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Resumo

A parestesia do nervo alveolar inferior € uma lesao no tecido nervoso ocasionada durante a extragao do terceiro molar inferior, gerando
enorme desconforto ao paciente. E uma complicacéo iatrogénica favorecida pela localizagdo deste nervo na regido intermediaria da
divisdo posterior do nervo mandibular. Os sintomas da parestesia geralmente sdo de anestesia, pode aparecer também como pontadas
involuntarias (parecida com choques), podendo durar dias, semanas, meses ou até mesmo, ser permanente. Por isto a importéncia do
entendimento de sua prevencgao e tratamento. Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura, que tem como objetivo apresentar as
técnicas utilizadas no tratamento de parestesias do nervo alveolar inferior apds a extragao de terceiros molares. A busca foi centrada nas
bases de dados online PROQUEST, Pubmed e Google Academic, assim como foi realizada uma pesquisa manual nas bibliotecas do
Centro Universitario ICESP e Universidade de Brasilia. Quando ndo ha possibilidade de prevenir a parestesia € necessario analisar as
possibilidades de tratamento, como a técnica da acupuntura, laserterapia, cirurgia de menor grau e utilizagdo de farmacos. E possivel
verificar que por se tratar de algo que depende da anatomia do paciente e sabendo que podem ter divergéncias em cada caso, é
necessario analisar individualmente todas as informagdes do paciente. Cada tratamento pode ser a melhor escolha a depender das
particularidades de cada caso.

Palavras-Chave: Parestesia; Nervo Alveolar Inferior; Dente do Siso; Extragao Dentaria.

Abstract

Inferior alveolar nerve paresthesia is an injury to the nervous tissue caused during the extraction of the lower third molar, causing enormous
discomfort to the patient. It is an iatrogenic complication favored by the location of this nerve in the intermediate region of the posterior
division of the mandibular nerve. The symptoms of paresthesia are usually related to anesthesia, it can also appear as involuntary stitches
(like shocks), which can last for days, weeks, months or even be permanent. Therefore, the importance of understanding its prevention
and treatment. This study is a literature review, which aims to present the techniques used in the treatment of paresthesias of the inferior
alveolar nerve after the extraction of third molars. The search was centered on the online databases PROQUEST, Pubmed and Google
Academic, as well as a manual search was carried out in the libraries of Centro Universitario ICESP and Universidade de Brasilia. When
there is no possibility of preventing paresthesia, it is necessary to analyze the treatment possibilities, such as the acupuncture technique,
laser therapy, minor surgery and the use of drugs. It is possible to verify that because it is something that depends on the patient's anatomy
and knowing that there may be differences in each case, it is necessary to analyze all the patient's information individually. Each treatment
may be the best choice depending on the particularities of each case.
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as técnicas mais utilizadas no tratamento de
parestesias causadas no nervo alveolar inferior
apos a extracao de terceiros molares inferiores.

Introducao

A parestesia é a perda parcial ou total da
sensibilidade causada por um trauma ou lesédo de
um nervo, levando a sintomas como formigamento,
fisgadas, dorméncia, alteragdo na sensacdo de
quente e frio e coceira (ROSAet al., 2007; FLORES
et al., 2011).

A parestesia do nervo alveolar inferior € uma
condi¢cdo que pode afetar os pacientes que foram
submetidos a cirurgia de exodontia dos terceiros
molares inferiores, ja que eles apresentam uma
relacdo préxima com o nervo alveolar inferior, o que
corrobora em grande parte para o aumento das
chances de lesdo desse nervo durante o ato
cirirgico (LOPES e FREITAS, 2013, TEIXEIRA et

Materiais e Métodos

Foi realizado uma revisdo de literatura
através de pesquisas eletrbnicas nas bases de
dados PROQUEST, Pubmed e Google Academic, e
pesquisa manual na Biblioteca do Centro
Universitario ICESP unidade de Aguas Claras e
Biblioteca da Universidade de Brasilia. Foram
utilizados 38 artigos que tratavam a respeito do
nervo alveolar inferior, sua relagdo com a extracao
dos terceiros molares inferiores, bem como o
surgimento da parestesia apds a extragdo desses

al., 2018).

O tratamento da parestesia pode variar de
acordo com sua etiologia, sendo inclusos como
terapias de destaque: acunpuntura, laserterapia,
tratamento medicamentoso, microneurocirurgia
eletroestimulagéo, fisioterapia e calor uUmido
(MATOS; LADEIA JUNIOR E LADEIA 2019).

O objetivo geral deste trabalho é apresentar

dentes, e por fim sobre os tratamentos indicados.

Foram avaliados artigos na lingua
portuguesa e inglesa com os seguintes descritores:
Parestesia; Nervo Alveolar Inferior; Dente do Siso;
Extracdo Dentaria; Paresthesia; Alveolar Nerve,
Inferior; Molar, Third; Tooth Extraction.

Revisao de literatura
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Parestesia € a falta de sensibilidade na
localizagdo da regido afetada e ocorre quando se
provoca a lesdo dos nervos sensitivos. Entre os
procedimentos odontolégicos, a causa que mais
preocupa os dentistas, sdo as parestesias
decorrentes da remocgdo dos terceiros molares
inferiores, os quais a incidéncia para o nervo
alveolar inferior varia de 0,4% a 8,4% (ROSA et al.,
2007).

Embora a remocado de terceiros molares
impactados seja um dos procedimentos
odontologicos mais comuns na clinica cirurgica, a
parestesia do nervo alveolar inferior € uma
condicdo iatrogénica que pode ‘“alterar a
sensibilidade de toda a area abrangida (FABER et
al., 2015). As condigbes decorrentes podem ser de
carater reversivel ou irreversivel, direto (trauma
direto ao nervo) ou indireto, a depender da agéo
sobre o nervo. No caso de indireto, ela ocorre
devido a compressao gerada por edema e/ou
hematoma. A duragado da parestesia pode durar de
dias a semanas ou até mesmo meses e, em alguns
casos, pode se tornar permanente (ANDRABI et al.,
2014).

Anatomia dos nervos faciais.

O nervo trigémeo denominado de V par
craniano, subdivide-se em trés ramos: Nervo
Oftalmico, Nervo Maxilar e Nervo Mandibular (fig.1).
Possui grande importancia por ser um dos
principais nervos sensitivos da cabega, sendo
responsavel pela parte motora da mastigagao. O
nervo trigémeo € um nervo misto, que possui uma
raiz sensitiva e uma raiz motora (REHER et al.,
2020).

Figura 1: Nervo trigémeo e seus ramos principais
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Fonte: DANGELO E FATTINI (2011, p.418).

O nervo oftalmico é sensitivo, e divide-se em
mais trés ramos principais: nervos lacrimal, frontal
e nasociliar, que possuem ainda suas proprias
ramificagcdes. O nervo maxilar também é sensitivo e
divide-se em quatro principais ramos: nervo
zigomatico, ramos alveolares superiores inferiores,
0 nervo infraorbital e o nervo pterigopalatino, que
também possuem suas préprias ramificagdes. O

nervo mandibular € um ramo misto sendo sensitivo
e motor, a maior parte de suas fibras sdo sensitivas,
ele emite dois pequenos ramos (meningeo e nervo
para o musculo pterigdideo medial) antes de se
suas principais divisbes: anterior e posterior.
(REHER et al., 2020).

Ao sair do forame oval, da origem ao nervo
mandibular que possui 7 ramos, sendo o primeiro
ramo, o nervo alveolar inferior, cuja principal fungéo
€ inervar dentes e periosteo da arcada dentaria
inferior e labio inferior ipsilateral (COULTHARD et

al., 2014).
Os nervos alveolares sao alvo constante das
anestesias utilizadas em tratamentos

odontoldgicas. No caso dos nervos alveolar inferior,
bucal e lingual, pela proximidade de seu trajeto a
regido cirurgica de extragdo dos dentes terceiros
molares inferiores (DAMIANI E CESPEDES, 2007).

No seu trajeto, o nervo alveolar inferior passa
no espago entre o musculo pterigoideo medial e o
ramo da mandibula, penetra no forame mandibular
e percorre o canal mandibular, onde emite diversos
ramos, que sao eles: dentais, interdentais e 0sseos.
Esses ramos sado responsaveis pela sensibilidade
dos dentes, periodonto e do osso trabecular da
mandibula. Proximo ao forame mentual o nervo se
divide em dois ramos terminais: mentual e incisivos
(BUCHAIM et al., 2018).

Damiani e Cespedes, (2007) referem que o
nervo alveolar inferior apresenta em torno de 40%
dos casos relacionados a extragcdo de terceiros
molares inferiores pela proximidade de risco
cirargico ao nervo, com os apices radiculares dos
terceiros molares inferiores.

Classificagido das lesdes nervosas

Os principais sistemas de classificagdo sao
os de Seddon (1943) e Sunderland (1951), cujas
avaliagbes ainda se mantém na pratica clinica.
(ALBERTONI et al., 2008). Criada em 1943, nela
era descrito trés tipos de lesado das fibras nervosas,
representadas na Figura 2, descritas por Prado
(2004):

Figura 2: Classificagdo das les6es nervosas por Seldon e
Sunderland.

Tipos Descrigao

Neuropraxia | Refere a uma contusdo pequena ou compressao
de um nervo periférico com preservagao da
anatomia de todas as estruturas neurais. Pode
haver edema ou mesmo, uma ruptura de um
segmento localizado na bainha de mielina. “A
transmissédo do impulso nervoso € interrompida
ao longo do axdnio e a recuperagéo ocorre apos
alguns dias ou semanas. Nao ha danos axoniais,
se nado houver degeneragdo ‘walleriana” do
nervo”.

Axoniotmese | Trata-se de uma lesdo mais forte, caracterizada
por um rompimento do axénio e degeneragcao
walleriana distal. No entanto, ha preservagao da
célula de Schwann e do endoneuro, perineuro e
epineuro. Este tipo de lesdo nervosa pode gerar
as paralisias das fungdes motoras, sensoriais e
autbnomas.

Neurotmese | é devido a trauma grave, estiramento, laceracao,
ou devido a toxicidade quando é administrada




anestesia local. Ocorre uma divisdo fisica do
tronco neural ou uma destruicdo completa do
conteudo intraneural.

Fonte: Elaboragao Propria.

Cabe destacar que a ocorréncia da perda
completa das fungdes motoras, sensorial e
autébnomas ocorre na Neurotmese (FARIAS, 2010).

No caso da parestesia do nervo alveolar
inferior para realizar um bom acesso ao terceiro
molar inferior, incluso ou semi-incluso, deve seguir
etapas minuciosas para facilitar a exodontia e
garantir uma facil execugdo, com boa exposigao
para osteotomias sem fazer grandes
descolamentos (BUCHAIM et al., 2018).

De forma que para prevenir a parestesia
apos intervencgao cirlrgica é necessario analisar os
exames pré-operatorios convencionais (radiografia
panoramica ou periapical). Por meio deles &
possivel observar o posicionamento do dente
perante 0 nervo, e esses exames S&o
preconizadores para a indicagdo ou nao de uma
tomografia. Este exame permite visualizar uma
perspectiva tridimensional se ha ponto de contato
com o canal mandibular, tornando-se assim uma
forma de prevengdo de parestesias (CASTRO et
al., 2015; KORKMAZ et al., 2017).

Nesse olhar de antever uma iatrogenia como
a parestesia do nervo alveolar inferior, uma opgao
de técnica operatéria, no intuito de prevenir a
parestesia, € a remocao parcial do terceiro molar,
removendo a coroa dentaria, e a porgao cervical da
raiz, deixando as raizes no interior do alvéolo. Essa
técnica evita lesdes diretas ao nervo (SILVEIRA et
al., 2022).

Tratamentos da parestesia do Nervo Alveolar
Inferior (NAI)

Como anteriormente citado, a extragéo
dentaria dos terceiros molares inferiores € uma
cirurgia  muito comum nos  consultorios
odontologicos, em particular, realizada por
cirurgides buco maxilofaciais (OLIVEIRA et al.,
2021). Acidentes e complicagbes podem ser
resultados tanto pela falha no planejamento quanto
por técnicas inadequadas em razao da falta de
conhecimento do cirurgido dentista sobre a escolha
adotada, embora ainda recaia a negligéncia sobre
o estudo das estruturas anatomicas (KATO et al.,
2010). Os autores referem que em maior grau de
acidentes estdo, a hemorragia, as fraturas
radiculares e as fraturas da tuberosidade maxilar,
seguidas por outros acidentes/complicacbes
encontrados foram o rompimento de sutura, a
comunicagéo buco-sinusal, a parestesia, a alveolite
e a infecgao.

No caso da parestesia, Bezerra et al. (2021)
referem que ela pode ser imediata e nao-imediatas
ou tardias. Na primeira classificagdo pode ser
causada no momento da incisdo com o bisturi, na
tenséo exacerbada provocada pelo afastamento do
retalho, durante a odontossecgcdo ou osteotomia
lesao pela broca, no ato de luxar e curetar o alvéolo,

0 pressionamento do nervo pelas raizes ou
instrumento cirdrgico, ou ainda, durante a sutura
pela agulha. J& nas parestesias ndo-imediatas,
visto que se desenvolvem alguns dias apds a
intervengao cirurgica, podem ser causadas pela:
compressao do nervo pelo edema pos cirurgico ou
coagulo sanguineo, pelo coagulo com micro
fragmentos &sseos resultantes da luxagdo que
comprimem o nervo, ou ainda, pelo envolvimento
do nervo pela reorganizagao fibrosa do coagulo, a
exemplo do barotrauma, e sdo no corpo causada
por mudangas na pressdao  atmosférica,
especialmente durante a viagem de avido ou
mergulho.

Assim, diante da nao possibilidade de
prevencao da parestesia € necessario analisar as
possibilidades de tratamento. Embora o quadro
possa ser revertido sem qualquer intervencgéo, ha
casos que necessitam de tratamentos. Dentre as
modalidades terapéuticas disponiveis e que
apresentam bons resultados, a depender da sua
etiologia, incluem: acupuntura, laserterapia,
tratamento medicamentoso, microneurocirurgia,
eletroestimulagéo, fisioterapia e calor Umido
(CASTRO et al., 2015).

A técnica da acupuntura é uma terapia
integrante da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).
Existem dois tipos de procedimentos na
acupuntura, o manual e a eletro acupuntura. De
uma maneira geral, consiste na introducdo de
agulhas muito finas em pontos selecionados da
superficie corporal (TAFFAREL E FREITAS, 2009).
N&o obstante, reduz a dor ativando areas
especificas chamadas ‘acupontos’. Em
comparagdo com os nao-acupontos, os acupontos
sdo facilmente ativados com base em sua
composicdo especial de vasos sanguineos,
mastocitos e fibras nervosas que medeiam os
sinais de acupuntura. Na medula espinhal, a eletro
acupuntura pode inibir a ativagdo das células gliais
ao regular negativamente a quimiocina CX3CL1 e
aumentar a citocina anti-inflamatéria interleucina-
10. Inibindo a proteina quinase ativada por
mitégeno P38 e as vias de quinase reguladas por
sinal extracelular, que estdo associadas a ativagao
microglial da via de sinalizacdo da quinase N-
terminal C-Jun e subsequente ativagdo de
astrocitos. A inativagao da microglia espinhal e dos
astrocitos medeia os efeitos analgésicos imediatos
e de longo prazo da eletroacupuntura. Uma
variedade de substancias relacionadas a dor
liberadas pelas células gliais, como o fator de
necrose tumoral das citocinas pré-inflamatérias,
interleucina-1, interleucina-6 e prostaglandinas,
como as prostaglandinas E2, também podem ser
reduzidas. O sistema descendente de modulagao
da dor no cérebro, incluindo o cértex cingulado
anterior, a substancia cinzenta periaquedutal e a
medula ventromedial rostral, desempenha um
papel importante na analgesia da eletroacupuntura.
Multiplos transmissores e moduladores, incluindo
opioides enddgenos, colecistocinina octapeptideo,



5-hidroxitriptamina,  glutamato,  noradrenalina,
dopamina, acido aminobutirico, acetilcolina e
orexina A, estdo envolvidos na analgesia por
acupuntura (TENG et al., 2020) (FLORIAN et al.,
2012; TENG et al., 2020). E, portanto, um
procedimento ndo invasivo e reversivel tanto nos
fatores locais quanto no fator sistémico do estresse
(FLORIAN et al., 2012).

No caso de se optar pela cirurgia em face a
lesbes maiores quando ha um defeito de
continuidade que ndo pode ser reparado
primariamente ou sem tensao excessiva. As opgoes
sao: neurolise externa do NAI, reparagao por sutura
direta, enxerto autégeno da veia safena ou veia
facial e, enxerto autégeno do nervo sural da perna
ou do nervo grande auricular do pescoco
(BEZERRA et al., 2021).

Areparagao do nervo alveolar inferior possui
melhor taxa de sucesso quando comparado com
outros, como o nervo lingual, pois esta situado
dentro de um canal ésseo que guia regeneragao.
Além disso, a cirurgia deve ser realizada no periodo
de até dez semanas da leséo para melhor garantia
de sucesso. Nesta opgao, as indicagdes incluem a
suspeita de transecgao ou laceragéo do nervo, a
parestesia continuada 3 meses apoés a lesao, a dor
devido a presenga de neuroma, a dor provocada
pela presenca de corpo estranho ou deformidade
do canal, e a diminuicdo progressiva da
sensibilidade ou aumento progressivo da dor.
Todavia, existem contraindicacbes, das quais
estdo, paciente clinicamente comprometido e
tempo excessivo depois da lesdo (FLORES et al.,
2011). Os autores afirmam que a irradiagdo com
laser de baixa intensidade também se apresenta
promissora. Tem como mecanismo de agao
restaurar a fungao neural normal, sendo vantajoso
por nao ser doloroso e traumatico.

Destarte, € capaz de reagir com proteinas
fotossensiveis presentes em diferentes areas do
sistema nervoso, recuperando os tecidos nervosos
ou afetando a percepgdo da dor em nervos
sensitivos (ROSA et al., 2007).

A indicagdo para tratamento com laser
terapia é quando ainda ha alguma sensibilidade e a
intensidade varia de acordo com o tempo e a
gravidade da parestesia (PINTO, 2019). Aaplicagéo
é realizada seguindo o trajeto do nervo afetado. No
caso de nervos com varios ramos, aplicar sobre
todos os ramos pertencentes ao referido par
craniano. O tratamento consiste em cerca de 10
aplicagbes com variagédo de 1,5 a 3,5J no LASER
infravermelho com intervalos de 72 horas. O ideal é
que nas duas primeiras aplicacdes a dose seja mais
baixa, aumentando gradualmente (LIZARELLI,
2018).

Uma alternativa bastante comum para a
parestesia é o uso de farmacos. Uma das condutas
€ o0 uso de vitamina B1 associada a estricnina. A
vitamina B1 é essencial para o metabolismo dos
carboidratos e desempenha um importante papel
na descarboxilagdo de alfa-cetoacidos, além de seu

papel metabdlico como coenzima. Essa vitamina
age na fungdo neurotransmissora e na condugéo
nervosa. Os possiveis mecanismos analgésicos da
vitamina B1, foram demonstrados em estudos
experimentais com animais, que foi constatado a
interagcdo com mediadores causadores de dor nos
nociceptores, resultando em aumento da
disponibilidade e efetividade da noradrenalina e da
5-hidroxitriptamina na via descendente inibitoria da
dor, regeneragao de fibras de nervos danificados,
estabilizagdo da excitabilidade elétrica dos nervos
com inibicdo das descargas ectépicas, além de
melhoria no transporte axonal, com aumento da
velocidade de condugdo nervosa (ZHANG et al.,
2013). (ZHANG et al., 2013).

A parestesia do nervo alveolar inferior apos
exodontia do terceiro molar inferior acarreta danos
funcionais, sociais e psicologicos aos pacientes. O
risco no pré-operatorio deve ser nao somente
informado previamente, como também
documentado o consentimento do paciente para o
procedimento. A prevengdo vem antes do
tratamento para iatrogenias, é fundamental que o
cirurgido dentista seja criterioso em sua analise
diante de cada caso, dando “énfase a relagao entre
o canal mandibular e o dente, anatomia da regiao,
e lance mao de uma eficiente técnica cirargica”
(FLORES et al., 2011).

Discussao

Embora a remocgado de terceiros molares
impactados seja um dos procedimentos
odontolégicos mais comuns na clinica cirurgica, a
parestesia do nervo alveolar inferior € uma
condicdo iatrogénica que pode comprometer o
cotidiano do paciente no pés-cirurgico (FABER et
al., 2015, Oliveira et al., 2021). Para Damiani e
Cespedes (2007) a iatrogenia em razao a acidentes
e complicagbes sdo observadas pelas falhas do
profissional, quer seja em razéo ao diagndstico, no
conhecimento da anatomia pela proximidade de
risco cirurgico ao nervo, com os apices radiculares
dos terceiros molares inferiores.

Neste aspecto, BUCHAIM et al. (2018)
orientam seguir a etapas minuciosas para facilitar a
exodontia e garantir um procedimento adequado.
KATO et al. (2010) afirmam que acidentes e
complicagcbes podem ocorrer por falhas no
planejamento. Desses, Kato et al. (2010) trazem a
parestesia que, apesar de nao estar no rol de
complicagbes de maior acometimento no seu
entender, vem sendo reportada por autores como
FLORES et al., (2011). A parestesia é trazida como
um risco pela proximidade dos terceiros molares
com o NAI por LOPES e FREITAS (2013) e
TEIXEIRA et al. (2018).

Quanto ao tratamento, autores como CASTRO
et al. (2015) ROSA et al. (2007), FLORES et al.
(2011), LIZARELLI (2018) e PINTO (2019) apontam
como alternativas, a acupuntura, o laserterapia, o
tratamento medicamentoso, este sendo o mais
usualmente realizado, microneurocirurgia,



eletroestimulagao, fisioterapia e calor umido.

Autores afirmaram que cada vez mais a
laserterapia vem ganhando destaque por seu
excelente desempenho no tratamento dessa
condicao (MATOS; LADEIA JUNIOR E LADEIA
2019). Ozen et al. (2006) também compartilharam
da narrativa que o laser de baixa poténcia
apresenta resultados satisfatério na progressao da
melhora da sensibilidade.

Para Flores et al. (2011), por se tratar de uma
intervengdo menos traumatica e invasiva para o
paciente, o laser de baixa poténcia tem sido citado
na melhora dos sintomas em quase todos os
pacientes estudados.

Ainda sobre medidas menos invasivas e
satisfatoriamente eficazes, autores tém relatado
sucesso na utilizagdo de complexos vitaminicos,
como a vitamina B1, e do medicamento ETNA®
(fosfato dissodico de citidina + ftrifosfato
trissédico de uridina + acetato de
hidroxicobalamina), que trazem bons resultados no
retorno da sensibilidade (CASTRO et al. 2015).

De encontro a isso, a microcirurgia apresenta-
se como uma modalidade mais invasiva de
tratamento, tida como opg¢ao nos casos onde nao
ha melhora com medidas mais conservadoras, sua
taxa de sucesso atinge pouco mais de 50% dos
pacientes (FLORES ET AL. 2011).

No sentido de busca por tratamentos
alternativos, Florian, Rando-Meirelles e Souza
(2012) encontram resultados satisfatérios com a
acupuntura em um caso de parestesia do nervo
alveolar inferior onde todas os outros meios
terapéuticos haviam falhados.

Porém, mesmo com muitas alternativas para o
tratamento da perda de sensibilidade por dano
nervoso, espera-se que tal sensibilidade possa
retornar espontaneamente na grande maioria dos
casos, sem intercorréncias e com sequelas
minimas (OZEN et al. 2006)

Em concordéncia, ROSA et al (2007)
afirmaram que a indicagdo para a escolha do
tratamento depende de alguns fatores singulares,
de modo que cada caso deva ser melhor analisado
individualmente. De fato, ndo ha um Unico
tratamento que deve ser considerado padra-ouro
para a parestesia, os sintomas tendem a regredir
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dentro de um a dois meses.

Conclusao:

A parestesia do nervo alveolar inferior é
uma intercorréncia possivel apds extragbes de
terceiros molares inferiores. Muitas alternativas de
tratamento estdo descritas na literatura como por
exemplo laserterapia e a utilizagdo de
medicamentos, porém na grande maioria dos casos
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