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                                                                               Maria Lara Xavier Costa de Souto1  
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RESUMO 
 

Introdução: A parestesia é definida como uma sensação anormal em uma área 
específica após algum tratamento odontológico, sendo o principal sintoma a 
ausência de sensibilidade na região afetada, formigamento e perda localizada de 
sensibilidade. Nos últimos anos, o uso dos lasers de baixa intensidade tem sido 
proposto como tratamento coadjuvante. A ocorrência de lesão neurossensorial no 
nervo alveolar inferior é devido à sua localização anatômica, sendo um problema 
clínico que tem sido documentado em procedimentos cirúrgicos. Os pacientes que 
têm recebido como terapia de laser de baixa intensidade relatam melhoria em seu 
estado, devido à suas propriedades analgésicas, anti-inflamatórias, cicatrizantes e 
regenerativos, que atuam acelerando o processo de reparo. Objetivo: O estudo 
objetivou relatar casos clínicos de pacientes com parestesia e a relevância da 
terapia coadjuvante com terapia de laser de baixa intensidade na remissão da 
sintomatologia. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, observacional e 
retrospectivo, dos pacientes atendidos na clínica escola de odontologia com 
parestesia, que foram submetidos ao tratamento com laser baixa intensidade no 
projeto de extensão: “Aplicações clínica de Laserterapia na Clínica Odontológica” - 
na Universidade Estadual da Paraíba nos últimos 5 anos. Os dados foram coletados 
com instrumentos próprios e dispostos em planilha do Excel. Resultados: Após a 
análise dos dados observou-se a prevalência de exodontias de terceiros molares 
como causa principal da parestesia, predominância dedo sexo feminino na faixa 
etária de 20 - 94 anos de idade, identificou-se que não há relação entre a idade e o 
sexo dos pacientes com relação a ocorrência de parestesia. Também, verificou-se 
que o protocolo utilizado segue padrão. Conclusão: A terapia com laser de baixa 
intensidade na parestesia mostrou ser de grande valia para remissão dos sintomas 
dos distúrbios neurossensoriais, melhorando a qualidade de vida do paciente, e 
assim obter o retorno sensitivo da região afetada. 

Palavras-Chaves: parestesia; laser de baixa intensidade; nervo alveolar inferior. 

 
ABSTRACT 

 

Introduction: Paresthesia is defined as an abnormal sensation in a specific area 
after dental treatment, the main symptom being the absence of sensitivity in the 
affected region, tingling and localized loss of sensitivity. In recent years, the use of 

                                            
1
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low-intensity lasers has been proposed as an adjuvant treatment. The occurrence of 
sensorineural injury in the inferior alveolar nerve is due to its anatomical location, 
being a clinical problem that has been documented in surgical procedures. Patients 
who have received low-intensity laser therapy report improvement in their condition, 
due to its analgesic, anti-inflammatory, healing and regenerative properties, which 
act to accelerate the repair process. Objective: The study aimed to report clinical 
cases of patients with paresthesia and the relevance of adjuvant therapy with low-
intensity laser therapy in the remission of symptoms. Methodology: This is a cross-
sectional, observational and retrospective study of patients treated at the dental 
school clinic with paresthesia, who underwent low-intensity laser treatment in the 
extension project: “Clinical applications of Lasertherapy in the Dental Clinic” - in State 
University of Paraíba in the last 5 years. The data were collected using proprietary 
instruments and arranged in an Excel spreadsheet. Results: After analyzing the 
data, the prevalence of third molar extractions was observed as the main cause of 
paresthesia, with a predominance of female fingers in the age group of 20 - 94 years 
of age, it was identified that there is no association between age and gender of 
patients in relation to the occurrence of paresthesia. Also, it was found that the 
protocols used follow the standard. Conclusion: Low-intensity laser therapy for 
paresthesia proved to be of great value in remitting the symptoms of neurosensory 
disorders, improving the patient's quality of life, and thus obtaining the sensory return 
of the affected region 
 

Keywords: paresthesia; low intensity laser; inferior alveolar nerve. 
 

1 INTRODUÇÃO 

A parestesia é como uma sensação anormal: queimação, picada, cócegas ou 
formigamento, são um dos agrupamentos mais gerais de distúrbios nervosos 
conhecidos como neuropatias. As parestesias podem se manifestar como perda total 
da sensação, que é denominada: anestesia, queimação ou sensação de 
formigamento, nomeada por disestesia, dor em resposta, a um estímulo 
normalmente não nocivo, isto é, alodinia, ou aumento da dor, em resposta a todos os 
estímulos, isto é, hiperestesia (Moore e Haas, 2010). 

A grande maioria dessas lesões são temporárias e desaparecem dentro de 
oito semanas. Todavia, essa lesão pode persistir e se houver duração acima de 6 
meses, podendo tornar-se permanente (Pogrel et al., 2003). 

O nervo alveolar inferior é uma ramificação do quinto par do nervo craniano, 
nervo trigêmeo, é o responsável, junto com suas ramificações, por fornecer 
sensações à língua, lábios inferiores e queixo, podendo ser lesionados durante os 
procedimentos odontológicos ( Kikuta et al., 2019).  

Por causa da posição anatômica do nervo alveolar inferior, esse tem maior 
risco de lesionar durante a execução dos mais variados tratamentos clínicos  
(Devine et al., 2017).Sendo estes em suas variedades: aplicações anestésicas, 
extrações de terceiros molares, patologias orais, colocação de implantes dentários e 
tratamentos endodônticos, fatores comuns que podem levar à lesão iatrogênica dos 
nervos (Ahmad, 2018).  

Na Odontologia, a terapia de laser de baixa intensidade é utilizada para vários 
tratamentos, tais como lesões herpéticas, aftas, após-extrações dentárias, neuralgia 
do trigêmeo, úlceras traumáticas, entre outros (Ribeiro; Marangoni, 2020). O uso dos 



  
 

9 

 

lasers de baixa intensidade tem sido proposto como tratamento para a parestesia, 
nos últimos anos, devido á suas propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e 
cicatrizantes (Oliveira, 2018).  

Essa terapia é uma interação da luz de baixa densidade com as células 
presentes nos tecidos, por meio da exposição de um feixe de energia em forma de 
fótons (Kalhori et al., 2019). É através dessas reações que se tem uma cicatrização 
mais rápida dos tecidos, a partir da proliferação, recrutamento celular, biomodulação, 
osteogênese, regulação da função hormonal, diminuição da sensação de dor e da 
inflamação, maior disponibilidade de ATP, expressão gênica e liberação de fatores 
neurais (Oliveira, 2018). 

Na parestesia de longa data a irradiação com laser de baixa intensidade se 
faz eficaz, sendo a mais utilizada o laser de baixa intensidade de Arsenieto de Gálio 
Alumínio. Ele atua modulando as respostas inflamatórias e analgésica ao prevenir a 
formação de prostaglandina e inibir a enzima ciclooxigenase. Como também, seu 
efeito analgésico periférico é advindo dos receptores do sistema nervoso central, 
onde foram enfraquecidos os neurônios nociceptivos, assim, o laser de baixa 
intensidade pode restaurar a função neural normal, sendo benéfico por não causar 
dor e nem ser traumático (Castro et al., 2015). 

Embora existam relatos favoráveis à sua aplicação, novas investigações 
devem ser realizadas a fim de obter quais são os efeitos do laser no tratamento 
dessas lesões, a curto e em longo prazo. Pois, a avaliação desses efeitos ainda 
permanece no domínio subjetivo, uma vez que há uma grande variedade entre os 
limiares de dor de cada ser humano, sendo assim necessários ainda mais estudos 
sobre o tratamento de parestesia orofaciais utilizando o laser de baixa intensidade 
(Evangelista et al., 2019). 

Diante do exposto, esse estudo objetivou relatar casos clínicos de pacientes 
acometidos com parestesia que foram atendidos na Clínica Escola de Odontologia 
da UEPB na Liga Interdisciplinar de Laserterapia (LIL). E assim, poder contribuir com 
a comunidade acadêmica e orientar a prática clínica. 

2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Relatar os casos clínicos de parestesia e a relevância da terapia com o laser 
de baixa intensidade nos pacientes que procuraram o serviço da Clínica Escola do 
Departamento de Odontologia-campus I. 

2.2 Objetivo Específicos  

● Avaliar perfil de pacientes com parestesia; 

● Identificar as principais causas da ocorrência da parestesia; 

● Avaliar o protocolo de aplicação do laser de baixa intensidade; 

● Relatar a experiência no projeto de extensão; 

● Apresentar a evolução da remissão dos sintomas dos pacientes. 

3 REFERENCIAL TEÓRICO  

A parestesia pode ser conceituada como uma sensação anormal 
demonstrada através de formigamento, dormência ou queimação na pele do 
paciente, tendo como causa mais frequente as exodontias de terceiros molares e 
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osteotomia sagital dos ramos mandibulares (Dantas et al., 2020). Essa perda 
sensorial pode causar problemas funcionais como morder os lábios, controlar 
alimentos ao comer, dificuldade de fala entre outros, afetando diretamente a 
qualidade de vida dos pacientes acometidos com esse distúrbio (Ramadorai et al., 
2019). 

Sendo um dos procedimentos mais realizados pelo cirurgião-dentista as 
extrações de terceiros molares, podem acarretar muitas complicações trans e pós 
operatórias, como por exemplo: dor, inchaço, trismo e parestesia (Bui et al., 2003). A 
proximidade das raízes dos terceiros molares as inervações do nervo trigêmeo, pode 
desempenhar um papel no desenvolvimento de seus danos ao nervo alveolar inferior 
ou lingual no pós-operatório, causando a parestesia (Ahmad, 2018). 

O nervo alveolar inferior é um dos ramos da divisão mandibular do nervo 
trigêmeo, esse está dentro do canal mandibular e inerva os dentes inferiores, queixo, 
lábio inferior, mucosa e gengiva até o segundo pré-molar inferior (Kikuta et al., 
2019).  

As lesões nesse nervo estão particularmente em risco por estar contida em 
um canal ósseo, predispondo-a ao trauma isquêmico (Devine et al., 2017). Sendo 
um problema clínico que tem sido documentado em procedimentos cirúrgicos como 
extrações de terceiros molares inferiores, fraturas mandibulares, cirurgia ortognática, 
colocação de implantes dentários e ressecções mandibulares devido a tumores 
benignos e malignos (Matus et al., 2023). 

A incidência da parestesia varia de acordo com diversos fatores: idade e 
gênero do paciente, relação anatômica entre o dente e o canal mandibular, 
experiência do cirurgião entre outros (Oliveira, 2018). No entanto, apesar da sua 
etiologia ainda não ter sido ser totalmente desvendada, pode-se levar em 
consideração que o fato de existirem muitas variações anatômicas relativas à 
localização do nervo alveolar lingual e inferior e suas ramificações; podendo ser uma 
possível causa de parestesia orofacial (Ahmad, 2018).  

Sabe-se que a maioria dos pacientes recupera a sensibilidade em um período 
variável após terem o nervo lesionado, Hakimiha et al. (2020) relata a associação 
entre o aparecimento da lesão e o início do tratamento, como fator importante para a 
remissão dos sintomas. Ademais, a literatura acredita que o período de 
acompanhamento desses pacientes deva ser superior a 6 meses, porque a maioria 
dos danos neurossensoriais regridem dentro de um período de 12 a 24 semanas 
(Tapia et al., 2024).  

Nesse sentido, à terapia com laser de baixa intensidade tem sido utilizada 
como tratamento para resolução da parestesia pois é uma modalidade terapêutica 
que possui diversas propriedades dentre essas: analgesia, combate a inflamação, 
cicatrização e regeneração, que atuam sobre lesão de forma a melhorá-la 
significativamente, acelerando o processo de reparo (Bavaresco et al., 2019).  
        Pode-se enfatizar o mecanismo de ação do laser de baixa intensidade se 
baseia na interação luminosa, dos fótons com o tecido injuriado, a sua eficácia de 
penetração tanto em tecidos moles quanto em tecidos duros, é devido aos seus 
comprimentos de onda na frequência vermelho (380nm - 700nm) e infravermelho 
(700nm - 1070nm). Além disso, é na ativação dos fotorreceptores nas mitocôndrias 
presentes nas células, que esses receptores de luz, são estimulados a induzir a 
síntese do trifosfato de adenosina (ATP), que aumenta o metabolismo celular, além 
de atuar nos canais de cálcio (Ca2+) presentes na membrana da célula (Kalhori et 
al., 2019).  
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Além disso, a terapia de laser de baixa intensidade é resultado de uma 
cascata bioquímica que ocorre na lesão nervosa e também nos músculos afetados, 
os seus efeitos benéficos nos músculos podem ser devido a um aumento da 
atividade da creatinina quinase no metabolismo celular (El Mobadder et al., 2021).  

Assim, diversos estudos clínicos sobre os efeitos do laser de baixa 
intensidade nos nervos lesionados revelaram um aumento na função nervosa e uma 
melhor capacidade de produção de mielina (Falaki et al., 2014). Portanto, o laser 
pode atuar na regeneração do sistema nervoso periférico devido aos seus efeitos 
fotoquímicos e fotofísicos. 

Seus efeitos terapêuticos como: redução do edema, dor, reparo neural podem 
permitir melhorias na percepção sensorial na área afetada no período de curto à 
longo prazo (Evangelista et al., 2019). Ademais, além de restabelecer a qualidade de 
vida nos seus preceitos básicos, o uso da terapia de laser não apresentada riscos 
extras para doenças mentais e permitindo, inclusive, o bem estar social (RIbeiro et 
al., 2021). 

Dantas et al. (2020), realizou um estudo da prevalência de parestesia trans e 
pós-operatória de exodontias de terceiros molares inferiores, relatou sobre os 
benefícios trazidos com a laser de baixa intensidade para o tratamento da parestesia 
do nervo alveolar inferior após exodontia de terceiros molares mandibulares, com a 
finalidade de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e causar remissão da 
sintomatologia causada pela deficiência neurossensorial. É importante enfatizar que, 
como observado por Evangelista et al. (2019), quando há início precoce o tratamento 
com o laser de baixa intensidade produz um resultado melhor. 

Do ponto de vista clínico, a terapia laser de baixa intensidade é de grande 
importância para a população visto que é uma terapia não medicamentosa, não 
possui efeito adverso, sistêmico e não é invasiva (Oliveira, 2018). Assim, segundo 
revisão de ensaios clínicos realizada por Neto e Catão (2020), o tratamento com 
laser não apresenta contraindicações e nem experiências dolorosas e pode ser 
usado como complemento de outros métodos tradicionais. Todavia, esses efeitos 
benéficos só ocorrem quando há aplicação e indicação adequada, respeitando as 
queixas do paciente, o tipo de tecido alvo e o efeito desejado (De Souza et al., 
2021). 

4 RELATO DE EXPERIÊNCIA NO PROGRAMA DE EXTENSÃO 

O Programa de extensão “Aplicações clínica de Laserterapia na Clínica 
Odontológica” busca promover o atendimento especializado com aplicações 
terapêuticas de laser de baixa intensidade na clínica odontológica melhorando a 
qualidade de vida dos pacientes que procuram atendimento na clínica escola do 
curso de Odontologia - campus I da UEPB.  

Os pacientes são encaminhados de diversas localidades da cidade e região 
circunvizinhas podendo ser atendidos de segunda à quinta-feira, nos turnos da 
manhã e tarde, através do agendamento feito pela secretária de clínica. 

Tem como objetivos: proporcionar um serviço de referência em Laser de baixa 
intensidade visando às atividades tanto de ensino como pesquisa e extensão, 
incentivar a produção científica por intermédio de jornadas, congressos e 
publicações de trabalhos nessa linha de pesquisa.  

Foram atendidos, durante a minha participação como bolsista do projeto nas 
cotas 2022 e 2023, mais de 90 pacientes que apresentaram diversas patologias ou 
comorbidades: pacientes portadores de disfunção temporomandibular, pacientes 
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submetidos a tratamento oncológico que apresentaram mucosites, pacientes 
portadores de parestesia facial, neuralgia do trigêmeo, hipersensibilidade dentária, 
queilite angular, língua geográfica entre outros. Esses pacientes foram 
cuidadosamente acompanhados a cada sessão para construção dos relatos  

Nesse sentido, percebe-se que a comunidade paraibana tem a possibilidade 
de acesso ao uso de uma terapia coadjuvante de alta qualidade no sistema único de 
saúde, através desde projeto de extensão, trazendo alívio, acompanhamento e 
orientação para a população. Visto que essa terapia pode favorecer alívio no estado 
álgico e no desconforto local causando a diminuição da dor e impactando 
diretamente no bem-estar físico e emocional. 

 Além disso, muitas outras atividades foram desenvolvidas como: Promoção 
de saúde bucal, prevenção e tratamento de agravos orofaciais a partir da orientação 
de higiene bucal, além das aplicações de laser com periodicidade de atendimento de 
2 vezes por semana para os pacientes em tratamento, oportunidade também de 
Integração entre discentes da Pós-Graduação em Odontologia (PPGO/UEPB), 
graduandos em Odontologia e a população assistida, permitindo troca de 
informações, e principalmente,  fortalecendo os laços de ensino e 
interdisciplinaridade. 

Por fim, reafirmo o compromisso da instituição em oferecer o melhor 
tratamento para as mais diversas patologias que acometem o sistema 
estomatognático dentro do Sistema Único de Saúde, ressalto a grande relevância do 
projeto não só para o conhecimento acadêmico, mas pela possibilidade de impactar 
diretamente a vida de cada paciente atendido no projeto de extensão. 

5 METODOLOGIA 

5.1 Tipo de Pesquisa 

Trata-se de um estudo transversal, observacional e retrospectivo, do tipo 
relato de caso no qual foram analisados os prontuários odontológicos dos pacientes 
acometidos por parestesia atendidos durante o período de 2019 a novembro de 
2023, arquivados de forma física. 

5.2  População 

A pesquisa foi realizada na clínica do projeto de extensão “APLICAÇÕES 
TERAPÊUTICAS DE LASERTERAPIA NA CLÍNICA ODONTOLÓGICA”, no 
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba no campus I, 
em Campina Grande-PB.  

5.3  Amostra /Participantes  

        A amostra foram os pacientes atendidos no projeto de extensão ”APLICAÇÕES 
TERAPÊUTICAS DE LASERTERAPIA NA CLÍNICA ODONTOLÓGICA” na Clínica 
Escola do Curso de Odontologia com parestesia, que foram submetidos ao 
tratamento com laser de baixa intensidade na Universidade Estadual da Paraíba - 
campus I dos últimos 5 anos, considerando a pausa nos atendimentos em 2020 e 
2021 no período da pandemia da covid-19, na qual os atendimentos clínicos na 
Universidade Estadual da Paraíba foram suspensos. Foram incluídos pacientes 
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acometidos por paretesia e excluídos aqueles que ainda não concluíram o 
tratamento, resultando em uma amostra de 10 casos clínicos. 

5.4  Instrumento de Coleta de Dados 

Foi utilizada a ficha clínica contendo informações do paciente com parestesia, 
como idade, cor/raça, estado civil, escolaridade e ocupação. Além disso, a queixa 
principal, a história da doença atual, o ano que foi atendido, como também, o 
protocolo de laser de baixa aplicado no paciente (Apêndice A). 

5.5  Procedimento de Coleta de Dados 

Para a coleta de dados foi realizada a triagem dos prontuários devidamente 
preenchidos. Foram selecionados os prontuários dos pacientes diagnosticados com 
parestesia orafacial e que haviam concluído o tratamento. Em seguida, os dados 
foram registrados em uma planilha do Excel, logo após foram revisados com a 
finalidade de avaliar, identificar e relatar os casos clínicos de parestesia. 

5.6 Processamento e Análise dos Dados 

O processamento dos dados foi realizado através de análise estatística 
descritiva de cada paciente e sua identificação. Os resultados foram dispostos na 
forma de tabelas e os dados discutidos de acordo com os achados da literatura.  

5.7 Aspectos Éticos  

      O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa de Seres 
Humanos da Universidade Estadual da Paraíba, seguindo as normas e diretrizes 
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a 
resolução CNS 466/2012, se responsabilizando  pela privacidade dos usuários cujos 
dados forem coletados nos prontuários assegurando que as informações são de 
caráter confidencial, sendo seus dados utilizados apenas para fins científicos, 
aprovado  nº . CAAE: 78490524.7.0000.5187.(Anexo A) 

6 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Tabela 1 - Dados sociodemográficos e clínicos dos pacientes com parestesia. 
 
 SEXO IDADE RAÇA CAUSA LOCALIZA

ÇÃO 
PROTOC
OLO 

SESSÕES REMISSÃO 
DOS 
SINTOMAS  

Pacien
te 1. 

F 23 Branca Exodont
ia de 
terceiro 

molar 
inferior. 

Borda 
lateral 
esquerda 

da língua. 

Infraverm
elho, 
pontual, 

100 nW, 
3J, 2 x na 
semana 

4 Sim 

Pacien
te 2 

F 20 Não 
branca 

Exodont
ia de 
terceiro 
molar 
inferior. 

Lado direito 
da 
mandíbula: 
do ramo ao 
mento. 

Infraverm
elho, 
pontual, 
100 nW, 
3J, 2 x na 

semana 

4 Sim 

Pacien M 27 Branca Cirurgia Lado Infraverm 6 Sim 
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te 3 ortognát
ica 

esquerdo 
da 

mandíbula: 
do ramo ao 
mento 

elho, 
pontual, 

100 nW, 
3J, 2 x na 
semana 

Pacien
te 4 

M 28 Não 
branca 

Exodont
ia de 
terceiro 
molar 
inferior. 

Lábio 
inferior e 
lado 
esquerdo 
da 

mandíbula: 
do ramo ao 
mento 

Infraverm
elho, 
pontual, 
100 nW, 
3J, 2 x na 

semana 

7 Sim 

Pacien
te 5 

F 94 Branca Fratura 
mandibu
lar 

Lado 
esquerdo 
da 
mandíbula: 

do ramo ao 
mento 

Infraverm
elho, 
pontual, 
100 nW, 

2.8 J, 1 x 
na 
semana 

4 Não 

Pacien
te 6 

M 48 Não 
Branca 

Exodont
ia de 
terceiro 
molar 
inferior. 

Lado 
esquerdo 
da 
mandíbula: 
do ramo ao 

mento 

Infraver 
melho, 
pontual, 
100 nW, 
3J, 2 x na 

semana 

5 Sim 

Pacien
te 7 

F 28 Não 
branca 

Exodont
ia de 

terceiro 
molar 
inferior. 

Lado 
esquerdo 

da 
mandíbula: 
do ramo ao 
mento 

Infraverm
elho, 

pontual, 
100 nW, 
3J, 2 x na 
semana 

9 Sim 

Pacien
te 8 

M 31 Não 
branca 

Exodont
ia de 
terceiro 

molar 
inferior. 

Lábio 
inferior e 
borda 

lateral de 
lingual 

Infraverm
elho, 
pontual, 

100 nW, 
3J, 2 x na 
semana 

6 Sim 

Pacien
te 9 

F 59 Não 
Branca 

Cirurgia 
ortognát
ica 

Lábio 
inferior e 
região de 
mento. 

Infraverm
elho, 
pontual, 
100 nW, 

3J, 2 x na 
semana 

10 Sim 

Pacien

te 10 

F 30 Branca Exodont

ia de 
terceiro 
molar 
inferior. 

Lado 

esquerdo 
da 
mandíbula: 
e borda 
lateral de 

língua.  

Infraverm

elho, 
pontual, 
100 nW, 
3J, 2 x na 
semana 

24 Sim 

 
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 

 
Considerando os dados obtidos, observou-se uma predominância do sexo 

feminino em 60,00 % dos casos com idades entre 20-94 anos, com maior frequência 
na faixa etária dos 20-30 anos, correspondendo a 60% dos casos. Esses dados 
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corroboram com Ahmad (2018), na qual diz que a incidência da parestesia pode 
variar de acordo com a idade e o gênero dos pacientes. 

Porém, segundo um estudo realizado por Kiencało et al. (2021), que observou 
as complicações de 339 exodontias de terceiros molares analisando as variáveis de: 
tipos de cirurgia, complicações pós operatórias, idade e sexo dos pacientes. Sendo a 
parestesia uma das complicações relatadas, percebeu-se que a idade e o sexo dos 
indivíduos não revelaram qualquer dependência. 

Verificou-se também que não há evidências na literatura quanto à variação e 
predominância de cor da pele do paciente. Assim como no presente estudo, no qual  
o  perfil dos pacientes acometidos com o distúrbio neurossensorial tem proporções 
semelhantes entre os que se autodenominam brancos ou não brancos. Não 
revelando qualquer dependência entre a idade, sexo dos pacientes atendidos e a 
parestesia.  

Dentre os principais achados na literatura, o procedimento intraoral que mais 
comumente pode ocasionar a parestesia do nervo alveolar inferior, é a extração de 
terceiros molares inferiores, devido à localização anatômica das raízes do dente 
(Oliveira, 2018), corroborando assim, com os dados encontrados nesta pesquisa, na 
qual 70% dos casos, sendo a extração de terceiros molares inferiores a principal 
causa da parestesia do nervo alveolar inferior. 
            Outros estudos como o de Dantas et al. (2020), Hakimiha et al. (2020), 
buscaram descobrir à prevalência de parestesia trans e pós-operatória de 
exodontias de terceiros molares inferiores como procedimento de maior prevalência 
na clínica odontológica, afirmaram que esse procedimento intraoral apresenta 43%  
maior probabilidade de ter a deficiência neural.   

Neto J et al. (2020) no estudo de relato de caso de um paciente com 
parestesia que recebeu terapia com laser de baixa intensidade como tratamento, 
relatou-se que um paciente do sexo feminino, 25 anos, apresentou falta de 
sensibilidade há 6 meses em diversas regiões do complexo bucomaxilofacial após a 
cirurgia. A terapia a laser (808 ± 10nm, 100 mW, 3J por ponto e 30 segundos por 
ponto) foi indicada duas vezes por semana. O grau de sensibilidade foi avaliado por 
meio de uma Escala Visual Analógica (VAS)e com auxílio de um micropincel. Antes 
da terapia de laser de baixa intensidade, o paciente referia EVA = 10, ou seja, total 
falta de sensibilidade. Após 72 horas da primeira sessão, o paciente relatou melhora 
da sensibilidade no mento (EVA = 5) e oral regiões (EVA = 5), relatando recuperação 
da sensibilidade e que a área de parestesia diminuiu. Após 8 sessões, o paciente 
relatou recuperação total da sensibilidade nas regiões mentual, oral e gengival (EVA 
= 0), sendo a parestesia limitada apenas à região do lábio inferior esquerdo e abaixo 
dele. Após 26 sessões, o paciente relatou recuperação da sensibilidade em todas as 
regiões afetadas (EVA = 0), com respostas positivas ao toque da escova. Dentro dos 
parâmetros utilizados, a terapia com laser de baixa intensidade foi eficaz no 
tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior após extração do terceiro molar. 

No estudo de Matos et al. (2019) evidenciou-se os benefícios trazidos com a 
tratamento de laser de baixa intensidade para o tratamento da parestesia do nervo 
alveolar inferior após exodontia de terceiros molares mandibulares, trazendo assim, 
ainda mais evidências sobre a prevalência e os benefícios do laser nesses casos 
clínicos.  

Outros procedimentos também foram relatados como causa: Cirurgia 
ortognática e fraturas e colocação de implantes corroborando, com o estudo De 
Souza et al. (2021)  que mostra a parestesia como complicação pós operatórios dos 
seguintes procedimentos:  Cirurgias ortognáticas, colocação de implantes (podendo 
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ocorrer durante as injeções de anestésico local), execução da osteotomia ou durante 
o ato de colocação do implante, casos de tratamentos endodônticos como também, 
podendo ocorrer pela ação tóxica dos anestésicos locais, principalmente em 
bloqueios com o uso da Articaína e Prilocaína, em concentrações a 4%.  

Notou-se que as localizações anatômicas mais recorrentes encontradas nos 
dados obtidos foram: o lado esquerdo da mandíbula, lábio inferior e região de mento, 
isso ocorre porque os nervos alveolares inferiores inervam os dentes inferiores, 
queixo, lábio inferior, mucosa e gengiva até o segundo pré-molar inferior, assim 
como foi evidenciado por Kikuta et al. (2019). Ademais, sua posição anatômica os 
coloca em maior risco durante a execução dos mais variados tratamentos clínicos 
(Matus et al., 2023).  

O principal protocolo apresentado no tratamento da parestesia dos pacientes 
atendidos no Projeto de extensão: Aplicações clínicas de laserterapia na clínica 
odontológica da UEPB segue a seguinte metodologia. Aplicação da luz laser de 
baixa intensidade no espectro de emissão infravermelho (808 nm), aplicado de modo 
contínuo, 100 nw, densidade de energia 100 J/cm2, 30 segundos por ponto, com 
frequência semanal de duas vezes por semana. Tal modo de tratamento, corrobora, 
com o estudo retrospectivo realizado por De Oliveira et al. 2015, que realizou um 
estudo retrospectivo que avaliou a eficácia da terapia com laser de baixa intensidade  
em 125 casos de parestesia, ao fazer uso desse tipo de protocolo, o laser mostrou 
efetividade na reparação do tecido nervoso, assim, como nos casos relatados, 
quando  há  conclusão do tratamento.  

O comprimento de onda infravermelho é utilizado pois, de acordo com De 
Souza et al. (2021) a partir de análise da literatura, ficou demostrado que uma única 
dose do laser infravermelho é eficaz na redução do desconforto após a cirurgia de 
extração do terceiro molar porque a radiação penetra profundamente nos tecido, isso 
ocorre porque o nervo alveolar inferior está em um local de profundidade dentro do  
canal mandibular.  

Averiguou-se que o número de sessões realizadas para remissão da 
parestesia variou de 1 a 24 sessões, o que dependeu da adesão do paciente ao 
tratamento e também da conclusão em tempo hábil. Isso afetou os benefícios do 
laser na remissão dos sintomas, pois conforme, Valdivia (2014), para se obter os 
efeitos desejáveis de uma boa resposta neural é necessário pelo menos 10 sessões 
aplicadas 2-3 vezes por semana.    

Porém, mesmo com números insatisfatórios de sessões realizadas por alguns 
paciente, o presente estudo demonstrou que a maioria obteve remissão dos 
sintomas após iniciarem o tratamento com laser, assim como falado por Falaki et al. 
(2014) que demonstrou a eficácia do laser naqueles pacientes com estado 
neurossensorial alterado obtendo alguma melhora após receber a terapia de laser de 
baixa intensidade.  
          No entanto, é necessário avaliar bem o paciente como citado por Tapia et al. 
(2024), porque o processo de recuperação do nervo pode acontecer 
espontaneamente entre várias semanas e até um ano após as lesões, dependendo 
da gravidade das lesões, nesse sentido, é preciso uma avaliação cautelosa em 
estudos com pacientes  não controlados (Hakimiha et al., 2020).  

Embora se tenha grandes descobertas nos últimos anos, existem poucas 
evidências para assegurar a eficácia clínica do laser de baixa intensidade na 
resolução de lesões nervosas, apesar de demonstrar resultados eficazes e pouco 
invasivos que contribuem para a remissão dos sintomas e melhoram a qualidade de 
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vida dos pacientes. Devendo assim ser alvo de pesquisas futuras com foco em 
ensaios clínicos randomizados para maior controle dos resultados obtidos.  

7 CONCLUSÃO 

Após a análise dos dados coletados dos pacientes com parestesia concluiu-
se que um dos grandes benefícios do laser são suas propriedades analgésicas, anti-
inflamatórias, propriedades bioestimuladoras, acelerando a reparação dos tecidos 
lesados, sendo de grande valia como terapia coadjuvante para o tratamento de 
distúrbios. Foram relatados 10 casos clínicos, em que não houve dependência entre 
sexo, idade e raça dos indivíduos. Além disso, a exodontia de terceiros molares foi a 
principal causa encontrada e o protocolo de laser utilizado seguiu um padrão 
semelhante ao encontrado na literatura.  

É importante destacar que ainda não se tem um protocolo clínico definido, 
para o tratamento da parestesia utilizando o laser de baixa intensidade, nesse 
sentido, recomendam-se mais estudos e ensaios clínicos randomizados com o 
objetivo de comprovar os benefícios do laser e a melhor forma de utilizá-los para 
reparação do tecido injuriado. 
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APÊNDICE A – FICHA CLÍNICA 

 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 
   PROJETO DE EXTENSÃO 

 
 

 
 

IDENTIFICAÇÃO                                  Data: ___/___/___       N: ______ 

Nome: _____________________________________________ RG:  

Endereço: _________________________________ Bairro:  

Cidade: _________________________ Estado:____________ CEP:  

Telefones para contato: ___________ 

Idade: ___ Data Nasc.: ________ Est. Civil: _______Profissão: ___________ 

Raça:  Branca      Preta      Parda      Amarela      Indígena 

Religião:  Não tem      Católica      Evangélica      Espírita      Testemunhas de Jeová 

Escolaridade:  analfabeto  1-4 anos (Ens. bás.)     5-8 (fund.)    9-11 (méd.)    12-17 
(sup.) Gênero:   M       F       Renda familiar de __ salários mínimos (aprox.) 

Nacionalidade: ___________________ Naturalidade: ____________ 

Procedência______________________ Local de Trabalho: _____________ 

Nome, endereço ou telefone de parente ou amigo com quem se possa contatar em 
caso de necessidade: _______________________ 

Indicado por: ________________________(Profissão: ______________) 

QUEIXA PRINCIPAL:  
__________________________________________________________________ 
HISTÓRIA MÉDICA:  
___________________________________________________________________ 
HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL 
___________________________________________________________________ 
MEDICAÇÃO ATUAL:  
___________________________________________________________________ 
EXAME CLÍNICO INTRAORAL: 
_________________________________________________ 

LIL -  APLICAÇÕES DE LASERTERAPIA NA CLÍNICAODONTOLÓGICA 
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EXAME CLÍNICO EXTRA-ORAL:  
_______________________________________________ 
 

DIAGNÓSTICO IMEDIATO: ________________________     

Escala visual analógica-EVA 

 
              0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10  

Sem dor                                                                                          A pior dor 

possível 

 

Data da 
avaliação  

Dor (0-10) Abertura bucal 
antes 

Abertura 
bucal depois 

    

Local da dor: ____________________________________ 
Características da dor:  Pontada     Peso    Queimação    Choque     Pulsátil    
Outro  
Frequência da dor: _______________________________ 
Postura do sono___________________ 

Presença de hábitos e parafunções: ______ 

Lado de mastigação (predominante):____________________________ 

PROTOCOLO CLÍNICO 
-Laser em baixa intensidade                                                             
-Energia por ponto: 3J 
-Comprimento de onda: Infravermelho 
-Laser com feixe contínuo 
-Laser em contato com a pele/mucosa 
- Antes de irradiar sempre higienizar a pele com uma gaze umedecida em soro 
fisiológico, para remover possíveis substâncias cosméticas/oleosidade; 
- Deixar a superfície a ser irradiada sempre seca; 
- Usar sempre óculos de proteção; 
- Todos os pontos devem ser realizados com a distância de aproximadamente 1 cm 
e em contato. 

             
Pontos intra-orais:  
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A) Laser apparatus used. B, C and D) Extraoral and irradiation pathways and points, 
respecting the distance of approximately 1 cm between points. E) Microbrush touch 
sensitivity test. 

Pontos intra-orais: 
- 4 pontos na região de Trígono retromolar; 
- Pontos no sulco vestibular,seguindo o trajeto do NAI e nervo mentoniano; 
- Pontos na mucosa labial. 
Pontos intra-orais: 
- Seguir o trajeto do nervo alveolar inferior pelo rebordo lingual. 
Pontos extra-orais: 
- Seguir o trajeto do nervo alveolar inferior e mentoniano; 
- Pontos em região de mento. 
 

ANEXO A– PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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