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Parestesia do nervo alveolar inferior e sua relacdo com a cirurgia de terceiro molar

Inferior alveolar nerve paresthesia and its relationship with third molar surgery
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Resumo

Uma possivel lesdo ao nervo alveolar inferior (NAI), é conhecida por ser uma das principais causas da parestesia
permanente apds a exodontia dos terceiros molares inferiores. O nervo alveolar inferior é responsavel por promover
estimulos sensoriais, e nociceptivos nos elementos dentarios dos quadrantes inferiores. A discussdo e conhecimento a
respeito da anatomia, localizagdo, e caracteristicas do NAI, sdo capazes de promover procedimentos cirlirgicos mais
seguros, diminuindo sobremaneira o risco de iatrogenias, e lesdes permanentes. Desta forma, esta revisdo narrativa de
literatura tem como objetivo discorrer a respeito das caracteristicas do NAI, assim como os fatores que podem
promover a parestesia, e opc¢des terapéuticas.

Palavras-chave: Nervo alveolar inferior; Parestesias; Lesdo; Terceiro molar inferior.

Abstract

A possible injury to the inferior alveolar nerve (IAN) is known to be one of the main causes of permanent paresthesia
after extraction of the mandibular third molars. The inferior alveolar nerve is responsible for promoting sensory and
nociceptive stimuli in the dental elements of the lower quadrants. Discussion and knowledge about the anatomy,
location, and characteristics of the IAN are capable of promoting safer surgical procedures, greatly reducing the risk
of iatrogenic injuries and permanent injuries. Thus, this narrative literature review aims to discuss the characteristics
of 1AN, as well as the factors that can promote paresthesia, and therapeutic options.

Keywords: Lower alveolar nerve; Paresthesias; Injury; Lower third molar.

1. Introducgéo

Os nervos cranianos possuem uma divisdo anatdmica especifica em 12 pares, de acordo com os 6rgaos, e tecidos que
inervam. Essa divisdo ainda possui uma subdivisdo em trés grupos de acordo com as suas principais funcdes: nervos sensitivos,
nervos motores, e nervos mistos. (Brito et al, 2022)

Cada par de nervo craniano possui uma ligacdo direta com o encéfalo, que € a regido responsavel pela condugdo de
respostas dos neurdnios do cortéx para os neurdnios localizados nas areas periféricas, objetivando a promogdo de respostas
como percepcdo de tato, dor, temperatura e motricidade. (Brito, et al, 2022; Johannes et al. 2006). Destaca-se para o estudo da
odontologia o quinto par de nervos cranianos, chamado de nervo trigémeo. Este nervo como o nome ja diz, é subdividido em
trés ramificacbes com diferentes fungdes: nervo oftdlmico, nervo maxilar, e nervo mandibular. Tratando-se de exodontia dos

terceiros molares inferiores, faz-se necessario o estudo do ramo mandibular, que apés sua saida pela fossa infra temporal se
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divide em: nervo massetérico, nervo bucal, nervo pterigoideo, nervo temporal, nervo auriculo-temporal, nervo lingual, e nervo
alveolar inferior (NAI) que possui apenas caracteristicas sensoriais. (Johannes et al. 2006; Melo et al, 2022)

A literatura sugere que os relatos de parestesia apos a extracdo dos terceiros molares inferiores, sdo em sua maioria
decorrentes de acGes iatrogénicas, que poderiam ser evitadas mediante estudo, avaliacdo, e compreensdo da técnica cirdrgica
escolhida, e adequada para cada caso. Tais alteracBes em muitos casos podem acontecer de forma pontual, ou permanente,
resultando em sensacdo de dorméncia, e formigamento assim como, modificacdo na percepcdo de estimulos de temperatura
que ocorre nos tecidos moles, e dentes molares. Essa alteracdo, é conceituada como uma alteracdo neurossensorial que pode
influenciar sobremaneira a qualidade de vida do individuo. (Arai, 2022; Couto et al, 2021).

A ocorréncia iatrogénica da parestesia resulta em alteracBes sensoriais que podem ser a todo tempo ou ocorrer em
episédios anormais de dorméncia, queimagao, pontadas, formigamento, sensibilidade alterada ao frio ou calor e coceira,
afetando a regido do vermelho do labio e no tecido do mento extraoral e intraoral a gengiva vestibular do primeiro pré-molar
aos molares inferiores. O que pode ter duracdo de em média 6 meses ou ser permanente. Um dos fatores que pode colaborar
para a probabilidade de uma parestesia permanente, ou provisoria pos-operatdria na regido mandibular, é a proximidade do
elemento dental com o canal mandibular. Exames de imagem como radiografias, e tomografias computadorizadas séo
auxiliares de grande importancia para visualizar tais altera¢fes anatomicas e decidir o melhor plano de tratamento com
objetivo de evitar a lesdo do NAI. Injarias provocadas a este nervo podem resultar em dificuldade na fala, problemas para se
alimentar, e perda total da sensibilidade neste local. (Arai, 2022; Silveira et al, 2022; Mauri et al. 2021)

Esse trabalho de revisdo narrativa da literatura tem por objetivo abordar e discorrer sobre a relacdo da cirurgia de
exodontia de terceiros molares inferiores e a ocorréncia d parestesia do NAI, com o intuito de apontar as principais causas e

consequéncias que podem ocorrer, assim como os cuidados necessarios para prevenir a parestesia por meio de lesdes do NAI.

2. Metodologia

Esta revisdo narrativa de literatura tem como proposta apresentar o que a literatura descreve a respeito da associa¢do
entre a exodontia dos terceiros molares inferiores e a ocorréncia de parestesias ligadas a lesdo do NAI. (Koche, 2011) Os critérios
de inclusdo foram sistematizados a partir dos seguintes fatores: artigos e livros disponiveis em sua totalidade, em portugués,
espanhol e inglés; disponiveis nas bases de dados BVS odontologia, Google Académico, e Scielo, publicados entre 1942 &
2022. Os critérios de exclusdo foram baseados em: publicacdes ndo disponiveis na integra, em outras linguas ndo citadas
acima, e que néo tivessem relagdo com o tema. As palavras-chave utilizadas foram: nervo alveolar inferior; parestesias; leséo;
terceiro molar inferior. A pesquisa inicial reportou 1705 artigos, ap6s refinamento da busca, adotando como critério de
inclusdo apenas revisdes de literatura e apresentacdo de casos clinicos, foram obtidos 960 artigos, dos quais 39 foram
selecionados para serem lidos na integra, e constituem o corpo desta revisdo. O Quadro 1, abaixo representa as bases de dados,
onde foram realizadas as buscas e seus respectivos resultados, de artigos encontrados, excluidos e selecionados. (Estrela, C.
2018)

Quadro 1. Bases de dados utilizados na pesquisa.

Base de dados BVS Odontologia Google académico
Artigos encontrados 96 1609
Artigos excluidos 87 1587
Artigos selecionados 9 30

Fonte: Autores.
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3. Revisdo de Literatura e Discussao

O NAI possui ligacdo com a regido do encéfalo, e faz parte do conjunto dos 12 nervos cranianos que possuem
separacdo em pares. Essa ligacdo com o cortex se da por meio de fibras corticonucleares que tem se situam na protuberancia
anelar localizada no tronco cerebral. Dentre os 12 pares de nervos cranianos a odontologia concentra maior atencdo no V par,
que é conceituado como nervo trigémeo, e possui esse nome por se subdividir em trés distintas ramificacdes. (Johannes et al,
2006)

O nervo trigémeo é classificado como um nervo misto, pois em sua estrutura encontramos nervos sensitivos e nervos
motores. Ele é responsavel pela sensibilidade dos tecidos cutaneos, da sensibilidade do couro cabeludo, agdes motoras de
alguns musculos da face, assim como a area posterior da lingua, e inervacdo de glandulas salivares. Uma das ramificacGes do
nervo trigémeo é o nervo alveolar inferior, que surge por meio do ramo ascendente em direcdo ao canal mandibular,
permitindo assim a inervacdo dos dentes pertencentes a mandibula. (Melo et al, 2022; Johannes et al 2006)

A posic¢do dos elementos dentais e relacdo ao canal mandibular é um fator que deve ser observado, e examinado pelo
profissional durante o planejamento da cirurgia, visto que injurias e lesdes ao NAI, podem promover consequéncias
permanentes ao paciente. Para a avaliacdo da posi¢cdo do dente em relacdo as nobres podemos utilizar o protocolo de Winter
(1926), que estabelece uma classificacdo baseada nas angulagdes do elemento em relacdo mandibula, sendo elas: posicéo
vertical, posi¢cdo horizontal, posicdo distoangular, e posicdo mesioangular. (Silveira et al 2022) A Figura 1, apresenta a

classificacdo desenvolvida por Winter para a posicao dos terceiros molares inferiores.

Figura 1. Classificacdo de Winter.

Fonte: Google.

Todavia, Pell e Gregory em 1933, classificaram os terceiros molares em relacdo a profundidade de incluséo destes: A,
B e C. Essa classificacdo com tem relagdo com a posi¢do do dente e o ramo mandibular: classes I, Il e I1l. Alguns exames de
imagens como radiografias panoramicas, e tomografias computadorizadas podem auxiliar a visualizacdo e classificacdo para o
correto planejamento cirtrgico, outro fator a ser considerado, € a proximidade do elemento dental com o canal mandibular,
pois a lesdo, compressao ou seccionamento do NAI pode levar a parestesia nesta regido. (Santos et al, 2007)

Burke e colaboradores 1987, sugerem que o posicionamento do elemento dental estd relacionado com a maior
probabilidade de possiveis lesdes ao NAI. Dentre as lesdes nervosas de acordo com os achados de Seddon, pode-se citar: a
neuropraxia, € a axonotmese. A neuropraxia € conceituada como o bloqueio da condugdo nervosa de um nervo, ou seja, uma
lesdo branda que pode promover perda sensorial, € ou motora, porém sem alteragdo estrutural anatdmica do nervo a partir da
compressdo, esmagamento, e estiramento do feixe vasculo nervoso, como um bloqueio sensorial, porem sem destruicdo do

nervo. A Axonotmese é a destrui¢cdo axonal do nervo com degeneracdo Walleriana neural. (Benevides et al 2018)
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Considerado como a consequéncia mais severa a neurotmese é a secgdo completa do nervo, com desorganizagdo do
axdnio que ocorre por meio de uma fibrose tecidual que interrompe o crescimento axonal. Estudos sugerem que a intervencgéo
cirtrgica é a melhor opcéo para recuperacéo do nervo neste caso. (Arai, 2022; Jerjes et al. 2006; Kim et al 2013)

Dentre as possiveis agressdes que podem ocasionar lesdes ao NAI podemos citar, as agressdes de ordem mecanica,
agressdes térmicas, e agressdes de ordem quimica. Segundo Boffano 2012, as agressGes mecanicas sdo promovidas por meio
do estiramento, laceracdo, e compressdo do nervo, mediante a excesso de forca, e tracdo, ultrapassando sua capacidade de
elasticidade natural, assim como o corte promovido por instrumentos afiados, ou a compressdo desta estrutura. As agressdes
térmicas, provém do superaquecimento de instrumentos rotatérios devido a falta de refrigeracdo, ou mesmo a refrigeracéo
ineficiente destes. A agressdo quimica é entendida pelo contato de uma substancia potencialmente lesiva ao nervo com essa
estrutura, podendo acarretar lesGes temporarias, ou permanentes. (Arai, 2022, Fonseca et al, 2022)

Alguns fatores parecem estar associados a maior propensdo a parestesia apds a extragdo dos terceiros molares
inferiores, dentre eles podemos citar: a idade do paciente havendo uma maior propensdo para parestesias em idosos,
dificuldade técnica do caso, e a proximidade entre o elemento e o canal mandibular. (Liu et al. 2015; S4 2022).

A literatura apresenta alguns fatores que podem contribuir para o surgimento da parestesia imediata, relacionada a
exodontia dos terceiros molares inferiores: posicionamento incorreto para a incisdo com o bisturi, demasiada tensdo durante o
rebatimento do retalho, incorreta técnica de odontoseccédo, luxacdo e curetagem com grande pressdo no sentido do NAI, e
transpasse da agulha no nervo durante o ato da sutura. (Moura et al, 2022)

As parestesias ndo imediatas, ou tardias tendem a ocorrer alguns dias apds o procedimento cirrgico, e tem como
principais motivos: a compressdo do nervo devido ao edema, ou compressdo pelo coagulo sanguineo, pequenos fragmentos
0sseos advindos da luxacdo que podem estar comprimindo o nervo, e compressdo do nervo pela reorganizacdo da rede de
fibras do coagulo durante o processo de cicatrizagdo. (Sousa et al, 2022)

Um dos exames necessarios para a tentativa de visualizacdo da proximidade do canal mandibular e o elemento
dentério é a radiografia panordmica, todavia, esse exame pode apresentar distor¢des. Contudo, com as imagens da radiografia
panoramica é possivel observar e analisar fatores como, modificagdo anatdmica das raizes, apices-bifidos, interrupcfes da
cortical protetora do canal mandibular, desvios do canal mandibular, e estreitamento do canal mandibular, o que pode estar
relacionado a uma maior probabilidade de compressdo deste nervo. Desta forma, analisar esses elementos ajudam no
diagnéstico mais preciso para uma cirurgia mais segura. (Brito et al, 2022; Félez-Gutiérrez et al, 1997)

Entretanto, se tratando de dentes em que exista a suspeita de envolvimento ou proximidade com o canal mandibular, o
exame padrdo ouro € a tomografia computadorizada, pois esse exame é capaz promover a visualizacao da relagdo das raizes
dos 3 molares com o canal mandibular, visto que exibem a informagdo mais minuciosa e individualizada nos planos coronal,
axial e sagital. Alguns autores sugerem que deve-se evitar o requerimento da tomografia computadorizada, devido a maior
exposicao a radiacdo, quando comparado ao exame de radiografia panoramica. Contudo, Costa et al 2021, sugere que 0s
beneficios da solicitagdo de uma tomografia computadorizada, quando bem indicada, ndo tem potencial para influenciar de
forma maléfica a exposicdo a radiacdo, visto que a dose d radiacdo de uma radiografia panoramica é de 0,026 a 0,030mSv,
enquanto a dose de uma tomografia odontolégica volumétrica (cone beam) é de 0,034 a 0,652mSv. Outro fator a ser
considerado é a importancia dos protetores radioldgicos, com o objetivo de impedir doses volumétricas exageradas de
exposicao a radiacdo ionizante. (Santos et al 2021; Roeder et al 2012)

A cirurgia para extracéo dos terceiros molares inferiores, possui intima relagdo com o feixe vasculonervoso alveolar
inferior, assim como também, todo o eu trajeto, e ligacdo com o &pice do elemento dental. Para avaliagdo, analise e
planejamento deste procedimento, muitos profissionais solicitam a radiografia panoramica, todavia, esse exame é limitado pois
permite uma visdo bidimensional, que em alguns casos levando a erros de interpretacéo, e falhas no processo cirdrgico. Uma

alternativa para ampliar a possibilidade de visualizagéo e interpretagdo é a tomografia computadorizada devido a visualizagao
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tridimensional do elemento, em cortes sagitais, axiais e coronais. A tomografia computadorizada ¢ indispensavel na analise de
informacdes como a relagdo e proximidade vestibulo-lingual do terceiro molar, assim como as curvaturas, quantidade de raizes
do elemento, a possivel perda da cortical do canal mandibular superior, e a distancia entre 0 NAI e o dente, permitindo uma
avaliacdo mais incisiva que ira determinar condutas como a necessidade de odontoseccao/osteotomia evitando assim possiveis
lesbes ao NAI. (Brito et al, 2022; Peker et al. 2014; Teixeira et al, 2022)

Em muitos casos a parestesia do NAI ndo é permanente, e a recuperacdo das funcdes sensoriais, e alivio da
sintomatologia pode variar de quatro a seis meses, promovendo um prognésticoaceitavel, o que tem relagdo com a protecao da
cortical superior do canal mandibular. Todavia alguns pacientes podem apresentar uma perda de sensibilidade mais demorada
devido a possibilidade da presenca de espiculas 6sseas, e fragmentos dentro do canal mandibular. A recuperagdo de forma
natural do NAI, parece ndo ter relagdo com questdes como género, contudo, quando se trata do fator idade, acredita-se que em
idosos, e adultos jovens maiores de 30 anos a parestesia permanente, ou recuperacdo incompleta tende a ser estatisticamente
maior. (Nguyen et al. 2014)

Dentre os tratamentos apresentados na literatura, a aplicacdo do laser de baixa intensidade na regido afetada, tém
obtido resultados amplamente satisfatrios mediante um protocolo de aplicagdo de trés vezes por semana com a duracdo de 1 a
8 semanas. Acredita-se que a laserterapia promove uma inducdo de reparacdo no tecido lesionado, que tem como objetivo a
formacdo de novas fibras colagenas, assim como a reestruturagdo dos tecidos de revascularizacdo, além de reduzir o edema
localizados e os pontos de inflamag8o. Os lasers de baixa poténcia tem acéo baseada na promocao de um efeito terapéutico,
objetivando a reparacgdo tecidual, a modulagdo da sensacdo dolorosa, e a diminui¢do das modulagdes de ordem inflamatorias.
Cabe ressaltar que o uso dos lasers de baixa poténcia como alternativa de tratamento para a parestesia apds a exodontia dos
terceiros molares, ndo possui nenhum feito antimicrobiano, devido a inexisténcia do aumento da temperatura no local.
(Canteiro et al. 2021; Leung et al.2012; Sampaio et al. 2022)

A acupuntura tem sido utilizada por alguns profissionais na associagdo a outras técnicas visando o tratamento e a
recuperacdo da parestesia apds exodontia dos terceiros molares inferiores. Este método faz uso de agulhas de fino calibre, que
em alguns casos sdo associadas a estimulos elétricos. Os resultados podem ser observados cerca de seis meses apos o inicio do
tratamento, onde aproximadamente 81,3% dos pacientes tratados com essa técnica apresentam resultados significativos
tratando-se de estimulos sensoriais do NAI, contudo, esse valor se mostra muito inferior quando comparado aos resultados de
melhorias no nervo lingual. (Oliveira et al. 2018; Leung et al.2012)

Renton e colaboradores 2012, relatam que a crioterapia pode ser um grande aliado na prevengdo de edemas
localizados que podem vir a comprimir o NAI, levando-o a parestesia. Desta forma, o protocolo crioterapico é realizado de
forma extra-oral, com a aplicacdo de gelo na regido onde foi realizado o procedimento. Primordialmente nas primeiras 24
horas, e deve ser repetido durante uma semana. Alguns autores defendem o uso de farmacos, vitaminas e suplementos como
auxiliares para o tratamento da parestesia devido a injuria ao NAI, em lesBes caracterizadas como agudas, preconiza-se a
terapia farmacolégica baseada no uso de corticosteroides, e anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs), contudo, em &
necessario atentar-se ao histérico médico do paciente devido a possiveis alergias, e contraindica¢des a determinados farmacos.
(Renton et al. 2012; Scarano et al 2007; Tomassini, 2022). Corroborando com essa ideia, Ribeiro e colaboradores 2021,
apresentam em seu estudo o uso da laserterapia associada a suplementacdo de vitaminas do complexo B para tratamento de
parestesia do NAI, apds remocdo de ceratocisto odontogénico, que dentre suas complicagBes pode levar a parestesia do nervo
alveolar inferior. O estudo apresenta o caso de um paciente do sexo feminino com 52 anos de idade, com relato de algia, na
regido do dente 47, possuindo ainda, aumento de volume intra-oral nessa regido, para a confirmacdo do diagnéstico foram
solicitados exames de imagem. Apos a fase cirlrgica de remocdo do cisto, iniciou-se o protocolo de laserterapia, associada a
suplementacdo de vitaminas do complexo B, com objetivo de evitar o surgimento de uma parestesia permanente relacionada ao

NAI, o medicamento de escolha composto pelas vitaminas do complexo B, foi o farmaco ETNA, que teve protocolo de
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administracdo de 8/8h por 60 dias, ja para o laser diodo de baixa poténcia (100mW), foi proposto um protocolo de trés sessdes
por semana nos pontos por onde percorre 0 NAI, com volume total de 15 sessBes. A sintomatologia foi avaliada mediante a
escala EVA. Os resultados demonstram que apds a décima primeira sessdo de laserterapia associada ao ETNA, observou-se o
retorno da sensibilidade total neste caso. (Ribeiro et al, 2021)

Ap0s a injuria ao nervo, o processo de degeneracdo tem inicio em média de 4 a 6 meses, desta forma, as intervencdes
cirrgicas devem ser realizadas logo nos primeiros meses. O que é corroborado pelos dados apresentados por Misch e
colaboradores que sugerem que cerca de 50% dos casos a intervencdo cirdrgica apresenta um resultado satisfatorio. O
tratamento cirdrgico, é considerado o procedimento mais agressivo dentre as possibilidades de tratamento para a parestesia do
NAI, uma das técnicas mais utilizada é a anastomose direta nas extremidades afetadas, e tem indicacdo para as terminacoes que
ndo sejam plausiveis de reaproximagao, sem a necessidade de tracionamento e tenséo destes. Outras opgdes cirlrgicas para a
tentativa de reparacdo daa parestesia do NAI, sdo: neurdlise externa do NAI, reparacdo por sutura direta, enxertos autdgenos
advindos da veia safena, veia facial, nervo sural da perna,e nervo auricular do pescogo. (Jones et al, 2010; Misch et al. 2010)

Anteriormente a execucdo da extracdo do terceiro molar, o paciente deve ser orientado a respeito do tempo provavel
da da operacdo, assim como as possiveis complicacdes baseadas em evidéncias cientificas. Um bom histérico médico, aliado a
um planejamento adequado e individualizado de acordo com as necessidades do paciente auxiliam no bom andamento do
procedimento, e podem garantir um tempo pds-operatério para o individuo. Por ser uma cirurgia com grande demanda de
procura, a exodontia dos terceiros molares exige que o profissional compreenda e saiba manejar as principais complica¢fes no
poOs-operatdrio, visto que, a parestesia também pode estar relacionada a um planejamento cirdrgico ineficiente, ou uma técnica
inadequada para cada caso. (Chiapasco et al. 1993; Flor et al, 2021)

A andlise radiografica consiste em um dos meios auxiliares para um bom planejamento cirdrgico, radiografia
panoramica € um exame bem utilizado para avaliagdo da posicdo do nervo alveolar inferior em relagéo aos terceiros molares.
Mas nem sempre a panoramica seré o suficiente, podemos solicitar também uma tomografia computadorizada que fornece as
imagens em trés dimens@es diferentes, levando em considera¢do que a panoramica tem um custo menor do que a tomografia, e
é mais facil de ser avaliada. (Drage et al. 2002)

Um dos principais fatores que podem acarretar, ou promover a ocorréncia da parestesia, é sem davidas, a habilidade
técnica do profissional, baseado em um correto diagndstico, e planejamento, assim a utilizagdo dos instrumentais corretos. A
parestesia € abordada na literatura como uma consequéncia multifatorial, que pode ter relagdo com o uso agressivo da forga
para a luxacdo do elemento, a falta de visualizacdo do campo cirlrgico, o uso inadequado dos instrumentais que podem
promover injurias, e lesdes, além dos niveis de estresse, ansiedade e medo do profissional, o que geralmente esta ligado a sua
inexperiéncia. (Matos et al. 2019)

Dentre os protocolos apresentados na literatura para a obtencdo do retorno sensitivo para o paciente, Leung et al. 2012
sugere que a aplicacdo do laser debaixa intensidade na regido afetada com protocolo de trés vezes por semana com um periodo
de uma a oito semanas, pode acelerar a formacdo de novas fibras da rede de colageno, fortalecendo a reconstrucéo do sistema
de resvascularizacdo local. (Rento et al, 2012)

Mediante os dados relatados na literatura, o Quadro 2, ttm como objetivo sintetizar as informagdes mais relevantes
encontradas na busca, leitura, e sistematizacdo dos artigos que compdem esta revisdo, a respeito das principais técnicas e

componentes utilizados no tratamento da parestesia apés exodontia do terceiro molar inferior.
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Quadro 2. Artigos selecionados.

Autor/ Ano/ Titulo

Resultados

Técnica utilizada

Arai, C. A. D. A. (2022). Diagnéstico de
parestesia do nervo alveolar inferior:
relato de caso.

Este estudo apresenta o relato de caso de
um paciente do sexo masculino, 52 anos,
procurou atendimento sugerindo a
possibilidade de parestesia na regido
mandibular direita. Apds avaliagdo o
paciente foi diagnosticado com sindrome
do queixo dormente, e medicado com
ETNA, e antiflngicos, melhorando de
forma momentanea a parestesia. Apos
trés anos o0 paciente retornou ao
consultério com a mesma queixa e
mediante a exames verificou-se que a
parestesia tinha relagdo com uma lesdo
nodular na regido do pré-molar inferior,
regredindo a sintomatologia ap6s o
tratamento endoddntico.

A principio acreditava-se que a
parestesia tinha relagdo com a sindrome
do queixo dormente. Algumas extragdes
com indicacbes  corretas  foram
realizadas, todavia, a causa da
sintomatologia estava relacionada a uma
lesdo nodular, onde cessou com a
realizacdo do tratamento endodéntico do
elemento.

Oliveira, 2018. Eficécia da laserterapia e
da laseracupuntura no tratamento de
parestesia em pacientes submetidos a
cirurgias de implantes e extragdo de
terceiros molares inferiores.

Este estudo teve a participacdo de 60
individuos com  parestesia, apds
exodontia do terceiro molar inferior.
Dividiu-se em trés grupos: o grupo 1 foi
tratado com medicacdo  sistémica,
(ETNA), por 30 dias de 8/8h, ja o grupo
2, foi tratado com o uso de laserterapia
808nm, loomW, 40s/ ponto, 4 J de
energia por ponto com distancia de 1cm
entre eles, de forma intra e extraoral. O
grupo 3, foi tratado com laseacupuntura,
com irradiacdo nos mesmos locais, e
condi¢des do grupo 2, porem apenas na
regido extraoral nos pontos de
acupuntura: E-4 (dicang), M-CP-18
(Jiachengjiang), VC-24 (chengjiang), E-5
(daying), E-6 (jiache) e ponto Al
(YNSA). Todos o0s grupos foram
avaliados apds a primeira sessdo, e apds
cerca de 8 &4 10 semanas. Os resultados
sugerem que O uso das terapias
fotobiomodulacdo foram ficazes para a
melhoria de sensibilidade do nervo
alveolar inferior.

Esses resultados sugerem que a
laserterapia, e a laseracupuntura foram
eficazes na associagdo do tratamento
para a melhora da parestesia apés
exodontia dos molares inferiores

Jones R. (2010). The use of vein grafts in
the repair of the inferior alveolar nerve
following surgery.

Este artigo aborda o uso de enxertos
venosos na para a tentativa de
reconstrugdo do ramo dentario inferior da
divisdo mandibular do nervo trigémeo,
mediante a lesdo do NAI, promovida por
complicagdes ap6s a exodontia do
terceiro molar inferior, seja por
dificuldade de remocdo do elemento,
osteotomia sagital ou, durante a remocéao
de um tumor benigno da mandibula. Sdo
relatados cinco casos, onde a técnica
demonstrou demonstrou bom
progndstico, com bom retorno da funcéo
ocorrendo na maioria dos pacientes.

Técnica cirlrgica com auxilio de
enxertos para reconstrucdo do ramo
dental inferior da divisdo do nervo
trigémeo.

4. Conclusao

Fonte: Autores.

Conclui-se que, existem varios protocolos sugeridos na literatura para o controle e tratamento da parestesia por lesdo,

ou injdria ao NAI, contudo, é necessario compreender 0s aspectos anatomicos e funcionais deste nervo com o intuito de

prevenir esse tipo de lesdo, minimizando as chances de parestesias que podem ser permanentes, ou definitivas.
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Tratando-se de procedimentos odontoldgicos a lesdo do NAI, que acaba acarretando a parestesia, esta diretamente
ligada a acOes iatrogénicas. Gragas aos estudos, e técnicas elaboradas, atualmente é possivel optar por tratamentos mais
conservadores para 0 tratamento e possivel recuperacdo da regido afetada. Sugere-se mais estudos que evidenciem a
comparacdo entre as técnicas menos invasivas, como laserterapia, e criogenia e seus resultados em amostras maiores de
individuos, visto que em amostras pequenas existem a possibilidade de um falso positivo, ou erro estatistico promovendo

resultados néo fidedignos a realidade.
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