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RESUMO 

A parestesia pós-exodontia, especialmente após a remoção de terceiros molares inferiores, é uma 

complicação clínica relevante em virtude da proximidade do nervo alveolar inferior e do nervo 

lingual. Essa condição pode comprometer funções neurossensoriais e afetar a qualidade de vida do 

paciente. Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos clínicos de parestesia pós-exodontia 

tratados com laser de baixa potência (LBP), enfatizando a evolução clínica e a efetividade do 

protocolo terapêutico. Os atendimentos foram realizados na Clínica-Escola de Odontologia da 

Faculdade Nova Esperança, em João Pessoa – PB. O primeiro caso envolveu um paciente do sexo 

masculino, 27 anos, que apresentou perda quase total de sensibilidade no lábio inferior, mento e 

dentes do quadrante inferior direito após a extração de terceiro molar. O segundo caso corresponde 

a uma paciente do sexo feminino, 22 anos, que, além do terceiro molar incluso, apresentava dente 

supranumerário associado, agravando o quadro neurossensorial. Ambos foram submetidos ao 

mesmo protocolo de laserterapia (laser MM Optics, 100 mW, 4 J por ponto, comprimento de onda 

no espectro infravermelho), aplicado em pontos intra e extraorais ao longo do trajeto do nervo 

alveolar inferior, em sessões de duas a três vezes por semana. Nos dois relatos, observou-se 

melhora progressiva da sensibilidade desde as primeiras sessões, culminando em recuperação 

significativa ao final de aproximadamente dez aplicações, sem intercorrências clínicas. A 

metodologia adotada seguiu os critérios éticos estabelecidos pela Resolução CNS nº 466/2012, 

com base na elaboração de relato de caso. Os achados reforçam a importância da laserterapia de 

baixa potência como recurso seguro, não invasivo e eficaz na recuperação neurossensorial 

pós-exodontia. Além disso, destacam a relevância de uma abordagem precoce e sistematizada, 

contribuindo para consolidar o LBP como ferramenta terapêutica complementar na prática 

odontológica contemporânea. 

Palavras-chave: Parestesia; Cirurgia Bucal; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; 

 



 

ABSTRACT 

Post-exodontia paresthesia, especially after the removal of mandibular third molars, is a relevant 

clinical complication due to the proximity of the inferior alveolar and lingual nerves. This 

condition may impair neurosensory functions and affect the patient’s quality of life. This study 

aims to report two clinical cases of post-exodontia paresthesia treated with low-level laser 

therapy (LLLT), emphasizing clinical evolution and the effectiveness of the therapeutic protocol. 

The procedures were carried out at the Dental School Clinic of Faculdade Nova Esperança, in 

João Pessoa – PB. The first case involved a 27-year-old male patient who presented with almost 

total loss of sensation in the lower lip, chin, and teeth of the lower right quadrant after third 

molar extraction. The second case involved a 22-year-old female patient who, in addition to an 

impacted third molar, also had an associated supernumerary tooth, aggravating the neurosensory 

condition. Both underwent the same laser therapy protocol (MM Optics laser, 100 mW, 4 J per 

point, infrared wavelength), applied at intraoral and extraoral points along the path of the inferior 

alveolar nerve, in two-to-three sessions per week. In both reports, progressive improvement of 

sensitivity was observed from the first sessions, culminating in significant recovery after 

approximately ten applications, with no clinical complications. The methodology followed the 

ethical standards established by CNS Resolution No. 466/2012, based on case report elaboration. 

The findings reinforce the importance of low-level laser therapy as a safe, non-invasive, and 

effective tool for neurosensory recovery after tooth extraction. Furthermore, they highlight the 

relevance of an early and systematic approach, contributing to consolidating LLLT as a 

complementary therapeutic tool in contemporary dental practice. 

Keywords: Paresthesia; Oral Surgery; Low-Level Light Therapy. 
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     INTRODUÇÃO 

A remoção cirúrgica de terceiros molares, especialmente os inclusos, está frequentemente 

associada a complicações neurais, como a parestesia decorrente de lesão ou compressão dos 

nervos alveolar inferior e lingual1. Tais alterações sensoriais, que se manifestam por 

dormência, formigamento ou dor persistente, afetam significativamente o bem-estar dos 

pacientes2. Como alternativa às terapias farmacológicas convencionais, o uso do laser de 

baixa potência (LBP) tem ganhado destaque, principalmente devido à sua capacidade de 

promover efeitos bioestimulantes sobre tecidos lesados3. 

A fotobiomodulação, mecanismo central da LBP, atua na mitocôndria celular, 

promovendo a produção de adenosina trifosfato (ATP), que é a fonte de energia para 

utilização e armazenamento a nível celular, além de modulação de citocinas inflamatórias e 

estímulo à neurogênese4. Diversos estudos têm demonstrado o potencial do LBP na 

recuperação de nervos periféricos, inclusive em quadros de parestesia induzidas por trauma 

cirúrgico. Entretanto, ainda há carência de consenso quanto à padronização dos protocolos 

clínicos, o que dificulta a replicabilidade dos resultados e sua ampla adoção clínica5. 

Além das abordagens terapêuticas principais, o uso de medicações coadjuvantes pode 

contribuir para a recuperação dos nervos periféricos após lesões cirúrgicas. A combinação de 

nucleotídeos como uridina e citidina com a vitamina B12, encontrada em formulações 

comerciais como o ETNA, tem sido utilizada com esse propósito, atuando no suporte 

metabólico à regeneração neural6. Essa associação não substitui tratamentos principais, mas 

pode ser considerada um complemento no manejo clínico, visando melhorar o processo de 

recuperação sensorial e funcional do paciente7. 

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a aplicabilidade do laser 

de baixa potência na recuperação neurossensorial após exodontias complexas, tomando como 

base dois casos acompanhados na prática clínica. Busca-se apresentar, de forma descritiva e 

crítica, a evolução sensitiva dos pacientes diante do protocolo utilizado, evidenciando como a 

fotobiomodulação pode favorecer o restabelecimento das funções nervosas e ampliar o 

entendimento sobre sua utilização como recurso terapêutico na cirurgia oral. 

 
     DESCRIÇÃO DOS  CASOS 

Caso 1  

A condução dos dois casos clínicos seguiram os princípios éticos estabelecidos pela 

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, bem como as 
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diretrizes do Código de Ética Odontológica, conforme a Resolução CFO nº 118/2012. O 

projeto foi previamente submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da FACENE, 

tendo sido aprovado sob o parecer nº 7.934.944. A realização dos procedimentos iniciaram-se 

somente após a obtenção da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo 

participante. 

O presente caso clínico refere-se a um paciente do sexo masculino, 27 anos, que 

procurou atendimento odontológico na Clínica-Escola de Odontologia da Faculdade Nova 

Esperança, localizada na cidade de João Pessoa, em razão de alterações neurossensoriais após 

exodontia de terceiro molar inferior. O dente apresentava íntimo contato com o nervo alveolar 

inferior, o que aumenta o risco de complicações no pós-operatório. Após o procedimento 

cirúrgico, o paciente apresentou sintomatologia de parestesia que se manteve por mais de 72 

horas, caracterizando alteração sensitiva em quase 100% da região do lábio inferior, região 

mentual e dentes do quadrante inferior direito (do 41 ao 47). 

Durante a avaliação clínica inicial, foram realizados testes de sensibilidade para 

investigação da queixa. Utilizou-se o estímulo com sonda periodontal, no qual a extremidade 

ativa do instrumento foi posicionada de forma controlada sobre a mucosa, em regiões 

previamente indicadas pelo paciente como insensíveis, a fim de verificar a presença ou 

ausência de resposta sensitiva. Os achados confirmaram o quadro de parestesia, enquanto não 

foram observadas alterações extraorais ou sinais de infecção local, restringindo-se a queixa à 

esfera neurossensorial. 

Na anamnese, o paciente informou não apresentar histórico de doenças sistêmicas 

relevantes, alergias ou uso de tabaco e drogas ilícitas, fazendo uso de Citoneurim como 

suporte prescrito após a cirurgia. No exame clínico extraoral, não foram observadas 

assimetrias faciais, edema ou alterações no tegumento cutâneo. À palpação, não havia dor ou 

alterações palpáveis nos músculos faciais e nas glândulas salivares. Contudo, no exame de 

sensibilidade realizado sobre a região mentual e no lábio inferior, verificou-se ausência de 

resposta aos estímulos táteis, especialmente sobre o músculo mentual e o lábio inferior, 

confirmando a queixa inicial do paciente.     

Figura 1. (Teste de sensibilidade realizada na região). (A) Região Sup. ao depressor do lábio inferior. (B) Terço 
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médio à região mentual. (C) Terço inferior à região mentual. Fonte: Autoria própria (2025). 

Diante do diagnóstico, instituiu-se terapia com laser de baixa potência, 808nm, em modo 

contínuo, com potência de 100 mW e dose de energia de 4 J por ponto, distribuída ao longo 

do trajeto do nervo alveolar inferior. O equipamento utilizado foi o laser MM Optics, com 

comprimento de onda no espectro infravermelho. A técnica empregada foi a aplicação 

pontual, de forma intra e extra oral, com foco maior na região mentual, realizada com 

frequência de duas a três sessões semanais com intervalo de um dia entre as sessões. Foram 

aplicados doze pontos no mento, dez pontos extraorais ao longo do trajeto do nervo e cinco 

pontos intraorais. O início do tratamento ocorreu quinze dias após a exodontia.  

Já após a primeira sessão, o paciente relatou melhora sensitiva expressiva, o que 

evidenciou resposta precoce ao tratamento. O acompanhamento foi conduzido em dez sessões 

sequenciais, durante as quais se observou evolução progressiva da sensibilidade, com 

recuperação quase total das áreas inicialmente comprometidas. Ao término da décima sessão, 

o paciente apresentou melhora significativa, com relato de retorno de aproximadamente 100% 

da sensibilidade em lábio, mento e dentes do quadrante inferior direito, alcançando resultado 

considerado satisfatório para alta clínica. 

Figura 2. (A) Pontos de tratamento com laser de baixa potência no canal mandibular e mento. (B) Laserterapia 

aplicada na região interna da boca. Pontos direcionados na região da mucosa bucal entre a mucosa jugal, dentes 

e gengiva. Fonte: Autoria própria (2025) 
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Figura 3. Gráfico detalhando a evolução da sensibilidade do paciente com o tratamento do laser (autoria própria, 
baseado na sensação relatada pelo paciente). 

 
Escala de Likert 

Após a realização do tratamento com laser de baixa potência, foi aplicada uma avaliação 

subjetiva da percepção sensorial do paciente em relação à parestesia pós-exodontia, utilizando-se a 

Escala de Likert8 como instrumento de mensuração. Essa escala, originalmente desenvolvida por 

Likert (1932), permite quantificar percepções e atitudes por meio de uma série de afirmações 

graduadas de acordo com o grau de concordância ou intensidade da resposta. No presente estudo, 

o instrumento foi adaptado para mensurar a evolução da sensibilidade neurossensorial ao longo 

das sessões de laserterapia, sendo composta por cinco níveis de resposta: 1 (discordo totalmente) 

até 5 (concordo totalmente), permitindo ao paciente expressar subjetivamente sua percepção 

sensorial durante o tratamento. 

Na primeira sessão de laserterapia, o paciente atribuiu pontuação 5, correspondente à 

ausência total de sensibilidade na região do lábio inferior, mento e dentes do quadrante inferior 

direito. Nessa fase, relatava sensação de anestesia completa e ausência de resposta a estímulos 

com sonda periodontal, condizendo com o quadro clínico de parestesia pós-operatória. A 

pontuação máxima reflete o estágio inicial do processo regenerativo, em que o dano axonal e a 

interrupção parcial da condução nervosa ainda impedem o retorno perceptível da função sensorial. 

Durante o decorrer do tratamento, especialmente após a quinta sessão, observou-se 
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melhora significativa da resposta tátil. O paciente atribuiu nota 2, indicando recuperação sensitiva 

parcial, com início de percepção de estímulos com sonda periodontal na região mentual. Essa 

melhora progressiva pode ser associada à ação bioestimulante do laser de baixa potência sobre os 

tecidos nervosos, promovendo aumento da produção de ATP nas mitocôndrias, melhora da 

microcirculação local e estímulo à síntese de fatores neurotróficos responsáveis pela regeneração 

axonal e pela reconexão das terminações nervosas periféricas. 

Ao final da décima sessão, o paciente atribuiu pontuação 1, caracterizando recuperação 

quase completa da sensibilidade e ausência de queixas relacionadas à parestesia. Nessa etapa, a 

resposta neurossensorial já era plenamente compatível com a normalidade clínica, o que 

demonstra a eficácia do protocolo utilizado. O padrão decrescente das pontuações observadas (5, 

2, 1) representa um avanço contínuo e consistente do processo de regeneração neural, 

evidenciando o impacto positivo da fotobiomodulação na restauração da função sensorial. 

 

Caso  2 
 

O segundo caso clínico refere-se a uma paciente do sexo feminino, 22 anos, que 

apresentou quadro clínico semelhante ao descrito no Caso 1, inclusive com resposta favorável 

à terapia com laser de baixa potência. A principal diferença observada entre os casos foi a 

presença de dentes supranumerários associados na paciente do Caso 2, o que agravava o 

quadro clínico. Além disso, diferentemente do paciente do Caso 1, a paciente do Caso 2 não 

fez uso de Citoneurim após a cirurgia. 

 

Figura 4. Registros iniciais relacionados ao caso da parestesia. (A) apresenta uma parte da radiografia 

panorâmica evidenciando o terceiro molar incluso e o supranumerário associado, cuja remoção resultou em 
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parestesia. (B) exibe a imagem tomográfica da mesma região, contribuindo para avaliação tridimensional da 

extensão do cometimento. Fonte: Acervo radiológico da Clínica Escola FACENE (2025). 

 

O protocolo terapêutico adotado para o Caso 2 foi o mesmo aplicado no Caso 1, 

utilizando o equipamento MM Optics em comprimento de onda no espectro infravermelho, 

com aplicações pontuais intra e extra orais, com foco em região mentual, mantendo a 

frequência de duas a três sessões semanais. A resposta clínica da paciente também foi 

positiva, com melhora progressiva da sensibilidade nas áreas acometidas, corroborando a 

eficácia do tratamento com laser de baixa potência na recuperação neurossensorial 

pós-exodontia. 

 

Figura 5. (A) teste de sensibilidade realizado na região do lábio inferior com uso de sonda periodontal. (B) teste 

de sensibilidade realizado na região mentual com uso de sonda periodontal. Fonte: Autoria própria (2025). 

 

 

 
Figura 6. (A) Aplicação extraoral de laser de baixa potência ao longo do trajeto do nervo alveolar inferior. (B) 

Aplicação extraoral de laser de baixa potência na região mentual e demonstração dos pontos de aplicação. (C) 
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Aplicação intraoral de laser de baixa potência na região de inserção do nervo alveolar inferior. Fonte: Autoria 

própria (2025).  

 

 

Escala de Likert 

Na primeira sessão, a paciente relatou pontuação 5, correspondente à ausência total de 

sensibilidade na região do lábio inferior e mento, condizente com quadro de parestesia decorrente 

da manipulação do nervo alveolar inferior durante a exodontia. Nesse estágio inicial, descrevia 

dormência completa e ausência de resposta a estímulos com sonda periodontal, evidenciando a 

perda da função neurossensorial característica do quadro de parestesia. 

Na quinta sessão, a paciente apresentou melhora gradual, atribuindo pontuação 3, o que 

denota recuperação parcial da sensibilidade e percepção tátil moderada diante dos estímulos com 

sonda periodontal aplicados na região mentual. A redução das notas ao longo das sessões indica 

ativação dos mecanismos celulares associados à fotobiomodulação, incluindo o aumento da 

síntese de ATP, estímulo à neovascularização e modulação de citocinas inflamatórias. Esses 

fatores contribuem para a restauração progressiva das fibras nervosas lesadas, justificando a 

melhora perceptível observada. 

Ao final da décima sessão, a paciente atribuiu pontuação 1, indicando restabelecimento 

completo da sensibilidade e ausência de sintomas neurossensoriais. A normalização da resposta 

sensorial e a ausência de áreas de dormência corroboram o sucesso do tratamento. O padrão 

evolutivo (5, 3, 1) demonstra de forma clara a recuperação contínua e efetiva da função neural ao 

longo do tratamento, em consonância com os achados do primeiro caso. 

A aplicação da Escala de Likert neste contexto permitiu acompanhar de maneira objetiva e 

padronizada a evolução clínica da paciente, oferecendo subsídios quantitativos à análise da 

eficácia do protocolo de laserterapia empregado. A resposta consistente e a recuperação integral 

da sensibilidade reforçam a relevância da fotobiomodulação como método terapêutico adjuvante 

na odontologia, sobretudo em complicações neurossensoriais decorrentes de exodontias 

complexas. A percepção de melhora significativa da sensibilidade entre o início e o final do 

protocolo reforça a efetividade clínica do tratamento, corroborando os achados do primeiro caso. 

 

 DISCUSSÃO  
 

A parestesia relacionada à exodontia de terceiros molares inferiores, especialmente 
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quando inclusos e próximos ao canal mandibular, é uma das complicações neurológicas mais 

temidas na cirurgia oral. Essa condição pode gerar sintomas como dormência, formigamento 

e dor persistente, afetando severamente a qualidade de vida pós-operatória do paciente. 

Estudos mostram que o manejo efetivo desses sintomas é essencial para restabelecer a função 

e bem-estar. Nesse sentido, a fotobiomodulação por meio do laser de baixa potência (LBP) se 

destaca como uma alternativa não invasiva com potencial regenerativo, embora ainda haja 

controvérsias sobre a padronização dos protocolos terapêuticos9.  

 

A fotobiomodulação atua diretamente sobre a mitocôndria celular, aumentando a 

produção de ATP, modulando a inflamação e estimulando a neurogênese, elementos 

essenciais para a recuperação de fibras nervosas lesadas. Essa ação bioestimulante confere ao 

LBP uma base fisiológica convincente para suportar a regeneração do nervo alveolar inferior 

e a restauração sensorineural. No entanto, a heterogeneidade dos parâmetros (comprimento de 

onda, potência, densidade de energia, frequência de aplicação) ainda dificulta a adoção de 

protocolos uniformes10. 

 

Um relato de caso envolvendo aplicação de laser (808 nm, 100 mW, 3 J/ponto, 30 s) em 

paciente com parestesia prolongada mostrou melhora sensorial gradual e completa após 26 

sessões. Esse resultado espelha os dois casos apresentados no estudo, onde houve melhora 

rápida após poucas sessões e recuperação quase total ao final do tratamento. Essa congruência 

reforça a validade clínica do seu protocolo, especialmente considerando o início cedo da LBP 

e aplicação sistemática9. 

 

Em uma série com 20 pacientes comparando fotobiomodulação (808 nm, 16 mW, 

3 J/cm²) versus mecobalamina (vitamina B12), os resultados sensibilizaram 

significativamente mais o grupo do laser. Essa evidência destaca que, embora a 

suplementação com nucleotídeos ou vitamina B12 (como no ETNA) possa auxiliar 

metabolicamente, o LBP parece oferecer benefícios superiores em termos de recuperação 

sensorial, corroborando seu uso como tratamento principal ou complementar 11. 

 

Uma revisão sistemática identificou apenas dois estudos sobre LBP na parestesia oral em 

cinco anos, ambos positivos, mas ressaltou a necessidade de mais ensaios clínicos 

randomizados para consolidar evidências e estabelecer protocolos padronizados12. Outra 

meta-análise sobre complicações após extração de terceiros molares (principalmente dor, 

edema e trismo) mostrou redução significante da dor e do trismo com LBP, especialmente 

quando combinadas aplicações intra e extraorais. Embora não foque especificamente na 

 



 

    15 

parestesia, estes achados suportam o uso do LBP para múltiplas morbidades pós-cirúrgicas13. 

 

O intervalo entre a cirurgia e o início da fotobiomodulação se mostra determinante. 

Estudos documentam que a aplicação precoce, dentro das primeiras semanas, promove uma 

recuperação mais rápida e eficaz, comparado ao tratamento iniciado tardiamente. Esse 

aspecto reforça o valor das suas abordagens, em que o tratamento começou relativamente 

cedo e gerou bons resultados9. 

 

A grande variação de parâmetros entre os estudos, desde lasers contínuos até 

super‑pulsados, diferentes comprimentos de onda e densidades, torna difícil estabelecer 

recomendações clínicas claras. Por exemplo, o protocolo super‑pulsado (810/980 nm, 1 W) 

foi eficaz, mas dificilmente comparável com protocolos mais tradicionais. Esse cenário 

evidencia a importância de estudos clínicos maiores que permitam comparar diferentes 

parâmetros de forma controlada14. 

 

Os dois casos clínicos apresentados nesse trabalho mostram resposta rápida desde a 

primeira sessão, com recuperação sensorial quase completa em 9 a 10 sessões. Isso sugere 

que o protocolo empregado (100 mW, 4 J/ponto, duas a três vezes por semana) é eficaz na 

prática clínica. A similaridade com o caso descrito por (Fernandes-Neto et al., 2020).9 

(mesmos parâmetros e resposta favorável) confere robustez à metodologia do trabalho. 

 

Embora positivos, os resultados desse trabalho são baseados em casos clínicos isolados, 

o que limita a validade estatística e generalização. Para avançar cientificamente, seria 

importante propor estudos controlados, com amostras maiores e comparações entre 

protocolos (por exemplo, LBP versus ETNA, diferentes doses ou frequências). Em síntese, os 

casos aqui relatados demonstraram que a fotobiomodulação é uma estratégia efetiva e segura 

para a recuperação de parestesia neurossensorial pós-exodontia de terceiros molares 

inferiores. A comparação com publicações consolidadas e recentes, como os relatos de9,11,14 

reforçam a relevância clínica dos casos. Contudo, a necessidade de protocolos padronizados e 

de estudos randomizados permanece como desafio para a adoção mais ampla dessa terapia, 

destacando-se como recomendação para futuras pesquisas. 

 

Embora o presente trabalho se baseie em relatos clínicos individuais, sua contribuição é 

relevante ao evidenciar, de forma prática e documentada, os benefícios da laserterapia no 

manejo de complicações neurológicas pós-operatórias. A escolha por uma abordagem que 

inclui tanto a avaliação clínica sensitiva sistematizada quanto o acompanhamento longitudinal 
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dos casos permitiu identificar, com precisão, os marcos de melhora e a estabilidade dos 

resultados.  

 

 CONCLUSÃO  

 

A partir da análise clínica dos dois casos apresentados, é possível afirmar que o uso do 

laser de baixa potência (LBP) demonstrou resultados significativos na recuperação da 

sensibilidade neurossensorial em pacientes acometidos por parestesia pós-exodontia de 

terceiros molares inferiores nos dois pacientes relatados. Em ambos os casos, observou-se 

resposta positiva desde as primeiras sessões de fotobiomodulação, com evolução progressiva 

da função sensorial até a alta clínica. Esses achados corroboram a literatura científica atual, 

que reconhece o LBP como um recurso terapêutico seguro, não invasivo e promissor no 

auxílio à regeneração neural, sobretudo quando aplicado de forma precoce e seguindo 

parâmetros adequados de dose, frequência e técnica. 

 

Portanto, concluimos que a laserterapia, quando aplicada de forma criteriosa e respaldada 

por embasamento técnico-científico, configura-se como uma alternativa eficaz no tratamento 

da parestesia relacionada à cirurgia oral. O reconhecimento da complexidade etiológica 

dessas lesões neurossensoriais exige uma abordagem multidisciplinar e individualizada, 

considerando também fatores como o tempo de início da intervenção e a extensão do dano 

nervoso. Diante disso, este trabalho reafirma o valor do LBP como ferramenta terapêutica 

complementar na odontologia contemporânea e aponta para a necessidade de continuidade 

nas pesquisas, visando consolidar diretrizes clínicas que assegurem maior previsibilidade e 

eficiência nos tratamentos futuros. 
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                 ANEXO - PARECER CONSUBSTENCIADO DO CEP 
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