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O USO DA LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DA PARESTESIA
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RESUMO

A extracdo de terceiros molares inferiores inclusos pode causar algumas
complicacBes pos operatorias como por exemplo a parestesia, iSso acontece muito
devido a proximidade anatbmica das raizes com 0s nervos, o principal sintoma da
parestesia € a auséncia de sensibilidade na regido afetada causando desconforto ao
paciente. O objetivo do presente estudo € avaliar as evidéncias cientificas sobre 0 uso
da laserterapia para o tratamento da parestesia. Os artigos foram selecionados elidos
conformes os critérios de inclusdo e exclusdo a fim de se realizar uma revisdo de
literatura classica. Diante dos artigos analisados observa-se que a laserterapia
consiste principalmente na aceleragdo da cicatrizagdo dos tecidos e nervos
lesionados, sendo uma excelente opcdo de tratamento por ser uma técnica indolor,
nao traumatica e pelos altissimos niveis de resolutividade que vem apresentando,
dessa forma a terapia com fonte de luz vem se tornado um grande aliado para o

tratamento de pacientes com diagndstico de parestesia.
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INTRODUCAO

A parestesia é uma complicacdo pos-operatoria definida como sensacao de
gueimacéo, dorméncia, diminuicdo da sensibilidade ao frio e calor, formigamento e coceira
na pele (AHMAD, 2018; FREITAS, LOPES, 2013). Perda de sabor, comprometimento da
fala e baba s&o sinais que podem acompanha-la. E muito comum principalmente apds a
extracdo de terceiros molares inferiores inclusos (SARIKOV, JUODZBALYS, 2014),
afetando a qualidade de vida e desempenho do paciente pois dificulta na alimentacéo,
ingestao de liquidos e interacBes sociais (TABRIZI, BAKRANI e BASTAMI, 2019). Pode
também ser relatada apds outros procedimentos de rotina como: toxicidade anestésica,
trauma causado pela propria agulha, procedimentos ortodénticos, tratamentos
endodonticos, cirurgia ortognatica, remocgao cirdrgica de cisto ou tumores, colocacdo de
implantes e trauma facial (OLIVEIRA et al, 2015).

A parestesia é a quarta complicagdo mais comum dentro dos procedimentos
odontoldgicos, geralmente ocorre apds o bloqueio do nervo alveolar inferior e surge
posteriormente ao procedimento que foi realizado, geralmente os nervos mais
atingidos durante as cirurgias odontologicas sao os nervos alveolar inferior e o lingual
(MATOS, JUNIOR, LADEIA, 2019).

E de extrema importancia que o paciente tenha sido informado de tudo que
pode ocorrer no seu trans e pés-operatoério, saber que em grande parte dos casos se
trata de uma parestesia transitoria que pode melhorar entre 4 e 8 semanas
(SARIKOV, JUODZBALYS, 2014), mas que em alguns casos podem ser permanentes
durando um periodo superior a 6 meses (POL et al, 2016).

Para o tratamento da parestesia temos como alternativa um método bem eficaz
gue € o laser de baixa poténcia, 0 mesmo tem sido muito estudado nos ultimos 30
anos e foi descrito pela primeira vez em 1978. Influéncia de forma positiva na
cicatrizagdo do tecido lesionado e € capaz de melhorar a regeneracao tecidual
nervosa, aumentando a vascularizagédo na regido, evitando o inchago, a compressao
do nervo e dos tecidos lesionados. Dessa forma houve um grande interesse por parte
dos pesquisadores para desenvolver uma técnica padrao para unificar o uso do laser

e entender seus mecanismos de acao (OLIVEIRA et al, 2014).
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O principal mecanismo de acdo baseia-se na penetracao da luz nos tecidos

atingindo receptores especificos produzindo aceleracao da cicatrizacdo, assim o laser
inibi o processo inflamatorio e ativa o sistema imunologico com efeitos terapéuticos
gue induz a regeneracao tecidual (BITTENCOURT, PARANHOS, FILHO, 2017),
tornando-se uma técnica muito eficaz pois nao oferece trauma e nem dor ao paciente.
O tratamento tem capacidade analgésica ocorrendo uma modulacéo dos mediadores
guimicos da inflamacédo e estimulando a producdo de beta endorfina (ANDRADE et
al, 2018; CASTRO et al, 2015; EVANGELISTA et al, 2019), acredita-seque a luz
guando aplicada sobre o nervo lesionado normaliza a velocidade de transmissédo do
impulso nervoso (SANCHEZ et al, 2018). O que se sabe hoje é que olaser tem sim
uma melhor eficacia em regeneracao tecidual nervosa quando comparado a outros
tratamentos realizados como: tratamento medicamentoso, micro neurocirurgia,
acupuntura, eletroestimulacéo e fisioterapia (MATOS, JUNIOR, LADEIA, 2019),
Dessa forma o objetivo do presente estudo € avaliar as evidéncias cientificas
nas bases de dados sobre o uso do laser e seus beneficios no tratamento da
parestesia quando os nervos alveolar inferior e lingual sdo acometidos em cirurgias

odontologicas através da revisdo de literatura.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura baseado em artigos
cientificos sobre o uso da laserterapia no tratamento da parestesia quando os nervos
alveolar inferior e lingual sdo acometidos em cirurgias odontoldgicas, dessa forma os
artigos foram buscados na base de dados do PubMed na lingua inglesa e na base de
dados do Scielo e da Biblioteca Virtual da saude na lingua portuguesa dos ultimos 9
anos, foram utilizados os seguintes descritores: “Paresthesia”, “Paresthesia AND
Mandibular Nerve”, “Lasers AND Therapeutics AND Mandibular Nerve”, “Parestesia”
e “Laserterapia”. Como critério de inclusédo foram pesquisados artigos na qual o titulo

tinha relagdo com o tema, apoés isso foram lidos os resumos e quando 0 mesmo
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retrava o assunto desejado o artigo foi selecionado, como critério de excluséo foi

adotado o seguinte método: artigos que fugiam ao tema e que ultrapassavam o
periodo proposto foram descartados, portanto dezessete artigos foram retirados do
Pubmed, dois da Scielo, dois da Biblioteca Virtual da saude e quatro foram tirados
diretamente da revista na qual estdo publicados, sendo elas: Rev. Psicol Saude e
Debate, R. CROMG, Rev. CEFAC, Revista Bahiana de Odontologia, sendo assim
foram lidos 25 artigos na integra para composicdo deste estudo que serviram como
parametro para a realizacdo de uma revisdo de literatura classica tendo como foco o

objetivo deste estudo.

DISCUSSAO

Oliveira et al. (2015) em seu estudo onde avaliou 125 pacientes para o
tratamento da parestesia viram que em relacdo a origem da lesao 46,4% decorreram
da extracdo do terceiro molar, 16,8% da cirurgia ortognatica, 12,8% da colocac¢éo de
implantes, 6,4% do trauma facial e 17,6% por causas diversas, corroborando com
este relato e especificando as regides mais acometidas (CAKIR et al, 2018) afirmou
gue os nervos alveolar inferior e lingual sdo os mais atingidos durante as cirurgias
orais e maxilofaciais, concordando com este relato SARIKOV, JUODZBALYS, 2014
complementou que grande parte dos casos de parestesia séo transitorios tendo uma
taxa de 96% de recuperacdo em até dois meses.

Segundo os relatos da literatura temos uma variedade de tratamentos para a
parestesia, dentre eles os autores (MATOS, JUNIOR, LADEIA, 2019) citam:
tratamento medicamentoso, microneurocirurgia, acupuntura, eletroestimulacao, calor
Umido e fisioterapia, (CASTRO et al, 2015; CATAO et al, 2013; ZERBINATI et al,
2014) adicionaram a essa lista 0 uso do laser de baixa poténcia que favorece muito
na terapia do processo de reparacdo dos nervos lesionados assegurando potencial
analgeésico, anti-inflamatério e bioestimulacdo. O efeito analgésico € ocasionado
devido a prevencéo de formacdo de prostaglandina e pela acdo inibidora sobre a
enzima ciclooxigenase atuando nos receptores do sistema nervoso periférico
deprimindo o0s neurbnios nociceptivos enquanto estimulam as células néo
nociceptivas.
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Além disso ANDRADE et al, 2018 complementaram que com base nos seus
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estudos o efeito analgésico se da pela reducdo do processo inflamatorio justificado
pela modulagédo dos mediadores quimicos e estimulando a sintese de beta endorfina.
Sendo assim PRAZERES, 2013 defende o uso laser de baixa poténcia como uma
excelente opcdo de tratamento por ser indolor e ndo traumatico ao paciente,
promovendo um efeito muito benéfico para os tecidos irradiados fazendo com que
haja o crescimento de novos capilares e no sistema nervoso promove uma agao neuro
protetora que pode facilitar o processo regenerativo das fibras nervosas.

No entanto alguns fatores podem estar relacionados nos efeitos positivos da
terapia com fonte de luz (OLIVEIRA et al, 2015) quando avaliaram 125 pacientes
afirmou que a idade e o tempo de inicio do tratamento com o laser ap0s a cirurgia
foram os fatores mais importantes, neste trabalho todos os voluntarios receberam o
tratamento com o laser no sétimo dia de pds-operatorio e foi observado que os
pacientes jovens tiveram resultados bem mais positivos na recuperacdo da
sensibilidade nervosa quando comparado a pacientes mais velhos, corroborando a
essa ideia (POOL et al, 2016) complementaram que apds avaliar a eficacia da terapia
com fonte de luz em 57 pacientes com parestesia do nervo alveolar inferior obtiveram
uma progressiva melhora atingindo um resultado de 83,3% com recuperagao
neurossensorial.

E valido ressaltar que cada caso deve ser avaliado e estudado antes de ser
executado, realizando um planejamento bem feito e averiguando se existe risco de
lesionar os nervos alveolar inferior e lingual, porém guando os mesmos forem
atingidos e como consequéncia surgir a parestesia observamos que o laser de baixa
poténcia tem se tornado um grande aliado para o processo de reparacdo do nervo

lesionado.
CONSIDERACOES FINAIS
A partir dos trabalhos revisados concluimos que a terapia a laser € uma

excelente opcdo de tratamento para pacientes com diagnéstico de parestesia

principalmente por ser uma técnica indolor, ndo traumatica e também pelos altissimos
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niveis de resolutividade que a terapia com fonte de luz vem apresentando. Essa

Ista

modalidade de tratamento vem se destacando pois possui propriedades que atuam
sobre a parestesia com potencial de melhora-la significativamente atuando
principalmente na aceleragéo da cicatrizagao dos tecidos e nervos lesionados.

THE USE OF LASERTERAPY IN THE TREATMENT OF PARESTHESIA
ABSTRACT

Extraction of included lower third molars can cause some post-operative complications
such as paresthesia, this happens a lot due to the anatomical proximity of the roots to
the nerves, the main symptom of paresthesia is the lack of sensitivity in the affected
region causing discomfort to the patient. The aim of the present study is to evaluate
the scientific evidence on the use of laser therapy for the treatment of paresthesia. The
articles were selected and read according to the inclusion and exclusion criteria in
order to conduct a classic literature review. In view of the analyzed articles, it is
observed that laser therapy consists mainly of accelerating the healing of injured
tissues and nerves, being an excellent treatment option because it is a painless, non-
traumatic techniqgue and due to the very high levels of resolvability it has been
presenting, thus with light source has become a great ally for the treatment of patients

diagnosed with paresthesia.

KEYWORDS: Paresthesia. Laser. Inferior Alveolar Nerve.
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