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Resumo

Cirurgias de terceiros molares em consultdrios odontoldgicos sdo intervencgdes rotineiras, que demandam habilidades
profissionais para a sua realizagdo, visando evitar intercorréncias tanto no trans operatdrio quanto no p6s operatdrio.
As parestesias do nervo alveolar inferior sdo uma das complicagBes que podem ocorrer ap0s a extragdo dos terceiros
molares, tendo em vista a proximidade das raizes com o canal mandibular onde esta inserido este nervo. O nervo
alveolar inferior € responsavel pela sensibilidade dos labios, queixo e dentes inferiores. Durante os procedimentos
cirtrgicos este nervo pode ser comprimido ou lesionado, resultando assim numa sensacdo de formigamento,
dorméncia e até mesmo a perda da sensibilidade, denominado parestesia. A Parestesia pode ser parcial ou total
dependendo da gravidade da lesdo e da possibilidade ou néo de reversdo da condigdo. O objetivo geral desta pesquisa
é apresentar os proncipais métodos diagnosticos desta condicao, as técnicas de tratamento existentes, bem como sua
efetividade para o tratamento das parestesias do nervo alveolar inferior apds a exodontia de terceiros molares, atraves
de uma revisdo narrativa da literatura. A literatura investigada aponta que os métodos de diagnésticos da pasrestesia
sdo feitos através do teste clinico neurosensitivo que séo divididos em mecanoceptivos e nociceptivos. Em relagdo aos
tratamentos ndo se tenham chegados a uma conclusdo sobre o ideal, 0 uso de anti-inflamatérios, antineuriticos e
compostos vitaminicos do complexo B com associacgao da laserterapia geralmente sdo os mais escolhidos.
Palavras-chave: Parestesia; Exodontia; Terceiro molar inferior; Nervo alveolar inferior.

Abstract

Third molar surgeries in dental offices are routine interventions, which require professional skills to carry out, aiming
to avoid complications both intra-operatively and post-operatively. Paresthesia of the inferior alveolar nerve is one of
the complications that can occur after the extraction of third molars, given the proximity of the roots to the mandibular
canal where this nerve is inserted. The inferior alveolar nerve is responsible for the sensitivity of the lips, chin and
lower teeth. During surgical procedures this nerve can be compressed or injured, resulting in a tingling sensation,
numbness and even loss of sensitivity, called paresthesia. Paresthesia can be partial or total depending on the severity
of the injury and whether or not the condition can be reversed. The general objective of this research is to present the
main diagnostic methods for this condition, the existing treatment techniques, as well as their effectiveness for the
treatment of inferior alveolar nerve paresthesias after third molar extraction, through a narrative review of the
literature. The literature investigated indicates that the diagnostic methods for paresthesia are made through clinical
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neurosensory testing, which are divided into mechanoceptive and nociceptive. Regarding treatments, if no conclusion
has been reached about the ideal, the use of anti-inflammatories, antineuritics and vitamin B complex compounds in
association with laser therapy are generally the most chosen.

Keywords: Paresthesia; Exodontics; Lower third molar; Lower alveolar nerve.

Resumen

Las cirugias de terceros molares en los consultorios odontoldgicos son intervenciones de rutina, que requieren
habilidades profesionales para su realizacién, con el objetivo de evitar complicaciones tanto intraoperatoriamente
como postoperatoriamente. La parestesia del nervio alveolar inferior es una de las complicaciones que pueden
presentarse tras la extraccion de terceros molares, dada la proximidad de las raices al canal mandibular donde se
inserta este nervio. El nervio alveolar inferior es responsable de la sensibilidad de los labios, el menton y los dientes
inferiores. Durante los procedimientos quirdrgicos este nervio puede comprimirse o lesionarse, provocando una
sensacion de hormigueo, entumecimiento e incluso pérdida de sensibilidad, llamada parestesia. La parestesia puede
ser parcial o total dependiendo de la gravedad de la lesion y de si la afecciéon se puede revertir o no. El objetivo
general de esta investigacion es presentar los principales métodos diagnosticos de esta condicidn, las técnicas de
tratamiento existentes, asi como su efectividad para el tratamiento de las parestesias del nervio alveolar inferior post
extraccion del tercer molar, a través de una revision narrativa de la literatura. La literatura investigada indica que los
métodos de diagndstico de la parestesia se realizan a través de pruebas neurosensoriales clinicas, que se dividen en
mecanoceptivas y nociceptivas. En cuanto a los tratamientos, si no se ha llegado a una conclusion sobre cual es el
ideal, el uso de antiinflamatorios, antineuriticos y compuestos del complejo vitaminico B asociados a la terapia con
laser suelen ser los mas elegidos.

Palabras clave: Parestesia; Exodoncia; Tercer molar inferior; Nervio alveolar inferior.

1. Introducéo

A cirurgia dos terceiros molares inclusos est& sendo a cada dia amplamente aplicada aos consultérios odontoldgicos,
esses fatos se ddo pela falta de espago na arcada dentéria e 0 mau posicionamento, por vezes esses procedimentos podem
apresentar diversas complicagdes no pds-operatério (Castro et al., 2018).

Dentre as complicacGes, as mais comuns sdo as parestesias do nervo alveolar inferior e nervo lingual, gragas a sua

proximidade anatdmica com os elementos citados anteriormente.

O nervo alveolar inferior se origina profundamente ao musculo pterigoideo lateral e lateralmente ao nervo lingual.
Esse nervo passa entre o ligamento esfenomandibular e o ramo da mandibula para entrar no forame da mandibula. No
interior do canal da mandibula o nervo distribui 0s seus ramos para 0s dentes mandibulares, as estruturas de suporte e
a gengiva. O nervo lingual se origina profundamente ao muasculo pterigéideo lateral e segue um trajeto descendente
para passar superficialmente sobre o musculo pterigéideo medial quando ele segue anteriormente em dire¢do a regido
submandibular. O nervo lingual se une ao nervo corda do timpano enquanto ele estd encoberto pelo musculo
pterigdideo lateral. O nervo corda do timpano, um ramo do nervo facial, torna-se aparente na face profunda da espinha
do esfenoide. O nervo conduz fibras relacionadas com a sensagdo do paladar e fibras pré-ganglionares parassimpaticas
destinadas a glandula submandibular (Hiatt & Gartner, 2011, p. 200).

A parestesia do nervo alveolar inferior e nervo lingual trata-se de uma insensibilizacdo quando por ventura 0 mesmo é
afetado por alguma condicéo tal como traumas advindos de cirurgias, infecgdes, edemas, neurotoxicidade advinda dos sais
anestésicos e acidente em que se tem uma ruptura total ou parcial das fibras nervosas, resultando em altera¢des locais como
frio, calor, dorméncia, formigamento dentre outras condi¢des (Littiere & Bezerra, 2019).

A lesdo dos nervos pode ser classificada em trés niveis distintos: Neuropraxia, Axonotmese e Neurotmese (Aquino et
al., 2020).

Ao diagnostico além do levantamento dos primeiros sintomas e do historico médico, ressaltar a area comprometida
mesmo que de forma subjetiva € de importante relevancia para diagnosticar, e principais métodos diagnosticos de imagem tais
como radiografias periapicais, panordmicas e tomografias computadorizadas onde se observa um alto padrdo de qualidade de

imagem (Silva et al., 2023).
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Existem uma gama de tratamentos no que se diz respeito a parestesia do nervo alveolar alguns medicamentosos como
as vitaminas do complexo B tais como B1, B12 e corticoides como a dexametasona que auxilia na regeneracdo das fibras
neuronais mielinizadas, e a multiplicacéo das células de Schwann, o laser de baixa intensidade se mostrou bastante eficaz por
promover maturidade e regeneracdo das células nervosas lesadas, também atuando na diminuicdo de processos inflamato6rios
pela redugdo de mediadores relacionados ao acido araquidénico (Leite et al., 2023).

Justifica-se a escolha deste tema tendo em vista, que as cirurgias de terceiros molares inferiores inclusos séo rotina
dentro do consultério odontoldgico, assim como as parestesias provenientes destes tratamentos.

O cirurgido dentista apresenta um importante papel no que diz respeito a prevencdo e tratamento das parestesias
advindas destes procedimentos, uma vez que ele é um dos profissionais habilitado na execucdo das técnicas e tratamentos
relevantes.

Sabe-se que existem varias técnicas de tratamento para esses casos sendo de suma importancia e de grande relevancia
para o cirurgido dentista, saber diagnosticar, indicar os tratamentos mais efetivos e menos onerosos para 0s pacientes bem
como para cada tipo de caso, uma vez que as parestesias sdo incbmodas e de certa forma pode acarretar grandes impactos na
vida deste paciente.

O objetivo geral desta pesquisa é apresentar 0s principais diagnosticos, e tratamentos de parestesias do nervo alveolar
inferior, analisar os métodos de diagnosticos, bem como as técnicas existentes e sua efetividade, para o tratamento das

parestesias do nervo alveolar inferior através de uma revisdo de literatura.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que ira contribuir para a atualizacdo das fontes de pesquisa. Segundo
Camargo Junior et al., (2023) a pesquisa de estudos ndo implica em utilizar todas as fontes de informagéo disponiveis. Dessa
forma, ndo se empregam métodos de busca mais avancados e detalhados. Uma das caracteristicas mais relevantes nesse
contexto é que a escolha dos estudos e a analise dos dados podem, e frequentemente estdo influenciadas pela imparcialidade
dos autores. Isso acaba tornando o processo especialmente favordvel para a fundamentacdo e teorizacdo de trabalhos
académicos, como dissertagdes, teses e monografias. Para isso foi realizada uma analise nas bases de dados Scielo, PubMed,
BVS, RSD Jornal publicadas de 2000 a 2023 com os descritores parestesia, nervo alveolar inferior, terceiro molar.
Posteriormente este material foi selecionado e fichado.

O critério de sele¢do dessa pesquisa foi em textos completos gratuitos, em lingua portuguesa, do tipo artigo cientifico.

O trabalho que foi desenvolvido seguiu os preceitos metodoldgicos apontados pelas definicbes quanto a sua natureza:
basica, quanto a sua abordagem: qualitativa, quanto ao seu objetivo: descritivo através de revisao narrativa da literatura.

A seguir, a Figura 1 ilustra um fluxograma no qual se pode observar a diminui¢do na quantidade de artigos a medida

que o corre o processo de “filtragem” nas bases de dados, conforme critérios de sele¢do do material bibliografico adotado.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

Pesquisa inicial nas bases de dados:

8.674 Estudos excluidos (n=
Google académico: 8.640 | | 8614)por duplicatas e
conforme os filtros de
PubMed: 15 inclus3o
RSDJounal: 19 |
N7
Estudos Estudos

Estudos removidos
|=| apos leitura devido |—>
fuga ao tema: 37

selecionados
para leitura
completa: 60

selecionados para
elaboragdo da
pesquisa: 23

Fonte: Autoria propria.
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3. Resultados e Discussao
3.1 Anatomia
3.1.1 Nervo Trigémeo

O nervo trigémeo inerva estruturas anatdbmicas responsaveis pela mastigacéo, fonacéo, salivacdo e percepcdo sensorial
da face. O masseter, pterigoideo medial e lateral, milo-hiddeo, ventre anterior do digastrico e também tensores do timpano e do
véu palatino, sdo todos musculos responsaveis pela mastigacdo inervados pelo nervo trigémeo (Grings, 2019; Rizollo, 2013;
Sousa, 2018).

O nervo trigémeo também nominado V par craniano, subdivide-se em trés ramos, nervo oftalmico, nervo maxilar e
nervo mandibular. E considerado um nervo misto por possuir uma raiz motora e uma raiz sensitiva. E considerado o principal
nervo sensitivo da cabeca, responsavel pela parte motora da mastigacéo (Reher et al., 2020).

O ramo oftalmico se externaliza do crénio pela fissura orbital superior, ele é responsavel pela inervagdo sensorial da
face e do crénio acima da fissura palpebral. O ramo maxilar, da mesma forma que o ramo oftalmico, possui funcdo somente
sensorial. Quatro principais ramos (zigomatico, alveolar superior posterior, génglio pterigopalatino e infra-orbital) sdo
originados na fossa pterigopalatino, e responsaveis por formar ramos menores para o terco médio da face (Grings, 2019; Huff
& Daly, 2018; Moore, 2017; Sousa, 2018).

J4 0 ramo mandibular possui mista, ou seja, sensorial e motora. Os ramos sensoriais inervam os dentes inferiores, a
mucosa oral, articulagdo temporomandibular, dois ter¢os anteriores da lingua e da pele abaixo da boca. Divide-se em nevo
temporal, nervo lingual, nervo bucal, nervo milo-hiédeo e nervo alveolar inferior. Os ramos motores recebem suas
denominagdes de acordo com os musculos correspondentes (Carniel, 2016; Zgur et al., 2017).

O nervo alveolar inferior tem diametro de cerca de 2 mm a 0,4mm, sendo considerado 0 maior entre a divisao
mandibular do nervo trigémeo. Alojado no interior do canal mandibular, ndo é um tronco Unico, mas sim Vérios filetes

emaranhados em uma Unica bainha (Fonseca et al., 2015).

3.1.2 Terceiros molares inclusos

Com a finalidade de auxiliar o profissional na preparacdo para a cirurgia, prevendo a complexidade de cada
intervencéo e elaborando estratégicas para alcancar o sucesso cirdrgico foram elaboradas uma classificagéo principalmente em
relagdo aos terceiros molares inferiores impactados. Esse processo € dividido em 4 etapas:

A seguir, o quadro 1 faz-se a comparacao entre face distal do segundo molar, ramo da mandibula e a largura da coroa

do terceiro molar inferior

Quadro 1 - Etapas | - avalia-se a relacdo entre o espaco entre a face distal do segundo molar e o ramo da mandibula em

comparacao com a largura da coroa do terceiro molar inferior.

TIPOS CARACTERISTICAS

Classe | Quando o espaco entre a face distal do segundo molar e o bordo anterior do ramo da mandibula é maior que a
distancia mésio-distal da coroa do terceiro molar incluso.

Classe Il Quando o espago entre a face distal do segundo molar e o bordo anterior do ramo da mandibula é ligeiramente menor
do que a distancia mésio-distal da coroa do terceiro molar incluso.

Classe 11l Quando o espaco entre a face distal do segundo molar e o bordo anterior do ramo da mandibula é muito menor do que
a distancia mésio-distal da coroa do terceiro molar incluso, ou espaco inexistente, estando grande parte do incluso
localizado no ramo da mandibula.

Fonte: Pell & Gregory (1937); Freitas (2006).
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Ha também outra classificacdo usada até os dias atuais, conhecida como classificacdo de Pell e Gregory, em
homenagem aos idealizadores, que relaciona os terceiros molares inferiores impactados com a borda anterior do ramo
ascendente mandibular e também com o plano oclusal (Freitas, 2006).

No Quadro 2 a seguir tem-se a relacdo de profundidade da coroa do terceiro molar em relacdo ao plano oclusal do
segundo molar adjacente.

Quadro 2 - Etapa Il — Relacdo de profundidade relativa da coroa do terceiro molar em relacdo ao plano oclusal do segundo
molar adjacente.

TIPOS CARACTERISTICAS
Classe A: Quando a face oclusal do terceiro molar inferior encontra-se na mesma altura ou acima do plano oclusal do segundo
molar.
Classe B Quando a face oclusal do terceiro molar inferior estd abaixo do plano oclusal, mas acima da linha cervical do segundo
molar.
Classe C Quando a face oclusal do terceiro molar encontra-se abaixo da linda cervical do segundo molar

Fonte: Pell & Gregory (1937); Freitas (2006).

No Quadro 3 demonstra a relagdo do terceiro molar inferior com o longo eixo de implanta¢do do segundo molar.

Quadro 3 - Etapa Il - Relacdo do terceiro molar inferior com o longo eixo de implantacdo do segundo molar (Winter,1926).
Pell & Gregory utilizaram a classificacdo descrita por Winter. Quando a angulacdo dos terceiros molares inferiores inclusos em

relacdo aos segundos molares adjacentes, WINTER classificou suas posi¢des em:

TIPOS

Mesioangular Distoangular Horizontal

Transverso Invertida Vertical

Fonte: Pell & Gregory (1937); Freitas (2006).

Alguns fatores influenciam direta ou indiretamente nessas intercorréncias por isso precisam ser observadas, a posi¢do
e sua angulacdo em relacdo ao plano oclusal ou aos elementos vizinhos, se estdo inclusos ou ndo é sua proximidade com o
canal mandibular. A avaliacdo da posi¢do exata do terceiro molar inferior em relagdo & borda anterior do ramo, e a
profundidade com o dente adjacente, € muito importante para averiguar o risco de lesionar o nervo alveolar inferior (Bui et al.,
2003).

Classificacdo de Winter é uma classificacdo dos terceiros molares inferiores inclusos, e leva em consideragdo a
relagdo a angulacdo do seu longo eixo com o longo eixo do segundo molar vizinho, esta classificacdo foi criada em 1926 e
recebeu 0 nome do autor (Freitas, 2006; Winter, 1926).

Segundo Pell e Gregory (1937), devem verificar as estruturas anatdmicas verificando alteracBes dentarias,
patoldgicas, impactacdo dentéria, forma das raizes e sua proximidade com o nervo alveolar inferior, dificuldade de visibilidade
e de acesso do dente em questdo. Para diminuir as chances de insucesso, é necessario que acalme e tranquilize o paciente e
I6gico ter conhecimento técnico tanto anestésico quanto cirdrgico. E importante que seja feito um planejamento adequado, bem
como sua real necessidade de extragdo, decidindo o pré-operatdrio, operatdrio e pds-operatorio ideal, utilizando as etapas I, Il e

111 de Pell & Gregory como auxilio.
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3.2 Parestesia do nervo alveolar inferior

Parestesia é um termo que representa uma alteracdo da sensibilidade, na maioria das vezes esta relacionada a lesdo da
medula espinhal ou dos nervos periféricos (Rosa, et al., 2007).

A parestesia embora classificada como acidente, ndo se enquadra como sendo uma complicacdo, uma vez que ela
ocorre no transoperatdrio (Nogueira, 2004).

A parestesia é uma lesdo nos nervos sensitivos devido a algum trauma, que interrompe a transmissdo de impulsos
nervosos, prejudicado a sensibilidade da area atingida. Fisgadas, alteraces na percepcédo de frio e calor, formigamento, dor e
dorméncia sdo alguns desconfortos que podem ser percebidos pelo paciente. De acordo com o grau de agressao do nervo, essas

sensacdes podem ter sua duracao transitéria ou se tornarem permanentes (Benevides et al., 2015; Nakagawa et al., 2007)

3.2.1 Classificagéo

Fonseca classifica as lesdes ao nervo de acordo com o sistema de Seddon, dividindo-as pela gravidade, em trés niveis
a neuropraxia, a axonotmese e a neurotmese (Carniel, 2016; Fonseca et al., 2015; Flores, 2011).

As lesbes neuropraxicas sdo causadas geralmente pela manipulacéo, tracdo ou compresséo suave do nervo, resultando
na alteracdo na bainha epineural, portanto a lesdo atinge apenas o endoneuro, sem perca da continuidade neural. S8o
consideradas as formas mais leves de parestesia, regredindo em alguns dias ou poucas semanas.

As lesBes axonotmeses sdo lesdes onde ocorre 0 esmagamento tracéo forte do nervo. Nesse caso hd danos no axénio,
mas a bainha de mielina ndo é afetada. Em Leva em média de duas a seis semanas para se regenerar.

As lesBes neurotmeses sdo as mais graves onde acontece a sec¢do total ou quase total do nervo, significando a
descontinuidade do epineuro. Neste caso, a regeneracdo tem pouca possibilidade de acontecer espontaneamente.

Fonseca (2015):

Sunderland revisou e assim subclassificou as lesdes nervosas em 1951 e descreveu um sistema de classificacdo de
cinco graus (graus de lesdo do nervo de Sunderland de | a V) com base nos achados histolégicos do grau de
envolvimento do nervo. (p. 661)

O Quadro 4 abaixo descreve os tipos de lesdes nervosas enumerado de | a IV e suas principais caracteristicas.

Quadro 4 — Os Tipos de lesdes (I a V) do nervo criados por Sunderland 1951 que descreveu cada um tipo deles.

LESAO CARACTERISTICAS
Tipo | Ocorre a interrupcéo do fornecimento sanguineo ao nervo provisoriamente, porém assim que restabelecido, em poucas
horas, a sensibilidade é restaurada.
Tipo 1l Edema interfascicular acontece devido uma tracdo ou compressdo leve do nervo, geralmente ela regride em poucos
dias.
Tipo 11l Pode ocorrer a desmielinizagdo do segmento, geralmente por uma manipulagdo mais forte, e por isso sua recuperacdo

requer alguns dias ou semanas.

Tipo IV Néo afeta o epineuro, porém por causa do comprometimento do endoneuro e perineuro, ha uma grande possibilidade
de se formar um neuroma ou fibrose intraneural. Quase sempre é necessaria uma intervencdo cirdrgica, uma vez que a
remissdo espontanea é dificil

Tipo V As chances de recuperagdo espontanea sdo muito improvaveis ja que o nervo é rompido por inteiro ou quase por
inteiro. A microneurocirurgia é a melhor indicagdo e deve acontecer imediatamente no caso de sucgéo

Fonte: Fonseca (2015).
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3.2.2 Causa
A parestesia do nervo alveolar inferior se revela pela alteracdo de sensibilidade nos locais inervados por ele, como

regido cutanea do queixo, labio inferior e dentes. Essa alteracdo na sensibilidade ndo necessariamente é percebida logo ap6s o
ato cirlrgico, ela pode se manifestar tardiamente, dias ou semanas apds a cirurgia. Ha diversas causas como microfraturas,
infeccBes, hemorragias, fibrose cicatricial prdximo ao tecido nervoso e movimentagfes de fragmentos dsseos (Tolstunov &
Porgel, 2009).

O Quadro 5 abaixo faz uma relag8o entre as causas da parestesia nervosa com o tipo de agente causador.

Quadro 5 - A parestesia de um nervo alveolar inferior pode ocorrer devido a causas microbioldgicas, quimicas, fisicas,

patoldgicas ou mecanicas (Rosa et. al., 2007).

Microbioldgica Quando ocorre uma infec¢do decorrente de necrose pulpar e lesdo periapical que atinja os arredores do canal
mandibular, onde se aloja este nervo.

Quimicas Quando em determinados procedimentos, sdo aplicados medicamentos como anestésicos locais entre outras
substancias, nas proximidades no nervo

Fisicas Com o excesso de frio ocasionado durante o procedimento de crioterapia, ou no caso do excesso de calor, na
utilizacdo de instrumentos rotatérios com refrigeragdo inadequada das brocas, durante a realizacdo de uma
osteotomia.

Patoldgicas No caso da existéncia de um tumor que provoque a compressdo de nervos da regido devido ao seu crescimento

exacerbado nos tecidos, ocasionando danos as fibras nervosas sensitivas do paciente.

Mecénicas Com trauma, comprimindo e/ou estirando o nervo alveolar inferior com ruptura parcial ou total de suas fibras.
Com trauma do tecido em volta das fibras nervosas, ou com hemorragias, edema ou hematomas ao redor do nervo
levando ao aparecimento da perca da sensibilidade algumas horas ap6s a cirurgia, pelo paciente.

Fonte: Rosa, et. al., (2007).

Durante a exodontia de terceiros molares inferiores, a parestesia do nervo alveolar inferior pode ser causada tanto por
injurias diretas como por injurias indiretas. As injdrias diretas ao nervo alveolar inferior ocorrem devido a traumas por injecao
anestésica local, compressdes diretas ao nervo alveolar, por movimentos bruscos durante a luxacdo dental e curetagem do
alvéolo dentéario de forma iatrogénica. Ja as indiretas podem acontecer devido a processos fisioldgicos, infecciosos, ou pela
compressdo desse nervo por causa de edema ou hematoma (Cade, 1992).

A parestesia do nervo alveolar inferior ndo esta susceptivel somente nas extracBes de terceiros molares inferiores,
procedimentos como instalacdo de implantes osseointegrados na mandibula, cirurgia ortognatica, tratamentos endodénticos em
molares e pré-molares inferiores, injegdes anestésicas para bloqueio do nervo alveolar inferior, osteotomia na mandibula,
como por ventura, fraturas mandibulares, lesdes patolégicas expansivas na mandibula, sdo propicios a parestesia do nervo
alveolar inferior (Libersa et al., 2007; Tolstunov & Pogrel, 2009).

Ozen et al., (2006) consideram as injdrias ao nervo alveolar inferior e ao nervo lingual as complica¢cBes mais severas
apos a extracdo dos terceiros molares inferiores, apesar de raras. Apesar de essas complicagdes terem na sua maioria carater
transitorio, com resolugdo espontanea, alguns casos podem persistir por seis meses ou mais e evoluir para diversos graus de
disfuncéo sensorial permanente.

Alves et al. (2014), Sousa (2018), Rosa, et. al., (2007), Carniel (2016) consideram que os fatores patologicos,
quimicos fisicos e mecanicos sdo 0s responsaveis pela origem da parestesia. Os autores consideram que a presenca de tumores
crescendo e pressionando 0 nervo, infecgdes derivadas de necrose pulpar e lesdes periapicais proximas ao canal mandibular
sdo consideradas causas patoldgicas. Descrevem ainda que quando o anestésico local ou outra substancia € injetada durante um
procedimento odontoldgico, essas lesdes sdo de causas quimicas. As causas fisicas, segundo os autores, quando ha um

esfriamento exagerado pela crioterapia ou pelo excesso de calor durante a osteotomia devido ao uso de instrumentos rotatorios
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sem refrigeracdo adequada. Por fim consideram estiramento ou compressdo do nervo alveolar inferior, hemorragia, edema e

trauma do tecido subjacente como traumas causados por agressdes mecanicas.

3.2.3 Diagnostico

O diagnostico de parestesia € feito através do teste clinico neurosensitivo que se baseia em estimulos feitos pelo
contato na pele, eles sdo divididos em mecanoceptivos e nociceptivos. O teste mecanoceptivo esta embasado na capacidade de
discernimento do paciente em identificar, sem o uso da visdo, o contato de dois pontos préximos simultaneamente (toque
estatico luminoso), ou descrever a trajetéria que um pincel percorre sobre a superficie de sua pele (toque direcional). Ja o teste
nociceptivo, abrange os testes térmicos, os de puncgdes leves sobre a pele ou mucosa e ainda os testes de vitalidade pulpar,
todos estes caracterizados por serem estimulos potencialmente dolorosos (Poort, et. al., 2009; Renton et al., 2003).

Os testes de sensibilidade térmica usada com o intuito de diagnosticar a parestesia sdo influenciados pela idade do
paciente, atencdo e conhecimento sobre o protocolo do teste, fatores sistémicos como polineuropatias e 0 uso de drogas, além
de fatores locais como diferentes tipos de receptores térmicos orofaciais assim como sua profundidade nos tecidos e diferentes
densidades dos termoreceptores (Renton et al., 2003).

Os principais achados clinicos para diagnosticar traumas graves, segundo Prado (2004), sdo aumento do limiar de
temperatura, alteracdes no paladar e no ato de mastigar, sensacdo de formigamento em labios lingua e bochechas, Sensagéo de
choque no local do trauma mediante palpacdo (sinal de disparo), auséncia de resposta ou resposta minima de sensibilidade nas
areas inervadas pelo nervo traumatizado.

Fonseca et al. (2015) lembram de a importancia dos testes neurossensoriais serem realizados mensalmente, dividindo-
se em mecanorreceptor e nociceptora, realizados sequencialmente na mesma consulta. A sessdo deve ser preparada, feita em
cadeira odontol6gica um pouco reclinada, em ambiente calmo silencioso e tranquilo. Os testes neurossensoriais analisam as
alteracGes, bem como a gravidade da lesdo, permitem acompanhar o quadro clinico do paciente e escolher a melhor terapéutica
a ser tomada, inclusive necessidade ou ndo de uma intervengdo cirdrgica.

O teste mecanoceptivo serve para identificar e mapear as areas que o paciente responde ao estimulo, verificando a
percepcdo sensorial do paciente relacionada a direcdo e vibracdo. Serve para identificar e mapear a area com resposta normal
ou ndo através do tragado preciso e continuo feito com um pincel de pelo de camelo ou fina escova de sable na face do

paciente. A resposta sé é considerada e anotada depois de uma sequéncia de dez testes (Fonseca et al., 2015; Sousa 2018).

3.2.4 Sintomatologia

A parestesia pode se apresentar por uma sensa¢do anormal de picada, formigamento ou prurido, por dificuldade na
localizagdo ou demora de percepcdo de estimulo tactil, térmico ou doloroso, ou ainda, por sensagdo de endurecimento na pele,
sendo essas sensacdes sindbnimo de disestesia (Rosa, et. al., 2007).

Na parestesia do nervo alveolar inferior a sensibilidade dos locais onde ele inerva é alterada, ou seja, pode acontecer
uma diminuicdo na sensibilidade dos dentes, do labio inferior e da regido cutanea do queixo. Infec¢des, formacdo de fibrose
cicatricial em volta do tecido nervoso, hemorragias, microfraturas e movimentac@es de fragmentos 0sseos sdo causas possiveis
para a parestesia, que pode ter seus sintomas percebidos imediatamente apds a cirurgia, ou dias ou semanas apds a cirurgia se
desenvolvendo de forma tardia (Tolstunov & Porgel, 2009).

Parestesia é caracterizada por uma sensagdo estranha, podendo ser espontanea ou estimulada. A sensibilidade alterada
ao frio e ao calor é sua principal sintomatologia, porém o paciente também pode sentir dorméncia, fisgadas, coceira,

formigamento e dor (Castro et al., 2015).
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Quando ha lesdo do nervo alveolar inferior, perda da sensibilidade parcial ou total da pele do queixo, do labio inferior

e da gengiva inferior do lado atingido sdo os sintomas percebidos (Silva et al., 2018).

3.2.5 Fatores Predisponentes

A parestesia do nervo alveolar inferior € uma complicacdo que ocorre principalmente durante as extragdes dos
terceiros molares inferiores, isso devido a varios fatores dentre eles o principal é a proximidade desse dente com o nervo
alveolar inferior. Outros fatores correspondentes sdo o sexo e idade do paciente, a forma, a angulagéo e a impactacdo do dente,
bem como a habilidade e experiéncia do profissional que realizaré a cirurgia (Silva et al., 2018).

De acordo com Carbonare et al. (2017) o percentual de ocorréncias de lesdes permanentes no nervo alveolar inferior é
de 3,6%, enquanto que o percentual de ocorréncias de lesGes temporarias no mesmo nervo é cerca de 0,26% a 8,4%, podendo
variar.

Ashok et al. (2018) fizeram um levantamento dos casos de lesGes a nervos ap6s a cirurgia de extragdo de terceiros
molares inferiores, na Clinica National Dental Center Singapore, no periodo de abril a dezembro de 2013. Obtiveram um
resultado de 0,62% dos casos com algum tipo de alteracdo de sensibilidade no nervo alveolar inferior, e somente 0.08% dos
casos permaneceram com alteragfes sensitivas pelo periodo maior que um ano.

Dalle et al., (2017) relacionaram a incidéncia de sucessos e falhas nas coronectomias e observou que estdo
relacionadas com a ocorréncia de lesfes aos nervos alveolar inferior e lingual. Enquanto um grupo submetido a extracfes de
terceiros molares cuja coronectomia tenha sido bem-sucedida, somente 0,6% dos pacientes relataram falta de sensibilidade na
area inervada pelo nervo alveolar inferior, em contrapartida, no grupo em que houve alguma intercorréncia durante a
coronectomia, 5% apresentaram alteracdo de sensibilidade na mesma regido.

Paciente do sexo feminino, paciente com idade adiantada, proximidade do terceiro molar inferior do canal
mandibular, angulagdo do dente a ser extraido, complexidade cirlrgica e falta de conhecimento e falta de habilidade do
cirurgido quanto as técnicas operatorias, sdo os principais fatores de risco para que ocorra a parestesia do nervo alveolar
inferior. No caso de pacientes idosos, o percentual de 0sso retirado durante a osteotomia para extracdo do terceiro molar
inferior € maior quando comparado a de um paciente jovem, visto que as raizes dentais ja se encontram formadas por completo
e também h& uma maior mineralizagdo Gssea, porém isso ndo ira determinar a ocorréncia de uma parestesia. 1sso s6 sera um
problema quando relacionado a outros fatores, como por exemplo, a proximidade das raizes do elemento dental com o canal
mandibular (Carniel, 2016; Fonseca et al., 2015; Flores, 2011).

Inclusive, a proximidade do elemento dental com o canal mandibular, é considerada um dos principais fatores de risco
de uma parestesia no nervo alveolar inferior. Principalmente quando € observada a completa formagéo das raizes, o que pode
ser avaliado pré-cirurgicamente através de uma imagem radiografica. Essa proximidade deve ser identificada, observando
alguns sinais radiograficos como transvio do canal mandibular em direcéo aos éapices radiculares do terceiro molar inferior,
alguma imagem radiollcida nas raizes desses dentes e interrupcdo da lamina dura dos mesmos (Benevides, 2018; Carniel,
2016; Rosa, et. al., 2007).

Quando o elemento dental em questdo se encontra na horizontal, a chance de que ocorra complicagBes € maior do que

quando o elemento dental se apresenta huma posicdo vertical (Carniel, 2016; Ozen et al., 2006).

3.2.6 Cuidados pré operatorios
Para que a cirurgia transcorra da melhor forma possivel é indispensavel um bom planejamento. Tudo dependera da
cooperacdo do paciente, escolha certeira das técnicas anestésica e cirdrgica, conforme Pell & Gregory (1937). E necessario

buscar em antemao por possiveis retencdes, alteracbes patoldgicas do dente incluso ou préximas a ele, qualquer alteragcdo no
9
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dente e em estruturas anatdbmicas subjacentes, € importantissimo, avaliar a proximidade das raizes dentarias com o canal
mandibular. O cirurgido deve estar preparado para se deparar com algumas adversidades como alteracBes anatdmicas
inesperadas, dificuldade de visibilidade devida, por exemplo, a dificuldade de abertura bucal pelo paciente associada a
disfuncdo da articulacdo temporomandibular e mialgias Garcia RR. Avaliagdo radiografica da posicdo de terceiros molares
inferiores segundo as classificacdes de Pell & Gregory e Winter. Cada caso possui suas singularidades por isso é durante o
planejamento que o cirurgido deve estar atento a fim de evitar complicagbes como a parestesia. E importante que o cirurgi&o
disponha de conhecimento anatémico, radiografico e cirlrgico, para que as surpresas sejam minimizadas na hora da cirurgia
(Cordeiro et. al., 2016; Silva et al., 2018).

Exames complementares, geralmente radiografias periapicais, radiografias panordmicas e as vezes tomografias
quando se faz necessario uma visualizacdo mais minuciosa em trés dimensdes, € indispensavel para prevenir a parestesia por
lesdo no nervo alveolar inferior (Greenstein et al., 2008; Silveira, et al., 2022; Sousa, 2018).

O planejamento cirtrgico € essencial para aumentar as chances de sucesso de uma cirurgia de terceiro molar inferior.
Para que essas chances sejam altas o profissional deve saber analisar a complexidade do caso através dos exames
complementares, escolher com cautela a melhor técnica cirdrgica para cada caso observando as particularidades de cada
paciente. Feito isso, também é necessario possuir conhecimento, habilidade manual e instrumentos necessarios para a
realizacdo da cirurgia (Carniel, 2016; Castro et al., 2015; Rosa, et al., 2007).

3.3 Tratamento

Para propor um tratamento adequado a um paciente que com parestesia devemos levar em consideragéo a realizacéo
de um correto diagndéstico, com anamnese minuciosa, questionando sobre o histérico médico do paciente, um exame clinico
detalhado tanto intra como extra oral, interrogando-o quanto o tempo de inicio dos sintomas, se houve melhora ou piora desde
entdo, utilizando de questionarios de dor e de testes neurossensoriais (Fonseca et al., 2015).

Na maioria dos casos de parestesia a recuperacdo ocorre espontaneamente em poucas semanas. Todavia em uma
minoria de casos pode ser preciso que uma cirurgia reparatoria do nervo afetado seja realizada. Para que haja uma recuperacao
neurossensorial, as fibras do nervo precisam passar por uma regeneragdo, e isso significa muitas vezes a necessidade de
eliminacdo de causas secundarias como um edema, uma hemorragia, uma infec¢do, uma inflamagéo local, uma lesdo tumoral
compressiva ou até mesmo um corpo estranho que esteja comprimindo o nervo (Rosa, et al., 2007).

Para diferentes tipos, mecanismos e niveis de lesdo, distintas abordagens séo necessarias. No entanto, bem como em
qualquer injdria, as lesGes de nervo também necessitam de intervencdo rapida para um melhor prognoéstico (Kretschmer et al.,
2009).

3.3.1 Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso tem sido destinado a controlar hematomas, edemas, inflamacGes e infecgdes que os
pacientes possam vir a apresentar. Os anti-inflamatérios ndo-esteroides, antibiéticos e corticosteroides sdo os medicamentos
eleitos para esse controle (L6pez et al., 2012; Sousa, 2018).

Os esteroides, por apresentarem efeito anti-inflamatério e neurotrépico, sdo usados no tratamento de disfuncdes de
nervos sensitivos ou motores devido a danos nervosos. Entretanto, ndo se sabe com isso ocorre. Em uma pesquisa, quando
utilizado o esteroide prednisolona no pés-operatério de pacientes de cirurgia ortognatica, houve uma melhora da sensibilidade
do nervo alveolar inferior (NAI) (Seo et al., 2004).

Em um caso clinico cujo paciente tinha o nervo facial paralisado ap6s remocao de um terceiro molar inferior, foi

administrado no dia seguinte vitamina do complexo B, um comprimido duas vezes ao dia. Ndo havendo melhora, foi
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administrado complexo citidina e uridina, um comprimido duas vezes ao dia, foi quando ocorreu uma melhora acelerada no
quadro, provavelmente porque essas substancias agem no metabolismo do sistema nervoso (Vasconcelos et al., 2005).

S0 muitos os tratamentos utilizados no tratamento da parestesia, ndo havendo um protocolo padrdo a seguir, mas a
primeira escolha geralmente é medicamentosa como anti-inflamatérios, antineuriticos e vitaminas do complexo B. A vitamina
B1 associada a estricnina, ampola com dose de um miligrama durante 12 dias de inje¢8es intramusculares costuma ser a opgdo
eleita. Outra predilecdo é o uso da cortisona, 100 miligramas a cada 6 horas durante os 2 ou 3 primeiros dias de parestesia.
Geralmente os sintomas tendem a regredir nos primeiros dois meses, caso negativo, pode ser administrado histamina ou
medicamentos vasodilatadores (Benevides et al., 2018).

A vitamina B1 age na atribuicdo neurotransmissora e na conducdo nervosa, sendo responsavel por uma reparaco
nervosa mais rapida. Por isso o tratamento de eleicdo na parestesia do nervo alveolar inferior na maior parte das vezes é a
vitamina B1 associada a estricnina na dose de um miligrama por ampola, utilizados em 12 dias de inje¢fes intramusculares.
(Florian, et al., 2015).

O ETNA® pode ser uma alternativa para parestesias no nervo alveolar inferior e lingual jA que mostrou bons
resultados em amenizar dores cronicas em pacientes com dor lombar do tipo neuropatica por via caudal. Fosfato dissodico de
citidina + trifosfato trissddico de uridina + acetato de hidroxicobalamina sdo as substancias de sua composicéo (Castro et al.,
2015; Junior & Almeida, 2014).

Devemos sempre considerar o historico médico do paciente para a escolha da prescricdo medicamentosa, a fim de
evitar possiveis interacbes (Santos, 2018).

3.3.2 Acupuntura

A acupuntura é uma técnica milenar que faz parte da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), porém no ocidente ela s6
comecgou a ser estudada a partir de 1970. A acupuntura é capaz de ativar a fungdo imune, miorrelaxante, anti-inflamatoria,
ansiolitica e analgésica, porém é um método complementar, ndo substituindo os outros tratamentos utilizados na odontologia
para a parestesia (Sousa, 2018).

De acordo com Kloth (2003), a acupuntura € uma alternativa na recuperacao de parestesia temporaria ou permanente
do nervo alveolar inferior. Para ele, um equilibrio da regido lesada ocorre devido a liberacdo da energia bloqueada pelo trauma
a partir de estimulacdo de pontos meridianos pré-estabelecidos que passam pela face, mento, labios e dentes.

A técnica consiste na aplicacdo de agulhas em pontos estratégicos chamados de acupontos, os quais dao acesso direto
ao Sistema Nervoso Central. As técnicas que podem ser empregadas, o agulhamento seco (método tradicional), eletro-
acupuntura ou laser-acupuntura estas séo a associacao da aplicacdo de agulhas com eletroestimulacéo e laser (Santos, 2016).

Em lesBes no nervo alveolar inferior a acupuntura apresenta um indice de sucesso de 81,3%, enquanto em les6es no

nervo inferior esse indice cai para apenas 50%, segundo estudos realizados (Leung, et al., 2012; Santos, 2016).

3.3.3 Laserterapia

O laser de baixa poténcia foi usado pela primeira vez em 1978, como terapia complementar para o tratamento de
lesBes nervosas, a partir dai vieram outros estudos que trouxeram grandes avangos na area da laserterapia (Oliveira et al., 2014;
Sousa, 2018).

A laserterapia é uma técnica vantajosa por ser totalmente indolor e ndo traumatica (Castro et al., 2015; Flores et al.,
2011).

Khullar et al. (1996) avaliaram os lasers de baixa intensidade GaAiAs (820nm) na reabilitagdo de pacientes com

parestesia do nervo alveolar inferior causadas por diferentes traumas. Dois grupos foram separados, um foi submetido a
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laserterapia e grupo controle recebeu placebo. O primeiro grupo obteve uma melhora significativa no retorno da sensibilidade
dos mecanorreceptores comparado ao segundo grupo, diferente da sensibilidade térmica onde ndo houve diferenca
significativa.

O laser de baixa poténcia podem causar analgesia temporaria e regulagdo da inflamagdo quando usados
terapeuticamente nos sistemas bioldgicos. O seu uso pode estimular o metabolismo de algumas células, aumentar a
microcirculacdo local e acelerar a cicatrizagdo quando aplicado com o comprimento de onda adequado, resgatando o equilibrio
fisiologico perdido. Para o tratamento de parestesia, 0 laser infravermelho com comprimento de onda de (780nm) é 0 mais
indicado, devido sua maior penetrabilidade. A associacdo do tratamento com laser a administracdo de vitamina B1 e a emissao
de laser infravermelho (660nm) no entorno do trauma, sdo bem vindos para melhorar a circulagdo sanguinea local. O
prognéstico de recuperacdo da sensibilidade é melhor o quanto antes for iniciado o tratamento de laserterapia (Akgul; et. al.,
2014; Bastos et. al., 2021; Russo et al. 2012).

A laserterapia tem se mostrado como uma alternativa promissora na terapia de regeneragdo nervosa, apresentando
bons resultados. A regeneracdo do nervo ocorre ap0s a proliferacdo de células responsaveis pela formagéo da bainha de mielina
no sistema nervoso periférico, chamadas de células de Schwann, elas se dispdem em colunas compactas servindo de guia para
a formacdo dos axoOnios. Para que toda essa regeneracdo nervosa aconteca, € necessdrio grande quantidade de energia
produzida pelas mitocdndrias, e é através do laser durante a laserterapia que as mitocondrias sdo estimuladas a produzi-la
(Akgul et. al., 2014; Oliveira; et. al., 2006).

Ozen et al. (2006) acompanhou estudos por mais de um ano sobre o laser de baixa intensidade em quatro pacientes
com lesdo no nervo alveolar inferior apds extracdo de terceiros molares inferiores, e houve uma melhora significativa na
aceleracéo da recuperacao e no retorno da sensibilidade em todos eles.

Os lasers variam de acordo com sua poténcia, comprimento de onda, meio ativo, forma de emissdo e foco do feixe
irradiado. Ha registro de seu uso na odontologia por décadas e desde entdo foram desenvolvidos diversos aparelhos. O laser é
um tipo de luz, sendo também uma fonte de radiacdo ndo ionizante capaz de produzir intensos campos eletromagnéticos que
podem variar do infravermelho ao ultravioleta. A cor da luz depende do comprimento de onda, podendo variar de baixa
poténcia a alta poténcia. Para cada intensidade ha uma indicagdo de tratamento, o de baixa intensidade atua na bioestimulagao
celular, no reparo a nivel tecidual e também pode ser usado para analgesia, j& o de alta intensidade normalmente € indicado
para cortes e hemostasia (Damasio, 2014; Indrea, 2017; Piazza & Vivan, 2017; Vieira et al., 2015).

A laserterapia tem sido empregada atualmente como algo promissor em diferentes areas da odontologia, com diversas
possibilidades de uso na odontologia (Siqueira et al., 2015).

A laserterapia age no progresso da cicatrizagdo da lesdo enquanto diminui a inflamacdo gragas a sua estimulacéo da
atividade celular e liberacéo de fatores de crescimento por macréfagos, aumento de mastocitos, proliferacdo de queratinécitos e
angiogénese (Araujo et al., 2018).

Nos dias atuais, Arsénio de Galio (GaAs), o Arsénio de Galio e Aluminio (AlGaAs) e Hélio-Néon (HeNe) sdo os
lasers de baixa poténcia mais usados (Gasperine et al., 2014).

O uso de lasers de baixa intensidade vem sendo bastante indicado como tratamento terapéutico na regeneracao
tecidual de nervosos lesionados. Diferente de uma lampada comum ou de uma luz fluorescente, esse laser € uma radiacéo
eletromagnética ndo ionizante, sendo um tipo de fonte luminosa com caracteristicas de monocromaticidade, coeréncia e
unidirecionalidade (Seguro & Oliveira, 2014).

O laser de baixa poténcia atua de forma terapéutica nos sistemas biolégicos, realizando tanto analgesia temporaria,
como diminuindo a inflamac&o e estimulando a biomodulacéo das respostas celulares. Na parestesia do nervo alveolar inferior,

eles estimulam o metabolismo celular, aumentam a microcirculagdo da regido e aceleram a cicatrizacdo, tentando conseguir o
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equilibrio fisiolégico de volta. Dessa maneira, o laser infravermelho com comprimento de onda de 780nm, por ter um maior
grau de penetracéo, é a principal indicacdo (Benevides et al., 2018; Qi et al., 2020).

E extremamente importante que a laserterapia seja iniciada o mais cedo possivel, independente se vai ser um
tratamento isolados ou associados a outros tratamentos como ao uso de vitamina B1, por exemplo, (Benevides et al., 2018).

Estudos indicam que a laserterapia é responsavel por uma diminuicdo da inflamagdo, reducdo da degeneracdo da
bainha de mielina e de infiltrados inflamatérios, o que minimiza os estimulos dolorosos. Também promove a inibigdo da
ciclooxigenase, regeneracdo e restauracdo da funcdo nervosa. O laser quando penetra na pele atinge receptores especificos,
agindo em cada tipo de lesdo e sintomas. Os protocolos variam dependendo principalmente do tamanho da lesdo, é
aconselhado um minimo de dez sessdes no total, distribuidas em trés vezes por semana (Benevides et al., 2018).

Os efeitos terapéuticos clinicos da laserterapia vdo depender do comprimento de onda, densidade da energia e da
poténcia, e do tempo. Os protocolos desenvolvidos vém chamando atencdo por virem se apresentando eficazes, ndo invasivos e
extremamente seguros, tanto para lesdes nervosas periféricas como neuromusculares (Qi et al., 2020).

O laser de baixa intensidade trabalha com uma poténcia de até 100mV, e produz energia em espectro visivel (400-
700nm de comprimento de onda), ultravioleta (200-400nm), ou até em regides proximas a infravermelha (700- 1500nm (Vieira
etal., 2015).

O laser de baixa poténcia é aplicado no trajeto do nervo afetado, no caso do nervo alveolar inferior, na regido do
trigono retro molar até os incisivos centrais, levando a regeneracéo tecidual, diminuicdo da sensagdo dolorosa e restauracdo do
nervo lesionado (Castro et al., 2015; Flores, 2011).

De acordo com Castro et al. (2015), a aplicacdo de lasers de baixa intensidade com emissdo infravermelha é eficiente
nos casos de parestesia do nervo alveolar inferior de longa duragéo.

Conforme Sanchez et al. (2018), o uso de lasers de baixa intensidade reduzem a inflamag&o e a degeneracéo da bainha
de mielina, por consequéncia melhora a sensacdo dolorosa.

O Arsenieto de Galio Aluminio (GaAlAs) é o laser de baixa intensidade mais usado no tratamento de parestesia do
nervo alveolar inferior. Dependendo do grau de lesdo do nervo o protocolo de atendimento pode variar, embora haja um
consenso sobre o nimero de sessdes ideais, fala-se de no minimo dez sessfes distribuidas em trés vezes por semana com
intervalos de setenta e duas horas entre elas. O laser pode ser aplicado tanto intra quanto extra oral (Matos, et.al., 2019;
Valdivia, 2014).

3.3.4 Microneurocirurgia

As principais indicagdes de intervencdo cirlrgica para reparo do nervo alveolar inferior sdo solucéo de continuidade
no nervo devido a trauma, patologia, ou cirurgia e reducéo da funcdo neuroldgica normal sem resposta a nenhum tratamento
conservador. Quando bem indicadas devem ser realizadas o quanto antes, possibilitando um melhor progndstico, pois previne a
degeneracdo waleriana, atrofia e fibrose do nervo lesionado (Wolford & Stevao, 2003).

Devemos considerar uma intervencgdo cirtrgica quando a lesdo do nervo for muito grave e o diagndstico apontar para
uma parestesia permanente do nervo. Testes neurossensoriais sdo indispensaveis para definir o adequado tratamento. A
agilidade na decisdo sobre o tratamento é muito importante, para a realizacdo de microcirurgia o periodo ideal é de trés a seis
meses apds a lesdo, a partir de doze meses a microcirurgia se torna contra indicada uma vez que a recuperagao nervosa se torna
improvavel (Fonseca et al., 2015).

Segundo Fonseca et al. (2015), as contraindicacGes para a realizacdo de uma microcirurgia sdo quando o paciente
apresenta dor neuropatica central, dor facial anormal, sindrome de dor regional complexa, neuralgia do nervo trigémeo,

anestesia dolorosa, formacdo tardia de neuroma ou uma melhora importante com o transcorrer do tempo. Ja as indicacdes
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consistem em anestesia completa na regido inervada e nenhuma melhora importante no prazo de trés meses ap6s a lesao,
seccdo do nervo ou formacdo de neuromas.

O enxerto nervoso autdgeno pode ser uma das indicages do cooptacdo entre a porgdo distal e proximal do nervo que
apresente solucdo de continuidade. O nervo auricular maior é um dos nervos mais usados para reparo do nervo trigémeo.
Tubos a base de acido poliglicélico bioabsorvivel ou condutos artificiais permanentes de silicone geralmente sdo empregados
durante enxertos nervosos ou apenas para orientar a regeneracdo apo6s a unido das extremidades de um nervo lesionado
(Wolford & Stevao, 2003).

Em um estudo feito por Pitta et al. (2001), ao avaliar um enxerto nervoso autégeno onde foi usado condutos
aloplasticos Gore-Tex para enxerto do nervo alveolar inferior e nervo lingual, constatou - se que os resultados clinicos nao
foram bons.

Pogrel e Maghen (2001), em um estudo, avaliaram a utilizagdo de enxerto venoso como conduto para regeneracao do
nervo alveolar inferior e nervo lingual. O tempo de tratamento foi entre quatro e dez meses depois das lesdes nervosas. Dentre
0S quinze pacientes que receberam enxertos venosos autégenos, em todos os seis casos do nervo alveolar inferior houve algum
retorno sensorial, e um bom retorno da sensibilidade em trés casos. No caso do nervo lingual, apenas trés casos, resultou em
algum retorno da sensibilidade.

Quando é realizada a microneurocirurgia pouco tempo apo6s a lesdo, os pacientes apresentam melhora de até 50% dos
casos, mas uma melhora total da lesdo é extremamente rara. O uso de enxertos autégenos de nervos menos nobres como o
nervo auricular maior no pescogo, nervo sural atras do maléolo lateral do tornozelo, nervo antebraquial medial do antebrago,
ou ainda enxertos com veias, é necessario quando for observado um alongamento do nervo lesionado ou vascularizagéo

deficiente, neste caso ndo é indicada uma aposicao direta (Pogrel et. al., 2016).

4. Consideracdes Finais

A parestesia no nervo alveolar inferior € considerada uma complicacdo relativamente rara, apear disso o profissional
deve conhecer tanto as formas de prevencdo, diagnéstico quanto os métodos terapéuticos disponiveis para que se necessarios
sejam empregados de forma precisa a fim de suprir as necessidades individuais do paciente.

Os estudos e as analises abordados ndo determinam de forma conclusiva um protocolo de tratamento para casos de
parestesias, cabe ao profissional analisar a gravidade da lesdo para s6 assim definir qual método ira utilizar, lembrando que a
prevencdo ainda € a melhor conduta.

Mais estudos se fazem necessérios para comprovacdo da eficiéncia dos tratamentos abordados, com o propésito de
haver mais seguranca na escolha da terapéutica correta por parte do profissional quando preciso.

De acordo com a literatura consultada, pode-se concluir que:

a) Existe o risco de parestesia durante a cirurgia de remocéo de terceiros molares inferiores inclusos, mas esses riscos
podem ser extintos quando feito um planejamento fundamentado em conhecimento anatdmico e respeitada a técnica cirlrgica
corretamente.

b) Uma radiografia panoramica dos maxilares é indispensavel como exame pré-operatorio para remocédo de terceiros
molares impactados, porém se houver qualquer resquicio de davidas em relagdo a proximidade da raiz dentaria com o canal
mandibular, faz-se necessario a avaliagdo por meio de uma tomografia computadorizada cuja imagem € mais precisa;

c) Embora nédo se tenha chegado a uma conclusdo sobre o ideal tratamento da parestesia, 0 uso de anti-inflamatérios,
antineuriticos e compostos vitaminicos do complexo B com associacdo da laserterapia geralmente sdo os mais escolhidos.

d) Quanto antes se iniciar tratamento da parestesia, melhor é o prognostico. E o tempo da implementagdo do
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tratamento é diretamente proporcional com o progndstico da reversdo da parestesia.

) A técnica da coronectomia pode ser considerada sempre que um risco elevado de parestesia existir.
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