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Resumo: A parestesia do nervo alveolar inferior (NAI) é uma das possíveis 
complicações decorrentes de cirurgias de terceiros molares inferiores e seu 
tratamento é controverso. A terapia a laser de baixa potência (LBP) é citada na 
literatura como uma abordagem alternativa. O objetivo do estudo foi revisar as 
evidências disponíveis de LBP e sua eficácia nas parestesias do NAI resultantes da 
cirurgia do terceiro molar. Métodos: Uma pesquisa bibliográfica sistemática e 
pareada foi realizada em junho de 2022 por meio dos bancos de dados PubMed, 
EMBASE, BVS e Opengrey. Ensaios clínicos realizados em humanos, randomizados 
ou não, e sem restrições quanto ao ano, país ou idioma foram incluídos. Resultados: 
Os critérios de elegibilidade foram analisados e três estudos foram incluídos nesta 
revisão. Em dois dos estudos revisados, os LBP foram associados a complexos 
vitamínicos B como terapia de suporte. Diferentes formas de medir os resultados 
também foram encontradas, como testes táteis, percepção térmica e mecânica de 
vibração. Os estudos apresentaram baixa qualidade de evidência, principalmente 
pela ausência de cálculo amostral e, portanto, não representativos da população 
geral. Além disso, não houve padrão no uso de LBP e acompanhamento após sua 
administração pelos autores, o que dificultou a comparação dos estudos revisados. 
De maneira geral, os autores convergiram no sentido de demonstrar eficácia no uso 
da LBP, porém essa indicação é controversa. Não foram encontrados ensaios 
clínicos randomizados com boa qualidade metodológica que permitissem evidências 
confiáveis sobre o uso dessa modalidade de terapia. Conclusão: Não foi possível 
afirmar que a LBP é mais eficaz quando comparada a outras medidas terapêuticas 
no tratamento da parestesia do NAI decorrente da remoção dos terceiros molares 
inferiores. 
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Palavras-chave: Terceiro molar. Cirurgia Oral. Parestesia. Terapia com Laser. Laser 
de baixa potência.  
 

 

Introdução 

 

A cirurgia para remoção de terceiros molares inferiores impactados é um dos 

procedimentos odontológicos mais realizados no mundo.1 A remoção de terceiros 

molares inclusos pode levar a complicações pós-operatórias como dor, edema, 

trismo2 e distúrbios sensoriais permanentes que podem ser transitórios.3 

 

Dentre as possíveis complicações decorrentes de cirurgias de terceiros 

molares inferiores, destaca-se a parestesia do nervo alveolar inferior (NAI), que é 

apontada como a intercorrência mais comum após alveolite, infecções e 

sangramento, com taxa de incidência entre 0,4 a 9,4% dos casos.4 A complicação 

ocorre quando o dente está totalmente impactado no osso e/ou quando as raízes se 

estendem abaixo ou dentro do feixe neurovascular, e quando o dente é removido, 

esse feixe é lesionado, gerando uma resposta sensitiva em reação à lesão nervosa. 

provocado, o que resulta em déficit sensorial na área acometida pelo nervo lesado, 

que geralmente é transitório, podendo causar grandes transtornos e impactar 

diretamente na qualidade de vida do indivíduo.5,6 

 

O manejo clínico da parestesia do NAI decorrente de cirurgias de terceiros 

molares impactados é controverso. Diferentes abordagens têm sido utilizadas com 

eficácia, por vezes incerta, como o uso de anti-inflamatórios, vitaminas do complexo 

B, acupuntura, fisioterapia, microneurocirurgia, eletroestimulação e calor úmido.7 A 

terapia a laser de baixa potência (LBP) tem sido citada como outra terapia 

alternativa utilizada na tentativa de reverter e tratar a parestesia.8  

 

O uso do LBP no tratamento da parestesia tem sido amplamente estudado9 e 

tem mostrado resultados positivos na aceleração da regeneração do tecido nervoso 

lesado, na estimulação do tecido nervoso adjacente ou contralateral e na 

biomodulação da resposta nervosa à normalidade do limiar de ação.10  

http://www.ufvjm.edu.br/vozes
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No entanto, não foi encontrada na literatura nenhuma revisão que avaliasse 

criticamente a qualidade dos ensaios clínicos existentes. O objetivo deste estudo foi 

revisar qualitativamente a literatura científica, buscando evidências da eficácia da 

LBP no tratamento das parestesias do NAI decorrentes de cirurgias de terceiros 

molares inferiores em relação a outros tratamentos. 

 

 

Materiais e Métodos 

 

Foi utilizada a estratégia PICOS, com os seguintes componentes: Paciente: 

sujeitos submetidos à cirurgia de terceiro molar inferior; Intervenção: uso de LBP; 

Comparação: outros métodos de tratamento de parestesia ou nenhum; Resultados: 

melhora, resolução ou ausência de efeito na parestesia do NAI; Estudos: Ensaios 

clínicos em humanos. Não foi necessária a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa, pois este artigo é uma revisão de literatura. As diretrizes da Declaração 

PRISMA 2020 foram usadas nesta revisão. 

 

Estratégia de Busca 

 

 A busca eletrônica dos artigos foi realizada em junho de 2022. Não houve 

restrição quanto ao idioma, país de origem ou data de publicação. Foram utilizadas 

as seguintes bases de dados: PubMed, EMBASE, BVS e Opengrey. 

 

Os seguintes termos foram usados na estratégia de busca para o banco de 

dados PubMed e BVS: (Third Molar AND Paresthesia AND Low-Level Laser 

Therapy). Os seguintes termos foram usados na estratégia de busca para o banco 

de dados EMBASE: (Third Molar AND Paresthesia AND Low-Level Laser Therapy 

OR Low-Level Light Therapy). 

 

Após a realização da busca, as referências dos artigos incluídos também 

foram revisadas para abranger possíveis estudos adicionais que não foram 

encontrados na busca inicial. 
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Critérios de Elegibilidade 

 

Foram incluídos ensaios clínicos em humanos, randomizados ou não, que 

utilizaram a LBP para o tratamento da parestesia pós-operatória do NAI, decorrente 

de cirurgia de terceiro molar inferior, em comparação com outras formas de 

tratamento da parestesia, ou sem intervenção. A variável parestesia precisou ser 

avaliada no pós-operatório. Os critérios de exclusão foram: parestesia envolvendo 

outros nervos, parestesia associada a outras alterações como paralisia e dor 

neuropática. 

 

Seleção dos Estudos 

 

Os artigos passaram por uma rigorosa e independente revisão por pares. A 

seleção iniciou com a leitura dos títulos e resumos dos artigos encontrados nas 

bases de dados PubMed, EMBASE, BVS e Opengrey. Estudos que não atenderam 

aos critérios foram excluídos. Após a leitura dos títulos e resumos, os estudos 

selecionados foram lidos na íntegra e incluídos ou excluídos de acordo com os 

critérios estabelecidos. Como não houve consenso entre os pares quanto à inclusão 

ou exclusão de algum trabalho, um terc eiro avaliador sênior foi consultado. 

 

Extração dos Dados e Análise de Qualidade Metodológica 

 

As informações foram coletadas dos artigos: autor/ano, desenho do estudo, 

tamanho da amostra, critérios de elegibilidade, intervenções (tipo de laser e 

protocolo de uso) e resultados. 

 

A diretriz CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) foi usada 

para avaliar a qualidade dos ensaios clínicos.11 Os seguintes critérios foram 

avaliados: tamanho da amostra, randomização, ocultação de alocação, 

mascaramento e perdas de seguimento. O critério foi considerado adequado “A” 

quando relatado pelos autores e explicado; se foi apenas citado e não explicado, foi 

estabelecido como “B”; e “C”, caso não tenha sido mencionado.12 
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Os estudos foram classificados conforme Tabela 1, em níveis de qualidade de 

evidência I (alta), II (moderada) e III (baixa). O ensaio clínico que atendeu a todos os 

critérios com classificação “A” recebeu nível I. Foi classificado como nível II, aquele 

estudo em que a avaliação dos itens foi “A” ou “B” e nenhum item com “C”. Por fim, 

foi classificado como nível III, quando um item recebeu classificação “C”.12 

 

Resultados 

 

A busca inicial nas bases de dados retornou 18 estudos, após retirada de 

duplicatas, leitura de títulos e resumos e leitura na íntegra, 3 estudos foram incluídos 

na revisão, conforme demonstra o Fluxograma (Figura 1). 

 

A Tabela 2 apresenta a sinopse dos estudos incluídos nesta revisão, 

mostrando como informações: desenho do estudo, amostra e seus critérios de 

elegibilidade, complicações realizadas, tipo de aparelho emissor de laser e protocolo 

de uso e estabelecido dos autores. 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Analise do nível de evidencia dos estudos incluídos nesta revisão sistemática 

Autor/Ano 
Cálculo 

Amostral 
Randomização 

Ocultação da 
Alocação 

Mascaramento 
Perdas de 

seguimento 
NE* 

Buljubasic et al., 

2018 (13) 
C C C C C III 

Qi et al., 2019 (7) C A A A C III 

De Oliveira et al., 

2021 (8) 
C A C A A III 

Adaptado de He et al., 2011 (12). NE*: Nível de Evidência. 

http://www.ufvjm.edu.br/vozes
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Figura 1. Fluxograma da Estratégia de Busca utilizada nesta revisão sistemática. 
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Table Tabela 2. Sinopse dos estudos incluídos nesta revisão. 

Autor/Ano 
Desenho do 

estudo 
Amostra 

Critérios de 

Inclusão 

Intervenções 

Grupo 1 

Intervenções 

Grupo 2 

Forma de avaliação 

e acompanhamento 
Conclusão 

 

Buljubasic              
et al., 2018 

(13) 

 

Ensaio 
Clínico 

7 
pacientes 

Pacientes 
com 

parestesia 

após 

cirurgia do 
3Mmd,  

com pelo 

menos 2 

semanas de 
evolução. 

LBP: 
Laser (GaAlAs) 

(BTL-5000), 

830-nm. 

10 sessões de 3 
minutos. 

3 pacientes com 

20 sessões e 2 

ciclos por sessão. 
 

1º ciclo=12 

J/cm2, 1 cm2, 

força 100 mW / 2 
minutos. 

 

2º ciclo = 6 

J/cm2, 10 Hz, 
1cm2, 100 mW / 

1.15 minutos. 

Medicamentos: 

Injeção de 

vitaminas 

B1, B6 and B12 
(Neurobion®) 

 

Total de 9 

injeções, 
1 a cada 2 dias. 

 

 

Relatório do paciente 
sobre o alívio dos 

sintomas: 

0 = sem melhora 

1 = melhora parcial 
2 = melhora 

completa 

 

Seguir: 
LBP por 

10 dias 

 

Medicamentos: NR 

 

 

Houve melhora 
parcial, mas 

nenhum 

paciente 

apresentou 
remissão 

completa. 

 

LBP é sugerido 
como uma 

terapia 

adjuvante. 

Qi et al., 

2019 (7) 

Ensaio 

Clínico 

Randomizado 

Simples Cego 

20   

pacientes 

Pacientes 
com 

parestesia 

após 

cirurgia do 
3Mmd. 

LBP: 

808-nm laser, 
16mW, 3 J/cm2, 

alternate days for 

2 weeks in post-

surgical alveoli 
in 10 patients 

with IAN injury. 

Medicamentos: 

 

Mecobalamin® 
(compost de 

vitamina B12) 

para 10 

pacientes com 
injúria no NAI; 

0.5 mg 3x ao 

dia. 

Teste objetivo: 

clínico 

neurossensorial 

 
Teste subjetivo: 

escala visual 

analógica 

 
Seguir LBP por 

2 semanas; 

 

Medicamentos: NR 

 

O laser foi 
significativamen

te melhor 

quando 

comparado ao 
Mecobalamin®. 

De Oliveira      

et al., 2021 
(8) 

Ensaio 

Clínico 
Randomizado 

Simples Cego 

60 
pacientes 

Pacientes 
com idade 

entre 

18 e 35 anos 

e 
diagnóstico 

de 

parestesia 

do NAI 
unilateral. 

Grupo 1: LBP 

InGaAIP 808-nm 
100 mW, 

DMC.  

 

Protocolo: 
40seg./ponto, 

intra/extraoral, 

No trajeto do 

nervo, 20 
sessões, duas 

vezes por semana 

por 10 semanas. 
 

Grupo 2: LBP-

Acupuntura. 

InGaAIP  

808-nm, 100mW 
DMC.  

 

Intervalo de 

aplicações igual 
ao grupo 1. 

Medicamentos: 

 

ETNA®:  
01 cápsula de 

8/8h por 30 

dias.  

Percepção geral de 
parestesia, 

percepção térmica, 

mecânica e 

vibratória, 
discriminação de 

2 pontos na face, 

percepção de dor e 

percepção tátil. 
 

Seguir: 

LBP e LBP-

Acupuntura = 10 
semanas 

 

Medicamento: 8 

semanas. 

 
LBP e 

tratamento 

medicamentoso 

convencional 
tiveram 

a mesma 

eficácia 

e ambos foram 
superiores à 

LBP-

Acupuntura  

para o 
tratamento da 

parestesia do 

NAI após 

cirurgias 3Mmd. 

Adaptado de He et al., 2011 (12).  
Abreviações: 3Mmd = terceiro molar mandibular; NAI= nervo alveolar inferior; NR= não relatado. 
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O ensaio clínico conduzido por Buljubasic e colaboradores13 avaliou o uso de 

laserterapia e injeções de vitamina B em pacientes com parestesia após cirurgia de 

terceiro molar inferior. Melhora parcial foi observada em todos os participantes da 

pesquisa, mas em nenhum dos pacientes houve remissão completa. Os autores 

reconhecem as deficiências do estudo, mas sugerem LBP e injeções de complexos 

de vitamina B. No presente estudo o risco de viés é aumentado, os autores não 

seguiram o rigor metodológico recomendado para melhorar a qualidade do estudo. 

Cálculo amostral, randomização, ocultação de alocação, mascaramento e perdas de 

seguimento não foram descritos. 

 

O estudo desenvolvido por Qi e colaboradores7 demonstrou a eficácia do LBP 

em uma série de casos de pacientes com lesão pós-operatória do NAI resultante de 

cirurgias de terceiros molares inferiores em comparação com a Mecobalamina. A 

parestesia foi avaliada pelo teste objetivo (Teste Neurosensorial Clínico) e pelo teste 

subjetivo da Escala Visual Analógica (EVA). Todos os pacientes melhoraram em 

ambos os testes e o tratamento com laser foi significativamente melhor em 

comparação com Mecobalamina. No entanto, a qualidade metodológica do estudo 

foi comprometida, o cálculo do tamanho da amostra não foi realizado, tornando o 

estudo pouco representativo da população geral, e não relatou perdas no 

seguimento, sugerindo uma possibilidade de viés na avaliação dos resultados. Os 

autores consideraram os resultados limitados pela pequena amostra e concluíram 

que o uso da LBP é uma possibilidade para o tratamento das parestesias, 

entretanto, destacou-se a necessidade de novos ensaios clínicos randomizados com 

amostra maior de pacientes. 

 

O estudo realizado por De Oliveira e colaboradores8 avaliou a melhora 

sensorial do NAI por meio de testes de percepção térmica, mecânica vibratória, 

discriminação de dois pontos na face, dor e percepção tátil. Como tratamento 

alternativo, foram utilizadas duas técnicas de fotobiomodulação (LBP e LBP- 

acupuntura), comparando-as com o tratamento medicamentoso convencional. 

Eficácia equivalente foi demonstrada entre o LBP e o tratamento medicamentoso 

convencional e ambos foram superiores à LBP-acupuntura para o tratamento da 
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parestesia do NAI após a cirurgia do terceiro molar inferior. Os autores concluem 

destacando a necessidade de mais estudos. 

 

Discussão 

 

As diretrizes para a realização de ensaios clínicos randomizados, como o 

CONSORT, são úteis para obter boa qualidade metodológica dos estudos. Os 

trabalhos revisados apresentaram sérias deficiências metodológicas e, 

consequentemente, baixo nível de evidência, de acordo com os critérios utilizados 

para avaliar a qualidade da evidência propostos por Moher e colaboradores.11 

 

Os estudos revisados apresentaram baixa qualidade de evidência com 

importantes comprometimentos metodológicos. Nenhum dos estudos realizou o 

cálculo amostral, esses tipos de estudos precisam de um tamanho amostral mínimo 

para oferecer resultados estatisticamente significativos. Um número muito pequeno 

de indivíduos pode ter resultados de diferença clinicamente relevantes que não são 

significativos. Por outro lado, um estudo com tamanho amostral muito grande pode 

levar a um gasto desnecessário de recursos14; o mascaramento foi considerado por 

Qi et al. e Oliveira et al., este item é importante para não superestimar os resultados 

e evitar viés dos autores do estudo.15 

 

A randomização não foi mencionada no estudo de Buljubasic e 

colaboradores, esta etapa torna-se necessária para criar uma forma ideal de 

estabelecer que a eficácia da intervenção não é uma consequência aleatória, mas 

as variáveis dependentes.16 O sigilo da alocação foi citado apenas por Qi et al., e 

pode gerar resultados subjetivos e vieses.17 Além disso, perdas apenas no 

seguimento não ocorreram no estudo de De Oliveira e colaboradores, e o 

acompanhamento incompleto ou interrompido pode causar falta de dados ao final do 

estudo e, consequentemente, afetar sua validade interna.18 

 

A eficácia do uso da LBP para o tratamento da parestesia do NAI não está 

estabelecida e ainda não foi demonstrada na literatura científica. Não foram 

encontrados ensaios clínicos randomizados com boa qualidade metodológica nas 
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bases de dados investigadas. A presente revisão encontrou apenas três estudos que 

apresentaram baixa qualidade de evidência. Uma das principais justificativas para o 

uso da LBP é que ela seria capaz de acelerar e potencializar a regeneração dos 

nervos lesados, restabelecendo sua função. Além disso, a LBP, quando comparada 

à terapia medicamentosa, teria a vantagem de não ter ação sistêmica e, portanto, 

não causaria efeitos colaterais, como: irritação intestinal, erupção cutânea, 

neutropenia e distúrbios hepáticos e renais.8,19 No entanto, a falta de padronização 

do tipo de laser e protocolo de uso (intensidade, tempo e local) dificulta a 

mensuração dos resultados. 

 

A ausência de uma abordagem terapêutica padronizada para as parestesias 

do NAI, decorrentes da remoção cirúrgica dos terceiros molares inferiores, pode 

estar relacionada à falta de estudos e evidências que demonstrem com segurança a 

eficácia do laser nesse tipo de complicação pós-operatória. Além disso, os 

tratamentos farmacológicos atualmente utilizados por muitos cirurgiões, por meio de 

complexos vitamínicos B, também possuem poucas evidências científicas quanto à 

sua eficácia, tornando o tratamento da parestesia do NAI um verdadeiro desafio para 

esses profissionais.3 

 

A principal intervenção de comparação encontrada nesta revisão foi o uso de 

medicamentos, com o uso de vitaminas do complexo B e sua indicação está 

relacionada ao fato de que essas vitaminas participam do metabolismo da 

regeneração nervosa e atuam na função de neurotransmissores.20 Os protocolos 

atuais recomendam o uso por um período mínimo de quatro semanas, porém esse 

período pode ser insuficiente para o reparo completo do nervo, enquanto o uso 

prolongado pode causar efeitos adversos em alguns pacientes, o que limita o uso 

desse tipo de tratamento terapêutico.21 

 

O déficit de sensibilidade do NAI depende diretamente do tipo de lesão 

nervosa e costuma ser transitório. Na maioria dos casos, a sensibilidade retorna com 

o tempo, naturalmente, sem o uso de qualquer terapia adjuvante. O tempo de 

recuperação das lesões do nervo NAI é incerto, podendo levar semanas, meses, 

anos ou até mesmo nunca se recuperar.3,22 Portanto, sugere-se que os resultados 
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encontrados pelos autores possam conter viés, pelo fato de haver sem períodos de 

acompanhamento de longo prazo para avaliação das alterações sensoriais. 

 

O presente estudo apresentou limitações como a baixa qualidade 

metodológica dos estudos incluídos e a impossibilidade de comparação estatística 

devido aos diferentes protocolos de laser, drogas e dificuldade de comparação das 

avaliações. 

 

Essas avaliações foram feitas de maneiras diferentes em cada estudo: 

Buljubasic e colaboradores avaliaram o retorno sensorial por meio do relato do 

paciente sobre o alívio dos sintomas representado por (0=sem melhora, 1=melhora 

parcial, 2=melhora completa); Qi e colaboradores usaram o teste objetivo (teste 

neurossensorial clínico) e o teste subjetivo (escala analógica visual); já De Oliveira e 

colaboradores aplicaram testes de percepção geral de parestesia, percepção 

térmica, mecânica vibratória, dor, limiar de percepção mecânica tátil e vibratória para 

avaliação da recuperação sensorial. O tempo de seguimento foi mencionado apenas 

para De Oliveira e colegas, 10 semanas no grupo de laserterapia e acupuntura a 

laser e 8 semanas no grupo de medicação sistêmica. 

 

Embora existam protocolos para o laser, neste caso, não é possível fazer uma 

indicação segura de sua eficácia no tratamento deste tipo de parestesia, devido à 

falta de evidência científica de qualidade quando comparado ao tratamento 

medicamentoso. Pesquisas futuras são recomendadas com ensaios clínicos com 

baixo nível de viés e boa qualidade de evidência. Ensaios clínicos randomizados 

com metodologia rígida e com amostra representativa devem ser conduzidos para 

maior qualidade de evidência da LBP nas parestesias do NAI, 

 

Conclusões 

 

Com base na literatura revisada, não foi possível afirmar que a LBP é mais 

eficaz quando comparada a outras alternativas terapêuticas no tratamento da 

parestesia do NAI após cirurgia de terceiros molares inferiores. 
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