos com preparo e alargamento excessivo do canal radicular, que
resulta em rompimento na regido periapical e subsequente lesdo quimica e
mecanica dos nervos. A movimentagao ortodontica também pode, embora muito
raramente, provocar disturbios neurossensoriais secundarios. Em certas
situagdes clinicas, as raizes dos dentes posteriores podem estar em proximidade
com o canal do NAIl, o que eleva o risco do movimento de torque gerar
compressao ao nervo e causar parestesia temporaria (SILVA E SANDRI ET AL.,
2021; SOUZA E FERNANDES ET AL., 2021).

LASER DE BAIXA POTENCIA
Historico

Os primeiros relatos da utilizagdo desta fonte de luz datam de 1917, quando
Albert Einstein formulou a teoria da emissao estimulada de radiagdo, que
compreendeu o ponto de partida para a criagao do laser. A palavra LASER € um
acronimo do termo em inglés Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation, que significa Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de
Radiagéo. Trata-se de um dispositivo que apresenta radiagdo eletromagnética
nao ionizante, caracterizado como uma fonte luminosa monocromatica, coerente
e unidirecional, que se diferencia em relagdo a luz fluorescente ou de uma
ldmpada comum (AQUINO E ROCHA ET AL., 2020; BRITO, 2021).

Em 1917, Albert Einstein estabeleceu as bases para a invengao do laser através
da fundamentacgao tedrica sobre a amplificacdo fotoelétrica e na sequéncia, em
1959, o primeiro dispositivo foi apresentado ao publico. Maiman introduziu o uso
do aparelho de laser em 1960, tanto em tecidos duros, quanto em tecidos moles,
e desde entdo, os avancgos dos lasers nas ultimas duas décadas ampliaram sua
indicagdo e uso na Odontologia, com destaque para preparos cavitarios,
hipersensibilidade dentinaria e cicatrizagédo de lesées (LUKE E MATHEW ET AL.,
2019).
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A terapia com LBP, também conhecida como fotobiomodulag&o, surgiu logo
apos o laser de rubi, em 1960 e do laser de hélio-neon (HeNe), em 1961. Em
1967, Endre Mester, em trabalho na Universidade Semmelweis em Budapeste-
Hungria, notou que a aplicagdo da luz laser no dorso de ratos tosados poderia
induzir o crescimento rapido dos pélos. Ele também demonstrou que o laser
HeNe poderia estimular a cicatrizagdo de feridas em camundongos Mester logo
aplicou suas descobertas em pacientes humanos, através da utilizacédo do LBP
no tratamento de individuos com Ulceras cutdneas que nao
cicatrizavam (MATOS E LADEIRA ET AL., 2019; CHUNG E SHARMA ET AL.,
2012).

O LBP através da fotobioestimulacédo apresenta ampla capacidade de estimular
o reparo tecidual, aléem de promover efeito analgésico e anti-inflamatorio. Por
essas razdes, os aparelhos de lasers aumentam a eficiéncia, especificidade,
facilidade e conforto do tratamento odontologico (LUKE E MATHEW ET AL.,
2019).

O primeiro aparelho de laser projetado de forma especifica para a Odontologia
foi introduzido nos Estados Unidos, no dia 3 de maio de 1990, por Myers.

Dentre os varios dispositivos projetados para serem utilizados em procedimentos
de tecidos moles e duros na cavidade oral, verificou-se que o comprimento de
onda do érbio apresentava seguranca e eficacia. Os primeiros resultados clinicos
demostraram efeitos positivos de sua aplicagdo, com excelente prognostico
(LUKE E MATHEW ET AL., 2019).

Aspectos gerais

O laser de baixa poténcia nao emite calor e atua através de efeitos
bioestimuladores, analgésicos, anti-inflamatorios e cicatriciais (AQUINO E
ROCHA ET AL., 2020). E denominado de baixa poténcia/baixa intensidade,
devido ao uso de luz em densidades de energia baixas, quando se compara com
o laser de alta poténcia. Ademais, os lasers diodo sao dispositivos compactos,
seguros e apresentam custo atual acessivel (MATOS E LADEIRAET AL., 2019).

O LBP compreende em uma opg¢ao de tratamento em casos diagnosticados de
lesdo nervosa, resultante de procedimentos cirurgicos. A fotobiomodulagao tem
demonstrado alta taxa de sucesso, especialmente em casos de parestesia
recente, ou seja, que ocorreu no periodo aproximado de um ano (MATOS E
LADEIRA ET AL., 2019). Ademais, de acordo com a literatura, apresenta
desempenho favoravel em relagcédo a dor e ao edema, e em casos de parestesia
pos-cirurgica (FONSECA E BUSSADORI ET AL., 2019).
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Os trés objetivos principais do LBP para o tratamento da parestesia sio:
aceleracdo da regeneragédo do tecido nervoso danificado, estimulagdo do nervo
adjacente ou tecido nervoso contralateral, para que desempenhe o papel do
nervo lesado e a fotobiomodulagado da resposta nervosa com vistas ao retorno
da normalidade e do limiar de potencial de acdo (SHAN E JI J ET AL., 2021).

O LBP apresenta dois comprimentos de onda: vermelho e infravermelho.
Quando se objetiva atingir tecidos mais superficiais, ha exposicéo tecidual a luz
vermelha. Ja no comprimento de onda infravermelho, sua proposta € obter efeito
terapéutico em regides mais profundas (SHAN E JI J ET AL., 2021).

Em quadros clinicos em que se requer uma acdo em terminagdes nervosas, a
exemplo de casos em que se objetiva promover o alivio da hipersensibilidade
dentinaria (LUKE E MATHEW ET AL., 2019) ou até mesmo da parestesia
(MATOS E LADEIRA ET AL., 2019; HKIMIHA E ROKN ET AL., 2020), a
utilizacdo do laser no comprimento de onda infravermelho parece ser mais
adequado (SHAN E JI J ET AL., 2021).

Mecanismo de agao

Em nivel molecular, o mecanismo de acido do LBP se da principalmente através
das organelas celulares, em especial as mitocéndrias, lisossomos e membrana
celular, com aumento de adenosina trifosfato (ATP) e modificagdo do transporte
ibnico (AQUINO E ROCHA ET AL., 2020). A principal hipotese é que os fotons
dissociam o Oxido nitrico inibitério da enzima, o que leva ao aumento no
transporte de elétrons, no potencial de membrana mitocondrial e na produgao de
ATP (SHAN E JI J ET AL., 2021). As mitocondrias possuem fotorreceptores, que
sdo moléculas proteicas, que ao receberem a luz laser, tornam-se excitadas e
aumentam o metabolismo, com liberagdo de uma maior quantidade de energia
(BRITO, 2021).

Ao aumentar a producgao e a liberagcao de ATP nas células, estimula-se a mitose
e por consequéncia eleva a atividade metabdlica, com vasodilatacédo local e
aceleracéo do reparo tecidual. Além disso, também estimula a proliferacéo de
células endoteliais e a angiogénese (BRITO 2021). Por se tratar de uma terapia
de luz ndo térmica que objetiva a modulacdo do metabolismo tecidual, ha
absorgao de luz na citocromo c oxidase (CCO). O CCO estimulado por sua vez,
induz a atividade da cadeia de transporte de elétrons e a sintese de ATP. Esse
processo pode ativar diversas vias de sinalizagao, o que acarreta na modulagao
das reacdes celulares (HAKIMIHA E ROCKN ET AL., 2020).
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Para que ocorra a absorcao de luz, ha fotorreceptores celulares sensiveis em
determinados comprimentos de onda que, ao absorverem os fétons do laser,
desencadeiam reagdes quimicas, e assim acelera o transporte de elétrons,
aumentam a concentragdo de mofosfato ciclico de adenosina (AMPc),
favorecem o crescimento de fibroblastos e estimulam assim o processo
regenerativo. Aléem disso, os tecidos s&o diferentes do ponto de vista éptico, e
por isso possuem propriedades diferentes de absorc¢ao, o que influencia de forma
direta na energia empregada e no comprimento de onda depositado sobre cada
tecido (AQUINO E ROCHA ET AL., 2020).

Vale destacar que, a luz laser estimula as células que estdo com dificuldade de
crescimento no momento da irradiagcdo. Entdo, se o tecido € completamente
funcional, no momento da irradiacdo, ndo existe nada para a irradiacéo laser
estimular e nenhum efeito terapéutico sera observado, no entanto, se o tecido
encontra-se danificado, a irradiacdo tentara normalizar a funcido celular,
restaurar a homeostase e estimular o reparo. De fato, a magnitude da resposta
celular a irradiagdo depende do estado fisioldgico da célula (AQUINO E ROCHA
ET AL., 2020).

Outra hipétese sobre o mecanismo de acdo do LBP diz respeito aos canais
ibnicos sensiveis a luz, que podem ser ativados e permite que o calcio (Ca2+)
entre na célula. Apos os eventos iniciais de absorgédo de fotons, inUmeras vias
de sinalizacdo s&o ativadas via espécies reativas de oxigénio (EROs), AMP
ciclico, Oxido nitrico (NO) e Ca2+, com consequente ativagdo de fatores de
transcricdo. Esses fatores podem levar ao aumento da expressado de genes
relacionados a sintese de proteinas, migragao e proliferagéo celular, sinalizagéo
anti-inflamatdria, proteinas antiapoptéticas e enzimas antioxidantes (FREITAS E
HAMBLIN, 2016).

APLICACAO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA PARESTESIA

O LBP tem demonstrado efeito positivo na regeneracdo de lesbes nervosas
periféricas através do crescimento axonal e mielinizacdo, diminuigdo ou
prevencdo da formacdo de cicatrizes, declinio da infiltracdo inflamatoria
mononuclear, regulacdo positiva de fatores de crescimento neurotrdficos,
melhora da funcionalidade e recuperagao neurossensorial. Acredita-se que além
de oferecer resultados benéficos em lesdes nervosas baixas a moderadas, pode
ser empregado como terapia adjuvante em lesdes nervosas graves (HAKIMIHA
E ROKY ET AL., 2020). A Tabela 2 sumariza os estudos coletados da presente
revisdo e trazem um panorama sobre o tipo de LBP utilizado, poténcia,
comprimento de onda, densidade de energia, uso intra/extra oral, tempo de
irradiacdo, quantidade e periodicidade de aplicacdes.
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No relato de caso realizado por Evangelista et al. (2019), individuo do sexo
masculino e com 22 anos de idade foi submetido a exérese de odontoma, com
evolucdo para parestesia orofacial associada ao NAI. A terapia com LBP foi
planejada para iniciar 24 horas apos o procedimento cirurgico. Na 12 consulta, o
paciente indicou pouca sensibilidade, com pontuacdo 3 na EVA. Apds a 12
sessdo de laser, foi relatado um leve formigamento. Apds a 42 sessé&o, acusou 5
na escala e na 82 sessao, informou pontuacado 7 e demonstrou satisfacado com a
terapia empregada. Dois meses apos a 10* e ultima sessdo de
tratamento, informou EVA 9, com melhora de dois pontos em relagdo a ultima
sessdo. No seguimento de 2 anos, houve estabilidade do quadro.

No estudo de Qi et al. (2020), 20 individuos foram alocados em 2 grupos: grupo
experimental (n=10, tratados com LBP (Laserwave, China) e com idade média
de 34,1 anos) e grupo controle (n=10, tratados com mecobalamina oral (Eisai
China Inc. Xangai, China) 0,5 mg, 3 vezes/dia e com idade média de 33,3 anos).
Todos os procedimentos cirurgicos de exodontia do 3° molar inferior foram
realizados pelo mesmo cirurgido-dentista e a lesdo do NAI esquerdo foi
detectada no 2° dia de pds-operatério. Todos os participantes se queixaram de
parestesia e o escore da EVA antes do tratamento foi superior a 5. Os valores
no grupo experimental obtiveram melhora progressiva significativa entre a 62 e
72 sessao de LBP, enquanto que no grupo controle o resultado n&o foi tao
satisfatério.

Fernandes-Neto et al. (2020), em relato de caso de uma paciente de 25 anos do
sexo feminino, detectou parestesia do NAIl esquerdo apos exodontia de molar
inferior do mesmo lado. A paciente relatou sensibilidade no labio inferior
esquerdo, na gengiva inferior (regido do 33 ao 31), no queixo e regides orais do
lado esquerdo. Com uma unica aplicagado do LBP (Therapy ECT® DMC, Sé&o
Carlos, SP, Brasil), houve melhora substancial da sensibilidade mentoniana
(EVA 5) e oral (EVA 5), com diminuicdo da area de parestesia. Apos 8 sessoes,
houve recuperacéo total da sensibilidade mentoniana, oral e gengival, com
parestesia limitada apenas a regido do labio inferior esquerdo e abaixo dele.
Apos a 262 sessao, houve relato de recuperacgao total da sensibilidade em todas
as regides acometidas, com respostas positivas e normais ao toque da escova. A
paciente foi reavaliada 7, 24 e 30 dias apds o término do tratamento, com
manutencao do resultado e satisfacao total com a terapia realizada.

Miranda et al. (MIRANDA E CAVALCANTE ET AL., 2017), realizaram a aplicagcédo
do LBP logo apds a cirurgia de paciente feminina com 50 anos de idade,
diagnosticada com dente supranumerario retido na regido basilar da mandibula,
em contato com o forame mentual. A paciente retornou apds 7 dias para
acompanhamento e relatou alteragdo de sensibilidade na regido de mento e de
labio inferior direito. Uma nova sessédo de LBP extra-oral (Whitenning Lase |l
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DMC, Sao Carlos, SP, Brasil) foi realizada na regido, de acordo com o seguinte
protocolo: comprimento de onda 808 nm, densidade de energia de 120 J/cm?,
aplicacao em 3 pontos extra orais, de 3 a 4 vezes por semana em dias alternados
e com tempo de aplicagdo total de 42 segundos. O acompanhamento foi
realizado em 1, 5 e 7 meses, em que o teste discriminativo de 2 pontos foi
utilizado. Um més apds a cirurgia, a avaliagdo neurossensorial demonstrou
melhora em torno de 50% e a percepc¢ao da dor a percussao, antes ausente,
passou a ser levemente percebida.

Aos 5 meses, a resposta a dor era moderada/normal em algumas regides,
contudo a percepgao tatil ndo foi satisfatoria e o retorno da sensibilidade foi de
80%. Aos 7 meses, a paciente relatou retorno de 95% da sensibilidade na regiao,
conseguia discriminar entre 1 e 2 pontos, e demonstrou sensibilidade e resposta
a dor normais.

Torre e Alfaro (TORRE E ALFARO 2016), realizaram sessdes de
fotobiomodulagdo com LBP (Therapy XT DMC®, S&o Carlos-SP, Brasil) em 2
pacientes diagnosticadas com parestesia através da aplicacdo da EVA. As
sessOes de laser ocorreram em dias alternados e os resultados foram avaliados
na 12, 5% e 10? sessdes. Na 12 paciente do sexo feminino e 30 anos de idade,
diagnosticada com parestesia no NL em decorréncia de uma exodontia de 3°
molar direito, o resultado da 12 avaliagdo acusou nota "0" na EVA, ou seja,
auséncia completa de sensibilidade. Entre a 22 e 5% sessao de laser na luz
infravermelha, houve melhora substancial da sensibilidade, o que refletiu em
maior grau de conforto evidenciado, e na 10% sessdo, a recuperacéo foi de
aproximadamente 80%, com parestesia persistente em area limitada a regido
medial do vermelh&o do labio. Ja a 22 paciente, pertencente ao sexo feminino e
com 50 anos de idade, foi diagnosticada com parestesia do nervo mental
esquerdo, em razdo de uma hiperplasia fiborosa em zona de parassinfese
esquerda. O resultado da avaliacido correspondente a 52 sessao referenciou nota
entre 7 e 8, e na 102 sessdo, a recuperagao foi completa, com nota maxima.

Hakimiha et al. (HAKIMIHA E ROKN ET AL., 2020), realizaram estudo com 8
pacientes de ambos os sexos e idade média de 47,5 anos diagnosticados com
parestesia do labio e/ou mento apds a extracdo do 3° molar inferior ou instalagao
de implantes. A recuperacdo neurossensorial completa foi observada em 2
pacientes com 7 e 12 dias respectivamente, apds a aplicagao do LBP (Fox, ARC
Laser, Nurenberg, Alemanha). Além disso, 1 paciente apresentou recuperagao
sensorial completa apds 35 dias de tratamento. Os resultados revelaram que em
todos os pacientes, o estado neurossensorial melhorou apds receber terapia
com LBP. Além disso, os individuos com menor duracido da parestesia
responderam mais favoravelmente a terapia com LBP.
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No estudo de Ozen et al. (OZEN E ORHAN ET AL., 2006), um total de 4
pacientes jovens do sexo feminino diagnosticadas com parestesia do NAl e
duragao superior ha 1 ano pés-exodontia de 3° molar inferior impactado, foram
submetidas a fotobiomodulagdo com LBP (Laser Medical Systems, Aps,
Hedehusene, Dinamarca). Cada paciente recebeu um total de 20 sessdes, 3
vezes por semana, com tempo de aplicagcdo de 90 segundos em 5 pontos
distintos, o que totalizou 8 minutos de procedimento. As sessdes foram bem
toleradas pelas pacientes e na avaliagdo neurossensorial subjetiva através da
EVA, detectou-se melhora progressiva ao longo do tempo, com retorno das
funcbes neurossensoriais.

Ribeiro et al. (RIBEIRO E GONCALVEZ ET AL. 2021), realizou
fotobiomodulagdo com LBP em paciente do sexo feminino, 52 anos de idade,
com o objetivo de tratar parestesia decorrente de uma cirurgia para remogao de
ceratocisto odontogénico. Foi utilizado o laser de diodo (Therapy XT, DMC®, S&o
Carlos, Sao Paulo, Brasil), 100mW e energia de 3 a 4J por ponto foi aplicado na
regido do percurso do nervo mandibular direito e na regido de mento. O
atendimento ocorreu trés vezes/semana, com intervalo de 48h a 72h, o que
totalizou 15 sessdes. No inicio e ao final das sessdes ocorreram avaliagbes dos
sinais e sintomas com relagdo a sensibilidade na regido mandibular direita
através da EVA. Na 12 sessdo, a paciente tinha auséncia dos reflexos de
sensibilidade (EVA 1), entre a 4% e a 72 sessdes, relatou parestesia moderada e
reducdo da sensibilidade. Entre a 112 e 152 sessdes, a sensibilidade total foi
normalizada.
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Tabela 2: Sumarizagao dos estudos coletados e seus respectivos parametros de fotobiomodulagéo.

Autor Tipo de Compri- Densidade de Aplicagao - Tempo Quantidade Frequéncia

Ano LBP mento energia n° de de das

Pais Poténcia de onda (J/em?) pontos aplicagoes aplicacoes
(mW) (nm)

Evangelista et al. Laser 660 nm 140 J/cm? 26 (intra- 40s 10 Nao
2019 diodo oral) sessoes informado
Brasil 100 mW 808 nm
[5] 26  (extra-

oral)
Qi et al. Laser 808 nm 3 Jicm? Um  Unico 188s 7 3-4x por
2020 diodo ponto (intra- sessoes semana
China 50 mW oral) (por 2

[7] semana)

Fernandes-Neto Laser 808 nm Nao informado 9 (intra-oral) 30s 26 2x por
et al. diodo sessbes semana
2020 100 mW 18 (extra-

Brasil oral)

[8]

Miranda Laser 660 nm 60 J/cm? 3 (intra-oral) 21/42s 2 3-4x por
et al. diodo sessbes semana
2017 80 mW
Brasil
[12] Laser

diodo 808 nm 120 J/icm? 3 (extra-
80 mW oral) 3-4x por
semana

Torre e Alfaro Laser 660 nm 3 Jicm? 12 (intra- 30s 10 3-4x por
2016 diodo oral) sessoes semana
Peru 100 mW
[14] 20 (extra-

oral)
Hakimiha Laser 810 nm 10 J/cm? 5 (intra-oral) 25s 10 3x na
et al. diodo sessbes semana
2020 210 mW 12 (extra-

Ira oral)

[24]

Ozen Laser 820-830 6 Jicm? 3 (intra-oral) 90s 20 3x por
et al. diodo nm sessoes semana
2006 70 mW 2 (extra-

Turquia oral)

[25]

Ribeiro et al. Laser 660nm 3-4 J/icm? 2 (intra-oral) Nao 15 3x por
Brasil diodo informou sessoes semana
2021 100 mW
[26]

Nomenclaturas: mW (miliwatts); nm (nanémetros); J/cm? (jaule/centimetro quadrado); s (segundos)
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CONCLUSAO

A parestesia é classificada em neuropraxia, axonotmese e neurotmese. Os
meétodos de obtengdo do diagndstico dessa condicdo se baseiam em testes
subjetivos e objetivos, através da adogao de escala visual analdgica, além de
testes térmicos e mecénicos.

Apesar de nao existir um protocolo fixo do LBP na parestesia, além da sua alta
complexidade, o LBP exerce efeitos benéficos nesta condigdo, através do
retorno da sensibilidade parcial ou total, além de ser um dispositivo bem tolerado
pelo organismo e minimamente invasivo. O tempo do diagndstico e inicio do
tratamento influenciam de forma direta no progndstico favoravel. Ademais,
sugere-se que o profissional analise cada caso de forma individualizada,
baseado na classificagdo e no tempo de diagnostico desta condigao, com vistas
ao tratamento fotobiomodulador adequado e prognéstico favoravel da
parestesia.
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