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RESUMO
Objetivo: Realizar uma revisão integrativa da literatura 
acerca da eficácia da terapia de fotobiomodulação na 
amenização dos distúrbios neurossensoriais e da dor em 
pacientes com lesões no nervo alveolar inferior. Materiais 
e métodos: Para a pesquisa dos artigos foram utilizadas as 
bases de dados MEDLINE, LILACS, BBO, IBECS e SciELO 
com descritores em inglês combinados com os operadores 
booleanos. A busca limitou-se a artigos nos idiomas inglês, 
português ou espanhol, publicados nos últimos 10 anos, do 
tipo ensaios clínicos. Revisão de literatura: Nove artigos 
preencheram os critérios de inclusão, sendo oito ensaios 
clínicos randomizados e um ensaio clínico não randomiza-
do. Os melhores resultados foram observados em testes de 
sensibilidade geral utilizando a Escala Visual Analógica. Os 
estudos atestaram melhora da condição independentemen-
te do tempo pós-operatório, contudo, o início antecipado 
da terapia trouxe maiores benefícios. Ademais, embora a 
maioria dos artigos tenha apontado eficácia do tratamento, 
notou-se grande variabilidade nos protocolos de terapia a 
laser. Conclusão: O emprego da terapia de fotobiomodulação 
é eficaz no tratamento de injúrias iatrogênicas no nervo 
alveolar inferior. Entretanto, mais estudos são necessários 
a fim de estabelecer um protocolo para o uso do laser.

Palavras-chave: Nervo mandibular. Traumatismos do 
nervo mandibular. Terapia com luz de baixa intensidade.

ABSTRACT
Objective: Conduct an integrative review of literature 
on the efficacy of photobiomodulation therapy in the 
aestheization of sensorineural disorders and pain in 
patients with lesions in the inferior alveolar nerve. 
Materials and methods: Medline, LILACS, BBO, IBECS 
and SciELO databases were used to search the articles 
with English descriptors combined with the boolean 
operators. The search was limited to articles in English, 
Portuguese or Spanish, published in the last 10 years, of 
the type clinical trials. Literature review: Nine articles 
met the inclusion criteria, eight randomized clinical 
trials and one non-randomized clinical trial. The best 
results were observed in general sensitivity tests using 
the Visual Analog Scale. Studies attested to an impro-
vement in the condition regardless of postoperative 
time, however, early initiation of therapy brought 
greater benefits. Furthermore, although most articles 
have pointed out treatment efficacy, there was great 
variability in laser therapy protocols. Conclusion: The 
use of photobiomodulation therapy is effective in the 
treatment of iatrogenic injuries to the inferior alveolar 
nerve. However, more studies are needed in order to 
establish a protocol for the use of laser.

Keywords: Mandibular nerve. Mandibular nerve injuries. 
Low-level light therapy.

Introdução
O nervo alveolar inferior (NAI) corresponde à porção mandibular do nervo trigêmeo. Este nervo é responsável 

pela inervação e sensibilidade dos dentes inferiores, das papilas dentais, do periodonto e do tecido ósseo de susten-
tação. O tronco principal do NAI ocupa toda a extensão do canal mandibular e pelo forame homônimo, exterioriza o 
nervo mentoniano, que é responsável pela sensibilidade dos tecidos moles nas regiões do mento e do lábio inferior1. 
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Danos ao NAI podem ser provenientes de procedimentos cirúrgicos orais, como 
exodontia de dentes impactados, implante dentário, cistectomia, cirurgia ortognática, 
osteotomia sagital de mandíbula, entre outros. Esses procedimentos apresentam risco de 
dano estrutural ao NAI, tais como: secção parcial, alongamento ou compressão do nervo, e 
deposição de substâncias no canal mandibular com potencial de neurotoxicidade direta2. A 
complicação comumente relatada por pacientes, devido a injúrias traumáticas do NAI3,4, é o 
distúrbio neurossensorial do tipo parestesia ou hipoestesia5.

As categorias de tratamento para injúrias ao NAI podem ser: cirúrgicas (anastomose, 
descompressão nervosa e transplante); medicamentosas (administração de analgésicos, 
anticonvulsionantes, antidepressivos e agentes tópicos); e fisiológicas, quando o próprio 
organismo se encarrega do reparo6. No entanto, estudos recentes demonstram que o uso da 
terapia de fotobiomodulação também pode ser um recurso terapêutico eficiente, por reduzir 
a dor pós-operatória, acelerar o processo de cicatrização, melhorar a resposta inflamatória 
e aumentar a magnitude da recuperação neurossensorial7-10. 

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão integrativa da 
literatura acerca da eficácia da terapia de fotobiomodulação na amenização dos distúrbios 
neurossensoriais e da dor em pacientes com lesões no NAI.

Materiais e métodos
Para a elaboração do estudo, foi considerada a seguinte pergunta norteadora: “A terapia 

de fotobiomodulação é eficiente no tratamento de lesões no NAI?”. A pergunta norteadora 
foi definida com base na estratégia PICO:

P (Participantes/População): pacientes com comprometimento neurossensorial do NAI.
I (Intervenção): terapia de fotobiomodulação.
C (Comparador): grupo placebo ou nenhum.
O (Outcomes/Desfechos):	recuperação do nervo.
Para a pesquisa dos artigos foram utilizadas as bases de dados MEDLINE, LILACS, IBECS, 

acessadas pela BVS e SciELO, sendo o último acesso realizado no dia 27 de outubro de 2020. 
A pesquisa foi realizada utilizando consulta de textos relacionados ao tema e os des-

critores escolhidos de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 
Subject Headings (MeSH): mandibular nerve, inferior alveolar nerve, low-level laser therapy, photo-
biomodulation therapy, laser phototherapy, low-level laser, low-level light therapy, low-power laser 
therapy, low-power laser irradiation, laser biostimulation, low-intensity laser e photobiomodulation, 
combinados com os operadores booleanos OR e AND.

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos redigidos nos idiomas inglês, por-
tuguês ou espanhol, publicados nos últimos 10 anos, do tipo ensaios clínicos, randomizados 
ou não, que analisam o efeito da terapia de fotobiomodulação sobre o NAI, respondendo, 
portanto, à pergunta norteadora. Meta-análises, revisões integrativas, revisões sistemáticas, 
relatos de casos, séries de casos, capítulos de livros, cartas, resenhas, artigos de opinião e 
estudos em espécie não humana foram excluídos.

A seleção da literatura foi feita através de quatro etapas: 1) identificação dos registros 
obtidos pela estratégia de busca; 2) seleção dos trabalhos feita por dois dos autores, que ex-
cluíram os duplicados e, de forma independente, avaliaram os títulos e os resumos de todos os 
artigos, selecionando-os conforme os critérios pré-definidos; 3) elegibilidade, caracterizada 
pela leitura e análise dos artigos na íntegra, aplicando os mesmos critérios; e 4) inclusão dos 
estudos na síntese qualitativa. Em casos de divergências ou dúvidas quanto à inclusão dos 
artigos, houve a participação de um terceiro pesquisador avaliador. O fluxograma de seleção 
dos artigos está apresentado na Figura 1.
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Após a quarta etapa, foi feita a extração dos dados, com a releitura dos textos comple-
tos. As informações coletadas de cada artigo selecionado incluíram o número de pacientes 
inseridos em cada grupo, a causa da lesão, o tempo de intervenção e de acompanhamento, os 
testes empregados e os principais desfechos. Além disso, foram colhidos os parâmetros do 
laser aplicado, como seu tipo, comprimento de onda, potência, fluência, pontos de irradiação, 
tempo de irradiação por ponto, número de sessões e área do ponto.

O grau de recomendação das obras incluídas na pesquisa foi atribuía segundo a clas-
sificação do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence11.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos.  

Revisão da literatura
Combinando-se os métodos de busca estabelecidos, foram identificados nove arti-

gos, preenchendo os critérios de inclusão. As características gerais dos estudos podem ser 
observadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Características gerais dos estudos.

ECR: ensaio clínico randomizado; ECNR: ensaio clínico não randomizado; L: laser; C: controle; OSB: 
osteotomia sagital bilateral; EVA: escala visual analógica; DDir: discriminação direcional; D2P: discri-
minação de dois pontos; TVF: teste de von Frey; DT: discriminação térmica; DDor: discriminação de dor; 
DC: discriminação de contato.

Seis estudos seguiram a metodologia de boca dividida2,7,9,10,12,15, em que uma metade da 
mandíbula recebeu tratamento com o laser e a outra, placebo. Os outros três receberam ora 
irradiação a laser ora placebo em toda a extensão da mandíbula8,13,14.

Testes com variáveis dicotômicas (“sim” ou “não”) ou associadas à Escala Visual Analó-
gica (EVA) foram realizados em todos os trabalhos para avaliar a sensibilidade. Três utiliza-

Autor, ano 
e país

Tipo de 
estudo e grau 
de recomen-

dação

Grupos Causa da 
lesão

Intervenção 
+ acompa-
nhamento 

(meses)

Avaliação Principais 
desfechos

Sharifi et al.10, 
2020 – Irã ECR (A) L (n = 18) 

C (n = 18) OSB 2
EVA, DDir, 
D2P, DDor 

e DT

Resultados 
positivos para 

EVA, DDir, D2P 
e DDor

Santos et al.9, 
2019 – Brasil ECR (A) L (n = 20) 

C (n = 20) OSB 3 - 4 TVF

Resultados 
positivos, prin-
cipalmente no 
menor tempo 

pós-operatório

Guarini et al.8, 
2018 – Chile ECR (A) L (n = 33) 

C (n = 9) OSB 24 EVA, D2P, 
DDor e DT

Resultados 
positivos para 

EVA, D2P e 
DDor

Buysse Tem-
prano et al.7, 
2017 – Brasil

ECR (A) L (n = 12) 
C (n = 12) OSB 1 EVA, DDor 

e DC

Resultados 
positivos em 

todos os testes

Eshghpour et 
al.12, 2017 – Irã ECR (A) L (n = 16) 

C (n = 16) OSB 2 D2P

Resultados 
positivos, prin-
cipalmente nos 
dias 45 e 60 do 
pós-operatório

Mohajerani et 
al.13, 2017 – Irã ECR (A) L (n = 10) 

C (n = 10) OSB 6
EVA, D2P, 
DC, DDir, 

DDor e DT

Resultados 
positivos, 

principalmente 
para EVA, D2P 

e DDir

Pol et al.2, 
2016 – Itália ECNR (B) L (n = 57) 

C (n = 57) Múltipla 2,5
EVA, DT, 

DDor, D2P e 
TVF

Resultados 
positivos em 

todos os testes, 
principalmente 
no menor tem-
po pós-opera-

tório

Führer-Valdivia 
et al.14, 2014 – 

Chile
ECR (A) L (n = 17) 

C (n =14) OSB 6 EVA, D2P, DT, 
DDor e DDir

Resultados 
positivos para 

EVA e D2P

Gasperini et 
al.15, 2014 – 

Brasil
ECR (A) L (n = 10) 

C (n = 10 OSB 2 D2P e DDor
Resultados 

positivos em 
todos os testes
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ram a discriminação direcional (DDir)10,13,14, que avalia se o paciente reconhece a direção de 
movimentos longitudinais realizados com um objeto; sete utilizaram a discriminação entre 
dois pontos (D2P)2,8,10,12-15, em que o paciente determina se um ou dois pontos pressionam a 
região avaliada; sete utilizaram a discriminação de dor (DDor)2,7,8,10,13-15; e cinco utilizaram a 
discriminação térmica (DT)2,8,10,13,14.

Além disso, dois estudos realizaram o teste de von Frey (TVF)2,9, que consiste no contato 
de monofilamentos de diferentes espessuras (filamentos de von Frey ou filamentos de Sem-
mes-Weinstein) sobre a pele. Quanto mais fino o filamento percebido pelo paciente, maior 
sugestão de recuperação sensorial.

O tempo entre a lesão do nervo e a primeira aplicação do laser foi variável entre os 
estudos, desde imediatamente a até um ano após a lesão. Ademais, quanto ao período de 
acompanhamento pós-intervenção, três estudos estabeleceram o resultado após o término 
da última sessão (sem acompanhamento)2,7,9, enquanto o restante teve de 1 a 23 meses.

Resultados positivos foram observados em todos os testes que utilizaram a EVA, D2P 
e o TVF. Dos estudos que empregaram a DDir, apenas um estudo não demostrou resultados 
relevantes14. Dentre os sete estudos que usaram a DDor, somente dois trabalhos não en-
contraram diferenças significativas13,14. Além disso, quanto à DT, nenhum artigo reportou 
desfechos favoráveis.

Tabela 2: Parâmetros utilizados pelos estudos

Autor Fonte de 
luz

Comp. de 
onda (nm)

Po-
tência 
(mW)

Fluên-
cia (J/
cm²)

Pontos de irradiação 
(n)/ Tempo de irra-

diação por ponto (s)

Ses-
sões 

(n)

Área do 
ponto 
(cm²)

Sharifi et al.10 Laser GaAs 980 100 12 7/12 7 0,5

Santos et al.9 Não especi-
ficado 780 - 157,5 29/90 5 0,04

Guarini et 
al.8

Laser Ga-
AℓAs 810 - 31,8 3/90 8 0,283

Buysse Tem-
prano et al.7

Laser Ga-
AℓAs 808 100 100 25/28 10 0,028

Eshghpour 
et al.12

Laser 
InGaAℓP 660 200 1,5

12/10 3
1,3

Laser 
GaAℓAs 810 200 7 0,28

Laser 
GaAℓAs 810 200 7 23/10 6 0,28

Mohajerani 
et al.13

Não especi-
ficado 810 - 5 4/90 6 -

LED 632 - 2 4/90 6 -

Pol et al.2
Laser de 

diodo 
GaAℓAs

904/650 500/70 244,8 3/300 10 0,5

Führer-Valdi-
via et al.14

Laser Ga-
AℓAs 810 100 32 3/90 8 0,283

Gasperini et 
al.15

Laser InGa-
AℓP 660 20 5 4/10 4 -

Laser Ga-
AℓAs 789 60 30 14/20 4 -

Laser Ga-
AℓAs 780 70 70 18/40 4 -
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No trabalho de Sharifi et al.10, EVA para sensibilidade geral, DDor, DDir e D2P indicaram 
diferença significativa entre o grupo laser e o grupo controle após 1 e 2 meses. No entanto, 
a DT foi maior no grupo laser somente após 1 mês e não significativa após 2 meses.

Santos et al.9 dividiram os pacientes em 2 grupos: pós-operatório dentro de 30 dias e 
pós-operatório de 6 meses a 1 ano. Ao final, o lado irradiado exibiu melhora acentuada em 
comparação ao placebo no TVF, principalmente nos pacientes com pós-operatório curto.

Guarini et al.8 atestaram que a EVA para sensibilidade geral, D2P e DDor indicaram 
melhora expressiva no grupo experimental ao final do acompanhamento. Entretanto, DT, 
tanto para calor quanto para frio, não apresentou diferença significativa.

Buysse Temprano et al.7 realizaram pelo menos 10 sessões, com intervalos de 48 a 72 
horas e avaliações na 1ª, 4ª, 7ª e 10ª sessões. Os autores observaram melhores resultados no 
lado tratado em relação ao lado controle nos testes mecanorreceptores e nociceptores. Con-
tudo, os valores não foram estatisticamente significativos nas primeiras sessões avaliadas.

Além disso, Pol et al.2 utilizaram um laser superpulsado (904 nm) e uma fonte de laser 
secundária com emissão contínua de 650 nm, com 244,8 J/cm² e um tempo de irradiação de 
5 minutos por ponto, apresentando melhoria na recuperação. Contudo, não evidenciaram 
os dados entre os lados controle e experimental. Nesse sentido, Santos et al.9, empregando 
157,5 J/cm² (segunda maior fluência) e 90 segundos por ponto, encontraram diferença signi-
ficativa entre os lados. Entretanto, Buysse Temprano et al.7 aplicaram um laser de fluência 
relativamente alta (100 J/cm²) e obtiveram resultados que não diferiram significativamente. 
Possivelmente, isso foi ocasionado devido à área do ponto muito reduzida (0,028 cm²) em 
comparação aos outros estudos.

Eshghpour et al.12 utilizaram dois tipos de laser no estudo. Ambos foram aplicados 1, 2 e 
3 dias após a OSB. Em seguida, o laser de 810 nm foi utilizado duas vezes por semana, durante 
3 semanas. O teste de D2P foi empregado antes e imediatamente após o procedimento e 15, 
30, 45 e 60 dias adiante. Mesmo observada uma distância menor no lado tratado em todas 
as avaliações, somente nos dias 45 e 60 os resultados foram significativamente relevantes.

No estudo de Mohajerani et al.13, EVA, D2P e DDir indicaram melhora significativa do 
grupo experimental, já DC e DDor não mostraram diferença significativamente relevante 
entre os grupos. Além disso, a DT se normalizou 1 semana após a OSB em todos os indivíduos.

Pol et al.2 dividiram os pacientes conforme o tempo de duração da parestesia (menor que 
6 meses ou maior que 6 meses). O estudo afirma que houve melhora em todos os parâmetros, 
contudo não traz os dados referentes ao lado controle para comparação. Ademais, o grupo 
composto por pacientes com menor tempo de parestesia apresentou resultados mais satisfa-
tórios, principalmente na avaliação subjetiva, embora ambos tenham apresentado melhora.

Na pesquisa de Führer-Valdivia et al.14, EVA e D2P demonstraram melhora no grupo laser 
em relação ao placebo na última avaliação realizada, sendo que os dados da EVA foram signi-
ficativos. Todavia, DDir, DDor e DT não foram favoráveis para nenhum dos grupos estudados.

Gasperini et al15 utilizaram três comprimentos de onda diferentes: 660 e 789 nm, usados 
logo após o procedimento e 1, 2 e 3 dias depois; e 780 nm a partir do dia 4, em que foram feitas 
mais 10 sessões a cada 2 dias. D2P e DDor indicaram diferença significativa entre os lados.

Todos os estudos revisados indicaram o uso do laser como um tratamento eficaz em 
acelerar a recuperação do nervo, corroborando com a teoria de que a terapia de fotobiomodu-
lação tem capacidade de amenizar os déficits neurossensoriais no NAI em diversas etiologias.

O mecanismo de ação do laser consiste na ativação de fibras e enzimas fotossensíveis 
de nervos danificados, por meio da radiação a laser. Sendo que essa estimulação induz a 
produção de adenosina trifosfato (ATP) mitocondrial e proteínas, as quais ativam as cadeias 
de processos enzimáticos intracelulares e aumentam o influxo de cálcio10. Em suma, a terapia 
de fotobiomodulação favorece o processo de autorreparo nervoso por inibir a ação de oxido 
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nítrico e diminuir a produção de mediadores inflamatórios, como o ácido araquidônico e 
seus derivados, responsáveis pelos danos ao NAI12.

Como já descrito, alguns estudos demonstraram melhora significativa em todas as ava-
liações empregadas e outros só observaram diferença em alguns dos testes. Desse modo, os 
melhores resultados foram observados em testes de sensibilidade geral utilizando a EVA. Dentre 
os testes não subjetivos, foi observado desempenho notável no teste de D2P e valores relevan-
tes também foram encontrados nos testes de DDir e DDor. Nos testes de DT não se observou 
diferença significativa em alguns estudos8,10,14 e, em outro, os resultados se normalizaram nos 
dois grupos após 1 semana13. Tais dados podem ser indícios de que receptores relacionados à 
temperatura não sofrem ação do laser, se regenerando somente com o passar do tempo. 

Os estudos que adotaram o TVF também apresentaram resultados positivos, contudo, 
dos três, apenas um expôs os valores específicos do teste9, enquanto os outros os cruzaram 
com os de outras avaliações. 

Os estudos que associaram diferentes tipos de laser com diferentes comprimentos de 
onda2,12,13,15 apresentaram resultados que demostram reabilitação do nervo. 

Quando foi avaliada a influência do período pós-operatório sobre a recuperação do nervo, 
os estudos atestaram melhora da condição independentemente do tempo. Todavia, é importante 
ressaltar que o início antecipado do tratamento, após a cirurgia, trouxe maiores benefícios2,9. 

Embora a maioria dos artigos tenha apontado eficácia do tratamento, notou-se grande 
variabilidade nos protocolos de terapia a laser e nos desfechos analisados, o que representa limi-
tações consideráveis. Nesse prisma, o desenho de boca dividida usado pela maioria dos trabalhos 
também constitui uma limitação, considerando-se o possível efeito sistêmico da laserterapia.  
Além disso, alguns estudos realizaram pouco ou nenhum período de monitoramento.

Ademais, dos artigos incluídos nesta revisão, apenas um, com grau de recomendação 
B, avaliou a ação do laser sobre lesões com etiologias diferentes da OSB. Desse modo, reco-
menda-se a realização de estudos futuros que investiguem outras causas, preferivelmente 
do tipo ensaios clínicos randomizados, haja vista que são o padrão ouro para investigar o 
efeito de intervenções.

Conclusão
A partir desta revisão, é possível concluir que o uso da terapia de fotobiomodulação 

é eficaz no tratamento de injúrias iatrogênicas no NAI, principalmente quando a terapia 
é iniciada imediatamente após a lesão. Entretanto, mais estudos são necessários a fim de 
estabelecer um protocolo para o uso do laser.
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