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RESUMO

Nas cirurgias odontolégicas € possivel que ocorra alguns acidentes ou complicagbes que
podem interferir no dia a dia do paciente. A leséo do nervo alveolar inferior € uma complicagao
decorrente de cirurgias orais que podem causar um disturbio de sensibilidade transitéria
ou persistente, na regiao do labio inferior e na regido delimitada do forame mentoniano e
hemi-arco da mucosa. O diagndstico da parestesia pode ser feito através de testes
mecanoceptivos e nocioceptivos em que o profissional escolhera para qual melhor se
adapte no paciente. O objetivo do presente trabalho foi abordar por meio de umareviséao
de literatura as formas de diagndstico e tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior
decorrentes de cirurgias orais. As bases de dados utilizadas para confecgéo desta revisao
s&o encontradas nas bibliotecas virtuais eletrénicas: BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Pubmed. Como
critério de inclusédo foram selecionados artigos publicados de 2012 a 2022 em lingua
inglesa, portuguesa e espanhola. Apés a leitura do titulo e resumo dos resultados da
pesquisa e aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo dentre eles foram excluidos
883, pois ndo se enquadravam no nosso critério de incluséo. No final, foram selecionados
13 estudos por meio de base de dados, que serviram de base para esta revisdao. Concluimos
que as formas de tratamento para a parestesia na literatura, sdo um pouco escassas e
conflitantes, mas relata que o uso da laserterapia e acupuntura tem sido uma forma de
tratamento com um bom indice de sucesso, e para os casos que nao sejam suficientes
tais tratamentos, pode-se optar por uma cirurgia."

UNITERMOS: Complicactes. Parestesia. Nervo alveolar inferior. Tratamentos.

alteragdes patoldgicas, fisicas, quimicas e

Devido um aumento de procedimentos
cirdrgicos na odontologia, os riscos de acidentes ou
complicagbes tendem a aumentar, como exemplo
temos a parestesia. Com complicagdes transitérias
ou persistentes no nervo alveolar inferior, alguns
pacientes apresentam sensagéo estranha no labio
inferior e na regido delimitada regidao do forame
mentoniano, e hemi-arco da mucosa, também dor
aguda na mucosa em um ponto especifico dentro da
area de parestesia. Esta leséo é causada por fatores
mecanicos, como traumas diretos ou indiretos, e

microbioldgicas. E uma neuropatia traumatica,
dolorosa, periférica pés-implante, cirurgia de terceiro
molar, e remocao de cistos. Pode estar associada a
hipoestesia, hiperalgesia, disestesia, alodinia e dor.
A quantidade de alteragao é proporcional ao tipo de
fibra, quantidade de perda de tecido e intensidade da
lesdo sofrida. A parestesia é um disturbio de
sensibilidade com sensagbes estranhas ou
desagradaveis que pode produzir uma perda parcial
de sensibilidade ou sensag¢des anormais
espontaneas, como formigamento.’
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O nervo alveolar inferior (NAI), € uma ramificagao
do quinto par do nervo trigémeo, originado do nervo
mandibular, seus ramos motores, em sua ampla
maioria, ganham a denominag&o dos musculos a que
se propbem e seus ramos sensitivos sao
representados pelos nervos auriculotemporal, bucal,
lingual e alveolar inferior.®'> O NAI sendo um nervo
sensitivo aferente, é responsavel pela sensibilidade da
polpa dos dentes inferiores, tecido 6sseo, papilas
interdentais, periodonto, labio inferior, mucosa e gengiva
vestibular dos dentes anteriores, € uma estrutura muito
importante principalmente para anestesia em regiao
mandibular.?* A parestesia do nervo alveolar inferior
(INAP) € um disturbio neurossensorial, a causa mais
frequente esta relacionada as extragdes de terceiros
molares inferiores.? A parestesia € uma condigao da
falta de sensibilidade na regiao onde foram causados
danos aos nervos, sendo o NAl e o nervo lingua o (NL)
0s mais lesados durante extragcbes de terceiros
molares inferiores.®

As possiveis causas da parestesia sao
caracterizadas como mecénicas quando o trauma
direto causado pela penetragdo da agulha, compressao
e/ou estiramento do nervo com ruptura das suas fibras;
presenca de hemorragias, hematomas e edemas vindos
da leséo de pequenos vasos sanguineos; fisicas: calor
em excesso decorrente de osteotomia com
instrumentos rotatérios sob inadequada refrigeragéo;
quimicas: neurotoxicidade do sal anestésico;
patolégicas: presenga de tumor cujo crescimento
acentuado dentro dos tecidos provoque a compressao
de nervos da regido; microbiolégica: infecgdes
decorrente de necrose pulpar e leséo periapical que
atinja as proximidades do canal mandibular.?

O objetivo do presente trabalho é abordar por
meio de uma revisdo de literatura as formas de
tratamento voltados para a parestesia do nervo alveolar
inferior decorrentes de cirurgias orais.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma reviséo de
literatura do tipo narrativa qualitativa, na qual foram
realizadas, buscas de artigos sobre parestesia do
nervo alveolar inferior e seus tratamentos. As bases
de dados utilizadas para confecg¢ao desta revisao sao
encontradas nas bibliotecas virtuais eletrénicas: BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Pubmed e na revista Odontologica de aragatuba.
Como critério de inclusao foram selecionados artigos
publicados de 2006 a 2022 em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola. Foram selecionadas revisdes
de literatura, relatos de caso, e pesquisas
experimentais. Como critérios de excluséo trabalhos
como: tcc, monografias, tese, sites ou blogs. As
palavras chaves usadas como descritores foram:
complicagbes (complication), parestesia
(paresthesia), nervo alveolar inferior (inferior alveolar
nerve), tratamento (treatment).

RESULTADOS

Nas buscas realizadas nas bases de dados
com o auxilio dos descritores mencionados foram
obtidos como resultado no total foram encontrados
899 artigos, apds a leitura do titulo e resumo dos
resultados da pesquisa e aplicagao dos critérios de
incluséo e exclusao dentre eles foram excluidos 886.
No final, foram selecionados 15 estudos por meio de
base de dados, que serviram de base para esta
revisdo. Apos selecionar e realizar a leitura dos artigos
mencionados foi dada a realizagao do presente estudo.
Os resultados dos artigos incluidos nesta revisao
estdo expostos no quadro a seguir.

DISCUSSAO

De acordo com Moreira et al (2006"'* é de suma
importancia no &mbito de atendimento odontolégico
o preenchimento criterioso do prontuario, historia
odontomédica pregressa, caracteristicas
biodemografica e histéria da doenga atual.

Doh R-M et al.” (2018), explicam que a
parestesia € uma sensacdo alterada da pele,
manifestando-se como dorméncia, perda parcial da
sensibilidade local, queimagao ou formigamento. A
parestesia do NAI ocorre em 0,35% a 8,4% dos
pacientes, e a duragédo dos sintomas neurolégicos
varia muito de dias ou semanas a varios meses. Em
geral, os déficits neurossensoriais apés a cirurgia de
terceiros molares se recuperam espontaneamente nos
primeiros 6 meses de pds-operatorio e a incidéncia
de disturbio sensorial permanente foi relatada como
0,12%.

De acordo com Vitor et al®, e Castro et al 5
além do relato subjetivo do paciente da falta de
sensibilidade em determinada regido, a parestesia
pode ser diagnosticada através de dois testes:
mecanoceptivos e o nociceptivos. O teste
mecanoceptivos baseia-se em leve toque estatico, a
discriminacgéao de dois pontos e pincelada direcional,
esse deve ser concluido antes do teste nociceptivo, o
individuo deve identificar o contato entre dois pontos
proximos simultaneamente, ou descrever o trajeto de
um objeto. O nociceptivo é baseado em estimulos
dolorosos e na verificagdo de sensacgéao térmica, a
resposta adequada seria a percepgéo de dor e ndo
apenas pressao. Este teste pode ser realizado com
agulha estéril, com guta-pecha ou aplicador de algodao
pulverizado com cloreto de etila para a percepgao do
frio.

Del Lhano NC et al®em seu estudo, os
resultados obtidos apontaram que a realizagao da
TCFC nao reduziu as probabilidades de haver uma
parestesia temporaria, portando, a TCFC néo
apresentou evidencias suficientes para ser indicada
como exame de primeira escolha, devendo ser
indicada apenas quando o profissional tiver uma
questao clinica especifica que nao pode ser
respondida por exames convencionais.
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Quadro 1: Principais trabalhos adotados nesta pesquisa.

Autor/Anc

Objetive

Concluséo

Wei Q etal, (2020)

—A lesao do nervo alveolar inferior (NAT} é uma
das complicagBes mais graves apés a extragfio
de terceiros molares inferiores impactados. A
terapia de fotobiomodulag&o (PBM) foi observada
para reduzir a dor e a inflamagao enquanto
promove a clearizagsio do tecldo. Este estudo
examinou a eficacia da terapia PBM testada em
uma série de casos de pacientes com leséio pos-
operatoriado NAIL

[Coulthard P et al, (2074)

Em conclusao, nosso estudo infroduziu uma nova
abordagem para fornecer luz para tratar a lesfio
do NAI apds a exfragéo do LM3. Como a luz era
fornecida diretamente através do soquete, alguns
inconvenientes do PBM, como a penstragao
deficlente através dos tecldos dsseas, poderlam
ser evitados. Além disso, a eficacia e a preciséo
do tratamento podem ser melhoradas
significativamente porque o local da iradiagdo
coincide com o local da les&o. Devido ao
tamanho limitado da amostra em nosso estudo,
mais ensaios clinicos randomizados controlados
em larga escala s&o necessarios para verificagao.

Avaliar os odieffos de dferentes intervergoes o
tempos de intervengdes para tratar lesdes
iatrogénicas do nervo alveolar inferior ou lingual.

Ha uma Talta de evidéncias para apolar ou refutar
os efeitos das intervengdes cirtrgicas, médicas e
psicolégicas no fratamento da lesédo do nervo
alveolar inferior ou lingual, e evidéncias de
qualidade muito baixa para apoiar os efeitos da
laserterapia na sensagéio alterada relatada pelo
paciente. Apesar da falta de evidéncias, n#o
devemos abandonar o desenvolimento de
critérics de encaminhamento precoce de médicos
de clhica geral para centros especlallzados.

SantAnna CBM et al, (2017)

O objetivo deste trabalho & relatar 6 caso de um
paciente com parestesia do nervo alveolar inferior
causada por cirurgia de implante realizada 2 anos
antes, O paciente recebeu tra@mmento de
acupuntura para a condigéo.

Pode-se concluir que o tratamento recomendado
com acupuntura reduziu progressivaments a dor
de uma pontuacg#o alta na escala visual analbgica
(10) na consulta inicial para pontuagoes menores
de 4 na segunda e 2 na tercelra sess#o, com
reducgéo para O na quarta sess@o. O paciente
permaneceu livre de dor pelas préximas seis
sessdes de acupuntura. Apés 10 sessdes,
ocorreu parestesia em apenas um ponto, que
permaneceu igual apdés 1 anco de seguimento.

TASTRO ot al, (2018)

Como_ objetivo discomer sobre as condutas
terapéuticas utilizadas na tentativa de reverter a
parestesiado NAI e NL

Todas as propostas lerapaulicas possuem um
namero reduzide de casos onde se obteve
sucessa, caracterizando a parestesia como uma
condigdo de dficil resolugiio na maioria das
situagbes. Mas, as condutas aqui apresentadas
n&o deixam de ser uma opgéo para os pacientes
que recorrema algum tratamento, mesmo que ao
final o protocolo terapé&utico utiizado nao seja
totalmente eficaz. De forma geral, a odontologia
ainda se encontra carente de modalidades
terapéuticas para parestesia.

Vitor et al (2021)

Revisdo de literatura sobre parestesia do nervo
alveolar apds a exodontia de terceiros molares
Inferlores & suas possivels causas.

Tal ocorréncia pode estar associada a falta de
planejamento cirdrgico, & inabilidade técnica do
profissional @ ao uso Ihcorreto de Instrumentos. A
parestesia € uma condi¢do que pode trazer um
consideravel grau de desconfarto e incémodo ao
individuo, sendo importante o profissional
operador atentar para o planejamento correto e
critericso e fazer uso de exames
complementares. Gaso a parestesia ocorra, pode-
se utiizar de tratamentos medicamentosos, a
laser ou cirargicos.

Castro FAS at al (2022)

E apresentar os mais recorrentes acidentes e
complicagbes apés cirurgias de terceiro molar
inferior.

Del Lhano NG et al (2020)

Apés revisdo bibliografica pode-se evidenciar que
os acidentes e complicagdes mais frequentes
foram alveolite, hemorragias, lesbes nervosas e
fraturas. Além disso, as principais indicagGes para
extragdo de terceiro molar foram de
pericoronarite. Logo, € primordial que o
profissional esteja preparado para realizar tais
cirurgias e apto ao nanejo adequade frente as
Intercorrénclas.

Realizar um levantamento sistematico reviséo da
literatura para ajudar na tomada de decisao sobre
imagens pré-operatorias que reduzirio a chance
de parestesia tempordria do NAl em casos de
extragdes de terceiros nolares.

Os resuliados obtidos nhesta meta-analise
endossaram a recomendagao atual de que a
imagem CBCT de o tercero molar inferior nao
deve ser aplicado como um método de rotina
antes da remog&o do tergo mandibular nolares,
s6 deve ser aplicado quando o cirurgifo uma
questao clinica muito especifica em um paciente
individual caso que n&o pode ser respondido por
imagem convencional.

Dantas et al (2020)

Determinar a prevaléncia de PANI em cirurgias de
3 MM realizados por alunos de graduacfo e
propor um protocolo de tratamento ndo cirdrgico.

A prevaléncia de parestesia do NAI em
procedimentos de extrac&o de terceiros molares
feitos por alunos da liga academia de cirurgia da
universidade federal, embora seja realizado pelos
alunos, a associag&o de vitamina B com laser
terapia de baixa intensidade, apresentou
resultados eficazes e minimamente invasiva que
contribuipara remiss&o dos sintomas.

Doh R-M et al (2078)

Um caso raro de parestesia tardia apos cirargia
odontolégica e discutimos a fslopalologna da
parestesia tardia relacionada ac NA

Em conclusé&o, acr -se que afisk ia da
parestesia tardia em nosso paciente seja um
blogueio temporarioc da condugdo devido &
degradagéo dos radicais livres na fibrindlise e,
parcialmente, a invaséao bacteriana.

Chol E ot al (2022)

Tnvestigar o uso clinico de um modelo de A
desenvolvido para determinar a relagéc posicional
entre M3 e IAN a partir de radiografia panoramica
usando aprendizado profundo que conmparou as
leituras de |A com os de especialistas OMFS.

Neste esfude, deservolvemos e validamos um
algoritmo  de aprendizado  profundo  que
determinou a relagé&o posicional entre o canal M3
e o IAN em um nivel de desempenho superior ac
dos Unma vez proplclamente
em configurag&es clinicas, o algorftmico pode ter
o potencial de resringir o acesso do paciente a
CBCT ou se preparar para a extrag#o cirurgica.

Rafael Sarikov e Gintaras Juodzbalys (2014)

Consequentemente, o objetivo deste estudo foi
revisar sstematicamente a visdo abrangente dos
dados da literatura sobre les&o do nervo aleolar
inferior apds extragdio de terceircs molares
feriores para descobrir a prevaléncia de lesao,
os fatores de risco, as taxas de recuperaz;ao e
meétodos alternativos de tratamento.

No que diz respeito ao nervo alveolar inferior, os
fatores associados incidéncia
significatvamente maior de parestesia incluem
pacientes com idade superior a 24 anos, com
impactagdes horizontais, proximidade radiogréfica
do canal mandibular e ratamento por cirungites
inexperientes. A fim de reduzir os riscos
neurolégicos, estratégias alterrativas podem ser
utiizadas como coronectormia e técnicas de
extragf@o ortoddntica. Verificou-se que a lesao do
nervo alveolar inferior geralmente nao &
permanente e tern uma boa probabilidade de se
regenerar ao longo do tempo, € a maioria das
lesOes s&o curadas apos 6 meses.
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Ghai S et al* observa que a radiografia
panoramica (PAN), oferece apenas uma imagem
bidimensional da estrutura tridimensional complexa
com limitagbes na ampliagdo, podendo haver
distor¢ao, sobreposi¢ao e de turbagao de estruturas.

Castro et al. 5(2018), observa quanto a
ocorréncia da parestesia, alguns métodos de
tratamento podem ser empregados a fim de se obter
o retorno sensitivo. Na maioria dos casos (96%), o
retorno sensitivo ocorre de forma espontanea dentro
de 24 meses, caso depois desse periodo a parestesia
ainda persista, os meios disponiveis para sua
resolugéo sdo o medicamentoso, a terapia alaser, a
micro neurocirurgia e a acupuntura. Os mesmos devem
iniciar imediatamente apds o diagndstico, seja ele
precoce ou tardio.

Dantas et al'®, (2020) relatam algumas
modalidades de tratamentos para a parestesia, dentre
eles existe a microneurocirurgia, acupuntura, laser
de baixa intensidade e a fisioterapia que pode auxiliar
na recuperagado do paciente. Com relagao as
intervengdes nao cirlrgicas vemos que a laserterapia
de baixa intensidade é amplamente utilizada na
odontologia, atuando em tecidos moles e duros e tem
demonstrado melhorias nos processos de reparo
tecidual devido ao efeito da biomodulagao celular nos
tecidos.

O uso do laser de baixa intensidade foi eficaz
na redugéo da produgéo de mediadores inflamatdrios
da familia do acido araquidénico dos nervos lesados,
por promover a maturagdo e regeneragado dos
neurdnios apos a leséo, a terapia com corticosteroides
e vitaminas do complexo B, estdo sendo associadas
ao tratamento de laserterapia especificamente
vitamina B1, B1219, vitamina B12 e dexametasona,
por promoverem a regeneracgao das fibras nervosas
mielinizadas e proliferagdo das células de Schwann.

Coulthard P et al"', (2014) relatam que aterapia
com laser de baixa intensidade tem sido usada para
o tratamento da perda sensorial parcial em pacientes
que sofrem de lesbes iatrogénicas do nervo alveolar
inferior A aplicacao do tratamento a laser antes e
depois de procedimentos cirargicos, incluindo
osteotomias sagitais divididas, mostrou acelerar o
processo de recuperagao.

Sant’Anna et al' (2017), explicam que a MTC
(medicina tradicional chinesa) explica que, ao inserir
agulhas em pontos de acupuntura, ocorre interferéncia
no fluxo de energia do canal ao qual o ponto pertence.
Isso é causado pelo elemento fisico (agulha) gerando
fluxo de energia. A parestesia esta relacionada a invaséo
de umidade e calor no canal de energia, obstruindo-o e
estagnando a energia (sangue etéreo e fisico). Aescolha
dos pontos gerais de fluxo de energia proximo a regiao
de parestesia e no canal de energia regional.

Ja You TM?®(2021), discorre que se ocorrerem
sintomas neurossensoriais, deve-se permitir um periodo
de 2 meses para recuperagdo espontanea apos o
controle anti-inflamatério dos nervos lesados, e se ndo

houver recuperagéo e o paciente estiver sintomatico, a
cirurgia deve ser recomendada em até seis meses.
Vitor et al®(2021), alega que os estudos nao
expdem nenhum tipo de tratamento que realmente
seja eficiente para a parestesia, por vez relata que o
melhor seja atentar-se as medidas preventivas.

CONCLUSAO

Portanto, concluiu-se que as maiores causas
de parestesia do nervo alveolar inferior sdo devido a
cirurgias mal planejadas ou por falta de técnica do
cirurgido, e os procedimentos mais acometidos foram
as cirurgias de terceiros molares inferiores. O
diagnéstico da parestesia pode ser feito através de testes
mecanoceptivos e nocioceptivos, e sobre as formas de
tratamento a literatura € um pouco escassa e conflitante,
mas relata que o uso da laserterapia e acupuntura tem
sido uma forma de tratamento com um bom indice de
sucesso, porém em alguns casos mais graves o
tratamento cirdrgico pode vir a ser o mais indicado.
Durante o processo do nosso estudo encontramos uma
limitacao para selecionar artigos relacionados ao tema
proposto. Indicamos o desenvolvimento de mais estudos
sobre o tema, tanto quanto as formas de diagnéstico,
quanto ha outras formas de tratamento citadas porém
nao explicadas, de mais estudos voltados para
tratamentos de parestesia do nervo alveolar inferior, com
énfase nos tratamentos cirurgicos, que até entao a
literatura é escassa.

ABSTRACT

In dental surgeries it is possible to have some
accidents or complications that can interfere with the
patient’s day. Injury to the inferior alveolar nerve is a
complication resulting from oral surgeries that can
cause a disturbance of sensitivity that can be transient
or persistent in the region of the lower lip and in the
delimited region of the mental foramen and hemiarch
of the mucosa. The diagnosis of paresthesia can be
made through mechanoceptive and nocioceptive tests
that the professional will choose, which best suits the
patient. The objective of the present work is to
approach, through a literature review, the forms of
diagnosis and treatment aimed at inferior alveolar nerve
paresthesia resulting from oral surgeries. The
databases used for this review are found in the virtual
electronic libraries: VHL (Virtual Health Library),
LILACS (Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences) and Pubmed. As inclusion criteria,
articles published from 2012 to 2022 in English,
Portuguese and Spanish were selected. After reading
the title and summary of the research results and
applying the inclusion and exclusion criteria, 883 were
excluded, as they did not meet our inclusion criteria.
In the end, 13 studies were selected from the
database, which served as the basis for this review.
We conclude that the forms of treatment for
paresthesia in the literature are a little scarce and
conflicting, but it reports that the use of laser therapy
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and acupuncture has been a form of treatment with a
good success rate, and for cases that are not enough,
such treatments, one can opt for surgery.
UNITERMS: COMPLICATIONS; PARESTHESIA,
INFERIORALVEOLAR NERVE; TREATMENT.
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