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UTILIZACAO DA LASERTERAPIA DE BAIXA
INTENSIDADE NO TRATAMENTO DOS DISTURBIOS
NEUROSENSORIAIS E MOTORES DA FACE

USE OF LOW INTENSITY LASER THERAPY IN THE TREATMENT OF
NEUROSENSORY AND MOTOR DISORDERS OF THE FACE
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Ellena Barros Gomes, Julia Morais Moreira, Luiz Felipe Azevedo da Costa

RESUMO

Contextualizacio do problema: Diversos tratamentos na cirurgia bucomaxilofacial, envolvendo trauma ou
ortognatica, podem causar a parestesia dos nervos mentuais, infraorbitarios, alveolares inferiores e facial, sendo uma
das complicagdes pos-operatorias mais comuns. Tal complicagdo, pode ser justificada pelo posicionamento anato-
mico dessas estruturas nervosas, externamente aos ossos da face e internamente em regides propensas ao trauma.
Durante os acessos cirirgicos transcutineos, o nervo facial também pode ser acometido, levando a um comprome-
timento motor e uma paresia dos musculos da mimica facial. Dentre os tratamentos ofertados para a regeneragao
nervosa, a laserterapia de baixa intensidade tem mostrado na literatura bons resultados terapéuticos com evidéncia
cientifica. Objetivos: Diante do exposto, o referido trabalho objetiva-se a avaliar o emprego da laserterapia de baixa
intensidade na melhora dos pacientes submetidos a Cirurgias mandibulares. Atividades desenvolvidas: Os pacien-
tes submetidos a cirurgia de trauma de face sdo submetidos a laserterapia pds operatdria através aparelho laser Duo
MMO com luz infravermelha percorrendo o trajeto dos nervos alveolar inferior, infraorbital, mentual e facial. Resul-
tados: A partir desse estudo, espera-se que as fungoes sensitivas e motoras dos nervos afetados pelo trauma se recu-
perem com maior brevidade pela utilizagdo do laser, diminuindo assim o desconforto pos-operatorio dos pacientes.

Palavras-chave: Terapia de Laser de Baixa poténcia; Cirurgia Ortognatica; Parestesia.

ABSTRACT

Problem context: Several treatments in oral and maxillofacial surgery, involving trauma or orthognathic, can
cause paresthesia of the mental, infraorbital, inferior alveolar and facial nerves, being one of the most common post-
operative complications. This complication can be justified by the anatomical positioning of these nerve structures,
externally to the facial bones and internally in regions prone to trauma. During transcutaneous surgical accesses,
the facial nerve can also be affected, leading to motor impairment and paresis of the facial mimic muscles. Among
the treatments offered for nerve regeneration, low-intensity laser therapy has shown good therapeutic results in the
literature with scientific evidence. Objectives: In view of the above, the aim of this study is to evaluate the use of
low-intensity laser therapy in improving the performance of patients undergoing jaw surgeries. Activities performed:
Patients undergoing facial trauma surgery will undergo postoperative laser therapy using a Duo MMO laser device
with infrared light traveling along the path of the inferior alveolar, infraorbital, mental and facial nerves. Results:
Based on this study, it is expected that the sensory and motor functions of the nerves affected by the trauma will
recover more quickly through the use of laser, thus reducing the postoperative discomfort of patients.

Keywords: Low-power Laser Therapy; Orthognathic surgery; Paresthesia.
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INTRODUCAO

Na area de atuagdo do Cirurgido Bucomaxilofacial, as cirurgias ortognaticas e de traumas sdo uma constan-
te. Devendo o mesmo estar preparado para o tratamento de complicagdes e manejo pré, trans e pds-operatorios.

Para Narikawa et al. (2020), a cirurgia Ortognatica destina-se a corre¢do de deformidades dentofaciais,
podendo ter de origem esquelética ou craniofacial; dessa forma, € possivel atuar na recuperagao estético-fun-
cional, estebelecendo harmonia facial, corrigindo disturbios da ocluso e problemas respiratorios relacionados
a reducdo volumétrica das vias aéreas superiores que levam a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

Contudo, a técnica preconizada para a execucdo desse procedimento na regido da mandibula, é a osteo-
tomia sagital desse 0sso, sendo inerente a exposicao do feixe vasculo-nervoso alveolar inferior. Movimentos
trans-operatorios de tracdo desse feixe podem causar a parestesia € o paciente relatar alteragdes da sensibilida-
de e sensacdo de dorméncia na regido mandibular, 1abio inferior e mento (VAZ, 2016)

Tal informacgdo € corroborada por Bittencourt ef al. (2017), onde afirmam que as alteragdes de sensibili-
dade devem-se a localizagdo anatdmica e a area de osteotomias.

Em pacientes portadores de trauma facial, os distirbios neurosensitivos acometem os nervos infraorbi-
tarios e alveolares inferiores. Fraturas envolvendo a maxila, osso zigomatico, ¢ mandibula sao as principais
causas desse distrbio seja pelo trauma ou pela manipulagéo cirtrgica. (MILORO, 2008)

Em casos de acessos cirtirgicos transcutaneos o nervo Facial também pode ser afetado, gerando uma al-
teragdo motora nos musculos da mimica facial do paciente. (MILORO, 2008)

A laserterapia pode auxiliar na resolug@o do processo inflamatdrio, estimulando a liberagdo de substan-
cias pré-formadas como histamina, serotonina e inibindo a formag¢ao de bradicinina atuando similarmente as
drogas anti-inflamatorias. Ao mesmo tempo atua na cicatrizagdo através da reepitelizagdo a partir de restos
basais. Secundariamente proporciona estimulo da microcirculacao através de mediadores quimicos (DE MAR-
CO; SANT’ANA; RIBEIRO, 2020).

JUSTIFICATIVA

Apesar de relatada na literatura, ainda é considerada uma nova possibilidade terapéutica para as alte-
racdes neurossensoriais. Sendo assim, o cirurgido bucomaxilofacial deve identificar a aplicabilidade desta
técnica, protocolos € manejo do paciente que evolui com tal complicacdo. E, dessa forma, estebelecer os reais
efeitos e limitacdo da utilizagdo da laserterapia de baixa intensidade na melhora da parestesia/paresia, buscan-
do a regeneragdo nervosa pos-operatoria precoce € com maior conforto ao paciente.

OBJETIVOS

Objetivo geral:

Avaliar o uso da laserterapia de baixa intensidade na melhora dos pacientes submetidos a Cirurgias
Bucomaxilofaciais

Objetivos especificos:

Avaliar a redugdo do quadro de parestesia pds-operatoria em casos de cirurgia de fratura de mandibula
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Yamashita (2007), a parestesia pode ser caracterizada pela sensagdo alterada, sendo descrita de
forma subjetiva por meio de formigamento, dorméncia cocegas ou queimacao da pele; J4 a disestesia, ¢ rela-
tada como a sensagdo anormal desagradavel ao toque ou mesmo dor, sendo estas, as principais apresentagdes
dos distlrbios nervosos.

Ainda que a laserterapia esteja descrita na literatura como adjuvante na melhoria das alteragdes neuros-
sensoriais € motoras, outros tipos de tratamentos podem ser encontrados, do mais conservador como o uso de
medicamentos, fisioterapia ou acupuntura, até tratamentos cirurgicos de regeneragdo neural. (SANTOS 2018)

A laserterapia de baixa intensidade tera seu efeito a partir da interacdo entre a luz fornecida e os teci-
dos biologicos. Com ela, é possivel aumentar o metabolismo celular, a proliferagdo epitelial, fibroblastos e
miofibroblastos possuindo efeito analgésico, anti-inflamatorio e reparador da lesdo mucosa. (FIGUEIREDO
etal 2013).

Santos; Santos; Guedes (2021) afirmam que para o profissional poder atuar na area da Laserterapia, ¢
necessario um treinamento prévio, podendo ser realizado através de atualizag@o para embasamento cientifico
e estabelecimento do protocolo que deve ser aplicado, a depender a dose de energia que sera fornecida. Dessa
forma, sera capaz de analisar os efeitos produzidos no organismo e identificar a aplicagdo de um protocolo
correto € seguro;

METODOLOGIA

Ap6s aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com niimero de protocolo 6.464.607, foram
selecionados pacientes do servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das Clinicas
de Teresopolis Constantino Ottaviano, no periodo de maio de 2022 e setembro de 2023, com necessidade de
tratamento osteossintese de fraturas mandibulares.

O uso da laserterapia ndo oferece risco de piora do quadro da perda de sensibilidade/motricidade. Em caso
de resultado insatisfatorio desta terapia, este sera manifestado como uma permanéncia na condigdo de perda
da sensibilidade/motricidade que ja existia previamente, por uma baixa eficiéncia da laserterapia no proposito
de regeneracdo nervosa pela resposta individual e pelo grau da lesdo. Para manutencdo da biosseguranga, o
paciente e o profissional tém a obrigatoriedade do uso de 6culos de protecdo durante todo o procedimento, que
foram cedidos no momento da consulta.

Para o procedimento cirargico e participacao da pesquisa, todos os pacientes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As cirurgias foram realizadas no Hospital das Clinicas de Teresopolis,
pela mesma equipe com experiéncia em cirurgia ortognatica e traumatologia.

O protocolo a ser estabelecido depende de diversos fatores, entre eles o comprimento de onda que a luz
apresenta, a poténcia, o tempo, nimero de irradiagdes, entre outros. Diante disso, os pacientes sdo submetidos
a duas irradia¢des por semana, iniciando 15 dias de pés-operatdrio, sendo necessario no minimo dez sessdes.
Os pacientes sdo tratados com laser Duo MMO com luz infravermelha em 808 nm, seguindo o percurso dos
nervos alveolares inferiores, mentuais e faciais. Os parametros a serem utilizados serdo de 100 mW de poténcia
com irradiacdo de 3,6 W/ cm 2 e 2,8 J de energia por ponto, sendo a densidade de energia de 100 J/cm 2, a
28s em cada ponto com distancia de 1 cm entre os pontos. As avaliagdes mecéanicas e motoras serdo realizadas
na primeira, quarta, sétima e décima sessdes.

Para tratamento da paralisia do nervo facial sera utilizado o seguinte protocolo: luz infravermelha em
830 nm, 2J/cm?, 50mW de poténcia em contato direto com os ramos do nervo facial, sendo 1cm de distancia
entre os pontos.
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Tabela 1 — Descrig@o dos pontos de radiagdo (Adaptado de Oliveira, 2015)

NERVO REGIAO EXTRA-ORAL

REGIAO INTRA-ORAL

Pontos de irradiagdo com distancias entre
eles de 1,0 cm. Modo focado (contato).
A regido entre o labio inferior, a base
MENTONIANO da mandibula e a lqcali;agéo do forame

mentual devem ser irradiadas. Se o com-

prometimento for unilateral, a irradiagao

deve ocorrer até a regido da linha média.
Figura 1B.

Pontos de irradiagdo com distancias
entre eles de 1,0 cm. Modo focado
(contato). Irradiagdo da mucosa labial
inferior, com pontos distribuidos na
area afetada. Figura 1C.

Distancias entre os pontos de 1,0 cm. Modo
focado (contato). A regido do angulo man-
dibular ao mento deve ser irradiada. Pontos

lineares de irradiagdo deve ser realizada
no tergo médio da mandibula (fila inica),
seguindo o canal mandibular. Figura 1A.

ALVEOLAR
INFERIOR

Pontos de irradiagdo com distancias
entre eles de 1,0 cm. Modo focado
(contato). Irradiag@o do corpo da
mandibula (face vestibular), desde
a linha obliqua externa até a prega
vestibular na regido dos incisivos in-
feriores. Irradiacdo da mucosa labial
inferior, com pontos distribuidos na

area afetada.

Figura 1 - A) Pontos de irradiagdo com distancias entre eles de 1,0 cm. Modo focado (contato). A regido do angulo mandibular ao
queixo deve ser irradiado. Pontos lineares de irradiacdo devem ser realizados no ter¢o médio da mandibula (fila unica), seguindo
o canal mandibular. (B) Pontos de irradiagdo com distancias entre eles de 1,0 cm. Focado modo (contato). A regido entre o labio

inferior, a base da mandibula (borda do queixo) ¢ a localizagdo do forame mentual deve ser irradiado. Se o comprometimento
for unilateral, a irradiag@o deve ser realizada até a regido da linha média. (C) Irradiagdo da mucosa labial inferior, com pontos

distribuidos na area afetada. (Adaptado Oliveira, 2015)

Figura 2: Pontos de aplicagdo do laser utilizado no tratamento da paralisia de Bell (adaptado de Bernal 1993)
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COLETA DE DADOS

As avaliagdes sdo subjetivas, através da Escala Visual Analogica (EVA) e clinicas (objetivas), através dos
testes neurossensoriais, sendo estes:

Mecanoceptores, estimulos tateis: se baseiam na capacidade do paciente em identificar um contato em
dois pontos proximos ou descrever a trajetoria de estimulo. Foram dados por toque/pressao com pincel n° 6
nas regides posteriores, médias e anteriores da mucosa gengival e vestibular, labio e regido externa do mento,
sempre comparando com o lado controle.

As avaliagdes motoras sdo feitas a partir de videos avaliando a amplitude do musculo da mimica facial
e sua a¢do nas expressoes faciais.

Nociceptores, estimulos dolorosos: teste térmico ou leves pungoes.

ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram inseridos em uma tabela no software Excel para tabula¢do dos dados. Sao utili-
zados os testes estatisticos t de Student e Analise de Variancia (ANOVA).

CRONOGRAMA
Janeiro - Junho Julho 2022 Outubro Novembro
2022 Setembro 2023 2023 2023
Levantamento Bibliografico X
Elaboracio do Projeto X
Avaliacio do Comité de Etica do UNIFESO X X
Coleta de dados X
Tabulacio dos dados X
Analise de resultados X
Discussio e Conclusiio X
Relatério Final X

RESULTADOS ESPERADOS

Durante o inicio do estudo, em 2022, até o0 momento, foram realizados trés casos clinicos com uso de laser-
terapia de baixa poténcia para auxilio na regeneracao nervosa. Todos foram esclarecidos sob o método auxiliar
de melhora a alteragdes nervosas ao paciente, e seu acompanhamento realizado com a escala visual analdgica.

No caso 1, o paciente TAAA , 17 anos, sexo masculino, apresentava fratura da mandibula em corpo a
direita. Foi realizada osteossintese da fratura por acesso Risdon a direita. Paciente apresentava queixas de pa-
restesia do nervo mentual e paresia do marginal da mandibula ipsilateral. Inicio do laser na segunda semana de
pOs operatorio, primeira sessdo EVA 10, quarta EVA 8, sétima EVA 7 , décima EVA 6 , décima terceira sessdo
EVA 4. Paciente apresentou melhora motora, porém manteve queixa de parestesia até ultimo acompanhamento.

No caso 2, o paciente LCVS, 62 anos, sexo masculino, apresentava fratura complexa da mandibula em
corpo bilateralmente. Foi realizada osteossintese da fratura por acesso de Risdon bilateral. Paciente apresen-
tava queixas de parestesia do nervo mentual e paresia do marginal da mandibula. Inicio do laser na segunda
semana de pds operatorio, primeira sessdo EVA 9, quarta EVA 8, paciente ndo retornou para o tratamento.

No caso 3, a paciente ASS, 37 anos, sexo feminino, apresentava fratura de angulo mandibular a esquerda.
Foi realizado o acesso submandibular. Paciente apresentava queixas de parestesia do nervo marginal da man-
dibula ipsilateral. Iniciou a laserterapia na segunda semana de pos operatorio, primeira semana EVA 7, quarta
EVA 6, sétima EVA 4, décima EVA 2.
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Como resultados parciais, podemos observar que os pacientes em acompanhamento de laserterapia de
baixa poténcia apresentaram melhora expressiva de queixas de parestesia. E necessario continuagio do estudo
e acompanhamento dos pacientes para melhores esclarecimentos sobre efetividade de laserterapia para melho-
ra da resposta sensitiva e motora neural.

DISCUSSAO

Os danos as terminagdes nervosas da regido orofacial podem variar desde a simples contusdo até a ruptura
completa do nervol0 11.A neuropraxia ¢ descrita como a forma mais suave de lesdo e a neurotmese quando
ocorre a sec¢do completa do tronco nervosol5.

A parestesia pode ser caracterizada pela sensacao alterada, sendo descrita de forma subjetiva por meio de
formigamento, dorméncia, cocegas ou queimacao da pelel6. J4 a disestesia, € relatada como a sensacdo anor-
mal desagradavel ao toque ou mesmo dor, sendo estas, as principais apresentacdes dos distirbios nervosos7.

E difundido na literatura que as cirurgias realizadas na regido mandibular resulta em lesdes nervosas17 e
a alteracdo da sensibilidade pode ocorrer devido a localizacdo anatdmica, acesso realizado, area de osteotomia
e osteossintese. 4.

De acordo com o acompanhamento dos pacientes supracitados, pode-se afirmar, como resultados par-
ciais, que os pacientes submetidos a laserterapia de baixa poténcia, mostraram resposta positiva, apresentando
melhora expressiva da queixa de parestesia. Excetuam-se 01 paciente do estudo, submetido a cirurgia de os-
teossintese de mandibula, onde a avaliagdo subjetiva através da escala EVA, ndo pode ser concluida devido a
ndo continuidade do paciente ao tratamento.

Uma das possiveis causas associadas baixa resposta terapéutica, ¢ a idade avangada, visto que ¢ consi-
derada um fator de riscol8, sendo esse um fator que pode ocorrer em uma taxa de 1-2% dos casos, levando a
efeitos negativos na qualidade de vida e na satisfagdo com o tratamento cirargico realizado21

A terapia com o laser de baixa intensidade ¢ utilizada para acelerar o processo de regeneragdo nervosa,
como observado por Abreu e Nicolau25. Apesar de relatada na literatura, a laserterapia de baixa poténcia ainda
¢ considerada uma nova possibilidade terapéutica para as alteragdes neurossensoriais. Sendo assim, o cirurgidao
bucomaxilofacial deve identificar a aplicabilidade desta técnica, protocolos e manejo do paciente que evolui
com tal complicagdo22. E, dessa forma, estebelecer os reais efeitos e limitacdo da utilizacdo da laserterapia
de baixa intensidade na melhora da parestesia, buscando a regeneracao nervosa pds-operatoria precoce € com
maior conforto ao paciente21.

Ainda que a laserterapia esteja descrita na literatura como adjuvante na melhoria das alteragdes neuros-
sensoriais, outros tipos de tratamentos podem ser encontrados, do mais conservador como o uso de medica-
mentos, fisioterapia ou acupuntura, até tratamentos ciriirgicos de regeneracao neural nos casos mais graves22.
Entre muitas metodologias oferecidas para melhorar o reparo nervoso, a terapia a laser tem recebido crescente
atencdo como técnica ndo invasiva29.

CONCLUSAO

A Laserterapia é considerada um técnica relativamente nova, e ainda em fase de avaliacdo dos seus efei-
tos, aplicagdes efetivas e limitagdes. Nos pacientes de cirurgia ortognatica abordados pela equipe de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano foram be-
neficiados com a terapia do laser de baixa intensidade. Diante disso, € necessario que o cirurgiao conheca suas
propriedades e formas de utilizagdo como tratamento adjuvante na regeneragdo neurossensorial e motora apos
cirurgias bucomaxilofaciais envolvendo os nervos alveolar inferior, mentual, infraorbitario e facial alcangando
assim o retorno precoce da fungdo motora e sensitiva, fornecendo maior conforto pos operatorio ao paciente.
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