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RESUMO

A neuralgia do trigémeo é caracterizada como dor subita, severa e intensa, geralmente
unilateral, de curta duracdo e com maior frequéncia, decorrente a disfuncédo do 5°
nervo craniano (nervo trigémeo).Na odontologia, a Laserterapia de Baixa Intensidade
(LTBI) esta sendo muito utilizada, pois ela pode promover mudancas de carater
funcional, enérgico e metabdlico, promovendo, assim, um aumento na vitalidade e
resisténcia celular. Com a luz emitida por meio dessa terapia é possivel ativar a
proliferacéo de células, como fibroblastos. Pode-se destacar como beneficios da LTBI:
diminuicdo da dor, reparacdo tecidual rapida, reacdo autoimune na mucosa bucal,
aumento da circulacdo sanguinea e ativacéo da cicatrizacdo. Esta pesquisa tem como
objetivo principal realizar um levantamento através da literatura acerca da eficacia da
laserterapia de baixa intensidade como tratamento coadjuvante da neuralgia do
trigémeo. Trata-se de uma pesquisa bibliografica. A pesquisa foi elaborada no periodo
de janeiro a abril de 2022. A busca bibliogréafica foi conduzida por meio de livros e
artigos cientificos publicados em bases de dados eletrbnicos. Os resultados
mostraram grande efetividade da laserterapia de baixa intensidade para o tratamento
da dor na nevralgia do trigémeo, o resultado essencial provocado por este tratamento,
foi o controle da dor enquanto durava a crise nevralgica, permitindo que o paciente
retorne de suas atividades de vida diarias e funcdes fisioldgicas primordiais a
gualidade de vida. Conclui-se que, ao ser feito uma andlise aprofundada dos
resultados dos artigos utilizados na revisdo bibliografica, com objetivo de obter
gualidade cientifica do respectivo assunto, notou-se que a utilizacdo do laser de baixa
intensidade é uma das ferramentas mais indispensaveis para terapias alternativas,
principalmente nos casos de neuralgia do trigémeo.

Palavras-chaves: Dor. Neuralgia do trigémeo. Laserterapia. Tratamento.



ABSTRACT

Trigeminal neuralgia is characterized as sudden, severe and intense pain, usually
unilateral, of short duration and more frequently, due to dysfunction of the 5th cranial
nerve (trigeminal nerve). In dentistry, Low Intensity Laser Therapy (LTBI) is being
widely used, as it can promote functional, energetic and metabolic changes, thus
promoting an increase in cell vitality and resistance. With the light emitted through this
therapy it is possible to activate the proliferation of cells, such as fibroblasts. It can be
highlighted as benefits of LTBI: decreased pain, rapid tissue repair, autoimmune
reaction in the oral mucosa, increased blood circulation and activation of healing. This
research has as main objective to carry out a survey through the literature about the
efficacy of low intensity laserterapia as a supporting treatment of trigeminal neuralgia.
This is a bibliographic survey. The research was conducted from January to April 2022.
The bibliographic search was conducted through books and scientific articles
published in electronic databases. The results showed great effectiveness of low
intensity laserterapia for the treatment of pain in trigeminal neuralgia, the essential
result caused by this treatment, was the control of pain while lasting the neuralgic crisis,
allowing the patient to return from his daily life activities and primordial physiological
functions to quality of life. It is concluded that, when an in-depth analysis is made of
the results of the articles used in the bibliographic review, with the aim of obtaining
scientific quality of the respective subject, noted that the use of low intensity laser is
one of the most indispensable tools for alternative therapies, especially in cases of
trigeminal neuralgia.

Kaywords: Pain. Trigeminal neuralgia. Laserterapia. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A neuralgia do trigémeo € caracterizada como dor subita, severa e intensa,
geralmente unilateral, de curta duracdo e com maior frequéncia, decorrente a
disfuncéo do 5° nervo craniano (nervo trigémeo). Geralmente possui origem idiopatica,
mas pode ser secundaria a calcificacdo da dura-mater ao nivel do orificio de entrada
do Cavo do Ganglio Trigeminal, podendo estar relacionadas a patologias periféricas,
por compressdo/tragdo na base do nervo, afecgbes viréticas, inflamatdrias,
infecciosas e diesmielinizantes, como a esclerose mdltipla. Pode relacionar-se
também a algumas disfuncées no tronco cerebral ou no ganglio basal
(ZAKRZEWSKA; MCMILLAN, 2011).

Segundo Sousa et al. (2013), como tratamento recomendado para a neuralgia,
destaca-se a descompressao microvascular na fossa posterior, rizotomia percutanea
por radiofrequéncia, rizotomia percutanea por glicerol, microcompressao percutanea
do ganglio trigeminal, radiocirurgia estereotaxica, entre outros (SOUSA et al., 2013).

Existem outros tipos de terapias, conhecidas como Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), a acupuntura, a homeopatia,
fitoterapia, hipnose e a laserterapia, sendo indicados também em casos onde a
cirurgia ou medicamentos néo surtiram efeitos (LEOCADIO et al., 2014).

Na odontologia, a Laserterapia de Baixa Intensidade (LTBI) estd sendo muito
utilizada, pois ela pode promover mudancas de carater funcional, enérgico e
metabdlico, promovendo, assim, um aumento na vitalidade e resisténcia celular. Com
a luz emitida por meio dessa terapia é possivel ativar a proliferacéo de células, como
fibroblastos. Pode-se destacar como beneficios da LTBI: diminuicdo da dor, reparacéo
tecidual rapida, reagdo autoimune na mucosa bucal, aumento da circulagdo sanguinea
e ativacéo da cicatrizacéo (CATAO, 2004).

Diante disso, ressalta-se que a LTBI se destaca na prevencgao e tratamento
dessas afeccdes, pois se trata de uma terapia atraumatico e de baixo custo. Com isso,
0 objetivo geral deste trabalho é fazer um levantamento através da literatura acerca
da eficacia da laserterapia de baixa intensidade como tratamento coadjuvante da
neuralgia do trigémeo.

Nesse sentido, o problema que aborda esse trabalho é saber qual a importancia
do uso do laser infravermelho de baixa intensidade no tratamento em pacientes com

neuralgia do trigémeo?
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Por essa razao, as hipéteses inerentes se dao em saber se o laser de baixa
intensidade infravermelho pode ser extremamente util quando associado a um
adequado farmaco no controle da neuralgia trigeminal, tanto no resultado imediato
guando a meédio prazo.

Justifica-se essa pesquisa por se tratar do uso do laser de baixa intensidade
gue tem se mostrado interessante como opcdo terapéutica complementar ao
tratamento convencional da neuralgia trigeminal, sobretudo em pacientes sem
resposta satisfatoria a farmacoterapia. Tendo em vista que a Neuralgia trigeminal
provoca intenso sofrimento e comprometimento da qualidade de vida, esse método
coadjuvante tem trazido alivio para esses pacientes, e esses estimulos dolorosos que
sao caracterizados como choques ou queimacfes mostram-se reduzidos durante o
tratamento.

O trabalho divide-se em sec0fes, primeiramente se tem a se¢ao dos Objetivos
geral e especificos, seguida do Referencial Tedrico, na qual se expde o que ja fora
abordado a respeito da tematica com sua devida relevancia e questionamentos.
Posteriormente, a secdo da Metodologia do trabalho, os métodos escolhidos para o
seu desenvolvimento e a escolha dos recursos bibliograficos. Segue com a Analise
de Resultados, em que se fara um levantamento dos resultados obtidos da literatura
pesquisada e sua contribuicdo para o desenvolvimento desse trabalho. Por fim, as
Consideracdes Finais na qual sera abordada a sintese da pesquisa e as
consideracdes da pesquisadora de forma a contribuir com a literatura a fim de

confirmar suas hipoteses.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar um levantamento através da literatura acerca da eficacia da
laserterapia de baixa intensidade como tratamento coadjuvante da neuralgia do

trigémeo.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a eficacia desse método no controle e na remissao da dor provocada
pela doenca;

e Investigar na literatura a atuacdo do laser em paciente com neuralgia
trigeminal;

e Discutir acerca do laser de baixa intensidade infravermelho com sua utilidade

ao ser associado a um adequado farmaco no controle da neuralgia trigeminal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A nevralgia do trigémeo (NT)

O nervo trigémeo é 0 quinto par de nervos cranianos, caracteriza por ser o
grande nervo sensitivo da cabeca e participante da inervacdo da musculatura da
mandibula. E visto como um nervo misto, que contem fibras aferentes (sensitivas) e
eferentes (motoras), sendo as primeiras referentes ao quadro de nevralgia. Apresenta
também trés calibrosos ramos difundidos na face: o nervo oftalmico, o nervo maxilar
e 0, nervo mandibular (NISHIMORI, 2015).

O ramo oftalmico recolhe os dados do tato, da dor, da temperatura e
propriocepcéao do terco superior da face, seio adjacentes e regides de couro cabeludo.
J& o ramo maxilar perpassa o forame redondo e leva a sensibilidade da pele e tecido
subcutaneo do labio superior, bochecha, asa do nariz, palpebra inferior, gengiva,
polpas dentarias superiores, entre outros. E o0 ramo mandibular surge pelo forme oval
e possibilita a inervacéo sensitiva de varias areas, como, da fossa temporal, mento,
mandibula, lingua, gengivas, entre outros (CAMPBELL; LUTSEP, 2010).

Quando se trata da nevralgia do trigémeo (NT) caracteriza-se por um dor facial,
unilateral, apresentada por choques elétricos de curta duracdo, como disparo
lancinante limitado a disseminacdo de um ou mais ramos do quinto par de nervos
cranianos. A dor é relacionada as fibras sensitivas, que sdo responsaveis pela
sensibilidade proprioceptiva a e exteroceptiva da face e de parte do cranio
(LEOCADIO et al., 2014).

A neuralgia trigeminal é a mais comum das regides da cabeca e pescoco e a
com mais nivel de dor. Por média, cerca de 4 em 100.000 pessoas desenvolvem a NT
anualmente, a dor € descrita como aguda e acentuada, com inicio subito. O principio
da dor pode ser espontaneo ou desencadeados nos locais de disparo chamados de
zonas de gatilho. As areas mais comuns a serem afetadas sdo segundo Ebrahimi et
al. (2018), pele peri-oral, peri-nasal e peri-orbital, linha nasolabial, gengiva, alvéolo,
bochechas, regido de sobrancelhas e lingua.

Normalmente afeta pessoas acima de 50 anos de idade, a ocorréncia em
pessoas com menos de 50 anos € de pouco menos de 10% dos casos iniciais.

Acomete mais mulheres do que homens, uma proporc¢éo de 58:42, em 90% dos casos
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€ unilateral e mais comum do lado direito. Em situacfes onde os dois lados séo
acometidos, a NT pode estar ligada a esclerose multipla (SOUSA et al., 2013).

Segundo Campbell e Lutsep (2010), em relacdo ao diagnostico da NT &
bastante complexo, e pode ser confundido com outras patologias, podendo incluir
doencas que ndo estdo na face. Baseia-se no historico, na apresentacdo da dor, na
localizacdo, padrdes e os sinais e sintomas associados, colhidos em um exame clinico
detalhado, através de exames complementares, como (radiografias, tomografia,
ressonancia magnética), avaliacdo oftalmolégica, odontoldgica ou
otorrinolaringoldgica. Com isso, o0 diagnostico deve ser cuidadosamente analisado
antes de ser concluido.

De acordo com Sousa et al. (2013), existem varios tipos de tratamento para a
NT, como técnicas cirdrgicas de descompressao microvascular, entre outros. E em
relagdo ao tratamento medicamentoso, sao indicados a carbamazepina, baclofen,
fenitoina, clonazepan, gabapentina e lamotrigina.

Dentre todas essas medicacfes, a mais utilizada é a carbamazepina, pois é
comprovado a sua eficacia em mais de 80% dos casos, no entanto com 0 aumento da
dosagem, os efeitos colaterais sdo enormes, entres esses efeitos tem-se: “hepatite
induzida por drogas, depresséo da medula 6ssea, sindrome da secrecéo inapropriada
do horménio antidiurético, hiponatremia, insuficiéncia cardiaca congestiva e
complicagbes dermatoldgicas”, por esse motivo todos os pacientes devem ser
monitorados em relacdo ao sistema hematoldgico (SOUSA et al., 2013)

As terapias integrativas e complementares séo utilizadas em ultimos casos, ou
em associacdo medicamentosa. A laserterapia pode ser empregada nesses casos,
pois possui acao analgésica, antiinflamatéria e reparadora de tecidos regulando o
fluxo de sangue, ofertando a diminuicdo de espasmos dos musculos arteriais. Isso
ocorre porque a LTBI atua aumentando os niveis de endorfina e diminuindo os de

serotonina que acaba por interferir no controle da dor (EBRAHIMI et al., 2018).

3.2 A laserterapia de baixa intensidade (LTBI) associado a um farmaco no

controle da neuralgia trigemial

Historicamente, a luz tem sido utilizada como instrumento terapéutico. Estudos

apontam os beneficios da exposi¢cédo corporal a luz solar em varias civilizacbes da
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antiguidade, como a egipcia, a grega e a asteca. Os gregos aplicavam a helioterapia,
expondo o corpo do doente a luz solar para restaurar a saude e para fortalecer os
0SS0S, ja 0s egipcios utilizavam a luz e extratos de plantas medicinais para tratar
doencas da pele (GARCEZ; RIBEIRO; NUNEZ, 2012).

A palavra Laser é acronimo de “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation” em portugués significa “amplificacdo da luz por emissao estimulada de
radiacdo” mostrando a maneira como a luz é produzida. Compreende como uma
radiacdo eletromagnética com suas préprias particularidades possuindo um Unico
comprimento de onda que se dissemina coerentemente no espago e tempo, que € 0
contrario da luz comum (DOMINGUES et al., 2009).

Sabe-se que os primeiros estudos sobre a laserterapia foram realizados com
hip6tese na teoria de emissdo de luz feita por Einstein, em meados de 1917.
Entretanto, foi apenas em 1957 que esta teoria foi oficialmente apresentada por
Charles Townes e Arthur Achawlow. Nessa perspectiva, em 1960 foi construido o
primeiro emissor de laser a Rubi por Theodore Maiman (SULEWSKI, 2000).

A criacao de distintos tipos de lasers e varios comprimentos de onda da luz
laser permitiu o estudo para utilizagcdo em diversos procedimentos terapéuticos e
cirargicos. Atualmente, existem dois tipos de laser usados na aérea da saude, que
sdo, 0s que possui uma grande intensidade de luz irradiada, esses normalmente sao
utilizados em procedimentos cirdrgicos, e o laser de baixa intensidade que tem por
objetivo o estabelecimento terapéutico, promove a analgesia, cicatrizacao, efeito anti-
inflamatorio e o estimulo de biomodulac&o dos tecidos (KHAW et al.,2018).

Os lasers de baixa intensidade sdo mais acessiveis, com um melhor custo
beneficio, se tornando cruciais para os profissionais da odontologia considerando que
dispéem de varias formas de tratamentos, sendo um método ndo farmacolégico,
melhorando os tratamentos metabdlicos sobre o processo de inclusdo e fatores
energéticos efetivados pelos cromoéforos, o que acaba por alterar o aspecto funcional
das mitocondrias, consequentemente ocasionando a alteracdo na respiracdo da
célula, com adenosina trifosfato (ATP), instituindo a ativacdo de espécies reagentes
da oxigenacéo intracelular, ocorrendo assim a multiplicagéo dos fibroblastos, cadeiras
de coldgenos e facilitando as respostas de eventuais inflamacdes, melhorando a
reparacao tecidual (SANT'ANNA et al., 2017).

Segundo Lizarelli (2007), na LTBI, o comprimento de onda mais usado se

encontra na faixa do vermelho (630 a 700nm) e infravermelho (700 a 904nm). Os dois
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atuam de formas diferentes, o laser vermelho adentra menos no tecido biolégico, ou
seja, € mais indicado para lesdes superficiais como a drenagem local, ja o laser
infravermelho € mais penetrante, € o mais utilizado para reparos neurais e para
promover a analgesia imediata, pois ele altera o potencial da membrana

citoplasmatica.

3.3 A atuacéao do laser em paciente com neuralgia trigeminal para alivio da dor

A dor facial requer diagnaostico e gerencialmente que por muitas vezes pode ser
desafiador aos profissionais da saude, em decorréncia as histérias complexas,
fisiopatologia, comorbidades e fatores psicossociais associados, tais como a
depresséao e ansiedade, e o seu enorme impacto na qualidade de vida (PEDRO et al.,
2020; MONTANO et al., 2015).

Nesse sentido, a laserterapia caracteriza-se como alternativa nao invasiva, que
tem como reposta significativa no manejo da dor. Nota-se que houve uma melhora
consideravel dos quadros &lgicos desde a primeira aplicacdo. No entanto, é
indispensavel o acompanhamento da equipe multidisciplinar de satde, com uma visao
holistica, garantindo um tratamento humanizado e coerente com a situacéo clinica de
cada paciente (VECCHIO et al., 2021; BADEL et al., 2019).

Dessa forma, a inser¢cdo da terapia a laser de baixa poténcia aponta como uma
boa opc¢ao terapéutica, considerando que promove efeitos fotofisicos e fotoquimicos,
através da ativacao dos fotorreceptores em organelas citoplasmaticas, especialmente
nas mitocéndrias presentes nas células, onde os receptores de luz, envolvidos a
cadeia respiratoria, sdo estimulados a induzir a sintese do ATP, que acaba
aumentando o metabolismo da célula, além de atuar nos canais de calcio (Ca2+)
presentes na membrana celular (KALHORI et al., 2019).

Amanati et al. (2013) demonstra os efeitos analgésicos da aplicacdo da terapia
a laser de baixo nivel através da reducdo da presenca de histaminas, assim como de
prostaglandinas, bradicinina e do neurotransmissor acetilcolina. Por outro lado, induz
0 aumento do neurotransmissor serotonina, assim como da enzima acetilcolina
esterase, de substancia como a encefalica, endorfina beta, ATP, do metabolismo
aerébio e o aumento, até mesmo, do limiar da dor. Além disso, destaca-se que a
terapia a laser de baixo nivel proporciona o equilibrio das a¢fes da epinefrina e da

norepinefrina, que estdo associadas a reducao da substancia P, a qual é produzida
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no corno dorsal da medula, ajudando na regulacédo do espasmo da musculatura lisa
arteriolar e reducéo do fluxo sanguineo.

Sobre os tipos de laser, Kalhori et al.,, (2019) expde o laser Hélio-Néon;
Fosforeto de Aluminio/ Galio/ indio; Arseneto de Galio/ Aluminio; e Arsénio de Galio,
os quais favorecem a acao anti-inflamatéria, analgésica, potencializa a cicatrizacao
dos tecidos, bem como a proliferacéo celular, proliferacdo dos osteoblastos, aumento
da regeneracédo do sistema nervoso periférico (SNP) e, por altimo, diminuindo a acéo
dos osteoclastos que estdo inseridos nos tecidos.

Salienta-se que o acumulo de oxigénio e das espécies reativas de oxigénio
(ROS), oriundo da estimulacdo de energia luminosa de baixa densidade sobre a
mitocondria celular, se mostram positivas na ativacdo da cicatrizacdo tecidual, no
entanto, destaca-se que em casos de quantidades altas de energia irradiada acontece
o efeito reverso, inibitério para regeneracdo dos tecidos. Deste modo, a laserterapia
de baixa intensidade € indicada como uma boa opcéo terapéutica no ambito da
sintomatologia dolorosa orofacial advinda da neuralgia trigeminal, além de ser uma
terapia ndo medicamentosa, também pode ser usada aliada ao tratamento com
farmacos, que por vezes mostram ineficientes no tratamento da dor (IBARRA et al.,
2020).

Segundo o estudo de Falaki, Nejat e Dalirsani (2014) ha evidencias
consideraveis a favor da utilizacdo do laser de baixa intensidade na neuralgia do
trigémeo ao considerar um espectro mais vasto dos parametros do laser, como
comprimentos de onda e dose irradiada e que o aspecto principal que ira influenciar
no progndstico do paciente é a diferenciacdo do tipo de dor neuropatica que esta
sendo tratada.

Ademais, destaca a importancia do aprofundamento nas pesquisas sobre a
utilizagdo do laser de maneira complementar ao tratamento, assim como ressalta
Pedro et al., (2019), relatando que a fotobiomodulagéo utilizadas nos casos de
neuralgia trigeminal vem demonstrando como uma relevante terapéutica nédo
medicamentosa, proporcionando aos pacientes o alivio da dor, assim como melhoria
na qualidade de vida, no que se refere a sensibilidade sensorial das mais variadas
areas da face, em decorréncia da reducdo das sensacdes de choque nessas regides

ao realizar atividades mecanicas rotineiras.
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4 METODOLOGIA

Para construcdo do estudo quanto a laserterapia de baixa intensidade como
tratamento coadjuvante da neuralgia do trigémeo foi desenvolvida uma pesquisa

bibliogréafica que de acordo com Gil (2002):

A pesquisa bibliogréafica € desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase
todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Boa
parte dos estudos exploratérios pode ser definida como pesquisas
bibliograficas. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se
propdem a andlise das diversas posi¢cdes acerca de um problema, também
costumam ser desenvolvidas quase exclusivamente mediante fontes
bibliograficas (GIL, 2002 p. 44).

Corroborando com o autor logo acima citado, Marconi e Lakatos (2003),
referem-se a pesquisa de carater bibliografico como uma pesquisa que utiliza fontes
secundarias, englobando toda bibliografia publicada em jornais, revistas, livros,
monografias etc., considerando a tematica do estudo. Seu objetivo € colocar o
pesquisador em contato com o que ja foi escrito.

A pesquisa foi elaborada no periodo de janeiro a abril de 2022. A busca
bibliografica foi conduzida por meio de livros e artigos cientificos publicados em bases
de dados eletrénicos, Utilizou-se como fonte as bases de dados cientificas PubMed,
Science Direct, Biblioteca Virtual em Saude (Medline e Lilacs) e a plataforma Scielo,
com o intuito de encontrar a literatura pertinente ao assunto principal da pesquisa,
como descrito acima. Os descritores que foram utilizados séo: Doengas do nervo
trigémeo, Terapia a laser e Regeneragdo nervosa, interligados pelo operador
booleano AND.

Os critérios de inclusédo foram: artigos publicados nos dltimos dez anos, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol e que respondem a pergunta norteadora: “Quais
as evidéncias cientificas acerca uso do laser infravermelho de baixa intensidade no
tratamento em pacientes com neuralgia do trigémeo? Os critérios de exclusao foram:
artigos duplicados, que ndo atendessem a tematica e que ndo estejam disponiveis o
texto completo para download.

Os artigos selecionados passaram por avaliacdes da tematica e apos isso, a

leitura critica do resumo para a exploragcdo dos discernimentos de excluséo.
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Posteriormente, foram estabelecidos a leitura de todos os trabalhos, dos quais se
extrairam as informacdes de interesse. Com os artigos escolhidos, foram tabuladas
as centrais variaveis de instancia, como, os autores, titulo, ano de publicacdo, o
objetivo e os resultados, aos quais serdo dispostos em uma tabela no tépico de

resultados dessa pesquisa.
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5 RESULTADOS

Conforme os resultados obtidos através da busca nas bases de dados, e apds
a leitura dos estudos escolhidos, o Quadro 01 apresenta a resposta a pergunta que

norteou a pesquisa bibliografica:

QUADRO 1. Artigos obtidos nas bases de dados para reviséo integrativa. Fortaleza,

Ceara, Brasil, 2022.

AUTORES/ ANO

TITULO

RESULTADOS

TANGANELI, J.
P. C.; HADDAD,

D. S.;
BUSSADORI S.
K. (2020)

Fotobiomodulagao
como adjuvante no
tratamento

farmacolégico da
neuralgia
trigeminal. Relato

de caso

OBJETIVO

O objetivo deste
estudo foi
investigar a

atuacdo do laser,
associado a
anticonvulsivante,
em paciente com
neuralgia

trigeminal,

considerando o0s
seus resultados
sob o ponto de
vista clinico e

termografico.

Ap6bs o protocolo de laserterapia de
baixa intensidade, houve melhora
significativa, demonstrada tanto
pelo relato do paciente quanto
observado pela  termografia,
mantendo-se esse resultado no
controle de seis meses. O farmaco
foi reduzido para 300mg/dia, o que
devolveu ao paciente a qualidade

de vida.

ARAUJO, A. E.
G.; BENEVIDES,
J. M. M. (2020)

Laserterapia em
paciente com Algia
Facial por
Compresséo

Tumoral: Um Relato

Descrever a
experiéncia da
aplicacéo de

laserterapia local

em paciente com

Com a aplicacdo da laserterapia
em pontos distribuidos ao longo da
hemiface, foi observada melhora
significativa do quadro algico

desde a primeira aplicacdo, que

Management of

Orofacial Pain:

farmacéutica para

aliviar a sindrome

de Experiéncia algia facial por | seguiu sendo realizada a cada
compressao quatro horas por dois dias

tumoral. consecutivos.
AMANAT, D. et | The Adjunct | Avaliar a eficacia | Ambos o0s grupos investigados
al., (2013) Therapeutic Effect | da terapia a laser | mostraram que a dor foi
of Lasers with | em conjunto com | significativamente reduzida ao
Medication in the | uma abordagem | longo do tempo (p 0,05). Embora o

tratamento a laser neste estudo

ndo tenha mostrado qualquer
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Double
Randomized

Controlled Trial.

Blind

da disfuncdo da
dor orofacial.

significancia em comparacdo com
0 grupo de controle, o papel das
covariaveis, como especificacbes
de radiacdo (comprimento de onda

“N” e dose irradiada) nao deve ser

ignorado.

IBARRA, A. M. C. | Photobiomodulation | Avaliar a eficacia | No total, 193 pacientes foram
et al. (2020) on trigeminal | da avaliados; foi realizada
neuralgia: fotobiomodulagcdo | comparacdo da técnica de

systematic review em pacientes com | fotobiomodulagdo com as terapias

diagnéstico de | convencionais, TENS e

neuralgia do | combinacbes de terapia com

trigémeo em | farmacoterapia. O risco de viés foi

comparacdo com

pequeno, com alguns relacionados

as terapias | & randomizacdo e ao processo
padréo. duplo-cego. A fotobiomodulagéo
possui eficacia relevante quando
comparada as outras terapias
convencionais, funcionando como
uma alternativa terapéutica
coparticipante do tratamento da
neuralgia do trigémeo.
KALHORI, K. A. | Photobiomodulation | Apresentar uma | Os resultados desta revisédo
M. et al., (2019) in Oral Medicine revisao da | apresentaram que a
literatura sobre os | fotobiomodulagdo teve um efeito
protocolos de | benéfico no tratamento de liquen
tratamento plano oral, herpes simples e
dentério da | estomatite  aftosa recorrentes,
terapia de | sindrome da boca ardente, pénfigo
fotobiomodulacéo | vulgar, osteonecrose da
(PBMT) em | mandibula, neuralgia do trigémeo,

medicina oral com
base em estudos

clinicos.

paralisia do nervo facial, lingua
geografica, entre outras condi¢gdes

clinicas.

FALAKI, F.
NEJAT, A. H.
DALIRSANI, Z.
(2014)

The Effect of Low-

level Laser Therapy

on Trigeminal
Neuralgia: A
Review of
Literature.

Revisar e resumir

artigos cientificos

disponiveis na
literatura inglesa
publicada no

PubMed, Scopus,

A radiacdo a laser e a luz

monocromética podem maodificar
as funcbes celulares e teciduais.
Na maioria dos estudos, em

comparagao com outras

estratégias de tratamento, o uso do
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Science Direct,
Inter science e
Iran Medex de
1986 a julho de
2011 sobre o
efeito desses tipos
de lasers na
neuralgia do
trigémeo, que é
uma das aflicbes

laser esta associado a uma
reducdo importante na intensidade
e frequéncia da dor. Alguns
estudos mostraram que ndo ha
diferenca relevante no efeito
analgésico entre o grupo laser e 0
grupo placebo. Portanto, a terapia
a laser de baixa intensidade pode
ser considerada para o tratamento
da neuralgia do trigémeo sem

mais dolorosas | efeitos adversos.

conhecidas.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.1 Fisiopatologia da Neuralgia Trigeminal

O Nervo Trigémeo € o principal responsavel pela inervacao sensorial e motora
da regido orofacial, sendo o quinto par de nervos cranianos, o que acaba se dividindo
em trés principais ramificagdes, V1 (ramo oftdlmico), V2 (ramo maxilar), V3 (ramo
mandibular), o qual sdo responsaveis pela percepcédo sensorial do terco superior,
médio e inferior da face, respectivamente. Nesse sentido, ressalta-se que acdes
mecanicas como alimentacao, ingestao de liquidos, escovacao dentaria ou até mesmo
pequenos toques na face, pode desencadear a sensacao de dor subita e/ou de carater
momentaneo em casos de NT (IBARRA et al., 2020).

A NT se subdivide em NT de nivel periférico e NT de aspecto central, eles ndo
apresentam a patogénese totalmente esclarecida, entretanto, existem alguns
pensamentos possiveis para explicar as principais etiologias relacionadas a doenca.
Alguns estudos sobre a NT periférica mostram como possivel causa alteracfes nos
axonios periféricos, assim como na bainha de mielina contida nesses neurénios, o que
implica em altera¢des no limiar do potencial de acédo, sendo o responsavel por iniciar
a conducao elétrica excitatoria do neurénio aferente, através de uma estimulacéo
guimica ou mecanica. Ja as teorias sobre a NT central mostram que a pressao do
vaso sanguineo sobre o ganglio trigeminal ou em seus ramos nervosos como fator
desencadeador (FALAKI; NEJAT; DALIRSANI, 2014).

Para mais, Falaki, Nejat e Dalirsani (2014) também indicam alguns possiveis

fatores secundarios como causa da neuralgia trigeminal como pressao arterial sobre
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a artéria cerebelar superior, onde se localiza acima do ganglio trigeminal e causa
irritacdo do nervo trigémeo.

Nesse sentido, a neuralgia das ramificacdes sensoriais da face ou NT, provoca
variados sintomas dolorosos no rosto distribuidos nos ramos V1, V2 e V3, tais
estimulos de dor estéo relacionados a atividade rotineira como o ato de falar, comer,
escovar os dentes, entre outros. Além disso, a gravidade dessa doenca esta
inteiramente ligada com a qualidade de vida dessas pessoas, pois € algo que vai além
da sintomatologia de dor, em decorréncia de se qualificar como um fator de risco para
0 desenvolvimento de depressao e ansiedade (KALHORI et al., 2019).

5.2 Efetividade Clinica da Laserterapia de Baixa Intensidade (LTBI)

Ressalta-se que o estudo desenvolvido por Amanat et al., (2013) averiguou a
utilizacao de LTBI de maneira conjunta com a terapia farmacolégica em dois grupos,
o controle e o placebo, apresentando um insatisfatério ao ndo obter diferencas
significativas entre os resultados, ou seja, ambos apresentam melhora clinica dos
sintomas algicos apresentados, expondo dados negativos sobre a efetividade da
terapia com fotobiomodulacdo. Entretanto, o autor destaca a importancia de novos
estudos que tragam maneiras mais complexas da utilizacdo dos lasers e suas
especificidades, com intuito de alcancar evidencias satisfatérias sobre a sua aplicacao
e eficacia.

Ja no estudo de Falaki, Nejat, Dalirsani (2014) concluiram fortes evidencias em
favor da utilizacdo da LTBI na neuralgia do trigémeo ao considerar um espectro mais
vasto dos parametros do laser, como o comprimento de onda e dose irradiada, e que
o fator essencial que influencia no prognéstico do paciente € a diferenciacao do tipo
de dor neuropatica que estd sendo tratada, sejam elas cronicas, atipicas ou agudas.
Além disso, salienta que cerca de 50% dos pacientes que sofrem com NT estédo
insatisfeitos com a terapia medicamentosa convencional, pois relatam que ha um
controle incompleto dos sintomas algicos e/ou efeitos colaterais, responsaveis por
influenciar negativamente sobre a qualidade de vida desses sujeitos.

A LTBI produz resposta independente de ser utilizada como terapia unica ou
combinada com outras terapias, como € o caso do tratamento farmacoldgico para a
dor, potencializando e prolongando o efeito terapéutico, diminuindo o transtorno em

pessoas com dores paroxisticas incapacitantes. O estudo mostrou que o resultado
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essencial provocado por este tratamento, foi o controle da dor enquanto durava a crise
nevralgica, permitindo que o paciente retorne de suas atividades de vida diarias e
funcdes fisiologicas primordiais a qualidade de vida. Ainda nesse sentido, a retirada
da sedacao permitiu o contato com os familiares e acompanhantes, de maneira a
diminuir a tenséo em volta das complicacdes causadas pela doenca, ao enxergar a
perspectiva de gestdo deste sinal angustiante para o ndcleo familiar e social do
paciente (ARAUJO; BENEVIDES, 2020).

Corroborando com essas afirmacoes, Ibarra et al. (2020) ao analisar estudos
gue totalizam cerca de 190 pacientes submetidos a LTBI. Foram analisadas e
averiguadas diferentes técnicas de laser combinadas e/ou ndo a terapia
farmacologica, chegando a resultados satisfatérias sobre a efetividade clinica, do
baixo custo de sua aplicacdo e de boa interacdo com a terapia medicamentosa,
fazendo-se necessario uma abordagem especifica indicativa ao tempo de utilizacéo e
frequéncia das aplica¢cdes, aspectos fundamentais para a sua efetividade.

Nesse contexto, a pesquisa de Kalhori et al. (2019) reafirmam as evidencias
em favor a LTBI no que diz respeito a neuralgia do trigémeo, considerando esses
aspectos, aborda de maneira mais ampla o potencial terapéutico sobre a laserterapia
em outras afeccdes, tais como, sinusite cronica, paralisia do nervo facial e estomatite
aftosa. Desse modo, permite uma abrangéncia da utilizacao clinica além da neuralgia
do trigémeo, entretanto, destaca-se a necessidade de mais estudos que venham a

contribuir com a comunidade cientifica sobre esta op¢ao terapéutica.
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6 DISCUSSAO

Ao ser feito uma analise aprofundada dos resultados dos artigos utilizados na
revisdo bibliografica, com objetivo de obter qualidade cientifica do respectivo assunto,
notou-se que a utilizacdo do laser de baixa intensidade € uma das ferramentas mais
indispensaveis para terapias alternativas, principalmente nos casos de NT.

Diante do exposto, a discussao sobre a efetividade clinica da terapia a laser de
baixa intensidade como tratamento em pacientes com neuralgia trigeminal, vem se
mostrando como uma excelente opcao terapéutica no que diz respeito a diminui¢céo
da sintomatologia dolorosa causada pela doenca, assim como uma Otima opcao de
terapia ndo farmacoldgica, estabelecendo a qualidade de vida nos seus aspectos
essenciais, tanto funcionalmente nas atividade de vida diaria, quanto mentalmente,
além disso, sem riscos aumentados para doengcas mentais, permitindo o bem estar
social.

Ademais, ressalta-se a importancia de mais estudos voltados a terapia LBI para
diminuicdo da dor em casos de NT, tais como 0s ensaios clinicos para definir com
maior precisdo o0s efeitos da laserterapia na dor, de maneira a ampliar as
possibilidades terapéuticas menos invasivas e téxicas ao organismo, promovendo

melhor qualidade de vida a esses pacientes.
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