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APRESENTAÇÃO

A obra “Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um 
panorama dos recentes estudos tecnocientíficos realizados na área da saúde por 
profissionais, acadêmicos e professores no Brasil. Seu conteúdo, disponibilizado 
neste e-book, aborda temas contemporâneos e multitemáticos apresentando um 
compêndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um 
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisões de literatura, 
estudos primários, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemiológicos, ensaios 
clínicos, relatos de experiência, dentre várias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra está dividida em quatro 
volumes: o primeiro destaca questões relacionadas à profilaxia de forma geral, 
apresentando possíveis tratamentos de cunho farmacológico e não farmacológico; 
o segundo abarca estudos focados nas afecções patológicas humanas abordando 
suas origens, incidências, ocorrências, causas e inferências ao indivíduo e à 
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas políticas públicas, ações educacionais e 
ações comunitárias, buscando teorizar possíveis ações necessárias para a melhora 
do bem-estar e da qualidade de vida das populações; e, por fim, o quarto volume 
engloba trabalhos e produções no eixo temático da inter e da multidisciplinaridade 
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a prática clínica e da pesquisa 
no âmbito das ciências da saúde.

Apesar de diversos em sua abordagem, o conteúdo deste livro retrata de 
forma fidedigna o recente cenário científico editorial: dentre os países que compõe 
a Comunidade de Países de Língua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a 
exemplo, o ranking de maior número de produções indexadas nas bases de dados 
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciência brasileira em 
posição de destaque, vem reforçar ainda mais a área da saúde como um campo 
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta 
obra possa contribuir no direcionamento da investigação acadêmica de modo a 
inspirar a realização de novos estudos fornecendo bases teóricas compatíveis com 
a relevância da comunidade brasileira para a ciência na área da saúde.

Thiago Teixeira Pereira

Luis Henrique Almeida Castro

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Objetivo: O objetivo deste estudo 
foi fazer um levantamento na literatura sobre 
o tratamento da Nevralgia do Trigêmio (NT) 
através da Laserterapia de baixa intensidade 
(LTBI) e avaliar a eficácia dessa metodologia 
no controle e na remissão da dor provocada 
pela doença. Método: A revisão de literatura 
foi conduzida por meio de livros e artigos 
científicos publicados em diferentes bases de 
dados (Medline, Scielo, PubMed, Bireme e 
Google Acadêmico), utilizando os descritores: 
Doenças do nervo trigêmeo, Terapia a laser e 
Regeneração nervosa. Considerações finais: 
O emprego da laserterapia no tratamento da 
NT tem se expandido devendo cada vez mais 

ser incorporado nas diversas especialidades 
odontológicas atuando como recurso 
diagnóstico e terapêutico.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças do nervo 
trigêmio; Terapia a laser; Regeneração nervosa.

TREATMENT OF TRIGEMINAL NEURALGIA 

BY LOW INTENSITY LASER THERAPY 

RESUMO: Objective: The objective of this 
study was to make a survey in literature about 
Trigeminal Neuralgia treatment (NT) through low 
intensity laser therapy (LTBI) and to evaluate 
the efficiency of this methodology in the control 
and in the remission of the pain provoked by 
desease. Method: The revision of literature was 
conducted by means of books and published 
scientific articles in different data base (Medline, 
Scielo, Bireme and Academic Google), using 
descriptors: Trigeminal nerve Desease, 
Laser therapy and Nervous regeneration. 
Final considerations: With this study it was 
verified that the Low-intensity laser Therapy 
(LTBI) efficacy in control and remission of pain 
provoked by Neuralgia treatment (NT) in most 
of cases, however there are also reports without 
significant changes for this kind of therapy. 
Therefore, it was possible to notice the use of 
laser Therapy as treatment has expanded and it 
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should increasingly be incorporated into treatment options acting as a diagnostic and 
therapeutic resource.
KEYWORDS:Trigeminal nerve diseases; Laser Theraphy; Nerve regenetarion.

1 |  INTRODUÇÃO 

A neuralgia do trigêmeo (NT) é definida como dor uma súbita, severa, breve, 
penetrante e recorrente dentro da distribuição de um ou mais ramos do nervo 
trigêmeo.(33) Sua etiologia pode estar relacionada a patologias periféricas ou 
alterações causadas na base do nervo, como compressão/tração. Pode estar 
associada também a algumas disfunções no tronco cerebral ou no gânglio basal 
como também alguns mecanismos modulatórios da dor cortical que podem causar 
alteração neurovascular. 

Uma artéria ou veia (28) geralmente comprimem o trajeto do V par de nervos 
cranianos próximo à ponte, promovendo, dessa forma, uma lesão na  bainha de 
mielina causando hiperatividade irregular do nervo. Outros fatores etiológicos 
podem ser apontados, tais como, espessamento aracnóideo focal, angulação, 
adesão, tração, torção, anel fibroso ao redor da raiz, tumores no ângulo ponte-
cerebelo, infarto do tronco encefálico, aneurisma e malformação arteriovenosa. (32)

Dentre os tratamentos recomendados para tal nevralgia, podemos elencar 
a descompressão microvascular na fossa posterior, rizotomia percutânea por 
radiofrequência, rizotomia percutânea por glicerol, microcompressão percutânea 
do gânglio trigeminal, radiocirurgiaestereotáxica, entre outros.(19) Outros tipos de 
terapias com práticas complementares, integrativas (CIP) e menos invasivas como 
a acupuntura, a homeopatia, a fitoterapia, a hipnose e a laserterapia, também vêm 
sendo indicados em casos onde não surtiram efeito as cirurgias ou medicamentos 
(15). 

Na odontologia, a LTBI, também chamada de laserterapia de baixa potência, 
vem sendo bastante utilizada uma vez que é capaz de promover mudanças de 
caráter funcional, energético e metabólico, propiciando, assim, um aumento na 
vitalidade e resistência celular. O efeito da luz emitida através desta terapia é capaz 
de ativar a proliferação de células, como fibroblastos, induzindo a formação de 
fibras elásticas e colágenas. Como efeitos benéficos da LTBI podemos destacar: 
redução dos sintomas dolorosos, rápida reparação tecidual, reação auto-imune 
na mucosa bucal, aumento da circulação sanguínea e regeneração dos tecidos 
lesados, ativando sua cicatrização. (5).

O objetivo deste trabalho foi fazer um levantamento na literatura sobre o 
tratamento da Nevralgia do Trigêmio através da LTBI e avaliar a eficácia dessa 
metodologia no controle e na remissão da dor provocada pela doença.



Ciências da Saúde Campo Promissor em Pesquisa Capítulo 25 249

2 |  MÉTODOS

A revisão de literatura foi conduzida por meio de livros e artigos científi cos 
publicados em diferentes bases de dados (Medline,Scielo,PubMed, Bireme e Google 
Acadêmico), utilizando os descritores:Doenças do nervo trigêmeo, Terapia a laser 
e Regeneração nervosa.

3 |  REVISÃO DE LITERATURA

A nevralgia do trigêmeo (NT)

O nervo trigêmeo é o quinto par dos nervos cranianos, sendo o principal nervo 
sensitivo da cabeça participando também da inervação da musculatura da mandíbula 
apresenta três calibrosos ramos distribuídos na face: o primeiro ramo denomina-se 
nervo oftálmico, o segundo é o nervo maxilar e o terceiro, nervo mandibular. (15)

Figura 01. Áreas de alcance dos ramos do Nervo Trigêmio. 
Fonte: Jones Jr. 2006

A NT apresenta um tipo de dor facial, unilateral, do tipo choque elétrico de 
curta duração, como disparo lancinante limitado à distribuição de um ou mais ramos 
do V par de nervos cranianos.(19) Os relatos de dor estão associados às fi bras 
sensitivas (aferentes) responsáveis pela sensibilidade proprioceptiva (pressão 
profunda e sinestesia) e exterioceptiva (tato, dor e temperatura) da face e parte do 
crânio. (15)

A trigeminalgia é a neuralgia mais comum das regiões de cabeça e pescoço e 
a que causa maior dor orofacial. Em média, 4 em 100.000 indivíduos desenvolvem 
NT anualmente. A dor relatada é aguda e marcante, com início súbito. Os picos de 
dor podem ser espontâneos ou desencadeados nas zonas de disparo conhecidas 
como “trigger zone” ou “zonas de gatilho”, sendo este um sinal patognomônico da 
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doença. As áreas comumente afetadas são pele peri-oral, peri-nasal e peri-orbital, 
linha nasolabial, gengiva, alvéolo, bochechas, região de sobrancelhas e língua. A 
maioria dos pacientes identifica suas zonas de disparo e evitam a estimulação.(8). 
Geralmente acomete pessoas na 6° década de vida, e pouco menos de 10% dos 
casos iniciais ocorrem antes da 5° década. Numa proporção de 58:42, a mulher 
é mais acometida que o homem; é unilateral em mais de 90% dos casos; e mais 
comum do lado direito em 60% dos casos. Nas situações em que ambos os lados 
são acometidos, a nevralgia está associada à esclerose múltipla. (19)

Existem teorias que alegam que a NT pode ser causada por vírus neurotrópicos, 
como apontam os estudos de Teixeira (2012).(26) Outras afirmam que o vírus da 
herpes simples pode causar a inflamação do gânglio trigeminal causando a doença. 
Teixeira (2012) ainda relata que, independente da causa desta neuropatia, a dor 
característica apresentada tem origem central, e a disfunção está associada a 
anormalidades nas regiões caudais do tronco encefálico. Aponta-se também a 
possibilidade da doença ocorrer em pessoas que já teriam suscetibilidade.(3)

Além disso, a NT pode ser confundida com patologias de dor não nevrálgica 
como síndrome da dor de dente, disfunção temporo-mandibular, síndrome dolorosa 
oftálmica, doenças dos seios paranasais, cefaleias vasculares, neoplasias e dor 
facial atípica. (19) Portanto, a avaliação cuidadosa da sintomatologia referida pelo 
paciente é essencial para determinação do diagnóstico correto.

De acordo com os achados feitos por Souza (2013)(19), existem várias 
medicações indicadas para o tratamento da NT, dentre elas a carbamazepina, 
baclofen, fenitoína, clonazepan, gabapentina e lamotrigina. De todas as citadas a 
mais usada é a Carbamazepina, pois é efetiva em mais de 80% dos casos, porém 
com o aumento da dosagem, os efeitos colaterais são exarcebados, principalmente 
em pacientes idosos. Dentre os efeitos colaterais não dependentes de dose os mais 
frequentes são: hepatite induzida por drogas, depressão da medula óssea, síndrome 
da secreção inapropriada do hormônio antidiurético, hiponatremia, insuficiência 
cardíaca congestiva e complicações dermatológicas. Por isso se faz necessário um 
monitoramento hematológico periódico nos pacientes que fazem uso. 

Além do tratamento através de medicamentos, existem técnicas cirúrgicas 
como a descompressão microvascular na fossa posterior, rizotomia percutânea por 
radiofrequência, rizotomia percutânea por glicerol, microcompressão percutânea 
do gânglio trigeminal, radiocirurgiaestereotáxica, entre outros. Em último caso, 
existem as terapias complementares e integrativas (CIP), acupuntura, homeopatia, 
fitoterapia, laserterapia e hipnose, que são menos invasivas e atuam na diminuição 
dos sintomas da NT.(19)

A LTBI é extensivamente usada no tratamento de feridas, inflamações e dores 
crônicas. Tem ação analgésica, anti-inflamatória e reparadora de tecidos regulando 
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o fluxo sanguíneo, promovendo efeitos analgésicos e reduzindo o espasmo dos 
músculos arteriais, o qual é necessário para aumentar o suprimento de sangue na 
área. (32) Tal terapia aumenta a produção de ATP e regula o metabolismo básico 
dos tecidos com uma fonte de energia limitada para aumentar a oxigenação de 
células nas regiões de pontos de gatilho. O laser também age sobre os níveis de 
endorfina (aumentando) e de serotonina (diminuindo) interferindo no controle da 
dor.(8).

A laserterapia de baixa intensidade (LTBI)

Histórico

Relatos históricos reportam os benefícios da exposição corporal à luz solar 
em diversas civilizações antigas como a egípcia, a grega e a asteca. Os egípcios 
usavam luz e extrato de plantas para tratar desordens da pele; já os gregos ficavam 
expostos à luz para fortalecimento dos ossos.(11)

Sobre a Laserterapia, sabe-se que os primeiros relatos foram feitos em estudos 
realizados com a proposição da teoria da emissão de luz realizada por Einstein, 
em 1917. No entanto, apenas em 1957, esta teoria foi apresentada oficialmente 
por CharlesTownes e Arthur Achawlow. Mais tarde, em 1960, foi desenvolvido o 
primeiro emissor de laser a Rubi por Theodore Maiman. (27) Um novo impulso foi 
dado à interação da radiação com a matéria somente após o surgimento dos lasers, 
devido as suas propriedades de coerência, colimação e monocromaticidade. (11)

Os comprimentos de onda mais utilizados para realizar a LTBI estão na faixa 
do vermelho (630 a 700nm) e infravermelho (700 a 904nm). O laser vermelho 
penetra menos no tecido biológico sendo indicado para lesões superficiais como 
cicatrização e drenagem local, enquanto o laser infravermelho, é mais penetrante 
sendo o laser de eleição para reparos neurais e também para promover analgesia 
imediata e temporária, pois atua alterando o potencial da membrana citoplasmática. 
(17)

Efeitos Biolestimulantes do laser

Analgésico

Os receptores de dor dos dentes são representados por terminações nervosas 
livres e estão relacionadas com estímulos capazes de causar danos às células. 
A polpa dental possui apenas nociceptores, por isso a única sensação percebida 
pelos dentes é a dor. Sendo assim, quando há uma agressão ao tecido ou inicia-se 
um processo inflamatório, os terminais sinápticos são ativados desencadeando a 
ação de uma série de mediadores químicos e íons para iniciar a transdução do sinal 
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e sensibilização do sistema nervoso. Os mediadores químicos responsáveis pelo 
alerta ao sistema nervoso são: cininas, prostaglandinas, leucotrienos, serotonina, 
norepinefrina, histamina, interleucinas. (11)

De acordo com Núnez et al (2012)(11), o laser de baixa potência pode ter 
efeito analgésico se atuar na condução do impulso nervoso, seja sobre nociceptores 
e neurotransmissores, velocidade de condução do impulso ou potencial de ação. 
Alguns trabalhos de pesquisa apresentam explicações para o efeito da analgesia 
promovida pelo laser, porém não há um mecanismo exato para que o processo 
ocorra. 

Aumento do fluxo linfático; 
Redução do edema;
Aumento da microcirculação sanguínea local;
Aumento da adenosina trifosfato (ATP), o que pode promover relaxamento muscular;
Aumento de excreção urinária de catabólitos da serotonina.

Quadro 01. Explicações para o efeito da analgesia promovida pelo laser, de acordo com os 
achados de Simunovic.(34)

Existem vários processos na atuação da radiação sobre o processo da dor. A 
terapia do laser irá depender dos cromóforos ou fotoabsorvedores presentes no local 
irradiado. Sendo assim, como o organismo humano está em constante atividade, o 
número de células, capilares abertos e fechados no momento da aplicação do laser 
influenciam no resultado final, tornando possível variações de pessoa a pessoa.(11)
(17)

Antiinflamatório

O processo inflamatório é uma reação local desencadeada por meio de 
agressões ao tecido. Serve para destruir, diluir ou isolar o agente irritante, assim 
como desencadeia uma cascata de eventos com objetivo de cura e reconstituição 
do tecido afetado. Inicialmente é iniciado o processo de inflamação aguda, em que 
ocorrem alterações morfológicas e bioquímicas no tecido conjuntivo envolvendo 
vasos e células. (11)

 Existem quatro formas de se iniciar uma inflamação: por agentes microbianos, 
como fungos e bactérias; por agentes físicos, como queimaduras, radiação e trauma; 
por agentes químicos, como substâncias cáusticas; e por reações imunológicas. 
Independente de qual causa, as células afetadas ativam os monócitos circulantes e 
macrófagos teciduais devido a secreção de citocinas.(29)

 A atuação da LTBI no processo da inflamação promove aumento da 
microcirculação local, formação de novos vasos, vasodilatação, inibição de 
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mediadores inflamatórios, ativação de células de defesa, efeitos antioxidantes e 
aceleração de cicatrização. (23) 

Reparador

A reparação tecidual foi a primeira indicação clínica da utilização da LTBI entre 
as décadas de 1960 e 1970. (11) Os mecanismos de ação nas células e tecidos 
apontados são o aumento na produção de ATP, o aumento da permeabilidade na 
membrana celular, a regulação de fatores de crescimento e citocinas inflamatórias, 
a estimulação da diferenciação e proliferação celular, a formação de colágeno e 
de novos vasos, entre outros. O reparo ocorre através da modulação de células 
como macrófagos, fibroblastos, queratinócitos, mastócitos e células endoteliais. 
Todos esses efeitos fazem com que o tecido tendencie a voltar a sua normalidade 
mantendo o equilíbrio promovendo, dessa forma, a sua reparação. (17)

O dispositivo a laser é considerado um aparelho composto por substâncias 
denominadas de meio ativo (gás, sólidos e líquidos), que são excitadas por uma 
fonte de energia e geram luz. Assim, definimos a luz laser como sendo ondas 
eletromagnéticas não ionizantes com características especiais. (5).

Devido a uma hiperpolarização na membrana celular, causada pela irradiação 
laser, há um aumento na atividade receptora dessa membrana celular. Em 
consequência disso, a síntese de endorfina e o potencial de ação das células neurais 
aumentam, enquanto que a quantidade de bradicinina e de fibras C de condução de 
estímulos dolorosos diminuem, o que resulta no alívio da dor. (17)

No que tange a capacidade de atuar no controle da dor, a lasertarapia tem 
grande aplicabilidade em casos de lesões bucais com envolvimento neural. A 
ação antiinflamatória é exercida pela aceleração da microcirculação originando 
alterações de pressão hidrostática capilar, com reabsorção de edema e eliminação 
do acúmulo de catabólicos intermediários como o ácido pirúvico e láctico. Sob a 
ação da luz laser, opera-se uma transformação no metabolismo celular, situação 
que conduz a menor utilização do oxigênio e da glicose pela célula.(5). Esta ação 
anti-inflamatória, portanto, favorece a cicatrização das feridas. 

A LTBI atua como biomodulador das células, sendo utilizada com o propósito 
de acelerar os processos de reparo do tecido ósseo e do tecido mole.  Possui 
também efeitos fotofísicos e fotoquímicos que ativam ou inibem processos 
fisiológicos, bioquímicos e metabólicos. Com isso, promovem efeitos terapêuticos de 
morfodiferenciação e proliferação celular, neoformação tecidual, revascularização, 
redução do edema, maior regeneração celular, aumento da microcirculação local e 
permeabilidade vascular. (14)

Pesquisas relatam (20)(02)(18) que a regeneração de nervos periféricos pode 
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ser acelerada por agentes físicos como eletricidade, campo magnético e ultrassom. 
O laser também tem sido estudado em relação a um possível papel positivo nas 
alterações da condução do estímulo nervoso, com a demonstração eletrofisiológica 
da diminuição do tempo de latência e do aumento da velocidade de condução em 
nervos normais, tanto em animais como em humanos.(09)

Sene et al (2013)(25),  realizaram um estudo em ratos quanto à regeneração 
nervosa periférica com o uso da LTBI. Foram utilizados 50 ratos, sendo estes 
separados em 5 grupos (1- sem tratamento, 2- laser placebo, 3- laser com 5J/cm², 
4- laser com 10J/cm², 5- laser com 20J/cm²). Foi feita uma lesão por esmagamento 
controlado do nervo fibular comum direito. A lesão foi submetida a intensidades 
crescentes de irradiação de laser por 21 dias consecutivos. Após esse tempo foi 
realizada uma análise funcional da marcha em intervalos semanais, sendo medido o 
índice funcional do fibular (IFF). Posteriormente os animais foram sacrificados para 
remoção do nervo tissular para realização de uma nova análise, agora morfométrica. 
Concluiu-se que não foi possível detectar diferenças significativas dos valores das 
análises de marcha entre os cinco grupos em nenhum momento de avaliação. Sendo 
assim, o laser AsGaAl de baixa potência não promoveu aceleração na regeneração 
do nervo fibular.

O uso da LTBI na Neuralgia do trigêmeo

Nos estudos de Ebrahimi et al (2018)(8) foi realizado um estudo para avaliar a 
eficácia terapêutica e analgésica da LTBI associada ao uso de medicamentos como 
tratamento para NT. Nesse estudo, trinta pacientes foram selecionados e divididos 
em dois grupos. Ambos receberam 100mg do medicamento Carbamazepina no 
início do protocolo e mais 100mg dois dias após, porém apenas um grupo teve o 
tratamento de LTBI, o outro recebeu laser placebo (sem radiação). O laser da LTBI foi 
o GaAlAs de 810nm emitindo 5 J de energia seguindo o protocolo de 3 sessões por 
semana, durante 3 semanas, totalizando 9 sessões. Em cada sessão foi registrado 
o grau de dor do paciente de acordo com a escala visual analógica de dor (EVA), o 
mesmo foi feito um mês após o fim do tratamento. Os resultados obtidos apontaram 
que houve diferença estatisticamente significante entre os grupos, sendo que o 
grupo tratado com a LTBI apresentou menor severidade de dor comparado ao grupo 
controle que não recebeu radiação.

As pesquisas científicas feitas por Oz et al(21), Hansen et al(13), Dundaret 
al(07) e Altanet al(01) também foram realizadas com grupos caso-controle, porém 
apresentaram resultados contrários aos achados em Ebrahimi et al. Oz et al tratou 
20 pacientes com dor miofascial através da LTBI com laser diodo de 820 nm, 3J/
cm² de energia e 300 mW de potência, duas vezes na semana sendo ao total 10 
sessões. Já os pacientes do grupo controle usaram uma placa oclusal 24h por dia 
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durante três meses. Neste caso não foi encontrada grande diferença entre os dois 
tratamentos usados, a laserterapia e a placa oclusal. 

Carrasco et al(04) tratou pacientes com dor miofascial usando 780nm de laser 
GaAlAs com 25, 60 e 105 J/cm² duas vezes na semana por 4 semanas. O grupo 
controle foi tratado com laser placebo. Os resultados obtidos demonstraram eficácia 
do LTBI com diferença estatisticamente significante.

Walker et al(30) avaliou a eficácia da aplicação de repetidas doses de baixa 
radiação de laser HeNe para dores crônicas e reportou ótimo controle da dor. No 
estudo, foram tratados 26 pacientes com neuralgia do trigêmeo e neuralgia seguida 
de infecção por herpes, onde apenas 19 relataram alívio da dor com uso do laser 
sem associação de analgésicos. Nenhum resultado foi encontrado no grupo tratado 
com laser placebo. Nesse estudo a LTBI foi realizada em 30 sessões (3 vezes por 
semana)  com laser HeNe, 632nm de comprimento de onda. 

Yang et al(31) avaliou 16 pacientes com dor facial idiopática. Foi usado o 
laser diodo 800nm com 105J/cm² de energia em 10 sessões. Com o uso da VAS 
verificou-se uma redução da dor em 43,87% dos casos. 

Pinheiro et al(22) avaliou o efeito do laser diodo com 632,8nm, 670nm e 830nm 
de comprimento de onda e radiação com 1,8J/cm² de energia no tratamento de dores 
crônicas como: NT, dor muscular e dor na articulação temporomandibular. A LTBI 
foi realizada em 12 sessões, 2 vezes na semana. Os resultados apontaram alívio 
das dores maxilo faciais com o uso da LTBI. Esses mesmos autores realizaram 
outra pesquisa alterando apenas a quantidade de energia que passou a ser 2,5J/
cm² estendendo também para enfermidades como: dor devido a úlcera aftosa, 
inflamação e hipersensibilidade dentária. Pôde-se perceber ótimo poder analgésico 
comprovando a eficácia da LTBI para dores faciais.

Gam et al(10)em um estudo de meta-análise sobre a eficácia da LTBI para 
tratamento de síndromes que afetam músculo e esqueleto e causam dor constatou 
que não há efeito para tais enfermidades.

De acordo com Ebrahimi et al 2018, não é possível chegar a uma conclusão 
em relação a uma dosagem específica, comprimento de onda ou tipo de laser com 
maior eficácia analgésica já que, na maioria dos casos, a dosagem mínima não 
é conhecida e doses variadas são referidas para cada tipo de laser. A seleção do 
comprimento de onda mais apropriado também é difícil porque as conclusões são 
feitas principalmente com base nas experiências clínicas dos operadores, e um 
protocolo amplamente aceito não existe a esse respeito.

Assim, a variabilidade nos resultados dos estudos pode ser explicada por 
diferenças nos parâmetros do laser. Mais estudos são necessários em diferentes 
tipos, comprimentos de onda e densidades de energia do laser para aplicações em 
níveis de profundidade diferentes em pacientes com NT.
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4 |  CONCLUSÃO

A neuralgia do trigêmeo é uma doença que causa sofrimento exaustivo aos 
pacientes acometidos podendo levar até ao suicídio. Com o estudo elaborado 
verificou-se a eficácia da aplicação da LTBI no controle e na remissão da dor 
provocada pela NT em vários estudos, porém existem relatos também contraditórios. 

Sendo assim, foi possível perceber que o emprego da laserterapia como 
tratamento tem se expandido e deve cada vez mais se incorporar nas diversas 
especialidades odontológicas atuando como recurso diagnóstico e terapêutico. 
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