Research, Society and Development, v. 13, n. 11, e13131147226, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47226

O uso do laser de baixa poténcia no tratamento de parestesia do nervo alveolar

inferior devido a exodontia de terceiros molares

The use of low-level laser therapy in the treatment of paresthesia of the inferior alveolar nerve due
to third molar extraction

El uso del laser de baja potencia en el tratamiento de la parestesia del nervio alveolar inferior
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Resumo

E recorrente a busca por parte de pacientes para a realizagdo do procedimento de exodontia de terceiros molares
inferiores, principalmente por ser um dente ordinariamente impactado, mal posicionado ou origem de dor e infecgdes.
Por sua relagcdo anatdmica intima ao Nervo Alveolar Inferior, 0 mesmo torna-se suscetivel a lesGes durante o
procedimento, como a parestesia. O trabalho tem por objetivo: analisar a eficacia do uso do laser de baixa poténcia
como tratamento para tais parestesias. Esta revisdo de literatura narrativa foi desenvolvida através de pesquisas nas
bases de dados online: PubMed, Scielo. Os critérios de inclusdo foram: artigos dos dltimos 10 anos, que abordam
diretamente o tema. Foram excluidas publica¢fes incompletas, artigos privados e que ndo estdo no intervalo de tempo
designado de publicacdo. Os dados obtidos foram organizados no formato textual descritivo. Em seguida, realizou-se
uma analise das pesquisas, a fim de avaliar quais artigos sdo favoraveis ao método de tratamento em questdo.
Resultados: Os autores defendem o uso do laser como uma favoravel opcdo de tratamento, possuindo propriedades
cicatrizantes e regeradoras dos tecidos, além de ndo invasivo. Contudo, ndo h4 uma padronizacdo de um Unico
protocolo para 0 uso do mesmo. Conclusdo: O Laser € um método vidvel e eficaz para tratar parestesias, e 0 protocolo
para o tratamento depende do tipo, extenséo e tempo da lesdo, devendo ao cirurgido dentista defini-lo.
Palavras-chave: Nervo alveolar inferior; Terapia com luz de baixa intensidade; Terceiro-molar.

Abstract

Patients frequently seek the extraction of lower third molars, primarily due to these teeth often being impacted, poorly
positioned, or sources of pain and infections. Due to its close anatomical relationship with the Inferior Alveolar
Nerve, this procedure carries a risk of nerve injury, such as paresthesia. This study aims to analyze the effectiveness
of low-level laser therapy as a treatment for such paresthesias. An narrative literature review was conducted using the
online databases PubMed and Scielo. The inclusion criteria were articles from the last 10 years that directly addressed
the topic. Incomplete publications, private articles, and those not within the designated publication time frame were
excluded. The data obtained were organized in a descriptive textual format. Subsequently, an analysis of the studies
was performed to evaluate which articles support the treatment method in question. The authors advocate for the use
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of lasers as a favorable treatment option, citing their healing and tissue regeneration properties, in addition to being
non-invasive. However, there is no standardized protocol for its use. Laser therapy is a viable and effective method for
treating paresthesias, with the treatment protocol depending on the type, extent, and duration of the injury, and the
dentist determining the appropriate approach.

Keywords: Mandibular nerve; Low-level light therapy; Third molar.

Resumen

Es recurrente la blsqueda por parte de los pacientes para realizar el procedimiento de exodoncia de terceros molares
inferiores, principalmente porque se trata de un diente cominmente impactado, mal posicionado o causa de dolor e
infecciones. Debido a su intima relaciéon anatémica con el Nervio Alveolar Inferior, este se vuelve susceptible a
lesiones durante el procedimiento, como la parestesia. El trabajo tiene como objetivo analizar la eficacia del uso del
laser de baja potencia como tratamiento para tales parestesias. Esta revision de literatura narrativa se desarroll6 a
través de investigaciones en bases de datos en linea: PubMed, Scielo. Los criterios de inclusién fueron: articulos de
los ultimos 10 afios que abordan directamente el tema. Se excluyeron publicaciones incompletas, articulos privados y
aquellos que no se encuentran dentro del intervalo de tiempo designado de publicacion. Los datos obtenidos fueron
organizados en un formato textual descriptivo. A continuacion, se realiz6 un analisis de las investigaciones para
evaluar cuales articulos son favorables al método de tratamiento en cuestion. Resultados: Los autores defienden el uso
del laser como una opcidén favorable de tratamiento, con propiedades cicatrizantes y regeneradoras de los tejidos,
ademas de ser no invasivo. Sin embargo, no hay una estandarizacién de un Gnico protocolo para su uso. Conclusion:
El laser es un método viable y eficaz para tratar parestesias, y el protocolo para el tratamiento depende del tipo,
extension y tiempo de la lesién, debiendo ser definido por el cirujano dentista.

Palabras clave: Nervio alveolar inferio; Terapia con luz de baja intensidad; Tercer molar.

1. Introducéo

O Nervo Alveolar Inferior (NAI) € um ramo do nervo mandibular, derivado da terceira divisdo do nervo trigémeo. Ele
emite ramos que irdo inervar os dentes inferiores, as papilas interdentais, o periodonto, o tecido 6sseo vizinho aos dentes, o
labio inferior, a mucosa e a gengiva vestibular dos dentes anteriores (Andrade et al., 2015).

As terminagfes nervosas periféricas estdo expostas a diversas formas de injdrias que consequentemente acabam
interferindo na continuidade da transmisséo dos impulsos nervosos, o que por sua vez pode afetar funcBes motoras e sensitivas
(Luiz, 2015).

Uma das causas de Lesdo ao Nervo Alveolar Inferior (LNAI) € o procedimento cirtrgico de exodontia dos terceiros
molares inferiores, devido a relacdo anatdbmica do nervo alveolar inferior com as raizes dos terceiros molares. A impactagéo de
terceiros molares, principalmente inferiores é bastante comum, e por isso ha uma elevada demanda para exodontia desses
dentes. Entretanto, apesar de muitas vezes indicada, a remocao desse elemento, pode contundir, acentuar ou ferir o nervo em
seu canal (Pogrel et al.,2016).

A parestesia € uma complicagdo decorrente do dano ao nervo devido a proximidade do mesmo com as raizes do dente.
Trata-se da auséncia ou perda parcial da sensibilidade da &rea acometida, podendo apresentar também formigamento, coceira,
dorméncia e queimacdo. As parestesias podem variar de leve perda a completa, e temporaria a permanente (Neto et al., 2020).

Nesses casos, os lasers de baixa poténcia vém ganhando um importante papel como ferramenta na cicatrizacdo de
tecidos afetados, com agdo biomodeladora e inibidor do processo inflamatério, auxiliando a recuperagdo dos tecidos duros e
moles danificados. Apo6s a lesdo tecidual, o organismo responde através da inflamagdo e processo de cicatrizagdo com
extravasamento de proteinas intravasculares e extravasculares, onde efetivamente ocorre a acdo do laser (Medeiros, 2017;
Feitosa et al., 2020).

Tendo em vista a importancia de uma intervencdo adequada nos casos de parestesia do nervo alveolar inferior, o
objetivo do presente trabalho é analisar a eficacia do uso do laser de baixa poténcia como tratamento para tais parestesias, além
de compreender os sinais e sintomas da parestesia do nervo alveolar inferior e definir as vantagens e desvantagens da utilizacéo

do laser de baixa poténcia, visando nesses casos, 0 conforto do paciente e a integridade do nervo que sdo fundamentais para
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uma melhora funcional e sensorial do mesmo, visando um bom prognoéstico do quadro.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e de natureza qualitativa e do tipo de revisdo de literatura (Pereira et al.,
2018) e, refere-se a uma revisdo de literatura narrativa (Rother, 2007; Cavalcante & Oliveira, 2020).

O estudo bibliografico se deu a partir da utilizacdo das plataformas Brasil Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e PUbMED. Para a selegdo dos artigos nas bases de dados eletronicas, foram utilizados em lingua inglesa, os
seguintes descritores: Mandibular Nerve, Low-Level Light Therapy, Molar Third. Além disso, o marcador booleano “AND”
também foi utilizado nas buscas, permitindo uma maior precisdo na selecéo.

Foram considerados como critérios de inclusdo artigos dos ultimos 10 (dez) anos, que abordem diretamente o tema,
com enfoque no uso do laser de baixa poténcia como tratamento de parestesias, analisando seus resultados. Foram excluidas
publicacdes incompletas, artigos privados e que fogem do intervalo de tempo designado de publicacéo.

Os dados foram adequadamente registrados e organizados com a finalidade de analise comparativa entre os artigos

incluidos. Conduzidos por essa Idgica, os resultados sdo discutidos na sequéncia em formato descritivo.

3. Resultados e Discussao

E consenso entre todos os autores listados no presente trabalho, que a terapia de fotobiomodulagido com laser de baixa
poténcia é uma opcdo favoravel ao tratamento de lesdes nervosas orais, devido ao seu efeito anti-inflamatério e cicatrizante,
contudo, os resultados eficazes s6 séo obtidos com a aplicacdo e indicagdo correta.

Os autores Oliveira et al. (2015), Neto et al. (2020) e Aquino et al. (2020), concordam que as consequéncias das
alteracBes neurossensoriais provocadas pela parestesia afetam profundamente as atividades sociais do paciente, desde lesdes
nos tecidos moles, a problemas de mastigacéo, gatilhos para ansiedade e problemas relacionados a vida amorosa. 1sso porque,
a parestesia possui diversos sintomas como sensacdo de choque elétrico, formigamento, queimagéo, além de possiveis injdrias
nervosas periféricas do nervo trigémeo.

A defesa do uso da laserterapia se alicer¢a, inicialmente, nas restritas opcdes de tratamento a parestesia e a maneira
que o laser de baixa poténcia tem apresentado resultados eficazes em desconfortos e lesdes recorrentes e traumaticas (Akerzoul
et al, 2018).

Santos (2016) afirmou que os melhores resultados para reverter o quadro de parestesia se ddo nas intervencdes de até
seis meses, dado que apds esse periodo o0 dano podese tornar permanente.

Para Amid et al. (2014), diversos tipos de células podem ter seus niveis de proliferacdo aumentados pela Low Level
Laser Therapy (LLLT). O laser pode levar a proliferagdo e maturacdo de células epiteliais, como 0s queratindcitos e
fibroblastos, demonstrando o efeito bioestimulador da terapia de fotobiomodulagao e a utilidade dessa terapia no processo de
cicatrizacdo de feridas. Os efeitos bioestimulantes dessa terapia igualmente atingem as células endoteliais, que sdo estimuladas
a proliferacdo e angiogénese, e 0s osteoblastos no tecido ésseo, majorando a proliferacdo e diferenciagdo osteoblastica no
processo de reparo.

Ha diversos efeitos positivos do uso do LLLT no tratamento de lesGes neurossensoriais, tendo como fator
determinante para a recuperacdo o tempo entre a lesao e o inicio do tratamento. Nesse sentido, Santos et al. (2019) discorre que
a recuperagdo neurossensorial pode ocorrer de forma mais rdpida se o tratamento for iniciado precocemente, até 30 dias apds a

cirurgia, apresentando melhorias mais significativas do que o tratamento no pés-operatorio tardio, de 6 meses a 1 ano. Segundo
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Amid et al. (2014) nesses casos tardios, a LLLT nédo proporcionou uma recuperagdo mais rapida das anormalidades sensoriais
na area avaliada.

Segundo Hamblin M. (2017) ha uma relagao direta entre a intensidade e a poténcia da aplicagdo do laser, que tera
consequéncias sobre o sucesso do tratamento pois a densidade de poténcia insuficiente ou a aplicacéo do laser por um tempo
muito curto ndo tera efeito sobre a patologia, enquanto uma densidade e/ou tempo de aplicacdo em excesso podem causar
efeitos inibitdrios indesejados.

Uma pesquisa conduzida por Grillo, Wada e Sousa (2014) demonstra que, ap0s a sexta sessdo de tratamento com
LLLT, 54% a 83% dos pacientes apresentaram recuperacao total da sensibilidade do nervo alveolar inferior, evidenciando a
eficacia desse método. No entanto, o estudo ndo detalhou os procedimentos exatos seguidos para alcangar essa recuperacao.
Ademais, um estudo semelhante realizado por Oliveira et al. (2016) relatou excelentes resultados no uso do LLLT para tratar
parestesia no nervo alveolar inferior, incluindo casos com diagndstico mais antigo.

Segundo Piccinni et al. (2015), a irradiacdo do laser de baixa poténcia pode ter um efeito anti-inflamatério, reduzindo
assim os niveis de citocinas pré-inflamatorias, aumentando a expressao de proteinas relacionadas a proliferacdo e maturacao -
como o colé&geno, e inibindo a produgéo de prostaglandina E2 (PGE2).

Ja Landucci et al. (2016) dispde que uma Unica dose de laser infravermelho comprimento de onda de 780 nandmetros,
é eficaz na reducdo do desconforto apds a cirurgia de extragdo do terceiro molar, pois a radia¢do penetra profundamente nos
tecidos. Em virtude de sua melhor profundidade de penetracéo, os lasers de diodo infravermelho sdo recomendados para alvos
mais profundos, como o nervo alveolar inferior, que se encontra dentro do canal mandibular.

O estudo de Landucci et al. (2016) cita que o uso do laser infravermelho imediatamente ap6s exodontia de terceiro
molar, seja por via intraoral ou via extraoral (AsGaAl, 780 nm, 10 mW, 7,5 J/cm2) revelou que a dor decorrente da cirurgia foi
consideravelmente menor do que em pacientes do grupo controle.

Para a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, a aplicacdo devera ser feita seguindo todo o curso do nervo
afetado. O tratamento abrange aproximadamente 10 aplicages, com um periodo de 72 horas entre as sessdes. O ideal é que as
dosagens sejam aumentadas gradualmente entre as sessdes. E recomendada também a prescrigdo de vitaminas do complexo B
durante o tratamento.

O estudo realizado por Pol et al. (2016) mostrou uma melhora em 83,3% utilizando o protocolo de 10 sessGes a laser 1
vez por semana. Ja para Valdivia et al. (2014), é necessario no minimo 10 sessBes, preferencialmente 3 vezes na semana,
podendo ser realizado a aplicagdo extra ou intraoral para obter um bom prognostico, além de evidenciar a necessidade de uma
aplicacdo de luz p6 90 segundos sobre a éarea afetada, fazendo com que a luz atue de ponto a ponto.

No trabalho realizado por Hakimiha et al. (2020), 8 pacientes com parestesia ha cerca de 2 meses, tiveram um
tratamento bem sucedido ao realizarem 10 sessdes, com aplicagdo extraoral e intraoral, abrangendo 10mm anteriores e
posteriores ao local da lesdo. Amorim et al. (2022) defende o tratamento na condi¢do de parestesia do NAI, decorrente de
exodontia de terceiro molar, a utilizacdo de 52 sessdes durante 6 meses, além de medicacbes contendo vitamina B12 durante 2
meses como complemento do tratamento, havendo melhora da parestesia, porém, com o paladar ainda prejudicado.

No trabalho de QI et al. (2020), emprega-se o laser no ponto de irradiagdo diretamente no alvéolo exposto pela
exodontia. Contudo, nao se reproduziu essa técnica em outros trabalhos, apesar do sucesso obtido.

No que diz respeito a laserterapia contraposto ao tratamento medicamentoso, os autores QI et al. (2020) e Mobadder
et al., (2021) obtiveram resultados mais satisfatérios com o grupo de pacientes que foi tratado com laser durante 2 semanas

apos extracdo dentaria.
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4. Concluséao

O laser de baixa poténcia tem se mostrado um método vidvel e eficaz para o tratamento de parestesia do nervo
alveolar inferior. Isso porque, ele possui propriedades que melhoram a lesao tecidual contribuindo no processo de cicatrizacdo
e regeneragdo dos tecidos, bem como na diminuicdo da dor, edema e trismo, tendo ainda como beneficio, o fato de ser um
tratamento ndo invasivo e bem tolerado pelo paciente. Além disso, ndo foram encontradas teses que citassem efeitos adversos
do uso do laser de baixa poténcia como terapia para a parestesia do NAL.

No entanto, notou- se que ndo ha uma padronizacao do protocolo para o tratamento, isto talvez se justifique devido as
diferentes respostas individuais, necessitando que o protocolo se adeque a cada caso. Diante do numero insuficiente de casos
repetidos, a opinido do operador e suas tentativas, cabe ao cirurgido — dentista responsavel, impor a técnica, definir as doses e o
ponto de aplicacdo, o intervalo e a quantidade de sessdes e o tempo de exposicdo para o tipo de lesdo do paciente em
especifico.

Posto isto, sdo necessarios mais estudos que retratem casos clinicos de sucesso do uso do laser de baixa poténcia para
que se estabeleca protocolos especificos referentes ao tempo de exposicdo, poténcia e frequéncia do uso do mesmo em casos
de parestesia.
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