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“E se algo fizer sentido no seu coração, vá em 

frente. Seja ousado e corajoso o suficiente para 

tomar as decisões certas por si mesmo. Continue 

fazendo, continue tentando, e você sabe que é 

muito mais fácil falar do que fazer, mas você sabe 

que coisas boas exigem muito trabalho duro. E, às 

vezes, você precisa se levantar várias e várias 

vezes para conseguir o que deseja. […] Apenas 

tenha fé no futuro”. 

(Louis Tomlinson) 



 

 

RESUMO 
 
A neuralgia do trigêmeo (NT) é caracterizada por episódios súbitos, breves e intensos de dor 
aguda, superficial ou lancinante na região orofacial, afetando um ou mais ramos do nervo 
trigêmeo, geralmente de forma unilateral. Esses episódios dolorosos podem ser desencadeados 
por estímulos cotidianos, como mastigação, fala ou escovação dentária, impactando de forma 
significativa a qualidade de vida do indivíduo. O tratamento convencional medicamentoso 
baseia-se principalmente no uso de anticonvulsivantes, como a carbamazepina e a 
oxcarbazepina, atuando no controle da excitabilidade neuronal. Contudo, devido ao risco de 
efeitos adversos e resposta clínica limitada em alguns casos, terapias complementares têm sido 
estudadas. Entre elas, destaca-se a fotobiomodulação (FBM), que apresenta capacidade de 
modular processos inflamatórios, reduzir a dor crônica e favorecer a recuperação neural, sendo 
considerada uma abordagem segura, não invasiva e bem tolerada pelos pacientes. Diante disso, 
o presente trabalho relata o caso clínico de um paciente com neuralgia do trigêmeo tratado de 
forma adjuvante com a fotobiomodulação. Paciente A.O.R.S., 82 anos, sexo masculino, foi 
encaminhado à clínica odontológica pelo neurologista responsável após diagnóstico de NT. Na 
avaliação inicial, apresentava dor classificada como grau 10 pela Escala Visual Analógica 
(EVA), com grande limitação funcional, principalmente para alimentação e fala. Foram 
realizadas sessões de fotobiomodulação utilizando comprimento de onda infravermelho e 
energia variando entre 4 J e 9 J, ajustada conforme a intensidade dolorosa relatada em cada 
atendimento por meio do diário de dor e da EVA. Durante o acompanhamento clínico, 
observou-se necessidade de ajustes no esquema medicamentoso, sendo a carbamazepina 
substituída por oxcarbazepina 300 mg pela manhã e pregabalina 75 mg à noite, durante 15 dias. 
Ao final do protocolo terapêutico, verificou-se evolução satisfatória, com redução significativa 
da dor e estabilização dos sintomas em grau 1 no período noturno, ausência de crises e melhora 
funcional, resultando em recuperação importante da qualidade de vida. O paciente permanece 
em acompanhamento trimestral para monitoramento do quadro clínico e prevenção de possíveis 
recidivas. Conclui-se que o tratamento associado com fotobiomodulação mostrou-se eficaz no 
controle da dor e no desmame medicamentoso. A terapia com laser complementou o efeito dos 
anticonvulsivantes, permitindo redução progressiva das doses até que o paciente se mantivesse 
sem dor mesmo com esquema farmacológico mínimo. Assim, a fotobiomodulação se apresenta 
como um recurso terapêutico seguro e promissor no manejo da neuralgia do trigêmeo, 
contribuindo para melhor qualidade de vida e menor dependência medicamentosa. 
 
Palavras-chave: terapia com luz de baixa intensidade; neuralgia do trigêmeo; dor orofacial. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Trigeminal neuralgia (TN) is characterized by sudden, brief, and intense episodes of sharp, 
superficial, or stabbing pain in the orofacial region, affecting one or more branches of the 
trigeminal nerve, usually unilaterally. These pain episodes can be triggered by routine stimuli 
such as chewing, speaking, or tooth brushing, significantly impacting the individual’s quality 
of life. Conventional pharmacological treatment primarily involves anticonvulsant medications, 
such as carbamazepine and oxcarbazepine, which act on the control of neuronal excitability. 
However, due to the risk of adverse effects and limited clinical response in some cases, 
complementary therapies have been investigated. Among these, photobiomodulation (PBM) is 
highlighted as a safe, non-invasive, and well-tolerated approach capable of modulating 
inflammatory processes, reducing chronic pain, and promoting neural recovery. This case report 
describes the clinical management of a patient diagnosed with trigeminal neuralgia who 
received photobiomodulation as an adjuvant therapy. The patient, A.O.R.S., 82-year-old male, 
was referred to the dental clinic by the neurologist responsible for the diagnosis. At baseline, 
pain was classified as grade 10 on the Visual Analogue Scale (VAS), causing severe functional 
impairment, particularly during feeding and speech. Photobiomodulation sessions were 
performed using an infrared wavelength and energy ranging from 4 J to 9 J, adjusted according 
to pain levels assessed during each session through the VAS and a pain diary. Throughout the 
treatment, adjustments to the pharmacological regimen were necessary, including replacing 
carbamazepine with oxcarbazepine 300 mg once daily in the morning and pregabalin 75 mg at 
night for 15 days.At the end of the therapeutic protocol, there was a notable improvement, with 
significant pain reduction, stabilization of symptoms at VAS 1 during the night, absence of 
crises, and functional recovery, leading to an improved quality of life. The patient remains under 
quarterly follow-up to monitor the clinical condition and prevent potential relapses.In 
conclusion, the association of photobiomodulation with conventional therapy proved effective 
in pain control and medication tapering. Laser therapy enhanced the effects of anticonvulsants, 
allowing a gradual reduction in doses until the patient remained pain-free with a minimal 
pharmaceutical regimen. Therefore, photobiomodulation represents a promising and safe 
complementary approach in the management of trigeminal neuralgia, contributing to reduced 
drug dependence and better quality of life. 
 
 
Keywords: low-level light therapy; trigeminal neuralgia; orofacial pain.
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1 INTRODUÇÃO 

O nervo trigêmeo é o quinto par de nervos cranianos e é um nervo com maior 

diâmetro, possui tanto componente motor, quanto sensorial, em uma extensa rede ao longo da 

face; portanto, esse nervo é altamente suscetível de ser afetado por doenças inflamatórias e 

neoplásicas. A neuralgia do trigêmeo (NT) é uma dor súbita ou breve e intensa, aguda, 

superficial ou lancinante na região orofacial através dos ramos do nervo trigêmeo, geralmente 

unilateral. (Ibarra et al., 2021). A dor provocada por estímulos inclui estímulos mecânicos como 

o ato de escovar os dentes, a aplicação de maquiagem, comer ou beber, um leve toque ou um 

sopro de ar. (Ibarra et al., 2021). Existe, pelo menos, uma posição de gatilho para início dos 

episódios de dor e, esse gatilho, varia de pessoa para pessoa. Geralmente, a NT ocorre em 

pacientes entre 50 e 70 anos de idade, com leve predominância feminina. (Haghighat et al., 

2024) 

A taxa média de prevalência é de cerca de 4,5 por 100.000 indivíduos. Embora um 

episódio de crise de neuralgia trigeminal dure apenas alguns segundos ou minutos, essa dor 

excruciante pode surgir em vários momentos de um único dia, tornando a alimentação difícil 

ou impossível. Até o momento, a causa da neuralgia do trigêmeo não foi estabelecida de forma 

definitiva e a causa mais prevalente é a compressão mecânica da raiz do trigêmeo ao sair do 

tronco cerebral, especialmente por uma artéria ou tumor. As teorias periféricas baseiam-se nas 

alterações do axônio e da mielina que levam a modificações no limiar de estímulos químicos e 

físicos. As teorias de patogenicidade central baseiam-se na semelhança entre a NT e a epilepsia 

focal devido à pressão sobre ramos nervosos ou gânglios. (Falaki et al., 2014). 

A neuralgia trigeminal é responsável por dores intensas e grande prejuízo à 

qualidade de vida. Seu diagnóstico baseia-se principalmente na avaliação clínica. Em caso de 

diagnóstico para neuralgia secundária, a técnica de imagem utilizada para diagnóstico é a 

ressonância magnética (RM) com contraste do gânglio trigeminal, recomendada antes de 

qualquer procedimento intervencionista (Snel et al., 2025) 

Quando a causa da NT é identificável, o tratamento envolve a eliminação da causa. 

Em casos idiopáticos, entretanto, uma variedade de modalidades de tratamento medicamentoso 

e cirúrgico deve ser considerada. Quando a abordagem medicamentosa deixa de apresentar 

resultados satisfatórios, o profissional pode sugerir o tratamento cirúrgico da neuralgia do 

trigêmeo. No entanto, trata-se de um procedimento invasivo, que envolve diversos riscos e não 

assegura alívio imediato da dor. Além disso, há relatos de pacientes submetidos à intervenção 
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que apresentam recorrência sintomática e necessitam de novas terapias. Também são descritos 

efeitos adversos relevantes, como parestesia, ataxia, dor facial persistente e até anestesia 

dolorosa, caracterizada pela presença de dor mesmo na ausência de estímulo (Keki Turel, 2024; 

Costa et al., 2025). 

Em vista aos riscos permantes decorrente dessa opção, a intervenção cirúrgica deve 

ser considerada apenas quando todas as opções conservadoras forem esgotadas. Isso porque, 

atualmente, diferentes abordagens vêm sendo investigadas para proporcionar melhor controle 

da dor na neuralgia do trigêmeo, como o uso de toxina botulínica, a acupuntura, osteopatia e a 

laserterapia. (Florêncio et al., 2022).  

O manejo medicamentoso inclui carbamazepina, fenitoína, baclofeno, gabapentina, 

oxcarbazepina, lamotrigina, pimozida e cloridrato de tizanidina. A fotobiomodulação tem 

recebido crescente respaldo científico, especialmente quando utilizada em conjunto com a 

terapia de primeira linha, a farmacoterapia (Tanganeli et al. 2020).  

Por conseguinte, a fotobiomodulação é uma estratégia de tratamento que utiliza uma 

fonte de luz de comprimento de onda único. Assim, a radiação laser e a luz monocromática 

podem alterar a função das células e dos tecidos. Muitos autores relataram uma redução 

significativa da dor em várias condições, como artrite reumatoide, fibromialgia, dor pós-

operatória, cefaleia, doenças do sistema nervoso, síndrome da dor miofascial, dor cervical 

crônica e dor lombar, como resultado da aplicação do laser. Estudos clínicos sobre os efeitos da 

fotobiomodulação em nervos lesionados revelaram um aumento na função nervosa e uma 

melhor capacidade de produção de mielina. A fotobiomodulação também demonstrou ser eficaz 

para promover o crescimento axonal em nervos lesionados em modelos animais. (Falaki et al., 

2014). 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo Geral 
 

Relatar um caso de uso adjuvante de laserterapia de baixa intensidade no tratamento 

de neuralgia do nervo trigêmeo acompanhado na clínica-escola de Odontologia do Centro 

Universitário Christus – Unichristus. 

 

2.2 Objetivo específico 
 

Descrever protocolo usado nas sessões de tratamento do controle de dor em paciente 

com neuralgia do trigêmeo.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
3.1 Nervo trigêmeo (V par craniano) 
 

O nervo trigêmeo, conhecido também como V par craniano, caracteriza-se por ser 

um nervo misto, possuindo fibras sensitivas e motoras, sendo o maior em diâmetro dos nervos 

cranianos. Possui 3 ramificações principais: oftálmico (V1), maxilar (V2) e mandibular (V3) 

(Kolakowski et al., 2024). Eles são responsáveis pela recepção de sensação na boca, nos dentes 

e na face, incluindo toque leve, pressão, dor e temperatura. (Kolakowski et al., 2024) 

 

3.2 Neuralgia do trigêmeo  
 

A neuralgia do trigêmeo (NT) é definida pela Associação Internacional para o 

Estudo da Dor (IASP) como “distúrbio doloroso unilateral caracterizado por dores breves, 

semelhantes a choque elétrico, de início e término abruptos, limitadas à distribuição de uma ou 

mais divisões do nervo trigêmeo.” (IASP, 2014). Essa condição é particularmente desencadeada 

por estímulos inofensivos que afetam a face ou o território trigêmeo intraoral. A NT pode ser 

classificada em idiopática ou secundária. No caso da idiopática, ela surge de forma inesperada, 

não decorrente de traumas ou dano aos nervos trigeminais. Do contrário, a secundária, está 

relacionada a agressões ao nervo decorrente de cistos, tumores ou variantes. Os ramos V2 e V3 

são mais comumente atingidos pela NT, em aproximadamente 60% dos casos em apenas um 

ramo, 35% em ambos os ramos e apenas 4% acometendo o ramo V1 (Maarbjerg et al., 2014). 

Em sua maioria dos casos, os pacientes acometidos podem identificar zonas de gatilhos e relatar 

atividades específicas que provocam a crise. A taxa de incidência dessa condição é maior em 

mulheres e os ataques podem ocorrer de  100 a 10 vezes por dia (Lee et al., 2014). 

A fisiopatologia da NT permanece pouco compreendida. As causas principais de 

justificativa são dadas pela compressão arterial do nervo trigêmeo e a sua desmielização focal. 

Para além, observam-se alterações nos canais de sódio e potássio presentes dentro dos neurônios 

do  trigeminal (Snel et al., 2025). 

 

3.3 Tratamentos convencionais 
 

A carbamazepina ou oxcarbazepina são ainda as medicações de primeira escolha 

para tratamento da NT primária e secundária. A dosagem mais recorrente de carbamazepina é 

dois terços da oxcarbazepina, 200 a 1200 mg por dia (oxcarbazepina 300 a 1800 mg por dia) 

(Bendtsen et al., 2019). Esses agentes são eficazes na estabilização dos neurônios trigeminais 
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hiperexcitados, decorrente do bloqueio dos canais de sódio, causando inibição dos potenciais 

de ação e diminuição da transmissão sináptica. Essa posologia é capaz de reduzir 

sintomatologias semelhantes a choque, mas a redução da dor ainda é limitada (Cruccu et al., 

2020). Os efeitos colaterais são frequentes e podem incluir tontura, sonolência, náusea, vômitos, 

diplopia, ataxia e hiponatremia (de caráter leve, transitória e reversível). Em casos mais graves, 

pode ser observado como efeitos adversos a agranulocitose e anemia aplástica, bem como 

depressão do sistema nervoso central, hepatotoxicidade, ideação suicida e toxicidade renal 

(Medeiros et al., 2025; Khalili et al., 2023 ). A terapia medicamentosa, no entanto, não é 

satisfatória em cerca de 50% dos casos de neuralgia do trigêmeo, devido ao controle insuficiente 

da dor ou efeitos colaterais advindos do uso da medicação. (Falaki et al., 2014). Por sua vez, 

em sua maioria, a técnica cirúgica mais indicada, descompressão microvascular,  também 

apresenta complicações que incluem o extravazamento de líquido cefalorraquidiano, perda 

sensorial e perda auditiva ipsilateral (Xu et al., 2021). 

 

3.4 Fundamentos da fotobiomodulação 
 

Devido aos diversos efeitos adversos das linhas de tratamento mais usadas na NT, 

novas modalidades foram analisadas, incluindo a fotobiomodulação. Essa terapêutica age 

através da incidência de feixes eletromagnéticos sobre uma área do corpo (Santos et al., 2021), 

promovendo como principais efeitos o estímulo à microcirculação, assim como ao aumento do 

metabolismo celular por meio da ativação da cadeia respiratória mitocondrial (capaz de 

aumentar os níveis de síntese de ATP, proliferação celular, síntese proteica e angiogênese), que 

são essenciais para a reparação tecidual (Cavalcanti et al., 2011). Bem como, capacidade de 

trazer ao paciente um efeito analgésico, devido à inibição da atividade eletrofisiológica sobre 

os nervos, alterando a liberação de neurotransmissores que estão associados ao alívio da dor 

(Santos et al., 2021). Além disso, essa medida terapêutica não é invasiva, é atraumática e não 

tem efeito adverso significativo registrado na literatura, sendo bem aceita pelos pacientes 

(Falaki et al.,2014; Tanganeli et al., 2020). 

 
3.5 PROTOCOLOS UTILIZADOS PARA NEURALGIA DO TRIGÊMEO 
 

Os estudos indicam que para melhor uso dessa nova modalidade de tratamento, é 

essencial escolher um comprimento ideal para a área de tratamento escolhida. No caso de NT, 

o laser infravermelho é melhor indicado pela capacidade de uma maior e penetração mais 

profunda através das membranas biológicas (Ash et al., 2017).  
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Os estudos sugerem que as sessões perdurem de 9 a 30 dias de tratamento, a 

depender da resposta fisiológica do paciente, com frequência de 2 a 3 vezes na semana. O 

intervalo entre as sessões de terapia resulta na diminuição do efeito acumulativo no tecido. Em 

longos intervalos, pode reduzir o efeito inibitório esperado e, em sessões curtas com altas 

energias, pode ter efeito oposto e exacerbar a dor (Martiliano et al., 2024). O maior desafio 

entre os estudos é a variação da dose de energia (densidade de potência). A dose aplicada pode 

variar de 3 a 12J/cm²; a irradiância variou de 1 a 200 mW/cm2  (Ibarra et al., 2021). 
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4 RELATO DE CASO 

 

Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Christus e aprovado tendo como parecer o número 7.194.130. Todos os aspectos 

éticos previstos na Resolução nº 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da 

Saúde, que dispõe sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos, foram rigorosamente seguidos, de acordo com as diretrizes da CONEP (Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa). 

Paciente A.O.R.S, do sexo masculino, 82 anos de idade, histórico médico de doença 

cardíaca e hipertensão, compareceu a Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário 

Christus, encaminhado pelo médico neurologista após o recebimento do diagnóstico de 

nevralgia do trigêmeo. Fazia uso de medicações: losartana (50mg), AAS (100mg), carvedilol 

(6,25mg), sinvastatina (20mg) e, para controle da condição neural, carbamazepina (200mg) 3 

(três) vezes ao dia.  O paciente estava incapacitado de comunicação oral, apresentando um 

bilhete com sua queixa principal de “dor parecendo choque nos 2 lábios que desce para garganta 

em lado direito” e que não conseguia ingerir alimentos ou falar algo. Como estava 

impossibilitado de realizar higienização oral adequada, no exame intraoral, foi observado 

presença de candidíase pseudomembranosa.  

 

4.1 Protocolo de fotobiomodulação utilizado 
 

Dessa forma, como tratamento adjuvante a medicação já tomada, foi iniciado 

protocolo de fotobiomodulação com laser de baixa potência (Therapy XT® - Diodo laser, DMC, 

São Carlos, Brasil. Foi aplicado na primeira sessão com 9J de luz infravermelha (660 ± 10 nm; 

100 mW)., em cada ponto intraorais e extraorais dispostos conforme os pontos de gatilho de 

dor relatados pelo paciente (Figura 1). 

 Assim, aplicados 6 pontos extraorais seguindo a ramificação do nervo maxilar e 8 

pontos seguindo ramificação do nervo mandibular. E, aplicados de forma intraoral, 4J de luz 

infravermelho dispostos no ramo mandibular, bem como, 9J de luz infravermelho em 3 pontos 

próximos ao músculo massetérico em região do osso zigomático. No início do atendimento, foi 

realizado escala visual analógica (EVA) para dor, que primeiramente estava indicada como dor 

grau “pior dor possível” e grau 10. Ao final da aplicação da fotobiomodulação, paciente relatou 

dor grau 4. Para tratamento da candidíase pseudomembranosa, foi prescrito nistatina (100.000 

ui/ml) em bochecho de 6 em 6 horas durante 14 dias.  
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Na segunda sessão, passados 2 dias desde a última, paciente retornou a clínica com 

dor grau 10. Ao exame clínico, foram observados pontos gatilhos de dor que serviram como 

guia para determinar a localização da aplicação da fotobiomodulação. Diante disso, foram 

distribuídos pontos extraorais em região do nervo oftálmico, mandibular e maxilar 

(ramificações do nervos trigêmeos), aplicando 9J de luz infravermelha em cada um dos pontos. 

Ao final da sessão, paciente relatou dor grau 6. Como a dor do paciente estava fixada em grau 

10, foi reajustada a dose farmacológica, logo, prescrito oxicarbazepina (300mg) uma vez ao dia 

pela manhã durante 15 dias e pregabalina (75mg) antes de dormir, também durante 15 dias.  

Na terceira sessão, após 1 semana desde primeiro atendimento, paciente 

compareceu a clínica apresentando melhora significativa no quadro clínico, que agora já 

conseguia manter comunicação verbal. Nesse atendimento foi optado pela utilização do laser 

duo (emitindo luz vermelha e infravermelha ao mesmo tempo). Por conseguinte, foram 

aplicados 6J em 3 pontos dispostos a partir da região do canino superior direito em direção aos 

molares, tal qual 6J em pontos gatilhos localizados em comissura labial inferior e mais 5 pontos 

em região do ramo maxilar. Observado a necessidade de acompanhar o paciente após o término 

dos 15 dias da medicação prescrita para ajuste da dose. 

Na próxima sessão, aproximadamente 3 semanas desde o primeiro atendimento, 

paciente relatou dor ao abrir a boca e levantar a língua para realizar escovação. Assim, foram 

realizados aplicação de 6J de luz infravermelho sujeitos em 6 pontos em ramo maxilar do lado 

direito em região intraoral. Posteriormente, 6J de luz infravermelha em 8 pontos no ramo 

mandibular. Início do atendimento, relatou dor grau 3 que permaneceu após aplicação do laser. 

Na quinta sessão, paciente dor apenas estimulada ao escovar os dentes, em região 

intraoral dos molares inferiores do lado direito. Então, foram aplicados 6J de luz infravermelha 

na região de gatilho para dor e 4J de luz infravermelha nas ramificações do nervo trigêmeo 

(nervos oftálmico, maxilar e mandibular) do lado direito da face. 

Após 2 dias da última sessão, paciente retornou a clínica com dor grau 8 em região 

de extensão do nervo alveolar superior do lado direito. Em vista disso, seguiu-se aplicação de 

6J de luz infravermelha em 7 pontos dispostos em região do nervo alveolar superior. Ao final 

da aplicação, paciente descreveu dor grau 4.   

Na sétima sessão, paciente voltou a relatar sintomatologia dolorosa ao falar e foram 

aplicados 7J de luz infravermelha em região de asa de nariz e lábio superior do lado direito, 

bem como 4J de luz infravermelha nas ramificações do nervo trigêmeo (nervos oftálmico, 

maxilar e mandibular).  

Paciente retornou à clínica apresentando melhora desde última sessão, mas a dor 
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permaneceu grau 4. Foi feito aplicação de 4J de luz infravermelha na região que havia sentido 

dor, tal qual 8 pontos distribuídos pelo ramo mandibular e lábio inferior. 

Na nona sessão, paciente relatou dor grau 8. Novamente foi feito aplicação do laser 

por toda extensão do nervo mandibular de forma extraoral, 3 pontos no gânglio de Gasser 

(Figura 2) e pontos seguindo nervo maxilar com 6J de luz infravermelha. Além disso, foram 

realizados pontos intraorais em região do nervo alveolar superior posterior do lado direito com 

energia de 4J de luz infravermelha. 

Na décima sessão, o paciente relatou ao voltar a clínica dores fortes em região de 

comissura labial. Foi aplicado em pontos na região uma energia de 7J no comprimento de onda 

de luz infravermelha e 4J de luz infravermelha em pontos localizados seguindo as ramificações 

dos nervos trigêmeos, bem como 3 pontos no lábio superior do lado direito de forma intraoral. 

Paciente refere melhora da dor imediatamente após fotobiomodulação. As dores relatadas pelo 

paciente foram em gatilhos pontuais, no entanto, foi decidido pela prescrição de uma dose maior 

de oxicarbazepina (12 em 12 horas durante 30 dias). 

Em mais uma sessão, paciente refere-se a novamente ponto de gatilho para dor em 

região de comissura labial, com dor em grau 4. Foram mantidos protocolos da sessão anterior, 

aplicando uma energia de 6J no comprimento de onda de luz infravermelha na área de comissura 

labial e 4J de luz infravermelha seguindo ramificações dos nervos trigêmeos, contudo mudado 

os 3 pontos de aplicação para região de lábio inferior do lado direito com 6J de energia em luz 

infravermelha. 

Na próxima sessão, paciente compareceu com dor classificada grau 2 em escala 

EVA, relatando que médico neurologista responsável havia mudado esquema farmacológico da 

oxicarbazepina para ser tomado 2 vezes ao dia. Foi realizada fotobiomodulação com energia de 

6J no comprimento de onda de luz infravermelha em pontos de maior dor. Paciente havia 

realizado exodontia recente e notou-se, na região,  a presença de uma espícula óssea que poderia 

ser contribuinte para desenvolvimento das crises do paciente.  

Na décima terceira sessão realizada, paciente relata não ter tido mais episódios de 

crise, mas que continua sentindo incômodo durante período noturno estabilizados em dor grau 

1, em região de lábio. Foi planejado então o acompanhamento do paciente para que seja 

realizado fotobiomodulação para melhor conforto, bem como análise para que seja feita a 

mudança de esquema farmacológico a fim de reduzir gradativamente a dosagem das medicações 

atuais. Na sessão, aplicado 4J de luz infravermelha em 3 pontos na região extraoral em lábio 

inferior direito. 
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Na última sessão de fotobiomodulação, aproximadamente cinco meses após o início 

do tratamento adjuvante com laser para o controle da neuralgia do trigêmeo, o paciente relatou 

ausência de novos episódios de crise dolorosa. Mencionou apenas dor pontual, de intensidade 

leve (grau 1), localizada na comissura labial durante o período noturno. 

Diante da evolução clínica favorável, foi aplicada energia de 4 J utilizando 

comprimento de onda infravermelho, direcionada a pontos extraorais seguindo a linha do lábio 

superior direito, respeitando o trajeto presumido das ramificações sensoriais envolvidas. O 

paciente relatou alívio imediato após a aplicação, permanecendo sem dor ao final da sessão. 

Em função da melhora sintomatológica, o esquema farmacológico foi ajustado para 

meia unidade de oxcarbazepina (300 mg) pela manhã e uma unidade à noite, associado a 1 

comprimido diário de pregabalina (75 mg). A modificação teve como objetivo promover 

controle contínuo da dor com menor carga medicamentosa, acompanhando a resposta positiva 

ao laser. A paciente permaneceu em acompanhamento, observados possíveis sinais de piora, 

retorno das crises, manutenção do quadro estável. 

Atualmente, o paciente encontra-se em acompanhamento clínico periódico, com o 

objetivo de monitorar a evolução do quadro de dor durante o processo gradual de desmame das 

medicações de uso contínuo para controle da neuralgia do trigêmeo. Este acompanhamento é 

fundamental para avaliar possíveis alterações na intensidade, frequência e características da dor, 

garantindo segurança e estabilidade durante a redução farmacológica. 

Quanto ao esquema medicamentoso, a paciente permanece em uso de pregabalina 

(75 mg), administrada uma vez ao dia, no período noturno. Paralelamente, mantém-se o uso de 

oxcarbazepina (300 mg), agora em regime intermitente (um dia de uso seguido por três dias de 

suspensão). Essa estratégia tem como finalidade permitir uma redução gradual e segura do 

anticonvulsivante, considerando a resposta positiva ao tratamento com fotobiomodulação e o 

atual padrão de dor relatado pela paciente. A alternância dos dias visa minimizar efeitos 

colaterais, evitar retirada abrupta e observar cuidadosamente como o organismo responde à 

diminuição progressiva da medicação. 

Em relação ao tratamento complementar previamente instituído, destaca-se que a 

terapia por fotobiomodulação foi temporariamente suspensa. Tal decisão deve-se ao fato de que 

o paciente se encontra em fase de observação clínica, a fim de se avaliar isoladamente a resposta 

ao desmame medicamentoso e a estabilidade do quadro sintomático. 

Até o presente momento, não foram relatados novos episódios de dor incapacitante 

ou piora significativa da sintomatologia, reforçando a importância da continuidade do 

acompanhamento próximo. 
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Figura 1 Fotos Extraorais. Região de aplicação distribuídos em pontos seguindo ramificações 

dos nervos trigêmeo: maxilar, mandibular e oftálmico. E em região de gatilho para dor do paciente, em 

lábio superior direito e comissura labial. 

(Arquivo Pessoal)  

Figura 2. Fotos Extraorais. Região de aplicação distribuídos em pontos do gânglio de Gasser. 

(Arquivo Pessoal)  
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5 DISCUSSÃO 

 
 Paciente A.O.R.S., apresentava diagnóstico de neuralgia trigeminal idiopática, 

sem causas aparentes para essa condição. Essa forma clínica caracteriza-se pela presença de 

episódios súbitos de dor facial intensa, lancinante e unilateral, geralmente descrita como 

“choque elétrico”, sem evidências de lesão estrutural ou compressão neurovascular significativa 

(Antonaci et al., 2020). Por não haver evidências de comprometimento estrutural do nervo 

trigêmeo, a intervenção cirúrgica não foi considerada uma opção terapêutica indicada, visto que 

a literatura recente demonstra que os melhores resultados cirúrgicos estão associados aos casos 

de neuralgia trigeminal clássica com compressão neurovascular identificável  (Lee et al., 2023). 

Dessa forma, optou-se por uma conduta conservadora, com foco no controle da dor e na melhora 

da qualidade de vida, por meio de abordagens farmacológicas e não invasivas. 

 A classe medicamentosa utilizada pelo paciente descrito no relato de caso é a 

dos anticonvulsivantes, especificamente carbamazepina (200 mg), administrada três vezes ao 

dia.  Apesar de ser a primeira escolha para tratamento farmacológico e possuir uma resposta 

mais rápida no controle da dor, possui também diversos efeitos colaterais associados, podendo 

ocasionar mais comumente sintomas como enjoos, vômitos,  tontura e sonolência (Medeiros et 

al., 2025).  De acordo com a literatura, a carbamazepina apresenta uma taxa de resposta efetiva 

de até 90% e redução da dor após o início imediato do tratamento. Mas, após o período inicial, 

a eficácia do fármaco a longo prazo diminui para aproximadamente 50% (Kalokowski et al., 

2024). Dessa forma, quando a terapêutica de primeira escolha não traz melhora no quadro 

clínico ou não é mais tolerado pelo paciente devido aos efeitos colaterais, pode-se alterar a 

medicação associando oxcarbazepina a pregabalina, já que a oxcarbamazepina causa menos 

efeitos adversos, tem menor potencial de interações medicamentosas e possui melhor resposta 

na redução da dor a longo prazo. Ressalta-se também, no entanto, que a pregabalina possui risco 

maior de dependência por parte dos pacientes. (Lambru et al., 2021). 

Como paciente não estava apresentando melhora no quadro de dor, de acordo com 

as informações coletadas utilizando a Escala Visual de Dor,  ao utilizar a carbamazepina, a 

medicação foi alterada  inicialmente para oxcarbazepina (300mg) uma vez ao dia pela manhã 

durante 15 dias e pregabalina (75mg) antes de dormir, também durante 15 dias.  

 A dor crônica e a utilização desses medicamentos estão relacionados com altos 

níveis de cortisol plasmático, indicando resposta ao estresse, além de maiores risco ao 

desenvolvimento de transtornos mentais como ansiedade e depressão (Donertas-Ayaz et al., 

2023). Em vista disso, surgem novas terapêuticas, como fotobiomodulação utilizando o laser 
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de baixa intensidade. 

 Apesar da comprovação científica sobre a eficácia e atuação da 

fotobiomodulação para controle da dor, processo inflamatório e analgesia, são poucos os 

estudos realizados sobre o efeito da terapia a laser de baixa intensidade na neuralgia do 

trigêmeo. Com relação aos resultados da maioria dos estudos e ao efeito de alívio da dor do 

laser em dores crônicas, parece que a terapia a laser poderia ser um substituto adequado para os 

tratamentos atuais. A atenuação da dor dos lasers de baixo nível inclui o efeito na síntese de 

prostaglandina (PG), aumento na mudança de PG tipo G e PG tipo H2 para PG tipo I2, aumento 

no nível de beta-endorfinas no LCR, aumento na secreção urinária de glicocorticoides (os 

glicocorticoides são inibidores da síntese de beta-endorfina), aumento no limiar da dor nas 

fibras nervosas, aumento na secreção urinária de serotonina, diminuição na secreção de 

histamina e serotonina, diminuição na síntese de bradicinina (substância indutora de dor), 

alteração na atividade da norepinefrina e da epinefrina, aumento na produção de ATP, aumento 

na microcirculação local, melhora na circulação dos linfonodos e diminuição do edema (Falaki 

et al., 2014). 

Logo, a associação da fotobiomodulação com o anticonvulsivante mostrou-se eficaz 

no controle da dor causada pela neuralgia trigeminal idiopática. Os mecanismos que podem 

justificar esses efeitos benéficos incluem a otimização da atividade mitocondrial, a modulação 

da transmissão nociceptiva aferente, a alteração da excitabilidade e da condução neural, além 

da regulação do processo inflamatório envolvido.  

Uma revisão sistemática realizada por Tanganeli et al 2020, destaca que a terapia 

com laser de baixa intensidade é eficaz no tratamento de dores neuropáticas, recomendando o 

uso de comprimentos de onda no espectro infravermelho (780 a 905 nm) e potência mínima de 

saída de 70 mW. No entanto, ainda não é possível definir um protocolo padronizado quanto à 

dose ideal, devido à variabilidade observada nas doses eficazes utilizadas nos estudos 

(Tanganeli et al., 2020). Nesse mesmo estudo,  foi obtido sucesso no diminuição da medicação, 

proporcionando um melhor conforto e melhora na qualidade de vida do paciente, utilizando 

protocolo de energia por ponto de 4J (potência de saída de 100mW), luz infravermelha, com 

distância de 5mm entre os pontos, aplicando em regiões de ramificações do nervo trigêmeo, em 

10 sessões e intervalo de 72h entre as aplicações. 

Com resultado semelhante, Haghighat et al. (2024), destaca em seu estudo que 4 

entre 5 casos estudados usaram laser de diodo, como Ga-Al-As ou Ga-As. Propondo esse tipo 

de laser o mais eficaz para diminuição da dor. Destaque também para laser de diodo com 

comprimento de onda de 660-980 nm, geralmente fornecendo resultados melhores para controle 
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da dor. Os protocolos das aplicações nesse estudo citado, variaram entre 9 a 30 dias de 

tratamento, com frequência de aplicação variando entre 2 a 3 vezes na semana e energia 

variando a dose aplicada entre 3 a 12 J/cm². Autores salientam que intervalos muito longos entre 

as sessões de laserterapia reduzem o efeito acumulativo do laser sobre o tecido, o que pode 

gerar uma resposta inibitória ou até intensificar a sensação de dor do paciente, sendo importante 

a diminuição entre os intervalos de aplicação para um melhor prognóstico.  

No relato de caso apresentado, em algumas sessões nas quais foram aplicados 

pontos em região intraoral, optou-se pela utilização simultânea da luz vermelha (630–660 nm) 

e infravermelha (780–905 nm). Essa escolha baseia-se no fato de que o comprimento de onda 

vermelho atua predominantemente em tecidos mais superficiais, estimulando angiogênese, 

proliferação celular, epitelização e síntese de matriz óssea, o que contribui para a cicatrização e 

regeneração do rebordo alveolar atrófico (Zhong et al., 2024). Por outro lado, a luz 

infravermelha apresenta maior capacidade de penetração tecidual, atingindo estruturas mais 

profundas, como o nervo alveolar, possibilitando modulação neural, redução da excitabilidade 

e da inflamação, além do alívio da dor neuropática. A aplicação combinada dessas duas faixas 

espectrais apresenta um racional fisiopatológico consistente, uma vez que associa os benefícios 

da reparação tecidual superficial com os efeitos analgésicos e anti-inflamatórios profundos, 

promovendo uma ação sinérgica no controle da neuralgia do trigêmeo e na restauração local do 

tecido. Assim, o uso do vermelho em áreas de rebordo atrófico, em conjunto com o 

infravermelho, pode ser particularmente vantajoso para potencializar os efeitos terapêuticos da 

fotobiomodulação e expandir a área de aplicação. (Rossi et al., 2024). 

Em comparação as doses de energia e dias de aplicação, evidencia-se limitações nos 

atendimento clínicos realizados na escola do Centro Universitário Christus. Em vista disso, o 

protocolo escolhido de laser manteve-se em altas dosagens (variando de 4J a 9J) devido ao 

longo período entre as sessões (2 vezes por semana), especialmente em momentos de dor mais 

intensas. Quando os episódios de dor cessaram e a dor do paciente diminuiu, foi mantida 

aplicação em menores doses de energia, apenas em pontos estratégicos de ponto gatilho. 

As dosagens de energia, no entanto, ainda são compatíveis com achados na 

literatura levando em considerações diferenças de potência de saída do laser utilizado. 
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6 CONCLUSÃO 

 
O tratamento associado com fotobiomodulação mostrou-se eficaz no controle da 

dor e no desmame medicamentoso em paciente com neuralgia do trigêmeo. Inicialmente, o 

paciente apresentava dor intensa (EVA 10), mesmo em uso de carbamazepina em dose diária. 

Após ajustes na medicação e aplicação do laser, houve redução progressiva da sintomatologia 

até a completa ausência de dor, permitindo a diminuição significativa da dose dos 

anticonvulsivantes. Assim, a fotobiomodulação demonstrou ser um recurso terapêutico 

complementar que melhora o controle da dor e contribui para uma melhor qualidade de vida. 

Ressalta-se, contudo, a importância do acompanhamento contínuo da dor do paciente em cada 

sessão, como escala visual de dor (EVA) utilizada no caso relatado, a fim de estabelecer um 

protocolo terapêutico individualizado e eficaz. A dose adequada de energia (J) é fundamental, 

visto que a aplicação de doses excessivas pode exacerbar a dor do paciente, enquanto doses 

insuficientes podem não produzir os efeitos terapêuticos desejados. Dessa forma, o sucesso 

clínico da terapia depende diretamente da precisão na escolha dos protocolos de 

fotobiomodulação e do monitoramento da resposta do paciente ao tratamento. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B - TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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