Vi /——\ ~
UNIVAG
Centro Universitario

CENTRO UNIVERSITARIO DE VARZEA GRANDE
CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

BRUNA NAIELLI LOPES DE BARROS
ISADORA ELISA GRANZOTTO SOARES
MILENA BECKER MELLUZZ|
PAMELA RODRIGUES PINTO
VALENTINE SALVADOR

A UTILIZACAO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO
DA PARESTESIA PROVENIENTE DA EXTRACAO DE TERCEIROS
MOLARES INFERIORES

Varzea Grande
2024



BRUNA NAIELLI LOPES DE BARROS
ISADORA ELISA GRANZOTTO SOARES
MILENA BECKER MELLUZ|
PAMELA RODRIGUES PINTO
VALENTINE SALVADOR

A UTILIZACAO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO DA
PARESTESIA PROVENIENTE DA EXTRACAO DE TERCEIROS MOLARES
INFERIORES

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como requisito parcial para a
conclusdo do Curso de Graduacdo em
Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Natalia Garcia
Santaella.

Véarzea Grande
2024



RESUMO

Neste trabalho discutiremos o uso do laser de baixa poténcia para a parestesia
relacionada a exodontia do terceiro molar inferior. O objetivo é analisar a eficicia deste
tratamento para induzir a regeneracdo nervosa, afetando significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. A complicacdo € conhecida por ser relativamente
comum apos a o exame dos elementos dentarios devido a proximidade anatémica
entre os dentes e o nervo alveolar inferior. Além disso, essa condigdo pode variar de
leve e temporaria a mais grave e permanente. Este trabalho destaca a importancia da
laserterapia como uma abordagem moderna na odontologia do laser de baixa poténcia
devido a seus efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e bioestimuladores. O laser de
baixa poténcia, possui propriedades de fotobiomodulacdo, estimulacdo celular,
regeneracao nervosa e aumento do fluxo sanguineo local. Os lasers como Hélio-
Nednio e Arsenato de Galio-Aluminio sdo amplamente aplicados, uma vez que tém
um efeito anti-inflamatério e aceleram o processo de regeneracao. A parestesia pode
ocorrer devido a causas mecanicas, quimicas, fisicas e microbiologicas, classificando
os tipos de trauma nervoso — neuropraxia, axonotmese e neurotmese — que agem
diretamente no tempo de recuperacdo. O planejamento cirdrgico é de suma
importancia para minimizar danos durante a extragdo. Em concluséo, o laser de baixa
poténcia foi comprovadamente eficaz em varios estudos, com até 80% de
recuperacéo da sensibilidade a partir dos casos tratados. O tratamento da parestesia
com a utilizacdo do laser, torna-se uma ferramenta indispensavel para o tratamento
de complicacdes pds-operatdrias em odontologia, com isso confirma-se a importancia
da laser de baixa poténcia na pratica clinica moderna e demostra um efeito positivo

no prognostico do tratamento e na recuperagao de pacientes com parestesia.

Palavras-chave: Terceiro molar. Terapia a laser. Nervo Alveolar Inferior. Nervo

Lingual. Tratamento.
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1 INTRODUCAO

Dentro da odontologia umas das questées mais importantes € o uso do laser
de baixa poténcia para o tratamento da parestesia ap0s a extracao dos terceiros
molares (NEIVA et al., 2022). A terapia a laser é vantajosa para a saude bucal e pode
ser usada para varias condi¢cdes. Também auxilia na reducéo da dor, da inflamacéo e
acelera a recuperacao fazendo ser um tratamento altamente eficiente, permitindo um
bom prognostico e a recuperacio mais rapida apés o procedimento (UCHOA;
FIGUEIREDO, 2022).

Nos procedimentos de remocao de terceiros molares normalmente eles se
encontram nao erupcionam, estando inclusos, semi-inclusos ou impactados sobre a
gengiva. Nesses casos, tém sido indicado um dos procedimentos mais realizados na
clinica odontoldgica, a remocao cirargica. Tal procedimento pode gerar diversas
complicagbes, entre elas, alveolite, infeccdo, hemorragia e parestesia do nervo
alveolar inferior, sendo a quarta complicacdo mais comum desse tipo de cirurgia
(MATOS, A; VIEIRAL; BARROS, L., 2017; BASTOS et al., 2021). Portanto,, o
conhecimento da anatomia do nervo alveolar inferior, da posicdo do canal da
mandibula e das raizes dos terceiros molares € um fator essencial para a prevencao
da parestesia (MEECHAN, 2003).

A Parestesia € uma condicdo neurossensorial e pode se desenvolver de
maneira transitoria ou permanente. Pacientes com parestesia podem experimentar
sensacdes como: formigamento, queimacao, dorméncia ou perda parcial ou total da
sensibilidade. Além disso, pode apresentar dor aguda em uma determinada regido
dentro da &rea afetada (LEITE et al., 2023). A porcentagem de pacientes afetados
pela parestesia do nervo alveolar inferior € de 0,35% a 8,4%, e em 0,12% dos casos
foi relatado o disturbio sensorial permanente (DEL LHANO et al.,2023).

Diante disso, a parestesia pode ter como causas: mecanicas, que ocorrem por
lesbes fisicas dos nervos, em casos de compressao, estiramento ou rompimento
parcial ou total. Na causa patoldgica pode ocorrer por conta do volume dos tumores,
de acordo com o seu crescimento, fazendo assim a compressao dos nervos da regiao
comprometendo partes periféricas, tais como fibras nervosas sensitivas, causando
prejuizo sensorial. Na causa Fisica, o dano ocorre por excesso de calor, que pode ser
durante a osteotomia com instrumentos rotatérios sem refrigeracdo. Na causa quimica

0 dano pode ocorrer devido a anestésicos locais e outras substancias aplicadas
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mesmo  distantes dos nervos e por dltimo, mas ndo menos importante, a
microbioldgica, pode ocorrer contaminacao da ferida cirdrgica, seja esta causadora de
infeccdes localizadas em partes moles ou duras (OLIVEIRA, 2015; OLKOSKI et al.,
2021).

Nesses casos 0 meio de tratamento mais utilizado séo os lasers de baixa
poténcia, os que se destacam sdo o de Hélio-Neon, com luz vermelha aparente e o
laser de Arsenato de galio aluminio com luz infravermelha oculta. O laser consegue
penetrar de 10 a 15mm nos tecidos, por esse motivo € empregado para o tratamento
de lesbes e sequelas (PALAGI et al.,2015; ASSIS; MOSER., 2013).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

2.1.1. Analisar a eficacia da utilizacéo do laser de baixa intensidade, no tratamento de

parestesia proveniente da extracéo de terceiros molares inferiores.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Avaliar os mecanismos fisioldgicos e biol6gicos decorrente a acdo do laser de
baixa poténcia no processo de regeneracdo nervosa, buscando compreender como

essa tecnologia influencia na recuperacao da sensibilidade neurossensorial.

2.2.2. Investigar a seguranca e os eventuais efeitos adversos associados a aplicacédo

do laser de baixa poténcia.



3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura através de um levantamento
bibliografico de artigos cientificos. A busca utilizou os seguintes descritores: laser de
baixa poténcia, parestesia, nervo alveolar inferior, nervo lingual e tratamento,
adaptados de acordo com cada base de dados do DeCS (Descritores em ciéncia da
saude). A busca dos artigos ocorreu nas seguintes bases de dados eletrdnicos:
pubmed, google académico e scielo. Para selecdo dos artigos foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em inglés e portugués, e que
tenham sido publicados entre 2017 a 2024, e os critérios de excluséo sao artigos que
ndo abordem sobre o0 uso da laserterapia na parestesia pos extracao do terceiro molar
inferior, fontes ndo académicas, como sites nao confiaveis, e que ndo possuam texto

completos disponiveis.



4 REVISAO DE LITERATURA

Apos a extracao de terceiros molares, principalmente inferiores, é relativamente
comum a ocorréncia da parestesia do nervo alveolar inferior (NAI), devido a
proximidade anatdmica entre o nervo e o dente. Segundo os estudos a incidéncia de
parestesia temporaria pode variar entre 0,5% a 8%, entretanto a parestesia
permanente é menos frequente, ocorrendo em aproximadamente 0,5% dos casos.
Esse risco se torna frequente quando a associado a profundidade e ao
posicionamento dentario em relacdo ao canal mandibular, tendo-se maior risco em
dentes impactados ou em contato direto com o nervo. A lesdo ao (NAI) pode ocorrer
durante a cirurgia devido a traumas mecanicos, compressao ou estiramento do nervo,
principalmente em técnicas invasivas para remoc¢ao de fragmentos dentarios proximos
ao canal mandibular. Para minimizar os riscos, recomenda-se uma avaliacdo pré-
operatoria detalhada com exames de imagem, como tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC), que permite observar a posi¢cao do dente e sua relagdo com o
(NAI) (SANTOS, 2021; PEREIRA et al., 2019). A extracdo dos terceiros molares
inferiores € um procedimento cirargico frequente na odontologia, porém, devido a
proximidade do (NAI) ha um risco consideravel de complicacdes neuroldgicas, como
a parestesia, que consiste na perda temporaria ou permanente de sensibilidade local
(ALMEIDA, 2022). Segundo Almeida (2022), as lesBes mecanicas diretas ou indiretas
durante o procedimento cirdrgico pode ocasionar a parestesia, especialmente em
casos que ha exposicdo ou manipulacéo do o (NAI).

Estudos indicam que o planejamento adequado, incluindo o uso de imagens
tridimensionais como a Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC), pode
reduzir significativamente os riscos de parestesia, ao fornecer uma visualizacao
detalhada da relacéo anatémica entre os dentes e o nervo (DEL LHANO et al., 2020).
De acordo com Del Lhano et al. (2020), as radiografias panoramicas tem uma precisao
inferior se comparado a TCFC, devido a isso usa-se a TCFC para auxiliar o cirurgido
dentista a evitar danos ao nervo durante a extragao.

No tratamento da parestesia decorrente da cirurgia, a laserterapia de baixa
poténcia (LBP) tem sido amplamente estudada e recomendada. Aquino et al. (2020)
apontam que para o estimulo da regeneracdo nervosa e a recuperacdo sensorial
utiliza-se dos lasers de baixa poténcia como o Hélio-Nebnio (HeNe) e o Arseneto de
Galio e Aluminio (GaAlAs).



O laser atua por meio da fotobiomodulagcdo, que promove a recuperacao
celular, melhora o fluxo sanguineo local e reduz a inflamacao e a dor, tornando-se um
tratamento viavel e seguro para pacientes com parestesia pos-operatéria (AQUINO et
al., 2020).

Além disso, segundo Bastos et al. (2021), apés a cirugia dos terceiros molares
a laserterapia oferece beneficios como o controle da dor e do edema apds o
procedimento cirdrgico. Este estudo reforgca que a aplicagcdo do laser tem como
beneficio a reducdo do tempo de recuperacao dos pacientes, favorecendo um retorno
mais as atividades normais. Conforme descrito por Olkoski et al. (2021), o uso repetido
do laser ndo causa efeitos adversos, uma vez que utilizado em baixa intensidade e
de forma consciente, fazendo com que haja facilidade na ado¢ao de um protocolo de
tratamento continuo.

A eficacia do uso da laserterapia no manejo da parestesia € apoiada por uma
revisdo de literatura realizada por Matos, Ladeia Junior e Ladeia (2019), apés varias
sessoes do tratamento de laser, ele observou uma melhoria significativa nos sintomas
dos pacientes. Os autores explicam que cada sessdo é planejada com base na
resposta individual do paciente, ajustando a intensidade e a frequéncia para otimizar
os resultados (MATOS et al., 2019).

4.1 UTILIZAC}AO DO LASER NA PARESTESIA

Durante a seccéo do terceiro molar o uso do (LBP) se torna fundamental para
o tratamento da parestesia, sendo Util para a recuperacdo da sensibilidade do (NAI).
Os lasers como o Hélio-Nednio ou Arseneto de Galio e Aluminio s&o posicionados
pontualmente na regido afetada, contribuindo para a reabilitacdo do nervo condutor
estimulando através da fotobiomodulacdo (FBM) as células nervosas. A regeneracao
€ alcancada e a conducdo nervosa € restaurada usando essa técnica, que pode
reduzir o tempo de recuperacdo em comparacdo com 0s metodos mais tradicionais
(MOREIRA et al., 2021). Os lasers sao instrumentos cirtrgicos de alta precisao que
sao utilizados para regenerar os tecidos e reduzir a sua dor e a sensibilidade nas areas
afetadas.

De acordo com Silva et al (2021), estudos demonstraram que a utilizacao do
(LBP) estimulam a cicatrizagao e reduc¢ao da inflamag¢ao nos nervos. Portanto, pode-

se obter esse resultado usando o laser de diodo. Entretanto, deve-se planejar cada
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caso, individualizando a escolha do tipo de laser e a técnica a ser utilizada com base
na avaliacdo clinica. Um tratamento personalizado pode maximizar a eficacia do
tratamento e minimizar complicagdes. A literatura atual apoia a utilizagao do laser,
pois, quando usado corretamente, além de reduzir os sintomas, contribui para uma
recuperacdo mais rgpida. Sendo assim, uma Otima opcdo para o tratamento da
parestesia. Almeida et al. concluiram o mesmo em 2023.

Na odontologia a laserterapia vem ganhando destaqgue como uma abordagem
terapéutica eficaz no tratamento da parestesia do NAI, sendo a quarta complicacéao
mais comum durante o procedimento de extracdo dos terceiros molares inferiores.
Lasers de Hélio-Neobnio (HeNe) e Arseneto de Galio-Aluminio (GaAlAs), promovem
efeitos bioestimulantes nos tecidos nervosos lesionados, através dos comprimentos
de ondas especificos. A FBM gerada pelo laser estimula a regeneragéo celular,
aumenta a sintese de ATP e melhora o fluxo sanguineo, o que acelera o processo de
reparacao tecidual e reduz a inflamacéo e a dor na area afetada (BARBIERI et al.,
2019; SANTOS et al., 2020).

4.2 VANTAGENS DO TRATAMENTO

A utilizacdo do LBP tem como vantagens ser um tratamento ndo invasivo,
indolor e com poucas contraindicacdes. Além de, melhorar a circulacéo local, reduzir
a inflamacéo e acelerar a regeneracao do nervo, proporcionando menos desconforto
ao paciente e diminuindo o tempo da recuperacdo. Essas caracteristicas tornam o
laser um tratamento atraente para casos de parestesia decorrentes de intervencdes
odontologicas (SOUZA et al., 2020).

A fotobiomodulagédo (TFBM), tem mostrado resultados promissores na
regeneracao de nervos periféricos danificados. Estudos recentes indicam que a TFBM
pode promover a regeneracao axonal, melhorar a organizacao das bainhas de mielina
e acelerar o processo de recuperacao funcional dos nervos. Isso ocorre, pois, estimula
processos bioldgicos fundamentais que aceleram a proliferagcdo celular, a
vascularizacéo local com a formacdo de novos vasos sanguineos na area tratada e a
liberacdo de proteinas importantes, como os fatores de crescimento. Essas a¢fes
combinadas ajudam em uma recuperacdo mais rapida e eficiente das lesdes
nervosas, aliviando sintomas como dorméncia e desconforto, e tornam o tratamento

mais eficiente. (Furlanette et al., 2020; Huang et al., 2023).
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4.3 PROCEDIMENTOS DE REMOQAO DOS TERCEIROS MOLARES

A extracdo dos terceiros molares, ou dentes do siso, € um procedimento
comum, mas que pode causar danos ao NAI, jA que ele tem uma proximidade
anatbmica com esses dentes. Durante o procedimento, o cirurgido deve tomar
cuidados especificos para evitar tocar diretamente com o nervo, pois lesdes
resultantes da manipulacdo cirlrgica podem causar parestesia. Por isso um bom
planejamento cirlrgico e o uso de técnicas adequadas sdo fundamentais para reduzir
0s riscos (SANTOS et al., 2019).

A extracdo dos terceiros molares inferiores € frequentemente indicada devido
a complicacdes como impaccéo, infec¢des, caries, cistos ou risco para o alinhamento
dos dentes adjacentes. Antes da extragcdo, o cirurgidao-dentista deve realizar uma
avaliagdo clinica e radiografica completa do paciente, utilizando exames como
radiografia panoramica ou tomografia computadorizada (TC), que permitem analisar
a posicao do dente e sua relagdo com as estruturas adjacentes, auxiliando no
planejamento do procedimento (BARBARA et al., 2017; MARTINS et al., 2018).

4.4 PARESTESIA DO NERVO - TIPOS DE TRAUMA

A parestesia pode acontecer por diferentes tipos de lesdes do nervo alveolar
inferior durante a cirurgia. Existem trés classificagdes principais de lesdo nervosa:
neuropraxia (leséo leve, sem danos ao axonio), axonotmese (leséo do axdnio, mas
com preservacado da estrutura neural) e neurotmese (lesdo completa do nervo). A
gravidade da lesdo é um fator determinante no tempo de recuperacdo, sendo que
casos mais graves podem necessitar de tratamentos complementares, como a terapia
a laser (SILVA et al., 2022).

A neuropraxia € o tipo mais leve de trauma, onde 0 nervo sofre apenas uma
interrupcéo temporaria na sua fungédo nervosa sem danos permanentes, geralmente
com uma recuperacao rapida e completa em semanas. A axonotmese envolve a leséo
do ax6nio, que é a parte do nervo que conduz os sinais, mantendo a estrutura do
nervo intacta, mas necessitando de meses para recuperacao completa. A neurotmese
€ o tipo mais grave, resultando em um rompimento completo do nervo e,
frequentemente, requer intervencao cirdrgica para possivel recuperacdo (SANTOS,
2020; PEREIRA et al., 2018).
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4.5 EFICACIA DO LASER

Os beneficios clinicos da laserterapia englobam melhoria na qualidade de vida
do paciente, diminuicdo do tempo de recuperacdo, e redugcdo da sintomatologia
dolorosa, como dorméncia e formigamento. Estudos demonstram que pacientes que
utilizam regularmente o laser de baixa intensidade no tratamento do NAI tem uma
melhora consideravel da funcédo nervosa, com relatos de até 80% de recuperacao da
sensibilidade apds poucas semanas de tratamento (BARBIERI et al., 2019; SANTOS
et al., 2020). Por ser um tratamento que nao causa dor e ndo € invasivo torna-se uma

opcao desejavel para os pacientes que sofrem com esta complicagéo.

4.6 MEIO DE TRATAMENTO - TIPOS DE LASER

O laser HeNe, com comprimento de onda de 632,8 nm, promove a
biostimulagéo celular, facilitando a regeneracgao tecidual e a reduzindo a inflamacéao,
por outro lado, o GaAlAs, com comprimento de onda de 810 nm, é eficaz na melhoria
da dor e acelera a cicatrizacdo tecidual. Essas caracteristicas tornam esses lasers
ideais para o tratamento de lesdes nervosas periféricas. A técnica envolve a aplicacdo
do laser diretamente sobre a regido afetada do NAI, utilizando um protocolo com doses
especificas de energia. Segundo alguns estudos, indicam que a poténcia utilizada
varia entre 10 e 100 mW, com a dose de energia aplicada em torno de 1,5 a 4,5 J por
ponto, dependendo do tipo de laser e da profundidade de penetracdo desejada
(Barbieri et al., 2019).

A aplicacdo desta técnica envolve a distribuicdo do laser sobre pontos
especificos ao longo do trajeto do NAI. Para o laser HeNe, séo utilizados de 5 a 10
pontos, com tempo de aplicagdo de aproximadamente 30 segundos por ponto,
enquanto no laser GaAlAs, podem ser utilizados de 3 a 5 pontos, com tempo de
exposicdo de 60 segundos por ponto. O objetivo é intensificar a penetracdo da luz
laser nas fibras nervosas, ajudando na regeneracao celular e na diminuicéo da dor.
Os protocolos recomendados sugerem sessdes diarias, com a duragdo do tratamento
variando entre 7 a 14 dias, dependendo da gravidade da parestesia e da resposta
clinica do paciente. Um estudo clinico publicado por Santos et al. (2020) indica que o
namero de sessdes pode ser determinado conforme a melhoria do caso do paciente
sendo que a primeira avaliacdo clinica deve ocorrer ap0s a quinta aplicacdo, com

reavaliacbes semanais posteriormente.
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A combinacdo do efeito anti-inflamatério e analgésico proporcionado pelos
lasers de HeNe e GaAlAs tem mostrado Otimos resultados na aceleracdo da
regeneracdo do nervo, proporcionando resultados positivos na de reducdo da
parestesia e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Segundo Almeida et al.
(2021), estudos clinicos mostram que 80% dos pacientes tem uma significativa
reducado dos sintomas de parestesia, com melhorias visiveis ja nas primeiras semanas
de tratamento.

O mecanismo de acdo do LBP ocorre quando a luz € absorvida pelas
mitocOndrias das células, o que ativa a cadeia respiratéria e aumenta a producao de
ATP. Esse aumento de energia celular facilita o crescimento e a diferenciacdo das
células nervosas, ajudando na regeneracao axonal e na recuperacao da sensibilidade
neurossensorial (ALMEIDA et al.,, 2021). A FBM também a dilatacdo dos vasos
sanguineos locais, aumentando a circulagdo sanguinea, aumenta a oxigenacao dos

tecidos e promove a remocao de toxinas, o que acelera o processo de recuperacao.
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5. CONCLUSAO

A laserterapia de baixa poténcia demonstra ser uma alternativa eficiente e
segura para o tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior, possibilitando
vantagens significativas na recuperacdo da funcdo nervosa apOs cirurgias
odontoldgicas, como a extracao de terceiros molares. A técnica ndo apenas melhora
a qualidade de vida dos pacientes ao reduzir sintomas de dor e dorméncia, mas
também acelera o processo de regeneragado nervosa, tornando-se uma opg¢ao valiosa
na pratica odontologica moderna. A inclusdo dessa terapia no dia a dia clinico pode
contribuir para resultados positivos, destacando-se como uma abordagem terapéutica
relevante na reabilitacdo pds-operatoria.

Desta forma, o laser de baixa poténcia se apresenta como um aliado essencial
na pratica odontoldgica, principalmente em casos de complicagdes neuroldgicas apos
extracbes dentérias, juntamente com protocolos individualizados combinados com
exames complementares de imagem para reduzir erros de intervencdo, melhorando,

0s resultados e minimizando os riscos.
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