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RESUMO  

 
 

Introdução: A remoção cirúrgica de terceiros molares inferiores é um procedimento 

comum na rotina do cirurgião dentista, e devido à proximidade da raiz desses dentes 
com o canal mandibular há o risco de parestesia do nervo, que é caracterizado pela 
insensibilidade da região afetada. E o tratamento com fotobiomodulação a laser vem 
apresentando resultados promissores na aceleração da reparação tecidual. Objetivo: 

O objetivo deste estudo é relatar uma série de casos de parestesia do NAI após 
remoção cirúrgica dos terceiros molares inferiores, e o protocolo de tratamento através 
da fotobiomodulação nervosa, utilizando o laser de baixa intensidade. Assim como, 
redigir uma revisão de literatura discorrendo acerca dos efeitos e benefícios da 
laserterapia de baixa intensidade em casos de parestesia do NAI após exérese de 
terceiros molares inferiores. Materiais e Métodos: Foram buscados artigos 

científicos, na língua inglesa e portuguesa, referentes aos últimos 10 anos, utilizando 
os descritores em ciências da saúde nas principais bases de dados online para realizar 
a revisão de literatura. Diante da queixa das pacientes no período pós operatório, e 
após exame clinico criterioso, chegou-se ao diagnóstico de parestesia do NAI, 
provavelmente associada ao trauma trans-operatório pós extração dos terceiros 
molares inferiores. Sendo assim, como tratamento foi utilizado o laser de baixa 
potência associado a um medicamento da classe dos complexos vitamínicos B 
associados a nucleotídeos. Resultados: Em cada caso apresentado foi possível 

observar a evolução do quadro clínico de parestesia mediante testes neurosensitivos. 
Conclusão: A parestesia do Nervo Alveolar Inferior é uma condição que pode 

resolver-se espontaneamente, portanto o tratamento com laser de baixa potência 
pode acelerar a reparação tecidual e assim contribuir para uma recuperação mais 
rápida da sensibilidade. Ademais, é necessário estudos mais aprofundados para 
garantir um protocolo seguro e um método de avaliação padronizado para os casos 
de parestesia 

Palavras-Chave: Laserterapia. Tratamento. Parestesia. Terceiro molar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 
Introduction: Surgical removal of lower third molars is a common procedure in the 

dental surgeon's routine, and due to the proximity of the root of these teeth with the 

mandibular canal, there is a risk of nerve paresthesia, which is characterized by the 

insensitivity of the affected region. And treatment with laser photobiomodulation has 

shown promising results in accelerating tissue repair. Objective: The aim of this study 

is to report a series of cases of IAL paresthesia after surgical removal of lower third 

molars, and the treatment protocol through nervous photobiomodulation, using low-

intensity laser. As well as writing a literature review discussing the effects and benefits 

of low-intensity laser therapy in cases of NIHL paresthesia after lower third molar 

exeresis. Materials and methods: Scientific articles were searched, in English and 

Portuguese, referring to the last 10 years, using descriptors in health sciences in the 

main online databases to carry out the literature review. In view of the patients' 

complaints in the postoperative period, and after careful clinical examination, a 

diagnosis of NIHL paresthesia was reached, probably associated with intraoperative 

trauma after extraction of the lower third molars. Therefore, low-level laser therapy 

associated with a drug belonging to the class of vitamin B complexes associated with 

nucleotides was used. Results: In each case presented, it was possible to observe 

the evolution of the clinical picture of paresthesia through neurosensitive tests. 

Conclusion: Inferior alveolar nerve paresthesia is a condition that can resolve 

spontaneously, so treatment with low-level laser can accelerate tissue repair and thus 

contribute to a faster recovery of sensitivity. Furthermore, further studies are needed 

to ensure a safe protocol and a standardized assessment method for cases of 

paresthesia. 

Keywords: Laser therapy. Treatment. Paresthesia. Third molar. 
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1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

Os terceiros molares inferiores (3MI) são dentes que se encontram 

frequentemente retidos. Portanto, a retenção dentária tem sido relacionada a 

manifestações de lesões patológicas como cistos, mobilidade dental, e reabsorção 

radicular de dentes adjacentes. Mesmo com o avanço das técnicas que permitem um 

diagnóstico precoce desses dentes, a remoção cirúrgica é um procedimento habitual 

para os profissionais sendo que, embora na maioria dos casos não seja tão simples. 

(BEZERRA, LETTIERI, 2019). De acordo com o estudo de Castro et.al (2018), a 

extração de terceiros molares inclusos é um procedimento mais comumente realizado 

na prática clínica cirúrgica, e isso se explica pelo fato de não ocorrer a erupção 

espontânea destes dentes, podendo assim, trazer diversas complicações pós-

operatórias. Dentre estas, devido à proximidade anatômica dessas estruturas ao 

dente em questão, encontram-se as parestesias do nervo alveolar inferior (NAI) e 

nervo lingual (NL).  

O NAI é um dos mais importantes ramos do nervo mandibular, originando-se 

deste na fossa infratemporal. Dirige-se inferiormente, passando pelo espaço 

pterigomandibular, localizado entre o músculo pterigoideo medial e o ramo da 

mandíbula. A partir deste ponto, emite o nervo milo-hióideo e penetra no forame e 

canal mandibular, emitindo ramos para o tecido ósseo, dentes, periodonto e gengiva, 

terminando ao nível do forame mentual. Aí ele se bifurca em nervo mentual e ramos 

incisivos. (TEIXEIRA et.al, 2015). Sendo assim, é possível avaliar a relação das raízes 

dos terceiros molares com o canal mandibular através de achados radiográficos que 

são, segundo BENEVIDES et.al (2018); interrupção da linha radiolúcida que 

corresponde ao canal mandibular, desvio das raízes, estreitamento do canal, 

escurecimento da imagem das raízes, desvio do canal mandibular e estreitamento da 

imagem das raízes, estes  são os principais sinais radiográficos observados nas 

ortopantomografias que indicam riscos de injúria ao NAI.  

É possível avaliar a relação do 3MI com o canal mandibular de acordo com os 

critérios estabelecidos por Rood e Shehab (1990): (Figura 1) A: escurecimento da raiz; 

B: Deflexão da raiz; C: Estreitamento da raiz; D: Ápice escuro e bífido da raiz; E: 

Interrupção da linha branca do canal; F: Desvio do canal; G: Estreitamento canal. 
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Figura 1: Classificação de Rood e Shehab (2012). 

Segundo Rosa et.al. (2007), a parestesia é um estado localizado de ausência 

de sensibilidade da região inervada pelo nervo em questão, que ocorre quando nervos 

sensíveis são danificados. O principal sintoma é a insensibilidade dolorosa e tátil da 

área inervada pelo nervo afetado. Em um quadro mais desenvolvido da parestesia, o 

paciente pode indicar uma sensibilidade alterada ao frio, calor e dor, dormência, 

formigamento, "fisgadas" e coceira. As principais causas de parestesia em 

odontologia incluem a remoção de terceiros molares impactados, tratamentos 

endodônticos, bloqueio do nervo alveolar inferior (anestesia local), cirurgia 

ortognática, implantes, remoção cirúrgica de cistos ou tumores e trauma facial 

(OLIVEIRA et.al, 2014). 

MATOS et.al (2019), definem que a terapia a laser é uma opção de tratamento 

para danos nervosos decorrentes de intervenções cirúrgicas. Esta terapia apresenta 

uma alta taxa de sucesso, especialmente para parestesias com menos de um ano. 

Segundo NABI et al. (2018), a terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) possui 

propriedades anti-inflamatórias, regenerativas e condicionantes, e tem comprovado 

sua força no campo da odontologia clínica. Uma conduta também aceita é a utilização 

do laser de baixa potência associado à terapia medicamentosa. Um medicamento que 

vem sendo utilizado é o ETNA, que contribui para a regeneração tecidual por fornecer 

vitaminas B12 e nucleotídeos que são substâncias essências na reparação do nervo. 
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Além disso, a fotobiomodulação a laser de baixa intensidade age nos sistemas 

biológicos, produzindo analgesia temporária, regula o processo inflamatório ou 

biomodula as reações celulares. Através da aplicação de onda adequada é possível 

estimular o metabolismo de certas células, aumentar a microcirculação local e acelerar 

a taxa de cicatrização com a aplicação de doses. Os lasers de baixa intensidade 

tentam atingir o equilíbrio fisiológico perdido (BENEVIDES et al., 2018). 

Desta forma, pode-se dizer que os fotobiomoduladores a laser é um dos 

tratamentos que vem sendo bastante utilizado em casos de parestesia do NAI, com a 

obtenção de resultados satisfatórios. 

Além disso, é importante considerar o desenvolvimento de mais estudos sobre 

o tema, haja vista sua aplicação rotineira na clínica odontológica. Vale citar ainda que 

etiologias distintas podem se relacionar ao problema em questão, caracterizando a 

relevância do trabalho proposto. 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo deste estudo é relatar, um caso de parestesia do NAI após remoção 

cirúrgica de um terceiro molar inferior, e o protocolo de tratamento através da 

fotobiomodulação nervosa, utilizando o laser de baixa intensidade. 

Realizar uma revisão de literatura discorrendo acerca dos efeitos e benefícios 

da laserterapia de baixa intensidade em casos de parestesia do NAI após exérese de 

terceiros molares inferiores. 
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2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Compreender os fatores de risco para parestesia do NAI; 

 Entender o mecanismo de ação do laser de baixa potência na regeneração 

tecidual; 

 Avaliar na literatura os resultados alcançados com a laserterapia de baixa 

intensidade. 

 

3. MATERIAS E MÉTODOS  

 

Refere-se a uma revisão de literatura e relato de série casos acerca do 

tratamento com laser de baixa intensidade em casos de parestesia do NAI após 

remoção cirúrgica dos terceiros molares inferiores. Os artigos selecionados para 

sustentar o presente trabalho foram obtidos das seguintes bases de dados: National 

Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), Science Direct, Medical Literature Analysis and Retrievel System 

Online (MEDLINE); e o acervo da Biblioteca da Faculdade de Sete Lagoas. Como 

critérios de inclusão utilizou-se artigos científicos, na língua inglesa e portuguesa, 

referentes aos últimos 10 anos. E teve como critério de exclusão os períodos de 

publicação, e artigos que não se enquadravam ao objetivo do estudo. Os descritores 

utilizados em ciências da saúde em inglês foram (laser therapy AND treatment AND 

paresthesia AND third molar) e português (laserterapia no tratamento de parestesia 

do nervo alveolar inferior, tratamento de parestesia com laserterapia).  

Apesar dos diversos protocolos existentes para tratamento da parestesia, 

optou-se pela utilização do laser de baixa potência infravermelho com comprimento 

de onda de 808 nanômetros (nm) associado a um medicamento da classe dos 

complexos vitamínicos B12 associados a nucleotídeos. O medicamento de escolha 

utilizado foi o ETNA® (citidina monofosfato – 2,5mg/ uridina trifosfato – 1,5mg/ 

hidroxocobalamina- 1,0 mg), sendo prescrito 01 cápsula de 08 em 08 horas durante 

30 dias. Protocolo esse descrito por CASTRO et. al (2015) como alternativas de 

tratamento e que será seguido em todos os relatos de casos apresentados. 
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Para a aplicação do laser, determinou-se, portanto, um protocolo de tratamento 

no qual foram realizadas nove sessões de laserterapia, sem intervalos padronizados, 

mas respeitando o limite de pelo menos um dia entre uma sessão e outra. Todas as 

aplicações foram realizadas no hermiarco inferior que o paciente apresentava a 

parestesia. É válido ressaltar que, não necessariamente foram realizadas as nove 

sessões, a quantidade poderá mudar conforme resposta sensorial positiva de cada 

paciente. 

Nesse sentido, foram aplicados três pontos de laser intraorais no alvéolo e 

região de trígono retromolar (figura 2A) seis pontos extraorais no trajeto do nervo em 

questão (corpo e ramo da mandíbula) conforme (figura 2B), nove pontos extraorais 

(na comissura labial e região de mento) conforme (figura 2C) e oito pontos intraorais 

(mucosa do lábio inferior dos pacientes) demonstrados abaixo (figura 2D). 

Figura 2 – Imagens ilustrativas. A pontos intraorais em região de trígono retromolar e alvéolo. B 

pontos extraorais no trajeto do nervo. C pontos extraorais na região de comissura labial e região 

mentoniana. D pontos intraorais na mucosa do lábio inferior. 

A  
 B 

 

C  

D  
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O método de emissão do feixe foi contínuo, com potência de saída de 100 mW, 

densidade de energia de 175 J / cm2, tempo / ponto de exposição de 28 seg, energia 

por ponto de 2,8 J, e distância entre os pontos de irradiação de 1,0 a 1,5 cm. Será 

utilizado o equipamento da empresa M M Optics Ltda, modelo TF PREMIER PLUS. 

Após cada sessão de aplicação foram realizados testes clínicos 

neurosensitivos para avaliar a sensibilidade através do toque com gaze e agulha 

estéril. Testes esses sempre comparando o lado normal com o lado alterado. Os 

testes foram realizados semanalmente e seus resultados descritos na ficha clínica 

para avaliação da evolução do quadro. Os pacientes ainda foram questionados sobre 

a região e a intensidade da perda da sensibilidade a cada sessão de aplicação. Dados 

todos anotados na ficha de atendimento. 

 

3.1. ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de ética Plataforma Brasil, 

parecer 4.930.316, obedecendo ao exigido pela legislação brasileira, de acordo com 

as resoluções CNS nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que diz respeito sobre 

as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. 

 

4. RELATO DE SÉRIE DE CASOS 

  

Caso I 

Paciente G.N.O, sexo feminino, 24 anos, leucoderma. Procurou a Clínica 

Odontológica da Faculdade de Sete Lagoas, para extração dos terceiros molares 

superiores e inferiores. A sua queixa principal (QP), foi a seguinte: “remover os sisos”. 

Ao exame radiográfico (figura 3), observou-se que o terceiro molar inferior 

direito incluso, encontrava-se pela classificação de Winter mesioangular, e pela 

classificação de Pell e Gregory, classe I, posição B. No mesmo exame pode-se 

observar a interrupção da linha branca do canal, sendo uma classificação topográfica 

do 3MI com o canal mandibular de Rood e Shehab. 
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Figura 3 – Exame radiográfico  

 

Após anamnese criteriosa deu-se início a cirurgia, que foi realizada de acordo 

com o protocolo estabelecido para remoção cirúrgica de terceiros molares inferiores 

inclusos. A realização de osteotomia e odontossecção estava indicada e foi realizada 

afim de minimizar a chance de ocorrência de complicações trans e pós operatórias. 

Desta maneira, não ouve nenhuma intercorrência durante o transoperatório e a 

paciente foi orientada quanto a medicação pós-operatória e quanto aos demais 

cuidados, incluindo a manutenção de dieta líquida e pastosa nos primeiros dias. 

No dia seguinte à cirurgia a paciente entrou em contato com os profissionais 

responsáveis, relatando que a sensação de anestesia não havia cessado.  

Diante da queixa da paciente, procedeu-se com criterioso exame clinico e 

observou-se a presença de edema e trismo leve compatíveis com o trauma cirúrgico, 

além de pequeno hematoma (figura 4). Importante lembrar que a paciente relatava 

perda de sensibilidade do lábio inferior, dentes de todo hemiarco direito, região 

gengival dos dentes 41 ao 47 (figura 5), ausência de sensibilidade da comissura labial, 

estendendo-se para região mentoniana (figura 6) e mucosa labial inferior, confirmada 

pelos testes neurosensitivos realizados. Então, chegou-se ao diagnóstico de 

parestesia do NAI, provavelmente associada ao trauma transoperatório pós extração 

do elemento dental 48.  
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Figura 4 – Imagem evidenciando hematoma  

 

 

 

 

Figura 5 – Imagem ilustrativa 
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Caso II 

Paciente M.N.R.M, sexo feminino, 40 anos, atendida na Clínica da Faculdade 

de Sete Lagoas, relatando perda da sensibilidade em determinadas regiões do 

complexo mandibular. Na primeira consulta, durante anamese minuciosa e exame 

físico, a paciente ainda relatou ter realizado cirurgia para remoção dos dentes sisos e 

desde esse procedimento apresentava completa falta de sensibilidade em toda  região 

gengival dos dentes 41 ao 47 (figura 7), leve dormência da mucosa intra-oral do lábio 

inferior, ausência de sensibilidade da comissura labial, estendendo-se para uma 

porção da região mentoniana (figura 8), e o  vermelhão do lábio não houve alterações 

relevantes,  todas estas alterações foram avaliadas através de testes neurossensitivos 

com o auxílio de gaze e agulha estéril.  

Figura 6 – Área demarcada corresponde a região da 

perda de sensibilidade 
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Figura 7 - Imagem Ilustrativa 

 

A paciente encontrava-se nesta condição a cerca de um ano e não havia sido 

submetida a nenhum tratamento para resolução deste quadro. Diante do exposto, a 

paciente foi diagnosticada com um quadro clínico de parestesia do NAI. Sendo assim, 

foi iniciado a TLBI com os pontos de aplicações citados anteriormente e administração 

do medicamento também já mencionado. As marcações extraorais dos pontos   foram 

realizadas com pincel para melhor direcionamento ao aplicar o laser, conforme 

demonstrado na (figura 9). 

 

 

Figura 8 – Área demarcada corresponde a região da 

perda de sensibilidade 
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Caso III 

 

Paciente D.P.S, sexo feminino ,30 anos, procurou a Clínica da Faculdade de 

Sete Lagoas com a seguinte queixa principal (QP) “não sinto nada em certas partes 

do meu rosto e da minha boca pelo fato de ter tirado o siso”. A mesma relata ainda ter 

sido submetida a três tentativas cirúrgicas para retirada do dente 48, sendo que na 

primeira tentativa foi retirado apenas a coroa do dente, na segunda tentativa não se 

teve sucesso e somente na terceira que foi possível remover as raízes que ainda 

restavam. Segundo a paciente a sensação de dormência ocorreu logo após a primeira 

tentativa cirúrgica de remoção do elemento dentário.  

Diante do exposto e após testes clínicos neurosensitivos certificou-se que se 

tratava de um quadro clínico de parestesia do NAI, tendo o comprometimento das 

seguintes áreas; região cutânea de corpo e ramo de mandíbula, comissura labial, 

região mentoniana e vermelhão do lábio inferior conforme (figura 10), mucosa labial 

inferior, e toda região gengival dos dentes 41 ao 47 (figura 11). 

Figura 9 – Pontos de aplicação extraorais 
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5. RESULTADOS 

 

Paciente G.N.O 

No ano de 2020 foram realizadas nove sessões de laserterapia e após 5 meses 

continuou-se o tratamento, tendo em vista que a paciente relatava sentir sensações 

de choques, sendo um sinal clínico de que a parestesia está regredindo, e, portanto, 

Figura 11 - Imagem ilustrativa 

Figura 10 – Área demarcada corresponde a região da 

perda de sensibilidade 
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a continuação do tratamento é fundamental.  A cada consulta foi realizado testes 

neurossensitivos e aplicação do laser de baixa potência. No  que diz respeito a 

melhora do quadro, obtivemos resultados satisfatórios a partir da décima sessão, da 

primeira a nona sessão os resultados ficaram basicamente os mesmos. Conforme já 

mencionado, na décima sessão após o teste com a gaze estéril constatamos que na 

região mentoniana e lábio a paciente relatava sentir choques, mas ao exercer uma 

força exagerada nestas regiões a mesma relatava sentir, já no teste intraoral com 

instrumento perfuro-cortante foi identificado insensibilidade na região gengival dos 

dentes 41,42,43 conforme (figura 12). 

 

Figura 12 - Imagem ilustrativa  

 

Ao realizar testes de percussão nos dentes 41 ao 46 paciente relatou sentir 

fisgadas que são irradiadas até o lábio, assim como choques nos dentes, exceto no 

dente 47. Na mucosa interna do lábio ao realizar teste com a gaze contatou-se 

sensibilidade parcial e relatos de choques nessa região. A mesma ainda relatou que 

sente formigamento na pele da região de mento ao tomar banho com água morna, e 

que ao tomar algo quente ou gelado sente com mais intensidade na região onde 

ocorreu a injúria do nervo.   

 Já na décima primeira sessão tivemos o retorno da sensibilidade da região 

gengival do dente 41 (figura 13A) e na décima segunda o retorno da região gengival 

do dente 43 de acordo com a (figura 13B), sendo que as demais áreas mencionadas 

acima mantiveram-se da mesma forma. 
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Figura 13 - A e B imagens ilustrativas 

 

A paciente ainda está sob tratamento e no presente momento a mesma 

encontra-se nesta situação clínica. 

 

Paciente M.N.R.M 

Na primeira sessão como citado anteriormente em seu relato de caso foram 

identificadas as áreas de insensibilização através de testes neurosensitivos e deu-se 

início ao TLBI.  Já a segunda sessão foi possível observar uma resposta sensorial 

positiva, onde tivemos a volta da sensibilidade da gengiva do dente 45 demonstrado 

na (figura 14). As demais regiões permanecerem com o mesmo quadro clínico citado 

na primeira sessão. Houve também uma redução significativa da perda de 

sensibilidade da região mentoniana conforme (figura 15).  

B  
A  

Figura 14 – Imagem Ilustrativa 
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Na terceira sessão também foi possível identificar uma melhora significativa do 

quadro, onde tivemos a volta da sensibilidade de toda região gengival dos dentes e 

das papilas interdentais, exceto do dente 43 demonstrados abaixo (figura 16). Os 

resultados para a região mentoniana e comissura labial permanecerem os mesmos. 

 No que se refere a quarta sessão a paciente voltou a ter sensibilidade em toda 

região intraoral. As demais regiões extraorais (comissura labial e região mentoniana) 

mantiveram com mesmo quadro clinico, permanecendo desta forma até na quinta 

Figura 14 - Imagem Ilustrativa  

Figura 15 – Área demarcada corresponde a região da 

perda de sensibilidade 

 

Figura 16- Imagem ilustrativa 
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sessão. No entanto na sexta sessão a paciente relatou sensibilidade com menos 

intensidade na região da comissura labial quando comparado ao lado oposto, em 

contrapartida a região mentoniana houve uma melhora significativa conforme 

demonstrado na (figura 17).  E este quadro se manteve o mesmo na sétima sessão, 

mas ao realizar pressão exacerbada sobre as regiões a mesma relatava sentir. 

 

Logo, na oitava sessão obtivemos a recuperação sensorial completa do nervo 

afetado (figura 18) sendo assim foi aplicado a última sessão da laserterapia. 

 

Figura 18 - Demonstrando recuperação total 

 

Figura 17 – Áreas demarcadas corresponde as regiões da 

perda de sensibilidade 
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Paciente D.P.S 

 

Os resultados com resposta sensorial positivam para esta paciente iniciou-se a 

partir da terceira sessão de laserterapia. Sendo que, após testes neurosensitivos 

pode-se observar uma melhora significativa na região gengival dos dentes 41 ao 45 

(figura 19), tendo a recuperação e volta da sensibilidade. No que diz respeito as 

regiões extraorais a paciente permanece no mesmo quadro clínico, sem nenhum 

indício de melhora. 

 

 

Figura 19 - Imagem ilustrativa  

 

 

A paciente ainda está sob tratamento e no presente momento a mesma 

encontra-se nesta situação clínica. 

 

6. DISCUSSÃO 

 

A remoção cirúrgica dos terceiros molares é um dos procedimentos mais 

comuns na prática da cirurgia oral e dentre as complicações que podem acontecer no 

trans e pós-operatório podemos destacar as lesões nervosas que resultam em 

parestesia (AQUINO et.al, 2020). 
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A parestesia pode gerar grandes infortúnios aos pacientes, desde danos 

físicos, psicológicos e sociais, causando impacto significativo na qualidade de vida 

dos indivíduos acometidos por esta condição. 

Segundo FLORES et.al (2011) parestesia do NAI pode ocasionar acúmulo de 

alimentos sobre a mucosa, constantes mordidas nos lábios e queimaduras com 

líquidos quentes. Os sintomas expostos pelos pacientes com parestesia do NAI 

variam individualmente quanto ao nível de desconforto (conforme o estado de saúde 

geral e psicológico) entre os gêneros e as diferentes faixas etárias. Os pacientes do 

gênero feminino com idade avançada relatam desconforto mais grave após lesão do 

NAI.  

Os achados de Flores et.al (2011) estão de acordo com os dos pacientes 

mencionadas no presente trabalho, que também relataram alguns incômodos 

causados por essa condição, como morder a mucosa jugal, ferir a gengiva durante o 

uso do fio dental, borrar ao passar batom por não sentir a extensão correta do lábio, 

entre outros.  

De acordo com CASTRO et.al (2018) o principal sintoma da parestesia é a 

insensibilização na região afetada, provocando desconforto ao paciente. O quadro 

poderá resolver-se espontaneamente, mas quando isso não ocorrer, os tratamentos 

disponíveis já apresentam bons resultados em determinados casos e devem começar 

imediatamente depois de identificado o dano sensorial. 

Sendo assim, o tratamento com laser de baixa potência e sua eficácia tem sido 

amplamente relatado na literatura principalmente pelas vantagens que ele oferece, 

por ser um tratamento não invasivo, livre de efeitos colaterais, sem contraindicação e 

indolor. 

No presente relato de caso as duas pacientes foram tratadas com medicação 

e TLBI apresentaram uma relevante redução do quadro de parestesia. Essa melhora 

deve-se a atuação do medicamento ETNA que segundo CASTRO et.al (2018), a 

incorporação de nucleotídeos como uridina e citidina proporciona um aumento no nível 

de proteínas neuríticas, sendo que integram vias metabólicas de síntese da bainha de 

mielina, melhorando a velocidade de condução do nervo.  
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E da atuação do laser que de acordo com Oliveira et.al (2014), o mesmo libera 

energia de fótons absorvidos através de fotoquímica, fotofísica e / ou efeitos 

fotobiológicos em células e tecidos que não geram calor. Além de efeitos como a 

estimulação da atividade mitocondrial, estimulação da síntese de DNA e RNA, 

variação do pH intra e extracelular, aceleração do metabolismo, aumento da produção 

e modulação de proteínas da atividade enzimática. 

Pol et.al (2016), mostrou em seus estudos que na maioria dos pacientes, a 

parestesia é um fenômeno transitório, embora possa persistir por mais tempo do que 

6 meses em alguns pacientes, podendo levar a vários graus de deficiência 

permanente de longo prazo. 

 Assim como Coulthard et.al (2014), a grande maioria (aproximadamente 90%) 

dessas lesões são de natureza temporária e resolvem dentro de oito semanas. No 

entanto, se a lesão persistir além de seis meses é considerado permanente.  

Qi et.al (2019) afirma que, o período necessário para a reabilitação pode variar 

de vários meses a 2 anos, e a parestesia persistente por mais de 6 meses é 

considerada morbidade inaceitavelmente alta. 

Em contrapartida, apesar de vários artigos relatarem que após 6 meses a lesão 

nervosa poder ser considerada permanente, afirmamos com clareza que obtivemos 

uma excelente resposta ao tratamento de parestesia da paciente M.N.R.M após 1 ano 

da lesão, no qual houve completa recuperação da sensibilidade. 

Corroborando com nosso trabalho, Neto et.al (2020) em sua publicação relatou 

um caso de uma paciente do gênero feminino de 25 anos com parestesia por 6 meses 

em várias áreas do complexo bucomaxilofacial no pós-cirúrgico, mas após 25 sessões 

de laserterapia de baixa potência houve a recuperação da sensibilidade em todas as 

regiões injuriadas confirmadas aos testes neurosensitivos. 

Até o momento não há estudos aprofundados que garantem um protocolo 

clínico padronizado e nem testes neurosensitivos para avaliação da parestesia. De 

acordo com Oliveira et.al (2014) a literatura ainda carece de protocolos e ensaios 

duplo-cego clínicos controlados verificando esses efeitos, e isso deve ser 

fundamentado em pesquisas futuras. 
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Embora alguns testes são mais comuns que outros, não há um consenso na 

literatura sobre quais os melhores testes para uma avaliação neurosensorial (LEUNG 

et al., 2012). 

É importante pontuar também que os resultados dos tratamentos podem variar 

de pessoa para pessoa por vários fatores, inclusive pela intensidade da irradiação, 

tipo de luz aplicada, tempo, extensão do dano neural, resposta do organismo do 

paciente, entre outros.  

Entre os diversos fatores que podem estar relacionados aos resultados 

positivos da terapia a laser, a idade do paciente e o intervalo entre procedimento 

cirúrgico e início da laserterapia foram os mais pertinentes. Portanto, entende-se que 

quanto mais jovem o paciente é, mais eficiente o retorno da sensibilidade do nervo 

comprometido acontecerá, e quanto mais cedo o início do tratamento para 

recuperação neural, mais eficaz será o retorno da sensibilidade alterada. (OLIVEIRA 

et al., 2014). 

Conforme Neto et.al (2020) quando o paciente inicia a terapia logo após a 

cirurgia ou aparecimento da parestesia, a quantidade de sessões de laserterapia 

podem ser menores. 

Fortalecendo a afirmação citada acima Evangelista et.al (2019) relata que o 

início precoce do tratamento com o laser de baixa potência favorece uma melhor 

resolução do quadro clínico de parestesia. A técnica de alternância dos comprimentos 

de onda do laser entre as sessões parece ter algum papel no resultado, possivelmente 

devido a estimulação constante de diferentes cromóforos ao longo do tratamento.  

No entanto, embora a terapia a laser tenha demonstrado acelerar ou melhorar 

a regeneração do nervo lesionado, os estudos literários mostraram diferenças com 

relação ao comprimento de onda, e os parâmetros de radiação e dosimetria utilizados, 

dificultando a obtenção de informações claras e objetivas para facilitar a aplicação 

clínica pelo cirurgião dentista. (OLIVEIRA et al, 2014). 

Apesar das variedades de parâmetros a TLBI tem efeitos benéficos na 

recuperação dos danos nervosos, especialmente quando está relacionada a uma 

rápida regeneração e melhoria funcional. (ROSSO et al,2018). 
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Logo, é inegável os efeitos do laser de baixa potência na biomodulação 

nervosa, sendo viável seu uso nos tratamentos clínicos, desde que o profissional 

esteja capacitado quanto ao seu uso. 

 

7. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a parestesia do Nervo Alveolar Inferior é uma condição que 

pode resolver-se espontaneamente, portanto o tratamento com o laser de baixa 

intensidade pode acelerar a reparação tecidual e assim contribuir para uma 

recuperação mais rápida da sensibilidade. 

Nos relatos de casos apresentados neste trabalho foi possível afirmar os 

benefícios do laser no tratamento da parestesia e mostrar que é possível a 

recuperação completa deste quadro passados mais de seis meses da lesão ao nervo, 

considerando-se que vários fatores podem estar relacionados com o retorno da 

sensibilidade. 

  De fato, é necessário estudos mais aprofundados para garantir um protocolo 

seguro e um método de avaliação padronizado para os casos de parestesia. Sendo 

de fundamental importância o debate desses temas e pesquisas futuras, haja visto 

que a parestesia pode afetar significativamente a qualidade de vida do indivíduo.  
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ANEXO I – TERMO DE COSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO II – TERMO DE CONSENTIMENTO PARA OBTENÇÃO E UTILIZAÇÃO DE 
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ANEXO III – APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA  
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