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RESUMO 

A parestesia é um distúrbio neurossensorial que leva a perda da sensibilidade de uma região 

específica. Já a osteíte alveolar é resultante da infecção do alvéolo, caracterizado pela exposição 

óssea. Terapias utilizando o laser de baixa intensidade, como a terapia de fotobiomodulação e 

a terapia fotodinâmica, tem se mostrado eficazes para o tratamento dessas complicações. Dessa 

forma, o presente trabalho teve como objetivo relatar o caso de uma paciente com complicações 

pós-operatórias após a remoção dos terceiros molares inferiores tratada através da utilização 

das diferentes modalidades terapêuticas do laser. Inicialmente, foi realizado o exame clínico 

onde foi constatada a parestesia do nervo alveolar inferior do lado direito, para tanto foram 

propostas dez sessoes de fotobiomodulação. Optou-se pela utilização do laser infravermelho de 

baixa potência, da marca MMOptics, com comprimento de onda de 808 nm, potência de saída 

de 70 mW, dose de 105 J/cm2, tempo de aplicação de 60 segundos, energia por ponto de 4,2 J 

e distancia entre os pontos de irradiação de 1,0cm. No intervalo das sessões, após a realização 

da exodontia do terceiro molar inferior esquerdo, surgiu a infecção do alveolo, que 

posteriormente resultou em osteíte alveolar, diagnosticada pela presença de secreção purulenta 

persistente na região, além de sequestros ósseos. A confirmação ocorreu após radiografia 

periapical da região. Para tal quadro, a proposta foi  a realização de pelo menos 4 sessões de 

terapia fotodinâmica. Os parâmetros utilizados constituiram na aplicação prévia de azul de 

metileno 0,1% com tempo de pré-irradiação de 10 minutos, em seguida foi utilizado o laser 

vermelho de baixa potência, da marca MMOptics, com comprimento de onda 660nm, potência 

de 100mW, energia por ponto de 6 J, tempo de aplicação de 60 segundos por ponto, totalizando 

03 pontos no entorno da exposição. Com relação a parestesia, no que diz respeito a melhora do 

quadro, observou-se recuperação da sensibiliade a partir da quinta sessão, onde a paciente 

relatou formigamento na região do mento. A recuperação sensorial completa do nervo afetado 

foi obtida após sete sessões, sendo finalizado o tratamento após esta constatação. Em relação a 

osteíte alveolar a paciente demonstrou diminuição da secreção purulenta com 07 dias, 

cicatrização completa da mucosa após 03 sessões, e notou-se a recuperação óssea após 1 ano 

de tratamento. A paciente encontra-se em acompanhamento após um ano sem nenhum sinal de 

recidiva. Desta forma, conclui-se que estas modalidades de tratamento foram eficazes na 

resolução das complicações. Os protocolos clínicos apresentados neste trabalho podem servir 

de base para tratamentos de outros casos semelhantes bem como de outros estudos da área. 

Palavras-chave: Complicações pós-operatórias. Parestesia. Osteíte Alveolar. Terapia com luz 

de baixa intensidade.  



 
 

ABSTRACT 

Paresthesia is a sensorineural disorder that leads to loss of sensitivity in a specific region. 

Alveolar osteitis, on the other hand, results from infection of the socket, characterized by bone 

exposure. Therapies using low-intensity laser, such as photobiomodulation therapy and 

photodynamic therapy, have been shown to be effective in treating these complications. Thus, 

the present study aimed to report the case of a patient with postoperative complications after 

the removal of lower third molars treated using different therapeutic modalities of laser. 

Initially, the clinical examination was carried out, where paresthesia of the inferior alveolar 

nerve on the right side was verified, for which ten sessions of photobiomodulation were 

proposed. We chose to use a low-power infrared laser, MMOptics brand, with a wavelength of 

808 nm, output power of 70 mW, dose of 105 J/cm2, application time of 60 seconds, energy 

per point of 4 .2 J and distance between the irradiation points of 1.0cm. In between sessions, 

after performing the extraction of the lower left third molar, an infection of the alveolus 

appeared, which later resulted in alveolar osteitis, diagnosed by the presence of persistent 

purulent secretion in the region, in addition to bone sequestration. Confirmation occurred after 

periapical radiography of the region. For such condition, the proposal was to carry out at least 

4 sessions of photodynamic therapy. The parameters used consisted of the prior application of 

0.1% methylene blue with a pre-irradiation time of 10 minutes, then a low power red laser, from 

the MMOptics brand, with a wavelength of 660nm, power of 100mW, was used. energy per 

point of 6 J, application time of 60 seconds per point, totaling 03 points around the exposure. 

With regard to paresthesia, with regard to the improvement of the condition, there was a 

recovery of sensitivity from the fifth session onwards, where the patient reported tingling in the 

chin region. Complete sensory recovery of the affected nerve was achieved after seven sessions, 

with the treatment ending after this finding. Regarding alveolar osteitis, the patient showed a 

decrease in purulent secretion after 07 days, complete healing of the mucosa after 03 sessions, 

and bone recovery was noted after 1 year of treatment. The patient is being followed up after 

one year without any sign of recurrence. Thus, it is concluded that these treatment modalities 

were effective in resolving the complications. The clinical protocols presented in this work can 

serve as a basis for the treatment of other similar cases as well as other studies in the area. 

Keywords: Postoperative complications. Paresthesia. Osteonecrosis. Low-intensity light 

therapy. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS  

 

A exodontia dos terceiros molares é a prática cirúrgica mais comum de ser realizada na 

cavidade oral (SUSARLA; DODSON, 2004). Esta pode ser acompanhada por diversas 

complicações de diferentes magnitudes e frequências, podendo ser desenvolvida ainda no 

período trans-operatório ou no pós-operatório (BARBOSA-REBELLATO et al., 2011). 

Sangramento e inflamação do alveolo, osteíte alveolar, trismo, injurias nervosas periféricas do 

nervo trigêmio, lesão do nervo alveolar inferior ou lingual, comunicação oroantral, dor, edema 

e infecções podem ser algumas dessas complicações (CANELLAS et al., 2017). No entanto, 

caso sejam tratadas de forma correta, a maioria dessas complicações são transitórias 

(BARBOSA-REBELLATO et al., 2011).  

O nervo alveolar inferior (NAI) é geralmente o nervo mais lesado durante cirurgias de 

terceiros molares mandibulares, sua incidência foi estimada em até 20%, consequente da 

dificuldade dos procedimentos, da experiência dos cirurgiões, bem como da proximidade do 

terceiro molar ao NAI (AUYONG et al., 2011). 

A parestesia é resultante dos casos em que há lesão do tecido nervoso (DE OLIVEIRA 

et al., 2015), desenvolvendo uma deficiencia neurosensorial, temporária ou permanente 

(AKGUL et al., 2014), onde os principais sintomas são a perda de sensibilidade tátil, dolorosa 

ou térmica e formigamento, principalmente na região de lábios e bochechas (AHMAD, 2018). 

Estas podem afetar diretamente o paciente, levando a lesões traumáticas dos tecidos moles e até 

a capacidade da realização de atividades diárias, como comer e beber (AL-SABBAGH et al., 

2015). Assim, se faz necessário a utilização de intervenções terapeuticas para uma regeneração 

nervosa rápida e completa, embora o sistema nervoso periférico seja capaz de fazê-lo, isso 

ocorre de forma lenta e incompleta (AKGUL et al., 2014). Sendo assim, os tratamentos mais 

recomendados tem sido a fisioterapia local, a eletroestimulação, o uso de medicamentos 

(vitaminas B e C), microcirurgia, acupuntura e recentemente o uso terapeutico de laser de baixa 

intensidade (SHEN et al., 2011; DE OLIVEIRA et al., 2015).  

A terapia com laser de baixa intensidade, recentemente conhecida como terapia de 

fotobiomodulação, é uma intervenção terapeutica que utiliza fontes de luz não ionizantes 

absorvidos por cromóforos endógenos para estimulação dos tecidos biológicos, sendo 

responsáveis por resultados terapeuticos benéficos, em casos de parestesia, como a  

bioestimulação, modulação da inflamação e analgesia (ANDERS et al., 2015; DE OLIVEIRA 
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et al., 2015). Seu mecanismo de ação se baseia na absorção de fótons pela enzima terminal da 

cadeia de transporte de elétrons, a citocromo c oxidase (CCO) aumentando a produção de 

trifosfato de adenosina (ATP) e o consumo de oxigênio via fosforilação oxidativa mitocondrial, 

esse processo gera ativação das vias de sinalização levando à modulação das reações celulares 

(ROJAS et al., 2013; MORRIES et al., 2015; WANG et al., 2017). Sendo assim, a regeneração 

nervosa acontece através da proliferação das células que formam a bainha de mielina do sistema 

nervoso periférico (SNP), as células de Schawann (KAHRAMAM et al., 2010). Essa terapia 

também está relacionada ao alivio da dor, uma vez que o laser atua inibindo a enzima 

ciclooxigenase, prevenindo a formação de prostaglandina, bem como há efeito analgésico 

periférico, enfraquecendo os neurônios nociceptivos e estimulando células não nociceptivas, 

advindas do sistema nervoso central (SNC) (WU et al., 2012; CASTRO et al., 2015). 

Um ensaio clínico randomizado avaliou a efetividade da terapia de fotobiomodulação 

em 60 casos de parestesia quando comparados aos efeitos de terapias medicamentosas 

convencionais, que consistiu em um composto de ribonucleotídeos pirimidínicos de 

monofosfato de citidina (CMP) e monofosfato de timina (UTP) por 30 dias a cada 8 horas. Foi 

constatado que o laser de baixa intensidade no espectro infravermelho, com comprimento de 

onda de 880nm, potencia de 100mV, 40 segundos por ponto, 40J de energia, com distância de 

1cm entre os pontos, totalizando 26 pontos intra e extra bucais, por 17 minutos, apresentou uma 

eficácia superior ao tratamento medicamentoso, em todos os quesitos avaliados, sendo eles 

limiar de percepção da parestesia, térmica, tátil, mecânica, de dor, e de dois pontos (OLIVEIRA, 

2018). 

Segundo Ghosh et al. (2022), outra complicação comum é a infecção do alvéolo, 

apresentando-se como uma área de osso exposto, proveniente da ausência do coágulo 

fibrinolítico no alveolo, resultando numa dor moderada a severa, secreção ou fluido purulento 

na região. Suas caracteristicas radiográficas são complexas, onde o padrão mais eclerótico e 

radiopaco são mais prevalentes, resultantes de uma combinação de eclerose óssea e destruição 

ao redor dos dentes e crista alveolar, além de evidenciar a presença em sua grande parte de 

sequestros ósseos (JOANOVIC et al., 2011) 

No entanto, terapias definitivas para o tratamento da osteíte alveolar buscam diminuir a 

sintomatologia dolorosa, controlar a infecção e reduzir a progressão da necrose óssea 

(BIGUETTI et al., 2019; SÁNCHEZ et al., 2020), tais como o uso de antibióticos, cirurgias, 

debridamento cirúrgico e a aplicação da terapia fotodinâmica (Photodynamic Therapy – PDT) 
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(RIBEIRO et al., 2018; LI et al., 2020). Segundo Ramos et al. (2016), a principal terapia 

utilizada é a antibioticoterapia, onde recomenda-se prescrição do grupo dos antibióticos da 

penicilina, como amoxicilina, geralmente em associação com clavulonato, por se tratar de 

infecções ósseas. Há também opções alternativas como quinolonas, metronidazol, 

clindamicina, doxiciclina e eritromicina para pacientes alérgicos à penicilina. Contudo, a má 

administração quanto ao uso de antibióticos geralmente leva à seleção de microrganismos 

resistentes e o resultado do tratamento pode não ser eficaz (AL HARBI et al., 2019). 

A PDT é uma opção de tratamento que utiliza a aplicação de um corante 

fotossensibilizador, geralmente o azul de metileno e o azul de toluidina, fotossensibilizadores 

biologicamente estáveis e eficazes, e que apresentam um mínimo de toxicidade às celulas 

normais (TARTAROTI et al., 2020), associado à luz de laser, produzindo assim espécies 

reativas de oxigênio gerando morte e diminuição microbiana (RAMOS et al., 2016), efetiva 

contra bactéricas gram-positivas e gram-negativas, fungos, vírus e parasitas (POLI et al., 2019). 

É, portanto, uma forma de tratamento não invasiva e efetiva, sendo indicada em todos os casos, 

quando há supuração ou apenas infecção, possuindo a vantagem de não apresentar resistencia 

ao tratamento, como em casos de antibioticorerapia (RAMOS et al., 2016).  

Um estudo de uma série de 60 casos relatados por Joanovic et al. (2011), com 60 

pacientes diagnósticados com osteíte alveolar, comparou a eficácia de dois protocolos de 

tratamento quanto a cicatrização do alveolo após 8 dias: a PDT e a antibioticoterapia. Foi 

observado que no grupo que recebeu a PDT um maior número de pacientes, 73,3%, apresentou 

epitelização completa, quando comparado ao grupo que recebeu a antibioticoterapia 43,3%. As 

diferenças entre os grupos foram estatisticamente significativas. Mostrando assim que a PDT 

tem uma boa efetividade na cicatrização alveolar em casos de osteíte alveolar. 

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é relatar os efeitos da utilização de diferentes 

modalidades terapêuticas usando laser de baixa intensidade em uma paciente atendida na 

Clínica Escola de Odontologia da FIP Campina Grande, Paraíba, que apresentava complicações 

pós-operatórias, sendo elas a parestesia e a osteíte alveolar, resultantes da exodontia dos 

terceiros molares inferiores. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Descrever o caso clínico de uma paciente com complicações pós-exodontia de terceiros 

molares, sendo elas a parestesia e a osteíte alveolar, tratadas através da utilização de diferentes 

modalidades terapeuticas do laser de baixa intensidade.  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Descrever processo diagnóstico, bem como elucidar inforrmações importantes para a 

escolha do tratamento; 

 Relatar a evolução do caso de parestesia após utilização da fotobiomodulação; 

 Elucidar a evolução do caso de osteíte alveolar após utilização da PDT; 

 Discutir, com base na literatura cientifica, a eficácia das modalidades terapeuticas do 

laser de baixa intensidade nas complicações pós-operatórias.   
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3 METODOLOGIA 

3.1 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Após a elaboração do projeto foi obtida a Autorização Institucional para o 

desenvolvimento do estudo. Além disso, os pesquisadores envolvidos assinaram o Termo de 

Compromisso do Pesquisador e o responsável legal pelo paciente assinou voluntariamente o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). 

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a Resoluções nº 466 de 12 de dezembro de 

2012, e nº 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O presente 

trabalho foi devidamente submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Centro Universitário de Patos (CEP/UNIFIP) sob o nº de parecer 5.737.170 

(ANEXO A). 

3.2 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

Do ponto de vista metodológico, este trabalho é classificado como um relato de caso, 

sendo qualitativo quanto a sua abordagem, aplicado quanto a sua natureza e descritivo quanto 

a seus objetivos. 

3.3 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

Através da ficha clínica (ANEXO B) foram coletadas informações acerca das: 

identificação da paciente, histórico médico e histórico odontológico. Ao longo do atendimento 

também foram registradas as informações relativas a evolução dos sintomas e sinais clínicos, 

bem como as informações envolvidas no processo de diagnóstico, o diagnóstico final obtido e 

seu tratamento. 

 

3.3 ESTUDO DE CASO 

Inicialmente, foi realizada uma revisão da literatura com o objetivo de compilar 

conceitos e fundamentos acerca da temática proposta para o trabalho, por meio de materiais já 

publicados em meios eletrônicos e impressos, em bases de dados como PUBMED, Bireme e 

Scielo. 

Posteriormente, foi realizado um estudo de caso com intuito de relatar um caso clínico 

do uso de diferentes modalidades terapêuticas do laser de baixa intensidade em complicações 
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pós exodontias de terceiros molares, com ênfase na parestesia de nervo periférico e na 

osteonecrose, diagnosticados na clínica escola da dor da FIP - Campina Grande. 

Foram descritas informações acerca do paciente atendido, tais como, idade, sexo, cor, 

história clínica, exame físico e exames complementares alterados; e os aspectos observados 

durante o exame clínico da paciente.  
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4 ARTIGO 

4.1 ARTIGO 

Os resultados desse trabalho serão apresentados em forma de um artigo que será 

submetido ao periódico RGO – REVISTA GAUCHA DE ODONTOLOGIA (ISSN: 0103-

6971, Qualis Odontologia B3), cujas normas para submissão de trabalhos estão apresentadas 

no Anexo C. 
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Utilização de diferentes modalidades do laser de baixa intensidade no tratamento de 

paretesia e osteíte alveolar pós-exodontias: relato de caso 

 

Use of different types of low-intensity laser in the treatment of parethesis and alveolar 

osteitis post-extraction: case report 
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RESUMO 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de uma paciente com complicações 

ocasionadas após a exodontia dos terceiros molares inferiores, tratadas através de duas 

diferentes modalidades do laser de baixa intensidade. Paciente do sexo feminino, 22 anos de 

idade com queixa de perda da sensibilidade na região de língua, lábios e pele em região de 

mento do lado direito. O tratamento proposto foram dez sessões de fotobiomodulação utilizando 

o laser infravermelho com comprimento de onda de 808nm, potência de 70 mW, energia por 

ponto de 4,2 J, tempo de exposição de 60 segundos, e distância de irradiação de 1,0cm. Entre 

as sessões, a paciente apresentou a queixa de dor e secreção purulenta no local onde foi 

realizado a exodontia do terceiro molar inferior esquerdo. A mesma procurou atendimento em 

UBS e fez uso de amoxicilina 500mg durante 08 dias, sem sucesso, e posteriormente 

amoxicilina 500mg com clavulonato de potássio 125mg, novamente durante 8 dias, também 

sem regressão de sintomas. Diante deste quadro, o tratamento proposto consistiu na aplicação 

da terapia fotodinâmica. Para tanto, foi utilizado azul de metileno 0,1% com tempo de pré-

irradiação de 10 minutos, em seguida foi utilizado o laser vermelho, com comprimento de onda 

660nm, potência de 100mW, energia por ponto de 6 J, totalizando 03 pontos no entorno da 

exposição. Após as sessões, observou-se recuperação sensorial completa do nervo afetado após 

sete sessões, e a cicatrização completa da mucosa, sem recidivas após um ano do tratamento. 

Conclui-se que estas modalidades de tratamento foram eficazes na resolução das complicações. 

Palavras-Chave: Complicações pós-operatórias. Parestesia. Osteíte Alveolar. Terapia com 

luz de baixa intensidade. 
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ABSTRACT 

The objective of this work is to report a clinical case of a patient with complications caused 

after the extraction of lower third molars, treated using two different modalities of low-intensity 

laser. Female patient, 22 years old, complaining of loss of sensitivity in the region of the tongue, 

lips and skin in the region of the chin on the right side. The proposed treatment consisted of ten 

sessions of photobiomodulation using an infrared laser with a wavelength of 808nm, power of 

70 mW, energy per point of 4.2 J, exposure time of 60 seconds, and irradiation distance of 1.0 

cm. Between sessions, the patient complained of pain and purulent discharge at the site where 

the lower left third molar was extracted. She sought care at a UBS and used amoxicillin 500mg 

for 08 days, without success, and later amoxicillin 500mg with potassium clavulonate 125mg, 

again for 8 days, also without regression of symptoms. Faced with this situation, the proposed 

treatment consisted of the application of photodynamic therapy. For this purpose, 0.1% 

methylene blue was used with a pre-irradiation time of 10 minutes, then the red laser was used, 

with a wavelength of 660nm, power of 100mW, energy per point of 6 J, totaling 03 points 

around the exhibition. After the sessions, complete sensory recovery of the affected nerve was 

observed after seven sessions, and complete healing of the mucosa, with no recurrences after 

one year of treatment. It is concluded that these treatment modalities were effective in solving 

the complications. 

Keywords: Postoperative complications. Paresthesia. Alveolar osteitis. Low-intensity light 

therapy. 
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INTRODUÇÃO  

As práticas cirúrgicas intra-orais podem resultar em eventos adversos e desafiadores 

como as lesões de nervos periféricos, como a parestesia e a paralisia facial, bem como em 

infecções do alvéolo, geralmente associadas a interrupção do suprimento sanguíneo, gerando 

necrose local [1,2]. Essas complicações são advindas geralmente de exodontias de terceiros 

molares, cirurgias ortognáticas, instalação de implantes e traumas [3,4,5]. 

De acordo com Moore e Hass [6] e Censi [7], a parestesia é um distúrbio de 

neurossensibilidade da região inervada podendo ocasionar anestesia, disestesia, alodinia ou 

hiperestesia. Sua principal etiologia é consequência da posição das raízes em íntimo contato 

com as paredes do canal mandibular, sendo o nervo alveolar inferior (NAI) o mais lesado 

durante as cirurgias de terceiros molares mandibulares [8], ou da compressão por edema e 

hematoma, cujo número de incidência varia de 0,4% a 8,4%, devendo ser prevista através de 

sinais apresentados nas radiografias, como o desvio do canal em direção aos ápices radiculares, 

interrupção da lâmina dura dos dentes e escurecimento na região das raízes [9,10].  

Os protocolos sugeridos para o tratamento desse tipo de lesão nervosa são propostos 

para redução dos sintomas e do tempo de recuperação, podendo ser medicamentos, 

principalmente vitaminas do complexo B1 [11] ou anti-inflamatórios esteroides ou não 

esteroides, e a fisioterapia de suporte [12,13]. No entanto, na maior parte dos casos descritos 

utilizando essas abordagens, a reabilitação completa é incomum e insatisfatória [14]. Por isso, 

as terapias alternativas, como o uso do laser de baixa intensidade, se tornam necessárias para a 

melhora do processo de recuperação [15].  

Os efeitos terapêuticos da terapia com laser de baixa intensidade, atualmente referida 

como terapia de fotobiomodulação, estão relacionados à bioestimulação tecidual, incluindo 

crescimento axonal e mielinização, melhora da funcionalidade, regulação positiva de fatores de 

crescimento neurotróficos e recuperação neurossensorial, apresentando respostas de energia 

fotoelétrica, fotoquímicas e reações fotoenergéticas [16,17]. Na recuperação da parestesia, essa 

terapia é tão efetiva devido à absorçao dos fótons pelo citocromo C oxidade (CCO) presentes 

nas mitocondrias, o que leva a formação de trifosfato de adenosina (ATP) em alta quantidade, 

ativando os fatores de transcrição que induzem a transcrição de genes responsáveis pelos efeitos 

benéficos do laser, reativando células lesadas e disturbios metabólicos [18]. 

A osteíte alveolar, outra complicação pós cirurgica, pode ser caracterizada por dor 

intensa no alvéolo pós extracional e em seu redor, aumentando a sua intensidade 1 a 3 dias após 
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a exodontia, podendo ser acompanhada por um coágulo sanguíneo totalmente ou parcialmente 

desintegrado no local da exodontia, e estar associado a hálito com odor fétido [19]. Para 

avaliação da extensão da lesão e planejamento do tratamento são solicitados exames 

radiográficos, os quais servem para monitorar a progressão da lesão e as diferenças entre outras 

lesões como lesões neoplásicas [20]. 

Atualmente existem algumas opções eficazes para o tratamento e controle, como 

desbridamentos, antibioticoterapia, irrigação local com solução antimicrobiana e terapia 

fotodinâmica (PDT) [22,23,24]. A principal delas é a antibioticoterapia [24], todavia, a 

resistência bacteriana tem sido um problema que tem crescido a cada dia, estando o tratamento 

das infecções cada vez mais dificultado [25]. 

A PDT tem surgido como uma alternativa promissora, corroborando com o aumento de 

microrganismos resistentes à antibioticoterapia [26]. É caracterizada pelo uso de um agente 

cromóforo, geralmente o azul de metileno, um fotossensibilizador biologicamente estável [27], 

administrado de forma tópica no interior da cavidade afetada, o qual atrai a luz LASER (Light 

Amplification by Simulated Emission of Radiation) de baixa potência, respeitando o tempo, 

dose e comprimento de ondas adequados, resultando na danificação ou alteração das atividades 

metabólicas de maneira irreversível ocasionando assim a morte celular [27,28]. Devido à grande 

variedade de benefícios e relevância clínica de aplicação das terapias descritas, terapia de 

fotobiomodulação e terapia fotodinâmica, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de 

uma paciente com ambas complicações ocasionadas após a exodontia dos terceiros molares 

inferiores, a parestesia do NAI tratada através da terapia de fotobiomodulação e a osteíte 

alveolar, tratada através da terapia fotodinâmica.  
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RELATO DE CASO  

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 22 anos de idade, compareceu à clínica escola 

da Faculdade Integrada de Patos, em Campina Grande, Paraíba, para atendimento odontológico, 

relatando perda de sensibilidade, “formigamento” e “dormência” na região de língua, lábios e 

região de pele sob o mento do lado direito. Os sintomas haviam iniciado há cerca de 1 mês, 

com aparecimento rápido, após a exodontia do terceiro molar inferior direito, mantendo-se 

constante até o dia da consulta. Durante a anamnese, não foram relatados problemas sistêmicos.  

Ao exame clínico não foi observado nenhuma alteração nos dentes, tecidos moles e 

língua. Diante da palpação dos músculos do sistema estomatognático não foi constatado dor. 

Por meio do estímulo tátil, foi observada a parestesia dos tecidos moles (pele, lábios, mucosa 

oral e língua) da região de inervação do nervo alveolar inferior direito. A paciente ainda 

apresentou a radiografia panorâmica (figura 1) e a tomografia (figura 2) tiradas antes da 

realização da exodontia do terceiro molar, revelando o íntimo contato das raízes com o nervo. 

Diante do exposto, a paciente foi diagnosticada com um quadro clínico de parestesia do NAI.  

Tendo em vista os ótimos resultados relatados na literatura, optou-se pela realização da 

fotobiomodulação da área, utilizando do laser de baixa potência infravermelho MMOptics 

Ltda™. Foram programadas 10 sessões de aplicação, com intervalos padronizados, sendo uma 

aplicação na segunda-feira e outra na sexta-feira da mesma semana. Todas as aplicações foram 

realizadas no hermiarco inferior que a paciente apresentava a parestesia. Nesse sentido, foram 

marcados dezesseis pontos extraorais no trajeto do nervo em questão (corpo e ramo da 

mandíbula) e seis pontos extraorais na comissura labial e região de mento (figura 3).  O 

comprimento de onda utilizado foi de 808nm, o método de emissão do feixe foi contínuo em 

contato íntimo com a pele e mucosa da paciente, com potência de saída de 70 mW, dose de 105 

J/cm2, tempo de exposição por ponto de 60 segundos, energia por ponto de 4,2 J, e distância 

entre os pontos de irradiação de 1,0 cm.  

Após cada sessão de aplicação, foram realizados testes clínicos neurosensitivos, sempre 

comparando o lado normal com o lado alterado, para avaliar a sensibilidade através do toque 

com gaze. A paciente ainda foi questionada sobre a região e intensidade da recuperação da 

sensibilidade após cada sessão de aplicação. Os testes foram realizados semanalmente e seus 

resultados descritos na ficha clínica para avaliação da evolução do quadro.  

No que diz respeito à melhora do quadro, observou-se recuperação da sensibilidade em 

alguns pontos a partir da quinta sessão, com o teste neurosensitivo, no qual constatamos que 
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houve um aumento da sensibilidade na região de mento. Ao retornar para a sétima sessão 

observou-se a recuperação sensorial completa das áreas afetadas, sendo assim esta se tornou a 

última sessão da terapia de fotobiomodulação. 

No período que coincidiu as sessões de fotobiomodulação, a paciente realizou a 

exodontia do terceiro molar inferior esquerdo, em outro consultório, e após 07 dias da remoção 

da sutura, apresentou a queixa de dor e secreção purulenta no local onde foi realizado a 

exodontia. Após um exame clínico foi detectado exposição óssea no alvéolo do terceiro molar 

inferior esquerdo, drenagem purulenta, dor e odor fétido. A paciente não possuía histórico de 

radioterapia de cabeça e pescoço. Com auxílio de uma radiografia periapical (figura 4), foi 

confirmado o diagnóstico de osteíte alveolar evidenciando a formação de osso necrótico, 

sequestro ósseo na mandíbula com risco de contaminação oral. Em um outro local de 

atendimento, a paciente recebeu como tratamento o uso de Amoxicilina (500 mg), durante 8 

dias, porém a paciente relatou que não fez o uso correto, e por isso gerou a não regressão do 

quadro. Posteriormente, a paciente foi submetida ao uso de Amoxicilina (500mg) e Clavulanato 

de Potássio (125 mg) durante 07 dias, orientação de higiene oral e irrigação com gluconaco de 

clorexidina 0,12% na exposição de osso numa base diária. Porém, não houve respostas 

significativas para este tratamento. Com isso, foi estabelecido um plano de tratamento 

alternativo com a Terapia Fotodinâmica (PDT).  

A PDT constituiu na aplicação prévia de azul de metileno 0,1% com tempo de pré-

irradiação de 10 minutos na exposição óssea (figura 5A), em seguida foi utilizado o laser 

vermelho, comprimento de onda 660nm, potência de 100 mW, energia 6 J por ponto, tempo de 

aplicação de 60 segundos por ponto, sendo 03 pontos no entorno da exposição óssea (figura 

5B). A paciente foi submetida a mais duas sessões dentro de um mês, seguindo o mesmo 

protocolo. A ferida operatória apresentou boa evolução, com cicatrização total da mucosa. 

Através de uma nova radiografia periapical foi possível a visualização da recuperação óssea 

após um ano de tratamento (figura 6). A paciente continua em acompanhamento periódico e 

não foi observada recidiva da lesão após 1 ano do tratamento.  
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DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo revelaram que as diferentes terapias com lasers de 

baixa intensidade obtiveram resultado positivo nas complicações pós-operatórias após a 

exodontia de terceiros molares inferiores, tanto na recuperação sensorial, quanto na cicatrização 

da mucosa e remodelação óssea. Na literatura, já se consolida o efeito da fotobiomodulação no 

reparo de tecidos, bem como da terapia fotodinâmica como alternativa à tratamentos 

antimicrobianos convencionais [2,5,11,15].  

A exodontia de terceiros molares inferiores, quando este elemento encontra-se em 

íntimo contato com o NAI, pode promover danos ao mesmo, sendo o mais comum a parestesia 

do NAI [8]. Segundo os autores, as características desta situação clínica são, em geral, 

formigamento, queimação, dormência, além da perda da sensibilidade [7,8]. Sendo, portanto de 

suma importancia essas informações para a determinação do correto diagnóstico deste relato. 

De acordo com a literatura, existem alguns tratamentos para esse tipo de parestesia, 

incluindo acupuntura, modalidades cirúrgicas, tratamentos medicamentosos, eletroestimulação, 

calor úmido e utilização do laser de baixa potência [8,13]. Porém, apesar da gama de terapias, 

a recuperação completa da sensibilidade não é garantida. No presente caso, a paciente buscou 

atendimento na clína escola da FIP-Campina Grande, a qual possui experiências bem sucedidas 

na utilização da fotobiomodulação  no controle da dor e reparo tecidual. Em 2018, o estudo de 

Rosso et al. [29], demonstrou, através de uma revisão sistemática da literatura, que a 

fotobiomodulação promove resultados extremamente eficazes na recuperação de lesões de 

nervos periféricos, induzindo a liberação de fatores de crescimento e a remodelação vascular e 

acelerando o processo de reparo neural. Desta forma, o plano de tratamento da paciente 

consistiu na utilização da fotobiomodulação nas áreas de perda de sensibilidade, sem nenhum 

outro tipo de tratamento coadjuvante. 

A fotobimodulação se apresenta como mais uma opção de tratamento no caso de 

desordens neurossensoriais, apresentando efeitos positivos no aceleramento do retorno 

neurossensitivo, especialmente em casos com tratamento com ínicio rápido [15,16]. 

Evidenciando assim o seu potêncial de bioestimulação, além de ser analgésico e anti-

inflamatório [16,17]. Ainda não há um consenso na literatura quanto aos protocolos de 

aplicação do laser de baixa intensidade. Neste estudo, foi utilizado um laser com comprimento 

de onda de 808 nm como fonte de luz com energia de 4,2 J por ponto. Os lasers mais utilizados 

para fins de neuroreabilitação tem comprimento de onda entre 808-830 nm, devido a maior 
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capacidade de penetrar os tecidos irradiados, e densidades de energia na faixa de 6-10 J por 

ponto[14,16]. Com base nisto, este estudo corrobora com estes achados, bem como como os 

achados de Rosso et al. [29], que elucidam que a variação dos parametros utilizados na 

fotobiomodulação não afetam o sucesso da terapia no reparo de nervos periféricos. O presente 

estudo evidenciou ainda que mesmo energias mais baixas, como a de 4,2J por ponto, são 

capazes de estimular o reparo de nervos periféricos deforma rápida e eficaz.  

A literatura apresenta uma maior taxa de recuperação sensorial em pacientes mais 

jovens quando comparados aos mais velhos, com uma variação de 20 a 40 anos, não sendo 

encontrada diferença nos escores de desfecho em relação ao sexo [15]. Em nosso estudo, a 

paciente é do sexo feminino e possuia idade de 22 anos.  

A quantidade de sessões preconizadas em alguns estudos são de no mínimo 10 sessões, 

divididas em 3 aplicações semanais, para resultados mais rápidos e significativos [2,13,16,30]. 

No presente estudo, também foram programadas 10 sessões, divididas em apenas 2 aplicações 

semanais por disponibilidade da paciente, pela questão de gastos na locomoção. Apesar do 

programado, a recuperação da sensibilidade total do NAI ocorreu após a sétima sessão da 

fotobiomodulação, ficando três sessões abaixo das preconizadas em diversos estudos e 

fortalecendo a fotobiomodulação como uma modalidade terapeutica, não medicamentosa, 

localizada, barata, de fácil aplicação e alta eficacia no tratamento de parestesias do NAI.   

Em relação à osteíte alveolar, trata-se de uma complicação grave e complexa podendo 

causar impactos biologicos e na qualidade de vida dos pacientes. Os resultados obtidos na 

literatura utilizando como tratamento a PDT superam as expectativas, uma vez que os efeitos 

benéficos, como eliminação da infecção, ausencia de dor e supuração, foram observadas 

imediatamente após as sessões iniciais [24,25,26]. 

Dessa forma, a PDT se torna eficaz pois induz a morte celular levando à liberação de 

espécies reativas de oxigenio, sendo eficaz contra bacetérias gram positivas e gram negativas. 

De acordo com a literatura, o fotossensibilizador mais utilizado é o azul de metileno, pois 

demonstra ser significativamente ativo no combate de bactérias nas infecções ósseas, 

principalmente em casos de resistência antibiótica [25,26]. Além disso, esta modalidade 

terapêutica consiste em um tratamento local e não medicamentosos, gerando efeitos 

antimicrobianos sem induzir resistência à antibióticos, fato que colaborou para escolha do 

tratamento para a paciente do presente caso, tendo em vista que a mesma já havia tomado 

antibioticos via oral, por um período superior a 10 dias, sem resolução efetiva do quadro clínico.  
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No presente estudo,  foi preconizado o uso laser de 660 nm, entregando uma energia de 

4 J por ponto, com potência de 40mW, em uma área corada por azul de metileno 0,1% com 

tempo de pré-irradiação de 10 minutos. Apesar da variação de protocolos na literatura científica, 

estes parametros seguem uma média de energia e tempo de pré-irradiação de Castro et al. [26], 

que demonstraram resultados bem sucedidos, com parametros semelhantes, na utilização da 

PDT. 

Este relato de caso enlucidou a PDT como uma ótima alternativa ao tratamento de osteíte 

alvolar resultante de exodontia, levando em consideração que o uso de diferentes medicações 

se mostrou ineficaz na redução completa dos sintomas da paciente, além de oferecerem riscos 

sistêmicos. Duas sessões da terapia foram suficientes para a regressão da secreção purulenta e 

mau odor na região e 4 sessões resultaram em remodelação óssea no local. Estes achados estão 

de acordo com os resultados de Ervolino et al [31], que demonstra que a PDT é capaz de 

promover boa atividade antimicrobiana e induzir remodelação óssea de forma eficaz.  

De acordo com os resultados deste estudo comparados com os demais presentes na 

literatura, observamos que a fotobiomodulação e a PDT foram essenciais para o sucesso e 

controle das complicações, reforçando assim a importância da sua indicação e aplicabilidade.  

 

CONCLUSÕES 

Este relato de caso evidência excelentes resultados em relação ao uso da 

fotobiomodulação como modalidade terapêutica principal em casos de parestesias no nervo 

alveolar inferior como complicações pós-cirúrgicas, enfatizando que representa uma alternativa 

segura, de fácil execução e de rápida resolução do quadro apresentado. Além disto, os 

resultados deste trabalho evidenciam que a PDT pode representar uma alternativa às terapias 

medicamentosas, em casos de osteíte alveolar, sendo essa uma alternativa de baixo custo e com 

menores riscos sistêmicos para o paciente. Com base no apresentado, o presente caso fortalece 

a indicação da fotobiomodulação e da PDT como modalidades terapêuticas aplicadas ao manejo 

de complicações pós-cirurgicas após exodontias.  
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FIGURAS 

 

Figura 1. Radiografia Panorâmica evidenciando o íntimo contato das raízes do terceiro molar 

inferior direito com o nervo alveolar inferior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Arquivo Pessoal (2022) 

 

 

Figura 2. Corte Parasagital da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico evidenciando o 

íntimo contato das raízes do terceiro molar inferior direito com o nervo alveolar inferior. 
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Figura 3. Pontos extraorais de aplicação da fotobiomodulação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Arquivo Pessoal (2022) 

 

 

Figura 4. Radiografia Periapical do alveolo evidenciando sequestro ósseo. 
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Figura 5. A – Aplicação de azul de metileno 0,1%; B – Aplicação do laser de baixa 

intensidade. 
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Figura 6. Radiografia Periapical após recuperação óssea. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A utilização de diferentes modalidades do laser de baixa intensidade surge como um 

tratamento eficaz na resolução de parestesias e osteíte alveolar. Este estudo evidencia a 

fotobiomodulação como modalidade terapêutica principal em casos de parestesias no nervo 

alveolar inferior, enfatizando que representa uma alternativa segura, de fácil execução e de 

rápida resolução do quadro apresentado. Bem como, a terapia fotodinâmica se mostrou uma 

importante aliada no tratamento de infecções bacterianas que apresentam resistência a 

medicamentos. O presente estudo ainda evidencia sua contribuição para a literatura, tendo em 

vista a pouca quantidade de artigos publicados sobre a temática, auxiliando aos demais 

cirurgiões dentistas no diagnóstico e tratamentos para casos de parestesia e osteíte alveolar. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B – FICHA CLÍNICA PARA COLETA DOS DADOS 
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA 
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