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Resumo

Introducgao: A parestesia do nervo alveolar inferior representa uma das possiveis complicacdes
neurossensoriais associadas a diferentes procedimentos odontolégicos, especialmente cirurgias
de terceiros molares inferiores, instalacio de implantes, procedimentos endodonticos e
aplicacdo de anestesia local. Tais alteracdes podem ser transitérias ou permanentes, dependendo
da extensdo do dano neural, e frequentemente geram desconforto e preocupacdo aos pacientes,
uma vez que interferem em fungdes cotidianas e na qualidade de vida. Diferentes abordagens
tém sido propostas para o manejo dessa condicdo, destacando-se a laserterapia de baixa
poténcia, também conhecida como terapia com laser de baixa intensidade, que tem sido
amplamente estudada nas ultimas décadas devido aos seus efeitos biomoduladores sobre os
tecidos biolégicos. Objetivo: Discutir a indicacdo, vantagens e desvantagens da laserterapia no
tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior, bem como identificar como ocorre a
parestesia do nervo alveolar inferior, relatar vantagens e desvantagens da utilizacdo de
laserterapia em casos de parestesia do nervo alveolar inferior e comparar os resultados da
laserterapia e outros métodos de tratamento para parestesia do nervo alveolar inferior.
Metodologia: Essa pesquisa trata de uma revisdo de literatura do tipo integrativa. A questdo
norteadora foi: “A laserterapia é, de fato, um método eficaz e cientificamente respaldado para o
tratamento de parestesia do Nervo Alveolar Inferior?”. Para obter o material necessario para esse
trabalho ser realizado, como artigos, teses e dissertagdes, ocorreu uma busca na plataforma de
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bases de dados Google Académico, por meio dos descritores: laserterapia em odontologia,
parestesia do nervo alveolar inferior e laserterapia na parestesia do nervo alveolar inferior.
Resultado final: encontraram-se resultados cientificamente comprovados da eficicia da
laserterapia em casos de parestesia do nervo alveolar inferior.

Palavras-chave: Parestesia; nervo alveolar inferior; laserterapia.

Abstract

Introduction: Paresthesia of the inferior alveolar nerve is one of the possible neurosensory
complications associated with various dental procedures, especially lower third molar surgeries,
implant placement, endodontic procedures, and local anesthesia application. These changes can
be temporary or permanent, depending on the extent of nerve damage, and often cause
discomfort and concern for patients, as they interfere with daily functions and quality of life.
Different approaches have been proposed for managing this condition, with low-level laser
therapy, also known as low-intensity laser therapy, standing out. This therapy has been widely
studied over the past decades due to its biomodulatory effects on biological tissues. Objective: To
discuss the indications, advantages, and disadvantages of laser therapy in treating inferior
alveolar nerve paresthesia, as well as to identify how paresthesia of the inferior alveolar nerve
occurs, report the advantages and disadvantages of using laser therapy in cases of inferior
alveolar nerve paresthesia, and compare the results of laser therapy and other treatment
methods for inferior alveolar nerve paresthesia. Methodology: This research is an integrative
literature review. The guiding question was: “Is laser therapy, in fact, an effective and
scientifically supported method for treating inferior alveolar nerve paresthesia?” To gather the
necessary material for this work, such as articles, theses, and dissertations, a search was
conducted on the Google Scholar database platform using the descriptors: laser therapy in
dentistry, inferior alveolar nerve paresthesia, and laser therapy for inferior alveolar nerve
paresthesia. Final result: scientifically proven results were found for the effectiveness of laser
therapy in cases of inferior alveolar nerve paresthesia.

Keywords: Paresthesia; inferior alveolar nerve; laser therapy.

1 Introducao.

A parestesia do nervo alveolar inferior representa uma das possiveis
complicagbes neurossensoriais associadas a diferentes procedimentos odontolégicos,
especialmente cirurgias de terceiros molares inferiores, instalacio de implantes,

procedimentos endoddnticos e aplicacdo de anestesia local (Lopes; de Freitas, 2013).

Essa condicdo caracteriza-se por alteracdes na sensibilidade da regido inervada
pelo nervo afetado, podendo manifestar-se por meio de sintomas como dormeéncia,
formigamento, sensacdo de choque ou diminui¢do da percepgdo tatil em areas como
labio inferior, mento e mucosa vestibular (Arai, 2022). Tais alteracdes podem ser

transitérias ou permanentes, dependendo da extensdo do dano neural, e frequentemente



geram desconforto e preocupagdo aos pacientes, uma vez que interferem em funcgoes

cotidianas e na qualidade de vida (Benevides et al., 2018).

Do ponto de vista clinico, a ocorréncia de lesdes no nervo alveolar inferior esta
relacionada, principalmente, a sua proximidade anatémica com estruturas dentarias e
6sseas da mandibula, o que aumenta o risco de comprometimento durante

procedimentos cirurgicos ou invasivos (Gomes et al., 2024).

Nesse contexto, diferentes abordagens tém sido propostas para o manejo dessa
condicdo, destacando-se a laserterapia de baixa poténcia, também conhecida como
terapia com laser de baixa intensidade, que tem sido amplamente estudada nas dltimas
décadas devido aos seus efeitos biomoduladores sobre os tecidos biol6gicos (Rodrigues
etal., 2023; Vieira, Reis, Sommer, 2023).

A aplicagdo do laser de baixa intensidade estd associada a estimulacdo do
metabolismo celular, a reducdo do processo inflamatério e ao estimulo a regeneracdo
tecidual, fatores que podem contribuir para a recuperacdo de estruturas nervosas
lesionadas (Pinto et al., 2021). Assim sendo, discorrer sobre a utilizagdo da laserterapia
em casos de parestesia do nervo alveolar inferior dara possibilidade de cooperar para
uma pratica clinica mais segura, atualizada e baseada em evidéncias, além de contribuir
com a comunidade académica com informagdes importantes a respeito desse tema.

Dessa forma, este trabalho propde-se a identificar como ocorre a
parestesia do nervo alveolar inferior, que, embora nao esteja presente em todos os
procedimentos odontoldgicos, representa uma complicacdo que desperta significativa
preocupacao tanto para o paciente quanto para o cirurgido-dentista (Lopes; de Freitas,
2013). Portanto, o objetivo do trabalho foi discutir a indicagdo, vantagens e

desvantagens da laserterapia no tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior.

2 Revisao da Literatura

2.1 Parestesia do Nervo Alveolar Inferior

A parestesia do nervo alveolar inferior é uma alteracao sensorial relativamente comum na
pratica odontolégica e costuma gerar bastante preocupacdo tanto no profissional quanto no
paciente (Lopes; De Freitas, 2013). Ela se manifesta, na maioria das vezes, como uma sensa¢ao
de dorméncia, formigamento ou diminuicdo da sensibilidade em regides como o labio inferior, o

queixo e os dentes inferiores (Benevides et al, 2018). Embora nem sempre esteja associada a



dor, pode causar grande desconforto e impactar atividades simples do dia a dia, como falar, se

alimentar ou até perceber estimulos tateis (Benevides et al., 2018).

Para entender melhor essa condicdo, é importante considerar a anatomia do nervo
alveolar inferior. Ele é um ramo do nervo mandibular, que por sua vez faz parte do nervo
trigémeo, responsavel pela sensibilidade da face (Rocha, 2021). Esse nervo penetra no forame
mandibular e percorre todo o interior do osso da mandibula por meio do canal mandibular,
passando muito préximo as raizes dos dentes inferiores (Queiroz et al., 2015). Ao longo do seu
trajeto, ele emite ramos que inervam os dentes e, mais anteriormente, di origem ao nervo
mentual, que é responsavel pela sensibilidade do labio inferior e da regido do mento (Queiroz et
al., 2015). Justamente por esse percurso intimo com estruturas ésseas e dentarias, o nervo
alveolar inferior fica bastante suscetivel a lesdes durante diversos procedimentos odontolégicos

(Paccola, 2014).

A etiologia da parestesia é variada, mas, na pratica clinica, o trauma mecanico é o principal
fator envolvido (Farias, 2017). Procedimentos como a extracdo de terceiros molares inferiores
sdo frequentemente associados a esse tipo de complicacdo, especialmente quando ha
proximidade entre as raizes dentdrias e o canal mandibular (Farias, 2017). Além disso, a
instalacdo de implantes, cirurgias na regido posterior da mandibula e até tratamentos
endododnticos podem, em determinadas situacdes, causar compressao, estiramento ou até lesdo
direta do nervo (Paccola, 2014). Outro ponto importante é a possibilidade de lesdo quimica,
relacionada a técnica anestésica, principalmente quando ocorre deposicio do anestésico muito

préximo ao feixe nervoso (Farias, 2017).

Do ponto de vista clinico, a parestesia pode se apresentar de diferentes formas, variando
de uma leve alteracdo na sensibilidade até uma perda mais significativa (Castro, Ana Luisa
Fonseca et al,, 2015). Alguns pacientes relatam apenas um “amortecimento” na regiao, enquanto
outros descrevem sensac¢des mais incomodas, como choques ou queimacdo. A intensidade e a
duracdo desses sintomas estdo diretamente relacionadas ao tipo de lesdo sofrida pelo nervo
(Castro, Ana Luisa Fonseca et al, 2015). Em casos mais leves, como na neuropraxia, ha apenas
uma interrupgdo temporaria da condugdo nervosa, e a recuperagdo tende a ocorrer de forma
espontanea (Da Silva et al, 2021). Ja em situa¢cdes mais complexas, como na axonotmese ou
neurotmese, o processo de recuperacdo € mais lento e, em alguns casos, pode nio ser completo

(Oliveira, 2020).

O diagnéstico é, na maioria das vezes, clinico e depende de uma boa anamnese associada a

by

testes simples de sensibilidade, como avaliagdo ao toque e a temperatura (Arai, 2022). E

fundamental que o profissional esteja atento ao relato do paciente, principalmente no periodo



pos-operatorio, para identificar precocemente qualquer alteracdo (Arai, 2022). Em alguns casos,
exames de imagem podem auxiliar na investigacdo, especialmente quando ha suspeita de

compressao ou lesdo estrutural (Dodo et al,, 2015).

Em relagdo ao tratamento, a conduta inicial costuma ser conservadora, com
acompanhamento periédico e uso de medicamentos que auxiliem na reducdo do processo
inflamatério e na regeneracdo neural (Benevides et al, 2018). No entanto, a evolugdo nem
sempre é previsivel, o que tem levado a busca por terapias complementares mais eficazes
(Benevides et al, 2018). Nesse contexto, a laserterapia de baixa intensidade tem ganhado
destaque, principalmente por sua capacidade de estimular a regeneracao dos tecidos e melhorar
a resposta inflamatéria, favorecendo a recuperacdo da sensibilidade (De Jesus Bastos et al,

2021).

2.2 Laserterapia de Baixa Poténcia no Tratamento da Parestesia no NAI (Nervo Alveolar

Inferior)

A utilizacdo da laserterapia de baixa intensidade no tratamento da parestesia do nervo
alveolar inferior tem ganhado espaco na odontologia nos ultimos anos, principalmente por
oferecer uma abordagem conservadora e com bons resultados clinicos (Rodrigues et al., 2023).
Diante das limitacdes de algumas terapias tradicionais, como o uso isolado de medicamentos ou
a simples conduta expectante, o laser surge como uma alternativa que busca ndo apenas aliviar
os sintomas, mas também favorecer a recuperacao funcional do nervo afetado (Rodrigues et al.,

2023).

A laserterapia de baixa intensidade atua por meio de um processo conhecido como
bioestimulacdo (De Jesus Bastos et al., 2021). Ao entrar em contato com os tecidos, a luz emitida
pelo laser promove uma série de reacdes celulares que contribuem para a regeneragao tecidual
(Do Nascimento Santos et al., 2024). No caso especifico das lesdes nervosas, esse estimulo esta
relacionado ao aumento da atividade metabodlica das células, melhora da circula¢do sanguinea
local e modulacdo do processo inflamatério (Do Nascimento Santos et al., 2024). Esses efeitos,
quando somados, criam um ambiente mais favoravel para a recuperacdo das fibras nervosas

lesionadas (Do Nascimento Santos et al., 2024).

Na pratica clinica, observa-se que pacientes submetidos a laserterapia frequentemente
relatam uma melhora gradual da sensibilidade, com reducio das areas de dorméncia e
diminuicdo de sensacdes desagradaveis, como formigamento ou choques (Bezerra et al., 2024).

Esse processo, no entanto, ndo costuma ser imediato. A resposta ao tratamento depende de



diversos fatores, como o tempo decorrido desde a lesdo, a extensdo do dano nervoso e a

regularidade das aplica¢bes (Bezerra et al., 2024).

Entre as principais vantagens da laserterapia, destaca-se o fato de ser um método nio
invasivo, indolor e com baixo risco de efeitos adversos (Pinto et al., 2021). Essas caracteristicas
fazem com que o tratamento seja bem aceito pelos pacientes e facilmente incorporado a rotina
clinica (Costa, 2011). Além disso, pode ser utilizado como terapia complementar, associado a
outras abordagens, potencializando os resultados obtidos. Em comparacdo com intervenc¢des
mais invasivas, como procedimentos cirargicos, o laser apresenta uma abordagem mais
conservadora, o que é especialmente interessante em casos onde ha possibilidade de

recuperacdo espontanea do nervo (Almeida, 2025).

A literatura tem demonstrado uma tendéncia positiva em relacdo ao uso do laser no
tratamento da parestesia, especialmente quando utilizado de forma precoce e associado a um
diagndstico adequado (De Jesus Bastos et al, 2021). O acompanhamento clinico continuo
também desempenha um papel fundamental, permitindo ajustes no plano de tratamento

conforme a evolucido do paciente (De Jesus Bastos et al., 2021).

2.3 Protocolos de Laserterapia em Lesoes do Nervo Alveolar Inferior

A aplicacdo da laserterapia de baixa intensidade no tratamento das lesdes do nervo
alveolar inferior exige ndo apenas o conhecimento dos seus efeitos biolégicos, mas também uma
adequada padronizacdo dos protocolos clinicos (Martins, 2016). A eficacia do tratamento esta
diretamente relacionada a fatores como o comprimento de onda utilizado, a dose de energia
aplicada, a frequéncia das sessdes e a localizacdo dos pontos de aplicacdo (Miloro; Criddle,
2018). Logo, a definicdo de um protocolo bem estruturado é fundamental para potencializar os

efeitos terapéuticos e favorecer a recuperacdo neurossensorial do paciente.

Os lasers mais utilizados na pratica clinica para esse tipo de tratamento estdo na faixa do
vermelho e do infravermelho préximo, com comprimentos de onda que variam, em média, entre
660 nm e 830 nm (Cavalcanti et al., 2011). O laser na faixa do vermelho apresenta maior
afinidade com tecidos mais superficiais, enquanto o infravermelho possui maior capacidade de
penetracdo, sendo mais indicado para estruturas mais profundas, como o trajeto do nervo
alveolar inferior no interior do osso mandibular (Cavalcanti et al., 2011). Por essa razao, muitos
protocolos sugerem o uso do laser infravermelho em casos de parestesia relacionada ao NA],

visando atingir de forma mais eficaz as areas lesionadas (De Souza et al., 2011).

Outro aspecto essencial diz respeito a dosimetria. A energia aplicada por ponto costuma

variar entre 2 e 6 J]/cm?, podendo ser ajustada conforme a extensdo da lesdo e a resposta clinica



do paciente (Cavalcanti et al., 2011). Doses muito baixas podem ndo produzir o efeito terapéutico
desejado, enquanto doses excessivas podem reduzir a efetividade do tratamento, o que reforca a
importancia do equilibrio na aplicacdo. Além disso, o tempo de irradiacdo por ponto geralmente
varia entre 20 e 60 segundos, dependendo da poténcia do aparelho utilizado (De Souza et al.,

2011).

A frequéncia das sessdes também desempenha um papel importante no sucesso da
terapia. Em muitos casos, recomenda-se a realizagdo de duas a trés sessdes semanais,
especialmente nas fases iniciais do tratamento, quando o processo inflamatoério e a resposta
tecidual estdo mais ativos (Martins, 2016). Com a evolugao clinica e a melhora dos sintomas, esse
intervalo pode ser ajustado. O nimero total de sessdes nao é fixo, podendo variar de acordo com
a gravidade da lesdao, mas, em geral, observa-se que tratamentos com duracao entre 10 e 20
sessOes apresentam resultados satisfatérios na maioria dos pacientes (Schulz; Rogalski;

Yamashita, 2021).

Quanto aos pontos de aplicacdo, é fundamental que o profissional considere o trajeto
anatdmico do nervo alveolar inferior. A irradiacdo pode ser realizada de forma extraoral e
intraoral, abrangendo regides estratégicas como o forame mandibular, o trajeto do canal
mandibular e o forame mentual (Do Nascimento Santos et al, 2024). Em alguns protocolos,
também se recomenda a aplicacdo direta sobre a area onde o paciente relata maior alteracio de
sensibilidade, buscando estimular localmente a regeneracdo neural. A distribuicdo dos pontos
deve ser feita de maneira uniforme ao longo do trajeto do nervo, garantindo uma cobertura

adequada da area afetada (Do Nascimento Santos et al., 2024).

3 Metodologia

Essa pesquisa tratou de uma revisido de literatura do tipo integrativa de carater descritivo. A
questdo norteadora foi: “A laserterapia é, de fato, um método eficaz e cientificamente respaldado
para o tratamento de parestesia do Nervo Alveolar Inferior?”. Para obter o material necessario
para esse trabalho ocorreu uma busca na plataforma de bases de dados Google Académico em
artigos, teses e dissertagdes. Foram usados os seguintes descritores: laserterapia em
odontologia, parestesia do nervo alveolar inferior e laserterapia na parestesia do nervo alveolar

inferior, aplicando-os isolados ou por meio dos operadores booleanos “AND” ou “OR".

Os critérios de inclusdo utilizados foram: livros e artigos que possuam titulo e contetido
condizentes com a proposta do presente trabalho, que apresentem versdes em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, revisoes sistemadticas, integrativas, dissertacdes de mestrado,
teses de doutorado, meta-analises, estudos de caso clinico com pacientes que fizeram uso do

laser de baixa poténcia, estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados.



Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao possuam acesso gratuito e na integra,
artigos em que os pacientes abandonaram o tratamento, artigos que ndo fornegcam informacgdes
claras sobre a utilizacdo do laser de baixa poténcia, estudos in vitro.

A analise dos dados ocorreu por meio da obtengio dos artigos por meio das combinagdes
de palavras-chave e operadores booleanos, removendo as duplicatas que apareceram nas bases
de dados. Depois, foi realizada a leitura do titulo e do resumo do trabalho. Se estivesse coerente
com o proposito da pesquisa, a leitura do artigo na integra era realizada. Ap6s a leitura, os dados
foram analisados por meio de um quadro contendo nome dos autores, ano em que foi publicado

e a(s) principal(is) conclusdo(6es) desse estudo. Feito esse processo, a escrita do artigo foi

iniciada.
Figura 1: Fluxograma das etapas da pesquisa, seguindo o modelo PRISMA.
A
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Fonte: Os autores (2026)

4 Resultados e Discussao

0 Quadro 1 permite verificar o autor (autores) do estudo, ano de publicacio, e resultados dos
estudos utilizados para elaborag¢do de discussao.



Autor(es)

Ano de Publicacio

Principal(is) Conclusio(6es)

LOPES, Gabriela Barros; DE
FREITAS, Jodo Batista

2013

A parestesia do nervo alveolar inferior
& uma possivel complicagio de
procedimentos odontolégicos,

especialmente apds cirurgias de
terceiros molares inferiores.

BENEVIDES, Ramon

Rodrigues et al

2018

A parestesia pode provocar dorméncia,
formigamento e redugdo da
sensibilidade, afetando atividades
cotidianas e a qualidade de vida. O
tratamento inicial costuma ser
conservador, com acompanhamento e

medidas medicamentosas.

ROCHA, Adélia Gabriela
Terse; DE CASTRO
RODRIGUES, Antonio

2021

0 nervo alveolar inferior € um ramo do
nerveo mandibular, relacionado a

sensibilidade da regido mandibular.

QUEIRQZ, Sormani Bento

Fernandes et al

2015

O nervo alveolar inferior percorre o
canal mandibular préximo as raizes dos
dentes inferiores, caracteristica
anatomica relevante para
procedimentos odontolégicos e para a

ocorrencia de lesoes.

PACCOLA, Sileide Aparecida

de Oliveira

2014

A proximidade anatémica do nervo
alveolar inferior com estruturas
dentarias e 0sseas torna-o suscetivel a
lestes durante procedimentos
odontolégicos.

FARIAS, Felipe de Oliveira

2017

0 trauma mecanico € apontado como
um dos principais fatores relacionados
a parestesia, especialmente em
procedimentos proximos ao canal
mandibular. Também pode ocorrer
lesdo quimica associada a técnica
anestésica.




CASTRO, Ana Luisa Fonseca
et al.

2015

Az manifestacoes da parestesia variam
de alteracdes leves de sensibilidade a
sintomas como choques e queimacao,

sendo a intensidade e duracéo
relacionadas ao tipo de lesdo nervosa.

DA SILVA, William Renato
Gomes et al

2021

Na neuropraxia ocorre interrupcio
temporaria da conducio nervosa, com
tendéncia i recuperacio espontinea.

OLIVEIRA, Margareth
Fagundes

2020

Lesbes mais complexas, como
axonotmese e neurotmese,
apresentam recuperacao mais lenta e
podem nde apresentar recuperacio
completa.

ARAI Caroline Akemi de
Andrade

2022

0 diagnostico da parestesia é
principalmente clinico, baseado na
anamnese e em testes de sensibilidade,
sendo importante a identificacio
precoce das alteracoes.

DODO,

Cindy Goes

2015

Exames de imagem podem auxiliar na
investigacdo de casos de parestesia
gquando ha suspeita de compressdo ou
lesdo estrutural do nervo.

DE JESUS BASTOS, Carlos
Eduardo et al

2021

A laserterapia de baixa intensidade
apresenta potencial para estimular a
regeneracdo dos tecidos e melhorar a
resposta inflamatédria, favorecendo a

recuperacao da sensibilidade.

RODRIGUES, Thays
Alves et al

2023

A laserterapia de baixa intensidade é
apresentada como uma abordagem
conservadora com resultados clinicos
positivos no tratamento da parestesia
do nervo alveolar inferior.

DO NASCIMENTO SANTOS,
Joab Gabriel et al

2024

A laserterapia promove efeitos
relacionados ao aumento da atividade
metabolica celular, melhora da
circulacido local e modulacdo do
processo inflamatorio, criando
condicdes favoraveis & recuperacio
das fibras nervosas.

BEZERERA, Monalisa
Simplicio et al.

2024

Pacientes submetidos a laserterapia
apresentam melhora gradual da
sensibilidade, com reducao da
dormeéncia e de sensacées como
formigamento e choques. A resposta
depende de fatores como tempo desde




a lesdo, extensdo do dano e
regularidade das aplicacdes.

PINTO, Dione Gongalves et 2021 A laserterapia é descrita como um
al método nio invasivo, indolor e com
baixo risco de efeitos adversos,
podendo contribuir para o tratamento
da parestesia.

COSTA, Gil Pereira Vieira Da 2011 A laserterapia apresenta

caracteristicas que favorecem sua
aceitacio pelos pacientes e sua
incorporacio a rotina clinica.

ALMEIDA, Andrew Melone 2025 0 laser apresenta uma abordagem mais
conservadora em comparagao com
intervencies cirirgicas, sendo
especialmente interessante nos casos
com possibilidade de recuperacio

espontinea do nervo.
MARTINS, Daniel de Oliveira 2026 A eficacia da laserterapia esta
relacionada 4 adequada definicio dos
pariametros de aplicacdo e a frequéncia
das sessdes.
MILORO, Michael; CRIDDLE, 2018 A definicdo de protocolos adequados
Thalia Rae deve considerar fatores como
comprimento de onda, dose de energia,
frequéncia das sessbes e localizacio
dos pontos de aplicacdo.

Fonte: Os Autores (2026)

A parestesia do nervo alveolar inferior constitui uma complicacdo relevante na pratica
odontoldgica, principalmente por estar relacionada a procedimentos realizados em uma regido
anatomica de grande proximidade entre estruturas dentdrias, 6sseas e nervosas. Conforme
apresentado na literatura, o trajeto do nervo alveolar inferior pelo canal mandibular o torna
suscetivel a diferentes tipos de lesdo durante procedimentos odontolégicos, podendo resultar em
alteracdes sensitivas que variam desde uma discreta diminuicdo da sensibilidade até
manifestacdes mais incémodas, como formigamento, choques e sensa¢do de queimacdo (Queiroz
et al, 2015; Paccola, 2014; Castro, Ana Luisa Fonseca et al., 2015). Dessa forma, embora a
parestesia nem sempre esteja associada a dor, sua ocorréncia pode interferir significativamente
na qualidade de vida do paciente, tornando necessaria uma abordagem clinica cuidadosa desde a

identificacdo dos primeiros sinais.

A etiologia da parestesia apresenta carater multifatorial, porém o trauma mecanico é apontado

como um dos principais fatores relacionados ao desenvolvimento da alteracdo sensorial. Farias



(2017) destaca a relacdo dessa complicagdo com procedimentos como a exodontia de terceiros
molares inferiores, sobretudo quando existe uma relacdo anatémica proxima entre as raizes
dentarias e o canal mandibular. Paccola (2014), por sua vez, amplia essa discussdo ao considerar
que procedimentos como instalagdo de implantes, cirurgias na regido posterior da mandibula e
tratamentos endoddnticos também podem provocar alteragdes no nervo por mecanismos como
compressao, estiramento ou lesao direta. Essa diversidade de possiveis causas demonstra que a
prevencao da parestesia depende nido apenas do dominio técnico do procedimento, mas também
do conhecimento da anatomia individual do paciente e da avaliacdo cuidadosa das estruturas

envolvidas.

Outro aspecto que merece atencdo é a possibilidade de ocorréncia de lesdes relacionadas a
prépria técnica anestésica. Segundo Farias (2017), a deposi¢do do anestésico muito préxima ao
feixe nervoso pode estar associada a lesdes de natureza quimica. Nesse sentido, a parestesia ndo
deve ser compreendida exclusivamente como uma complicacdo decorrente de procedimentos
cirdrgicos, uma vez que diferentes etapas do atendimento odontolégico podem apresentar algum
risco de comprometimento neural. Esse aspecto refor¢ca a necessidade de que o profissional
conheca adequadamente as técnicas anestésicas e esteja atento as alteracdes sensitivas relatadas

pelo paciente apds o atendimento.

A manifestacdo clinica da parestesia também apresenta grande variabilidade, estando
relacionada, entre outros fatores, a extensdo e a natureza da lesdo nervosa. A literatura
diferencia situagdes como a neuropraxia, caracterizada por uma interrup¢do temporaria da
conducdo nervosa, de lesdes mais graves, como a axonotmese e a neurotmese, nas quais o
processo de recuperacao pode ser mais prolongado e eventualmente incompleto (Da Silva et al,,
2021; Oliveira, 2020). Essa classificagio é importante para compreender por que pacientes
submetidos a condicdes aparentemente semelhantes podem apresentar evolugdes diferentes.
Assim, a auséncia de recuperacdo imediata da sensibilidade ndo necessariamente representa

uma lesdo permanente, mas deve ser acompanhada de maneira criteriosa para que a evolugao

clinica seja devidamente observada.

Nesse contexto, o diagndstico precoce assume papel fundamental. Arai (2022) destaca que a
avaliacdo clinica, associada a anamnese e aos testes de sensibilidade, constitui uma etapa
importante para a identificacdo da alteracdo. A realizacdo de testes relacionados ao toque e a
temperatura pode auxiliar na determinacdo da area afetada e no acompanhamento da evolugao
do quadro. Além disso, em situagdes nas quais existe suspeita de comprometimento estrutural,
os exames de imagem podem contribuir para uma investigacdo mais aprofundada (Dodo et al.,

2015). Portanto, o acompanhamento nido deve se limitar a percepcdo subjetiva do paciente,



sendo importante que o profissional realize avaliacdes periddicas e registre a evolucao da

sensibilidade ao longo do tratamento.

Em relacdo ao tratamento, a literatura apresentada indica que a conduta inicial geralmente é
conservadora, envolvendo acompanhamento clinico e recursos medicamentosos voltados para o
controle do processo inflamatério e auxilio a recuperacdo neural (Benevides et al, 2018).
Entretanto, a imprevisibilidade da recuperacdo em determinados casos contribui para a busca
por terapias complementares. E nesse cenario que a laserterapia de baixa intensidade aparece
como uma possibilidade terapéutica nio invasiva, especialmente em situacbes nas quais se
pretende favorecer a regeneracdo do tecido nervoso sem recorrer inicialmente a procedimentos

cirdrgicos.

Os possiveis efeitos da laserterapia estdo relacionados ao processo de bioestimulacdo. De Jesus
Bastos et al. (2021) e Do Nascimento Santos et al. (2024) descrevem que a aplica¢do da luz laser
pode estimular processos celulares associados ao aumento da atividade metabdlica, a melhora

da circulacdo local e a modulacdo da resposta inflamatdria.

5 Conclusao

E possivel observar que a parestesia do nervo alveolar inferior constitui uma
complicacdo relevante na pratica odontoldgica, podendo comprometer a sensibilidade e a
qualidade de vida dos pacientes. A literatura apresentada demonstra que a laserterapia de baixa
intensidade tem se destacado como uma alternativa conservadora e promissora, devido aos seus

efeitos sobre a regeneracdo neural, a circulacdo local e a modulagdo do processo inflamatério.

Entretanto, apesar dos resultados favoraveis descritos, ainda existem diferencas entre os
protocolos utilizados, principalmente em relagio ao comprimento de onda, dosimetria,
frequéncia e nimero de sessdes. Dessa forma, o diagnéstico precoce, o acompanhamento clinico
e a escolha adequada dos parametros de aplicacdo sdo fundamentais, sendo necessarios novos
estudos para contribuir com uma maior padronizacao dos protocolos e ampliar a seguranca e

previsibilidade dessa abordagem no tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior.

Referéncias

ALMEIDA, Andrew Melone de. Diferentes abordagens no tratamento da parestesia do nervo
alveolar inferior. 2025.

ARAI, Caroline Akemi de Andrade. Diagnéstico de parestesia do nervo alveolar inferior: relato de
caso. 2022.



BENEVIDES, Ramon Rodrigues et al. Parestesia do nervo alveolar inferior ap6s exodontia de
terceiros molares inferiores: da prevencao ao tratamento. Rev. FullDent. Sci, v. 9, n. 35, p. 66-71,
2018.

BEZERRA, Monalisa Simplicio et al. Laserterapia no tratamento para parestesia durante
tratamento endodontico: relato de caso. Facit Business and Technology Journal, v. 1, n. 52,
2024.

CASTRO, ANA LUISA FONSECA et al. Tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior e lingual
no pés-operatdrio de 32 molar: revisdo de literatura. Revista do CROMG, v. 16, n. 2, 2015.

CAVALCANTI, Thiago Maciel et al. Conhecimento das propriedades fisicas e da interacdo do laser
com os tecidos bioldgicos na odontologia. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 86, p. 955-960,
2011.

COSTA, Gil Pereira Vieira da. Parestesia do nervo alveolar inferior associada a exodontia de
terceiros molares mandibulares. 2011.

DA SILVA, William Renato Gomes et al. Neuropraxia, axonotmese e neurotmese, causas,
caracteristicas e tratamentos das lesdes nervosas na odontologia: uma revisao de
literatura. Facit Business and Technology Journal, v. 1, n. 31, 2021.

VIEIRA, Adriane; REIS, Andressa Di Donato Martini; SOMMER, Antdnio Afonso. Uso da
laserterapia para tratamento de parestesia p6s-exodontia de terceiros molares inferiores:
revisdo integrativa da literatura. Revista Mineira de Ciéncias da Saude, v. 10, p. 16-27, 2023.

DE JESUS BASTOS, Carlos Eduardo et al. Laserterapia no tratamento de lesao ao nervo alveolar
inferior. Research, Society and Development, v. 10, n. 7, p. e50110716881-e50110716881,
2021.

GOMES, Katarina Pinto et al. A parestesia do nervo alveolar inferior como efeito colateral
potencial dos tratamentos endodo6nticos. Brazilian Journal of Implantology and Health
Sciences, v. 6, n. 5, p. 781-793, 2024.

DE SOUZA, Ana Vitdrya Alves et al. Terapia a laser de baixa poténcia no tratamento de lesdes
periféricas do nervo trigémeo em Odontologia: revisdo de literatura. Archives of Health
Investigation, v. 10, n. 7, p. 1107-1118, 2021.

DO NASCIMENTO SANTOS, Joab Gabriel et al. O uso da laserterapia no tratamento de parestesia
do nervo alveolar inferior pds-extracio de terceiros molares. Brazilian Journal of Implantology
and Health Sciences, v. 6, n. 2, p. 1358-1364, 2024.

DODO, Cindy Goes et al. Lesdo do nervo alveolar inferior por implantes dentarios: prevencao,
diagndstico e tratamento. Dental Press Implantol, v. 9, n. 4, p. 57-66, 2015.

FARIAS, Felipe de Oliveira. Varia¢cdes anatémicas relacionadas com o nervo alveolar inferior
e sua influéncia nas falhas anestésicas. 2017. Tese de Doutorado.

LOPES, Gabriela Barros; DE FREITAS, Joao Batista. Parestesia do nervo alveolar inferior apds
exodontia de terceiros molares. Arquivo Brasileiro de Odontologia, v. 9, n. 2, p. 35-40, 2013.



MARTINS, Daniel de Oliveira. Uso do laser de baixa intensidade e os mecanismos celulares e
moleculares no processo de repara¢ao no sistema nervoso periférico. 2016. Tese de
Doutorado. Universidade de Sdo Paulo.

MILORO, Michael; CRIDDLE, Thalia-Rae. Does low-level laser therapy affect recovery of lingual
and inferior alveolar nerve injuries?. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 76, n. 12, p.
2669-2675,2018.

OLIVEIRA, Margareth Fagundes de. Tratamentos da parestesia no nervo alveolar inferior
associada a exodontia de terceiros molares. 2020.

PACCOLA, Sileide Aparecida de Oliveira. Design aplicado em simulac¢ao de anestesia
infiltrativa bloqueio do nervo alveolar inferior. 2014. Tese de Doutorado. Universidade de
Sao Paulo.

PINTO, Dione Gongalves et al. O uso da laserterapia no tratamento da parestesia. Estacao
Cientifica, v. 15, n. JAN./JUN./, 2021.

QUEIROZ, Sormani Bento Fernandes et al. Eficacia da técnica de bloqueio do nervo alveolar
inferior. Archives of Health Investigation, v. 4, n. 5, 2015.

ROCHA, Adélia Gabriela Terse; DE CASTRO RODRIGUES, Antonio. ANATOMIA APLICADA A
ANESTESIOLOGIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR. APLICABILIDADE CLiNICA DA ANATOMIA
DA CABECA E PESCOCO, p. 38, 2021.

RODRIGUES, Thays Alves et al. Laserterapia de baixa intensidade aplicada a parestesia do nervo
alveolar inferior. Revista Odontoldgica de Aracatuba, v. 44, n. 3, p. 55-62, 2023.

SCHULZ, Mairele; ROGALSKI, Vandressa Curti; YAMASHITA, Ricardo Kiyoshi. LASERTERAPIA
“ILIB” NA ODONTOLOGIA: REVISAO DE LITERATURA. Facit Business and Technology Journal,
v.1,n. 28, 2021.



	Resumo 
	Abstract  
	Keywords: Paresthesia; inferior alveolar nerve; laser therapy. 
	​2 Revisão da Literatura​2.1 Parestesia do Nervo Alveolar Inferior  
	2.2 Laserterapia de Baixa Potência no Tratamento da Parestesia no NAI (Nervo Alveolar Inferior) 
	2.3 Protocolos de Laserterapia em Lesões do Nervo Alveolar Inferior 

