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RESUMO

A parestesia do nervo alveolar inferior (NAI) é uma complicagdo neurossensorial frequente em
procedimentos cirargicos ortognaticos. Essa condi¢ao impacta de forma significativa a qualidade de vida, o
que demanda abordagens terapéuticas efetivas. A Terapia de Fotobiomodulagdo (TFBM) emerge como
modalidade promissora pela capacidade de modular processos inflamatoérios e estimular a regeneragao
nervosa periférica. Este relato de caso descreve a aplicagdo clinica de protocolo de TFBM com dosimetria
progressiva no manejo de parestesia persistente do NAI apos cirurgia ortognatica. Paciente do sexo
feminino, 26 anos, apresentou disturbio neurossensorial persistente h4 vinte e quatro meses ap0s cirurgia
ortognatica. Implementou-se protocolo de TFBM com laser de diodo infravermelho de baixa poténcia
(Therapy XT, DMC®, 808 nm, modo continuo, em contato), area de spot de 0,098 cm?, poténcia de 100
mW e irradiancia de 1,02 W/cm?. O protocolo consistiu em dez sessdes consecutivas, realizadas com
intervalo de sete dias entre cada aplicag@o. A irradiagdo contemplou 34 pontos extraorais e 10 intraorais,
espacados em 1 cm. Utilizou-se o protocolo de dosimetria progressiva: 2 J /ponto (4 sessoes iniciais) € 4 J
/ponto (sessdes subsequentes), totalizando 10 sessdes. A avaliagdo pela Escala Visual Analdgica (VAS)
adaptada demonstrou evolucdo significativa: valores iniciais reduzidos de 30 - 60 (mento) e 10 (labio
inferior) evoluiram para 80 - 90 na escala progressiva de sensibilidade nas &reas previamente
comprometidas. Nao foram observados eventos adversos, € a paciente relatou melhora funcional. Conclui-
se que a TFBM com dosimetria progressiva mostrou-se efetiva na reabilitagdo neurossensorial em caso
cronico de parestesia pds-cirurgia ortognatica, representando alternativa terapéutica segura e viavel. Estudos
controlados sdo necessarios para padroniza¢do dos pardmetros clinicos e dosimétricos.
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