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RELATO DE SERIE DE CASOS DE PARESTESIA ATENDIDOS NA LIL-
APLICACOES DE LASERTERAPIA NA CLINICA ODONTOLOGICA NA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Maria Lara Xavier Costa de Souto?
Maria Helena Chaves de Vasconcelos Cat&o?

RESUMO

Introducédo: A parestesia € definida como uma sensacdo anormal em uma area
especifica ap6s algum tratamento odontolégico, sendo o principal sintoma a
auséncia de sensibilidade na regido afetada, formigamento e perda localizada de
sensibilidade. Nos udltimos anos, o uso dos lasers de baixa intensidade tem sido
proposto como tratamento coadjuvante. A ocorréncia de lesdo neurossensorial no
nervo alveolar inferior € devido a sua localizacdo anatdmica, sendo um problema
clinico que tem sido documentado em procedimentos cirdrgicos. Os pacientes que
tém recebido como terapia de laser de baixa intensidade relatam melhoria em seu
estado, devido a suas propriedades analgésicas, anti-inflamatérias, cicatrizantes e
regenerativos, que atuam acelerando o processo de reparo. Objetivo: O estudo
objetivou relatar casos clinicos de pacientes com parestesia e a relevancia da
terapia coadjuvante com terapia de laser de baixa intensidade na remissdo da
sintomatologia. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, observacional e
retrospectivo, dos pacientes atendidos na clinica escola de odontologia com
parestesia, que foram submetidos ao tratamento com laser baixa intensidade no
projeto de extensao: “Aplicagdes clinica de Laserterapia na Clinica Odontolégica” -
na Universidade Estadual da Paraiba nos ultimos 5 anos. Os dados foram coletados
com instrumentos proprios e dispostos em planilha do Excel. Resultados: Apés a
analise dos dados observou-se a prevaléncia de exodontias de terceiros molares
como causa principal da parestesia, predominancia dedo sexo feminino na faixa
etaria de 20 - 94 anos de idade, identificou-se que néo ha relacdo entre a idade e o
sexo dos pacientes com relacdo a ocorréncia de parestesia. Também, verificou-se
que o protocolo utilizado segue padrdo. Conclusédo: A terapia com laser de baixa
intensidade na parestesia mostrou ser de grande valia para remissdo dos sintomas
dos disturbios neurossensoriais, melhorando a qualidade de vida do paciente, e
assim obter o retorno sensitivo da regiao afetada.

Palavras-Chaves: parestesia; laser de baixa intensidade; nervo alveolar inferior.

ABSTRACT

Introduction: Paresthesia is defined as an abnormal sensation in a specific area
after dental treatment, the main symptom being the absence of sensitivity in the
affected region, tingling and localized loss of sensitivity. In recent years, the use of

! Maria Lara Xavier Costa de Souto,mlaraxcsouto@gmail.com,UEPB.
2 Maria Helena Chaves de Vasconcelos Catéo,mvcatdo@gmail.com, UEPB.


mailto:Catão.mvcatão@gmail.com

8

low-intensity lasers has been proposed as an adjuvant treatment. The occurrence of
sensorineural injury in the inferior alveolar nerve is due to its anatomical location,
being a clinical problem that has been documented in surgical procedures. Patients
who have received low-intensity laser therapy report improvement in their condition,
due to its analgesic, anti-inflammatory, healing and regenerative properties, which
act to accelerate the repair process. Objective: The study aimed to report clinical
cases of patients with paresthesia and the relevance of adjuvant therapy with low-
intensity laser therapy in the remission of symptoms. Methodology: This is a cross-
sectional, observational and retrospective study of patients treated at the dental
school clinic with paresthesia, who underwent low-intensity laser treatment in the
extension project: “Clinical applications of Lasertherapy in the Dental Clinic” - in State
University of Paraiba in the last 5 years. The data were collected using proprietary
instruments and arranged in an Excel spreadsheet. Results: After analyzing the
data, the prevalence of third molar extractions was observed as the main cause of
paresthesia, with a predominance of female fingers in the age group of 20 - 94 years
of age, it was identified that there is no association between age and gender of
patients in relation to the occurrence of paresthesia. Also, it was found that the
protocols used follow the standard. Conclusion: Low-intensity laser therapy for
paresthesia proved to be of great value in remitting the symptoms of neurosensory
disorders, improving the patient's quality of life, and thus obtaining the sensory return
of the affected region

Keywords: paresthesia; low intensity laser; inferior alveolar nerve.

1 INTRODUGAO

A parestesia € como uma sensacao anormal: queimacao, picada, cécegas ou
formigamento, sdo um dos agrupamentos mais gerais de distlrbios nervosos
conhecidos como neuropatias. As parestesias podem se manifestar como perda total
da sensacdo, que €é denominada: anestesia, queimacdo ou sensacdo de
formigamento, nomeada por disestesia, dor em resposta, a um estimulo
normalmente ndo nocivo, isto €, alodinia, ou aumento da dor, em resposta a todos 0s
estimulos, isto é, hiperestesia (Moore e Haas, 2010).

A grande maioria dessas lesGes sdo temporarias e desaparecem dentro de
oito semanas. Todavia, essa lesdo pode persistir e se houver duracdo acima de 6
meses, podendo tornar-se permanente (Pogrel et al., 2003).

O nervo alveolar inferior € uma ramificacdo do quinto par do nervo craniano,
nervo trigémeo, € o0 responsavel, junto com suas ramificacbes, por fornecer
sensacoes a lingua, labios inferiores e queixo, podendo ser lesionados durante os
procedimentos odontoldgicos ( Kikuta et al., 2019).

Por causa da posicdo anatdbmica do nervo alveolar inferior, esse tem maior
risco de lesionar durante a execucdo dos mais variados tratamentos clinicos
(Devine et al.,, 2017).Sendo estes em suas variedades: aplicacdes anestésicas,
extracdes de terceiros molares, patologias orais, colocacdo de implantes dentérios e
tratamentos endodonticos, fatores comuns que podem levar a leséo iatrogénica dos
nervos (Ahmad, 2018).

Na Odontologia, a terapia de laser de baixa intensidade é utilizada para varios
tratamentos, tais como lesdes herpéticas, aftas, apos-extracdes dentarias, neuralgia
do trigémeo, Ulceras traumaticas, entre outros (Ribeiro; Marangoni, 2020). O uso dos
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lasers de baixa intensidade tem sido proposto como tratamento para a parestesia,
nos ultimos anos, devido & suas propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e
cicatrizantes (Oliveira, 2018).

Essa terapia € uma interacdo da luz de baixa densidade com as células
presentes nos tecidos, por meio da exposi¢cdo de um feixe de energia em forma de
fotons (Kalhori et al., 2019). E através dessas reacdes que se tem uma cicatrizacio
mais rapida dos tecidos, a partir da proliferacéo, recrutamento celular, biomodulacao,
osteogénese, regulacdo da funcdo hormonal, diminuicdo da sensacao de dor e da
inflamacgé&o, maior disponibilidade de ATP, expressédo génica e liberacao de fatores
neurais (Oliveira, 2018).

Na parestesia de longa data a irradiagdo com laser de baixa intensidade se
faz eficaz, sendo a mais utilizada o laser de baixa intensidade de Arsenieto de Galio
Aluminio. Ele atua modulando as respostas inflamatorias e analgésica ao prevenir a
formagéo de prostaglandina e inibir a enzima ciclooxigenase. Como também, seu
efeito analgésico periférico € advindo dos receptores do sistema nervoso central,
onde foram enfraguecidos o0s neurdnios nociceptivos, assim, o laser de baixa
intensidade pode restaurar a funcdo neural normal, sendo benéfico por ndo causar
dor e nem ser traumatico (Castro et al., 2015).

Embora existam relatos favoraveis a sua aplicacdo, novas investigacdes
devem ser realizadas a fim de obter quais sdo os efeitos do laser no tratamento
dessas lesbes, a curto e em longo prazo. Pois, a avaliacdo desses efeitos ainda
permanece no dominio subjetivo, uma vez que ha uma grande variedade entre os
limiares de dor de cada ser humano, sendo assim necessarios ainda mais estudos
sobre o tratamento de parestesia orofaciais utilizando o laser de baixa intensidade
(Evangelista et al., 2019).

Diante do exposto, esse estudo objetivou relatar casos clinicos de pacientes
acometidos com parestesia que foram atendidos na Clinica Escola de Odontologia
da UEPB na Liga Interdisciplinar de Laserterapia (LIL). E assim, poder contribuir com
a comunidade académica e orientar a pratica clinica.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar os casos clinicos de parestesia e a relevancia da terapia com o laser
de baixa intensidade nos pacientes que procuraram o servico da Clinica Escola do
Departamento de Odontologia-campus |I.

2.2 Objetivo Especificos

Avaliar perfil de pacientes com parestesia,

Identificar as principais causas da ocorréncia da parestesia;
Avaliar o protocolo de aplicacao do laser de baixa intensidade;
Relatar a experiéncia no projeto de extensao;

Apresentar a evolugcéo da remissao dos sintomas dos pacientes.

3 REFERENCIAL TEORICO

A parestesia pode ser conceituada como uma sensagao anormal
demonstrada através de formigamento, dorméncia ou queimacdo na pele do
paciente, tendo como causa mais frequente as exodontias de terceiros molares e
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osteotomia sagital dos ramos mandibulares (Dantas et al.,, 2020). Essa perda
sensorial pode causar problemas funcionais como morder os labios, controlar
alimentos ao comer, dificuldade de fala entre outros, afetando diretamente a
gualidade de vida dos pacientes acometidos com esse disturbio (Ramadorai et al.,
2019).

Sendo um dos procedimentos mais realizados pelo cirurgido-dentista as
extracdes de terceiros molares, podem acarretar muitas complicacdes trans e pés
operatorias, como por exemplo: dor, inchago, trismo e parestesia (Bui et al., 2003). A
proximidade das raizes dos terceiros molares as inervac¢des do nervo trigémeo, pode
desempenhar um papel no desenvolvimento de seus danos ao nervo alveolar inferior
ou lingual no pés-operatorio, causando a parestesia (Ahmad, 2018).

O nervo alveolar inferior € um dos ramos da divisdo mandibular do nervo
trigémeo, esse esta dentro do canal mandibular e inerva os dentes inferiores, queixo,
labio inferior, mucosa e gengiva até o segundo pré-molar inferior (Kikuta et al.,
2019).

As lesBes nesse nervo estdo particularmente em risco por estar contida em
um canal 6sseo, predispondo-a ao trauma isquémico (Devine et al., 2017). Sendo
um problema clinico que tem sido documentado em procedimentos cirirgicos como
extracdes de terceiros molares inferiores, fraturas mandibulares, cirurgia ortognatica,
colocacdo de implantes dentarios e ressec¢cdes mandibulares devido a tumores
benignos e malignos (Matus et al., 2023).

A incidéncia da parestesia varia de acordo com diversos fatores: idade e
género do paciente, relagdo anatdbmica entre o dente e o canal mandibular,
experiéncia do cirurgidao entre outros (Oliveira, 2018). No entanto, apesar da sua
etiologia ainda n&o ter sido ser totalmente desvendada, pode-se levar em
consideracdo que o fato de existirem muitas variagbes anatdbmicas relativas a
localizagéo do nervo alveolar lingual e inferior e suas ramificacdes; podendo ser uma
possivel causa de parestesia orofacial (Ahmad, 2018).

Sabe-se que a maioria dos pacientes recupera a sensibilidade em um periodo
variavel apés terem o nervo lesionado, Hakimiha et al. (2020) relata a associagao
entre o aparecimento da leséo e o inicio do tratamento, como fator importante para a
remissdo dos sintomas. Ademais, a literatura acredita que o periodo de
acompanhamento desses pacientes deva ser superior a 6 meses, porque a maioria
dos danos neurossensoriais regridem dentro de um periodo de 12 a 24 semanas
(Tapia et al., 2024).

Nesse sentido, a terapia com laser de baixa intensidade tem sido utilizada
como tratamento para resolucédo da parestesia pois é uma modalidade terapéutica
gue possui diversas propriedades dentre essas: analgesia, combate a inflamacéo,
cicatrizacdo e regeneracdo, que atuam sobre lesdo de forma a melhora-la
significativamente, acelerando o processo de reparo (Bavaresco et al., 2019).

Pode-se enfatizar o mecanismo de agcao do laser de baixa intensidade se
baseia na interacdo luminosa, dos fétons com o tecido injuriado, a sua eficacia de
penetracdo tanto em tecidos moles quanto em tecidos duros, é devido aos seus
comprimentos de onda na frequéncia vermelho (380nm - 700nm) e infravermelho
(700nm - 1070nm). Além disso, é na ativacdo dos fotorreceptores nas mitocéndrias
presentes nas ceélulas, que esses receptores de luz, sdo estimulados a induzir a
sintese do trifosfato de adenosina (ATP), que aumenta o metabolismo celular, além
de atuar nos canais de calcio (Ca2+) presentes na membrana da célula (Kalhori et
al., 2019).
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Além disso, a terapia de laser de baixa intensidade € resultado de uma
cascata bioquimica que ocorre na lesdo nervosa e também nos muasculos afetados,
0s seus efeitos benéficos nos muasculos podem ser devido a um aumento da
atividade da creatinina quinase no metabolismo celular (El Mobadder et al., 2021).

Assim, diversos estudos clinicos sobre os efeitos do laser de baixa
intensidade nos nervos lesionados revelaram um aumento na funcéo nervosa e uma
melhor capacidade de producdo de mielina (Falaki et al., 2014). Portanto, o laser
pode atuar na regeneracdo do sistema nervoso periférico devido aos seus efeitos
fotoquimicos e fotofisicos.

Seus efeitos terapéuticos como: redugao do edema, dor, reparo neural podem
permitir melhorias na percepcdo sensorial na area afetada no periodo de curto a
longo prazo (Evangelista et al., 2019). Ademais, além de restabelecer a qualidade de
vida nos seus preceitos basicos, o uso da terapia de laser ndo apresentada riscos
extras para doengas mentais e permitindo, inclusive, o bem estar social (Rlbeiro et
al., 2021).

Dantas et al. (2020), realizou um estudo da prevaléncia de parestesia trans e
pos-operatoria de exodontias de terceiros molares inferiores, relatou sobre os
beneficios trazidos com a laser de baixa intensidade para o tratamento da parestesia
do nervo alveolar inferior apds exodontia de terceiros molares mandibulares, com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e causar remissdo da
sintomatologia causada pela deficiéncia neurossensorial. E importante enfatizar que,
como observado por Evangelista et al. (2019), quando ha inicio precoce o tratamento
com o laser de baixa intensidade produz um resultado melhor.

Do ponto de vista clinico, a terapia laser de baixa intensidade é de grande
importancia para a populacdo visto que € uma terapia ndo medicamentosa, nao
possui efeito adverso, sistémico e ndo é invasiva (Oliveira, 2018). Assim, segundo
revisdo de ensaios clinicos realizada por Neto e Catdo (2020), o tratamento com
laser ndo apresenta contraindicacdes e nem experiéncias dolorosas e pode ser
usado como complemento de outros métodos tradicionais. Todavia, esses efeitos
benéficos s6 ocorrem quando ha aplicacdo e indicacdo adequada, respeitando as
gueixas do paciente, o tipo de tecido alvo e o efeito desejado (De Souza et al.,
2021).

4 RELATO DE EXPERIENCIA NO PROGRAMA DE EXTENSAO

O Programa de extensdo “Aplicagcbes clinica de Laserterapia na Clinica
Odontolégica” busca promover o atendimento especializado com aplicagdes
terapéuticas de laser de baixa intensidade na clinica odontolégica melhorando a
gualidade de vida dos pacientes que procuram atendimento na clinica escola do
curso de Odontologia - campus | da UEPB.

Os pacientes sdo encaminhados de diversas localidades da cidade e regido
circunvizinhas podendo ser atendidos de segunda a quinta-feira, nos turnos da
manha e tarde, através do agendamento feito pela secretéaria de clinica.

Tem como objetivos: proporcionar um servigo de referéncia em Laser de baixa
intensidade visando as atividades tanto de ensino como pesquisa e extensao,
incentivar a producdo cientifica por intermédio de jornadas, congressos e
publicacdes de trabalhos nessa linha de pesquisa.

Foram atendidos, durante a minha participagdo como bolsista do projeto nas
cotas 2022 e 2023, mais de 90 pacientes que apresentaram diversas patologias ou
comorbidades: pacientes portadores de disfuncdo temporomandibular, pacientes
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submetidos a tratamento oncolégico que apresentaram mucosites, pacientes
portadores de parestesia facial, neuralgia do trigémeo, hipersensibilidade dentéria,
gueilite angular, lingua geografica entre outros. Esses pacientes foram
cuidadosamente acompanhados a cada sessao para construcdo dos relatos

Nesse sentido, percebe-se que a comunidade paraibana tem a possibilidade
de acesso ao uso de uma terapia coadjuvante de alta qualidade no sistema unico de
saude, através desde projeto de extensdo, trazendo alivio, acompanhamento e
orientacdo para a populacédo. Visto que essa terapia pode favorecer alivio no estado
algico e no desconforto local causando a diminuicdo da dor e impactando
diretamente no bem-estar fisico e emocional.

Além disso, muitas outras atividades foram desenvolvidas como: Promocéao
de saude bucal, prevencéo e tratamento de agravos orofaciais a partir da orientacéo
de higiene bucal, além das aplicacfes de laser com periodicidade de atendimento de
2 vezes por semana para 0s pacientes em tratamento, oportunidade também de
Integracdo entre discentes da Pds-Graduacdo em Odontologia (PPGO/UEPB),
graduandos em Odontologia e a populacdo assistida, permitindo troca de
informacdes, e principalmente, fortalecendo os lacos de ensino e
interdisciplinaridade.

Por fim, reafirmo o compromisso da instituicio em oferecer o melhor
tratamento para as mais diversas patologias que acometem o0 sistema
estomatognatico dentro do Sistema Unico de Salde, ressalto a grande relevancia do
projeto ndo s6 para o conhecimento académico, mas pela possibilidade de impactar
diretamente a vida de cada paciente atendido no projeto de extensao.

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, observacional e retrospectivo, do tipo
relato de caso no qual foram analisados os prontuarios odontolégicos dos pacientes
acometidos por parestesia atendidos durante o periodo de 2019 a novembro de
2023, arquivados de forma fisica.

5.2 Populagao

A pesquisa foi realizada na clinica do projeto de extensdo “APLICACOES
TERAPEUTICAS DE LASERTERAPIA NA CLINICA ODONTOLOGICA”, no
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba no campus I,
em Campina Grande-PB.

5.3 Amostra /Participantes

A amostra foram os pacientes atendidos no projeto de extensio "APLICACOES
TERAPEUTICAS DE LASERTERAPIA NA CLINICA ODONTOLOGICA” na Clinica
Escola do Curso de Odontologia com parestesia, que foram submetidos ao
tratamento com laser de baixa intensidade na Universidade Estadual da Paraiba -
campus | dos ultimos 5 anos, considerando a pausa nos atendimentos em 2020 e
2021 no periodo da pandemia da covid-19, na qual os atendimentos clinicos na
Universidade Estadual da Paraiba foram suspensos. Foram incluidos pacientes
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acometidos por paretesia e excluidos aqueles que ainda ndo concluiram o
tratamento, resultando em uma amostra de 10 casos clinicos.

5.4 Instrumento de Coleta de Dados

Foi utilizada a ficha clinica contendo informacfes do paciente com parestesia,
como idade, cor/raca, estado civil, escolaridade e ocupacdo. Além disso, a queixa
principal, a historia da doenga atual, o ano que foi atendido, como também, o
protocolo de laser de baixa aplicado no paciente (Apéndice A).

5.5 Procedimento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi realizada a triagem dos prontuarios devidamente
preenchidos. Foram selecionados os prontudrios dos pacientes diagnosticados com
parestesia orafacial e que haviam concluido o tratamento. Em seguida, os dados
foram registrados em uma planilha do Excel, logo ap6s foram revisados com a
finalidade de avaliar, identificar e relatar os casos clinicos de parestesia.

5.6 Processamento e Analise dos Dados

O processamento dos dados foi realizado através de andlise estatistica
descritiva de cada paciente e sua identificacdo. Os resultados foram dispostos na
forma de tabelas e os dados discutidos de acordo com os achados da literatura.

5.7 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa de Seres
Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, seguindo as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a
resolucdo CNS 466/2012, se responsabilizando pela privacidade dos usuarios cujos
dados forem coletados nos prontuarios assegurando que as informacdes sdo de
carater confidencial, sendo seus dados utilizados apenas para fins cientificos,
aprovado n°. CAAE: 78490524.7.0000.5187.(Anexo A)

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes com parestesia.

SEXO | IDADE | RACA | CAUSA | LOCALIZA | PROTOC SESSOES | REMISSAO
CAO oLO DOS
SINTOMAS
Pacien | F 23 Branca | Exodont | Borda Infraverm | 4 Sim
te 1. ia de | lateral elho,
terceiro | esquerda pontual,
molar da lingua. 100 nW,
inferior. 3J, 2 x na
semana
Pacien | F 20 Nao Exodont | Lado direito | Infraverm | 4 Sim
te 2 branca | ia de | da elho,
terceiro | mandibula: | pontual,
molar do ramo ao | 100 nW,
inferior. mento. 3J,2xna
semana
Pacien | M 27 Branca | Cirurgia | Lado Infraverm | 6 Sim
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te 3 ortognat | esquerdo elho,
ica da pontual,
mandibula; | 100 nW,
do ramo ao | 3J, 2 X na
mento semana
Pacien 28 Nao Exodont | Labio Infraverm | 7 Sim
ted branca | ia de | inferior e | elho,
terceiro | lado pontual,
molar esquerdo 100 nW,
inferior. | da 3J, 2 x na
mandibula; | semana
do ramo ao
mento
Pacien 94 Branca | Fratura | Lado Infraverm | 4 Nao
te 5 mandibu | esquerdo elho,
lar da pontual,
mandibula: | 100 nW,
doramo ao | 2.8 J, 1 X
mento na
semana
Pacien 48 N&o Exodont | Lado Infraver 5 Sim
te 6 Branca | ia de | esquerdo melho,
terceiro | da pontual,
molar mandibula; | 100 nW,
inferior. do ramo ao | 3J, 2 x na
mento semana
Pacien 28 Nao Exodont | Lado Infraverm | 9 Sim
te7 branca | ia de | esquerdo elho,
terceiro | da pontual,
molar mandibula; | 100 nW,
inferior. | do ramo ao | 3J, 2 X na
mento semana
Pacien 31 Nao Exodont | Labio Infraverm | 6 Sim
te 8 branca | ia de | inferior e | elho,
terceiro | borda pontual,
molar lateral de | 100 nW,
inferior. | lingual 3J, 2 X na
semana
Pacien 59 N&o Cirurgia | Labio Infraverm | 10 Sim
te 9 Branca | ortognat | inferior e | elho,
ica regiao de | pontual,
mento. 100 nWw,
3J, 2 x na
semana
Pacien 30 Branca | Exodont | Lado Infraverm | 24 Sim
te 10 ia de | esquerdo elho,
terceiro | da pontual,
molar mandibula: | 100 nW,
inferior. e borda | 3J, 2 x na
lateral de | semana
lingua.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Considerando os dados obtidos, observou-se uma predominancia do sexo

feminino em 60,00 % dos casos com idades entre 20-94 anos, com maior frequéncia
na faixa etaria dos 20-30 anos, correspondendo a 60% dos casos. Esses dados
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corroboram com Ahmad (2018), na qual diz que a incidéncia da parestesia pode
variar de acordo com a idade e o0 género dos pacientes.

Porém, segundo um estudo realizado por Kiencato et al. (2021), que observou
as complicacfes de 339 exodontias de terceiros molares analisando as variaveis de:
tipos de cirurgia, complicacdes pds operatorias, idade e sexo dos pacientes. Sendo a
parestesia uma das complicacles relatadas, percebeu-se que a idade e o sexo dos
individuos nao revelaram qualquer dependéncia.

Verificou-se também que ndo ha evidéncias na literatura quanto a variacédo e
predominéncia de cor da pele do paciente. Assim como no presente estudo, no qual
o perfil dos pacientes acometidos com o distirbio neurossensorial tem propor¢des
semelhantes entre os que se autodenominam brancos ou nao brancos. N&o
revelando qualquer dependéncia entre a idade, sexo dos pacientes atendidos e a
parestesia.

Dentre os principais achados na literatura, o procedimento intraoral que mais
comumente pode ocasionar a parestesia do nervo alveolar inferior, € a extracao de
terceiros molares inferiores, devido a localizacdo anatdmica das raizes do dente
(Oliveira, 2018), corroborando assim, com os dados encontrados nesta pesquisa, na
gual 70% dos casos, sendo a extracdo de terceiros molares inferiores a principal
causa da parestesia do nervo alveolar inferior.

Outros estudos como o de Dantas et al. (2020), Hakimiha et al. (2020),
buscaram descobrir & prevaléncia de parestesia trans e poés-operatoria de
exodontias de terceiros molares inferiores como procedimento de maior prevaléncia
na clinica odontolégica, afirmaram que esse procedimento intraoral apresenta 43%
maior probabilidade de ter a deficiéncia neural.

Neto J et al. (2020) no estudo de relato de caso de um paciente com
parestesia que recebeu terapia com laser de baixa intensidade como tratamento,
relatou-se que um paciente do sexo feminino, 25 anos, apresentou falta de
sensibilidade ha 6 meses em diversas regides do complexo bucomaxilofacial apos a
cirurgia. A terapia a laser (808 + 10nm, 100 mW, 3J por ponto e 30 segundos por
ponto) foi indicada duas vezes por semana. O grau de sensibilidade foi avaliado por
meio de uma Escala Visual Analdgica (VAS)e com auxilio de um micropincel. Antes
da terapia de laser de baixa intensidade, o paciente referia EVA = 10, ou seja, total
falta de sensibilidade. Apds 72 horas da primeira sessao, o paciente relatou melhora
da sensibilidade no mento (EVA = 5) e oral regides (EVA = 5), relatando recuperacéo
da sensibilidade e que a area de parestesia diminuiu. Apés 8 sessdes, 0 paciente
relatou recuperagéo total da sensibilidade nas regides mentual, oral e gengival (EVA
= 0), sendo a parestesia limitada apenas a regiao do labio inferior esquerdo e abaixo
dele. Apds 26 sessdes, 0 paciente relatou recuperacao da sensibilidade em todas as
regioes afetadas (EVA = 0), com respostas positivas ao toque da escova. Dentro dos
parametros utilizados, a terapia com laser de baixa intensidade foi eficaz no
tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior apds extracéo do terceiro molar.

No estudo de Matos et al. (2019) evidenciou-se os beneficios trazidos com a
tratamento de laser de baixa intensidade para o tratamento da parestesia do nervo
alveolar inferior apds exodontia de terceiros molares mandibulares, trazendo assim,
ainda mais evidéncias sobre a prevaléncia e os beneficios do laser nesses casos
clinicos.

Outros procedimentos também foram relatados como causa: Cirurgia
ortognatica e fraturas e colocacdo de implantes corroborando, com o estudo De
Souza et al. (2021) que mostra a parestesia como complicacdo pos operatorios dos
seguintes procedimentos: Cirurgias ortognaticas, colocacao de implantes (podendo
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ocorrer durante as injecdes de anestésico local), execucao da osteotomia ou durante
o ato de colocacédo do implante, casos de tratamentos endoddnticos como também,
podendo ocorrer pela acdo toxica dos anestésicos locais, principalmente em
bloqueios com o uso da Articaina e Prilocaina, em concentracdes a 4%.

Notou-se que as localizacbes anatdbmicas mais recorrentes encontradas nos
dados obtidos foram: o lado esquerdo da mandibula, labio inferior e regido de mento,
iISsO ocorre porque o0s nervos alveolares inferiores inervam os dentes inferiores,
gueixo, labio inferior, mucosa e gengiva até o segundo pré-molar inferior, assim
como foi evidenciado por Kikuta et al. (2019). Ademais, sua posi¢cao anatbmica o0s
coloca em maior risco durante a execucdo dos mais variados tratamentos clinicos
(Matus et al., 2023).

O principal protocolo apresentado no tratamento da parestesia dos pacientes
atendidos no Projeto de extensdo: AplicacBes clinicas de laserterapia na clinica
odontoldgica da UEPB segue a seguinte metodologia. Aplicacdo da luz laser de
baixa intensidade no espectro de emisséao infravermelho (808 nm), aplicado de modo
continuo, 100 nw, densidade de energia 100 J/cm?, 30 segundos por ponto, com
frequéncia semanal de duas vezes por semana. Tal modo de tratamento, corrobora,
com o estudo retrospectivo realizado por De Oliveira et al. 2015, que realizou um
estudo retrospectivo que avaliou a eficacia da terapia com laser de baixa intensidade
em 125 casos de parestesia, ao fazer uso desse tipo de protocolo, o laser mostrou
efetividade na reparacdo do tecido nervoso, assim, como nos casos relatados,
guando h& conclusao do tratamento.

O comprimento de onda infravermelho é utilizado pois, de acordo com De
Souza et al. (2021) a partir de andlise da literatura, ficou demostrado que uma Unica
dose do laser infravermelho é eficaz na reducdo do desconforto apds a cirurgia de
extracao do terceiro molar porque a radiagao penetra profundamente nos tecido, isso
ocorre porque o nervo alveolar inferior esta em um local de profundidade dentro do
canal mandibular.

Averiguou-se que 0 numero de sessdes realizadas para remissdo da
parestesia variou de 1 a 24 sessfes, 0 que dependeu da adesdo do paciente ao
tratamento e também da conclusdo em tempo habil. Isso afetou os beneficios do
laser na remissdo dos sintomas, pois conforme, Valdivia (2014), para se obter os
efeitos desejaveis de uma boa resposta neural € necessario pelo menos 10 sessdes
aplicadas 2-3 vezes por semana.

Porém, mesmo com numeros insatisfatérios de sessdes realizadas por alguns
paciente, o presente estudo demonstrou que a maioria obteve remissdo dos
sintomas apas iniciarem o tratamento com laser, assim como falado por Falaki et al.
(2014) que demonstrou a eficacia do laser naqueles pacientes com estado
neurossensorial alterado obtendo alguma melhora apods receber a terapia de laser de
baixa intensidade.

No entanto, é necessario avaliar bem o paciente como citado por Tapia et al.
(2024), porque o processo de recuperagdo do nervo pode acontecer
espontaneamente entre varias semanas e até um ano apos as lesdes, dependendo
da gravidade das lesbes, nesse sentido, é preciso uma avaliacdo cautelosa em
estudos com pacientes nao controlados (Hakimiha et al., 2020).

Embora se tenha grandes descobertas nos ultimos anos, existem poucas
evidéncias para assegurar a eficacia clinica do laser de baixa intensidade na
resolucado de lesGes nervosas, apesar de demonstrar resultados eficazes e pouco
invasivos que contribuem para a remissédo dos sintomas e melhoram a qualidade de
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vida dos pacientes. Devendo assim ser alvo de pesquisas futuras com foco em
ensaios clinicos randomizados para maior controle dos resultados obtidos.

7 CONCLUSAO

Apés a andlise dos dados coletados dos pacientes com parestesia concluiu-
se que um dos grandes beneficios do laser séo suas propriedades analgésicas, anti-
inflamatorias, propriedades bioestimuladoras, acelerando a reparacdo dos tecidos
lesados, sendo de grande valia como terapia coadjuvante para o tratamento de
distarbios. Foram relatados 10 casos clinicos, em que ndo houve dependéncia entre
sexo, idade e raca dos individuos. Além disso, a exodontia de terceiros molares foi a
principal causa encontrada e o protocolo de laser utilizado seguiu um padréao
semelhante ao encontrado na literatura.

E importante destacar que ainda n&o se tem um protocolo clinico definido,
para o tratamento da parestesia utilizando o laser de baixa intensidade, nesse
sentido, recomendam-se mais estudos e ensaios clinicos randomizados com o
objetivo de comprovar os beneficios do laser e a melhor forma de utilizad-los para
reparacao do tecido injuriado.
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APENDICE A - FICHA CLINICA

LIL - APLICACOES DE LASERTERAPIA NA CLINICAODONTOLOGICA

IDENTIFICACAO Data: [/ | N:
Nome: RG:
Enderecgo: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

Telefones para contato:

Idade:  Data Nasc.: Est. Civil: Profissao:

Raca: Branca Preta Parda Amarela Indigena
Religido: Naotem  Catdlica Evangélica Espirita  Testemunhas de Jeova

Escolaridade: analfabeto 1-4 anos (Ens. bas.) 5-8 (fund.) 9-11 (méd.) 12-17
(sup.) Género: M F Renda familiar de ___ salarios minimos (aprox.)

Nacionalidade: Naturalidade:

Procedéncia Local de Trabalho:

Nome, endereco ou telefone de parente ou amigo com quem se possa contatar em
caso de necessidade:

Indicado por: (Profisséao: )
QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORIA MEDICA:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

MEDICACAO ATUAL:

EXAME CLINICO INTRAORAL:
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EXAME CLINICO EXTRA-ORAL:

DIAGNOSTICO IMEDIATO:
Escala visual analdgica-EVA

I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor
possivel

3

Data da Dor (0-10) | Abertura bucal | Abertura

avaliacdo antes bucal depois
Local da dor:
Caracteristicas da dor: Pontada Peso Queimacdo Choque Pulsatil
Outro

Frequéncia da dor:
Postura do sono

Presenca de habitos e parafuncdes:
Lado de mastigacao (predominante):

PROTOCOLO CLINICO

-Laser em baixa intensidade

-Energia por ponto: 3J

-Comprimento de onda: Infravermelho

-Laser com feixe continuo

-Laser em contato com a pele/mucosa

- Antes de irradiar sempre higienizar a pele com uma gaze umedecida em soro
fisiolégico, para remover possiveis substancias cosméticas/oleosidade;

- Deixar a superficie a ser irradiada sempre seca;

- Usar sempre 6culos de protecéo;

- Todos os pontos devem ser realizados com a distancia de aproximadamente 1 cm
e em contato.

Pontos intra-orais:

a o
y . <
4
R ! ‘_
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A) Laser apparatus used. B, C and D) Extraoral and irradiation pathways and points,
respecting the distance of approximately 1 cm between points. E) Microbrush touch
sensitivity test.

Pontos intra-orais:

- 4 pontos na regido de Trigono retromolar;

- Pontos no sulco vestibular,seguindo o trajeto do NAI e nervo mentoniano;
- Pontos na mucosa labial.

Pontos intra-orais:

- Sequir o trajeto do nervo alveolar inferior pelo rebordo lingual.

Pontos extra-orais:

- Seguir o trajeto do nervo alveolar inferior e mentoniano;

- Pontos em regido de mento.

ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIWVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE o ) PlotaPorma
POS-GRADUACAO E %“—"
PESQUISA - UEPE /| PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesguisa: ‘5':1.-1‘_3|D DA LASERTERAPLA EM CASOS DE PARESTESIA: SERIE DE CASOS
Fesquisador: MARIA HELENA CHAVES DE WASCONCELDS CA TAD

Area Temsatica:

Versgo: 2

CAAE: TE400524 F 0000 5187

Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Parzalba - UEPE

Patrocinador Principal: Financamento Progno

DADDS DO PARECER

Mumers do Parecer: 6.757.155

Apresentacio do Projeto:

O projeto estd bem estruturado, apressntando resumo, revisfo de teratere & metodologia exequivel. O
tiuls & os objetvos apresantam coerdncia. Todos os tens do projeto obedecem as Resolupbiss AS6M2 &
51008 do Munisténo da Sadde.

Dbjetiva da Pesguisa:

L E-SE " Oiojetivo Primdoo:

O olpetivo do presents estudo Serd avalar 2 3080 08 lessnerania em casos oe parestesia; séne de c3s0s
noa pacientes aasistdos na climeca do

projeto de extensdo: Aphcacbes de Laserterapia da Clineca Odontoldgica na Universidade Estadusl da
Faralba.

CHyjetivo Secundanio:

i Awaliar perfil de pacientss com parestesia ne cdinica do projeto;

i lhentficar as pnncipals carsas da oowréncia ¢a parestesia;

i Axaliar os protocolos de aphcagdo do laser de baa poténcia;

i Apresentar 8 evolugio da remissio dos sintomas dos pacientss;

i Felatar g expengncia no projeto de extensso;”

Avallagao dos Riscos & Beneficios:
dioS MScosE:

Endereco: FAv.das Baraonas 351- Campues Universitano

Balrro:  Baoaioss oo CEF- 58.109-753
UF: Fa Tl ] e CEMPINA SRANDE
Telefomns: (HIE315-3373 Fax: [E33315-ZI73 E-mall: cocpgfscinrucphodubr
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UNIERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E
PESQUISA - UEPE /| PRPGP

Canrrmaan do Paeos. 8.757.195

- Pressrvar a privacidads dos pacientes cujos dados seréo coletados;

-Assegurar que as informagdes serdo utiizadas dnica e exclusivamente pare a execucdo do projeto em
QuEstan;

- Assegurar que as informagdes soments serdo dvulgadas de forma andmema, ndo sendo usadas inicias ou
quassquer outras indicagdes gue possam identficar o paicipants da pesquisa.

Banaficios:

Ao realizar investigagdes obter-se quals s8o0 os efeltos do laser de bas poténcia no trataments na
paresiesia, identificando o nimero de aplicagbes, dose e comprimento de onda apbcado. Serfo extraldos
dados importantes para a literatura e para os profiasionais da érea com a finalidade de colaborar para
aumentar 33 opgbes de protocolos de tretamentos pare essa sensagdo.

Comentirios & Consideragies sobfe 3 Pesquisa:

) projeto estd bem estruturedo, apresentando resumo, revisio de Meratwra e metodologia exequivel. O
titulo & o5 objetvos apresentam coeréncia. Todos os tens do projeto obedecem 3s Resolupdes 46612 &
51006 do Ministéno da Saloe.

Considersgoes sobre o8 Termos de apresentagio obrgatdria:

[odos o= termos & BneXos apresentam-s2 em consondncia com o gue se pretende analisar e conforme o
solicitedo pels CEF.

Recomendagbes:

nenhuma

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagoes:
0 progeto & widvel, estd embasedo centficaments & conforme preconizam as Resolugdes 466/12 & 51016
div Ministéno da Sadde. Portanto emito parecer favordwel

Considersgoes Finals a critéric do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos decumentos abaizo relacionados:

Tipo Documento Angunvo Postagem Autor Sduacso
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 01/04/2024 Apeito
do Progein ROJETO FI0Ei82 pdf 221158

Enderaca: Ao das Baradnas. 351- Campus Universitano

Balrro: [ Bodocongd CEF: 58.108-T53
UF: FB Municiplo:  CAMPINA GRANDE
Telefome:  (B33315.3373 Fax: [B3|3315-3373 E=mall: copg=seiorucph.odubr

Prigires 17 da 04
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Ueclaracio de SEMN_ D052 docx 0202 | MARIA HELEMA Acetn
Pesorsadores 221101 |CHAVES DE
VASCONCELOS
CATAQ
Outros SCMN_0034 paf rda/0ea | MARIA HELENA ADsto
22:02:24 CHAVES DE
VASCONCELOS
| CATAD
Ciutros EN_LILILIE.D:' 2102020 | MARLA HELEMA Ao
235523 CHAVES DE
VASCONCELDS
CATAQ
Declaracio de SCM 0032 pof 2032024 | MARIA HELENA Aedidn
concord&ncia 235151 |CHAVES DE
VASCONCELOS
CATAD
Ciutros SCM_ 0031 pof 20202 |MARIA HELENA Ao
235031 CHAVES DE
VASCONCELOS
CATAD
Declaragan de E0r_0003.pal ZI02024 | MARLA HELEMA Arcein
Inabiuicio 232447  |CHAVES DE
Infragstrutura VASCONCELOS
CATAQ
Folna de Rogto SCN_D00 . pof 202024 |MARIA HELEMA Ao
233229 |CHAVES DE
VASCONCELOS
CATAC
Projeto Detalhado /| projeto.pdf 200032024 | MARIA HELEMNA, Apeio
Brochura 224519 |CHAVES DE
Inwestigadaor VASCONCELDS
CATAD

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclagao da COMNEF:

Mao

Enderaco:

Balrro:  Bosdoconigd

UF: FB8
Talafons:

(BIIS

fiv.das Baraonas, 351- Campus Universitano

CEP:

58.108-T53

Mundcipioc  CAMPINA GRANDE

Fax: ([E3|3315-32373

E-mall: cepifseiorocph.odubr

Tiprm 20 da 34
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Assinado por:
Patricia Meira Bento
({Coordenador(a))

Endereco: fo. das Baradnas, 351- Campes Unbeersitano
Balrro: B
UF: FB

Telefone:

Municiplo: CAMPINA GRANDE

Fax: [E3)133 E-mail copEisoiorucph odu b
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