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TERAPIA DE FOTOBIOMODULAGAO NO TRATAMENTO
DE LESOES NO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

Photobiomodulation therapy in the treatment of inferior alveolar nerve injuries

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisio integrativa da literatura
acerca da eficacia da terapia de fotobiomodulacdo na
amenizac¢io dos distirbios neurossensoriais e da dor em
pacientes com lesGes 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 inglés combinados com os operadores
booleanos. Abusca limitou-se a artigos nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol, publicados nos dltimos 10 anos, do
tipo ensaios clinicos. Revisdo de literatura: Nove artigos
preencheram os critérios de inclusio, sendo oito ensaios
clinicos randomizados e um ensaio clinico ndo randomiza-
do. Os melhores resultados foram observados em testes de
sensibilidade geral utilizando a Escala Visual Analégica. Os
estudos atestaram melhora da condi¢do independentemen-
te do tempo pds-operatorio, contudo, o inicio antecipado
da terapia trouxe maiores beneficios. Ademais, embora a
maioria dos artigos tenha apontado eficicia do tratamento,
notou-se grande variabilidade nos protocolos de terapia a
laser. Conclusio: O emprego da terapia de fotobiomodulagio
é eficaz no tratamento de injarias iatrogénicas no nervo
alveolar inferior. Entretanto, mais estudos sio necessarios
a fim de estabelecer um protocolo para o uso do laser.
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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.

O nervo alveolar inferior (NAI) corresponde a por¢io mandibular do nervo trigémeo. Este nervo é responsavel
pela inervacio e sensibilidade dos dentes inferiores, das papilas dentais, do periodonto e do tecido ésseo de susten-
tag3o. O tronco principal do NAT ocupa toda a extensdo do canal mandibular e pelo forame homénimo, exterioriza o
nervo mentoniano, que é responsavel pela sensibilidade dos tecidos moles nas regides do mento e do ldbio inferior".
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Danos ao NAI podem ser provenientes de procedimentos cirirgicos orais, como
exodontia de dentes impactados, implante dentério, cistectomia, cirurgia ortognatica,
osteotomia sagital de mandibula, entre outros. Esses procedimentos apresentam risco de
dano estrutural ao NAI, tais como: sec¢do parcial, alongamento ou compressio do nervo, e
deposicdo de substancias no canal mandibular com potencial de neurotoxicidade direta® A

complicacio comumente relatada por pacientes, devido a injirias traumaéticas do NAT**, é o
disturbio neurossensorial do tipo parestesia ou hipoestesia®.

As categorias de tratamento para injurias ao NAI podem ser: cirirgicas (anastomose,
descompressio nervosa e transplante); medicamentosas (administracio de analgésicos,
anticonvulsionantes, antidepressivos e agentes tépicos); e fisiolégicas, quando o préprio
organismo se encarrega do reparo®. No entanto, estudos recentes demonstram que o uso da
terapia de fotobiomodulag¢io também pode ser um recurso terapéutico eficiente, por reduzir
a dor pés-operatoria, acelerar o processo de cicatrizacdo, melhorar a resposta inflamatéria
e aumentar a magnitude da recuperagio neurossensorial”.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisio integrativa da
literatura acerca da eficicia da terapia de fotobiomodula¢io na amenizag¢do dos disttrbios
neurossensoriais e da dor em pacientes com lesdes no NAI.

MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragdo do estudo, foi considerada a seguinte pergunta norteadora: “A terapia
de fotobiomodulagio é eficiente no tratamento de lesdes no NAI?”. A pergunta norteadora
foi definida com base na estratégia PICO:

P (Participantes/Populac¢io): pacientes com comprometimento neurossensorial do NAIL
I (Intervengio): terapia de fotobiomodulagio.

C (Comparador): grupo placebo ou nenhum.

O (Outcomes/Desfechos): recuperagio do nervo.

Para a pesquisa dos artigos foram utilizadas as bases de dados MEDLINE, LILACS, IBECS,
acessadas pela BVS e SciELO, sendo o ultimo 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 Ciéncias da Satde (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 inclusdo estabelecidos foram: artigos redigidos nos idiomas inglés, por-
tugués ou espanhol, publicados nos dltimos 10 anos, do tipo ensaios clinicos, randomizados
ou nio, que analisam o efeito da terapia de fotobiomodulag¢do sobre o NAI, respondendo,
portanto, a pergunta norteadora. Meta-andilises, revisdes integrativas, revisdes sistematicas,
relatos de casos, séries de casos, capitulos de livros, cartas, resenhas, artigos de opinido e
estudos em espécie nio humana foram excluidos.

A selegdo da literatura foi feita através de quatro etapas: 1) identificagio dos registros
obtidos pela estratégia de busca; 2) sele¢do dos trabalhos feita por dois dos autores, que ex-
cluiram os duplicados e, de forma independente, avaliaram os titulos e os resumos de todos os
artigos, selecionando-os conforme os critérios pré-definidos; 3) elegibilidade, caracterizada
pela leitura e andlise dos artigos na integra, aplicando os mesmos critérios; e 4) inclusio dos
estudos na sintese qualitativa. Em casos de divergéncias ou davidas quanto a inclusdo dos
artigos, houve a participagdo de um terceiro pesquisador avaliador. O fluxograma de selecdo
dos artigos estd apresentado na Figura 1.
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Apébs a quarta etapa, foi feita a extracdo dos dados, com a releitura dos textos comple-
tos. As informagdes coletadas de cada artigo selecionado incluiram o ntimero de pacientes
inseridos em cada grupo, a causa da lesdo, o tempo de intervenc¢io e de acompanhamento, os
testes empregados e os principais desfechos. Além disso, foram colhidos os pardmetros do
laser aplicado, como seu tipo, comprimento de onda, poténcia, fluéncia, pontos de irradiagio,
tempo de irradiagdo por ponto, nimero de sessdes e drea do ponto.

O grau de recomendac¢io das obras incluidas na pesquisa foi atribuia segundo a clas-

sificacdo do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence™.

Figura1: Fluxograma de selecao dos artigos.
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Combinando-se os métodos de busca estabelecidos, foram identificados nove arti-
gos, preenchendo os critérios de inclusdo. As caracteristicas gerais dos estudos podem ser

observadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos estudos.

Tipode Intervencao
Autor, ano estudo e grau Causada +acompa- . Principais
. Grupos ~ Avaliacao
e pais de recomen- lesao nhamento desfechos
dacao (meses)
) Resultados
. EVA, DDir, .
Sharifietal.’, L(n=18) ’ ’ positivos para
2020—1Ir3 ECR (A) Cn=1g) OB z D2 DDor ey n bpir, D2p
e DT
e DDor
Resultados
0 _ positivos, prin-
santos et al: ’ ECR (A) L(n=20) 0SB 3-4 TVF cipalmente no
2019 — Brasil C(n=20)
menor tempo
pds-operatorio
Resultados
Cuarinietal ®, L(n=33) EVA, D2P, positivos para
2018 — Chile ECR (A) C(n=9) 0S8 24 DDor e DT EVA, D2P e
DDor
Buysse Tem- B Resultados
prano etal’, ECR (A) L(n=12) 0SB 1 EVA, DDor positivos em
. C(n=12) e DC
2017 — Brasil todos os testes
Resultados
_ positivos, prin-
aIE|S1f2g2hOLJ1(;Ll_rlerg ECR (A) é((?] :112 0SB 2 D2P cipalmente nos
o B dias45e 60do
pds-operatorio
Resultados
. ) B EVA, D2P positivos,
g/l\%hi]oeraillg ECR (A) (E((::l(cj))) 0SB 6 DC, DDir, principalmente
2017 - DDoreDT  para EVA, D2P
e DDir
Resultados
positivos em
Pol et al 2 L(n=57) EVA, DT, todos os testes,
2016 — ltﬁlia ECNR (B) Clh=57) Mdltipla 2,5 DDor, D2Pe  principalmente
=/ TVF no menor tem-
po pés-opera-
tério
Fihrer-Valdivia _ Resultados
etal™ 2014 — ECR (A) é((rllq :117§ 0SB 6 %/SOP;BSI positivos para
Chile —14 EVA e D2P
Casperini et L(h=10) Resultados
al’s, 2014 — ECR (A) B 0SB 2 D2P e DDor positivos em
. C(n=10
Brasil todos os testes

ECR: ensaio clinico randomizado; ECNR: ensaio clinico ndo randomizado; L: laser; C: controle; OSB:
osteotomia sagital bilateral; EVA: escala visual analdgica; DDir: discriminacgdo direcional; D2P: discri-
minacdo de dois pontos; TVF: teste de von Frey; DT: discriminagao térmica; DDor: discriminacdo de dor;
DC: discriminagao de contato.

Seis estudos seguiram a metodologia de boca dividida*"*'>"***, em que uma metade da
mandibula recebeu tratamento com o laser e a outra, placebo. Os outros trés receberam ora
irradiacdo a laser ora placebo em toda a extensio da mandibula®**.

Testes com varidveis dicotdmicas (“sim” ou “nd0”) ou associadas a Escala Visual Analé-
gica (EVA) foram realizados em todos os trabalhos para avaliar a sensibilidade. Trés utiliza-
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ram a discriminag¢io direcional (DDir)***", que avalia se o paciente reconhece a direg¢ao de
movimentos longitudinais realizados com um objeto; sete utilizaram a discriminag¢io entre
dois pontos (D2P)>*'*27% em que o paciente determina se um ou dois pontos pressionam a
regido avaliada; sete utilizaram a discriminagio de dor (DDor)*"#°3%; e cinco utilizaram a
discriminag3o térmica (DT)>*'1>%,

Além disso, dois estudos realizaram o teste de von Frey (TVF)*°, 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
sugestdo de recuperacio sensorial.

O tempo entre a lesdo do nervo e a primeira aplicagdo do laser foi varidvel entre os
estudos, desde imediatamente a até um ano apéds a lesdo. Ademais, quanto ao periodo de
acompanhamento pés-intervencgio, trés estudos estabeleceram o resultado apés o término
da ultima sessio (sem acompanhamento)>”?, 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 ndo demostrou resultados
relevantes. Dentre os sete estudos que usaram a DDor, somente dois trabalhos nio en-
contraram diferengas significativas™'. Além disso, quanto a DT, nenhum artigo reportou
desfechos favoraveis.

Tabela 2: Pardmetros utilizados pelos estudos

Po- Fluén- Pontosdeirradiacio Ses- Areado
Fonte de Comp. de N . . . ~
Autor luz onda (nm) téncia cia(l/ (n)/ Tempo deirra- soes ponto
(mW) cm?) diac3ao por ponto (s) (n) (cm?)
Sharifietal™ Laser GaAs 980 100 12 712 7 0,5
Nao especi-
9 -
Santos et al. ficado 780 157,5 29/90 5 0,04
Guarini et Laser Ga-
ale AlAs 810 - 31,8 3/90 8 0,283
Buysse Tem- Laser Ga-
prano et al.” AlAs 808 100 100 25/28 10 0,028
Laser
InCaAlp 660 200 1,5 1,3
1210 3
Eshghpour Laser 816 00 . 048
etal.? GaAlAs ’
Laser
CaAlAs 810 200 7 23/10 6 0,28
) ~ Nao especi-
Mohajerani ficado 810 - 5 4/90 6 -
etal
LED 632 - 2 4/90 6 -
Laserde
Poletal.? diodo 904/650  500/70  244,8 3/300 10 0,5
GaAlAs
Fithrer-valdi- Laser Ga- 816 100 2 3/90 8 0.283
viaetal™ AlAs ’
Laser InGa-
Al 660 20 5 410 4 -
Casperini et Laser Ga-
a0 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.'’, EVA para sensibilidade geral, DDor, DDir e D2P indicaram
diferenca significativa entre o grupo laser e o grupo controle apés 1 e 2 meses. No entanto,
a DT foi maior no grupo laser somente ap6s 1 més e nio significativa apés 2 meses.

Santos et al.? dividiram os pacientes em 2 grupos: pés-operatério dentro de 30 dias e
poOs-operatério de 6 meses a 1 ano. Ao final, o lado irradiado exibiu melhora acentuada em
comparacgio ao placebo no TVF, principalmente nos pacientes com pés-operatdério curto.

Guarini et al.® 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, ndo apresentou diferenca significativa.

Buysse Temprano et al.” realizaram pelo menos 10 sessdes, com intervalos de 48 a 72
horas e avaliagdes na 12, 42, 72 e 102 sessdes. Os autores observaram melhores resultados no
lado tratado em relacgio ao lado controle nos testes mecanorreceptores e nociceptores. Con-
tudo, os valores nio foram estatisticamente significativos nas primeiras sessdes avaliadas.

Além disso, Pol et al.? utilizaram um laser superpulsado (904 nm) e uma fonte de laser
secunddria com emissio continua de 650 nm, com 244,8 J/cm? e um tempo de irradia¢do de
5 minutos por ponto, apresentando melhoria na recuperacio. Contudo, nio evidenciaram
os dados entre os lados controle e experimental. Nesse sentido, Santos et al.?, empregando
157,5 J/cm? (segunda maior fluéncia) e 90 segundos por ponto, encontraram diferencga signi-
ficativa entre os lados. Entretanto, Buysse Temprano et al.” aplicaram um laser de fluéncia
relativamente alta (100 J/cm?) e obtiveram resultados que n3o diferiram significativamente.
Possivelmente, isso foi ocasionado devido a drea do ponto muito reduzida (0,028 cm?) em
comparagdo aos outros estudos.

Eshghpour et al.”” utilizaram dois tipos de laser no estudo. Ambos foram aplicados 1,2 e
3 dias apds 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 apds o procedimento e 15,
30, 45 e 60 dias adiante. Mesmo observada uma distincia menor no lado tratado em todas
as avaliagdes, somente nos dias 45 e 60 os resultados foram significativamente relevantes.

No estudo de Mohajerani et al.’?, EVA, D2P e DDir indicaram melhora significativa do
grupo experimental, jA DC e DDor n3o mostraram diferenca significativamente relevante
entre os grupos. Além disso, a DT se normalizou 1 semana apds a OSB em todos os individuos.

Pol et al.? dividiram os pacientes conforme o tempo de dura¢io da parestesia (menor que
6 meses ou maior que 6 meses). O estudo afirma que houve melhora em todos os parimetros,
contudo ndo traz os dados referentes ao lado controle para comparagio. Ademais, o grupo
composto por pacientes com menor tempo de parestesia apresentou resultados mais satisfa-
térios, principalmente na avaliagdo subjetiva, embora ambos tenham apresentado melhora.

Na pesquisa de Fithrer-Valdivia et al.*, EVA e D2P demonstraram melhora no grupo laser

em relacdo ao placebo na tltima avaliagdo realizada, sendo que os dados da EVA foram signi-
ficativos. Todavia, DDir, DDor e DT ndo foram favoraveis para nenhum dos grupos estudados.

Gasperini et al*® utilizaram trés comprimentos de onda diferentes: 660 e 789 nm, usados
logo apds o procedimento e 1, 2 e 3 dias depois; e 780 nm a partir do dia 4, em que foram feitas
mais 10 sessdes a cada 2 dias. D2P e DDor indicaram diferenca significativa entre os lados.

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

O mecanismo de agdo do laser consiste na ativagdo de fibras e enzimas fotossensiveis
de nervos danificados, por meio da radiagdo a laser. Sendo que essa estimulac¢io induz a
producio de adenosina trifosfato (ATP) mitocondrial e proteinas, as quais ativam as cadeias
de processos enzimadticos intracelulares e aumentam o influxo de cdlcio’. Em suma, a terapia
de fotobiomodulagio favorece o processo de autorreparo nervoso por inibir a acdo de oxido
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nitrico e diminuir a produ¢io de mediadores inflamatérios, como o 4cido araquidénico e
seus derivados, responsaveis pelos danos ao NAI*?,

Como ja descrito, alguns estudos demonstraram melhora significativa em todas as ava-
liagBes empregadas e outros sé observaram diferenca em alguns dos testes. Desse modo, 0s
melhores resultados foram observados em testes de sensibilidade geral utilizando a EVA. Dentre
os testes nio subjetivos, foi observado desempenho notavel no teste de D2P e valores relevan-
tes também foram encontrados nos testes de DDir e DDor. Nos testes de DT ni3o se observou
diferenca significativa em alguns estudos®'**“ e, em outro, os resultados se normalizaram nos
dois grupos apés 1 semana®. Tais dados podem ser indicios de que receptores relacionados a
temperatura ndo sofrem acdo do laser, se regenerando somente com o passar do tempo.

Os estudos que adotaram o TVF também apresentaram resultados positivos, contudo,
dos trés, apenas um exp0s os valores especificos do teste®, enquanto os outros os cruzaram
com os de outras avaliagdes.

Os estudos que associaram diferentes tipos de laser com diferentes comprimentos de
onda®>™'" apresentaram resultados que demostram reabilita¢cio do nervo.

Quando foi avaliada a influéncia do periodo pés-operatério sobre a recuperagio do nervo,
os estudos atestaram melhora da condi¢do independentemente do tempo. Todavia, é importante
ressaltar que o inicio antecipado do tratamento, apds a cirurgia, trouxe maiores beneficios>*.

Embora a maioria dos artigos tenha apontado eficicia do tratamento, notou-se grande
variabilidade nos protocolos de terapia a laser e nos desfechos analisados, o que representa limi-
tagGes consideraveis. Nesse prisma, o desenho de boca dividida usado pela maioria dos trabalhos
também constitui uma limita¢3o, considerando-se o possivel efeito sistémico da laserterapia.
Além disso, alguns estudos realizaram pouco ou nenhum periodo de monitoramento.

Ademais, dos artigos incluidos nesta revisdo, apenas um, com grau de recomendagio
B, avaliou a agdo do laser sobre lesGes com etiologias diferentes da OSB. Desse modo, reco-
menda-se a realizagdo de estudos futuros que investiguem outras causas, preferivelmente
do tipo ensaios clinicos randomizados, haja vista que sdo o padrido ouro para investigar o
efeito de intervengdes.

CONCLUSAO

A partir desta revisio, é possivel concluir que o uso da terapia de fotobiomodulagio
é eficaz no tratamento de injirias iatrogénicas no NAI, principalmente quando a terapia
¢é iniciada imediatamente apds a lesdo. Entretanto, mais estudos sdo necessarios a fim de
estabelecer um protocolo para o uso do laser.
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