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RESUMO

O trabalho aborda os possiveis tratamentos da parestesia do nervo alveolar inferior
(NAI), considerando a eficacia no controle do dano ao nervo e sintomas e a sua
reversdo ao estado fisiolégico. O objetivo foi investigar na literatura acerca das
acdes do profissional da odontologia diante da parestesia do NAIl. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, de artigos publicados a partir de 2011. Um estudo
citou varias técnicas possiveis para o tratamento de lesdes neurais, como terapias
cirurgicas, neurolise interna e externa, neurorrafia, transplante de nervo autogeno,
microneurocirurgia e terapias nao cirurgicas como terapia a laser de baixa
intensidade, terapia medicamentosa, acupuntura e fisioterapia. Sendo que o inicio
precoce da terapia com laser de baixa intensidade favoreceu um melhor desfecho
em casos como o apresentado neste trabalho. Contudo os resultados
encontrados mostraram que se devem ser feitos estudos mais especificos e
diretos para a confirmacdo e validagao, sendo que os resultados devem ser mais
eficazes, concretos e benéficos no reparo neural em comparacido a outros
tratamentos. Entretanto a terapia a laser de baixa intensidade parece ser favoravel a
reducdo do comprometimento do nervo sensorial de longa data apds a cirurgia do
terceiro molar, com efeitos positivos nos sintomas da parestesia do NAI.

Palavras-chave: Odontologia. Parestesia do NAI. Tratamentos. Laser de baixa
intensidade. Efeitos positivos.



ABSTRACT

The work addresses the possible treatments for inferior alveolar nerve paresthesia
(INA), considering the effectiveness in controlling nerve damage and symptoms and
its reversal to the physiological state. The objective was to investigate in the literature
about the actions of the dental professional in case of NAI paresthesia. This is an
integrative literature review of articles published since 2011. One study cited several
possible techniques for the treatment of neural injuries, such as surgical therapies,
internal and external neurolysis, neurorrhaphy, autogenous nerve transplantation,
micro neurosurgery, and therapies non-surgical treatments such as low-intensity
laser therapy, drug therapy, acupuncture, and physiotherapy. The early initiation of
low-intensity laser therapy favored a better outcome in cases such as the one
presented in this study. However, the results found showed that more specific and
direct studies should be carried out for confirmation and validation, and the results
should be more effective, concrete, and beneficial in neural repair compared to other
treatments. However, low-intensity laser therapy seems to be favorable for reducing
long-term sensory nerve impairment after third molar surgery, with positive effects on
the symptoms of NIHL paresthesia.

Keywords: Dentistry. IAN paresthesia. Treatments. Low-intensity laser. Positive
effects.
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1 INTRODUGAO

O tema desse trabalho é a reflexdo sobre os possiveis tratamentos da
parestesia do nervo alveolar inferior (NAIl), considerando a eficacia no controle do
dano no nervo.

Atualmente, ndo existe um protocolo padronizado na avaliagcdo e manejo de
pacientes com lesao de NAIl. Existem varios métodos que podem ser usados para o
tratamento de aberragdes sensoriais de longa data no NAI (OZEN et al., 2016).

O trabalho se justifica porque a parestesia € a deficiéncia neurossensorial de
maior ocorréncia e consiste em sensag¢des desagradaveis, anormais e espontaneas
onde nao ha a total perda de sensibilidade, podem ser permanentes traduzindo em
irritacdo de nervos periféricos sensitivos. Diversos tipos de tratamento tém sido
propostos como a administracdo de medicacdo sistémica, fisioterapia local,
estimulacao elétrica, cirurgia para reparagao nervosa, aplicagdo de laser em baixa
intensidade e outras terapéuticas como homeopatia e acupuntura, sendo que o
prognostico de recuperagdo varia consideravelmente de acordo com o grau de
injuria (NAKAJIMA, 2011).

A parestesia do NAIl configura-se como uma preocupacédo de pacientes e
cirurgides pos cirurgia ortognatia, a PNAI reverte naturalmente em grande numero
de casos, contudo a prevaléncia desta parestesia apos dois anos da cirurgia pode
chegar aos 85%. Atualmente ndo existe tratamento efetivo para a PNAI, o que faz da
Acupuntura pelos resultados que apresenta uma efetiva solugcdo terapéutica
(FLORIAN; RANDO-MEIRELLES; SOUSA, 2011).

Em casos de parestesias que exigem tratamentos com modalidades cirurgica,
medicamentosa ou aplicagao do laser de baixa intensidade, nao exigem garantias do
retorno por completo da sensibilidade, sendo a prevencao ainda a melhor maneira
de lidar com a parestesia (NGUYEN; FRACDS; CHANDU, 2014).



2 PROPOSICAO

A parestesia € uma sensacao alterada da sensacdo nervosa, que se
manifesta como dorméncia, perda parcial da sensibilidade local, queimagao ou
formigamento.

O nervo alveolar inferior € o nervo que abrange o terceiro molar e diversos
casos de PNAI sio relatadas. Nesse contexto surgiu a pergunta estudada nesse
trabalho: Qual é o melhor tratamento para a parestesia do NAI?

O objetivo geral foi investigar na literatura acerca das ag¢des do profissional de
odontologia diante da parestesia do NAI e os objetivos especificos: discorrer sobre
parestesia do NAI; identificar tratamentos utilizados para a parestesia do NAl e

apontar o tratamento mais adequado para a parestesia do NAI.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Parestesia do Nervo Alveolar Inferior (NAI)

A parestesia € uma sensacgao alterada da pele, que se manifesta como
dorméncia, perda parcial da sensibilidade local, queimagdo ou formigamento. A
parestesia facial tem etiologia conhecida em 83% dos casos, e 48% destes foram
atribuidos a um procedimento odontologico. Na parestesia resultante de
procedimentos odontolégicos, o nervo alveolar inferior (NAI) e os nervos linguais sao
0s nervos mais comumente implicados (MUKHERJEE ET AL., 2016)

O NAI é o terceiro ramo do nervo trigémeo e € um nervo muito importante no
tratamento odontoldgico. Depois de se ramificar do nervo trigémeo, o NAIl entra no
forame mandibular do ramo da mandibula e viaja para os molares inferiores. Depois
que esse nervo sai do forame mentual da mandibula, ele controla a sensagao dos
dentes inferiores, labios, queixo e bochecha (RAMADORAI et al., 2019).

A parestesia com NAI pode ocorrer apos varios procedimentos odontoldgicos,
como injegcdes anestésicas simples, procedimentos cirurgicos e tratamento
endodéntico, e pode se manifestar como sensacgao alterada nos labios, pele da
bochecha, queixo, lingua, mucosa intraoral e dentes (DON et al. 2018).

A parestesia NAI ocorre em 0,35% a 8,4% dos pacientes, e a duragéo dos
sintomas neuroldgicos varia muito de dias ou semanas a varios meses. Em geral, os
déficits neurossensoriais apos a cirurgia do terceiro molar se recuperam
espontaneamente nos primeiros 6 meses pos-operatdrios e a incidéncia de disturbio
sensorial permanente foi relatado como 0,12%. Trauma direto ao NAI durante
procedimentos odontolégicos e trauma indireto por edema ou hematoma sé&o
mecanismos relatados de parestesia do NAI (OZEN et al., 2016).

A sensacao alterada geralmente é notada pelo paciente no dia da cirurgia,
uma vez que os efeitos de qualquer anestésico local tenham desaparecido. No
entanto, em raras ocasides, os pacientes relatam o inicio da parestesia alguns dias a
meses apods o procedimento. A parestesia tardia foi representada por apenas 5%
dos 60 casos de parestesia relatados em um estudo de 1477 cirurgias de terceiros
molares. A maior diferenca entre a parestesia classica e a tardia € que a primeira

comeca imediatamente apds o procedimento e a cicatrizacdo nao € garantida,
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enquanto a segunda ocorre mais tarde, com restauragdo ao estado original
(MARTINS et, 2018).

Disturbios sensoriais como anestesia, hipoestesia, hiperestesia e parestesia
podem estar presentes na cavidade oral, decorrentes de diversos fatores locais e
sistémicos. A parestesia do nervo alveolar inferior é bastante rara devido a anatomia
unica desse nervo. Entre outros efeitos, as les6es periapicais podem causar danos
ao nervo, resultando em parestesia de sua area inervada. Poucos casos de
parestesia por essas lesdes sdo relatados na literatura (NGUYEN; FRACDS;
CHANDU, 2014).

A parestesia mandibular € uma complicacdo infeliz apdés a extracdo dos
terceiros molares inferiores. Danos ao nervo alveolares inferiores podem ocorrer por
meio de lesdo direta ou indireta. A avaliagdo cuidadosa das radiografias
panoramicas pré-operatérias em relagdo a configuragdo da raiz e a intimidade do
canal mandibular sdo as mais importantes. Varias técnicas cirurgicas podem ser
ditadas pela apresentacéo radiografica. Quando a parestesia ocorre, um mecanismo
simples, porém completo, para documentacdo € necessario (MUKHERJEE et al.,
2016)

Um estudo mostrou que a experiéncia do cirurgido € um dos fatores mais
influentes na determinacao da probabilidade de parestesia do nervo alveolar inferior
permanente (NAI), apds cirurgia do terceiro molar (RAMADORAI et al., 2019).

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de disfungao
sensorial permanente na distribuicdo desses nervos esta relacionado a habilidade /
experiéncia cirurgica do operador. Outros fatores estdo associados ao tipo de
impactacado e a proximidade radiografica do dente ao nervo alveolar inferior. Essas
complicagdes de longo prazo podem afetar a qualidade de vida do paciente; o
impacto na profissdo, educacao e pesquisa € desconhecido (DON et al. 2018).

A parestesia € um disturbio de neurossensibilidade caracterizado por uma
sensacao de queimacao ou pontadas ou pela perda parcial da sensibilidade local e,
na literatura, as causas da parestesia do nervo alveolar inferior sdo divididas em
doencas sistémicas e fatores locais. As causas sistémicas referem-se a esclerose
multipla, sarcoidose, infecgdes virais e bacterianas, metastases, doencgas induzidas
por drogas e doencgas do sangue (OZEN et al., 2016).

Os fatores locais correspondem a lesbes mecanicas, térmicas ou téxicas do

NAI. Lesbes mecanicas do nervo incluem compressao, alongamento, resseccao
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parcial ou total e laceracdo que sao frequentemente causadas por anestesia em
bloco, cirurgia de terceiro molar ou infiltragao local do tumor. O trauma quimico pode
ser decorrente de componentes téxicos de diferentes materiais, como os materiais
obturadores endodénticos (paraformaldeido), solugdes irrigantes (hipoclorito de
sédio) ou anestésicos locais (MARTINS et, 2018).

A lesdo térmica é consequéncia do superaquecimento 6sseo durante a
execugao das técnicas cirurgicas. A parestesia endodbntica € uma complicagao
muito rara em odontologia e pode estar relacionada a patologia periodontal (lesbes
periapicais) ou a causas iatrogénicas endoddnticas como consequéncia do material
obturador no canal mandibular ou superinstrumentacdo. Na maioria dos casos
relatados na literatura, a parestesia envolve o NAI e seus ramos e a duragcao dos
sintomas neuroldgicos varia muito de dias ou semanas a varios meses e, em alguns
casos, a parestesia pode até se tornar permanente (NGUYEN; FRACDS; CHANDU,
2014).

A parestesia endoddntica € uma complicagao rara que pode estar relacionada
a causas iatrogénicas ou patoldgicas. Considerando os fatores iatrogénicos, a
parestesia pode ser causada por superinstrumentagao e / ou enchimento excessivo
ou passagem de material endodéntico para as proximidades do nervo alveolar
inferior e estd mais frequentemente associada a um erro clinico (MUKHERJEE ET
AL., 2016)

Em casos descritos, a parestesia ndo esta diretamente relacionada a uma
terapia endodéntica incorreta, mas € consequéncia da presenga de uma lesao
periapical. Nos casos relatados, a parestesia pode ser o resultado de uma
combinagdo dos seguintes mecanismos etiopatogénicos. Pressdao mecanica; Em
particular, o processo infeccioso em expansado pode causar pressao nas fibras
nervosas. A pressao induz a parestesia. Produtos microbianos; Foi demonstrado que
os produtos microbianos de certos micrébios (bactérias gram negativas) podem
romper o perineuro com a deterioracdo do feixe nervoso resultante e conducéao
prejudicada (RAMADORAI et al., 2019).

O numero de profissionais que realizam cirurgias de implante aumentou
drasticamente nos Ultimos anos. A medida que a confianca é adquirida, eles tendem
a aceitar casos cada vez mais desafiadores e € de se esperar que a incidéncia de

problemas e complicacbes aumente. Numa observagao criteriosa, no entanto,
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continua sendo uma complicagao séria e muitos relataram que a incidéncia varia de
0 a 40%, das lesdes do nervo alveolar inferior (DON et al., 2018).

O dano pode resultar de inje¢des traumaticas de anestésico local ou durante
a osteotomia ou colocacao no local do implante dentario. Esse dano é um deles., em
que as experiéncias sao as mais desagradaveis, desde parestesia leve até
anestesia completa e / ou dor, tanto para o paciente quanto para o dentista. Como
resultado, muitas fungées como falar, comer, beijar, aplicar maquiagem, fazer a
barba e beber sao afetados (OZEN et al., 2016).

A parestesia €& geralmente caracterizada por uma perda transitoria de
sensibilidade na area coberta pelo nervo afetado. Diferentes causas podem levar a
essa ocorréncia; entre eles, a lesdo de estruturas nervosas durante a extracdo de
terceiros molares. A recuperagao da sensibilidade depende da regeneragao das
fibras nervosas e, na maioria dos casos, ocorre de forma espontanea. Em algumas
situagdes, ha necessidade de tratamentos mais invasivos e caros ao paciente
(MARTINS et, 2018).

A recuperagcao completa da sensibilidade ndao ocorre em todos os casos,
mesmo com os tratamentos recomendados. Portanto, a melhor forma de lidar com a
parestesia € a prevencgao, onde o dentista deve realizar o diagndstico correto com o
auxilio dos exames complementares necessarios; além de ter habilidade e destreza
no manuseio dos instrumentais, para que a cirurgia seja realizada com seguranca e
sem complicagdes para o paciente (MUKHERJEE ET AL., 2016)

A parestesia consiste na sensacado de dorméncia ou formigamento, resultante
de lesao neural. Cerca de metade dos casos de parestesia facial tém origem em
procedimentos ou patologia dentaria, sendo o nervo alveolar inferior e 0 mentual os
mais frequentemente afetados. Pode ser atribuida a uma variedade de fatores
sistémicos (infecgdes microbianas, esclerose multipla, linfoma ou diabetes mellitus) e
/ ou fatores etiolégicos locais, como fraturas mandibulares, cistos, dentes
impactados, infeccoes (osteomielite, periodontite apical, peri-implantite), e lesdes
iatrogénicas (RAMADORAI et al., 2019).

O diagnéstico da parestesia requer uma anamnese precisa, determinando o
inicio da alteracédo sensorial e sua evolucdao. O exame da area afetada pode ser
realizado por meio de testes térmicos, mecanicos ou elétricos que geram respostas
subjetivas. Radiografias periapicais e panoramicas devem ser realizadas para

determinar a causa da parestesia. A tomografia computadorizada de feixe cénico
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(CBCT) sera util na exibicdo de pequenas estruturas anatébmicas e revelando suas
relagdes espaciais (DON et al. 2018).

A parestesia endoddntica € uma complicagao rara na endodontia e pode estar
relacionada a patologia periapical (infecgdo) ou iatrogénica endoddntica, como
consequéncia do tratamento incorreto dos canais radiculares (instrumentagao
excessiva ou enchimento excessivo), resultando em pressdo mecanica e / ou lesédo
quimica. Na primeira situacdo, a maioria dos casos foi relatada em pré-molares ou
molares inferiores, com grandes lesdes perirradiculares. Os sintomas geralmente
diminuem através da eliminagcao da infeccdo por tratamento de canal radicular ou
extragdo imediata do dente afetado. No entanto, se a condigéo for grave, uma lesao
neural irreversivel pode resultar dela (OZEN et al., 2016).

Lesbes do nervo alveolar inferior (NAI) e do nervo lingual (NL) em cirurgias de
terceiros molares mandibulares sdo incomuns, mas sdo complicagdes problematicas
quando ocorrem e resultam em parestesia parcial ou total do labio inferior ipsilateral
e do queixo, e da regido anterior dois tercos da lingua, respectivamente. A incidéncia
de disturbio sensorial NAl cerca de 1 semana ap6s a cirurgia mandibular 3M em
estudos de corte prospectivos na literatura inglesa varia de 0,6 a 6,0%, e a
incidéncia de disturbio sensorial NL em 1 semana apds a cirurgia mandibular 3M em
corte prospectiva os estudos variam de 0,7 a 11,5%. A maioria das lesbes nervosas
resulta em parestesia transitéria, mas 0,9% das lesées NAI continuam a persistir 6
meses apos a cirurgia (MARTINS et, 2018).

A lesdo do NAI resulta em alteracdo sensorial no queixo ipsilateral, labio
(vermelhdo, pele e mucosa) e mucosa alveolar vestibular dos dentes anteriores
mandibulares. A lesdo se manifesta por alteracdo sensorial nos dois tercos
anteriores ipsilaterais da lingua, incluindo dorso, superficies lateral e ventral,
assoalho da boca e mucosa alveolar lingual do arco mandibular (MUKHERJEE ET
AL., 2016)

O disturbio sensorial tem sido descrito como dorméncia, sensacao de
inchago, aperto, puxdes, as vezes como formigamento, alfinetes e agulhas ou
sensacgao elétrica. A sensagao raramente alterada pode ser descrita como dor ou
sensacao de queimacdo e pode ser qualificada em alguns casos como dor
neuropatica. A perda sensorial no NAl esta associada a incapacidade funcional,
como salivagéo labial, mordedura labial e dificuldade de fala (RAMADORAI et al.,

2019).
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O dano iatrogénico ao nervo alveolar inferior € um fator de risco significativo
apods a remocao profilatica ou terapéutica do terceiro molar mandibular impactado. O
risco de lesao do NAI aumenta muitas vezes, quando a raiz do terceiro molar se
sobrepde ao canal do nervo, conforme identificado em imagem radiografica. Varios
métodos, como extragcdo ortoddntica assistida, remocao escalonada de dente ou
coronectomia, tém sido defendidos para reduzir a incidéncia de lesdo do NAI em

casos de alto risco com resultados variaveis (MUKHERJEE et al. 2016).
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3.2 Tratamentos para Parestesia do NAI

A sequéncia terapéutica normal para lesées do NAI é o controle da dor e da
inflamacao e, sempre que possivel, a eliminagao cirurgica da causa. No entanto, a
resolugao total da dor e a redugcdo ou desaparecimento da parestesia apdés um
tratamento n&o cirurgico tém sido relatados (FERREIRA et al., 2018).

O tratamento da parestesia do NAI permanece controverso, variando de uma
abordagem sem intervengdo, incluindo antiinflamatérios e acompanhamento
periodico até o desbridamento cirurgico precoce, se ndo imediato, do nervo alveolar
inferior envolvendo a remogao 0ssea da placa cortical vestibular ou mandibulotomia
sagital. Um paciente pode se recusar ao desbridamento cirurgico do canal alveolar
inferior e descompressao do nervo alveolar inferior, e decidir fazer a exodontia do
segundo pré-molar inferior direito. Portanto, um tratamento nao cirurgico pode ser
abordado, incluindo tratamento antiinflamatério com prednisona e tratamento
analgésico com pregabalina (RAMADORAI et al., 2019).

A pregabalina é um analogo do GABA com estrutura e agdes semelhantes a
gabapentina. Possui atividade antiepiléptica, analgésica e ansiolitica. Sua
capacidade de reduzir a liberagdo de neurotransmissores de neurdnios ativados nas
vias da dor e nos circuitos do medo pode contribuir para seu papel como adjuvante
no tratamento da dor e como ansiolitico. A pregabalina tem efeito comprovado na
dor crénica e neuropatica (JUODZBALYS; WANG; SABALYS, 2011).

O potencial de recuperagcdo do nervo depende da extensdo do dano e da
rapidez da remocao da causa. A maioria dos casos de danos iatrogénicos € tratada
por terapia farmacolégica. Em alguns casos, a exploragao cirurgica € necessaria
para remover o material estranho da area periapical o mais rapido possivel (em 48
horas) ou, quando necessario, a extracdo do dente é necessaria. Porém, nesses
casos de lesdes iatrogénicas, o melhor tratamento € a preveng¢ao. Na verdade, as
complicagbes podem ser evitadas por um exame pré-operatério cuidadoso,
radiografias de boa qualidade e boa instrumentacao, além de técnicas de irrigacao e
obturacao (CAVALLI et al., 2019).

No caso de parestesia endodéntica associada a infec¢ao local, a prevencao
tem papel marginal, pois geralmente a parestesia ocorre antes do tratamento
endodoéntico, sendo de grande importancia as opcdes de tratamento. A parestesia

resultante de lesbes periapicais geralmente diminui com a eliminacao da infecgcao
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pelo tratamento do canal radicular. Em geral, a desinfecgdo do sistema de canais
radiculares e a instrumentacdo quimiomecéanica sdo os principais fatores que
contribuem para a cicatrizacdo da lesao endodontica e para o desfecho favoravel
(TOPCUOGLU et al., 2019).

Durante o tratamento endodoéntico nao cirurgico apropriado, a terapia
farmacolégica pode ser util. Em particular, drogas como antibioticos, drogas
antiinflamatdrias nao esterdides e corticosterdides, enzimas proteoliticas e vitamina
C sao usadas para reduzir os efeitos da isquemia e para controlar a inflamacao,
edema, hematoma ou infecgdo. Além disso, alguns autores sugerem a prescri¢ao de
medicamentos que estimulem a fase reparadora. Essas drogas incluem esterdides
topicos, cocarnitina, horménio somatotropico, fator de crescimento nervoso, vitamina
E, vasodilatadores e ozbdnio que melhora a atividade dos glébulos vermelhos e
aumenta a oxigenacgado dos tecidos, conforme descrito na literatura (FLINN et al.,
2014).

Outra solugado de tratamento € representada pela intervencgéo cirurgica. Em
particular é relatado que se ndo houver sinais de realce em uma fase inicial (dentro
de 3 meses apos a lesao), a extragao imediata do dente € o tratamento de escolha a
fim de prevenir a parestesia irreversivel porque melhores resultados de tratamento
sdo alcancados se a parestesia do nervo for tratada o mais cedo possivel
(FERREIRA et al., 2018).

As lesdes NAI de carater implantodontico tém um efeito negativo significativo
na qualidade de vida do paciente e a iatrogénese dessas lesdes agrava os efeitos
psicologicos negativos para essas lesdes. Os pacientes precisam de tratamento
psicologico: informacgdes imediatas, explicagdes, suporte e expectativas realistas do
tratamento. O tratamento fisiolégico inclui a remog¢ao do implante, em até 36 horas
apos a cirurgia, quando ele esta em contato ou fazendo pressao sobre o CM para
prevenir danos permanente (RAMADORAI et al., 2019).

Posteriormente, quaisquer irritantes (restos 6sseos, hematoma) proximos
devem ser removidos para permitir uma dispersao mais rapida da hemorragia /
detritos. Nenhum material de enxerto O0sseo deve ser colocado no local da
osteotomia, pois pode invadir o CM e interferir no reparo do nervo. Se o implante
causador do problema ja estiver osseointegrado, pode ser removido com uma broca
trefina. Como alternativa, uma apicectomia do implante pode ser feita, se possivel
(CAVALLI et al., 2019).
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O tratamento medicamentoso ou as terapias farmacoldgicas para lesdes
nervosas agudas incluem o uso de corticosterdides e antiinflamatérios nao
esterdides (AINEs). O uso de adrenocorticosteroides demonstrou minimizar a
neuropatia apds lesbes nervosas, se administrado em altas doses dentro de 1
semana apos a lesdo. Além disso, foi demonstrado que os adrenocorticosteroides
inibem o surgimento central do axénio e as descargas ectdpicas dos axonios lesados
e a prevencao da formagao de neuroma (FLINN et al., 2014).

Se durante a cirurgia, trauma conhecido ou observado (incluindo tracao ou
compressao do tronco nervoso) ocorrer, a aplicagdo tépica de dexametasona é
sugerida. Um a dois mililitros da forma intravenosa de dexametasona (4 mg / ml)
pode ser aplicado topicamente por 1 a 2 minutos. A aplicacdo direta de
adrenocorticosteroides ira reduzir a inflamacao neural e reduzir a compressao do
edema, o que pode aumentar a recuperacao de déficits neurossensoriais (FLINN et
al., 2014).

A crioterapia deve ser aplicada extraoralmente na maioria dos locais de
implante e enxerto 6sseo, mas especialmente quando ha suspeita de lesdo do
nervo. Os tecidos paraneurais devem ter aplicagcéo intensa de gelo nas primeiras 24
horas de pos-operatério e depois episodicamente na primeira semana. Foi
demonstrado que a crioterapia minimiza a lesdo nervosa secundaria da compressao
induzida por edema, diminui a taxa de degeneragdo metabdlica das células
ganglionares do trigémeo durante a degeneragao e diminui a formag¢ao de neuroma
potencial. O gelo, quando aplicado aos tecidos, demonstrou melhorar
significativamente a recuperagéo pos-cirurgica (TOPCUOGLU et al., 2019).

Casos em que ocorrem lesdes maiores, seccdo do nervo € os sintomas
persistem por mais de trés meses, sem melhora, a intervengcdo microcirurgica, é
realizada e pode ser considerada a fim de tentar reestabelecer a perda sensorial e a
funcdo neuro motora. Sendo as indicagdes da microneurocirurgia podem incluir:
Aviso ou suspeita de transeccdo ou laceragdao no nervo, parestesia continua trés
meses apds a lesdo, dor provocada pela presenca de um corpo estranho ou
distor¢cao do canal, redugao progressiva da sensibilidade ou aumento progressivo da
dor (FERREIRA et al., 2018).

A eletroestimulacdo tem como objetivo produzir um estimulo, aumentando a
fungdo organica, resposta neuroldégica ou o rebate de um determinado tecido. A

eletroestimulacdo age sobre as fibras nervosas aferentes como um estimulo
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diferencial que compete a uma transmissao do impulso doloroso. Favorecendo a
ativagcdo de células da substéncia gelatinosa, gerando um mddulo inibitério
segmentar. No sistema nervoso central, libera endorfinas, endomorfinas e
encefalinas, na ativacdo do Sistema Analgésico Central, resultado de uma
diminuicdo ou bloqueio da percepgdo central a dor (JUODZBALYS; WANG;
SABALYS, 2011; Ql et al., 2015).

A fisioterapia € um tratamento adaptado e personalizado em funcdo da
colaboracido do paciente, em que o paciente € submetido a diversas estimulagoes,
que visam fornecimento e o aumento de respostas neurolégicas. O Nervo Facial por
exemplo € um nervo misto, onde é vinculado a um sistema voluntario e automatico-
reflexo que pode ter uma recuperagcédo prolongada. Podendo durar de 15 dias a 3
semanas nas paralisias faciais pouco severas ou até 4 anos, nas formas mais
graves. Podem incluir: massagem, eletroterapia, reeducagado dos musculos da face,
estimulagado com gelo e exercicios faciais (RAMADORAI et al., 2019).

No calor umido, os aquecimentos por contato necessitam, contato fisico entre
0 agente terapéutico e os tecidos. Para alcangar niveis terapéuticos de calefagao, a
temperatura obtida nos tecidos tende se estar entre 40 e 45 °C. O musculo
subjacente respondera lentamente e, a temperaturas toleraveis, pode-se esperar
que a temperatura muscular aumente cerca de 1°C a uma profundidade de 3 cm
(CAVALLI et al., 2019).

Na acupuntura a visdo é de harmonia entre o corpo e a mente, assim como a
restauracdo e manutengao da saude, em que o processo incide na introducédo de
agulhas muito finas em pontos seletos da superficie corporal no intuito de
estabelecer o equilibrio energético “[...] pode ser utilizada como primeira opg¢ao de
tratamento nos casos de parestesias, podendo também ser de grande valia para
pacientes ansiosos e odontofébicos”. (ANCHIETA., 2018)

A irradiacdo do laser de baixa intensidade, no trajeto da inervagao afetada
pela parestesia de longa data demonstra ser eficaz quanto a melhora sensorial. O
seu meio de acao regenerador devolve a funcdo neural habitual, sendo assim
adepto por nao ser doloroso nem traumatico. O nervo alveolar inferior constitui-se na
irradiacao de laser com luz infravermelha ao seu caminho, o qual obedece a regiao
do trigonoretromolar até os incisivos centrais (FLORIAN; RANDO-MEIRELLES;
SOUSA, 2011).
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3.3 Laser de Baixa Intensidade para Tratamento de Parestesia do NAI

A complicagdo mais grave apds a remogao dos terceiros molares inferiores &
a lesdo do nervo alveolar inferior ou do nervo lingual. Essas complicagdes sao
bastante incomuns (0,4% a 8,4%) e a maioria delas sao transitorias. No entanto,
alguns deles persistem por mais de 6 meses, o que pode deixar varios graus de
incapacidade permanente de longo prazo. Embora varios métodos, como terapia
farmacolégica, microneurocirurgia, enxerto autégeno e aloplastico possam ser
usados para o tratamento de aberragcdes sensoriais de longa data no nervo alveolar
inferior, ha poucos relatos sobre o tratamento com laser de baixa poténcia
(ESHGHPOUR et al., 2017)

Além dessas modalidades cirurgicas, a terapia com laser de baixa intensidade
(LBI) também pode ser utilizada para o tratamento de lesdes nervosas. Tem havido
muitas reivindicagbes para os efeitos terapéuticos do tratamento de LBI, como
aceleracdo da cicatrizacao de feridas, atenuagao da dor, restauracdo da funcao
neural normal apds lesdo, aumento remodelagédo e reparo 6sseo, normalizacdo da
funcdo hormonal anormal, estimulagcao da liberagcdo de endorfina e modulagcédo do
sistema imunoldgico (GUARINI et al., 2018).

Existem varios estudos relatados no tratamento de lesées NAI. Esses estudos
foram relatados no comprometimento neurossensorial subjetivo e objetivo apds o
tratamento LBI da parestesia NAI. O efeito LBl tanto na regeneragcao neural em
defeitos criados cirurgicamente e na recuperagao neurossensorial apos osteotomia
do ramo sagital. Usou-se LBl com arsenieto de galio-aluminio (GaAlAs) em
pacientes com deficiéncia neurossensorial e relataram melhora subjetiva e objetiva
no NAI apés o tratamento com laser (MOHAJERANI et al., 2016).

Como o laser é relativamente nao invasivo, sua capacidade de estimular os
nervos lesados sem intervengao cirurgica € desejavel. Existem apenas alguns
estudos relatados recentemente na literatura sobre a influéncia do LBl na
regeneracao neural, especialmente NAI. Portanto, foi considerado valido ver os
efeitos do tratamento com laser de baixa poténcia GaAlAs resultando em melhora
objetiva e subjetivamente verificada na percepg¢do sensorial apdés uma lesao do
nervo alveolar inferior pos-cirurgica de longa data, e dar uma contribuicao para os

estudos na literatura sobre esta modalidade de tratamento (POL et al., 2016).
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Num sistema de laser de diodo GaAlAs a unidade possuia uma sonda de
contato com feixe de laser de 0,5 cm de diametro. O sistema fornece uma saida de
70 mW que emite um comprimento de onda de 820 a 830 nm. A irradiancia usada foi
de 6,0 J por local de tratamento, que foi fornecida pela aplicacdo de 5 mW em modo
de onda continua por aproximadamente 90 segundos. Cada paciente recebeu um
total de 20 sessdes de tratamento laser. Os pacientes foram tratados em intervalos
de 2 dias, 3 vezes por semana, até que todas as sessdes fossem concluidas
(ESHGHPOUR et al., 2017)

A sonda de laser foi aplicada diretamente nos locais de tratamento. Os
pacientes nao tiveram nenhuma sensacao quando os tratamentos a laser estavam
sendo realizados. Um sinal sonoro foi emitido no inicio e no final do tratamento. O
tempo de tratamento por ponto foi de 90 segundos. Assim, uma sessdo de
tratamento, consistindo em 5 locais de tratamento, demorou aproximadamente 8
minutos. Os locais de tratamento foram os seguintes: extraoral: labio inferior, queixo
e regidao do forame mentual; intraoralmente: regido do forame mentual,
vestibularmente na regido das apicies do primeiro molar e lingualmente na regiao do
forame mandibular (FUHRER-VALDIVIA et al., 2014).

Um possivel mecanismo neuroprotetor foi descrito para a luz laser através da
remogao da atividade do Oxido nitrico, agente gerador de neurotoxicidade. A
aplicacao do laser também tem mostrado reducdo na producdo de mediadores
inflamatorios, acido araquidénico e seus derivados presentes nas lesdes nervosas.
Com isso, promove a regeneragao apos o dano. A terapia a laser de baixa
intensidade foi benéfica para este grupo de pacientes na recuperagcdao do
comprometimento neurossensorial do nervo mandibular, em comparagao com um
placebo. Isso foi determinado clinicamente, de forma subjetiva e objetiva, por meio
de uma avaliagao neurossensorial, que permitiu a descrigdo completa da evolugao
do comprometimento neurossensorial em até 6 meses pos-tratamento (GIRAO
EVANGELISTA et al., 2014).

A laserterapia de baixa poténcia apresenta diversos efeitos terapéuticos
relatados na literatura, como aceleracéo da cicatrizacao de feridas, reducao da dor,
trismo e edema, estimulacbes da liberacdo de endorfina, modulacdo do sistema
imunologico6 e reparo neural, permitindo possiveis objetivos e subjetivos melhorias
na percepcao sensorial em um periodo pds-operatério de curto e longo prazo
(GUARINI et al., 2018).
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A terapia com laser de baixa poténcia ja foi objeto de estudos anteriores com
o objetivo de conhecer o tamanho de sua participagao no reparo de lesdes neurais.
Um estudo com 13 pacientes apos o uso da terapia a laser de baixa poténcia
encontrou melhora na percep¢cao sensorial mecanica. Os individuos alvo desta
pesquisa apresentaram reducdo permanente da sensibilidade por dois anos,
ocasionada pela osteotomia sagital mandibular e, consequentemente, compressao
ou tragao do nervo alveolar inferior (MOHAJERANI et al., 2018).

Em estudo observou-se melhora em 6 pacientes submetidos a osteotomia
sagital mandibular. Neste estudo, foram realizadas sete sessdes de laserterapia de
baixa intensidade ao longo da distribuicdo do nervo alveolar inferior, imediatamente
antes da cirurgia, 6 e 24 horas apds cirurgia e no segundo, terceiro, quarto e sétimo
dia de pobs-operatério. Como resultado, observou-se aumento da resposta
neurossensorial, com retorno ao normal em dois meses. Para este estudo, foram
utilizados os seguintes parametros de terapia a laser de baixa poténcia: 70 mW de
poténcia, 820 nm de comprimento de onda (infravermelho), 0,13 cm?® de area do
ponto, 550 mW / cm? de densidade de poténcia e 6J de energia por ponto de
aplicacao (GUARINI et al., 2018).

Apesar do 6bvio campo aberto que € a terapia a laser de baixa poténcia para
o tratamento da parestesia orofacial e seu aparente sucesso publicado em alguns
estudos na literatura, ainda sao necessarios estudos clinicos randomizados de longo
prazo que possam demonstrar a verdadeira eficacia desta promissora modalidade
de tratamento ndo cirurgico. A avaliagao dos resultados obtidos com a terapia com
laser de baixa intensidade para o tratamento da parestesia orofacial ainda é
principalmente no campo subjetivo, o que pode representar um importante viés de
avaliagao, uma vez que o limiar de dor entre humanos pode variar sensivelmente.
Métodos mais objetivos devem ser investigados para garantir maior confiabilidade no
seguimento dos casos semelhante aos apresentados (ESHGHPOUR et al., 2017)

Uma melhora observada em seis pacientes submetidos a osteotomia sagital
mandibular. Neste estudo, foram realizadas sete sessdes de laserterapia de baixa
intensidade ao longo da distribuicdo do nervo alveolar inferior, imediatamente antes
da cirurgia, 6 e 24 horas ap0ds a cirurgia e no segundo, terceiro, quarto e sétimo dia
pos-operatorio. Como resultado, observou-se aumento da resposta neurossensorial,
com retorno ao normal em dois meses. Para este estudo, foram utilizados os

seguintes parametros de terapia a laser de baixa poténcia: 70 mW de poténcia, 820
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nm de comprimento de onda (infravermelho), 0,13 cm? de area do ponto, 550 mW /
cm? de densidade de poténcia e 6J de energia por ponto de aplicacdo (GIRAO
EVANGELISTA et al., 2014).
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4 DISCUSSAO

A parestesia é um disturbio de neuro sensibilidade marcado por uma
impressao de queimacgao, pontadas ou pelo estrago parcial da sensibilidade local, na
literatura, as causas da parestesia do nervo alveolar inferior sdo divididas em
doencas sistémicas e fatores locais. As causas sistémicas referem-se a esclerose
multipla, sarcoidose, infeccdes virais e bacterianas, metastases, doencas induzidas
por drogas e doengas do sangue. Os fatores locais correspondem a lesdes
mecanicas, térmicas ou toxicas do NAI. Lesbes mecéanicas do nervo incluem
compressao, alongamento, resseccao parcial ou total e laceracdo que séao
frequentemente causadas por anestesia em bloco, cirurgia de terceiro molar ou
infiltracao local do tumor. O trauma quimico pode ser decorrente de componentes
toxicos de diversos materiais, como os materiais obturadores endoddnticos
(paraformaldeido), solugdes irrigantes (hipoclorito de s6dio) ou anestésicos locais. A
lesdo térmica é consequéncia do superaquecimento 6sseo durante a execugao das
técnicas cirurgicas. A parestesia endoddntica € uma complicagdo muito rara em
odontologia e pode estar relacionada a patologia periodontal (lesGes periapicais) ou
a causas iatrogénicas endoddnticas como consequéncia do material obturador no
canal mandibular ou super instrumentagdao. Na maioria dos casos relatados na
literatura, a parestesia envolve o nervo alveolar inferior e seus ramos e a duragao
dos sintomas neuroldgicos varia muito de dias ou semanas a varios meses €, em
alguns casos, a parestesia pode até se tornar permanente. (MUKHERJEE ET AL.,
2016; RAMADORAI et al., 2019; DON et al. 2018; OZEN et al., 2016; MARTINS et,
2018).

O potencial de recuperacdo do nervo depende da extensdo do dano e da
rapidez da remocao da causa. A maioria dos casos de danos iatrogénicos € tratada
por terapia farmacolégica. Em alguns casos, a exploragao cirurgica € necessaria
para remover o material estranho da area periapical o mais rapido possivel (dentro
de 48 horas) ou, quando necessario, a extracdo do dente & necessaria. Porém,
nesses casos de lesdes iatrogénicas, o melhor tratamento € a prevencao e cautela
do cirurgido dentista. Na verdade, as complicagdes podem ser evitadas por um
exame pré-operatério cuidadoso, radiografias de boa qualidade e boa
instrumentacao, além de técnicas de irrigacao e obturacdo (CAVALLI et al., 2019;
FLINN et al., 2014).
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No caso de parestesia endodontica associada a infecg¢ao local, a prevengao
tem papel marginal, pois geralmente a parestesia ocorre antes do tratamento
endodéntico, sendo de grande importancia as opgdes de tratamento. A parestesia
resultante de lesbes periapicais geralmente diminui com a eliminagdo da infecg¢ao
pelo tratamento do canal radicular. Em geral, a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares e a instrumentacdo quimiomecéanica sao os principais fatores que
contribuem para a cicatrizacdo da lesdo endoddntica e para o desfecho favoravel.
Durante o tratamento endoddntico ndo cirurgico apropriado, a terapia farmacoldgica
pode ser util. Em particular, drogas como antibidticos, antiinflamatérios nao
esteroides e corticosterdides, enzimas proteoliticas e vitamina C sdo usadas para
reduzir os efeitos da isquemia e para controlar a inflamacao, edema, hematoma ou
infecgdo. Além disso, alguns autores sugerem a prescricdo de medicamentos que
estimulem a fase reparadora. Essas drogas incluem esteroides topicos, cocarnitina,
horménio somatotrdpico, fator de crescimento nervoso, vitamina E, vasodilatadores e
ozénio que melhora a atividade dos globulos vermelhos e aumenta a oxigenagao
dos tecidos, conforme descrito na literatura. Outra solucdo de tratamento é
representada pela intervencéo cirurgica. Em particular, de acordo com Zuniga é
relatado que se ndo houver sinais de realce em uma fase inicial (dentro de 3 meses
apos a lesdo), a extracao imediata do dente é o tratamento de escolha a fim de
prevenir a parestesia irreversivel porque os melhores resultados de tratamento séo
obtidos se a parestesia do nervo for tratada o mais cedo possivel. A maioria das
lesdes NAI sdo conhecidas por se resolverem espontaneamente, sendo que nao ha
evidéncias conclusivas de que a intervengdo precoce seja melhor do que o
tratamento n&o cirurgico retardado (mais de 3 meses apds a lesdo). Na verdade,
parece haver uma correlagao entre a duragcao da irritagdo mecanica ou quimica e o
risco de que a parestesia se torne permanente (RAMADORAI et al., 2019; CAVALLI
etal., 2019. TOPCUOGLU et al., 2019; FLINN et al., 2014; FERREIRA et al., 2018).

A maioria dos medicamentos contra a dor, usados para a dor neuropatica nao
sdao aprovados, e inclui todos os antidepressivos ftriciclicos e a maioria dos
anticonvulsivantes. Sendo que dois medicamentos sao aprovados para a neuropatia
periférica: duloxetina e pregabalina. A pregabalina é um analogo do
neurotransmissor inibidor acido gama-aminobutirico (GABA). Embora sua principal
indicagdo seja a dor crénica e a dor neuropatica do trigémeo e ele tem sido
frequentemente utilizada na dor neuropatica. A pregabalina tem demonstrado
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atividade analgésica em modelos pré-clinicos e clinicos, observando uma melhora
significativa ja na semana 1 e é mantida durante todo o periodo de tratamento, em
que parece ter propriedades analgésicas significativas apds a extragdo do terceiro
molar. Os niveis plasmaticos maximos ocorrem aproximadamente 1 hora apos as
doses orais e a biodisponibilidade oral é de aproximadamente 90%. A pregabalina
nao se liga as proteinas e exibe uma meia-vida plasmatica de 6 horas, que nao &
dependente da dose. Esses medicamentos antiepilépticos tém um perfil de
seguranga favoravel com o minimo de preocupagdao em relagcdo as interagbes
medicamentosas e ndo apresentam interferéncia com as enzimas hepaticas. E o
metabolismo hepatico é desprezivel e a maior parte da dose oral (95%) é eliminada
por excregao renal. Pregabalina € um novo tratamento seguro e bem tolerado para
dor neuropatica e os efeitos colaterais mais comuns incluem tontura e sonoléncia,
edema periférico, ganho de peso e astenia. (ALONSO-EZPELETA et al., 2014;
SINGH et al., 2012; LOPEZ-LOPEZ et al., 2012; AKHAVANAKBARI, et al., 2013).

A laserterapia de baixa poténcia apresenta diversos efeitos terapéuticos
relatados na literatura, como aceleragao da cicatrizacdo de feridas, redug¢ao da dor,
trismo e edema, estimulagdes da liberacdo de endorfina, modulacdo do sistema
imunologico e reparo neural, permitindo possiveis objetivos e subjetivos melhorias
na percepgao sensorial em um periodo pds-operatorio de curto e longo prazo. Um
estudo realizou a terapia a laser de baixa poténcia, onde foram utilizados os
seguintes parametros: 100 mW de poténcia, 140 J / cm? de densidade de energia, 4
J de energia por ponto de aplicacédo, 40 segundos de aplicagdo por ponto e 0,028
cm? de ponto area. Em que a técnica de alternancia de comprimentos de onda foi
utilizada; ou seja, em uma sessao foi feito o vermelho visivel de 660 nm e a outra
com infravermelho de 808 nm e assim por diante, respectivamente. Os pontos de
aplicacao totalizaram 52 e foram definidos da seguinte forma: 10 pontos extra-orais
no trajeto do nervo alveolar inferior, 16 pontos extra-orais na regidao mental, 16
pontos intra-orais na mucosa labial inferior € 10 pontos intra-orais comeg¢ando no
férnice vestibular na regidao dos incisivos centrais até a regiao retromolar. Apos a
primeira sessao de terapia a laser de baixa intensidade, o paciente relatou sentir um
leve formigamento na regido mental. Na quarta sessdo, ja relatou melhora na
ingestao de agua e discerniu quando o liquido desceu pela comissura labial. Ao final
da oitava sessdo o paciente relatou estar satisfeito com a melhora geral com a
terapia a laser de baixa poténcia (GIRAO EVANGELISTA et al., 2014; GUARINI et
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al., 2018; MOHAJERANI et al., 2018; (ESHGHPOUR et al., 2017).

Um estudo sobre a osteotomia sagital bilateral (BSSO) que é uma técnica
comumente usada para corrigir a desproporgéao mandibular, porém muitos pacientes
apresentaram hipoestesia do nervo alveolar inferior. Em que 10 pacientes do estudo,
foram submetidos a BSSO com osteotomia Le Fort | e fizeram terapia a laser de
baixa intensidade em um lado da mandibula, e foram avaliados por um periodo de
60 dias. Os dados para os lados tratados e nio tratados foram comparados no pos-
operatorio em 15, 30 e 60 dias apd6s a cirurgia, quando a sensibilidade foi
recuperada em ambos os lados. No lado tratado, a recuperacido foi mais rapida e
quase completa no momento da ultima avaliagdo. E com isso se Sugeriu que este
protocolo de terapia a laser de nivel inferior pode melhorar a resposta do tecido e
acelerar a recuperagao de disturbios neurossensoriais apdés BSSO (GASPERINI et
al., 2014).

Todas as modalidades de tratamento relacionadas ao manejo da parestesia
de NAI estao disponiveis, como observagdo de acompanhamento (sem tratamento),
medicacao, fisioterapia, estimulagdo elétrica local, bloqueio do ganglio estrelado
(SGB), acupuntura, terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) e reparo
microcirurgico estdo entre as modalidades de tratamento mais comuns. Entretanto
nos ultimos anos, varios ensaios clinicos sobre LLLT mostraram uma melhora
significativa da funcdo nervosa. Foi demonstrado que a LLLT induz efeitos
modulatérios em células e tecidos por meio de mecanismos n&o térmicos ou nao
ablativos. Além disso, a proliferacao, formacao de tecido de granulagao, diminuigao
da contagem de células inflamatérias, estimulacdo da angiogénese e aumento da
sintese de colageno sao os efeitos biologicos da LLLT. Em condi¢des clinicas, os
lasers de baixa poténcia sdo geralmente aplicados para reduzir a dor, acelerar o
processo inflamatério e aumentar a taxa de cicatrizagdo dos tecidos danificados.
Estudos examinaram a eficacia da LLLT na recuperacdo de disturbios
neurossensoriais usando testes de sensibilidade geral predominantemente por meio
da escala visual analégica (VAS). Com base no resultado da analise, pode-se
observar que o LLLT n&o é eficaz em um curto periodo (0 a 48 h) apds a cirurgia.
Além disso, os resultados da meta-analise mostram que a aplicacdo do laser de
baixa intensidade € significativamente eficaz em 2 semanas, 1 més e 2 meses apos
osteotomia do ramo sagital bilateral. Além disso, os efeitos promissores do LLLT sao
vistos no periodo de 6 a 24 meses apoOs a cirurgia com base em testes gerais de
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sensibilidade (FIROOZI et al., 2020; ESHGHPOUR et al., 2017; GUARINI et al.,
2018).

Resultados da meta-analise sugerem que um total de 8 a 10 sessdes de
terapia a laser de baixa intensidade € um método seguro que acelera a recuperagao
de disturbios neurossensoriais do NAI em cirurgias ortognaticas. Outros ensaios
clinicos de alta qualidade com periodos de acompanhamento mais longos e
tamanhos de amostra maiores sdo necessarios para aumentar a forca da evidéncia
e para confirmar a eficacia da LLLT para a recuperagcao de disturbios
neurossensoriais apods cirurgia ortognaticas (FIROOZI et al., 2020).

Além de outras modalidades cirurgicas, a terapia com laser de baixa
intensidade (LLL) também pode ser usada para o tratamento de lesdes nervosas.
Tem havido muitas reivindicagdes para os efeitos terapéuticos do tratamento de LLL,
como aceleragao da cicatrizacdo de feridas, atenuacdo da dor, restauracdo da
funcdo neural normal apds lesdo, reforcada remodelacdo e reparo Osseo,
normalizagdo da fungdo hormonal atipica, estimulagcado da liberacdo de endorfina e
modulagem do sistema imunolégico. Existem dados publicados sobre a eficacia para
algumas, mas nao todas essas aplicagbes. Existem varios estudos relatados no
tratamento de lesdes NAIl. Esses estudos foram relatados por Midamda [28] e
Khullar et al. [11, 44] no comprometimento neurossensorial subjetivo e objetivo apds
o tratamento LLL da parestesia IAN. Recentemente, Miloro et al relataram o efeito
LLL tanto na regeneracdo neural em defeitos criados cirurgicamente, e na
recuperacao neurossensorial apos osteotomia do ramo sagital [25]. Eles usaram LLL
com arsenieto de galio-aluminio (GaAlAs) em pacientes com deficiéncia
neurossensorial e relataram melhora subjetiva e objetiva no NAI. apds o tratamento
com LLL. Como o LLL é relativamente nao invasivo, sua capacidade de estimular os
nervos lesados sem intervengdo cirurgica € desejavel. Existem apenas alguns
estudos relatados recentemente na literatura sobre a influéncia do LBl na
regeneracao neural, especialmente NAI. Portanto, foi considerado valido ver os
efeitos do tratamento com laser de baixa poténcia com laser GaAlAs resultando em
melhora objetiva e subjetivamente verificada na percepcao sensorial apdés uma lesao
do nervo alveolar inferior pés-cirurgica de longa data, e dar uma contribuicdo para os

estudos na literatura sobre esta modalidade de tratamento.
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5 CONCLUSAO

Alguns autores afirmam que nenhuma conclusdo pode ser tirada sobre se
existe algum método que fornega resultados concretos no reparo neural. Um estudo
citou varias técnicas possiveis para o tratamento de lesdes neurais, como as
terapias cirurgicas, neurdlise interna e externa, neurorrafia, transplante de nervo
autégeno e terapias nao cirurgicas, incluindo terapia a laser de baixa intensidade e
terapia medicamentosa, acupultura, fisioterapia e eletroestimulacdo. A conclusao
dos autores é que essas técnicas ainda ndo foram totalmente validadas em ensaios
clinicos randomizados e que também faltam evidéncias comparando esses métodos
ou se aproximando do momento ideal para a realizagao dos procedimentos com
estudos voltados para a meta-analise.

Parece que o inicio precoce da terapia com laser de baixa intensidade
favorece um melhor desfecho em casos como o apresentado neste trabalho. A
técnica de alternancia dos comprimentos de onda do laser entre as sessbes parece
ter algum papel no resultado, possivelmente devido a estimulacdo constante de
diferentes croméforos ao longo do curso do tratamento. Esses dois fatores precisam
de confirmacao e validacao adicionais.

Porém mais estudos clinicos devem ser feitos a aplicagcdo das medidas de
tratamento apresentadas neste trabalho e o procura de novas modalidade de

tratamento.
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