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RESUMO

A parestesia pos-exodontia, especialmente apos a remogao de terceiros molares inferiores, ¢ uma
complicacdo clinica relevante em virtude da proximidade do nervo alveolar inferior e do nervo
lingual. Essa condi¢do pode comprometer funcdes neurossensoriais e afetar a qualidade de vida do
paciente. Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos clinicos de parestesia pds-exodontia
tratados com laser de baixa poténcia (LBP), enfatizando a evolugdo clinica e a efetividade do
protocolo terapéutico. Os atendimentos foram realizados na Clinica-Escola de Odontologia da
Faculdade Nova Esperanca, em Jodo Pessoa — PB. O primeiro caso envolveu um paciente do sexo
masculino, 27 anos, que apresentou perda quase total de sensibilidade no labio inferior, mento e
dentes do quadrante inferior direito apos a extracao de terceiro molar. O segundo caso corresponde
a uma paciente do sexo feminino, 22 anos, que, além do terceiro molar incluso, apresentava dente
supranumerdrio associado, agravando o quadro neurossensorial. Ambos foram submetidos ao
mesmo protocolo de laserterapia (laser MM Optics, 100 mW, 4 J por ponto, comprimento de onda
no espectro infravermelho), aplicado em pontos intra e extraorais ao longo do trajeto do nervo
alveolar inferior, em sessdes de duas a trés vezes por semana. Nos dois relatos, observou-se
melhora progressiva da sensibilidade desde as primeiras sessdes, culminando em recuperagao
significativa ao final de aproximadamente dez aplicagcdes, sem intercorréncias clinicas. A
metodologia adotada seguiu os critérios €ticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 466/2012,
com base na elaboragdo de relato de caso. Os achados reforcam a importancia da laserterapia de
baixa poténcia como recurso seguro, ndo invasivo e eficaz na recuperacdo neurossensorial
pos-exodontia. Além disso, destacam a relevancia de uma abordagem precoce e sistematizada,
contribuindo para consolidar o LBP como ferramenta terapéutica complementar na pratica

odontoldgica contemporanea.

Palavras-chave: Parestesia; Cirurgia Bucal; Terapia com Luz de Baixa Intensidade;



ABSTRACT
Post-exodontia paresthesia, especially after the removal of mandibular third molars, is a relevant
clinical complication due to the proximity of the inferior alveolar and lingual nerves. This
condition may impair neurosensory functions and affect the patient’s quality of life. This study
aims to report two clinical cases of post-exodontia paresthesia treated with low-level laser
therapy (LLLT), emphasizing clinical evolution and the effectiveness of the therapeutic protocol.
The procedures were carried out at the Dental School Clinic of Faculdade Nova Esperanca, in
Jodo Pessoa — PB. The first case involved a 27-year-old male patient who presented with almost
total loss of sensation in the lower lip, chin, and teeth of the lower right quadrant after third
molar extraction. The second case involved a 22-year-old female patient who, in addition to an
impacted third molar, also had an associated supernumerary tooth, aggravating the neurosensory
condition. Both underwent the same laser therapy protocol (MM Optics laser, 100 mW, 4 J per
point, infrared wavelength), applied at intraoral and extraoral points along the path of the inferior
alveolar nerve, in two-to-three sessions per week. In both reports, progressive improvement of
sensitivity was observed from the first sessions, culminating in significant recovery after
approximately ten applications, with no clinical complications. The methodology followed the
ethical standards established by CNS Resolution No. 466/2012, based on case report elaboration.
The findings reinforce the importance of low-level laser therapy as a safe, non-invasive, and
effective tool for neurosensory recovery after tooth extraction. Furthermore, they highlight the
relevance of an early and systematic approach, contributing to consolidating LLLT as a

complementary therapeutic tool in contemporary dental practice.

Keywords: Paresthesia; Oral Surgery; Low-Level Light Therapy.
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INTRODUCAO

A remocao cirargica de terceiros molares, especialmente os inclusos, esta frequentemente
associada a complica¢des neurais, como a parestesia decorrente de lesdo ou compressao dos
nervos alveolar inferior e lingual'. Tais alteragdes sensoriais, que se manifestam por
dorméncia, formigamento ou dor persistente, afetam significativamente o bem-estar dos
pacientes’. Como alternativa as terapias farmacoldgicas convencionais, o uso do laser de
baixa poténcia (LBP) tem ganhado destaque, principalmente devido a sua capacidade de

promover efeitos bioestimulantes sobre tecidos lesados’.

A fotobiomodulagdo, mecanismo central da LBP, atua na mitocondria celular,
promovendo a producdo de adenosina trifosfato (ATP), que ¢ a fonte de energia para
utilizacdo e armazenamento a nivel celular, além de modulagdo de citocinas inflamatorias e
estimulo & neurogénese’. Diversos estudos tém demonstrado o potencial do LBP na
recuperagdo de nervos periféricos, inclusive em quadros de parestesia induzidas por trauma
cirtrgico. Entretanto, ainda ha caréncia de consenso quanto a padronizagdo dos protocolos

clinicos, o que dificulta a replicabilidade dos resultados e sua ampla ado¢ao clinica’.

Além das abordagens terapéuticas principais, o uso de medica¢des coadjuvantes pode
contribuir para a recupera¢ao dos nervos periféricos ap6s lesdes cirtirgicas. A combinagao de
nucleotideos como uridina e citidina com a vitamina B12, encontrada em formula¢des
comerciais como o ETNA, tem sido utilizada com esse proposito, atuando no suporte
metabdlico a regeneragdo neural®. Essa associagdo ndo substitui tratamentos principais, mas
pode ser considerada um complemento no manejo clinico, visando melhorar o processo de

recuperagio sensorial e funcional do paciente’.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a aplicabilidade do laser
de baixa poténcia na recuperagdo neurossensorial apos exodontias complexas, tomando como
base dois casos acompanhados na pratica clinica. Busca-se apresentar, de forma descritiva e
critica, a evolugdo sensitiva dos pacientes diante do protocolo utilizado, evidenciando como a
fotobiomodulacao pode favorecer o restabelecimento das funcdes nervosas e ampliar o

entendimento sobre sua utilizacdo como recurso terapéutico na cirurgia oral.

DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1

A condugao dos dois casos clinicos seguiram os principios éticos estabelecidos pela

Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude, bem como as
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diretrizes do Codigo de Etica Odontologica, conforme a Resolucio CFO n® 118/2012. O
projeto foi previamente submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da FACENE,
tendo sido aprovado sob o parecer n® 7.934.944. A realizagdo dos procedimentos iniciaram-se
somente apos a obtengdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo

participante.

O presente caso clinico refere-se a um paciente do sexo masculino, 27 anos, que
procurou atendimento odontoldégico na Clinica-Escola de Odontologia da Faculdade Nova
Esperanca, localizada na cidade de Jodo Pessoa, em razdo de alteragdes neurossensoriais apos
exodontia de terceiro molar inferior. O dente apresentava intimo contato com o nervo alveolar
inferior, o que aumenta o risco de complicagdes no pods-operatdrio. Apds o procedimento
cirirgico, o paciente apresentou sintomatologia de parestesia que se manteve por mais de 72
horas, caracterizando alteracdo sensitiva em quase 100% da regido do labio inferior, regido

mentual e dentes do quadrante inferior direito (do 41 ao 47).

Durante a avaliagdo clinica inicial, foram realizados testes de sensibilidade para
investigacdo da queixa. Utilizou-se o estimulo com sonda periodontal, no qual a extremidade
ativa do instrumento foi posicionada de forma controlada sobre a mucosa, em regides
previamente indicadas pelo paciente como insensiveis, a fim de verificar a presenga ou
auséncia de resposta sensitiva. Os achados confirmaram o quadro de parestesia, enquanto ndo
foram observadas alteragdes extraorais ou sinais de infeccdo local, restringindo-se a queixa a

esfera neurossensorial.

Na anamnese, o paciente informou ndo apresentar historico de doencas sistémicas
relevantes, alergias ou uso de tabaco e drogas ilicitas, fazendo uso de Citoneurim como
suporte prescrito apos a cirurgia. No exame clinico extraoral, ndo foram observadas
assimetrias faciais, edema ou alteragdes no tegumento cutdneo. A palpagdo, ndo havia dor ou
alteracdes palpaveis nos musculos faciais ¢ nas glandulas salivares. Contudo, no exame de
sensibilidade realizado sobre a regido mentual e no labio inferior, verificou-se auséncia de
resposta aos estimulos tateis, especialmente sobre o musculo mentual e o labio inferior,

confirmando a queixa inicial do paciente.

Figura 1. (Teste de sensibilidade realizada na regido). (A) Regido Sup. ao depressor do labio inferior. (B) Ter¢o



médio a regido mentual. (C) Tercgo inferior a regido mentual. Fonte: Autoria propria (2025).

Diante do diagndstico, instituiu-se terapia com laser de baixa poténcia, 808nm, em modo
continuo, com poténcia de 100 mW e dose de energia de 4 J por ponto, distribuida ao longo
do trajeto do nervo alveolar inferior. O equipamento utilizado foi o laser MM Optics, com
comprimento de onda no espectro infravermelho. A técnica empregada foi a aplicagdo
pontual, de forma intra e extra oral, com foco maior na regido mentual, realizada com
frequéncia de duas a trés sessdes semanais com intervalo de um dia entre as sessdes. Foram
aplicados doze pontos no mento, dez pontos extraorais ao longo do trajeto do nervo e cinco

pontos intraorais. O inicio do tratamento ocorreu quinze dias apds a exodontia.

J& apos a primeira sessdo, o paciente relatou melhora sensitiva expressiva, o que
evidenciou resposta precoce ao tratamento. O acompanhamento foi conduzido em dez sessoes
sequenciais, durante as quais se observou evolugcdo progressiva da sensibilidade, com
recuperacdo quase total das areas inicialmente comprometidas. Ao término da décima sessao,
o paciente apresentou melhora significativa, com relato de retorno de aproximadamente 100%
da sensibilidade em labio, mento e dentes do quadrante inferior direito, alcangando resultado

considerado satisfatorio para alta clinica.

Figura 2. (A) Pontos de tratamento com laser de baixa poténcia no canal mandibular e mento. (B) Laserterapia

aplicada na regido interna da boca. Pontos direcionados na regido da mucosa bucal entre a mucosa jugal, dentes

e gengiva. Fonte: Autoria propria (2025)
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Evolucao da Sensibilidade por Regiao

10F Regido Sup. ao Depressor do Labio Inferior
—e— Terco Médio a Regiao Mentual
—e— Terco Inferior a Regido Mentual

Sensibilidade (0 a 10)

01" -12/03  2°-14/03 3°-19/03 4°-26/03 5°-02/04 6°-04/04 T7°-11/04 8°-17/04 9°- 23/04 10°-24/04
Data da Sessao

Figura 3. Grafico detalhando a evolug@o da sensibilidade do paciente com o tratamento do laser (autoria propria,
baseado na sensag¢@o relatada pelo paciente).

Escala de Likert

Apbs a realizagdo do tratamento com laser de baixa poténcia, foi aplicada uma avaliacao
subjetiva da percepc¢do sensorial do paciente em relagdo a parestesia pds-exodontia, utilizando-se a
Escala de Likert® como instrumento de mensuragio. Essa escala, originalmente desenvolvida por
Likert (1932), permite quantificar percepgdes e atitudes por meio de uma série de afirmacdes
graduadas de acordo com o grau de concordancia ou intensidade da resposta. No presente estudo,
o instrumento foi adaptado para mensurar a evolucao da sensibilidade neurossensorial ao longo
das sessoes de laserterapia, sendo composta por cinco niveis de resposta: 1 (discordo totalmente)
at¢ 5 (concordo totalmente), permitindo ao paciente expressar subjetivamente sua percepcao

sensorial durante o tratamento.

Na primeira sessao de laserterapia, o paciente atribuiu pontuacao 5, correspondente a
auséncia total de sensibilidade na regido do labio inferior, mento ¢ dentes do quadrante inferior
direito. Nessa fase, relatava sensacdo de anestesia completa e auséncia de resposta a estimulos
com sonda periodontal, condizendo com o quadro clinico de parestesia pds-operatéria. A
pontuagdo maxima reflete o estagio inicial do processo regenerativo, em que o dano axonal e a

interrupcao parcial da condugdo nervosa ainda impedem o retorno perceptivel da funcao sensorial.

Durante o decorrer do tratamento, especialmente apds a quinta sessdo, observou-se
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melhora significativa da resposta tatil. O paciente atribuiu nota 2, indicando recuperagao sensitiva
parcial, com inicio de percepcdo de estimulos com sonda periodontal na regido mentual. Essa
melhora progressiva pode ser associada a a¢do bioestimulante do laser de baixa poténcia sobre os
tecidos nervosos, promovendo aumento da producdo de ATP nas mitocOndrias, melhora da
microcirculagdo local e estimulo a sintese de fatores neurotroficos responsaveis pela regeneragao

axonal e pela reconexdo das terminagdes nervosas periféricas.

Ao final da décima sessdo, o paciente atribuiu pontuacdo 1, caracterizando recuperacao
quase completa da sensibilidade e auséncia de queixas relacionadas a parestesia. Nessa etapa, a
resposta neurossensorial ja era plenamente compativel com a normalidade clinica, o que
demonstra a eficacia do protocolo utilizado. O padrdo decrescente das pontuacdes observadas (5,
2, 1) representa um avanco continuo e consistente do processo de regeneracdo neural,

evidenciando o impacto positivo da fotobiomodulagdo na restauracdo da fungdo sensorial.

Caso 2

O segundo caso clinico refere-se a uma paciente do sexo feminino, 22 anos, que
apresentou quadro clinico semelhante ao descrito no Caso 1, inclusive com resposta favoravel
a terapia com laser de baixa poténcia. A principal diferenca observada entre os casos foi a
presenga de dentes supranumerarios associados na paciente do Caso 2, o que agravava o
quadro clinico. Além disso, diferentemente do paciente do Caso 1, a paciente do Caso 2 ndo

fez uso de Citoneurim apds a cirurgia.

Figura 4. Registros iniciais relacionados ao caso da parestesia. (A) apresenta uma parte da radiografia

panoramica evidenciando o terceiro molar incluso ¢ o supranumerario associado, cuja remogdo resultou em
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parestesia. (B) exibe a imagem tomografica da mesma regido, contribuindo para avaliagdo tridimensional da

extensdo do cometimento. Fonte: Acervo radiologico da Clinica Escola FACENE (2025).

O protocolo terapéutico adotado para o Caso 2 foi o mesmo aplicado no Caso 1,
utilizando o equipamento MM Optics em comprimento de onda no espectro infravermelho,
com aplicacdes pontuais intra e extra orais, com foco em regido mentual, mantendo a
frequéncia de duas a trés sessdes semanais. A resposta clinica da paciente também foi
positiva, com melhora progressiva da sensibilidade nas areas acometidas, corroborando a
eficaicia do tratamento com laser de baixa poténcia na recuperagdo neurossensorial

pos-exodontia.

Figura 5. (A) teste de sensibilidade realizado na regido do labio inferior com uso de sonda periodontal. (B) teste

de sensibilidade realizado na regido mentual com uso de sonda periodontal. Fonte: Autoria propria (2025).

Figura 6. (A) Aplicacdo extraoral de laser de baixa poténcia ao longo do trajeto do nervo alveolar inferior. (B)

Aplicagdo extraoral de laser de baixa poténcia na regido mentual ¢ demonstragdo dos pontos de aplicagdo. (C)
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Aplicagdo intraoral de laser de baixa poténcia na regido de inser¢do do nervo alveolar inferior. Fonte: Autoria

propria (2025).

Escala de Likert

Na primeira sessdo, a paciente relatou pontuagdo 5, correspondente a auséncia total de
sensibilidade na regido do labio inferior € mento, condizente com quadro de parestesia decorrente
da manipulacdo do nervo alveolar inferior durante a exodontia. Nesse estdgio inicial, descrevia
dorméncia completa e auséncia de resposta a estimulos com sonda periodontal, evidenciando a

perda da funcdo neurossensorial caracteristica do quadro de parestesia.

Na quinta sessdo, a paciente apresentou melhora gradual, atribuindo pontuagdo 3, o que
denota recuperacao parcial da sensibilidade e percepcao tatil moderada diante dos estimulos com
sonda periodontal aplicados na regido mentual. A redu¢do das notas ao longo das sessdes indica
ativacdo dos mecanismos celulares associados a fotobiomodulagdo, incluindo o aumento da
sintese de ATP, estimulo a neovascularizacdo e¢ modulacdo de citocinas inflamatorias. Esses
fatores contribuem para a restauragdo progressiva das fibras nervosas lesadas, justificando a

melhora perceptivel observada.

Ao final da décima sessdo, a paciente atribuiu pontuacdo 1, indicando restabelecimento
completo da sensibilidade e auséncia de sintomas neurossensoriais. A normalizagdo da resposta
sensorial e a auséncia de areas de dorméncia corroboram o sucesso do tratamento. O padrao
evolutivo (5, 3, 1) demonstra de forma clara a recuperagao continua e efetiva da fungdo neural ao

longo do tratamento, em consonancia com os achados do primeiro caso.

A aplicagdo da Escala de Likert neste contexto permitiu acompanhar de maneira objetiva e
padronizada a evolucdo clinica da paciente, oferecendo subsidios quantitativos a andlise da
eficacia do protocolo de laserterapia empregado. A resposta consistente € a recuperacao integral
da sensibilidade refor¢cam a relevancia da fotobiomodulagdo como método terapéutico adjuvante
na odontologia, sobretudo em complicagdes neurossensoriais decorrentes de exodontias
complexas. A percepcdo de melhora significativa da sensibilidade entre o inicio e o final do

protocolo reforca a efetividade clinica do tratamento, corroborando os achados do primeiro caso.

DISCUSSAO

A parestesia relacionada a exodontia de terceiros molares inferiores, especialmente
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quando inclusos e proximos ao canal mandibular, ¢ uma das complicagdes neurologicas mais
temidas na cirurgia oral. Essa condi¢do pode gerar sintomas como dorméncia, formigamento
e dor persistente, afetando severamente a qualidade de vida pods-operatéria do paciente.
Estudos mostram que o manejo efetivo desses sintomas € essencial para restabelecer a fungao
e bem-estar. Nesse sentido, a fotobiomodulacao por meio do laser de baixa poténcia (LBP) se
destaca como uma alternativa ndo invasiva com potencial regenerativo, embora ainda haja

controvérsias sobre a padroniza¢do dos protocolos terapéuticos’.

A fotobiomodulagao atua diretamente sobre a mitocondria celular, aumentando a
producdo de ATP, modulando a inflamag¢do e estimulando a neurogénese, elementos
essenciais para a recuperagdo de fibras nervosas lesadas. Essa a¢ao bioestimulante confere ao
LBP uma base fisioldgica convincente para suportar a regeneragdo do nervo alveolar inferior
e a restauragdo sensorineural. No entanto, a heterogeneidade dos pardmetros (comprimento de
onda, poténcia, densidade de energia, frequéncia de aplicacdo) ainda dificulta a adogdo de

protocolos uniformes'’.

Um relato de caso envolvendo aplicacao de laser (808 nm, 100 mW, 3 J/ponto, 30 s) em
paciente com parestesia prolongada mostrou melhora sensorial gradual e completa apos 26
sessoes. Esse resultado espelha os dois casos apresentados no estudo, onde houve melhora
rapida apos poucas sessdes e recuperagao quase total ao final do tratamento. Essa congruéncia
refor¢a a validade clinica do seu protocolo, especialmente considerando o inicio cedo da LBP

e aplicacdo sistematica’.

Em uma série com 20 pacientes comparando fotobiomodulagdo (808 nm, 16 mW,
3J/em?) versus mecobalamina (vitamina B12), os resultados sensibilizaram
significativamente mais o grupo do laser. Essa evidéncia destaca que, embora a
suplementagdo com nucleotideos ou vitamina B12 (como no ETNA) possa auxiliar
metabolicamente, o LBP parece oferecer beneficios superiores em termos de recuperagdo

sensorial, corroborando seu uso como tratamento principal ou complementar ',

Uma revisdo sistematica identificou apenas dois estudos sobre LBP na parestesia oral em
cinco anos, ambos positivos, mas ressaltou a necessidade de mais ensaios clinicos
randomizados para consolidar evidéncias e estabelecer protocolos padronizados'?. Outra
meta-analise sobre complicacdes apos extracao de terceiros molares (principalmente dor,
edema e trismo) mostrou redugdo significante da dor e do trismo com LBP, especialmente

quando combinadas aplicacdes intra e extraorais. Embora ndo foque especificamente na
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parestesia, estes achados suportam o uso do LBP para multiplas morbidades pos-cirtrgicas'.

O intervalo entre a cirurgia e o inicio da fotobiomodulacdo se mostra determinante.
Estudos documentam que a aplicacdo precoce, dentro das primeiras semanas, promove uma
recuperagao mais rapida e eficaz, comparado ao tratamento iniciado tardiamente. Esse
aspecto reforca o valor das suas abordagens, em que o tratamento comecou relativamente

cedo e gerou bons resultados’.

A grande variacdo de parametros entre os estudos, desde lasers continuos até
super-pulsados, diferentes comprimentos de onda e densidades, torna dificil estabelecer
recomendacdes clinicas claras. Por exemplo, o protocolo super-pulsado (810/980 nm, 1 W)
foi eficaz, mas dificilmente comparavel com protocolos mais tradicionais. Esse cenario
evidencia a importancia de estudos clinicos maiores que permitam comparar diferentes

parAmetros de forma controlada'®.

Os dois casos clinicos apresentados nesse trabalho mostram resposta rapida desde a
primeira sessdo, com recuperacao sensorial quase completa em 9 a 10 sessodes. Isso sugere
que o protocolo empregado (100 mW, 4 J/ponto, duas a trés vezes por semana) ¢ eficaz na
pratica clinica. A similaridade com o caso descrito por (Fernandes-Neto et al., 2020).°

(mesmos parametros e resposta favoravel) confere robustez a metodologia do trabalho.

Embora positivos, os resultados desse trabalho sao baseados em casos clinicos isolados,
o que limita a validade estatistica e generalizagdo. Para avangar cientificamente, seria
importante propor estudos controlados, com amostras maiores e comparacdes entre
protocolos (por exemplo, LBP versus ETNA, diferentes doses ou frequéncias). Em sintese, os
casos aqui relatados demonstraram que a fotobiomodulagdo ¢ uma estratégia efetiva e segura
para a recuperacdo de parestesia neurossensorial péds-exodontia de terceiros molares
inferiores. A comparagdo com publicagdes consolidadas e recentes, como os relatos de*''*
reforcam a relevancia clinica dos casos. Contudo, a necessidade de protocolos padronizados e

de estudos randomizados permanece como desafio para a ado¢do mais ampla dessa terapia,

destacando-se como recomendacdo para futuras pesquisas.

Embora o presente trabalho se baseie em relatos clinicos individuais, sua contribuig¢do ¢
relevante ao evidenciar, de forma pratica e documentada, os beneficios da laserterapia no
manejo de complicagdes neuroldgicas pos-operatorias. A escolha por uma abordagem que

inclui tanto a avaliacdo clinica sensitiva sistematizada quanto o acompanhamento longitudinal
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dos casos permitiu identificar, com precisdo, os marcos de melhora e a estabilidade dos

resultados.

CONCLUSAO

A partir da analise clinica dos dois casos apresentados, ¢ possivel afirmar que o uso do
laser de baixa poténcia (LBP) demonstrou resultados significativos na recuperagdo da
sensibilidade neurossensorial em pacientes acometidos por parestesia pos-exodontia de
terceiros molares inferiores nos dois pacientes relatados. Em ambos os casos, observou-se
resposta positiva desde as primeiras sessoes de fotobiomodulagdo, com evolugao progressiva
da fungdo sensorial até a alta clinica. Esses achados corroboram a literatura cientifica atual,
que reconhece o LBP como um recurso terapéutico seguro, ndo invasivo € promissor no
auxilio a regeneragdo neural, sobretudo quando aplicado de forma precoce e seguindo

parametros adequados de dose, frequéncia e técnica.

Portanto, concluimos que a laserterapia, quando aplicada de forma criteriosa e respaldada
por embasamento técnico-cientifico, configura-se como uma alternativa eficaz no tratamento
da parestesia relacionada a cirurgia oral. O reconhecimento da complexidade etioldgica
dessas lesdes neurossensoriais exige uma abordagem multidisciplinar e individualizada,
considerando também fatores como o tempo de inicio da intervengdo e a extensdo do dano
nervoso. Diante disso, este trabalho reafirma o valor do LBP como ferramenta terapéutica
complementar na odontologia contemporanea e aponta para a necessidade de continuidade
nas pesquisas, visando consolidar diretrizes clinicas que assegurem maior previsibilidade e

eficiéncia nos tratamentos futuros.
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