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RESUMO

A parestesia é a diminuicdo ou perda da sensibilidade por manipulacdo ou lesdo de
nervo sensitivo. Dentre os nervos mais afetados encontra-se o nervo alveolar inferior
pela sua proximidade com os apices dentarios. Também esta ligada a diversos
fatores diretos e indiretos, principalmente aqueles relacionados a traumas
recorrentes a técnicas de exodontia de dentes inferiores, por exemplo, resultando
em alguns disturbios neurossensitivos. A laserterapia e a ozonioterapia aparecem
nesse cenario como um fator de reversdo a esses problemas. O uso dessas
tecnologias possibilita novas experiéncias e um maior conforto ao paciente além de
demonstrar resultados satisfatérios. Tem-se como objetivo, nesse estudo, mostrar a
relevancia do uso dessas técnicas através de revisdo da literatura. E o que se pode
concluir, foi que ainda ndo ha um protocolo geral no tocante as técnicas aplicadas e

gue novos estudos devem ser realizados.

Palavras-chave: Parestesia; Nervo alveolar inferior; Laser.



ABSTRACT

Paresthesia is the decrease or loss of sensation due to manipulation or injury to the
sensory nerve. One of the closest problems with the inferior alveolar nerves for its
proximity to the nerves. It is also related to several direct and indirect factors, mainly
related to recurrent trauma to lower teeth extraction techniques, for example, causing
some neurosensory factors. Laser therapy and ozone therapy appear in this scenario
as a factor in reversing these problems. The use of new technologies enables new
experiences and greater patient comfort in addition to demonstrating results. The aim

of this study is to show the use of these techniques through a literature review.

Key-words: Paresteshia; Inferior alveolar nerve; Laser.
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1 INTRODUCAO

A palavra parestesia refere-se aos sintomas causados por alguma lesdo em
gualquer tecido nervoso, resultando em distirbios neurossensitivos. Ao abordar o
tema procuramos nos referir principalmente aos nervos com foco maior na
odontologia, como o mentual, lingual e nervo alveolar inferior. Tidos como os

afetados mais frequentemente por lesdes de origens odontolégicas (PRADO, 2004).

As manipulagdes ou secgbes dos nervos sensitivos implicam em parestesias
temporarias ou permanentes, geralmente a partir de ato cirargico. O resultado
consiste em uma parestesia, sensacao de anestesia, de dorméncia tecidual, nao

havendo respostas a estimulos que acarretam dor (VALENTE, 2019).

O ramo alveolar inferior € um dos mais acometidos, pela proximidade dos
apices dos molares. O tempo de permanéncia do sintoma € dependente do tipo de
agressao: 1. Onde s6 houve manipulacdo, o processo é reversivel e temporario,
geralmente entre um dia e uma semana; 2. Onde houve consideravel trauma, porém
sem seccdo da fibra nervosa, o processo também € reversivel e temporario,
variando entre um e trés meses; 3. Onde houve seccado da fibra nervosa, porém
seus cotos estdo aproximados, 0 processo podera ser reversivel em um periodo
entre seis e doze meses e 4. onde houve seccédo da fibra nervosa e seus cotos
estdo separados, distantes, podera neste caso ser irreversivel, apenas diminuindo a
sintomatologia com o passar do tempo, através de ramificacdes colaterais
(VALENTE, 2019).

A sua reparacdo esta intimamente ligada a espessura das fibras sensitivas.
As lesdes de fibras muito delgadas e pequenas se reparam espontaneamente em
poucos dias, ja as lesdes de fibras de maior didametro e comprimento podem
demorar meses ou ano (VALENTE, 2019).

A prética da laserterapia consiste na utilizagdo de fontes de luz de baixa
poténcia para tratar e regenerar tecidos lesionados, como 0s nervos por exemplo.
Além de possuir efeitos analgésicos, para combater os sintomas de dor (MATOS et
al., 2019).
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O ozbnio é utilizado na odontologia através da forma tépica do gas, 6leo ou
agua ozonizada. Possui diversos beneficios curativos como analgesia, anti-
inflamatorio, estimulador do sistema imune, e antisséptico. Este conjunto de
caracteristicas resultam na elevacdo da saturacdo de oxigénio sanguinea,
melhorando assim a reparacéo tecidual (COSTA; ASSUNCAO, 2020).

O surgimento de novas tecnologias dentro da odontologia ampliou as
possibilidades de tratamento, por consequéncia houve um aumento no conforto dos
pacientes e no controle da sintomatologia. Como exemplo temos o laser de baixa
poténcia ja citado anteriormente, que atualmente ja pode ser adquirido pelo
cirurgido-dentista, se tornando cada vez mais democratico em suas diversas
aplicacbes. Se comparado aos lasers de alta poténcia, tem um custo bem mais
baixo, além de poder ser transportado facilmente devido a sua praticidade (BISPO,
2009).

Quanto a eficacia, a fotobiomodulacdo se mostra superior ao alcancar
resultados melhores que os meétodos convencionais medicamentosos. Quando
utilizado em pacientes com parestesia do nervo alveolar inferior, decorrentes de
cirurgia de implante e exodontia dos terceiros molares, por exemplo (OLIVEIRA,
2018).

O objetivo dessa revisdo de literatura foi observar e analisar através de
diversos estudos, a eficacia e a evolugdo do tratamento da parestesia através do
uso de ozobnio e laser. Tendo em vista o custo/beneficio das duas novas tecnologias
abordadas, criando dessa forma uma viséo critica fundamentada e imparcial sobre o

tema.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Cirurgia de terceiros molares inferiores

As cirurgias de terceiros molares inferiores sdo relativamente comuns as
demais, o que torna diretamente proporcional 0 maior nimero de casos de
parestesia do nervo alveolar inferior devido ao intimo contato entre o dente e o nervo
propriamente dito, ainda mais se associado a falta de conhecimento das técnicas
cirurgicas do cirurgido dentista. Sendo assim, o tema € bastante relevante para
estes profissionais (COSTA, 2011).

Em casos de molares inclusos a probabilidade de lesdo no nervo € ainda
maior, resultando em uma cirurgia de maior complexidade, portanto € indicado uma
ortopantomografia com o objetivo de diminuir os riscos. As radiografias panoramicas
ainda sédo usadas em grande escala para realizacado do procedimento, porém devido
a sua falta de tridimensionalidade, o exame deixa a desejar quando o objetivo é
observar a proximidade do dente com o canal mandibular, por onde passa o nervo
(COSTA, 2011).

Alguns autores indicam que os fatores relacionados com a parestesia devido
a exodontia de terceiros molares mandibulares sdo a falta de experiéncia ou
conhecimento do cirurgido responsavel, a idade do paciente, e a dificuldade de
comer alimentos pastosos. Ademais ainda ndo existe uma técnica de recuperacdo
cem por cento eficaz reconhecida pelos autores, sendo a laserterapia e a

ozonioterapia possibilidades de tratamento a serem consideradas (COSTA, 2011).
2.2 Parestesia

A parestesia consiste na sensacdo de dor, perda parcial ou total de
sensibilidade, formigamento, queimacao, fisgadas, sendo causada por trauma no
nervo relacionado a regido onde existe a queixa dos sintomas. Sao classificadas em
3 categorias, neuropaxia, axonotmese e neurotmese, essa classificacdo € feita a
partir da gravidade do trauma, sendo a neuropaxia a lesdo menos grave, decorrente
da retracdo ou compressao do nervo, sua recuperacgdo varia de dias ou semanas, a
axonotmese por sua vez é um pouco mais agressiva, entretanto ndo ocorre nesta

situagdo a completa transeccdo nervosa, a recupec¢do varia e pode durar meses,
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podendo ser necessario a intervencdo cirargica. Por fim temos a neurotmese ou o
rompimento do nervo por completo, é a lesdo mais grave e ndo existe reversao sem

microneurocirurgia para a reparacao (OLIVEIRA, 2020).

Além da ozonioterapia e laserterapia que foram abordados na pesquisa,
existem outras formas de tratamento para recuperar a sensibilidade e a saude do
nervo atingido, entre elas se encontram a acupuntura, terapia medicamentosa e a
microneurocirurgia. A necessidade de conhecer as diversas técnicas e suas
aplicabilidades advém da variedade e gravidade das lesdes que causam a perda de
sensibilidade. Como ja& dito anteriormente os estudos ainda ndo indicam um
protocolo a ser seguido, e nem um tratamento que seja absolutamente eficaz,

fazendo da prevencéao a melhor forma de tratar o problema (OLVEIRA, 2020).

Ademais, outros procedimentos odontol6gicos que néo a cirurgia dos terceiros
molares inferiores, foram relacionados as parestesias como a aplicacdo de
anestésico local, tratamento endoddntico, osteotomia sagital bilateral e cirurgia de
implantes dentarios. Enfim a prevencdo do problema exige a utilizacdo de todo o
aparato de ferramentas que o dentista tem acesso, tais como exame clinico e
exames de imagem dos mais diversos. O objetivo é reduzir os riscos e aumentar a
efetividade dos procedimentos descritos (PALMEIRA et al., 2021).

2.3 Laserterapia

O uso da laserterapia pelo cirurgido dentista no Brasil € regulamentada pelo
conselho federal de odontologia através da resolucdo CFO-82 de 25 de setembro do
ano de 2018 em seu artigo 1° (BRASIL, 2008)

Laser € um acronimo formado por light amplification by stimulated emission of
radiation, em sua traducdo da lingua inglesa para o portugués temos que o laser &
uma amplificagdo da luz através da emissdo estimulada por radiagdo. Portanto
conclui-se que o laser tem propriedades e caracteristicas peculiares que o difere das

luzes comumente emitidas por fontes convencionais (GOMES et al., 2013).

O laser utilizado em lesdes do nervo alveolar inferior € o GaAlAs (Arsenieto
de GalioAluminio). Este por sua vez, previne a formacdo de prostaglandina e inibe a

ciclooxigenase, possui também efeitos anti-inflamatérios, efeitos analgésicos e atua
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nos receptores do sistema nervoso central, diminuindo assim a ag&o dos neurénios
nociceptivos e estimula os ndo nociceptivos. (CASTRO et al., 2015; ALVES et al.,
2016; POL et al., 2016)

Huang e seus colaboradores afirmam que para um espectro de luz
infravermelho adentrar a um tecido vivo, ele por sua vez necessita de um croméforo,
gue nada mais € do que uma molécula capaz de absorver o féton de luz através de
ligagbes moleculares. Tanto a absor¢do quanto o espalhamento de luz se da pelo
tamanho do comprimento das ondas. E os principais cromoéforos do tecido animal
(hemoglobina e melanina) possuem alta banda de absorcdo em cumprimento de
ondas (<600nm). No entanto, a agua tem um efeito de absorcdo significativo em
comprimentos de onda (acima de 1000 nm). Com isso, ha a chamada janela éptica,
na qual a absorcdo de luz € maximizada no tecido (figura 1). Portanto, devido ao
fator variavel que € a Agua e a alta absorcédo de luz no tecido, opta-se pela escolha
da luz vermelha e infravermelha cujo comprimento esta entre 600-950nm (HUANG;
HAMBLING; RIBEIRO, 2012)
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Figura 1: Grafico da janela terapéutica.
Fonte: HUANG; HAMBLING; RIBEIRO, 2012.
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Um estudo de Shelley Khullar, Pal Brodin, Barkvoll e Han Haanaes elucida
que a radiacdo de laser em baixa poténcia ap0s penetrar nos axénios ou nas células
Schwann adjacentes estimula a producdo de proteinas que estdo associadas ao
crescimento dos nervos adjacentes, além de estimular o metabolismo do tecido
neurossensorial danificado (SHELLEY, 1996).

Como exemplo de uma das opc¢bes a ser seguido, Francine Moreira, em seu
estudo, pela universidade federal de Goias, protocolou o uso do laser em parestesia
da seguinte forma: laser infravermelho 107 a 142J/cm2 (3,0 - 4,0J) por ponto, no
trajeto do nervo alveolar inferior, nos forames infraorbitario e mentoniano e na regiao

de parestesia, 2 a 3 vezes na semana (MOREIRA, 2020).
2.3.1 Vantagens e desvantagens

Por possuir a capacidade de aumentar a velocidade do processo de
cicatrizacdo de lesbes, o laser ajuda na reabilitagdo ndo s6 da funcéo e do tecido
nervoso, mas também no estimulo para liberar endorfina e na modulacdo dos
sistemas de defesa, essenciais para qualquer processo de cicatrizacdo (SANTOS et
al., 2021).

Ademais os efeitos da terapia a laser de baixa intensidade na regeneracéo tecidual,
objetiva integrar os planos de tratamentos odontol6gicos agregando na melhor
eficacia da terapéutica e dos resultados, visto que proporciona analgesia, efeitos
anti-inflamatorios, e estimula a biomodulacdo dos tecidos afetados. Além dessas
vantagens, o laser possui caracteristicas positivas quando associado as substancias
fotossensiveis na terapia fotodinAmica, ou seja, substancias ativadas pela luz,
emitida com comprimento de onda especifico, melhorando também o controle das
infecgbes (SANTOS et al., 2021).

Além disso, o uso do laser se mostra eficaz em comparacdo com medicacdes
sistémicas, uma vez que tais medicamentos podem apresentar irritacdes gastricas
ou intestinais, exantema, neutropenia, desordens hepaticas e renais o que podem

culminar na diminuigédo de seu beneficio (OLIVEIRA, 2018).

Os lasers de alta intensidade, s&o pouco utilizados se comparados aos de
baixa intensidade, isso devido ao alto custo (SILVA NETO et al., 2020).
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Por serem utilizados das mais diversas formas e possuirem muitas
aplicabilidades na odontologia, os lasers de alta intensidade fazem parte do dia a dia
de alguns dentistas. Eles podem auxiliar em tratamentos como curetagem,
frenectomias, remocao de lesGes na regido oral, preparo cavitario para restauracoes,

inibicdo da desmineralizacdo do esmalte dentario e etc (SANTOS et al., 2021).

Portanto, se faz necessario ressaltar seus efeitos maléficos aos tecidos
vizinhos, cuja transferéncia de energia e conseqguentemente o aumento da
temperatura, podem causar a necrose tecidual. Visto isso, é preciso ter cautela ao
se utilizar da ferramenta quando se trata de estruturas nobres e membranas
mucosas (AMARAL et al., 2018; JUNIOR, 2018).

2.4 Ozonioterapia

O uso da ozonioterapia e suas aplicabilidades pelo cirurgido dentista no Brasil
€ regulamentada pelo conselho federal de odontologia desde o ano de 2015, através
daresolucdo CFO-166/2015 em seu artigo 1° (BRASIL, 2015).

A ozonioterapia esta sendo utilizada como terapia coadjuvante ou
complementar na odontologia, como na reparacdo tecidual nervosa por exemplo.
Uma de suas caracteristicas € ndo possuir efeitos adversos se utilizada em doses
seguras. Ademais ao influenciar na formacao de moléculas reativas de oxigénio, o
oz6nio aumenta o metabolismo celular, possuindo um efeito antioxidante e

antimicrobiano que favorece no tratamento da reparacéo nervosa (SOL et al.,2020).

A molécula de O3 pode ativar ciclo-oxigenase e elevar a inibicdo ao estresse
da oxidacdo histiocitica, aumentando a capacidade histiocitica de resisténcia a
oxidacéo e radicais livres. Eliminando posteriormente os radicais livres produzidos

pela inflamagéo cronica (OZBAY et al.,2016).

O efeito antimicrobiano da molécula se mostrou bastante efetivo no quesito
sensibilidade a grande variedade de bactérias e infec¢cdes odontoldgicas, as quais a
maioria € afetada e controlada pelo oz6nio. Entretanto estudos a respeito da
concentracdo e tempo de tratamento com a substancia ainda devem ser elaborados
para aumentar a seguranca, pois € uma possibilidade vantajosa e cada vez menos

traumatica (NESI, 2018).
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Quanto a aplicacdo do o0zdnio no consultério dentario, o0 mesmo deve ser
utilizado de trés formas diferentes, gas, agua ozonizada e 6leo. Para se produzir a
molécula de O3, é necessario um gerador que realize um processo denominado
“corona”, no qual uma descarga elétrica no fluxo de ar induz a quebra da molécula
de oxigénio e a sua reformulacdo gera o 0z6nio. Porém a substancia ndo deve ser

produzida distante do consultério pois é de dificil transporte (DI BERNARDO,1993).

O oz6nio em gas possui meia vida curta, 0 que exige a sua utilizacdo de
forma imediata. Sendo assim, o tempo estimado para uso leva cerca de 5 a 30
minutos apos sua coleta no gerador de ozénio. J& o 0z6nio em forma de agua e 6leo
possuem meia vida de 10 horas e 15 anos respectivamente, promovendo seu uso de

forma mais estavel e duradoura (DUTRA, 2020).
2.4.1 Vantagens e desvantagens

Uma das principais vantagens do uso do ozonio € a utilizagdo feita de forma
nao invasiva e nem traumatica, favorecendo dessa forma o seu manejo e aplicacéo.
Ademais temos como outros beneficios do baixo custo, o uso topico, o facil
manuseio da substancia e a biocompatibilidade que possibilita o tratamento em
humanos (BLASCHKE, 2020, appud GRUPTA; MANSI, 2012).

Em suas diferentes formas, existem trabalhos na literatura que demonstram a
prevaléncia do Oleo ozonizado como 0 mais vantajoso para aplicacdo clinica
odontoldgica. Se comparado com a 4gua ozonizada e o 0zbnio gasoso, 0 Oleo
permanece por mais tempo em contato com o tecido a ser reparado, além da
concentracdo da substancia se prolongar dessa forma, sem sua inativagdo. O meio
gasoso € 0 menos vantajoso, uma vez que possui meia-vida curta e precisa de
geradores para sua manutencdo (BLASCHKE, 2020, appud GRUPTA; MANSI,
2012).

A literatura lista algumas contraindicacfes para a terapia com o0zénio, sendo
elas: Intoxicacdo aguda por alcool, pacientes com problemas cardiacos, gestantes
ou lactantes, anemia severa, miastenia severa, trombocitopenia, hipertireoidismo,
deficiéncia da enzima glucose-6-fosfato desidrogenase (FREITAS et al.,, 2010;
FERREIRA et al., 2013).
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Os efeitos adversos dos quais a intoxicagdo com grande quantidade de
0z0Onio pode acarretar séo irritacao respiratoria superior; rinite; tosse; dor de cabeca;
vOmito; nausea; inchagco dos vasos sanguineos; problemas cardiacos; falta de ar,
esses relatados por OZGUL e seus colaboradores. O tratamento de pacientes com
intoxicacdo aguda de 0z6nio deve ser mudanca de posicao para supina, inalacao de
oxigénio umido, ingestao de vitamina C e E e n-acetilcisteina. Devido a capacidade
oxidativa do 0z6nio os materiais utilizados para armazenar, € manusear a substancia
devem ser o vidro, o silico e o teflon (BLASCHKE, 2020, appud NAGAYOSHI et al.,
2009; OZGUL et al., 2013).
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3 METODOLOGIA

Como método de estudo para o presente trabalho, foi realizada revisédo
integrada de literatura, utilizando artigos disponiveis no ambiente académico do
Google, Biblioteca Virtual da Saude, Scielo e os livros disponibilizados pelo Centro
Universitario de Volta Redonda — UniFOA. Selecionando, entre eles, os de maior

relevancia cientifica acerca do tema escolhido para a elaboracéo da monografia.
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4 DISCUSSAO

Observou-se que pela cirurgia dos terceiros molares inferiores ocorrerem com
maior frequéncia, a quantidade de lesbes no nervo alveolar inferior tem como
responsavel, em grande parte, as exodontias. Portanto exames complementares
como os de imagem, devem mostrar tridimensionalidade a fim de ajudar o cirurgiao

no diagndstico e na prevencao da parestesia (COSTA, 2011).

Nota-se também que outros procedimentos como a aplicacdo de anestésico
local, tratamento endodontico, osteotomia sagital bilateral e cirurgia de implantes
dentarios, influenciam no aumento de casos de parestesia nos consultérios
odontoldgicos. Devido a grande variedade e diferentes gravidades das lesdes, foram
identificados diversos tipos de tratamentos. Entretanto ainda ndo existe um protocolo
para recuperacédo total de todos os tipos de dano aos nervos (OLVEIRA, 2020;
PALMEIRA et al., 2021).

Por sua vez o laser que tem por definicdo, caracteristicas que o diferem das
luzes convencionais, também possui propriedades Unicas e, portanto, ganha
notoriedade quando o assunto é adentrar em tecidos vivos. Ha evidéncias na
literatura de que os lasers de baixa poténcia aumentam a producdo de proteinas e
estimulam o metabolismo do nervo danificado (SHELLEY, 1996; AGUINALDO, 2012;
GOMES et al., 2013).

Além dos diversos beneficios proporcionados pelo laser de baixa intensidade
incluindo a aceleragdo do processo de cicatrizacdo, estes sdo proporcionalmente
mais utilizados, uma vez que possuem custo bem baixo se comparados com os de
alta intensidade. Tais luzes possuem muitas aplicabilidades na odontologia, porém é
necessario ressaltar os cuidados ao se utilizar tal ferramenta, sendo o laser de alta
intensidade capaz de provocar necrose tecidual (AMARAL et al., 2018; JUNIOR,
2018; SILVA NETO et al., 2020; SANTOS et al., 2021).

Uma outra vantagem significativa do uso do laser € seu uso se comparado a
outras formas de tratamento, como por exemplo as medicamentosas. Nesse sentido,
tais medicamentos possuem propriedades que podem prejudicar e incomodar

sistemicamente alguns pacientes (OLIVEIRA, 2018).
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O uso do laser ndo possui contra indicacbes absolutas em tratamentos de
parestesias. No entanto, Junior, Amaral e seus colaboradores ressaltam que a
transferéncia de energia e consequentemente o aumento da temperatura, podem
causar a necrose tecidual. Visto isso, é preciso ter cautela ao se utilizar da
ferramenta quando se trata de estruturas nobres e membranas mucosas (AMARAL
et al., 2018; JUNIOR, 2018).

O laser por sua vez tem seu mecanismo de acdo no nervo alveolar inferior
adentrando no tecido através de um cromoforo, inibindo a cicloxigenase e
prevenindo a formacdo de prostaglandina. Além disso, possui também efeitos
antiinflamatérios, analgésicos e atua nos receptores do sistema nervoso central,
diminuindo assim a agédo dos neurdnios nociceptivos e estimula os ndo nociceptivos
(AGUINALDO, 2012; CASTRO et al., 2015; ALVES et al., 2016; POL et al., 2016).

Nesse sentido, foi notificado também que o nervo alveolar inferior, assim
como suas fibras adjacentes danificadas durante a lesdo, depende da sua
regeneracdo. Martins e colaboradores, afirmam que, o processo de parestesia é
transitorio. Sua recuperacdo sensorial estq presente em até 96% dos casos. Com
isso, o atendimento e tratamento especializados devem ser buscados pelos
pacientes (MARTINS et al., 2018).

Ademais a molécula de ozbnio mostrou-se eficaz na reparacdo tecidual,
possuindo diversas caracteristicas que, assim como o laser, estimulam o processo
de cicatrizacdo, além de possuir efeitos antimicrobianos bastante eficazes segundo
os trabalhos analisados. Sendo assim a ozonioterapia € dada a partir de trés formas
distintas da utilizacdo da substancia, facilitando ainda mais o manejo (DI
BERNARDO,1993; NESI, 2018; SOL et al.,2020).

Por ndo ser considerado um tratamento invasivo, a ozonioterapia € uma boa
opcdo a todos devido ao seu baixo custo e facil manuseio no consultério. Foi
constatado também que pelo 6leo manter a lesdo por mais tempo sob o efeito da
substancia, devera ser essa a forma escolhida pelo profissional responsavel
(BLASCHKE, 2020, appud GRUPTA; MANSI, 2012).

No entanto, nem todos os pacientes sdo aptos a receber terapia com o0zoénio,

uma vez que a mesma apresenta algumas contraindicacdes, além de diversos
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efeitos adversos quando utilizadas doses excessivas. Pacientes sob esses efeitos
adversos devem ser dispostos a inalagdo de oxigénio umido e ingestado de vitamina
C e E n-acetilcisteina imediatamente para melhora das complica¢cées (BLASCHKE,
2020, appud NAGAYOSHI et al., 2009; OZGUL et al., 2013; FERREIRA et al., 2013;
FREITAS et al., 2010).
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5 CONCLUSAO

Em concluséo, apesar de ainda hoje ndo possuirmos um protocolo geral para
utilizacdo tanto da terapia com laser, quanto com o0zbnio, as duas formas de
tratamento devem ser consideradas quando o assunto € a recuperacdo de tecido
nervoso danificado. Analisando as vantagens e desvantagens apresentadas e 0s
dados provenientes da revisdo de literatura, podemos enfatizar as diversas
evidéncias que sugerem a eficacia das terapéuticas abordadas na reparacdo

tecidual.

Portanto, conclui-se que novos estudos devem ser realizados para definicdo
de concentragdes, tempo de exposi¢éo e efeitos de longo prazo, tendo em vista os

beneficios aos quais futuros pacientes poderdo usufruir.
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