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Resumo

A lesdo potencial do nervo alveolar inferior (NAI) é reconhecida como uma das principais causas de parestesia
permanente apds a heranga dos terceiros molares inferiores. O NAI desempenha um papel crucial na transmissdo de
estimulos sensoriais e nociceptivos nos dentes inferiores. Compreender a anatomia, localizacéo e caracteristicas do NAI
¢ fundamental para promover procedimentos cirlrgicos mais seguros, acolher significativamente o risco de
complicacdes iatrogénicas e lesbes permanentes. Portanto, o objetivo desta revisdo narrativa é explorar as caracteristicas
do NAI, os fatores que podem levar & parestesia e as opcOes terapéuticas disponiveis. Conclui-se que, existem varios
protocolos sugeridos na literatura para o controle e tratamento da parestesia por lesdo, ou injaria ao NAI, contudo, é
necessario compreender 0s aspectos anatémicos e funcionais deste nervo com o intuito de prevenir esse tipo de leséo,
minimizando as chances de parestesias que podem ser permanentes, ou definitivas.

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

Abstract

Potential injury to the inferior alveolar nerve (IAN) is recognized as one of the main causes of permanent paresthesia
after the inheritance of lower third molars. The NAI plays a crucial role in transmitting sensory and nociceptive stimuli
in the lower teeth. Understanding the anatomy, location and characteristics of the IAN is essential to promote safer
surgical procedures, significantly accepting the risk of iatrogenic complications and permanent injuries. Therefore, the
aim of this narrative review is to explore the characteristics of 1AN, the factors that can lead to paresthesia and the
available therapeutic options. It is concluded that there are several protocols suggested in the literature for the control
and treatment of paresthesia due to injury or injury to the IAN, however, it is necessary to understand the anatomical
and functional aspects of this nerve in order to prevent this type of injury, minimizing the consequences. chances of
paresthesias that can be permanent, or definitive.

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

1. Introducgéo
O Os nervos cranianos sdo compostos por 12 pares e sdo anatomicamente divididos de acordo com os 6rgdos e tecidos
que eles inervam. Além disso, essa divisdo é subdividida em trés grupos principais, levando em consideracdo suas principais

fungdes: nervos sensitivos, nervos motores e nervos mistos. (Brito et al., 2022).
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Cada par de nervos cranianos estabelece uma conexdo direta com o encéfalo, que desempenha o papel de transmitir as
respostas dos neurbnios do cortex para 0s neurdnios encontrados nas regides periféricas, permitindo assim a recepcdo de
sensa¢des como tato, dor, temperatura e movimento (Brito et al., 2022; Johannes et al., 2006).

Um aspecto relevante para o campo odontol6gico € o quinto par de nervos cranianos, conhecido como nervo trigémeo.
Esse nervo, como o préprio nome sugere, é subdividido em trés ramificacdes com funcBes distintas: nervo oftdlmico, nervo
maxilar e nervo mandibular. No contexto da transmissao dos terceiros molares inferiores, é essencial estudar o ramo mandibular,
que, apos emergir pela fossa infratemporal, se divide em varias ramificacdes, incluindo o nervo massetérico, nervo bucal, nervo
pterigoideo, nervo temporal, nervo auriculo-temporal, nervo lingual e nervo alveolar inferior (NAI), este Gltimo responsavel
exclusivamente por sensac6es sensoriais (Johannes et al., 2006; Melo et al., 2022).

De acordo com a literatura, € sugerido que relatos de parestesia apds a heranga de terceiros molares inferiores sdo
resultado principalmente de agdes iatrogénicas, o que poderia ser evitado por meio de estudo, e compreensdo da técnica cirdrgica
escolhida e avaliacdo adequada para cada caso (Arai, 2022; Couto et al., 2021).

Essas alteragBes podem ocorrer tanto de forma temporéria quanto permanente, manifestando-se como sensagao de
dorméncia e formigamento, além de afetar a percepcéo de estimulos de temperatura nos tecidos moles e dentes molares. Essa
condicdo é denominada como uma alteracdo neurossensorial, podendo ter um impacto significativo na qualidade de vida do
individuo. (Arai, 2022; Couto et al., 2021).

A ocorréncia iatrogénica da parestesia resulta em altera¢cdes sensoriais que podem se manifestar como dorméncia,
queimacéo, pontadas, formigamento, sensibilidade alterada ao frio ou calor e acompanhamento, afetando a regido do labio
vermelho, tecido do mento extraoral e gengiva vestibular do primeiro pré-molar aos molares inferiores. Essas alteragdes podem
ter duracdo média de 6 meses ou ser permanentes. Um dos fatores que provocaram a probabilidade de parestesia pds-operatoria
temporaria ou permanente na regido mandibular é a proximidade do dente em relagcdo ao canal mandibular. Exames de imagem,
como radiografias e tomografias computadorizadas, desempenham um papel crucial na identificagdo de alteracGes anatdmicas e
auxiliar na definicdo do melhor plano de tratamento para evitar lesdes no nervo alveolar inferior (NAI). As licBes nesse nervo
podem resultar em dificuldades na fala, problemas na alimentacéo e perda total da sensibilidade na &rea suportada. (Arai, 2022;
Silveira et al., 2022; Mauri et al., 2021).

O objetivo desta revisdo narrativa da literatura é explorar e analisar a relagéo entre a cirurgia de herancga dos terceiros
molares inferiores e ocorréncia de parestesia do nervo alveolar inferior (NAI), a fim de identificar as principais causas e

consequéncias que podem surgir, bem como os cuidados necessarios para prevenir a parestesia decorrente de lesdes no NAL.

2. Metodologia

Esta revisdo narrativa de literatura tem como proposta apresentar o que a literatura descreve a respeito da associagéo
entre a exodontia dos terceiros molares inferiores e ocorréncia de parestesias causadas por lesdo do NALI. 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 a 2022. Os critérios
de exclusdo foram baseados em: publicagdes ndo disponiveis na integra, em outras linguas ndo citadas acima, e que nao falaram
com o tema. As palavras-chave utilizadas foram: nervo alveolar inferior; parestesias; lesdo; terceiro molar inferior. A pesquisa
inicial relatou 1705 artigos, ap6s refinamento da busca, adotando como inclusdo de inclusdo apenas revisao de literatura e
apresentagdo de casos clinicos, foram obtidos 960 artigos, dos quais 39 foram selecionados para serem lidos na integracao, e

constituir o corpo desta revisdo como é demonstrado no quadro abaixo. (Estrela, 2018).
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Quadro 1 — Selecéo dos artigos.

Base de dados

BVS Odontologia

Google académico

Aurtigos encontrados 96 1609
Artigos excluidos 87 1587
Artigos selecionados 9 30

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

O NAI, Nervo Alveolar Inferior, ¢ um dos 12 pares de nervos cranianos que possuem ligacdo direta com a regido do
encéfalo. Essa conexdo ocorre através das fibras corticonucleares localizadas na protuberancia anelar do tronco cerebral. Dentre
esses pares de nervos cranianos, o quinto par, conhecido como nervo trigémeo, recebe maior atencdo por parte da odontologia
devido a sua subdivisdo em trés ramificagdes distintas. (Johannes e outros, 2006).

O nervo trigémeo é considerado um nervo misto, uma vez que possui componentes sensitivos e motores. Ele
desempenha funces relacionadas a sensibilidade dos tecidos cuténeos, do couro cabeludo, além de controlar a¢c6es motoras de
certos musculos faciais, a area posterior da lingua e a inervacéo das glandulas salivares. Uma das ramificacdes do nervo trigémeo
é o nervo alveolar inferior, que se origina do ramo ascendente em dire¢do ao canal mandibular. Essa ramificacéo é responsavel
pela inervacédo dos dentes situados na mandibula. (Melo et al, 2022; Johannes et al, 2006).

Durante o planejamento da cirurgia, é crucial que o profissional observe e examine a posi¢do dos elementos dentais em
relagdo ao canal mandibular. 1sso se deve ao fato de que lesdes e danos ao NAI podem resultar em consequéncias permanentes
para o paciente. Para avaliar a posi¢do do dente em relacdo aos nervos, podemos utilizar o protocolo estabelecido por Winter
(1926), que classifica as angulaces do elemento na mandibula em posi¢éo vertical, horizontal, distoangular e mesioangular.

(Silveira et al, 2022). Consulte a Figura 1 para visualizar a Classificacdo de Winter.

Figural - Classificacdo de Winter.
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Fonte: Google.

A classificacdo de Winter nos permite avaliar e planejar a cirurgia de exodontia dos terceiros molares juntamente ao

exame clinico visual, e 0s exames complementares de imagem.
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No entanto, em 1933, Pell e Gregory propuseram uma classificacdo dos terceiros molares com base na profundidade de
inclusdo: classes A, B e C. Essa classificacdo esta relacionada com a posi¢do do dente em relagdo ao ramo mandibular, sendo as
classes I, Il e 11l. A obtencado de radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas é fundamental para a visualizagdo e
classificacdo adequada, auxiliando no planejamento aéreo. Além disso, é importante considerar a proximidade do dente com o
canal mandibular, uma vez que a lesdo, a compressdo ou a sec¢do do NAI pode resultar em parestesia nessa regido. (Santos et
al., 2007).

De acordo com Burke e colaboradores (1987), o posicionamento do dente esta associado a um maior risco de lesGes no
NAI. Com base nos achados de Seddon, existem duas lesdes nervosas relevantes: neuropraxia e axonotmese. A neuropraxia é
caracterizada pelo blogueio temporario da condugdo nervosa, causada em perda sensorial e/ou motora. Nesse caso, ndo ocorreram
alteracGes anatémicas do nervo, apenas dolorosas, esmagamento ou estiramento do feixe vasculo-nervoso, originadas em um
blogueio sensorial sem destruicdo do nervo. J& a axonotmese envolve a destrui¢do das fibras nervosas com degeneragdo
Walleriana neural. (Benevides et al., 2018).

A neurotmese € considerada a consequéncia mais grave, caracterizada pela secdo completa do nervo e desorganizacao
do axdnio devido a formacao de fibrose tecidual, o que impede o crescimento axonal. Estudos indicam que a intervenc&o cirurgica
é a melhor opgdo para a recuperacdo do nervosismo nesses casos. (Arai, 2022; Jerjes et al., 2006; Kim et al., 2013).

Dentre as possiveis causas de lesGes no NAI, destacam-se as agressdes de natureza mecénica, térmica e quimica.
Segundo Boffano (2012), as agress6es mecanicas ocorrem devido ao estiramento, laceracdo e emoc6es do nervo, resultantes de
forgas excessivas e atracdo que excedem sua elasticidade natural, bem como o corte realizado por instrumentos espontaneos ou
a direta dessa estrutura. As agressdes térmicas ocorrem quando ha superaquecimento de instrumentos rotatérios devido a falta
de trafego adequado ou ineficiente. J& as agressdes quimicas envolvem o contato de substancias potencialmente danosas ao
nervo, podendo causar lesGes temporarias ou permanentes (Arai, 2022; Fonseca et al., 2022).

Alguns fatores tém sido associados a uma maior propensdo para o desenvolvimento de parestesia apds a heranca dos
terceiros molares inferiores. Entre eles, destacam-se a idade do paciente, com maior propensdo em idosos, a dificuldade técnica
do caso e a proximidade entre o dente e o canal mandibular. A literatura também aponta alguns fatores que podem contribuir
para 0 surgimento da parestesia imediata apds a exodontia dos terceiros molares inferiores. Esses fatores incluem o
posicionamento incorreto para a incisdo com o bisturi, a aplicacdo de tenséo excessiva durante o rebatimento do retalho, o uso
incorreto da técnica de odontoseccéo, a luxagdo e curetagem com grande pressao no sentido do NAI, bem como o transpasse da
agulha no nervoso durante o ato da sutura (Liu et al., 2015; Sa, 2022; Moura et al., 2022).

As parestesias tardias, ou ndo imediatas, geralmente ocorrem alguns dias apds o procedimento fisiol6gico e podem ter
como principais causas: sobrecarga do nervo devido ao edema ou sindrome pelo coagulo sanguineo, presenca de pequenos
fragmentos 6sseos resultantes da luxacdo que podem estar exercendo pressdo sobre o nervo, e dolorosas do nervo devido a
reorganizacdo da rede de fibras do codgulo durante o processo de cicatrizacdo (Sousa et al., 2022).

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

No entanto, quando se trata de dentes com suspeita de envolvimento ou proximidade com o canal mandibular, o exame
considerado padrdo-ouro é a tomografia computadorizada. Esse exame permite visualizar de forma mais detalhada e

individualizada a relagdo das raizes dos terceiros molares com o canal mandibular nos planos coronal, axial e sagital. Embora
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alguns autores sugiram evitar a solicitagdo da tomografia computadorizada devido a maior exposigao a radiagdo em comparacéo
com a radiografia panoramica, Costa et al. (2021) argumentam que os beneficios da tomografia computadorizada, quando bem
indicados, ndo tém potencial prejudicial significativo em relacdo a exposicdo a radiacdo. A dose de radiacdo de uma radiografia
panoramica varia de 0,026 a 0,030 mSv, enquanto a dose de uma tomografia computadorizada odontol6gica volumétrica (cone
beam) varia de 0,034 a 0,652 mSv. Além disso, é importante considerar o uso de protetores radiol6gicos adequados para evitar
exposigdes excessivas a radiacdo ionizante (Santos et al., 2021; Roeder et al., 2012).

A cirurgia de extracdo dos terceiros molares inferiores esta diretamente relacionada ao feixe vasculonervoso alveolar
inferior, bem como ao seu trajeto e ligagdo com o apice do dente. Para avaliagdo, analise e planejamento desse procedimento,
muitos profissionais solicitam radiografias panordmicas. No entanto, esse exame tem suas limitagdes, pois oferece uma visdo
bidimensional, o que pode levar a erros de interpretacdo e falhas no processo biolégico. Uma alternativa para ampliar a
possibilidade de visualizagdo e interpretagdo é a tomografia computadorizada, que proporciona uma visualizagéo tridimensional
do elemento em cortes sagitais, axiais e coronais. A tomografia computadorizada é indispensavel na anélise de informagdes
como a relagdo e proximidade vestibulo-lingual do terceiro molar, bem como as curvaturas, quantidade de raizes do elemento, a
possivel perda da cortical do canal mandibular superior e a distancia entre o feixe vasculonervoso alveolar inferior e o dente.
Isso permite uma avaliagdo mais precisa, determinando condutas como a necessidade de odontosecgdo/osteotomia, evitando
possiveis lesdes ao feixe vasculonervoso alveolar inferior. (Brito et al., 2022; Peker et al., 2014; Teixeira et al., 2022).

Entre os tratamentos relatados na literatura, a aplicacdo do laser de baixa intensidade na area afetada tem mostrado
resultados amplamente satisfatorios quando utilizado em um protocolo de trés vezes por semana, com duracéo de 1 a 8 semanas.
Acredita-se que a laserterapia induza a reparagdo do tecido lesionado, promovendo a formacao de novas fibras colagenas e a
reestruturagdo dos tecidos vascularizados, além de reduzir o edema local e os processos inflamatdrios. Os lasers de baixa poténcia
atuam terapeuticamente, visando a reparacao tecidual, a modulagéo da sensacéo de dor e a reducdo da inflamag#o. E importante
ressaltar que o uso de lasers de baixa poténcia como opcéao de tratamento para a parestesia apos a extragao dos terceiros molares
ndo possui efeito antimicrobiano, uma vez que ndo causa aumento da temperatura local (Canteiro et al., 2021; Leung et al., 2012;
Sampaio et al., 2022).

A acupuntura tem sido utilizada por alguns profissionais na associacdo 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 ap0s o0 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 uma valiosa aliada na prevencdo de edemas
localizados que podem comprimir o NAI, levando & parestesia. Portanto, o protocolo de crioterapia é realizado extraoralmente,
com aplicacgdo de gelo na regido onde foi realizado o procedimento. Principalmente nas primeiras 24 horas, deve ser repetido por
uma semana. Alguns autores defendem o uso de medicamentos, vitaminas e suplementos como coadjuvantes no tratamento da
parestesia por lesdo do NAI. Nas lesdes agudas, recomenda-se terapia farmacoldgica baseada no uso de corticosteroides e anti-
inflamatorios nédo esteroides (AINESs). No entanto, deve-se atentar para o histérico médico do paciente devido a possiveis alergias
e contraindicacdes a determinados medicamentos (Renton et al., 2012; Scarano et al., 2007; Tomassini, 2022).

Ribeiro e colegas (2021) realizaram um estudo que corrobora essa ideia, focando no uso de terapia a laser combinada
com suplementacdo de vitaminas do complexo B para o tratamento da parestesia do NAI ap6s a remog¢do de um ceratocisto
odontogénico, que é conhecido por ter o potencial de causar parestesia do nervo alveolar inferior. O estudo apresentou o caso de

uma paciente do sexo feminino, 52 anos, que referia dor na regido do dente 47, associada a edema intraoral. Exames de imagem
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foram realizados para confirmar o diagnostico. Ap6s a remogdo cirdrgica do cisto, foi iniciado o protocolo de laserterapia,
juntamente com a suplementacdo de vitaminas do complexo B, visando prevenir o desenvolvimento de parestesias permanentes
relacionadas ao NAI. A medicacdo escolhida, composta por vitaminas do complexo B, foi 0 medicamento ETNA, administrado
em um protocolo de 8 em 8 horas durante 60 dias. Ja para o laser de diodo de baixa poténcia (100mW), foi proposto um protocolo
de trés sessbes semanais, visando os pontos por onde passa 0 NAI, totalizando 15 sessdes. A sintomatologia foi avaliada por
meio da Escala Visual Analdgica (VAS). Os resultados mostraram que apés a décima primeira sessao de laserterapia combinada
com ETNA, observou-se neste caso um retorno completo da sensibilidade (Ribeiro et al., 2021).

Os dados apresentados por Misch e colaboradores sugerem que cerca de 50% dos casos de parestesia do NAI podem
apresentar resultados satisfatorios com intervencdo cirdrgica. No entanto, é importante ressaltar que o tratamento cirlrgico é
considerado o0 mais agressivo entre as opcles disponiveis. Uma das técnicas mais utilizadas € a anastomose direta nas
extremidades suportadas, indicada quando a reaproximacao das terminacgdes nédo é vidvel sem a necessidade de tracionamento e
tensdo. Além disso, existem outras opgdes cirlrgicas para tentar controlar a parestesia do NAI, como neurdélise externa do NAI,
transplante por sutura direta e enxertos autégenos provenientes da veia safena, veia facial, nervo sural da perna e nervo auricular
do pescoco (Jones et al., 2010; Misch et al., 2010).

Antes de realizar a infeccdo do terceiro molar, é importante orientar o paciente sobre a dura¢do presumida da operagédo
e possiveis complicagfes com base em evidéncias cientificas. Um historico médico completo, combinado com um planejamento
adequado e personalizado de acordo com as necessidades do paciente, contribui para o bom andamento do procedimento e pode
garantir um periodo pds-operatorio tranquilo. Devido a alta demanda por cirurgias de gestacdo do terceiro molar, € crucial que
o profissional compreenda e saiba lidar com as principais complica¢des no p6s-operatorio, pois a parestesia também pode estar
relacionada a um planejamento espontaneo ineficiente ou uma técnica recomendada para cada caso ( Chiapasco et al., 1993; Flor
etal., 2021).

A andlise radiogréfica desempenha um papel fundamental no planejamento adequado, sendo a radiografia panoramica
um exame amplamente utilizado para avaliar a posi¢do do nervo alveolar inferior em relacdo aos terceiros molares. No entanto,
em alguns casos, a panoramica pode ndo fornecer informacdes suficientes, e pode ser necessario solicitar uma tomografia
computadorizada, que oferece imagens tridimensionais mais discriminadas. E importante considerar que a radiografia
panoramica tem um custo menor e é mais fécil de ser avaliada em comparagdo com a tomografia (Drage et al., 2002).

Um dos principais fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da parestesia €, sem davida, a habilidade
técnica do profissional, baseada em um diagnostico e treinamento adequado, bem como a utilizagao correta dos instrumentos. A
parestesia é considerada uma consequéncia multifatorial, que pode estar relacionada ao uso excessivo de forgca durante a luxagao
do dente, a falta de visibilidade do campo respiratério e ao uso inadequado de instrumentos, podendo resultar em lesfes. Além
disso, 0s niveis de estresse, ansiedade e medo do profissional também podem alcangar um papel, geralmente associados a falta
de experiéncia (Matos et al., 2019).

Dentre os protocolos recebidos na literatura para recuperar a sensibilidade do paciente, Leung et al. (2012) sugere que
0 uso de laser de baixa intensidade na regido, com uma frequéncia de trés vezes por semana ao longo de uma a oito semanas,
pode acelerar a formacao de novas fibras na rede de colageno e fortalecer a reconstrucédo do sistema de revascularizagéo local.

Essa abordagem tem mostrado resultados promissores na recuperacdo da sensibilidade do nervo afetado (Rento et al., 2012)

4. Consideragdes Finais
Conclui-se que, existem varios protocolos sugeridos na literatura para o controle e tratamento da parestesia por lesao,
ou injuria ao NAI, contudo, é necessario compreender 0s aspectos anatdmicos e funcionais deste nervo com o intuito de prevenir

esse tipo de lesdo, minimizando as chances de parestesias que podem ser permanentes, ou definitivas. Tratando-se de
6
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procedimentos odontolégicos a lesdo do NAI, que acaba acarretando a parestesia, esta diretamente ligada a agdes iatrogénicas.
Gracas aos estudos, e técnicas elaboradas, atualmente é possivel optar por tratamentos mais conservadores para o tratamento e
possivel recuperacdo da regido afetada. Sugere-se mais estudos que evidenciem a comparacado 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.

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

Benevides, R. R., Valadas, L. A. R., Diégenes, E., Rodrigues, E., & Furtado, J. (2018). Parestesia do nervo alveolar inferior ap6s exodontia de terceiros molares
inferiores: da prevencdo ao tratamento. Rev. FullDent. Sci, 9(35), 66-71.

Boffano P., roccia F. & gallesio C. Lingual nerve deficit following mandibular third molar removal: review of the literature and medicolegal considerations.
Oral Surg Oral Med Pathol Oral Radiol. 2012; 10-18.

Brito F., M. E. G., Gomes, A. V. S. F., Ferreira, G. L. C., Lopes, E. M., Castro, F. A. S., A. Carvalho, R., ... & S. Santos, L. G. (2022). Acidentes e complicacdes
associados a cirurgia de terceiro molar inferior incluso. Research, Society and Development, 11(6), e30911629155-e30911629155.

Burke r. H., Adams J. L. & Mish A. A. (1987). Immediate cranial nerve paralysis during removal of a mandibular third molar. Oral sur oral med oral pathol
63:172-4

Costa, M. M. de O., Santos, K. R. do N., Oliveira, F. M. de., & Costa, D. H. (2021). Alerta sobre a importancia do conhecimento das radiagdes ionizantes e uso
de protetores plumbiferos na radiologia odontoldgica. E-Académica, 2(3), €092348. https://doi.org/10.52076/eacad-v2i3.48

Chiapasco M., de Cicco L.; & Marrone G. (1993). Efeitos colaterais e complicagdes associadas a cirurgia do terceiro molar. Oral sug oral med oral pathol.
1993; 76: 412-20. https://doi.org/10.1016/0030-4220(93)90005-0

Drage N. A.; & Renton T. (2002). Inferior alveolar nerve injury related to mandibular third molar surgery: an unusual case presentation. Oral surg oral med oral
pathol; 93:358-361.

Estrela, C. (2018). Metodologia Cientifica, Ensino, Pesquisa. Editora Artes médicas.

Félez-gutiérrez, J. (1997). Las lesiones del nervio dentario inferior en el tratamiento quirdrgico del tercer molar inferior retenido: aspectos radiolégicos,
prognosticos y preventivos. Archivos de odontoestomatologia; 13(2): 73-83.

Flor L. C. De S, Trinta L. B, Gomes, A. V. S. F., Figueiredo, R. B, Souza, A. C. A,, Silva, L. De C. N., Gomes, F. S., Freire, M. D. P.; & Agostino, C. N. L. F.
(2021). Fatores associados aos acidentes e complica¢Oes na extracdo de terceiros molares: uma reviséo de literatura. Rsd. Agosto 10(10):e281101018932

Fonseca, M. B. da., Vale, M. C. S. do., Silva, R. C. da., Alencar, S. F. de., Bernal, S. R. B. G., & Seroli, W. (2022). Principais sequelas bucais da radioterapia
de cabeca e pescogo. E-Académica, 3(1), €2631123. https://doi.org/10.52076/eacad-v3i1.123

Jerjes W., Swinson B., Moles D., El-maayta M., Banu B, & Upile T. (2006). Permanent sersory nerve impairment following third molar surgery: a prospective
stud. Oral surg oral med oral pathol oral radiol endod. 2006; 1-7.

Jones R. (2010). The use of vein grafts in the repair of the inferior alveolar nerve following surgery. Australian Dental Journal, 207-2013.

Kim, J. E,, Shim, j. S., Huh, J. B., Rim, J. S,, Lee, J. Y., & Shim, S. W. (2013). Altered sensation causes by periimplantitis: a case report. Oral surg oral med
oral pathol oral radiol. 9-13.

Koche, J. C. (2011). Fundamentos de metodologia cientifica. Editora Vozes.

Leung, Y. Y., Fung, P. P. L., & Cheung, L. K. (2012). Tratment modalities of neurosensory defict after lower third molar surgery: a systematic review. J oral
maxilofac surg,; 768-778.

Liu, W., Yin, W,, Zhang, R., Zheng, Y., & Li, J. (2015). Diagnostic value of panoramic radiography in predicting inferior alveolar nerve injury after mandibular
third molar extraction: a meta-analysis. Australian dental association. 233-239.

Mauri, A. P., Silva, M. R. da., Vale, M. C. S. do., Rios, P. A. G. S., & Seroli, W. (2021). A importancia do cirurgido dentista no ambiente hospitalar para o
paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva. uma revisdo bibliogréafica. E-Académica, 2(3), e102342. https://doi.org/10.52076/eacad-v2i3.42

Melo F, W. D., Peixoto, D. V. G., Cavalcanti, D. R., Lima, J. B. G., Carvalho S, L. M., Santos, M. D. J. A. B., & Horta, W. G. (2022). Anatomia regional e
funcional dos nervos cranianos: uma revisao de literatura. Caderno de graduagéo-ciéncias biolégicas e da salde-unit-pernambuco, 5(1), 83-83.

Misch, C. E., & Resnik, R. (2010). Mandibular nerve neurosensory impairment after dental implant surgery: management and protocol. Implant dentistry,; 378-
385.

Moura, J. A., de Moura, S. M. F., Silva, S. V. C., & Vasconcellos, C. G. P. P. (2022). Acidentes e complicacdes na remogao de dentes inclusos: reviséo de
literatura. Research, Society and Development, 11(8), €8911830553-e8911830553.


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i2.469

e-Académica, v. 4, n. 2, 1542469, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i2.469

Nguyen, E., Grubor, D., & Chandu, A. (2014). Risk factors for permanent injury of inferior alveolar and lingual nerves during third molar surgery. Oral maxilofac
surg,; 2394-2401.

Oliveira, K. D. C. M. D. (2018). Eficacia da laserterapia e da laseracupuntura no tratamento de parestesia em pacientes submetidos a cirurgias de implantes e
extracéo de terceiros molares inferiores. Doctoral dissertation,Universidade de Sdo Paulo

Peker, 1., Sarikir, C., Alkurt, M. T., & Zor, Z. F. (2014). Panoramic radiography and cone-bean computed tomography findings in preoperative examination of
impacted mandibular third molars. Bmc oral health; 71.

Pell, G. J.; & Gregory, G. T. (1942). Report on a ten-year study of a tooth division technique for the removal of impacted teeth. American journal of orthodontics;.
28(11): 660-666.

Renton, T., Yilman, Z., & Gaballah, K. (2012). Evaluation of trigeminal nerve injuries in relation to third molar surgery in a prospective patient cohort.
Recommendations for prevention. Int. J. Oral maxillofac surg, 2012; 1509-1518.

Ribeiro, A. C. F., dos Anjos Gongalves, T., Carneiro, M. N., & Carneiro, P. M. A. (2021). O uso da laserterapia associada ao complexo B na prevencéo de
parestesia do nervo mandibular pds ressec¢ao cirdrgica de ceratocisto odontogénico: relato de caso. Revista Eletronica Acervo Salde, 13(2), €5626-5626.

Roeder, F., Wahtlin, d., Schulze, R. (2012). Necessity of 3d visualization for the removal of lower wisdom teeth: required sample size to prove non- inferiority
of panoramic radiography compared to chct. Clin oral invest.; 699-706.

S4, R. T. D. (2022). Prevaléncia de acidentes e complicagdes em cirurgia oral menor e fatores associados em pacientes da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goias. Repositério UFG.

Sampaio, A. italo de S., Matos, L. A. dos S., Silva, L. M. S. da., Aratjo, . S., Azevedo, M. W. C. de., Melo, H. C., Oliveira, E. M. de., Paiva, C. L. de O. C.,
Santos, T. J. S. dos., & Lopes, T. S. (2022). A eficécia da laserterapia de baixa intensidade no p6s-operatério de exodontias de terceiros molares: revisao de
literatura. E-Académica, 3(2), e0432131. https://doi.org/10.52076/eacad-v3i2.131

Santos-Junior, P. V. (2007). Terceiros molares inclusos mandibulares: incidéncia de suas inclinagdes, segundo classificagao de winter: levantamento radiogréafico
de 700 casos. Revista gadcha de odontologia.; 55(2): 143-147.

Santos, . I. L. dos., Toline, C., Furuko, B. A., Schutz, B. C., Fuster, E. de M., Pedron, I. G., Vale, M. C. S. do., & Shitsuka, C. (2021). A importancia dos
radioprotetores na pratica odontolégica: uma revisdo da literatura. E-Académica, 2(3), e242353. https://doi.org/10.52076/eacad-v2i3.53

Silveira, B. A., Hasna, A. A., Souza D, P., & Dias, M. A. (2022). Exodontia associada com osteotomia de terceiro molar inferior erupcionado com leséo cariosa
extensa: relato de caso clinico. Research, Society and Development, 11(6), e54511629609-e54511629609.

Silveira Silveira, K. G., de Lima Silva, L. P., Romdo, T. C. M., Costa, D. F. N., Maia, B. M., de Queiroz Gatis, M. C., & Holanda Vasconcellos, R. J. (2022).
Coronectomia de terceiros molares mandibulares como alternativa para prevencéo do nervo alveolar inferior. Research, Society and Development, 11(5),
e18511528016-618511528016.

Scarano, A., Carlo F., Quaranta A., & Piatteli A. (2007). Injury of the inferior alveolar nerve after overfilling of the root canal with endodontic cement: a case
report. Oral surg oral med pathol oral radiol endod.; 56-59.

Sousa, M. A. F. N., Quixabeira, H. G. B., Castro, M. L., & Barbetta, L. M. L. C. (2022). Fratura mandibular e lesdo de nervo alveolar inferior devido a extracéo
de terceiros molares inferiores: reviséo de literatura. Facit business and technology journal, 2(36).

Teixeira, E. C. R, Silva, J. F., & Silva, L. F. (2022). Indicagao de realizacdo da tomografia computadorizada na exodontia de terceiros molares inferiores a partir
de sinais na radiografia panoramica. Revista Fluminense- periédicos UFF.

Tomassini, S. (2021). Parestesia ap6s a exodontia de terceiros molares inferiores. Da etiologia a abordagem clinica. Repositério Cespu.


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i2.469

