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EMIDIO, Laylon Antonio Massi. Parestesia relacionada a exodontia de terceiros molares inferiores:
causas e tratamentos. Curso de Bacharelado em Odontologia. Centro Universitario FAMINAS, 2024.

RESUMO

Parestesia ¢ uma condi¢do que afeta um nervo, levando a perda de sensibilidade e
causando desconforto no paciente, podendo ser passageiro ou persistente. A parestesia
pode estar relacionada a extragdo de terceiros molares mandibulares, podendo impactar
a qualidade de vida dos individuos. O propdsito principal desta revisdo bibliografica ¢é
organizar as informacdes disponiveis na literatura, com o intuito de descrever as
parestesias resultantes da extra¢do de terceiros molares mandibulares, abordando suas
causas, fatores de risco, métodos alternativos a extragdo convencional ¢ diversas
abordagens terapéuticas. Para a elaboracdo deste trabalho, foram analisados 34 artigos
obtidos por meio de pesquisas realizadas nas bases de dados B-ON, Cochrane,
PubMed®, SciELO, Science Direct®, Scopus® e Web of Science™. A extragao de um
terceiro molar mandibular pode resultar em uma ou mais lesdes nas estruturas nervosas.
Para evitar tais lesdes, ¢ crucial que o dentista esteja ciente das possiveis causas
etiologicas. Além disso, a utilizagdo da tomografia computadorizada e/ou radiografia
panoramica antes da cirurgia auxilia na avaliagdo do risco de lesdo nervosa e na
elaboragdo do plano de tratamento. As abordagens terapéuticas para a parestesia podem
envolver métodos farmacolégicos, ndo cirirgicos ou cirargicos. E imperativo que o
dentista informe o paciente sobre os diversos tratamentos disponiveis para a parestesia ¢
os riscos associados, permitindo que,em conjunto, possam tomar uma decisdo ponderada
emrelagdo a intervencdo cirargica.

Palavras-chave: Parestesia. Métodos Alternativos. Terceiros Molares.



EMIDIO, Laylon Antonio Massi. Paresthesia related to lower third molar extraction: causes and
treatments. Bachelor's Degree Course in Dentistry. FAMINAS University Center, 2024.

ABSTRACT

Paresthesia is a condition that affects a nerve, leading to loss of sensation and causing
discomfort in the patient, which can be temporary or persistent. Paresthesia can be
related to the extraction of mandibular third molars and can have an impact on people's
quality of life. The main purpose of this bibliographic review is to organize the
information available in the literature in order to describe paresthesia resulting from the
extraction of mandibular third molars, addressing its causes, risk factors, alternative
methods to conventional extraction and various therapeutic approaches. To prepare this
study, 34 articles were analyzed by searching the B-ON, Cochrane, PubMed®, SciELO,
Science Direct®, Scopus® and Web of Science™ databases. The extraction of a
mandibular third molar can result in one or more injuries to nerve structures. To avoid
such injuries, it is crucial that the dentist is aware of the possible etiological causes. In
addition, the use of computed tomography and/or panoramic radiography before surgery
helps to assess the risk of nerve damage and to draw up a treatment plan. Therapeutic
approaches to paresthesia can involve pharmacological, non-surgical or surgical
methods. It is imperative that the dentist informs the patient about the different treatments
available and the associated risks, allowing them, together, to make a considered decision
regarding surgical intervention.

Keywords: Paresthesia. Alternative Methods. Third Molars.
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1 INTRODUCAO

A extragdo dos terceiros molares inferiores é um procedimento comum na pratica
odontologica. No entanto, como em qualquer intervengdo cirirgica, podem surgir
complicagdes posteriores, como dor, inchaco, dificuldade de abertura da boca,
sangramentos, hematomas, infecgdes ou lesdes nos nervos sensoriais (KANG F, SAH
M.K, FEI G., 2020).

As lesdes nos nervos sdo categorizadas de acordo com o tipo de dano causado a
estrutura anatdémica do tecido nervoso. Um nervo ¢ formado por varios feixes, cada um
composto por multiplas fibras. Estas fibras nervosas sdo revestidas por uma camada de
tecido conjuntivo chamada endoneuro, enquanto os feixes sao envolvidos pelo perineuro,
e o conjunto ¢ circundado pelo epineuro (BHANGWAR et al, 2020).

Diversos fatores tém sido associados a um maior risco de lesdes nos nervos. A
idade do paciente, a proximidade das raizes em relacdo ao canal mandibular, a
profundidade e posicdo de impactacdo do dente, a técnica cirurgica utilizada e até mesmo
a experiéncia do profissional sdo alguns exemplos desses fatores (LEUNG, 2019).
Quando um nervo ¢ lesadoa parestesia pode se manifestar, sendo esta caracterizada por
sensacoes alteradas da pele, que se manifestam como dorméncia, perda parcial da
sensibilidade local, queima¢do ou formigamento. A alteracdo da sensa¢do geralmente
ocorre imediatamente apos o procedimento e sdo raros os relatos de inicio tardio do
envolvimento do nervo (DOH et al., 2018).

Este estudo investigativo busca examinar minuciosamente as causas da parestesia
relacionada a exodontia de terceiros molares inferiores, delineando os fatores de risco, os
mecanismos neurofisiolégicos envolvidos e os métodos preventivos. Além disso, almeja
explorar as abordagens terapéuticas disponiveis para minimizar € gerenciar essa
condi¢do, visando oferecer subsidios para a pratica clinica e proporcionar um melhor
entendimento aos profissionais de satide bucal.

Para fundamentar essa pesquisa, serd realizada uma revisdo abrangente da
literatura cientifica pertinente, analisando estudos clinicos, relatos de casos e pesquisas
experimentais relacionadas a parestesia apos a exodontia dos terceiros molares inferiores.

A compilagdo e andlise critica desses dados contribuirdo para uma visdo mais abrangente



dos fatores predisponentes, dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos e das estratégias
de tratamento adotadas.

As informagdes compiladas ¢ analisadas neste estudo tém como objetivo ndo
apenas ampliar o conhecimento cientifico sobre a parestesia relacionada a exodontia de
terceiros molares inferiores, mas também fornecer subsidios praticos para a prevengdo, o
diagnostico e o tratamento dessa condi¢do, otimizando a qualidade de vida dos pacientes

submetidos a essa intervengdo cirirgica.



2 JUSTIFICATIVA

As parestesias podem estar associadas a exodontia de terceiros molares
mandibulares. Estas alteracdes de sensibilidade influenciam a qualidade de vida dos
individuos. Por esse fato, a sistematizacdo de informacao disponivel na literatura vem se
tornando ponto chave para caracterizar as parestesias advindas da exodontia de terceiros

molares mandibulares, as suas causas e os fatores de risco.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais
Busca elucidar os aspectos relacionados a parestesia € pontuar os fatores e
possiveis complicagdes que podem vir a ocorrer durante uma cirurgia de exodontia de
terceiro molar inferior, fazendo com que o paciente desenvolva parestesia. Visa

apresentar os tratamentos disponiveis no mercado atualmente para essa condigao.

3.2 Objetivos Especificos
Melhor compreensao em relagdo aos aspectos envolvendo a parestesia: como

ocorre, formas de prevengao e tratamentos disponiveis atualmente no mercado.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foirealizada a partir da busca de artigos através das bases
de dados de dados B-ON, Cochrane, PubMed®, SciELO, Science Direct®, Scopus® e
Web of Science™. As buscas foram realizadas com os seguintes descritores:
“parestesia”, “exodontia terceiro molar”, “complicagdes apds a exodontia do terceiro
molar” e ‘‘tratamentos para parestesia’’.

Transcorreu-se a selegdo de 34 artigos, incluindo os escritos em lingua inglesa,
publicados entre os anos de 2011 e 2023. Dentre esses foram incluidos relatos clinicos,
pesquisas laboratoriais e revisdes da literatura. Para além disso, foram eleitos 6 artigos

das referéncias bibliograficas dos documentos previamente designados, com informacao

complementar relevante.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 PARESTESIA

Parestesia ¢ uma condi¢ao que afeta um nervo, levando a perda de sensibilidade e
causando desconforto no paciente, podendo ser passageiro ou persistente. Apos o evento,
o paciente pode experimentar sensagdes como formigamento, dorméncia, sensibilidade
ao calor ou frio, inchago, dor na regido da lingua e coceira (DOH et al., 2018; YOU,
2021).

Lesoes no nervo alveolar inferior (NAI) podem ocorrer durante procedimentos
odontolégicos de rotina, especialmente na remocdo de molares inferiores impactados,
sendo a restauragao dos nervos um desafio significativo na odontologia (YOU, 2021).

As causas mecanicas incluem trauma, compressao ou estiramento do nervo
alveolar, levando a ruptura parcial ou total de suas fibras, com presenca possivel de
hemorragia, trauma nos tecidos ao redor das fibras nervosas, hematoma e inchago ao redor
do nervo alveolar. Causas patologicas envolvem o surgimento de tumores de
crescimento progressivo, resultando em danos as fibras nervosas sensitivas e disturbios
sensoriais (RAMADORAI et al., 2019).

O excesso de calor gerado por certas agdes, como osteotomia com instrumentos
rotatorios, onde a broca ndo estd suficientemente fria, ¢ um exemplo de causa fisica.
Causas quimicas advém da introdugdo de medicamentos, como anestésicos locais ou
outros tipos de substancias. Por fim, as causas microbiologicas surgem de injegcdes que
levam a necrose pulpar e lesdes no canal mandibular (LEUNG et al., 2019).

A radiografia € crucial para todos os procedimentos odontologicos. Para a
exodontia de terceiros molares, ¢ obrigatoria para um diagndstico preciso e planejamento
de tratamento. Através dela, o cirurgido dentista avalia a dificuldade e as técnicas
cirurgicas necessarias. As ferramentas para diagnostico e técnica dependem de diferentes

tipos de radiografias, como radiografia periapical intraoral, radiografia panoramica e
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tomografia computadorizada, que servem para avaliar a proximidade dos terceiros
molares com o canal mandibular (SAHA et al., 2019).

A tomografia computadorizada é recomendada para visualizagdo tridimensional
dos terceiros molares, apesar do custo e da dose de radiagdo mais elevada em comparacao
com a radiografia periapical. Atualmente, é considerada uma imagem mais benéfica para
o pré-operatorio, permitindo visualizacao rapida e confidvel em diferentes planos (axial,
coronal e sagital) e superando sobreposi¢oes anatdmicas para um tratamento mais eficaz

(SILVA et al., 2018).

5.2 RELACAO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR E O
TERCEIRO MOLAR

Os nervos sdo feixes filamentosos compostos por fibras nervosas, refor¢ados por
tecido conjuntivo, que estabelecem a ligagdo entre o sistema nervoso central e 6rgaos
periféricos (KNIJNIK et al.,, 2023). Exames de imagem, como tomografias e
radiografias, desempenham um papel crucial na deteccdo de alteragdes anatomicas. Eles
permitem ao cirurgido-dentista criar um plano de tratamento adequado para evitar
complicagdes e lesdes no NAI(SILVA et al., 2021).

O NAI conecta-se a areas especificas do cérebro ¢ faz parte dos 12 pares de nervos
cranianos, sendo que, na odontologia, o foco principal recai sobre o V par, conhecido
como nervo trigémeo. Este ¢ subdividido em trés ramos distintos e classificado como
nervo misto devido a presenga de fibras sensitivas e motoras (SILVA et al., 2021).

O nervo mandibular, um dos ramos do trigémeo, é o Ginico com atividade motora
e sensitiva. Os ramos motores recebem nomes relacionados aos musculos associados,
enquanto os ramos sensitivos incluem nervos auriculotemporais, bucais, linguais e
alveolares inferiores (MAEKAWA et al., 2020). O NAI ¢ responsavel pela sensibilidade
dos dentes inferiores e das gengivas vestibulares dos dentes anteriores e pré-molares
(RAMADORALI et al., 2019). Sua trajetoria se inicia no canal mandibular, passa pelo
forame mandibular e se estende lateralmente ao musculo pterigoide medial, entre o

ligamento esfenomandibular e os ramos mandibulares, culminando na fossa
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infratemporal, onde se encontra com o tronco posterior do nervo mandibular (CASTRO,
1985).

A localizagdo dos dentes em relagdo ao canal mandibular é um ponto crucial no
planejamento cirrgico, pois lesdes nessa regido podem acarretar consequéncias
permanentes para o paciente (CONCEICAO et al., 2021). O protocolo de Winter ¢ util
para classificar a posicdo dos dentes em relacdo a mandibula, considerando angulos
verticais, horizontais, mesioangulares e distoangulares (SILVEIRA et al., 2022).

E possivel observar o canal mandibular em radiografias panoramicas, onde o
mesmo ¢ evidenciado por uma estrutura radiopaca visivel, permitindo estabelecer a
relacdo entre sua localizacao e a raiz do dente em questdo. Se nao houver contorno cortical
ao redor da raiz dentaria ou se o canal mandibular estiver reduzido, deslocado ou ausente,

existe um risco consideravel de danos aos nervos durante a extragdo dentaria (SILVA et

al.,, 2021).

5.3 ETIOLOGIA DAS LESOES

As lesdes nervosas podem advir de diferentes etapas cometidas durante a
exodontia de um terceiro molar mandibular. Estas podem ter origem em traumas de
caracter mecanico, quimico ou térmico. A ectiologiapode estar relacionada a exodontia
em si, ao bloqueio do NAI, a toxicidade dos anestésicos, a fraturas da mandibula e a
infec¢des apos a exodontia (MAHON N e STASSEN L.F., 2014).

As lesdes iatrogénicas do NAI podem ocorrer, principalmente se o dente estiver
impactado e(ou) proximo ao canal mandibular. Um estudo constatou uma incidéncia de
4,7% de lesdo do nervo NAI e 0,9% do nervo lingual aposexodontia do terceiro molar

mandibular (DUBOVINA et al, 2019).

No que diz respeito a exodontia propriamente dita, a lesdo pode ser causada por
trauma direto ou indireto no nervo. Os traumas diretos podem ocorrer pelo contato das

raizes do terceiro molar com o nervo, acdo das alavancas ou movimento das brocas,
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resultando em danos por compressdo ou seccionamento da estrutura nervosa
(KOUWENBERG et al, 2016). Além disso, a lesdo nervosa pode estar conectada a
retracdo de um retalho mucoperiésseco (MOOSA Z. e MALDEN N., 2018).

Por outro lado, as lesdes indiretas podem ocorrer por pressdo de um edema,
hematoma ou infec¢do. Em relagdo ao bloqueio do NAI, as lesdes nervosas podem
resultar do contato direto da agulha com o nervo, uso de uma agulha danificada, contato
6sseo prévio ou hematoma. Isso pode desencadear uma compressdo, interrupgao local
da transmissdo ou fibrose reativa subsequente, exigindo semanas para recuperagao
(DUBOVINA et al, 2019).

Outro possivel causador de lesdo nervosa ¢ a fratura mandibular durante o
procedimento cirtirgico, podendo resultar em sec¢do, estiramento ou laceragdo da
estrutura nervosa. Além disso, a infec¢do pos-exodontia pode provocar danos aos nervos
por meio de isquemia, aumento de pressdo ou acumula¢do de metabolitos toxicos,
danificando o perineuro. Normalmente, esse tipo de parestesia pode ser resolvido em dias
ou semanas com a remog¢ao do elemento causador, desde que o estimulo irritativo nao

persista (MAHON N e STASSEN L.F., 2014).

5.4 FATORES DE RISCO PARA A LESAO NERVOSA

As implicagdes das alteracdes de sensibilidade apos a exodontia de terceiros
molares mandibulares podem estar associadas a uma variedade de fatores de risco
identificados na literatura. Dentre esses fatores, destacam-se o género e a idade do
paciente como elementos influenciadores. Estudos tém indicado que diferengas
anatomicas e estruturais entre géneros e variacdes na densidade 6ssea ao longo das faixas
etarias podem influenciar a proximidade do nervo ao dente a ser extraido (KANG F, SAH
M.K, FEI G., 2020).

O tempo cirurgico ¢ outro fator relevante a ser considerado. Procedimentos mais
prolongados tém sido associados a um potencial aumento no risco de lesdes nervosas.
Hemorragias significativas durante o procedimento podem dificultar a visualizacdo

adequada da é4rea cirargica, aumentando a probabilidade de danos aos nervos. A
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exposi¢ao direta do nervo durante a cirurgia, bem como a manipula¢do inadvertida do
mesmo, sdo fatores de risco adicionais. A técnica cirirgica empregada desempenha um
papel crucial na prevencdo de lesdes nervosas, com praticas cuidadosas e precisas sendo
fundamental para mitigar esse risco (JAIN et al, 2016).

Outros fatores, como a profundidade e inclinagdo dos dentes impactados, tém sido
identificados como preditores potenciais de lesdes nervosas. Terceiros molares em
proximidade direta ou contato com o nervo apresentam um maior risco de lesdo durante
a extracdo. Por fim, fatores radiograficos desempenham um papel crucial na avaliagao
pré-cirargica do risco de lesdo nervosa. Imagens radiograficas podem oferecer
informacdes valiosas sobre a relacdo espacial entre o dente a ser extraido e o nervo,
ajudando na identificacdo de potenciais complicagdes e no planejamento pré-operatorio
para minimizar riscos (MOOSA Z. e MALDEN N, 2018).

Esses fatores destacados na literatura ressaltam a importancia de uma abordagem
criteriosa e multidisciplinar durante procedimentos de exodontia de terceiros molares
mandibulares, visando a minimizagdo do risco de lesdes nervosas ¢ a preservagdo da

funcdo neuroldgica do paciente (RAMADORALI et al, 2019; LUO et al, 2018).

5.4.1 Género do paciente

O género feminino ¢ frequentemente associado, na literatura atual, com disturbios
sensoriais relacionados a extragdo de terceiros molares mandibulares (KANG F, SAH
M.K, FEI G., 2020; TOJYO et al, 2019). No entanto, alguns estudos contestam essa
correlagdo, afirmando que ndo ha uma relagdo estatisticamente significativa (BARONE
et al, 2019). Uma das possiveis razoes apontadas para essa predisposicao das mulheres
esta na presenca de mandibulas com menor espessura, o que resulta em uma menor
distancia entre as superficies vestibular e lingual (JAIN et al, 2016).

Nestes pacientes, devido a um cortex mandibular mais fino, hd uma maior
proximidade entre o canal mandibular e o dente (KANG F, SAH M.K, FEI G., 2020).
Além disso, o tamanho da boca e a amplitude de sua abertura também podem estar

relacionados a esse fenomeno (JAIN et al, 2016).
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5.4.2 Idade do paciente

De acordo com informagdes disponiveis, ¢ possivel estabelecer uma correlagao
entre uma idade mais avangada e as mudangas na sensibilidade (KORKMAZ et al, 2017).

Alguns estudos indicam um agravamento dessas deficiéncias a partir dos 20-30
anos, sugerindo que a extragdo de dentes impactados pode ser mais apropriada em idades
anteriores (BARONE et al, 2019). Além disso, ha referéncias que apontam um aumento
no risco de lesdo nervosa quando hd uma combinacdo de idades superiores as
mencionadas e a presenca de indicadores de risco em exames radiograficos (KANG F,
SAH M.K, FEI G., 2020).

Essa tendéncia de disturbios sensoriais em idades mais avancadas pode ser
explicada pelo aumento da rigidez e densidade dssea, reduzindo sua elasticidade, que
antes ajudava a conter o deslocamento das raizes (TOJYO et al, 2019). Além disso, pode
decorrer de hipercementose, cicatrizagao deficiente, desenvolvimento completo da raiz e
maior proximidade do canal mandibular a tdbua dssea vestibular e a crista alveolar.

Por outro lado, alguns estudos afirmam que ndo hd uma associacdo
estatisticamente significativa entre a idade dos pacientes e a ocorréncia de parestesias nos

nervos lingual ou NAI (JAIN et al, 2016).

5.4.3 Técnica cirargica utilizada

A forma como a cirurgia ¢ abordada pode ter impacto nas lesdes nervosas que
ocorrem. Esses danos podem ser reduzidos através de adaptagdes nas técnicas cirurgicas,
considerando a visualizagdo das estruturas anatdmicas por meio de imagens radiograficas.

Por exemplo, o nervo lingual, localizado proéximo ao terceiro molar mandibular,

pode variar em sua posi¢cdo, o que pode aumentar a complexidade do procedimento.

Apesar de se considerar que um afastador de retalho possa oferecer maior
seguranca, ele também pode representar um risco para lesdes do nervo lingual. Por isso,

¢ recomendado limitar a protecdo desse nervo com um retalho lingual somente em
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situacdes de alto risco. Em tais casos, os afastadores podem servir como uma medida de
seguranga, pois melhoram a visualizagdo e o acesso a regido cirirgica (RAMADORALI et
al, 2019).

Outros estudos ressaltam os beneficios do seccionamento dentério para reduzir a
pressdo sobre o NAI e diminuir a necessidade de osteotomia. No entanto, a técnica de
odontoseccao associada a osteotomia foi ligada a um aumento dos danos ao NAI em
comparacao com o seccionamento dentario isolado. A sec¢ao do dente facilita sua
remog¢do, diminuindo a retencdo e preservando as estruturas Osseas saudaveis
(KORKMAZ et al, 2017).

Quanto ao nervo lingual, a osteotomia feita por via lingual e disto-lingual esta
associada a lesdes nervosas, e durante a odontoseccao, pode haver envolvimento do nervo
pela broca utilizada. No entanto, alguns estudos ndo encontraram diferencas significativas
nos danos ao nervo lingual entre cirurgias com ou sem odontosec¢do (BOZKURT P. e

GORURGOZ C., 2020).

5.5 TRATAMENTO PARA A PARASTESIA

O tratamento de lesdes nervosas ndo apenas depende da sua origem e duragdo,
mas também das manifestacdes de dor e das mudangas no funcionamento ¢ no estado
psicologico do individuo afetado (RENTON T., e VAN DER CRUYSSEN F., 2020).

Em casos de lesdo das estruturas nervosas devido a extragao de terceiros molares
mandibulares, uma das abordagens terap€uticas € a supervisdo progressiva, uma vez que
a maioria desses casos pode se resolver por conta propria. Para isso, monitoramentos
regulares sdo necessarios, com intervalos de uma semana, um, dois e trés meses.
Entretanto, se apds trés meses ndo houver melhora, ¢ provavel que a lesdo seja
permanente. Os tratamentos para lesdes nervosas podem ser categorizados em: terapia
farmacolégica, tratamentos ndo cirargicos e tratamentos cirargicos (MAHON N. e

STASSEN L.P., 2014).
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5.5.1 Terapia através de farmacos

Em casos de pacientes com elevado risco de desenvolver lesdo nervosa ou dor
neuropatica, a considera¢do da administracdo preventiva de amitriptilina ou pregabalina
¢ uma opcao viavel. (HASEGAMA et al, 2018). No entanto, durante o periodo inicial de
uma les3o no nervo trigémeo, imediatamente apds a cirurgia, a terapia farmacolédgica ¢
respaldada pelo uso de corticosteroides, como a prednisolona, anti-inflamatorios nao
esteroides, como o ibuprofeno, e complexos de vitamina B, que promovem a sintese de
mielina durante o processo de recuperacio (HASEGAMA et al, 2018). Por outro lado,
para lidar com lesdes em fase tardia, aproximadamente 12 semanas apds a cirurgia, a
abordagem inclui o uso de antidepressivos triciclicos ou inibidores da recapta¢do da
serotonina, como a amitriptilina e a nortriptilina, anticonvulsivantes, como gabapentina e
pregabalina, e agentes topicos, como lidocaina ou capsaicina (RENTON T.e VAN DER
CRUYSSEN F., 2020).

Os corticosteroides atuam na reducdo da inflamagao ¢ edema associados as arcas
lesionadas, a vitamina B12 contribui para a regeneracao da estrutura, e o ATP, devido a
sua energia quimica armazenada, possibilita um aumento da mielina, dos fosfolipidos da
membrana e da velocidade de condugdo, sendo 1til no tratamento de perturbagdes
causadas por lesdes nervosas (MAHON N. e STASSEN LF., 2014).

Em pacientes que apresentam dor cronica associada a desconforto, ansiedade ou
depressdo, a terapéutica medicamentosa pode ser empregada. Entretanto, devido aos
efeitos colaterais, uma parcela reduzida dos pacientes mantém o uso continuo da
medicagdo. Nesses casos, uma intervencdo mais tardia pode exigir acompanhamento
psicoldgico para lidar com esse tipo de dor (HASEGAMA et al, 2018).

A abordagem mais apropriada para pacientes com disturbios sensoriais € o
aconselhamento. Hasegawa et al. realizaram um estudo que avaliou a fun¢do sensitiva
dos pacientes em diferentes intervalos apds a cirurgia, concluindo que a hipoestesia
persistente estava fortemente correlacionada com a administragdo ausente ou tardia de
ATP/vitamina B12, além de uma hipoestesia moderada ou grave avaliada por meio de

uma escala visual analogica (HASEGAMA et al, 2018).
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5.5.2  Tratamentos ndo cirargicos

No que diz respeito aos tratamentos ndo cirurgicos, estes podem incluir a
acupuntura e a terapia com LASER de baixa poténcia. A acupuntura ¢ uma abordagem
terap€utica utilizada em casos de anestesia ou hipoestesia dos nervos lingual ou NAI
Esta técnica pode ser realizada com uma unica agulha ou pode envolver estimulagdo
elétrica, sendo aplicada em pontos especificos na regido maxilofacial e na area afetada.
Adicionalmente, pode ser necessdrio um tratamento térmico da agulha durante a
inser¢ao (moxibustdo), dependendo da intensidade da dorméncia experimentada(BOREK
J. e MATTHEWS-BRZOZOWSKA T., 2019).

A terapia com LASER de baixa poténcia ¢ empregada em situacdes de anestesia,
hipoestesia ou hiperestesia do nervo afetado, proporcionando uma acgdo anti-inflamatéria
e reduzindo o tempo de tratamento. Esses LASERs, ao acelerar a regeneracao dos nervos,
estimular os tecidos nervosos vizinhos ou contralaterais para desempenhar a fungdo dos
lesados e permitir uma bioestimulagdo da resposta a normalidade do potencial de agdo,
constituem uma opgao terapéutica para a parestesia (LEUNG YY.; FUNG PP.; CHEUNG
LK., 2012).

Miloro et al. conduziram uma avaliagdo das diferengas na recuperacgao de lesdes
nervosas em 35 individuos apos 3 meses, comparando grupos com e sem aplicacao de
LASER de baixa poténcia. Os resultados indicaram uma melhoria de pelo menos 1
unidade na escala visual analodgica durante esse periodo, sendo de 46,7% nos grupos
tratados com LASER ¢ 38,5% nos grupos de controle. Nao foi encontrada uma diferenga
estatisticamente significativa entre os dois conjuntos avaliados (FERNANDES NETO et
al, 2020).

Um exemplo de analise dos efeitos da terapia com LASER de baixa poténcia foi
apresentado por Fernandes-Neto et al. (2020) num caso de parestesia decorrente da
exodontia de um terceiro molar mandibular. Neste caso, foi utilizado um LASER
infravermelho (Therapy EC® DMC: 808 + 10nm, 100 mW, 3J e 30 segundos por ponto)
duas vezes por semana, com um intervalo de 72 horas entre as sessdes. Apds 26 sessdes,
a paciente demonstrou uma recuperacao total em todas as regides afetadas (MILORO M.

e CRIDDLE TR., 2018).
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5.5.3 Tratamento cirurgico

A microcirurgia pode ser considerada como uma op¢ao de tratamento em diversas
situagdes. Isso inclui quando ha uma sec¢do visivel do nervo, falta de remissdo da
parestesia apds 3 meses, presenca de dor causada por neuroma, compressdo, corpo
estranho, disestesia ou hipoestesia progressivamente mais graves, ou quando a hipoestesia
se torna insuportavel.

No entanto, em casos de dor neuropatica central, evidéncia de restabelecimento
da sensibilidade, parestesia toleravel, neuropatia metabolica, comprometimento médico,
extremos de idade e muito tempo desde a lesdo, a microcirurgia € contraindicada. Dentre
os procedimentos cirurgicos para lesdes nos nervos lingual ou NAI, estdo a
descompressao, neurdlise interna, neurodlise externa, reparagao por sutura direta, enxerto
muscular, enxerto autdogeno de veia safena ou facial, ponte de Gore-Tex® e enxerto

nervoso (MAHON N. e STASSEN LF., 2014).

6 DISCUSSAO

A extragdo de terceiros molares ¢ uma pratica comum, mas pode apresentar riscos
e complicagdes no pds-operatdrio, como a parestesia do NAI (XAVIER MATOS et al.,
2019). Doh (2018) destaca que, apds a parestesia, ocorrem alteragdes epiteliais, como
edema, sensibilidade ao frio e calor, dorméncia, formigamento e dor na regio lingual. E
possivel reverter a lesdo do NAI por meio de técnicas terapluticas ndo cirurgicas ¢
cirargicas, e a combinacdo de terapias ¢ mencionada como essencial para um melhor
progndstico (BEZERRA et al., 2021).

Melo et al. (2018) compartilham um caso de uma paciente de 61 anos com
parestesia apos a exodontia do dente 35. O tratamento proposto envolveu 4 sessoes de
laserterapia (uma vez por semana) associadas a medicamentos anti-inflamatérios por 30
dias. Apesar de ser um tratamento simples e conservador, foi eficaz na melhora da
parestesia, destacando a importancia do diagndstico correto.

O estudo de Silva-Amorim et al. (2022) descreve o caso de uma paciente de 23
anos com parestesia do NAI e nervo lingual apos a exodontia do terceiro molar. Ela foi

submetida por 6 meses ao tratamento de fotobiomodulacdo, associado ao
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uso de um medicamento para a restauracdo de nervos periféricos lesionados por trauma
ou compressdo local. Os autores ressaltam a importancia de terapias minimamente
invasivas na pratica clinica para melhorar a qualidade de vida do paciente.

Matos Xavier et al. (2019) acreditam que a laserterapia ¢ um tratamento promissor
para casos de parestesia. Recomendam um protocolo de 10 sessdes, inicialmente
divididas em 3 vezes por semana, com aplicacdes de 90 segundos e atuagdo ponto a ponto
na regido lesionada para obter beneficios significativos no tratamento da parestesia pos-
exodontia do terceiro molar.

Por outro lado, Silva et al., (2022) afirmam que o tratamento microcirargico do
NAI deve ser realizado nas primeiras semanas apds a paralisia do nervopara aumentar as
chances de recuperagdo do paciente. Contudo, destacam que o progndstico ¢é favoravel se
a lesdo do NAI for identificada durante a intervengao etioldgicae o reparo imediato for
realizado.

Além das abordagens terapéuticas mencionadas, o uso de medicamentos,
especialmente o complexo de vitamina B, tem sido explorado como uma opg¢do
complementar no tratamento da parestesia do nervo alveolar. Estudos tém sugerido que a
administracdo de complexo B pode ajudar na regeneracdo nervosa e na reducdo dos
sintomas associados a parestesia. O complexo de vitamina B inclui vérias vitaminas do
grupo B, como B1 (tiamina), B6 (piridoxina) e B12 (cobalamina), que desempenham

papéis essenciais no metabolismo celular e na fungdo nervosa (AL-NAWAS et al, 2011).

7 CONCLUSAO

As parestesias podem estar associadas ao procedimento anestésico, a compressao
devida a edema ou hematoma, a infec¢do, ao contato das raizes com o nervo ou a fratura
mandibular. Individuos de idade avangada, do sexo feminino, tempo cirargico prolongado
¢ necessidade de osteotomia apresentam riscos indicativos de danos nas estruturas
nervosas. Além disso, fatores como hemorragia intraoperatoria, exposicdo do nervo,
imagens radiograficas e/ou tomografia sugerindo proximidade entre dente e canal
mandibular (no caso doNAI), agdo das brocas durante osteotomia ou odontosec¢do, e
retragdo do retalho para lingual com compressdo pelo afastador para o nervo lingual

também sdo considerados.
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Diante de um disturbio de sensibilidade, o tratamento inclui o uso de farmacos
(corticosteroides, AINEs e complexos de vitamina B), terapias como acupuntura ou laser.
Em situagdes dolorosas ou na auséncia de remissao dos sintomas, pode ser necessario um
tratamento cirtirgico. Nesse cendrio, a recuperagado total da fun¢do prévia geralmente nao
ocorre, ¢ fatores como a causa da lesdo, experiéncia e técnica do cirurgido, presenca de
tecido cicatricial, inflamagao ou infec¢cao podem influenciar o sucesso do tratamento.

E fundamental que o dentista informe o paciente sobre as diferentes opgdes de
intervengao e os riscos associados, permitindo que ambos decidam de maneira ponderada

e evitem complicagdes desse tipo.
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