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RESUMO

A extracdo dos terceiros molares inferiores inclusos € um dos procedimentos cirlrgicos mais realizados na
odontologia, podendo ocasionar complicagbes como a parestesia do nervo alveolar inferior. Essa condi¢ao
se caracteriza pela perda ou alteracdo da sensibilidade na regido inervada, decorrente de lesdes
traumaticas, compressées ou inflamacbes do nervo durante o ato cirlrgico. Este trabalho tem como
objetivo revisar a literatura sobre as principais causas, métodos de diagndstico e formas de tratamento da
parestesia. A metodologia utilizada foi uma reviséo narrativa, com pesquisa em bases de dados cientificas,
incluindo PubMed, Google Académico e Medline. Os resultados demonstram que o diagndstico precoce e
o planejamento cirdrgico adequado sdo essenciais para prevenir danos neurolégicos. As terapias mais
empregadas incluem o uso de vitaminas do complexo B, laserterapia de baixa intensidade e, em casos
severos, microneurocirurgia. Conclui-se que a prevengdo € o meio mais eficaz de evitar a parestesia,
sendo indispensavel o conhecimento anatdmico e a execucao cuidadosa da técnica cirdrgica para garantir
seguranga e sucesso no tratamento odontolégico.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia dos terceiros molares inclusos estd sendo a cada dia amplamente aplicada aos consultérios
odontoldgicos, esses fatos se déo pela falta de espaco na arcada dentaria e 0 mau posicionamento, por vezes
esses procedimentos podem apresentar diversas complicagdes no pés-operatério (CASTRO et al., 2018).

O Nervo Alveolar Inferior € uma ramificagdo do quinto par do nervo trigémeo, sendo uma estrutura muito
importante, principalmente quando se trata de anestesia em regido mandibular, é relatada na literatura que pode
ocorrer alteracdes de sensibilidade nesta estrutura, decorrentes de alguns procedimentos odontolégicos. A
extracao de terceiros molares é comumente realizado sendo um dos principais métodos que desencadeiam uma
parestesia do nervo alveolar inferior (MATOS, LADEIA JUNIOR, LADEIA, 2019).

A parestesia € uma lesdo nos nervos sensitivos devido a algum trauma, que interrompe a transmisséo de
impulsos nervosos, prejudicado a sensibilidade da &rea atingida. Fisgadas, alteracdes na percepcao de frio e calor,
formigamento, dor e dorméncia séo alguns desconfortos que podem ser percebidos pelo paciente, tambem pode
causar sensac¢do de queimacao na lingua, alteracdo de paladar, lesGes nos labios e lingua pelo trauma da mordida
e queimaduras dos labios com liquidos quentes. De acordo com o grau de agressdo do nervo, essas sensacdes
podem ter sua duracéo transitoria ou se tornarem permanentes (BENEVIDES et al., 2018).

De acordo com Rosa, Escobar, Brusco (2007) os traumas relacionados a parestesia podem ser: mecanico
(compreenséao e ruptura do nervo); quimico (aplicagdo de anestésico local e outras substancias em determinado
procedimento odontoldgico); fisico (excesso de calor); patolégico (presenca de patologias benignas ou malignas
gue provoca a compreensdao e destruicdo dos nervos da regido) e microbioldgico (infecgdo decorrente de necrose
pulpar de lesdo periapical que atinge as proximidades do canal mandibular por exemplo).

Ao diagnéstico além do levantamento dos primeiros sintomas e do histérico médico, ressaltar a area
comprometida mesmo que de forma subjetiva é de importante relevancia para diagnosticar, e principais métodos
diagnésticos de imagem tais como radiografias periapicais, panoramicas e tomografias computadorizadas onde se
observa um alto padrdo de qualidade de imagem (SILVA et al., 2023).

O tratamento da parestesia depende da sua etiologia, alguns tratamentos no que se diz respeito a
parestesia do nervo alveolar, alguns medicamentos como as vitaminas do complexo B tais como B1l, B12 e
corticoides como a dexametasona, auxiliam na regeneracdo das fibras neuronais. O laser de baixa intensidade se
mostrou bastante eficaz por promover maturidade e regeneracao das células nervosas lesadas, também atuando
na diminuicdo de processos inflamatdérios pela reducao de mediadores relacionados ao acido araquiddnico (LEITE
et al., 2023).

Assim, 0 objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura a respeito da parestesia do nervo
alveolar inferior pds cirurgia de terceiro molar impactado, apresentando as principais causas, diagnoésticos e seus

respectivos tratamentos.

2. METODOLOGIA

A pesquisa em questdo tratou-se de uma revisdo narrativa da literatura. O critério de selecdo dessa
pesquisa foi textos completos, encontrados em plataformas digitais. A busca bibliografica incluiu trés bases de
dados: PubMed, Google Academico e MedLine. Os descritores utilizados foram: Parestesia, Cirurgia € Nervo
Alveolar.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 TERCEIROS MOLARES IMPACTADOS

A impactacdo ou retencdo dental € um problema cada vez mais freqliente e muitos fatores concorrem para
gue isto ocorra, dentre os quais podem ser considerados o crescimento da caixa craniana em detrimento dos
maxilares, a dieta cada vez menos exigente do aparelho estomatognatico e a consciéncia de uma odontologia
preventiva, em que 0 paciente ndo mais sofre mutilagdes em seu periodo de infancia e adolescéncia, adentrando a
idade adulta com todos os elementos dentarios no arco, podendo assim gerar falta de espago (VASCONCELLOS
et al., 2003).

Um dente impactado é a falha em irromper no arco dentério dentro do tempo previsto, o dente se torna
impactado por causa de dentes adjacentes, 0sso de recobrimento denso, tecido mole excessivo, ou uma
anormalidade genética que impede o irrompimento como dentes impactados ndo irrompem, eles ficam retidos a
vida inteira do paciente a menos que seja removido cirurgicamente ou exposto devido a reabsor¢éo de tecidos de
recobrimento. O termo dente incluso abrange dentes impactados e dentes que estéo no processo de erupgdo. A
exodontia deve ser realizada assim que o dentista determinar que o dente é impactado. A remoc¢édo de dentes
impactados torna-se mais dificil com o avanco da idade, pois os pacientes, respondem menos favoravelmente e
com mais sequelas pos-operatérias (HUPP, TUCKER, ELLIS, 2015).

Todo elemento dentario que permanece impactado é propicio a desenvolver condicdes adversas ao
paciente ou, as vezes, estes permanecem impactados por toda a vida e, nada acontece. Na literatura, existem
uma ampla discuss@o sobre a real necessidade de extracdo de terceiros molares impactados. Alguns autores
defendem que a relagdo entre elemento impactado e patologias associadas € baixa e, que ndo ha critérios que
comprovem se 0 mesmo ira, de fato, erupcionar. Deve-se sempre levar em considerag¢do indicacbes e contra-
indicacdes de remocao de terceiros molares, ndo esquecendo da importancia da prevencéo. E importante levar em
consideracdo se realmente valerd a pena remové-los. Seguindo esta filosofia, os dentes impactados devem ser
removidos antes que complicacdes aparecam, levando sempre em consideracdo o custo/beneficio da cirurgia
(MATOS, VIEIRA, BARROS, 2017).

De acordo estudos realizados por Vasconcellos et. al. (2003) a frequéncia de retencdo dos terceiros
molares é a maior entre todos os dentes, sendo a maior incidéncia de retencéo dentaria o terceiro molar inferior.

Normando (2015) descreve que a extracao de terceiros molares € um dos procedimentos mais frequentes o
dia a dia dos cirurgides dentista, os motivos que levam ao diagnéstico de extracédo de terceiros molares incluem o
risco de dente impactado, de caries, pericoronite, problemas periodontais na face distal dos segundos molares,
cistos odontogénicos e apinhamento, ao indicar a extracdo de terceiros molares o cirurgido dentista deve
apresentar uma justificativa que considere a possibilidade de um tratamento futuro com abordagem ortodontica,
cirirgica e ou protética, devem considerar as complicacdes cirlrgicas provenientes da extracdo de terceiros
molares sdo comuns.

Em diversas ocasifes, o ortodontista tem a necessidade de movimentar o segundo molar para a distal, mas
a presenca de uma unidade impactada pode impedir ou até mesmo inibir esse modo de procedimento. Assim a
retirada do terceiro molar podera favorecer o tratamento e permitindo respostas previsiveis (MILORO et al., 2016).

A extracdo de terceiro molar também esta indicada como medida profilactica para evitar a presenca de
cistos e consequentes defeitos 6sseos. Para a correcdo destes defeitos, foi proposta a técnica de regeneracéo

tissular guiada, mas esta também apresenta complicagfes pos-operatdrias como inflamacgéo e rejeicao do enxerto



6sseo (MATOS, VIEIRA, BARROS, 2017).

3.3 ANATOMIA DO NERVO TRIGEMEO

Os nervos cranianos possuem uma divisdo anatdmica especifica em 12 pares, de acordo com os 6rgaos e
tecidos que inervam. O quinto par de nervos cranianos, chamado de nervo trigémeo € subdividido em trés
ramificacdes com diferentes fung¢des: nervo oftdlmico, nervo maxilar e nervo mandibular (SILVA et al, 2022).

O nervo trigémeo inerva estruturas anatdmicas responsaveis pela mastigacdo, fonagdo, salivacdo e
percepcao sensorial da face. O masseter, pterigoideo medial e lateral, milo-hiédeo, ventre anterior do digastrico e
também tensores do timpano e do véu palatino, séo todos musculos responsaveis pela mastigagéo inervados pelo
nervo trigémeo. 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 mastiga¢do. Possui quatro ramos, no ramo
mandibular possui fungc&o mista, ou seja, sensorial e motora. Os ramos sensoriais inervam os dentes inferiores, a
mucosa oral, articulacdo temporomandibular, dois tercos anteriores da lingua e da pele abaixo da boca. Divide-se
em nevo temporal, nervo lingual, nervo bucal, nervo milo-hibdeo e nervo alveolar inferior. Os ramos motores
recebem suas denominagBes de acordo com o0s musculos correspondentes. O nervo alveolar inferior é
considerado o maior entre a divisdo mandibular do nervo trigémeo (ALMEIDA et al., 2024).

O nervo alveolar inferior, sendo um ramo do nervo mandibular, é responsavel pela inervagéo sensorial das
gengivas da mandibula. Ramifica-se em nervo mio-hiéideo e no nervo mental, visto que o nervo mio-hidideo
proporciona inervagdo motora no musculo mio-hidideo e na barriga anterior do musculo digastrico (CARVALHO &
KARAM, 2020).

3.2 PARESTESIA

Parestesia é caracterizada por uma sensacdo estranha, podendo ser espontdnea ou estimulada. A
sensibilidade alterada ao frio e ao calor é sua principal sintomatologia, porém o paciente também pode sentir
dorméncia, fisgadas, coceira, formigamento, dor e sensacdo de endurecimento na pele, sendo essas sensacdes
sinénimo de disestesia (CASTRO et al., 2015). Quando ha lesdo do nervo alveolar inferior, ocorre a perda da
sensibilidade parcial ou total da pele do queixo, do labio e da gengiva inferiores do lado atingido (SILVA et al.,
2023).

Segundo Rosa, Escobar, Brusco (2007), a parestesia € em geral uma condicdo de insensibilizacdo da
regido onde foram causados danos aos nervos, sendo os NAl e NL os mais lesados durante exodontias de
terceiros molares inferiores inclusos. Seu principal sintoma é a auséncia de sensibilidade alterada na regido
afetada.

Na parestesia do nervo alveolar inferior a sensibilidade dos locais onde ele inerva é alterada, ou seja, pode
acontecer uma diminui¢cdo na sensibilidade dos dentes, do labio inferior e da regiéo cutanea do queixo. Infecgdes,
formacao de fibrose cicatricial em volta do tecido nervoso, hemorragias, microfraturas e movimentacdes de
fragmentos dsseos séo causas possiveis para a parestesia, que pode ter seus sintomas percebidos imediatamente
apos a cirurgia, ou dias ou semanas apoés a cirurgia se desenvolvendo de forma tardia (TOLSTUNOV & PORGEL,
2009).

A cirurgia de terceiros molares inferiores inclusos vem apresentando um aumento na ocorréncia, devido a

ndo irrupgdo espontanea desses dentes. Tal procedimento pode trazer diversas complicacdes poés-operatoria.



Dentre estas estd a parestesia do nervo alveolar inferior (NAI) e do nervo lingual (NL), gracas a proximidade
anatbmica dessas estruturas com o dente em questdo (CASTRO et al, 2015). De acordo com Nagara e Chitre
(2009), o risco da parestesia dos NAI e NL aumenta significativamente quando ha uma intima relacdo entre o
nervo e a raiz do dente.

Devido a grande quantidade de sais anestésicos, a prilocaina e a articaina podem produzir um efeito
neurotoxico nas fibras nervosas alveolares inferiores, especialmente se a agulha da anestesia penetra na bainha
neuronal, ou pela presséo hidrostatica da injecdo. O trauma a partir do contato com a agulha e a rapida insergao
do anestésico sao situagdes que precisam ser evitadas durante a aplicacdo da anestesia, considerando que isso
implica no trauma direto sobre o nervo, se manifestando como anestesia persistente ou sensacdes alteradas que

vao desde queimacado completa, formigamento, insensibilidade ou dor permanente (ALVES, 2016).

3.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico se baseia no histérico do paciente, além de exames clinicos e laboratoriais. O exame fisico é
uma parte essencial do processo de diagndéstico da parestesia, pois permite uma avaliagdo completa e cuidadosa
(COSTA, 2024). O exame do local afetado pode ser complementado por estimulos térmicos, acdo mecanica,
testes elétricos ou quimicos (SEN & KAPLAN, 2015).

A radiografia periapical, panoramica e a tomografia computadorizada realizadas com um alto padrdo de
qualidade se faz vital para uma interpretacéo diagnoéstica assertiva, tendo em visto que, estrutura e lesées grandes
e pequenas, rotineiramente, passam desapercebidas em exames de imagens (GLUSKIN, 2005).

Nem sempre um diagnéstico sera definido apenas pelos exames radiograficos convencionais. Uma
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico se apresenta como um método eficaz e preciso, podendo superar
as limitagcdes encontradas nas radiografias convencionais, fornecendo imagens tridimensionais (sagital, coronal e
axial), precisas e sem distor¢6es (BENTO, FERRANTE, PASSOS 2023).

Dois tipos de testes neurosensitivos podem ser efetuados, de acordo com o receptor especifico que é
estimulado por meio do contato da pele: mecanoceptivo e nociceptivo. O teste mecanoceptivo se embasa em um
toque estatico leve e o teste de dire¢do da escova, enquanto o teste nociceptivo € baseado na observacdo da
sensacgdo térmica experienciada quando grupos especificos de fibras sensoriais sdo estimulados, além da
sensacao de toque com instrumentos pontiagudos (FLORES et al.,, 2011; ALVES; COUTINHO; GONCALVES,
2014)

3.5 TRATAMENTO

Na maioria dos casos de parestesia a recuperagdo 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 recuperacdo neurossensorial, as fibras do nervo precisam passar por uma regeneragéo, e isso significa
muitas vezes a necessidade de eliminacdo de causas secundarias como um edema, uma hemorragia, uma
infeccdo, uma inflamacédo local, uma lesdo tumoral compressiva ou até mesmo um corpo estranho que esteja
comprimindo o nervo (ROSA, ESCOBAR, BRUSCO, 2007).

Segundo Zuning e Labanc (1993), as indica¢c8es da microneurocirurgia incluem: observacao ou suspeita de
transeccdo ou laceragdo no nervo, parestesia continuada trés meses apés a lesao, dor provocada pela presenca

de corpo estranho ou deformidade do canal, diminuigdo progressiva da sensibilidade ou aumento progressivo da



dor. As contra indicagdes incluem: dor neuropatica central, prova de melhora dos sintomas, parestesia aceitavel,
paciente clinicamente comprometido, extremos da idade, tempo excessivo depois da leséo.

Os procedimentos medicamentosos basicos para a parestesia sdo baseados na vitamina B1l, com
associacdo da estricnina. A vitamina B1 atua na funcdo neurotransmissora e na conducdo nervosa. A Vitamina
B12 é essencial para o0 metabolismo do nervo, por meio da remetilacdo da homocisteina em metionina para a
sintese de novo da s-adenosil metionina (CASTRO et al., 2015; GOLDBERG et al., 2017).

A uridina e a citidina séo medicamentos pertencentes a familia de nucleotideos da pirimidina, que por sua
vez incluem uma das quatro principais classes de moléculas bioldgicas, juntamente com carboidratos, lipidios e
proteinas, que representam diversas acgdes indispensaveis no metabolismo celular. Embora forem componentes
do DNA e compartilhar da transcricdo e traducdo do genoma, a serventia desses nucleotideos compreendem na
transferéncia de energia para ligagdo quimica, sinalizacdo intracelular, neurotransmissdo e transferéncia de
radicais bioquimicos do metabolismo intermediario (GOLDBERG et al., 2017).

Na literatura a laserterapia de baixo nivel encontra-se inimeros efeitos terapéuticos, como aceleracdo da
cicatrizacdo de feridas, reducdo da dor, trismo, edema, estimulacdo da liberagcdo de endorfina, modulacdo do
sistema imunolégico e reparo neural, possibilitando possiveis objetivos e melhorias subjetivas, na percepcéo
sensorial em um periodo pés-operatério de curto e longo prazo (BITTENCOURT, PARANHOS, MARTINS-FILHO,
2017).

A aplicacdo do laser de baixa intensidade na regido afetada tém obtido resultados amplamente satisfatérios.
Acredita-se que a laserterapia promove uma inducdo de reparacéo no tecido lesionado, que tem como objetivo a
formacgdo de novas fibras colagenas, assim como a reestruturacdo dos tecidos de revascularizagao, além de
reduzir o edema localizados e os pontos de inflamacéo (SILVA et al., 2022).

O laser de baixa poténcia de Arsenieto de Gélio e Aluminio. Ele atua modulando as respostas inflamatérias,
e seu efeito analgésico previnem a formacdo de prostaglandina o que consequentemente atua na sua acao
inibidora sobre a enzima cicloxigenase, contudo com a diminuicdo da concentracao de prostaglandinas no tecido
gue esta inflamado alivia a dor. A ferramenta de acdo regeneradora pode restaurar a fungédo neural normal, sendo
benéfico por ndo causar dor e nem ser traumatico (CASTRO et al., 2015).

ApOs a remocgédo dos terceiros molares, procedimentos de cirurgia periodontal, tratamentos de dor facial
crbnica, sinusite crbnica, gengivite e anormalidades sensoriais nervo alveolar inferior, pode-se utilizar a
laserterapia como prevencao de inchago e trismo, todavia a sua administragdo € abundante e seus resultados sdo
controversos, quando se refere a prevencdo; da dor, inchago no pés-operatério e trismo, contudo isso é devido as
diferencas metodolégicas empregadas nos distintos estudos, sobre o tipo de laser, e fatores de aplicacdo dele
(FARHADI et al., 2017).

A acupuntura tem sido utilizada na associacéo a outras técnicas visando o tratamento e a recuperacgao da
parestesia apds exodontia dos terceiros molares inferiores. Este método faz uso de agulhas de fino calibre, que
em alguns casos sao associadas a estimulos elétricos (OLIVEIRA et al. 2018). Renton, Yilman, Gaballah (2012)
relatam que a crioterapia pode ser um grande aliado na prevencdo de edemas localizados que podem vir a
comprimir o NAI, levando-o a parestesia.

Assim, os tratamentos s&do variados e ndo existe um protocolo concreto para a parestesia, 0s mais
recorrentes nas clinicas odontoldgicas sdo os medicamentosos, desde o0 uso de complexos vitaminicos B aos
corticéides, laserterapia de baixa intensidade, acupuntura, tratamento endodéntico, extracdes, curetagem apical e
manobras cirlrgicas como a microneurocirurgia, quando ocorre a ruptura dos feixes vasculo-nervosos (ARAI,

2022).



4. CONCLUSAO

A parestesia do nervo alveolar inferior representa uma complicagdo significativa e relativamente frequente
nas cirurgias de extragdo de terceiros molares inferiores inclusos, podendo comprometer a qualidade de vida do
paciente devido a perda parcial ou total da sensibilidade em determinadas regiées da face. A analise da literatura
demonstra que a principal causa dessa intercorréncia esta relacionada a intima proximidade entre as raizes dos
terceiros molares e o canal mandibular, tornando o planejamento pré-operatério um fator decisivo para a
prevencao de danos neurolégicos. Dentre os tratamentos existentes, destacam-se 0 uso de medicamentos a base
de vitaminas do complexo B, a laserterapia de baixa intensidade e, em casos mais severos, a microneurocirurgia.

Conclui-se que a parestesia do nervo alveolar inferior, embora possua diferentes alternativas de tratamento,
deve ser principalmente evitada por meio de um manejo clinico e cirdrgico adequado. O avanc¢o das técnicas de
imagem e o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas contribuem para uma pratica odontolégica mais

segura, eficaz e humanizada.
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