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1. Resumo

O objetivo desse trabalho foi avaliar o efeito do laser de baixa intensidade
no tratamento de alteragbes de sensibilidade ap6s ostectomia em regi&o de sinfise
mandibular para remogdo de enxerto 6sseo. Foram selecionados 12 pacientes de
idade variavel e de ambos os géneros, candidatos & cirurgia de obtencéo de
enxerto de mento para permitir uma reabilitagéo implantossuportada. Os pacientes
que apresentaram alteragdo de sensibilidade na regido a ser estudada
previamente a cirurgia, que desenvolveram infecgao pbs-operatéria ou que se
recusaram a participar do estudo, ndo oferecendo consentimento livre e
esclarecido, foram excluidos da amostra. A deficiéncia neursensorial foi
determinada com o uso de uma escala visual analogica (EVA) e através de testes
neurosensoriais (TNS) especificos divididos em trés niveis aplicados no pre-
operatério, previamente a aplicagéo do laser de baixa intensidade (LBI), e nos dias
42 e 56 do periodo pos-operatdrio. O procedimento cirirgico para a remogao do
enxerto na regido de sinfise mandibular foi realizado conforme descricdes prévias
na literatura. O protocolo clinico de aplicagdo do LBI consistiu em 18 aplicagdes
(180,0 J/cm?), distribuidas durante o primeiro e terceiro més de pos-operatério. Os
pacientes foram entdo divididos em dois grupos de forma randonizada: um grupo
recebeu aplicactes de LBl e o outro constituiu o grupo controle. Os resultados
obtidos foram analisados e correlacionados a fim de se estabelecer a eficacia do
laser de baixa intensidade no tratamento de alteragdes de sensibilidade, apods

remogdo de enxertos 0sseos na regido de sinfise mandibular.



2. Introdugao

Os implantes ossointegraveis tornaram-se, para pacientes edéndulos totais
ou parciais, um método alternativo viavel ao tratamento por meio de priteses
convencionais. De fato, desde o advento da osseointegragdo, descoberta por
Branemark et al, em 1969 - e estudada exaustivamente por diversos autores
desde entdo, pode-se oferecer uma solugéo segura e bastante previsivel para as
auséncias dentarias. No entanto, sucesso deste tratamento esta diretamente
relacionado a quantidade e qualidade dsseas presentes na regiéo de implantagao
(Thuhlar, 1997).

A instalacdo de implantes & vérias vezes confrontada com processos
alveolares reabsorvidos, resultantes da combinagdo dos efeitos da doenga
periodontal e do processo de reabsorcdo ossea fisiologica devido a falta de
estimulo funcional que sucede as exodontias. Este processo evolui muitas vezes a
ponto de tornar impossivel a colocagdo de implantes sem que haja uma
intervencao cirdrgica previa.

A sinfise mandibular ¢ uma excelente fonte doadora de material para
enxerto 0ssec quando uma pequena quantidade de osso cortico-medular e
necessaria. Pode ser empregada para reconstrugbes 6sseas alveolares, enxertos
para corregéo de fendas alvéolo-palatinas ou outros procedimentos que requerem
enxertia 6ssea (Montazem ef al., 2000; Bajaj et al, 2003). As vantagens do
emprego da sinfise mandibular sdo o facil acesso & area doadora, o tempo

cirtrgico reduzido, a possibilidade de realizagéo em ambiente ambulatorial, um



indice de reabsorgdo reduzido além de ndo provocar cicatrizes cutaneas (Dodson
T. 1997). As possiveis complicagdes sdo injurias aos dentes ou a nervos da regiao
do mento, problemas periodontais, infecgdes, deiscéncia de suturas, problemas
estéticos devido defeitos no mento e desenvolvimento de alteragdes na fungdo ou
aparéncia dos labios (Sindet-Pedersen & Enemark, 1988). Segundo estudos de
Meyer (1997) baseados em 308 casos de alteragbes de sensibilidade pos-
operatérias, a ostectomia de mento ocupa quarto lugar nos procedimentos
cirrgicos que mais causam danos nervosos. Em um estudo para avaliar a
morbidade e possiveis complicagbes de remocéo de enxertos em regi&o de sinfise
mandibular, Clavero & Lundgren (2003) observaram em uma amostra de 29
pacientes, 22 casos de alteragbes de sensibilidade no periodo pos-operatorio. As
alteracbes de sensibilidade da cavidade bucal e tecidos periorais s&o
freqiientemente motivos de distdrbios psicolégicos entre as mais diversas
categorias de pacientes (Seok et al., 2005), podendo variar de sensagao de
adormecimento, formigamento até quadros dolorosos.

O entendimento das alteragdes de sensibilidade apds lesbes a nervos
periféricos @ o seu processo de reparo depende de conhecimentos sobre a
estrutura nervosa. QO sistema nervoso trigeminal € constituido de fibras com
diferentes graus de mielinizagéo (Nickel, 1990). Os estimulos nervosos s&o
conduzidos conforme o didmetro de suas fibras, sendo as sensagdes dolorosas
conduzidas por fibras de pequeno didmetro (0,5 - 1 micron), sensagbes de
impressoes térmicas conduzidas por fibras de maior didametro e velocidade (1 - 4
micron) e as sensacgdes de toque, presséo e propriocepgao conduzidas por fibras

de diametro ainda maior (4 - 8 e 8 - 13 micron, respectivamente).



Seddon (1943) classificou os trés diferentes tipos de lesdo nervosa. A
neuropraxia corresponde a uma contusdo do nervo onde se mantém a
continuidade da bainha epineural e dos axdnios. Como ndo ha a perda da
continuidade axonal, ocorre uma recuperagdo espontanea total da fungdo do
nervo normalmente em poucos dias. A axonotmese ocorre quando a continuidade
do axonio & rompida, mas a bainha epineural continua intacta; a regeneragio
neural pode ocorrer entre 2 a 6 meses. As possiveis complicagbes neurolégicas
subseqiientes a cirurgias para remogdo de enxerto de mento s&o normalmente de
carater transitorio, correspondendo a lesdes neurapréxicas ou de axonotmese. A
forma mais grave de lesédo nervosa € a neurotmese, que envolve completa perda
de continuidade do nervo, apresentando um prognostico pobre de recuperagéo
espontdnea.

Visando auxiliar na determinagdo do prognostico e tratamento destas
lesdes, diferentes testes neurosensoriais séo referidos na literatura tendo como
objetivo avaliar as impressdes subjetivas dos pacientes através de suas resposias
a manobras padronizadas. Segundo Akal ef al. (2000). o teste clinico
neurosensorial & dividido em duas categorias, que sdo baseadas nos receptores
especificos estimulados através do contado cutaneo: os mecanoceptivos e 0s
nociceptivos. O teste mecanoceptivo & dividido em subgrupos: o toque estatico, e
o direcional. A discriminacdo de 2 pontos é designada para determinar fibras
neurosensoriais alfa-1 grandes, mielinizadas de condugdo rapida. A distancia
normal para a discriminagdo desses dois pontos na lingua, fabios ou mento varia
entre 5 a 15 mm. As sensactes de toque, como o da percepgdo do movimento

feito com o percurso de uma escova, sfo selecionadas para determinar as fibras



sensitivas alfa A grandes mielinizadas e de condug&o rapida. No teste nociceptivo
observa-se as sensagdes de toque, sendo utilizados instrumentos pontiagudos e
estimulos térmicos. Cada um dos testes clinicos séo especifico para as diferentes
fibras nervosas. O toque com o instrumento pontiagudo é especifico para as fibras
neurosensorias do tipo delta A e C.

O tipo de tratamento destas lesBes é influenciado por fatores como a
gravidade e o tempo da lesdo, sendo motivo de debate na literatura. S&o descritas
diversas modalidades de tratamento, representados por diferentes procedimentos
cirargicos, protocolos medicamentosos ou aplicagdo de laser de baixa intensidade
(LBI) {Shelley M, 1996; Zicaardi VB, 2000, Wang ZB, 2005).

Com o intuito de estudar os efeitos da laserterapia no retorno sensorial,
Miloro ef al. (2000) realizaram uma pesquisa com 6 pacientes que sofreram
osteotomia sagital dos ramos mandibulares bilateral. Um completo teste
neurosensorial foi realizado no periodo pré-operatorio, constituindo de
discriminagdo da diregéo do togue, distingéo de 2 pontos, discriminagéo estimulo
doloroso, e térmico. Os autores concluiram que o uso do LBl em regides com
danos neurosensoriais pode produzir um significante aumento na magnitude e
tempo do retorno da fungéo sensorial. Ozen et al. (2006) chegaram a conclusao
semelhante num estudo sobre o LBl em lesdes no nervo alveolar inferior apds
cirurgias de terceiros molares.

| Sheliey et al. (1996) realizaram um estudo para verificar o efeito do LBl no
tratamento de danos sensoriais subseqiientes a uma ostectomia sagital dos ramos
mandibulares. Esse estudo foi realizado com 13 pacientes que apresentaram

parestesia do nervo alveolar inferior no periodo pds-operatorio. Esses pacientes



foram divididos em dois grupos; um grupo recebeu tratamento com LEBI, e o outro
grupo constituiu o grupo controle. A partir dos resultados desse estudo os autores
concluiram que a terapia com laser de baixa intensidade influencia de forma
positiva na melhora e no desenvolvimento da percepgdo mecanica sensorial das
fibras nervosas lesionadas.

A regido mentoniana pode ser considerada um modelo adequado para
estudar diferentes mecanismos de alteragdo de sensibilidade. Isto pode ser
fundamentado pela alta incidéncia de lesBes nervosas, confirmadas pelos
disturbios na condugdo de estimulos sensitivos que € vivenciada pelos pacientes
no periodo pos-operatorio. Baseado nestes achados serd delineado um estudo
com a finalidade de investigar o efeito do laser na restauracéo da sensibilidade em

pacientes submetidos a obtengao de enxerto de sinfise mandibula



3. Proposic¢ao
Este estudo prospectivo se propde a avaliar o efeito do laser de baixa
intensidade no tratamento de alterages de sensibilidade apds ostectomia em

regido do mento para remogéo de enxerto 0sseo.



4. Materiais e Métodos
PARECER DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA.

O presente projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Universidade Estadual de
Campinas, e aprovado sob o protocolo n°. 064/2006.

A pesquisa foi realizada na clinica de especializagéo da Area de Citurgia do
Departamento de Diagnéstico Oral da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,

Universidade Estadual de Campinas.

4.1. Selecao dos pacientes

O estudo envolveu a selegéo de 12 pacientes de ambos os géneros, com
idade variavel entre 18 a 65 anos, candidatos a cirurgia para coleta de enxerto de
mento para permitir uma reabilitagao implantossuportada, admitidos pela Area de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. Os pacientes que apresentaram previamente a
cirurgia alguma modalidade de alteragdo de sensibilidade na regido a ser
estudada, desenvolveram infecgdo poOs-operatoria, ou que se recusaram a
participar do estudo, ndo oferecendo consentimento livre e esclarecido apds seu
detalhamento foram excluidos da amostra.

Foi administrado a todos os pacientes, uma hora antes da cirurgia,
midazolan (15mg), amoxicilina (1g), dexametasona (4mg) e dipirona sodica
(500mg), por via oral, segundo o protocolo utilizado pela Area de Cirurgia Buco-

Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP-UNICAMP.



4.2 Procedimento Ciruargico

O procedimento cirtrgico foi realizado por alunos do Programa de Pos-
Graduacgdo em Clinica Odontolégica, area de concentragdo de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial da FOP - Unicamp, sob supervisdo de quatro docentes
responsaveis pela Area.

Os pacientes foram submetidos a antissepsia intra-bucal com digluconato
de clorexidina a 0,2%, e extra-bucal com solugéo alcodlica de polivinilpirrolidona-
iodo {PVPI), seguindo-se a aposigdo de campo cirlrgico esteril.

A anestesia local foi realizada através dos bloqueios dos nervos alveolar
inferior e lingual com 1,8ml de solugdo anestésica de lidocaina 2%, com
vasoconstritor (1:100.000} e do nervo bucal com 0,9mi da mesma solugéo.

O procedimento cirdrgico para remogdo do enxerto envolveu um acesso
vestibular inferior, conforme descrigbes prévias na literatura. Apds a exposigao do
campo operatdrio, realizou-se a ostectomia por meio de broca tronco-cénica N°
701 montada em aparelho de baixa rotagdo, sob copiosa irrigagao com soro
fisioldgico 0,9%. A orientagdo das ostectomias foi definida em virtude da
reconstru¢do necessaria a instalagdo dos implantes; qualquer dano a raizes
dentarias e ao nervo mentoniano foi evitado. A completa liberagao do enxerto foi
facilitada com cinzéis tipo espatula. Apos isso, as margens Osseas foram
regularizadas com auxilio de limas para osso, e a ferida cirurgica irrigada com
solugéo fisiolégica 0,9%. A sintese foi realizada em dois planos, com fio de sutura

reabsorvivel 3-0.
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Os pacientes receberam por escrito as orientagdes com relacdo a dieta,
repouso, higiene bucal e a necessidade dos retornos para reavaliagdo durante o
estudo. No periodo pds-operatorio, os pacientes foram orientados a utilizar por via
oral amoxicilina (500mg de 8/8h por 7 dias), diclofenaco sadico (50mg de 8/8h por
4 dias) e dipirona sédica (500mg de 4/4h em caso de dor, por 3 dias).

4.3. Aplicacao do laser de baixa intensidade

Os pacientes foram divididos de maneira randomizada em dois grupos: 6
pacientes recebem aplicagdo com LBI - Grupo A, e 6 constituem o grupo controle -
Grupo B.

O Twin Laser®* foi empregado no presente estudo. Foram realizadas 18
sessdes:; 9 durante o primeiro més, nos dias: 1, 2, 7, 10, 14, 17, 21, 24, 28, e nove
no terceiro més — dias 56, 58, 63, 66, 70, 73, 78, 81 e 84. Durante o segundo més
a aplicagéo do LBI foi interrompida. A aplicac&o foi realizada, sempre pelo mesmo
operador, gue também realizou os testes neurosensoriais.

As aplicacdes foram realizadas conforme o protocolo c:li_nico de aplicagao
do laser de baixa intensidade segundo Zuniga ef al. (1998}, que consiste em uma
irradiacdo de doses altas no local do trauma utilizando a ponta convencional, em
torno de 180.0 J/lom? (70 mW e 1 minuto e 40 segundos) por ponto (o paciente
pode acusar “chogue”, “vibragdo” ou “queimagéo”) e com doses medias, de 105.0
Jlem? {70mW e 60 segundos) por ponto ao longo de todo o ramo envolvido, com a
ponta convencional.

Conforme recomendagbes do protocolo clinico de aplicagdo do laser de
baixa intensidade foram utilizado 6culos de seguranga adequados (que possuem

uma densidade optica suficiente para atenuar o feixe laser até niveis seguros de

* Twin-Laser - MM Optics, Sdo Carlos, Brasil
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intensidade dptica) para toda a equipe participante durante a aplicagdo e que
estivessem a uma distancia menor que a NOHD (“normal ocular hazerd distance” -
distdncia nominal de risco ocular). No caso dos lasers do equipamento TWIN

LASER, a NOHD esta em torno de 1m.

4.4, Anédlise da alteracao de sensibilidade

A avaliagdo de alteragBes na sensibilidade foi realizada de maneira idéntica
no pré e pos-operatorio imediato. Pacientes portadores de qualquer forma de
alteragédo pré-operatoria foram excluidos do estudo.

Inicialmente foi registrada a queixa principal do paciente, seja perda de
sensibilidade, dor ou qualquer outra sensagdo anormal ou prejuizo de fungao
neurologica, com o auxilio de um questionario idealizado por ZUNIGA & ESSIK,
1992 (Anexo 1).

A deficiéncia neursensorial foi determinada com o uso de uma escala visual
(EVA). A avaliagdo neurosensorial foi realizada usando uma escala visual de
10cm, com 5 niveis divididos com um intervalo de 2.5 cm. A divisdo da escala de
EVA obedece a seguinte relagdo - 1 completa auséncia de sensagéo, 2 quase
sem sensacdo, 3 sensagdo reduzida, 4 sensagdo quase normal e 5 sensagao
completamente normal. Os pacientes séo orientados para marcar um X na linha
em cada teste. A distdncia entre as linhas sdo medidas e anotadas. Os testes
neurossensoriais (TNS) foram realizados em diferentes niveis por um examinador
ndo envolvido com os procedimentos cirdrgicos; o nivel A foi caracterizado pela
discriminagdo do contato e a distingdo de 2 pontos. A percepgao do contado foi

realizada com o auxilio de uma escova fina movimentado-a em diregdo antero-
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posterior. O paciente identificou as diregdes dos movimentos realizados e estes
foram anotados. Para a discriminag&do de dois pontos foi utilizado um compasso,
sem que o paciente sinta qualquer tipo de sensagdo dolorosa. O nivel B
caracterizou-se pela distingdo do toque com o uso de monofilamentos Semmes-
Weinstein. (Stoelting Co, Wood Dale, lil). Os monofilamentos sao numerados de
1.65 a 4.08 os quais correspondem a logaritimos de 10 vezes a forga requerida
(em miligramas) para curvar ou flexicionar uma unica fibra de filamento. No nivel C
investigou-se a nocicepgdo, caracterizada pela discriminagdo termica e
reconhecimento de estimulo doloroso. O primeiro foi realizado com o auxilio do
spray Endo-lce* aplicado a um cotonete. Apds a aplicagho do spray os pacientes
responderam sobre a sensagdo sentida, sendo esta fria ou Umida. Os valores
foram anotados se respondidos corretamente sete vezes ou mais, entre 10
perguntadas consecutivas. O segundo foi realizade a com o auxilio de uma agulha
calibre 40 x 12mm, comparada com a aplicagdo de um cotonete. Os pacientes
foram questionados acerca da sensagdo durante a realizagéo do teste, se agudo
ou rombo. De semelhante modo, os valores foram anotados se respondidos
corretamente por 7 ou mais vezes entre as 10 vezes realizado o teste. Esse teste
foi realizado com cada paciente com os olhos vendados, em uma sala escura e
quieta. Foi realizado também o exame de vitalidade pulpar nos dentes da regiao
estudada, a fim de avaliar a fungdo sensorial do nervo mentoniano. O TNS e EVA
foram realizados antes de cada segéo de terapia com a LBl e realizados
novamente no quadragésimo segundo e qliinquagésimo sexto dia. O TNS foi
realizado conforme a descricdo de Zuniga ef al. (1998) 1-cm acima na area

mentolabial em ambos os lados. O teste neurosensorial foi esclarecido para o

*HYGENIC AMERICANA® 13



paciente e realizado em um lugar de controle (ex: brago, méo) para confirmagao
do entendimento, previamente ao teste formal no nervo mentoniano.

Com a finalidade de facilitar a coleta de dados referentes a avaliagéo
neurosensorial, foi elaborada uma ficha padronizada para o presente estudo
(Anexo 2). O resultado do teste TNS e EVA obtidos foram agrupados para cada

paciente, ¢ analisados no final do estudo. Os dados foram tahulados e analisados

no Microsoft Excel®*

*MicrosoftC Excel 2002 54870-840-12031 77-17130
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5.Resultados

Os resultados dos testes de analise sensorial de nivel A e C ndo mostraram
diferenga entre os dois grupos ja que ambos apresentaram sensibilidade positiva
no dias 42° e 56° do pos-operatorio semelhantes ao preé-operatdrio, em todos
pacientes. No teste de nivel B realizado no 42° dia do pés-operatdric todos
pacientes do grupo controle apresentaram distingdo de foque a partir de 2 g
diferindo dos pacientes do grupo experimental, onde cinco apresentaram
sensibilidade a partir de 0,2g e um a partir de 0,05g. Tais resultados diferem do
pré-operatério de distingdo de toque onde todos apresentaram sensibilidade
positiva a todos os niveis do teste B (Tab.1 e 2).

No teste de nivel B realizado no 56° dia do pés-operatorio o grupo
controle apresentou sensibilidade positiva em cinco dos seis pacientes a partir de
0,02g e um paciente do grupo apresentou sensibilidade positiva para o teste do
estensiémetro a partir de 2g. Quanto aos pacientes do grupo experimental todos
apresentaram sensibilidade positiva a partir de 0,059 (Tab.1 e 2).

Os resultados da avaliagao neurosensorial realizada usando uma escala
visual apresentou para o grupo controle sensagcao completamente normal no pré-
operatério, sensagao reduzida para cinco dos seis pacientes do grupo do 42° dia
do poés-operatdrio e sensagédo quase normal para a maioria do 56° dia do pos-
operatorio. No grupoc experimental todos os pacientes indicaram sensag&o
completamente normal no pré-operatério, nos dias 42 e 56 do pods-operatorio a

maioria do grupo relatou sensagédo quase normal (Tab.3 e 4).
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Tabela 1. Avaliagao da sensibilidade através do teste sensoriat {estesidmetro).

GRUPO

GRUPO CONTROLE - EXPERIMENTAL

° 0,050 29 029 0,05 0.2g 0,059

Tabela 2. Avaliagao da sensibilidade (mediana) sentida pelo teste do estesidmetro

zero Baseline 42 dias 56 dias
Grupo controle 0.05 Ab 2 Aa 0.2 Aa,b
Grupo teste 0.05 Aa 0.2 Ba 0.05 Ba

Letras distintas entre si (maitisculas na vertical e mindsculas na horizontal)
indicam diferenca estatistica pelo teste Mann-Whitney (inter-grupo) e Friedman

{intra-grupo).

Tabela 3. Avaliacdo da sensibilidade através da analise visual.

GRUPO
EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROLE

. , - o i 0 i . . 42° 56°
Paciente pré-operatério 42°dia 56° dia pré-operatorio dia  dia

e i TR R
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Tabela 4. Avaliacdo da sensibilidade (mediana) sentida pelo teste visual antes, 42

dias e 46 dias apds a cirurgia.

Baseline 42 dias 56 dias
Grupo controle 5 Aa 3Bb 4 Aab
Grupo teste 5 Aa 4 Ab 4 Aab

Letras distintas entre si {(maiusculas na vertical e mindsculas na horizontal)
indicam diferenca estatistica pelo teste Mann-Whitney (inter-grupo) e Friedman

(intra-grupo).
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6.Discussao

A colocacdo de implantes osseointegraveis em areas edéntulas €
frequentemente limitada pelo volume inadequado de osso no rebordo alveolar
remanescente. Enxertos 6sseos da mandibula sdo fontes convenientes de 0sso
autdgeno para reconstrugdo do rebordo alveolar para colocagdo do implante
(Clavero & Lundgren, 2003). Uma das principais complicagdes apos esse 1ipo de
procedimento cirtrgico é a ocorréncia de parestesia.

Na literatura encontramos descritas diversas modalidades de tratamento
para esse tipo de lesfo, representados por diferentes procedimentos cirdrgicos,
protocolos medicamentosos ou aplicagdo de laser de baixa intensidade (LBI)
(Shelley M, 1996; Wang ZB, 2005).

A terapia com o LBl tem demonstrado reduzir a2 produgéo dos nervos
injuriados de mediadores inflamatorios da familia do acido aracddnico, e promover
a regeneracdo apds a injuria (Midamba & Haanaes, 1993). Miloro ef al. em 2000
concluiram que o uso do LBl em regides com danos neurosensoriais pode
produzir um significante aumento na magnitude e tempo do retorno da fungao
sensorial. Num estudo sobre o LBI em lesbes no nerve alveolar inferior apos
cirurgias de terceiros molares, Ozen et al. {(2006) chegaram a uma concluséo
semelhante.

Para avaliacdo do possivel retorno da sensibilidade s&o relatados na
literatura alguns testes como: escala visual (EVA) e teste neurosensorial (TNS)
(Zuniga et al. 1998). No presente estudo optou-se pela utilizagao de ambos, em

virtude do teste EVA permitir um grau de subjetividade por parte dos pacientes.
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Os efeitos terapéuticos do tratamento com LBl atuam em diferentes esferas
do processo de reparo, como acelerando o processo de reparo, atenuando a dor,
restaurando a funcéo normal seguida da injuria, aumentando a remodelagao € 0
reparo 6sseo, normalizando a fungéo hormonal alterada, estimulando a liberagao
de endorfinas € modulando o sistema imune (Walker 1983; Miloro, 2000; Tay &
Go, 2004; Midamba & Haanaes, 1993).

Além dos efeitos terapéuticos enconfrados na literatura, tais como efeitos
analgésicos, antiinflamatorios, antiedematoso e de biestimulagéo (Miloro, 2000;
Zuniga, 1998). A aplicacéo do laser de baixa intensidade como terapéutica atua no
aumento da circulagdo periférica, assim como foi demonstrada por Genovese
(2000), o qual obteve resultados positivos na utilizagdo dessa energia em
comparacdo com os tratamentos convencionais. O laser também nos fornece a
vantagem de ativar o proprio organismo e produzir substancias que podem, muitas
vezes, substituir os medicamentos, como por exemplo, o cortisol. A laser terapia
destaca-se também por ser um tratamento n&o invasivo, de facil manipulagéo ja
que este ndo exige do aplicador treinamento especifico e baixo custo.

Os resultados do presente estudo mostraram-se em concordéncia com os
encontrados na literatura, reafirmando assim o uso do LBI como uma boa

alternativa para o tratamento de lesdes neurosensoriais.
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7.Concluséo
O LBI mostrou-se uma alternativa eficaz e ndo invasiva para acelerar o
retorno das fungdes neurosensoriais na regido de sinfise mandibular nos casos de

cirurgia de remogéao de enxerto de mento.
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Anexo 1

TABELA PARA DETERMINAGCAO DA FUNCIONALIDADE DE NERVOS

ASSOCIADOS A LESOES
Classificagao Queixas ou sintomas dos pacientes
1. Labios, bochecha,ou lingua mordidas
2. Queimacao dos labios ou boca com comida/liquidos quentes
3. Babar saliva ou comida
4. Dificuldade de mastigagéo ou beber
. Diminuig&o, alteragdo ou auséncia de paladar
6. Dificuldade de fala ou ser entendido
7. Dificuldade de sorrir, ou mimica facial
8. Dificuidade de escovar os dentes efou passar fio dental

9. Dificuldade de bocejar e deglutir

10.  Estado geral, desempenho no trabatho
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Anexo 2
Universidade Estadual de Campinas

M,

v
(.‘." Faculdade de Odontologia de Piracicaba
UNICAMP Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial

N° do Prontuario: Data_ / / Datadacirurgia:_ / /[

Operador:
SVA;
Auséncia de Sensagao
Sensacdo normal

TN:
Nivel A:
a)Discriminagao de contato
1. sim nao 6. sim nao
2. sim nao 7. sim nao
3. sim nao 8. sim nao
4. sim nao 9. sim nAo
5. sim nao 10. sim ndo
b) Distingao de 2 pontos
1. sim nao 6. sim nao
2. sim nao 7. sim nao
3. sim nao 8. sim nao
4. sim nao 9. sim nao
5. sim nao 10. sim nao
Nivel B:
b)Distin¢éo de toque
1. sim nao G, sim nao
2. sim nao 7. sim nao
3. sim nao 8. sim nao
4, sim nao g, sim hao
5. sim nao 10. sim nao

ivel C:
a)Estimulo Térmico
1. sim nao G. sim nao
2. sim nao 7. sim nao
3. sim nao 8. sim nao
4. sim nao 9. sim nao
5. sim nao 10. sim nao
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