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Fotobiomodulação a laser no reparo de tecido nervoso: estudo prospectivo em pacientes 
atendidos na clínica escola de Araruna – PB 

 
Laser photobiomodulation in the repair of nervous tissue: prospective study in 

patients treated at the teaching clinic in Araruna – PB 
 

Matheus Rodrigues dos Santos Arruda* 
Sérgio Henrique Gonçalves de Carvalho** 

 
RESUMO 

As patologias de nervo que se relacionam com a cabeça e pescoço encontram desa- 
fios na execução do diagnóstico e, principalmente, no tratamento da dor não odon- 
togênica até para os especialistas mais qualificados. O objetivo desse trabalho foi 
avaliar a eficácia do tratamento da fotobiomodulação com laser no reparo de tecido 
nervoso em pacientes atendidos na Clínica-Escola do Curso de Odontologia, da 
Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), Campus VIII, Araruna/PB. Tratou-se de 
um estudo observacional, prospectivo e longitudinal, onde pacientes com diagnósti- 
co de condições patológicas de dano ao tecido nervoso, especificamente, nevralgia 
trigeminal, parestesia e síndrome da ardência bucal (SAB), receberam protocolo de 
fotobiomodulação com laser em comprimento de onda 808nm, potência de 100mW e 
3J/ponto em até 24 sessões, administradas convenientemente em 2 ou 3 sessões 
por semana. Os pacientes foram avaliados na sessão inicial e em 4 tempos, após a 
6ª, 12ª, 18ª e 24ª sessão, todas com a utilização da Escala Visual Analógica (EVA). 
Dos pacientes incluídos na pesquisa, 40% (n=4) deles apresentaram remissão total 
dos sintomas e os outros (n=6) uma melhora acima de 71%, obtendo um resultado 
bastante positivo a partir do protocolo realizado para cada uma das três lesões. 
Concluiu-se que a fotobiomodulação apresenta eficácia e segurança no tratamento 
das afecções relacionadas a dano de nervos orofaciais. 

 
Palavras-chave: Fotobiomodulação a Laser; Neuralgia Facial; Parestesia; Síndrome 
da Ardência Bucal. 

 
 

ABSTRACT 
 

Nerve pathologies related to the head and neck face challenges in the diagnosis and, 
especially, in the treatment of non-odontogenic pain, even for the most qualified spe- 
cialists. The objective of this work was to evaluate the effectiveness of laser photobi- 
omodulation treatment in the repair of nervous tissue in patients treated at the School 
Clinic of the Dentistry Course, at the State University of Paraíba (UEPB), Campus 
VIII, Araruna/PB. This was an observational, prospective and longitudinal study, 
where patients diagnosed with pathological conditions of damage to nervous tissue, 
specifically, trigeminal neuralgia, paresthesia and burning mouth syndrome (BMS), 
received a laser photobiomodulation protocol at one wavelength 808nm, power of 
100mW and 3J/point in up to 24 sessions, conveniently administered in 2 or 3 ses- 
sions per week. Patients were evaluated in the initial session and in 4 stages, after 
the 6th, 12th, 18th and 24th session, all using the Visual Analogue Scale (VAS). Of 
the patients included in the study, 40% (n=4) showed complete remission of symp- 
toms and the others (n=6) showed an improvement of over 71%, obtaining a very 
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positive result from the protocol performed for each of the three lesions. It is conclud- 
ed that photobiomodulation is effective and safe in the treatment of conditions related 
to orofacial nerve damage. 

 
Keywords: Laser Photobiomodulation; Facial Neuralgia; Paresthesia; Burning Mouth 
Syndrome.
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1 INTRODUÇÃO 

 
As patologias de nervo que se relacionam com a cabeça e pescoço encon- 

tram desafios na execução do diagnóstico e tratamento da dor não odontogênica até 
para os especialistas mais qualificados. A nevralgia do trigêmeo (NT) é o tipo mais 
comum e incapacitante de nevralgia na região craniofacial. Vários estímulos como 
falar, mastigar, escovar os dentes, fazer a barba ou um toque leve são considerados 
fatores que contribuem para esse distúrbio. A NT é a mais grave das nevralgias faci- 
ais, caracterizada por dor aguda, cortante, restrita a um ou mais ramos do nervo tri- 
gêmeo em pacientes com mais de 50 anos e do sexo feminino, em sua maioria. (Ka- 
lhori et al., 2019). 

Outra condição relacionada ao dano do tecido nervoso é a parestesia, a qual 
se apresenta como uma sensação de dormência na área de inervação do nervo le- 
sionado decorrente de diversos procedimentos odontológicos, podendo levar de 2 
semanas a 2 anos - a depender da gravidade da lesão - para sua recuperação com- 
pleta Somado a isso, a parestesia caracteriza-se como um distúrbio muito comum, 
podendo ter um impacto significativo na qualidade de vida ao haver possibilidade de 
assimetria e distorções nas expressões faciais (Bashiri; Malekzadeh; Fekrazad, 
2021; Kalhori et al., 2019) 

Ainda dentro destas patologias, a Síndrome Ardência Bucal (SAB), tem seu 
diagnóstico firmado na exclusão de fatores locais ou sistêmicos associados a esta 
condição. Atualmente, as estratégias básicas para o tratamento da SAB concentram- 
se na tentativa de reduzir a queimação e melhorar a qualidade de vida. Evidências 
mostram que o clonazepam é eficaz para a remissão dos sintomas, porém deve-se 
considerar os efeitos colaterais dos benzodiazepínicos (Camolesi et al., 2022; De 
Pedro et al., 2020; Tanganeli et al., 2020; Bardellini et al., 2019; Arduino et al., 
2016). 

As terapias atualmente empregadas para SAB incluem reposição hormonal, 
anticonvulsivantes, antidepressivos, capsaicina, benzodiazepínicos, analgésicos, fo- 
tobiomodulação com baixa potência e terapias cognitivas. Evidências mostram que o 
clonazepam é eficaz para a remissão dos sintomas, porém deve-se considerar os 
efeitos colaterais dos benzodiazepínicos (Camolesi et al., 2022; De Pedro et al., 
2020; Tanganeli et al., 2020; Bardellini et al., 2019; Arduino et al., 2016). 

Estudos recentes têm demonstrado resultados importantes da fotobiomodula- 
ção no tratamento para reparo do tecido nervoso em pacientes com Nevralgia do tri- 
gêmeo (NT), Parestesia e Síndrome da Ardência Bucal (SAB). Como tratamento 
principal ou auxiliar, a utilização do laser de baixa potência no tratamento dessas 
afecções, tem atuado na redução e controle da dor, circulação sanguínea, edema, 
reparo e regeneração tecidual, além de outras atuações, o que enfatiza a necessi- 
dade da utilização do equipamento no tratamento das lesões em tecido nervoso 
(Camolesi et al., 2022; Sikora et al., 2018; Lu et al., 2023; Ebrahimi et al., 2018; Fon- 
seca et al., 2019; Bernal Rodriguez et al., 2020). 

Diante do exposto, a literatura tem demonstrado eficácia e segurança do uso 
da fotobiomodulação a laser no tratamento das afecções relacionadas aos danos de 
nervos orofaciais, em especial para o tratamento da nevralgia do trigêmeo (NT), pa- 
restesia e síndrome da ardência bucal (SAB), pois são estabelecidos mapeando as 
áreas afetadas, levando em consideração áreas inervadas e pontos de gatilho des- 
tes nervos, de modo a maximizar os resultados clínicos a partir do reparo do tecido 
envolvidas nestas condições (Hanna et al., 2021; Zhang et al., 2021). Nesse sentido, 
o objetivo dessa pesquisa é avaliar a eficácia do tratamento de fotobiomodulação a 
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partir de um protocolo padrão estabelecido para as três condições em pacientes 
atendidos na Clínica-Escola do Curso de Odontologia 

 
2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
2.1 Etiologia 

 
Existem diferentes teorias que explicam as possíveis causas da dor paroxísti- 

ca em episódios de dor de neuralgia, incluindo pressão externa da artéria na raiz do 
nervo trigêmeo (descompressão neurovascular), desmielinização focal dos aferentes 
do nervo trigêmeo e hiperexcitabilidade dos axônios, infarto do tronco cerebral, tu- 
mores do ângulo pontocerebelar e anormalidade na expressão de canais de sódio 
voltagem-dependentes. No entanto, o mecanismo subjacente exato da NT não é 
completamente compreendido e ainda permanece obscuro. O diagnóstico e o trata- 
mento da NT são particularmente complicados e requerem uma abordagem multidis- 
ciplinar, incluindo neurologia, neurocirurgia, cirurgia oral e maxilofacial e especialis- 
tas em medicina oral. Embora existam algumas ferramentas para o diagnóstico de 
NT, incluindo potenciais evocados a laser (PEL) e ressonância magnética (RM), ne- 
nhuma delas pode fornecer um diagnóstico definitivo e, ainda assim, uma entrevista 
precisa com o paciente é o melhor método para descartar outros diagnósticos dife- 
renciais (Haghighat et al., 2024). 

A parestesia oral ocorre na presença de lesão em um dos nervos da região, 
geralmente o nervo alveolar inferior e/ou lingual em situações em que são afetados 
por estarem em contato ou em grande proximidade com a área envolvida em proce- 
dimentos odontológicos. Assim, pode ocorrer em exodontias de terceiros molares 
inferiores, cirurgias ortognáticas, anestesia local, cirurgias de implantes dentários e 
tratamento endodôntico. Essa condição também pode ser secundária a algumas ou- 
tras causas, incluindo herpes zoster, infecção, diabetes mellitus, traumas locais, tu- 
mores e idiopática (Lacerda-Santos et al., 2020; Evangelista et al., 2019). 

Já a Síndrome da Ardência Bucal (SAB) é uma condição de dor com aspectos 
confusos, tendo sua natureza, em geral, neuropática, com ambos componentes cen- 
trais e periféricos (Sikora et al., 2018). Evidências sugerem que a neuroinflamação 
está envolvida na SAB e que citocinas e biomarcadores pró-inflamatórios, como in- 
terleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), imunoglobulina A (IgA) e 
cortisol salivar, afetam o sistema nervoso, induzindo assim o desenvolvimento de 
dor neuropática e hiperalgesia (Lu et al., 2023). 

 
2.2 Epidemiologia 

 
Números diferentes foram relatados como a prevalência da nevralgia do tri- 

gêmeo, como 1 em 25.000, 4 em 100.000, 1 em 15.000 indivíduos e 0,05%, mas a 
prevalência real pode ser significativamente maior devido a casos não diagnostica- 
dos ou diagnosticados incorretamente. A maioria das mulheres e indivíduos de meia- 
idade com mais de 50 anos estão envolvidos com esta doença (Haghighat et al., 
2024). Ao que se refere a SAB, existe uma prevalência variando de 0,01% a 40%, 
ocorrendo na maioria das vezes em pacientes do sexo feminino na fase de pós- 
menopausa (Lu et al., 2023). Ainda, quando nos referimos à parestesia, várias cau- 
sas são possíveis para a lesão em nervos faciais, apresentando assim uma preva- 
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lência de grande variação por depender de outras condições associadas e traumas 
cirúrgicos. 

 
2.3 Características clínicas 

 
Com relação as principais características clínicas, episódios recorrentes de 

dor facial grave na faixa de distribuição do ramo trigeminal são os mais importantes 
da nevralgia. A NT se apresenta por ataques paroxísticos de dor aguda e penetran- 
te, que ocorre principalmente unilateralmente na pele das sobrancelhas, olhos, lá- 
bios, nariz, couro cabeludo, testa, mandíbula e estruturas perioculares. Geralmente, 
o paciente relata períodos curtos de dor muito intensa seguida por total remissão, 
descritas como uma sensação de choque elétrico que percorre o exato trajeto do 
nervo afetado (Kalhori et al., 2019; Haghighat et al., 2024). Já o paciente com pares- 
tesia, clinicamente, pode apresentar assimetria e perturbação nas expressões faciais 
a partir da perda parcial ou total ausência de sensibilidade na região afetada, po- 
dendo ainda assim apresentar formigamento ou coceira somado a dormência local 
(Bashiri; Malekzadeh; Fekrazad, 2021; Lacerda-Santos et al., 2020). Na síndrome da 
ardência bucal as características se apresentam pela queimação espontânea persis- 
tente ou recorrente na cavidade oral, alteração do paladar e, em alguns casos, pode 
apresentar xerostomia (Sikora et al., 2018) 

 
2.4 Fotobiomodulação a laser 

 
Para a NT, uma revisão sistemática apresentada por Ibarra et al. (2021) 

mostra que o controle e a redução da dor foi efetiva em todos os estudos incluídos, 
especialmente no comprimento de onda infravermelho, com sessões realizadas, ge- 
ralmente, duas ou três vezes por semana, porém com grande variação de entrega 
de energia. 

No estudo de Ebrahimi et al. (2018), os autores comparam a eficácia da fo- 
tobiomodulação a laser com o tratamento medicamentoso padrão para nevralgia do 
trigêmeo. Os resultados demonstram que a terapia a laser aumentou o valor da te- 
rapia farmacêutica para o tratamento da nevralgia do trigêmeo, reduzindo os efeitos 
colaterais e a dosagem da medicação. Outro estudo em cima da eficácia da fotobi- 
omodulação adjuvante ao tratamento medicamentoso foi realizado por Tanganeli, 
Haddad e Bussandori (2020). Nesta pesquisa, os autores também concluem que a 
fotobiomodulação associada ao tratamento medicamentoso de primeira escolha foi 
eficaz no controle da dor causada. 

A terapia de fotobiomodulação também tem mostrado efeitos bastante posi- 
tivos na parestesia, a qual relata melhora em pós-operatórios complicados de cirur- 
gia oral, acelerando o processo de reparo ósseo, edema e dor, o que pode ser so- 
mado ao tratamento convencional a partir de corticosteroides, antivirais e fisiotera- 
pia. (Fonseca et al., 2019; Bernal Rodriguez et al., 2020). De acordo com Timko 
(2021) em seu estudo sobre parestesia do nervo infraorbitário e métodos de trata- 
mento, o uso do laser de baixa potência acelera a regeneração e estimula os tecidos 
nervosos próximos não lesionados a assumir o controle, além de levar ao limiar de 
potencial da ação normal. Somado a isso, a regeneração ocorreu com a utilização 
de comprimentos de ondas e parâmetros de tratamento variáveis em várias sessões, 
aderindo à escala visual analógica durante 18 meses. Vários estudos sugerem pro- 
tocolos diferentes na terapia de fotobiomodulação no tratamento da parestesia, por 
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conta do seu efeito de biomodulaçao da inflamação e aumento da velocidade de re- 
cuperação das fibras nervosas (Bernal Rodriguez et al., 2020; Qi et al., 2020; Lacer- 
da-Santos et al., 2020). 

Quanto a fotobiomodulação a laser para o tratamento da SAB, o estudo de 
Arduino et al. (2016) mostra que o laser de baixa potência também oferece resulta- 
dos terapêuticos mais consistentes do que os obtidos com a terapia com clonaze- 
pam, sem efeitos adversos. Alguns estudos demonstram que a fotobiomodulação 
atua na SAB também de forma indireta, influenciando na microcirculação e aumen- 
tando o fluxo sanguíneo quando aplicado diretamente nas áreas afetadas (Scardina 
et al., 2020; Spanemberg et al., 2019; Lu et al., 2023). Contudo, de acordo com Si- 
kora et al. (2018), mesmo com a superioridade do laser de baixa potência na melho- 
ra da percepção de dor, com base na escala visual analógica (EVA), o laser não in- 
fluenciou na ansiedade e depressão. Entretanto, de acordo com Škrinjar et al. (2020) 
o laser é útil para reduzir o nível de cortisol salivar, além do sintoma de queimação, 
diminuindo assim o estresse. 

 
3 OBJETIVOS 

 
3.1. Objetivo geral 

 
Avaliar a eficácia do tratamento de fotobiomodulação com laser para o repa- 

ro de tecido nervoso em pacientes atendidos na Clínica-Escola do Curso de Odonto- 
logia, da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), Campus VIII, Araruna/PB. 

 
3.2. Objetivos específicos 

 
- Avaliar a eficácia da fotobiomodulação com laser como tratamento de ne- 

vralgia do nervo trigêmeo nos pacientes atendidos na Clínica-Escola do Curso de 
Odontologia da UEBP/Campus VIII; 

- Avaliar a eficácia da fotobiomodulação com laser como tratamento de pa- 
restesia facial nos pacientes atendidos na Clínica-Escola do Curso de Odontologia, 
da UEBP/Campus VIII; 

- Avaliar a eficácia da fotobiomodulação com laser como tratamento de Sín- 
drome da Ardência Bucal nos pacientes atendidos na Clínica-Escola do Curso de 
Odontologia, da UEBP/Campus VIII; 

- Correlacionar os dados sociodemográficos e clínicos da amostra estudada 
com o desfecho do tratamento, identificando o nível de eficácia para cada tratamento 
estudado. 

 
4 METODOLOGIA 

 
4.1 Tipo de pesquisa 

 
Tratou-se de um estudo observacional, prospectivo, do tipo longitudinal, com 

análise estatística descritiva e analítica 
 

4.2 Local de estudo 
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Os pacientes foram avaliados na Clínica-Escola de Odontologia, da Universi- 

dade Estadual da Paraíba, Campus VIII, no Município de Araruna/PB; especifica- 
mente, aqueles atendidos no Núcleo de Atenção e Controle do Câncer Bucal 
(NACC) e na Clínica de Estomatologia Avançada. A referida clínica-escola universi- 
tária é um centro de referência para diagnóstico oral, atendendo principalmente a 
microrregião do Curimataú Oriental, do Estado da Paraíba. 

A microrregião do Curimataú Oriental é uma das 23 microrregiões do estado 
da Paraíba, pertencente à Mesorregião do Agreste Paraibano. Sua população foi es- 
timada em 2012 pelo IBGE em 93.585 habitantes. Estima-se que os serviços odon- 
tológicos oferecidos pela clínica-escola, atenda a uma população de aproximada- 
mente 120.000 habitantes, em uma área de 19Km de raio. 

4.3 População e amostra 

Os resultados obtidos no presente estudo foram inferidos para toda a popula- 
ção com idade a partir de 18 anos de idade, de toda a microrregião do Curimataú 
Oriental do Estado da Paraíba. A amostra foi composta por todos os pacientes diag- 
nosticados clinicamente com nevralgia do trigêmeo, parestesia facial e síndrome da 
ardência bucal, atendidos na Clínica de Estomatologia Avançada e no NACC, inte- 
grantes da Clínica-escola da UEPB/Araruna, no período entre setembro/2022 a se- 
tembro/2024, que foram selecionados dentro dos critérios de inclusão e exclusão. 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão 
 

4.4.1 Inclusão: 

 
• Todos os pacientes que receberam diagnóstico clínico de Parestesia, Nevralgia ou 

Síndrome da Ardência Bucal, atendidos na Clínica de Estomatologia Avançada e no 
NACC, no período da pesquisa. 

 

4.4.2 Exclusão: 

 
• Pacientes com idade inferior a 18 anos; 

• Pacientes grávidas; 

• Pacientes com histórico prévio de recuperação de tecido nervoso após administração 
medicamentosa; 

• Pacientes com distúrbios mentais, ou deficiência cognitiva, que os impeçam de 
resonsabilizarem-se pelo consentinento em participar da pesquisa; 

• Pacientes que não consentirem livremente, por meio do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, a sua participação na pequisa. 

 

4.5 Instrumento de coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada por meio de um prontuário clínico elaborado 
especificamente para essa pesquisa (Apêndice A), no qual, constarão a coleta de 
dados. Nesse prontuário constarão as informações sobre: 1) dados sociodemográfi- 
cos dos pacientes, hábitos e comorbidade; 2) os dados sobre o diagnóstico das con- 
dições, coletados no dia 1 da pesquisa; 3) dados sobre o acompanhamento do tra- 
tamento dos pacientes, onde os pacientes serão avaliados na 6ª, 12ª, 18ª e 24ª ses- 
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são. Para a avaliação da sintomatologia da nevralgia e da síndrome da ardência bu- 
cal, foi utilizada a Escala Visual Analógica (EVA) (Anexo A). 

 
4.6 Procedimento de coleta de dados 

Os pacientes foram avaliados por um único pesquisador, previamente calibra- 
do, em ambiente clínico odontológico adequado, no consultório de pesquisa clínica 
do Laboratório de Diagnóstico Oral e Laserterapia, do Curso de Odontolo- 
gia/UEPB/CCTS. A análise prospectiva foi realizada no mesmo ambiente em duas 
categorias e 5 (cinco) tempos, quais foram: 

I- EXAME INICIAL, realizado no ato do diagnóstico do paciente, onde foram coletados 
os dados sócio-demográficos dos pacientes; informações sobre os hábitos e 
comorbidade; e todas as informações acerca do diagnóstico da condição: 
nevralgia do trigêmeo, parestesia ou SAB. Nessa ocasião, será realizado a 
avaliação da sintomatologia pela EVA para os pacientres diagnosticados com 
nevralgia ou SAB; e EVA + Teste Pinprik nos pacientes com diagnóstico de 
parestesia. Nessa sessão também teve início o protocolo de fotobiomodulação. 

II- PROSERVAÇÃO, realizada em 4 (quatro) tempos, quais sejam: 1) na 6ª sessão; 2) 
na 12ª sessão; 3) ,a 18ª sessão e 4) na 24ª sessão. 

 

 

4.7 Protocolo de fotobiomodulação 

Para o tratamento de fotobiomodulação, a amostra foi distribuída, por con- 
veniência, em dois grupos: Grupo 2x/s, no qual as sessões de fotobiomodulação 
acontecerão duas vezes na semana; e Grupo 3x/s, no qual as sessões acontecerão 
em três dias na semana. Para os dois grupos, serão realizadas até 24 sessões, on- 
de os pacientes foram avaliados, além da primeira sessão, na 6ª, 12ª, 18ª e 24ª. 

O protocolo foi realizado para todas as condições com comprimento de onda 
de 808nm, potência 100mW, energia de 3J por ponto. Para nevralgia e parestesia, 
os pontos de irradiação cobriram toda a área afetada, além de pontos de gatilho, e 
seguir todo o trajeto do nervo, com espaçamento de 1cm entre os pontos. Para SAB 
a irradiação incluiu o dorso, o ápice e as bordas laterais da língua; a mucosa jugal 
bilateralmente; a mucosa labial, superior e inferior; e palato duro, seguindo igual- 
mente o padrão de espaçamento de 1cm entre os pontos. 

 
4.8 Processamento e análise de dados 

A tabulação e análise estatística descritiva foi realizada com o auxílio do pro- 

grama Statistical Program Software (SPSS®) 22.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). 
 

4.9 Aspectos éticos 
 

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil e seguidamente subme- 
tido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEPB sob CAAE: 
65029922.5.0000.5187 / Parecer: 5.812.625 (Anexo B). 

Todos os voluntários foram informados do caráter e objetivo do estudo e par- 
ticiparam voluntariamente através da assinatura de um Termo de Consentimento Li- 
vre e Esclarecido. 
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As informações nesta pesquisa foram coletadas através de um prontuário clí- 

nico, anamnese e exame físico bucal e extraoral. O tratamento que será proposto 
será o tratamento indicado para cada caso e situação clínica, atendendo ao protoco- 
lo da Clínica-Escola da UEPB/Araruna, portanto, a pesquisa é considerada de risco 
LEVE, visto que uma pesquisa envolvendo seres humanos inclui riscos, mesmo que 
esses não sejam previsíveis ou mensuráveis, de acordo com a metodologia adotada 
para este estudo, se em qualquer fase do mesmo, o voluntário sofrer algum dano físi- 
co, psíquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, comprovadamente de- 
corrente da pesquisa, terá direito a solicitar indenização. 

A pesquisa não incorreu em gastos previsíveis para os participantes, portanto, 
no referente a ressarcimento, em casos de gastos não previsíveis da parte dos vo- 
luntários, estes terão o direito de cobertura, em compensação, exclusiva de despe- 
sas decorrentes da sua participação. 

 
4 RESULTADOS 

 
Gráfico 1: Gradação dos sintomas das lesões nervosas de acordo com a EVA, 

nos cinco momentos entre o início e final do tratamento. 

 

Fonte: elaborada pelo autor, 2024 
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Tabela 1: Distribuição da amostra com relação aos dados sociodemográficos; tipo de alteração; protocolo; EVA*inicial e EVA*final 

 

Nº Sexo Idade Comorbidade Estado Civil Alteração 
Início dos 
sintomas 

Protocolo 
Eva 

Inicial 
Eva 

Final 

 
Paciente 1 

 
Feminino 

 
46 

Diabetes 
Hipertensão 
Depressão 
Ansiedade 

 
Casada 

 
SAB 

 
2 anos 

 
2x/semana 

 
7 

 
1 

 
Paciente 2 

 
Feminino 

 
57 

Diabetes 
Depressão 
Ansiedade 

Gastrite 

 
Divorciada 

 
SAB 

 
1 ano 

 
3X/semana 

 
5 

 
0 

Paciente 3 Masculino 60 
Diabetes 

Hipertensão 
Casado SAB 2 anos 3x/semana 7 2 

 
Paciente 4 

 
Feminino 

 
55 

Diabetes 
Artrite 

Hipotensão 
Ansiedade 

 
Viúva 

 
SAB 

 
Não soube 

informar 

 
3X/semana 

 
7 

 
2 

Paciente 5 Feminino 61 Hipertensão Solteira Parestesia 1 ano 3x/semana 7 0 

Paciente 6 
Feminino 68 

Hipertensão 
Casada Nevralgia 7 anos 3x/semana 10 0 

Paciente 7 Feminino 56 Hipertensão Casada SAB 
Não soube 

informar 
3x/semana 8 1 

Paciente 8 
Feminino 

32 
Diabetes Casada Nevralgia 15 dias 3x/semana 10 3 

Paciente 9 Feminino 45 Hipertensão Casada Parestesia 2 meses 2x/semana 10 3 

 
Paciente 10 

 
Masculino 

 
34 

Depressão 
Ansiedade 
Hipertensão 

 
Solteiro 

 
Nevralgia 

 
4 meses 

 
3x/semana 

 
10 

 
0 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024 
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5 DISCUSSÃO 

 
A presente pesquisa tratou, observou e acompanhou 10 pacientes, sendo cin- 

co (5) diagnosticados com síndrome da ardência bucal (SAB), três (3) com nevralgia 
do trigêmeo (NT) e dois (2) com parestesia. Dos 10 indivíduos incluídos na pesquisa, 
8 eram do sexo feminino e apenas 2 do sexo masculino, reforçando os estudos de 
Haghighat et al. (2024), Bardellini et al. (2019) e Lu et al. (2023) que relataram a 
prevalência da SAB e NT em mulheres, sendo a parestesia dependente de fatores 
causais. Ainda, dos 5 indivíduos que apresentaram SAB, 1 era do sexo masculino e 
a média de idade foi de 54.80 anos. No caso da nevralgia do trigêmeo, dos 3 pacien- 
tes acometidos, 2 eram do sexo feminino e 1 do sexo masculino, apresentando uma 
média de idade de 44.67 anos, distanciando um pouco da prevalência descrita na 
literatura de uma proporção de 3 para 1, sendo justificada pela pequena amostra na 
respectiva pesquisa (Haghighat et al., 2024). O período de observação dos resulta- 
dos ocorreu entre setembro de 2022 a setembro de 2024, onde 10 pacientes foram 
incluídos na amostra por estarem condizentes com os critérios de inclusão do estu- 
do. Vale ressaltar que outros pacientes que receberam o tratamento durante o perí- 
odo da pesquisa não foram incluídos na amostra por incapacidade de frequentar as 
sessões mais de 1 vez na semana ou por desistência sem justificativa. 

Todos os pacientes incluídos na pesquisa apresentavam alguma comorbidade 
no momento do estudo, sendo estas o Diabetes, Hipertensão, Hipotensão, Depres- 
são, Ansiedade, Gastrite, Artrite ou problemas visuais. Dentre as comorbidades rela- 
tadas, a hipertensão estava presente em 70% (n=7) dos pacientes, a diabetes em 
50% (n=5), a depressão em 30% (n=3) e ansiedade em 40% (n=4). Bardellini et al. 
(2019), apontou, em seu estudo, que a SAB nem sempre é apenas uma doença físi- 
ca, mas também um problema psicológico. Dos 5 pacientes acometidos com sín- 
drome da ardência bucal (SAB), 60% (n=3) relataram estar vivenciando um momen- 
to de depressão e/ou ansiedade, demonstrando e confirmando assim a relação da 
SAB com uma possível origem psicológica, como descrito no estudo de Lu et al. 
(2023) e Spanemberg et al., (2019), que descreveu a necessidade de intervenções 
psicológicas (terapia cognitivo-comportamental) em casos de SAB mais graves e 
persistentes. Na presente pesquisa, as pacientes 1 e 7, as quais tinham SAB e 
apresentavam depressão e ansiedade, demonstraram uma maior dificuldade na re- 
missão dos sintomas durante o andamento do tratamento ao apresentar variações 
importantes nas pontuações da escala visual analógica (EVA), confirmando assim a 
necessidade de uma intervenção adicional, como a psicológica. 

Ainda, somado a isso, mesmo o laser de baixa potência apresentando resul- 
tados positivos e consistentes em relação aos sintomas apresentados pela SAB, ele 
não influencia na depressão ou ansiedade, o que confirma a necessidade de uma 
intervenção adicional para uma melhora definitiva da condição. Em contrapartida, 
alguns estudos relatam a influência do laser de baixa potência no cortisol salivar, o 
que auxilia na redução do estresse emocional, podendo assim auxiliar no tratamento 
da SAB (Sikora et al., 2018). 

Os pacientes inclusos na amostra da pesquisa, na consulta inicial, relataram 
estar tomando medicamentos dos mais variados tipos que são casualmente indica- 
dos para cada uma das três condições. Para a NT e SAB, os estudos de Ebrahimi et 
al. (2018) e Tanganeli, Haddad e Bussandori (2020) discutiram e compararam o tra- 
tamento medicamentoso com a laserterapia para as condições descritas, o que con- 
firmou a possibilidade da utilização do laser de baixa potência como terapia única e 
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principal e, ainda, afirmou que a associação das duas terapias também apresenta 
resultados positivos, indicando até a possibilidade da diminuição da dosagem da te- 
rapia medicamentosa, buscando assim, menores efeitos colaterais. Ainda, o estudo 
de Ibarra et al. (2021) reforça que a fotobiomodulação é uma ferramenta terapêutica 
adjuvante promissora para pacientes com NT, a qual em combinação de múltiplas 
terapias melhorou o controle e a redução da dor. Porém, na presente pesquisa, a 
utilização única do laser de baixa potência com o protocolo estipulado apresentou 
resultados positivos quanto a redução e controle das sintomatologias e melhora na 
qualidade de vida dos pacientes, apresentando assim potencial como tratamento 
principal e único para as respectivas afecções. 

As terapias atualmente empregadas para as condições estudadas incluem te- 
rapia de reposição hormonal, anticonvulsivantes, antidepressivos, capsaicina, ben- 
zodiazepínicos, analgésicos, e terapias cognitivas, além da terapia de fotobiomodu- 
lação. Evidências mostram que certos medicamentos são comprovadamente efica- 
zes para a remissão dos sintomas, porém deve-se considerar os efeitos colaterais 
dos mesmos (Camolesi et al., 2022; De Pedro et al., 2020; Tanganeli et al., 2020; 
Bardellini et al., 2019; Arduino et al., 2016). Por isso, o tratamento único com laser 
de baixa potência é indicado para essas afecções, por sua eficácia e pela inexistên- 
cia de efeitos colaterais. Ainda assim, mais estudos são necessários para avaliação 
de recidiva em períodos mais longos de tempo em pacientes que receberam apenas 
a fotobiomodulação como tratamento (Lu et al., 2023). 

Durante o tratamento estipulado, foi percebido que a frequência de aplicação 
semanal do laser apresentou resultados mais positivos - quanto a velocidade de 
resposta do nervo lesionado - para os pacientes que conseguiram estar presentes 
por três dias na semana, comparado aos pacientes que receberam o protocolo com 
apenas duas aplicações semanais. De acordo com Evangelista et al. (2019), parece 
que o início precoce da terapia a laser com baixa intensidade produz um resultado 
melhor. Contudo, no presente estudo, corroborando com as análises de Hakimiha et 
al. (2020) e Lacerda-Santos et al. (2020), a relação de tempo do início dos sintomas 
de cada paciente até o início do tratamento, somado à comparação do EVA inicial e 
final, demonstrou - mesmo com uma amostra pequena - que o protocolo aplicado foi 
efetivo de forma semelhante para todas as três condições sem depender do período 
em que se iniciaram os sintomas em cada indivíduo. 

Ainda, durante a aplicação do protocolo de tratamento, foi observado que a 
partir da segunda sessão de aplicação do laser de baixa potência, os sintomas apre- 
sentados pelos indivíduos com SAB e NT reduziram de forma abrupta, sendo relata- 
do pelos mesmos a partir da utilização da escala visual analógica (EVA), confirman- 
do os estudos de Camolesi et al. (2022) e Sikora et al. (2018) sobre a rápida respos- 
ta da terapia com laser e reduções contínuas – a cada sessão - nas pontuações da 
EVA. Com isso, é fato relatar a eficácia do protocolo estabelecido para as lesões em 
tecido nervoso. Além disso, a percepção da rápida melhora dos sintomas faz com 
que os pacientes deem mais credibilidade ao tratamento, se sintam motivados e 
continuem até a finalização do mesmo. 

Um dos desafios comuns na laserterapia é a variação da dose de tratamento 
entre os estudos. Todos os estudos que abordam a terapia de fotobiomodulação em 
lesões de tecido nervoso apresentam protocolos que diferem em relação à energia 
aplicada, densidade, comprimento de onda e tempo de exposição do paciente ao 
tratamento. Os protocolos atuais, além de utilizar equipamentos de diferentes fabri- 
cantes, variam em relação ao comprimento de onda, que pode ser na faixa do ver- 
melho, do infravermelho ou mesmo uma combinação de ambos, além da potência 
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do aparelho, que varia de 30 a 4000 mW. A entrega de energia situa-se entre 2 e 6 
Joules, com densidade energética de 10 a 140 J/cm², sendo os pacientes submeti- 
dos ao tratamento de duas a três vezes por semana, com duração de 8 a 30 ses- 
sões (Lu et al., 2023; Da Fonseca et al., 2019; Lacerda-Santos et al., 2020; Hanna et 
al., 2021; Qi et al., 2020; Škrinjar et al., 2020). 

De acordo com Haghighat et al. (2024), em relação as características dos es- 
tudos existentes, não há concordância sobre o protocolo de aplicação quanto ao 
número de aplicações, frequência das sessões e, diferindo até a dose recomendada 
e o tempo de aplicação. Por isso, se torna difícil aprovar um determinado protocolo 
para o controle, principalmente, da Nevralgia do trigêmeo. 

Com base nesses dados, a presente pesquisa estabeleceu um protocolo úni- 
co e padronizado para SAB, NT e Parestesia, utilizando comprimento de onda de 
808 nm (infravermelho), potência de 100 mW e entrega de 3 J (30 segundos) por 
ponto, aplicado ao longo da faixa de distribuição do nervo lesionado ou na região lo- 
cal afetada. Observou-se, assim, a eficácia e segurança desse protocolo para as 
três condições, sem necessidade de aumento da dose durante os tratamentos. 

Vale ressaltar que é difícil chegar a uma conclusão sobre uma dosagem es- 
pecífica, comprimento de onda ou tipo de laser com a maior eficácia analgésica. Na 
maioria dos casos, a dosagem mínima não é conhecida e várias doses foram relata- 
das para cada tipo de laser (Ebrahimi et al., 2018). Ainda assim, com o protocolo uti- 
lizado no presente estudo, notou-se resultados bastante positivos em relação ao 
controle e remissão das sintomatologias e qualidade de vida dos pacientes. Ainda 
assim, mais estudos são necessários para a avaliação e comparação de protocolos, 
em busca da estipulação de um protocolo fixo de laserterapia para cada uma das 
três afecções. 

 
6 CONCLUSÃO 

 
A partir dos dados apresentados, conclui-se que a fotobiomodulação apresen- 

ta eficácia e segurança no tratamento das afecções relacionadas a danos de nervos 
orofaciais, acelerando o reparo do tecido nervoso e melhorando os sintomas de 
dor/queimação/dormência. 

O protocolo proposto com o laser de baixa potência apresentou, durante a 
pesquisa, resposta rápida e efetiva para as três condições, podendo ser aplicado 
como tratamento único e principal ou até como tratamento adjuvante a terapias me- 
dicamentosas indicadas e já iniciadas. Novos estudos com amostras mais expressi- 
vas fazem-se necessários para que seja possível uma relação estatisticamente sig- 
nificativa dos resultados e uma definição de um protocolo de tratamento definitivo 
para cada uma das três lesões de tecido nervoso. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

PRONTUÁRIO – REPARO DE TECIDO NERVOSO 
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3. COMORBIDADE (  )SIM )NAO 

(  ) Patologia cardiaca (  ) Febre reumatica 

(  ) Angina (  ) Altera,;:ao do ritmo cardiaco 

(  ) Ataque cardiaco (  ) Pressao alta 

(  ) lnsuficiencia cardiaca (  ) Pressao baixa 

(  ) Sopro card iaco (  ) Arteriosclerose 

(  ) Asma ou febre do feno (  ) Trombose 

(  ) Derrame cerebral (  ) Embolia 

(  ) Leucemia (  ) Anemia 

(  ) Hepatite (  ) Gastrite ou outros problemas gastricos 

(  ) Tuberculose (  ) Cirrose 

(  ) Surdez (  ) Sinusite 

(  ) Vertigens (  ) Problemas visuais 

(  ) Enxaqueca (  ) Glaucoma 

(  ) Depressao (  ) Epilepsia (convulsoes) 

(  ) Diabetes (  ) Doen,;:as psiquicas 

(  ) Patologia Renal (  ) Altera,;:oes de tire6ide 

(  ) Artrite (  ) Necessitou de hemodialise? 

(  ) AIDS (  ) Reumatismo 

(  ) Dificuldade de locomo,;:ao (  ) Doen,;:as nos ossos 

(  ) Tumores (  ) Gota 

(  ) Quimioterapia (  ) Transplantes 

 
6. EVOLU Ao 
DATA TRABALHO EXECUTADO ALUNO PROFESSOR 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CÔMITE DE ÉTICA EM PES- 
QUISA COM SERES HUMANOS 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA 

PARAiBA - PRO-REITORIA DE 

POS-GRADUAQAO E 

PESQUISA / UEPB - PRPGP 
 

Contlnua<_;.a{) do Parecer: 5_812_625 
 

 

Avaliar a eficacia da fotobiomodulac,ao com laser coma tratamento de Sfndrome da Ardencia Bucal nos 

pacientes atendidos na Clinica-Escola do Curso de Odontologia,da UEBP/Campus VIII; 

Correlacionar os dados s6cio-demograficos e clfnicos da amostra estudada com o desfecho do tratamento, 

identificando o nfvel de eficacia para cada tratamento estudado. 

 
Avaliai:,ao dos Riscos e Beneficios: 

Os riscos da presente pesquisa para os participantes sao considerados mfnimos, uma vez que as 

informai,5es nesta pesquisa serao coletadas atraves de um prontuario clfnico, anamnese e exame fisico 

bucal, alem do tratamento das afec,;:5es com laser de baixa potencia. Este tratamento que sera porposto 

sera o tratamento indicado para cada caso e situa,;:ao clfnica, atentendo ao protocolo da Clinica Escola da 

UEPB/Araruna. Os participantes poderao aceitar, ou nao, par meio do TCLE. Os beneffcios poderao superar 

os possfveis riscos, uma vez que os resultados poderao direcionar para uma melhor assistencia ao 

paciente. 

Comentarios e Considerai:,oes sabre a Pesquisa: 

A proposta do projeto e relevante, tern carater academico e social, uma vez que explora um tipo de 

tratamento que tern revelado resultados positives, alem disso contribuir para consolidar protocolos do uso 

do laser de baixa potencia na estomatologia. 

Considerai:,oes sabre os Termos de apresentai:,ao obrigat6ria: 

Falha de rosto: anexada; 

Autoriza,;:ao lnstitucional: Anexada 

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexado 

Termo de autorizac,ao:anexado 

Termo de concordancia com a pesquisa: anexado 

TCLE: anexado 

 
Recomendai:,oes: 

0 projeto e relevante, apresenta importancia academica e social. A metodologia esta clara e adequada ao 

que se prop5e. Todos os termos foram anexados e atendem a resolui,ao 466/12. 

 
 

 
Conclusoes ou Pendencias e Lista de lnadequai:,oes: 

O projeto apresenta todos os termos em consonancia com a resolui,ao 466/12, desta forma esta 

 
Endere<;o:  Av das Baraunas, 351- Campus Universitario 

Bairro: Bodocong6 CEP: 58 109-753 

UF: PB Municipio:  CAMPINA GRANDE 

Telefone: (B3)3315-3373 Fax: (B3)3315-3373 E-mail: cep@seloruepb edu br 
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Continua(:iio do Parecer: 5.812.625 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA 

PARAiBA - PRO-REITORIA DE 

POS-GRADUAQAO E 

PESQU ISA/ UEPB - PRPGP 

 
 

aprovado, salvo melhor entendimento. 

Considera1,oes Finais a criterio do CEP: 

 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

Tipo Oocumento Arquivo Postagem Autor Situac;:ao 

lnformac;:6es Basicas PB_INFORMA<;:OES_BASICAS_OO_P 11/12/2022  Aceito 
do Proieto ROJETO 2016979.odf 23:20:12  

TCLE / Termos de Tcle_tecido_nervoso_sergio_carvalho_c 11/12/2022 SERGIO HENRIQUE Aceito 

Assentimento I orreto.pdf 23:18:08 GON<;:ALVE SOE  

Justificativa de   CARVALHO  

Ausencia     

Outros Termo_autorizacao_institucional_coleta_ 23/11/2022 SERGIO HENRIQUE Aceito 
 dados_arquivos.pdf 19:59:28 GON<;:ALVE SOE  

   CARVALHO  

Outros Termo_concordancia_com_o_projeto_n 25/10/2022 SERGIO HENRIQUE Aceito 
 ervoso_sergio_carvalho.pdf 16:17:21 GON<;:ALVE SOE  

   CARVALHO  

Outros Termo_autorizacao_institucional_nervos 25/10/2022 SERGIO HENRIQUE Aceito 
 o_sergio_carvalho.pdf 16:15:35 GON<;:ALVE SOE  

   CARVALHO  

Projeto Oetalhado / Projeto_detalhado_brochura_nervoso_s 19/09/2022 SERGIO HENRIQUE Aceito 
Brochura ergio_carvalho.pdf 10:51:29 GON<;:ALVE SOE  

lnvestiaador   CARVALHO  

Outros Termo_compromissa_dados_arquivo_ne 19/09/2022 SERGIO HENRIQUE Aceito 
 rvoso_sergio_carvalho.pdf 10:49:14 GON<;:ALVE SOE  

   CARVALHO  

Outros lnstrumento_coleta_dados_nervasa_ser 19/09/2022 SERGIO HENRIQUE Aceito 
 gio_carvalho.pdf 10:48:18 GON<;:ALVE SOE  
   CARVALHO  

Orc;:amento Orcamento_nervoso_sergio_carvalho.pd 19/09/2022 SERGIO HENRIQUE Aceito 
 f 10:46:04 GON<;:ALVE SOE  
   CARVALHO  

Folha de Rosta folha_rosto.pdf 19/09/2022 SERGIO HENRIQUE Aceito 
  10:43:08 GON<;:ALVE SOE  

   CARVALHO  

Oeclarac;:ao de Termo_compromisso_pesquisador_nerv 19/09/2022 SERGIO HENRIQUE Aceito 

cancordancia oso_sergio_carvalho.pdf 10:40:03 GON<;:ALVE SOE  

   CARVALHO  

Cronograma Cronograma_de_execucao_nervaso_ser 19/09/2022 SERGIO HENRIQUE Aceito 
 gio_carvalho.pdf 10:39:04 GON<;:AL VE SOE  

   CARVALHO  
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PARAiBA - PRO-REITORIA DE 
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Continua o do Parecer: 5_812_625 
 

 

Situagao do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciagao da CONEP: 

Nao 

CAMPINA GRANDE, 13 de Dezembro de 2022 

 

Assinado por: 

Gabriela Maria Cavalcanti Costa 

(Coordenador(a)) 
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ANEXO B – ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) 
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