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RESUMO

A parestesia do NAI (Nervo Alveolar Inferior) ¢ uma lesdo do tecido nervoso favorecida pela
proximidade deste com o dente, em que o paciente apresenta um déficit sensorial na area
abrangida pelo nervo lesado, geralmente de forma transitoria, mas permanente em alguns raros
casos. O presente estudo teve como objetivo geral compreender esta complicagdo pos-operatoria
na remoc¢ao de terceiro molar. Neste trabalho foi utilizado o método de Revisdo da Literatura,
onde foram utilizados textos académicos disponiveis nas plataformas Lilacs, Scielo ¢ Pubmed
sobre o tema parestesia do nervo alveolar no pos-cirurgico de exodontias de terceiros molares.
Concluiu-se que a parestesia consiste na ocorréncia de um disturbio neuro sensitivo local e sua
ocorréncia esté relacionada com casos em que se verifica uma intima proximidade entre as raizes
dos terceiros molares mandibulares e o canal mandibular.

Palavras-chave: Terceiro Molares. Parestesia. Nervo Alveolar Inferior.
ABSTRACT

Paresthesia of the IAN (Inior Alveolar Nerve) is a lesion of the nervous tissue favored by the
proximity of this tooth, in which the patient has a permanent sensory deficit in the area covered
by the injured nerve, usually transiently, but in some rare cases. The present study aimed to
understand this postoperative surgery and third molar removal. In this work, the Literature Review
method was used, using complementary texts available on Lilac, Scielo and Pubmed platforms
on the topic of paresthesia of the alveolar nerve in the postoperative period of molar extractions.
It was concluded that paresis consists of the occurrence of a local neurosensory disorder and its
occurrence is related to cases in which there is a proximity of mandibular molars between the
thirds and the mandibular canal.
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INTRODUCAO

A remocgdo de terceiros molares ¢ um dos procedimentos mais realizados na
especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, as complicagdes podem
ocorrer durante e apds as extragdes, sendo mais comumente encontrado alveolite, dor,
infeccdo, edema, trismo, hemorragias e deslocamento acidental do dente para o interior
de espacos faciais contiguos (LEONARDO, 2015).

A cirurgia de remogao dos terceiros molares, ¢ o procedimento mais comumente
realizado dentre as cirurgias orais, e, como todo tipo de cirurgia, possui riscos e acidentes
e/ou complicagdes que podem acometer os pacientes. E considerado acidente toda
situagdo inesperada ocorrida durante o ato cirirgico e complicagdo as situacdes
inesperadas encontradas apds o término da cirurgia. Considerando as complicagdes, os
episodios mais frequentes sdo: alveolite, infecgdo, hemorragia, parestesia temporaria,
hematoma ¢ edema exacerbado, sendo incomuns as situagdes de fraturas mandibulares,
comunicagdo buco-sinusal persistente, dano permanente ao nervo, lesdes aos dentes
vizinhos, ou ainda, quadros de osteomielite (ANDRADE et al., 2015).

A parestesia do NAI (Nervo Alveolar Inferior) refere-se a uma lesdo ao tecido
nervoso favorecida pela proximidade deste com o dente, onde o paciente tem um déficit
sensorial na area abrangida pelo nervo lesado, geralmente de forma transitoria, mas
permanente em alguns raros casos. Esta lesao ndo pode ser considerada uma complicagao,
j& que ela € ocasionada no transoperatdrio, portanto, ela ¢ classificada como um acidente
(KLOTH, 2016).

O pos-operatodrio corresponde ao espago de tempo entendido entre o término da
cirurgia e a recuperacao clinica do paciente, independentemente da evolugdo do estado
morbido inicial (PRADO, 2018). Para Ellis (2016), as medidas pds-operatorias tém como
finalidades a diminuicdo das complica¢des poOs-operatorias na remogao de terceiros
molares, como o controle da dor, a prevencao de infeccdo e, principalmente, favorecer a
evolugdo da ferida cirurgica e normalizag¢ao da fungao regional.

Um tratamento cirdrgico ndo termina com uma sutura. Em toda intervengdo
cirirgica uma série de medidas e precaugdes locais e gerais devem ser seguidas para obter
um pds-operatorio com o minimo de sequelas transitorias possiveis. Dessa forma todos
os procedimentos cirurgicos em si sdo traumaticos, pois danificam estruturas, o que gera

liberacao de mediadores quimicos de dor e inflamagao (FABER, 2015).
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A inflamagdo ¢ uma manifestacdo esperada apds as cirurgias de exodontia em
geral, 1sso porque ¢ a resposta de protecao normal do corpo a lesdo causada pela extragao
de um dente. De acordo com National Library of Medicine, as inflamagdes pds cirargicas
ocorrem de forma natural e tem por objetivo eliminar a causa da lesdo, as células mortas
e os tecidos danificados, assim como iniciar a sua reparagao.

Pode-se dizer que um dente incluso ¢ aquele que ndo apareceu na cavidade bucal
dentro da cronologia normal de irrup¢ao. Um dente impactado € aquele que ndo consegue
irromper por ter uma estrutura que o interfere, seja por dentes que estdo proximos, por
um denso revestimento 6sseo ou até mesmo excesso de tecido mole. O termo dente
incluso abrange tanto dentes impactados como dentes em processo de irrupgao
(OLIVEIRA, 2016, p. 30)

O presente estudo justifica-se tendo como base o interesse em aprofundar
conhecimentos relativos as principais causas desse comprometimento do nervo alveolar
inferior, mais especificamente quando a parestesia surge associada a exodontia de
terceiros molares mandibulares, tendo em vista que, como dito anteriormente, ¢ um dos
procedimentos mais comuns no campo da cirurgia bucomaxilofacial.

O presente trabalho tem como objetivo compreender as principais complica¢des
pos-operatorias relacionada a parestesia do nervo alveolar na remog¢ao de terceiro molar,
bem como descrever e contextualizar o conceito de parestesia, além de demonstrar as
principais causas associadas a parestesia do nervo alveolar inferior.

Neste trabalho, foi utilizado o método de Revisdo da Literatura que expde a
bibliografia produzida sobre a parestesia do nervo alveolar no pds-cirargico de exodontias
de terceiros molares. (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Foi realizada busca nas bases de dados: Lilacs, Scielo € Pubmed. As palavras
chaves utilizadas para a busca nos bancos de dados seguirdo a descri¢ao dos termos DeCs
(Descritores em Saude) no idioma portugués e inglés respectivamente: Terceiros Molares
(Third molars), Parestesia (Paresthesia), Nervo Alveolar Inferior (Inferior Alveolar
Nerve), tendo como finalidade identificar a produgao cientifica sobre a tematica abordada
e esclarecer conceitos e ideias acerca da mesma. A pesquisa foi feita com os descritores
de forma isolada ou combinada, e os estudos utilizados tem publicagdo entre os anos de
2015 a 2018.

A andlise dos dados foi separada de forma que permitiu uma descricao exata das
caracteristicas pertinentes do conteudo. A codificagdo se deu com um recorte das

unidades de registros de ordem semantica que mais tem caracteristica com o tema
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estudado. Os recortes de registros foram analisados e interpretados por categorias onde
foram classificadas de acordo com a temadtica e os objetivos da pesquisa:

As analises estratégicas foram realizadas com auxilio do programa SPSS para
Windows 10, para leitura e entendido para contemplar a tematica do artigo, para o calculo

da probabilidade foi seguido o resultado obtido conforme fluxograma 1 abaixo:

Fluxograma 1. A sele¢do dos artigos

122 artigos encontrados 38 = Lilacs
nas bases de dados 21 = Scielo
63 = Pudmed
Resultando em 52 artigos para 86 artigos foram excluidos por
analise metodoldgica. < apresentarem os seguintes critérios de
excluséo: monografias, livros,
i resumos em eventos, artigos que nao
atenderam a tematica, revisbes de
Apés a lida do titulo e resumo foram biblioaraficas.

selecionados 16 artigos que contemplavam a
tematica do estudo

Apos a lida na integra foram
> selecionados 6 artigos

Fonte: Autor da Revisdo (2022)

CONTEXTUALIZANDO A PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

A parestesia do nervo alveolar inferior ¢ uma sequela que pode afetar pacientes
submetidos a cirurgia de exodontia dos terceiros molares, tendo em vista o aumento da
incidéncia desse tipo de procedimento entre os dentistas, ¢ importante o conhecimento a
respeito do assunto, levando em consideragdo o que pode ser feito para evitar um possivel

dano nervoso durante o ato cirurgico. As altera¢des de sensibilidade podem ocorrer em
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consequéncia de traumas diretos como por exemplo laceragdo do nervo, ou indiretos,
como a sua compressao devido a hematoma e edema (PRADO, 2018).

De acordo com Oliveira (2016), o desenvolvimento tecnolégico em exames de
imagem tem proporcionado uma boa avaliagdo da proximidade anatomica entre os
terceiros molares e o nervo alveolar inferior, dentre os exames complementares mais
utilizados estdo as radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas, tendo suas
indicacdes especificas para diferentes situagoes.

Segundo Peterson (2015), a parestesia do nervo alveolar inferior afeta diversas
zonas da cavidade oral e zonas circundantes, entre elas: 1abio inferior, regido mentoniana,
gengiva aderida e tergo inferior da face e dentes inferiores do lado afetado. A parestesia
do nervo alveolar inferior pode ter origem em diversas causas, podendo estes ser de ordem
Fisica, Quimica, Mecanica, Patologica ou Microbiologica. Quando estd associado a
exodontia de terceiros molares inferiores a causa pode estar relacionada a um possivel
dano causado ao nervo durante o procedimento cirurgico.

Os casos de parestesia do nervo alveolar inferior associada a exodontia de
terceiros molares mandibulares acontecem com uma frequéncia mais elevada do que seria
o desejo de profissionais e pacientes, dai ser muito importante conhecer os aspectos e
riscos anatomicos e ter em conta as medidas preventivas de modo a evitar este problema,
assim como conseguir obter um diagndstico o mais precocemente possivel, de modo a
direcionar o paciente para o tratamento adequado (PETERSON, 2015).

Lagares et al., (2016), sobre complicagdes pos-cirurgicas e fatores de risco em
relacdo a exodontia de terceiros molares inferiores, verificou que em 10,2% nos pacientes
do sexo feminino e em 2,2% dos pacientes do sexo masculino foram encontradas
complicacdes pos-operatorias. Para parestesia do nervo alveolar inferior, de forma
especifica, foi observada numa incidéncia de 1,8% nas mulheres e de 1,0% nos homens.
Contudo, a parestesia do nervo alveolar inferior ¢ evitavel e esta diretamente relacionada
com a técnica operatoria utilizada e com a relagdo anatomica do nervo e as estruturas
adjacentes.

A parestesia do nervo alveolar inferior pode ser consequéncia de forcas diretas ou
indiretas durante a exodontia de terceiros molares inferiores. Lesdes diretas podem ter
origem num trauma por injecdo anestésica local, compressdo direta a que o nervo ¢
sujeito, lesdes geradas quando da luxacao do dente e manipulagao iatrogénica durante a

curetagem alveolar (PRADO, 2018).
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As principais causas associadas a parestesia do nervo alveolar inferior, as
dificuldades de higienizagdo, dor, infecgdo, trismo e edema, sendo que muitas destas
situacdes estdo relacionadas com a ndo erup¢do normal e natural destes dentes
(PETERSON, 2015).

As indicagdes da remocao de terceiros molares vém sendo bastante discutida e
estdo sustentadas basicamente sobre dois pilares. Primeiramente tem-se a indicagdo de
extracdo quando na presenca de patologia e/ou sintomatologia, além de outras razoes de
cunho ortoddntico e patologico. Outra indicagdo sdo pacientes sem nenhum quadro
sintomatoldgico com terceiros molares higidos, com indicacdo de remocao profildtica
preventiva (FREITAS, 2018).

Prado (2018), afirma que nas parestesias decorrentes de cirurgias com vista a
remocao de terceiros molares mandibulares, os nervos mais frequentemente afetados sdo
o nervo alveolar inferior e o nervo lingual. Lesdes ao nivel do nervo alveolar inferior sdo
comuns quando existe uma intima relacdo entre as raizes dos terceiros molares
mandibulares e o canal mandibular, além da falta de espago na arcada, fatores como a
hereditariedade, tendéncia evolutiva, traumatismos, alteragdes patoldgicas, sindromes, e
alteracdes sistémicas podem também contribuir para o aparecimento de dentes inclusos.

Segundo Faber (2015) a maioria das parestesias resolve entre dias, semanas ou
meses. Parestesias que perduram apds 6 a 9 meses podem ser descritas como persistentes.
Podemos relacionar as parestesias com, por exemplo, a cirurgia oral através da remocao
de terceiros molares e pré-molares inferiores e/ou remog¢do de cistos, instalagdo de
implantes dentarios, tratamentos endoddnticos, ortodonticos solugdes e técnicas
anestésicas.

Rosa (2018) relata que as parestesias podem também ser provocadas devido a
neurotoxicidade das solugdes anestésicas como ¢é o caso das solugdes a 4 % de articaina
e de prilocaina. Este tipo de lesdo traduz-se numa anestesia, parestesia ou disestesia da
zona que ¢ inervada pelo nervo afetado. No nervo lingual, por exemplo, produz
desconfortos consideraveis e expde a lingua as mordeduras quando dos movimentos
mastigatorios. A frequéncia da exodontia dos terceiros molares, associada a inexperiéncia
do cirurgido, fazem com que complicagdes pds-operatodrias ocorram em maior nimero, a
parestesia do nervo alveolar inferior pode advir como consequéncia da falta de
planejamento cirurgico, da inabilidade técnica do profissional e do uso incorreto de

instrumentos.
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O PROCEDIMENTOS DA EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES
INFERIORES

Acidentes e complicagdes da exodontia dos terceiros molares ocorrem,
respectivamente, durante e apos as extragdes, sendo as mais comumente encontradas,
alveolites, dores, infec¢des, edema, trismo, hemorragias e introdugao acidental do dente
para o interior do seio maxilar, dessa forma ¢ um dos procedimentos mais realizados na
especialidade da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (ANDRADE et al., 2015).

Uma vez indicada a extragao de terceiro molar, ¢ fundamental a realizacao de um
planejamento cirtirgico minucioso baseado nos exames clinicos e radiograficos. Com o
exame clinico podemos obter os dados especificos da satde geral do paciente, assim como
a historia médica e odontologica pregressa e atual; o nivel de complexidade e dificuldade
operatoria ¢ analisado no exame radiografico. Utiliza-se de auxilio para este planejamento
a radiografia panoramica para melhor visualizacao do terceiro molar inferior. Se houver
uma proximidade infima entre o dente e o nervo alveolar inferior pode ser pedida uma
tomografia computadorizada de feixe conico para analisar melhor essa proximidade e
planejar a abordagem cirargica do caso, isto €, se ¢ indicado uma osteotomia e/ou
odontoseccdo (ANDRADE et al., 2015).

Um dente impactado € aquele que ndo consegue irromper por ter uma estrutura
que o interfere, seja por dentes que estdo proximos, por um denso revestimento 6sseo ou
at¢é mesmo excesso de tecido mole. O termo dente incluso abrange tanto dentes
impactados como dentes em processo de irrupgao. (OLIVEIRA, 2016, p. 30)

A cirurgia de terceiros molares, envolve incisdo, descolamento do peridsteo,
muitas vezes osteotomia e odontosseccdo, a remocao do dente, e sutura. A dor que o
paciente pode sentir apés um procedimento cirirgico como a extragdo de um terceiro
molar ¢ altamente variavel e depende, em grande extensdo, das expectativas pré-
operatorias dele. O cirurgido dentista que passa um tempo discutindo este assunto com o
paciente antes da cirurgia sera capaz de instituir o regime analgésico mais apropriado.
(JONATHAN, MARK, 2015).

De acordo com Calvo et al., (2017), as complicagdes nas exodontias de terceiros
molares surgem por motivos adversos no pos-cirurgico muitas vezes, implicando
principalmente em infecgdes, edema, alveolites, dor exacerbada, trismo e parestesia. As

etapas para realizacdo do planejamento cirirgico sdo imprescindiveis e possuem como
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base os exames clinico e radiografico do paciente, o conhecimento do historico médico e
odontolégico reduz as chances de ocorrer acidentes no transoperatorio € problemas
futuros na recuperagao do paciente.

O trauma cirargico necessario para a exodontia de terceiros molares produz um
processo inflamatdrio. Apesar de uma série de fatores estarem relacionados, na
inflamacao reside a origem das sintomatologias pos-operatérias, como dor, inchago e
reduc¢do da funcao genética. O auge da dor e do inchago aparecem, respectivamente, cerca
de 6-12 horas e 48-72h apds a cirurgia ambas desaparecendo, geralmente, em até 7 dias
(SUNITHA, 2018).

A parestesia apos exodontia de terceiros molares inferiores pode passar com o
tempo, mas existem alguns tratamentos que sdo capazes de estimular o nervo alveolar
inferior, eliminando a parestesia. S3o eles a micro neurocirurgia, medicagao,

eletroestimulacdo, fisioterapia, calor umido, acupuntura e laser terapia (BEZERRA et al.,

2019).

DISCUSSAO

De acordo com as estratégias de busca foram encontradas um total de 122 artigos

nas bases de dados selecionadas para a busca, sendo 63 artigos na base de dados Pubmed,

38 na base de dados Lilacs € 21 na base de dados Scielo.

ANO/ AUTOR TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
A fratura radicular foi mais
. . . revalente no transoperatério € o
O objetivo deste estudo foi analisar a pr ansoperator
Remocdo cirargica | incidéncia de acidentes e complicagdes trismo, mo  pés-operatdrio. A
JONANTHAN ¢ rurg . . . pricag elaboracdo e a execu¢do de um
de terceiros nas cirurgias de terceiros molares, ~
(2015) . T plano de tratamento adequado sdo
molares. relacionando-os com a técnica cirurgica, . ~
. . . fatores fundamentais na redugio da
tempo de cirurgia e trismo N .
incidéncia de  acidentes e
complicacdes.
O objetivo desse trabalho foi estabelecer
a classificagdo da lesdo ao nervo alveolar . L .
oo . Concluiu-se que ¢ imprescindivel o
Estudo sobre a inferior que ocorre nas exodontias de .
. . . acompanhamento dos pacientes que
parestesia do nervo | terceiros molares inferiores, entender os ) .
. . . S fizeram exodontia de terceiro molar
alveolar inferior mecanismos fisiologicos, as causas | . . .
PRADO (2018) P . S g . inferior e que tiveram o nervo
apos cirurgia de principais que levam a ocorréncia desse g .
) o L . alveolar inferior traumatizado
terceiros molares | disturbio e estudar as técnicas de micro . .
o . . T durante os primeiros seis meses de
inferiores. neurocirurgia, com suas indicagdes e | _, c ~
Lo . ~_ | pos-operatdrio para observagéo.
contraindica¢des para os tipos de lesdo
nervosa
OLIVEIRA Avaliaggo dos O objetivo deste artigo ¢ demonstrar as | Concluiu-se que a inexperiéncia do
(2016) acidentes e taxas de acidentes ¢ complicagdes nas | cirurgido ndo pode ser considerada
complicagdes cirurgias de terceiros molares realizadas | como um fator determinante para o
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associados a
cirurgia dos 3°
molares.

por alunos do ultimo ano do curso de
graduacdo em Odontologia.

aumento das taxas de acidentes e
complicacdes em exodontias dos
terceiros molares, tendo em vista a
semelhanca dos resultados deste
trabalho com estudos
desenvolvidos  por  cirurgides
experientes na  cirurgia de
parestesia do nervo alveolar.

Concluiu-se que as alteragdes de

sensibilidade  decorrentes  da
Alteragao de - remoc¢ao de terceiros molares
o , O presente estudo tem como objetivo A
sensibilidade apos a . - . ocorrem em frequéncia
~ realizar analise retrospectiva dos casos . .
FABER (2015) remogao de . relativamente baixa e afetam
. referidos espontaneamente pelos
terceiros molares . grande parte dos CBMFs.
NP profissionais
inferiores. Trabalhos futuros que envolvam a
prototipagem da area previamente a
cirurgia sdo hoje necessarios
Concluiu-se que a acupuntura nesse
. caso proporcionou um resultado
Este trabalho descreve o caso clinico da O Proporeio
e . muito satisfatdrio para o tratamento
Utiliza¢do da paciente LF.S.S., 51 anos, com .
. e da parestesia dos nervos alveolar
acupuntura na parestesia do nervo alveolar inferior | . .°. . .
recuperacdo da esquerdo, ocorrida apos cirurgia para inferior ¢ lingual, visto que a
KLOTH (2016) . ’ . paciente ja havia se submetido a
parestesia — Relato | tomada de enxerto o6sseo a fim de . A
) . . . . | outras modalidades terapéuticas
de dois casos realizar  implantes  dentarios, ha . ~
. . . . | sem sucesso, surgindo entdo como
clinicos aproximadamente dois anos, e que foi ~ >
op¢do  principal ou  como
tratada com Acupuntura. .
coadjuvante aos tratamentos
convencionais.
Concluiu-se que, até o presente
momento, ndo dispomos de um
protocolo terapéutico realmente
eficaz para os casos de parestesia
nervosa. A melhor conduta que
temos a oferecer ao nosso paciente
¢ na intengdo de evita-la, tomando
. R . recaucdes que visem minimizar os
Parestesia dos Esse estudo se propOs a realizar uma p goes q ~
. X . erros, ja que eles poderdo ocorrer:
nervos alveolares | revisdo de literatura sobre parestesia dos . s L
. . . . . . revisar a histéria médica, ter um
ROSA (2018) inferior e lingual | nervos lingual e alveolar inferior, em

pos cirurgia de
terceiros molares

relacdo a sua etiologia, sintomatologia,
condutas preventivas e terapéuticas

consentimento formal assinado
pelo paciente, realizar radiografias
panordmicas  pré-operatorias e
tomografias computadorizadas
quando necessario for, checar a
historia de anestesias locais e a
ponta da agulha, observar a reagdo
do paciente durante a injegdo,
enfim, fazer um otimo
planejamento pré-cirirgico.

Fonte: Autora da Pesquisa (2022)

Segundo Faber, (2015, p. 17), a exodontia dos terceiros molares ¢ um dos

procedimentos mais realizados na especialidade da Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial. Tal informagdo também esta presente nos estudos de Andrade (2015),

que acrescenta que acidentes e complicagdes podem ocorrer, respectivamente, durante e

apoés as extracdes, sendo as mais comumente encontradas, alveolites, dores, infeccdes,
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edema, trismo, hemorragias e introdu¢ao acidental do dente para o interior dos espagos
faciais contiguos.

A dor que o paciente pode sentir apos um procedimento cirtirgico como a extragao
de um terceiro molar ¢ altamente varidvel e depende, em grande extensdo, das
expectativas pré-operatdrias dele, e, como foi relatado por Sunitha (2018), o auge da dor
e do inchago aparecem, respectivamente, cerca de 6-12 horas e 48-72h apds a cirurgia
ambas desaparecendo, geralmente, em até 7 dias.

De acordo com Kloth (2016), as complicagdes nas exodontias de terceiros molares
surgem por motivos adversos no pds-cirirgico muitas vezes, implicando principalmente
em infecgdes, edema, alveolites, dor exacerbada, trismo e parestesia. Calvo (2017)
também disserta sobre as complicagdes do pods-cirtrgico, e destaca a importancia da
realizacdo do planejamento cirurgico, que possui como base os exames clinico e
radiografico do paciente, o conhecimento do histérico médico e odontoldgico reduz as
chances de ocorrer acidentes no transoperatdrio e problemas futuros na recuperagao do
paciente.

Oliveira et al., (2016), afirma que a remogao dos terceiros molares, apesar de ser
uma cirurgia rotineira e, muitas vezes, praticada por cirurgides-dentistas nao
especialistas, apresenta um certo grau de dificuldade, além das complica¢des da cirurgia
propriamente dita que podem ser vistas no momento da remogao destes dentes.

Prado (2018), afirma que a exodontia de terceiros molares inferiores tem varias
indicagdes. Muitas vezes ¢ indicada antes de se iniciar ou finalizar o tratamento
ortodontico, na prevencao de problemas periodontais e de caries em dentes adjacentes,
no tratamento da disfung¢do da articulagdo temporomandibular e na prevencao de cistos e
tumores. Freitas (2018) também aborda os fatores de indicagdo de exodontia de terceiros
molares, e recomenda a extragao profilatica preventiva.

Kloth (2016), relata que quando ocorre a sec¢do do nervo, as técnicas de micro
neurocirurgia poderdo ser usadas a fim de restabelecer a perda sensorial ou fungao
motora. A regeneragdo ¢ melhorada quanto mais cedo for feita a descompressdo, pois
assim haverd uma menor quantidade de tecido cicatricial. As indicagdes para reparo de
nervo por micro neurocirurgia incluem: observagdo ou suspeita de laceracdo ou
transeccao do nervo, ndo melhora da anestesia trés meses ap0s a cirurgia, dor decorrente
da formacao de neuroma, dor causada por objeto estranho ou deformidade do canal e,

ainda, decréscimo sensitivo progressivo ou aumento da dor.
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De acordo com Prado (2018), revela que a maior parte dos casos de trauma ao
nervo alveolar inferior estd relacionada a remocgao de terceiros molares inferiores e que a
maioria dos pacientes ndo recorre a tratamento; em mais de 96% dos casos ocorre o
retorno sensitivo espontdneo em 24 meses. Esses autores atribuem essa taxa alta de
recuperacdo ao fato de o nervo estar retido a um canal 6sseo e também afirmam que a
sensagdo da alteracdo de sensibilidade no 14bio inferior, apds a realizagao de exodontia
de terceiro molar inferior, pode significar uma complicacdo pos cirtrgica.

Conforme Oliveira (2016), o trauma no nervo pode levar a distarbios fisiolégicos
e psicoldgicos. A perda da fungdo do nervo alveolar inferior interrompe um arco neural
importante. As fibras envolvidas no sistema mastigatorio t€ém suas células originadas na
raiz € no nucleo mesencefalico. Quando essas fibras sdo rompidas, uma ligacao vital no
arco ¢ perdida; assim, um componente inibitoério que controla a for¢a da mordida fica
ausente.

Faber (2015) afirma que o trauma ao nervo alveolar inferior ocorre devido a
proximidade anatomica do nervo com as raizes do dente. Essa relacao pode ser pré-
determinada através da observacdo das radiografias como, por exemplo, o feixe
neurovascular visto na radiografia panoramica sob a forma de uma faixa radiopaca visivel
superior e inferiormente. Se o contorno do canal cruza a raiz do terceiro molar e mantém
seu contorno e tamanho, o dente ndo esta intimamente relacionado com o nervo; no
entanto, se o canal mandibular tiver perdido o contorno da cortical enquanto cruza as
raizes, pode estar envolvido com o dente e, se além da perda do contorno cortical o canal
estiver reduzido ou deslocado, ha uma relagdo intima do dente com o nervo. Nesses casos,
a probabilidade de trauma no nervo durante a exodontia ¢ alta.

Rosa (2018), em suas pesquisas que o envolvimento do nervo estava relacionado
com as impactacdes dsseas, com o posicionamento horizontal e com a evidéncia
radiogréfica de proximidade do canal mandibular e das raizes do dente. Clinicamente, a
observacao do feixe neurovascular e do sangramento excessivo durante a cirurgia também
estavam relacionados com o pds-operatério de alteragdo sensitiva no labio inferior,
também revelaram que ndo hd relacdo de idade com o aparecimento de disestesia.
Peterson (2015) ainda acrescenta os locais em que mais sdo frequentes a apari¢do da
parestesia pos cirdrgica, que sdo o labio inferior, regido mentoniana, gengiva aderida e
terco inferior da face e dentes inferiores do lado afetado.

Ja Jonathan (2015), revela que as sensagoes diferentes de anestesia, parestesia ou

disestesia do nervo alveolar inferior podem ter indicacdes de uma intervengdo neuro
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microcirurgica. As lesdes neurais que produzem uma anestesia persistente por no minimo
2 meses sao consistentes com um trauma severo (axonotmese) ou trauma de seccdo
(neurotmese) e por isso a exploragao ¢ justificada.

Segundo Oliveira (2016), no campo da cirurgia maxilo-facial a neuroplastia e o
transplante de nervo tém suas indicagdes restritas, apesar das lesdes nervosas traumaticas
resultarem dos traumas no cranio e das alteracdes do tecido nervoso que ocorrem apds os
procedimentos radicais necessarios para a retirada de tumores benignos e¢ malignos. O
nervo alveolar inferior também ¢ envolvido na maioria das fraturas de mandibula, quando
a linha de fratura percorre o canal mandibular. Em funcdo de ser bastante eléstico, o nervo
nao ¢ totalmente danificado e o dano se limita a regido onde houve compressao,
estiramento ou contusao e o resultado ¢ o déficit sensorial provisorio.

Rosa (2018), revela que o trauma do nervo por causa da agulha é improvavel, em
funcdo dela passar pelos fasciculos do nervo. Se o anestésico local for injetado
diretamente na fibra, ele pode ser toxico. No entanto, esses autores revelam que, em
muitos casos, o dano no nervo ¢ resultado de um sangramento intraneural causado por
trauma aos pequenos vasos sanguineos que percorrem as fibras nervosas.

Segundo Faber (2015), disestesia causadas pelo nervo alveolar inferior tratadas
por técnicas de descompressdo microcirirgica e de anastomose, desses procedimentos,
16 foram feitos em menos de um ano apds a instalagao da disfun¢ao e 7 foram executados
depois de mais de um ano, a medida da recuperacdo usada pelos autores foi baseada nos
sintomas subjetivos relatados pelos pacientes.

De acordo com Bezerra (2019), existem tratamentos que estimulam o nervo que
se encontra em parestesia. A terapia medicamentosa um deles, com auxilio de vitamina
B1 associada da estricnina na dose de 1 miligrama por ampola, durante 12 dias de injecdes
via intramuscular. Isso ¢ explicado porque vitamina B1 age no cargo neurotransmissora
e na conducdo nervosa, tornando essa conduta medicamentosa bem aceita.

Ainda segundo Bezerra (2019) a eletroestimulagdo e a laser terapia sdo eficazes
contra a parestesia do nervo alveolar inferior. Ele age nas fibras nervosas como um
estimulo, seja de luz infravermelha ou Elétrico, tendo acdo regeneradora e liberando
endorfinas, endomorfinas e encefalinas na ativa¢do do Sistema Analgésico Central,
resultado de uma diminui¢ao ou bloqueio da percepcdo central a dor. Tratamentos com
acupuntura, calor imido ou fisioterapicos também sao alternativas para a desordem

nervosa.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que a parestesia consiste na ocorréncia de um distirbio neuro
sensitivo local, a exodontia de terceiros molares mandibulares ¢ um dos procedimentos
mais frequentes na pratica, nos estudos da revisao analisamos que as ocorréncias do nervo
alveolar inferior sdo nos casos em que se verifica uma intima relagao entre as raizes dos
terceiros molares mandibulares e o canal mandibular. E necessario que os cirurgides-
dentistas se tornem cada vez mais cientes dos cuidados que devem ter para evitar a
ocorréncia de parestesia em seus pacientes apds a remog¢do dos terceiros molares
inferiores. Sabe-se que a resolucao dos casos pode se dar de forma espontanea, € que os
pacientes podem adaptar-se ao problema. Encontrou-se nessa revisdo de literatura
cientifica consistente e robusta que embase a atualiza¢cdo da comunidade odontoldgica no
que diz respeito ao manejo clinico de pacientes que evoluem com parestesia do nervo
alveolar inferior. Além disso, os cuidados desde o planejamento, biosseguranca até a
realizacdo das cirurgias para a remogao de terceiros molares inclusos ¢ indispensavel,
podendo se evitar uma série de complicag¢des pds-cirurgicas. Para isso, faz-se necessario
um diagndstico preciso e tratamento adequado, onde se justifica a atuagdo do cirurgido
bucomaxilofacial. Em todos os casos os pacientes submetidos a remogdo de terceiros

molares devem ser orientados sobre os riscos e possibilidades de tais complicagdes.
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