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RESUMO

O conhecimento da parestesia € de grande importancia para a pratica odontoldgica,
assim como suas causas, prevencdo e formas de tratamento. O objetivo deste trabalho é
realizar uma revisao de literatura acerca da parestesia do nervo alveolar inferior. A parestesia
pode ser descrita como perda de sensibilidade caracterizada por sensagdes cutaneas subjetivas
como: auséncia de sensibilidade, e em casos mais graves também pode aparecer sensibilidade:
ao calor, ao frio, dor, sensagdo de dorméncia, formigamento, ‘fisgada’ e ‘coceira’, que sdo
vivenciadas espontaneamente na auséncia de estimulacdo, podendo se manifestar de forma
transitoria ou permanente. O nervo alveolar inferior, localizado no interior do canal
mandibular, pode sofrer lesdes ap0ds injecOes anestésicas (toxicidade anestésica e/ou alta
concentracdo de sal anestésico), procedimentos ortoddnticos, extracGes de terceiros molares,
patologias orais, extravasamento de material obturador durante tratamento endodéntico,
traumas externos, fraturas de mandibula e cirurgias ortognatica dos maxilares. Sua principal

forma de tratamento utiliza o laser de baixa intensidade.

Palavras-chaves: parestesia, nervo alveolar inferior, parestesia nervo alveolar inferior

ABSTRACT

Knowledge of paresthesia is of great importance for dental practice, as well as its
causes, prevention and forms of treatment. The aim of this study is to review the literature on
inferior alveolar nerve paresthesia. Paresthesia can be described as a loss of sensation
characterized by subjective cutaneous sensations such as: lack of sensation, and in more
severe cases sensitivity may also appear: to heat, cold, pain, numbness, tingling, 'stinging' and
itching' ', which are experienced spontaneously in the absence of stimulation, and may
manifest themselves in a transient or permanent way. The inferior alveolar nerve, located
inside the mandibular canal, can be injured after anesthetic injections (anesthetic toxicity
and/or high concentration of anesthetic salt), orthodontic procedures, third molar extractions,
oral pathologies, leakage of filling material during endodontic treatment, external traumas,
mandible fractures and orthognathic surgeries of the jaws. Its main form of treatment uses

low-level laser.

Keywords: paresthesia, inferior alveolar nerve, inferior alveolar nerve paresthesia
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1. INTRODUCAO

Segundo Alves, Coutinho e Goncalves (2014), a parestesia € descrita como uma
condicdo que pode trazer desconforto ao paciente, pela auséncia de sensibilidade na regido
afetada apds lesdo no nervo sensitivo responsavel pela sua inervacdo. Os sintomas relatados
sdo sensacdes anormais ndo dolorosas, dorméncia, sensibilidade alterada ao frio, calor, dor,
formigamento, fisgada e coceira, que sdo vivenciadas espontaneamente na auséncia de
estimulacdo, podendo se manifestar de forma transitoria ou permanente (MATOS; LADEIA
JUNIOR; LADEIA, 2019).

A regido mandibular é atingida mais frequentemente por esta complicacdo, pois o
nervo alveolar inferior que se encontra dentro do canal mandibular, situa-se proximo do apice
radicular dos dentes inferiores (BLANCO M et al., 2021). Sua etiologia é variada, podendo
ocorrer ap6s alguns procedimentos odontoldgicos que vdo desde injecdes anestésicas
(toxicidade anestésica e/ou alta concentracdo de sal anestésico), procedimentos ortodénticos,
extracOes de terceiros molares, patologias orais, extravasamento de material obturador durante
tratamento endodontico, traumas externos, fraturas de mandibula e cirurgias ortognatica dos
maxilares (AHMAD M, 2018).

Atualmente existem alguns estudos sobre os métodos de prevencdo, como a solicitacéo
de exames radiograficos que deverdo ser executados antes de qualquer intervengdo, para
avaliar a posicdo do terceiro molar e estabelecer suas relagdes com o canal mandibular,
incluindo a radiografia panoramica e a tomografia computadorizada por feixe conico (DEL
LLHANO et al., 2020). Além de estudos que realizam a comparacdo entre a coronectomia
com a exodontia nas extracdes de terceiros molares inferiores impactados (SINGH K et al.,
2018) e também se a solucdo anestésica articaina € melhor que lidocaina para blogueios do
nervo alveolar inferior, tendo por objetivo evitar a parestesia (H HOOK, 2021).

Caso ocorra a parestesia do nervo alveolar inferior o inicio precoce da terapia com
laser de baixa poténcia indica um melhor resultado. As extracdes de terceiros molares
constituem cerca de 90% dos procedimentos cirurgicos programados realizados por
cirurgides-dentistas, por isso o entendimento da parestesia, das suas causas, fatores de risco e
formas de tratamento, € de suma importancia para a realizacdo dos procedimentos
odontolégicos com mais seguranca (GIRAO EVANGELISTA i et al.,2019).

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura acerca da parestesia
do nervo alveolar inferior. Assim, serdo apresentadas as suas principais causas, como evita-la

e os tipos de tratamento mais utilizados caso ela ocorra.



2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma reviséo de literatura desenvolvida atraves de uma busca
de estudos realizada na base de dados PubMed e em periddicos odontologicos da area. Para
as buscas foram utilizados os descritores indexados na plataforma e as combinagdes entre eles
” paresthesia, inferior alveolar nerve, inferior alveolar nerve paresthesia”.

A coleta de dados teve como prioridade trabalhos cientificos realizados entre 0s anos
2011 e 2021, dando preferéncia para os estudos mais relevantes, que foram selecionados
primeiramente pela leitura dos titulos, apds pela leitura dos resumos e pela leitura dos artigos
completos.

3. RESULTADOS

A partir de 264 artigos sobre o assunto encontrados no Pubmed e em periddicos da
area, apenas 10 foram potencialmente elegiveis, selecionados para andlise de texto e incluidos
na revisdo de literatura (Tabela 1).

Tabela 1 - Estratégia de buscas para selecéo de artigos e resultados encontrados

BASE COMBINAGCOES FILTRO ARTIGOS SELECIONADOS | SELECIONADOS | SELECIONADOS
DE DE DESCRITORES | (PERIODO) | ENCONTRADOS POR TITULO POR RESUMO POS-LEITURA
DADOS

paresthesia, inferior
alveolar nerve, inferior|
alveolar nerve 2011 a 2021 264 100 54 10

PubMed

paresthesia”.

Fonte: Da autora




Tabela 2 — Principais artigos utilizados

ESTUDO

AUTORES

ANO DE
PUBLICAGAO

DELINIAMENTO

OBJETIVO

CONCLUSAO

Tratamento
parestesia
nervo

da
do

alveolar

inferior e lingual
no pés operatério

de 3° molar

CASTRO, A.
L.,
MIRANDA, F.,
PEDRAS, R,
& NORONHA,
V.

2018

Revisdo de
literatura

Realizar uma revisdo da
literatura discorrendo sobre
as principais causas da
parestesia e as condutas
terapéuticas utilizadas na
tentativa de reverter a
parestesia do nervo alveolar
inferior e lingual.

Todas as
propostas
terapéuticas
possuem
nimero reduzido de
casos onde se
obteve sucesso,
caracterizando a
parestesia como uma
condicdo de dificil
resolugdo na maioria
das situacOes. Mas, as
condutas

aqui apresentadas ndo
deixam de ser uma
opcdo para

0s  pacientes  que
recorrem a algum
tratamento, mesmo
que ao final o
protocolo  terapéutico
utilizado ndo seja
totalmente eficaz.

um

Coronectomia

como abordagem

cirdrgica

de

terceiros molares

inferiores
impactados:
revisdo
sistematica

uma

Martin A,
Perinetti G,
Costantinides
F, Maglione M

2015

Revisdo sistemética

Avaliar a eficcia clinica da
técnica cirdrgica de
coronectomia para extracdo
de terceiros molares nas
proximidades do  nervo
alveolar inferior.

A coronectomia parece
ser um procedimento
seguro pelo menos em
curto  prazo, com
reducdo da incidéncia
de complicacbes pos-
operatérias e risco de
lesdo no nervo alveolar
inferior. O sucesso
requer uma boa selecdo
de pacientes e casos e
técnica do
operador. Portanto, a
coronectomia pode ser
indicada para dentes
muito  préximos ao
nervo alveolar
inferior. Se for
necessaria uma
segunda operagdo para
as raizes
remanescentes  apos
uma coronectomia, as
raizes  podem  ser
removidas com baixo
risco de parestesia,
porque as raizes teriam
retraido  do  canal
alveolar inferior.

Lesbes do nervo
trigémeo. Quatro

anos
experiéncia

de
em

um Unico centro
de referéncia

argentino
revisao
literatura

e
de

Garcia-Blanco
M, Gualtieri
AF, Lovaglio-
Rivas AC,
Ruffini IM,
Puia SA.

2021

Anélise
retrospectiva e

revisao sistematica

O objetivo deste estudo
retrospectivo foi descrever a
etiologia e as caracteristicas
das lesbes do nervo trigémeo
encaminhadas a um centro
especializado em  Buenos
Aires, Argentina.

Os dentistas devem
estar  cientes  das
possiveis lesbes do
nervo  trigmeo, a
complexidade de sua
resolucéo e

a importancia de um
planejamento
cuidadoso dos
procedimentos
preveni-los.

para
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Bloqueio do
nervo  alveolar
inferior: a
articaina é
melhor que a
lidocaina?

Hook H

2021

Revisdo
literatura

de

Analisar se a articaina é
melhor que a lidocaina para
bloqueios do nervo alveolar
inferior?E qual a relagdo
entre a eficacia e risco de
parestesia associada a
administracdo  desses  sais
anestésicos.

Apbés a revisdo da
literatura  atual, é
evidente que ndo ha
uma decisdo unanime
a0 analisar se a
articaina é superior a
lidocaina para o
bloqueio do nervo
alveolar inferior. O
exame da literatura
demonstra uma sobre-
representacdo de casos
de  parestesia  por
articaina em relagdo a
sua participacdo de
mercado. No entanto, a
incerteza ainda
envolve a
probabilidade da
articaina causar
parestesia, com 0s
varios estudos
disponiveis oferecendo
resultados e opinides
conflitantes sobre esse
assunto.

A natureza
anatébmica da
parestesia
dentaria: uma
revisao rapida

Ahmad M.

2018

Revisdo de

literatura

Examinar os sintomas de
parestesia  do  bloqueio

alveolar inferior, efeitos
colaterais e
complicagdes. Compreender
a anatomia da  fossa
pterigomandibular ajudard a
compreender a natureza e as

causas da parestesia dentéria.

A etiologia da
parestesia apds
procedimento
odontolégico ainda é
misteriosa. Variagdes
anatdémicas
relacionadas a
localizagdo do nervo
lingual e alveolar
inferior, e  ramos
variantes do nervo ou a
presenca de multiplos
canais  mandibulares
podem ser uma
possivel causa de
parestesia dentaria. A
histologia do nervo
lingual e alveolar
inferior e 0 nimero de
fasciculos que
circundam esses

nervos também sdo

fatores muito
importantes na
compreensao das

razbes por tras da
parestesia que afeta

€SSes nervos.
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Avaliacdo  pré-
operatéria da

Investigar a posicdo e o
trajeto do canal mandibular
através do ramo, angulo e
corpo da mandibula usando
imagens de  tomografia
computadorizada (TC) no
pré-operatério e relacionar
esses valores pré-

A conclusdo extraida
do presente estudo é
que a localizacdo
efetiva  do canal
mandibular pode ser
realizada usando
imagens de TC pré-
operatorias,

posicdo anatdmica | Shaik KV, determinados  no  intra- | possibilitando ao
_do nervo alveolar | Mohan AP, 2017 Estudo de coorte operatérk_) para realizar cirurgiéo_ )
inferior e seu | Kumar J, Chari osteotomias sagitais do ramo. | bucomaxilofacial
significado na | H. informar melhor o
osteotomia sagital paciente  sobre  o0s
bilateral riscos  cirlrgicos e
possiveis complicagdes
para  prevenir  ou
minimizar danos ao
nervo alveolar inferior
durante a cirurgia
ortognatica
mandibular.
Obter conhecimento | E  evidente que o
anatémico aprofundado €é | conhecimento
muito importante para a | adequado da
prética clinica e para qualquer | anatomia e das
procedimento variagbes anatdmicas
cirargico. Infelizmente do nervo mandibular e
existem variagOes anatdmicas | seus ramos é
que podem levar a riscos no | essencial ~para  0s
. Somayaji  SK, diagnéstico e tratamento | clinicos, especialmente
Anatomia €| Acharya SR, - médico e odontolégico. Tal | para os  cirurgides
aplicacdes Mohandas KG, 2012 ngwsao de conhecimento é de suma | dentistas. A
clinicas do nervo | \/enkataramana Iteratura importancia para se obter | conscientizaco e
mandibular V. uma anestesia local eficaz, | 0 conhecimento da
que é uma parte essencial do | literatura  disponivel
tratamento em pacientes com | sobre tais
muitos distlrbios bucais. estruturas sempre
ajudardo os clinicos e
dentistas
a lidar com seus
pacientes com mais
seguranga.
Laserterapia para Relatar, por meio de uma | Diante dos artigos
tratamento de revisdo de literatura, como a | analisados, observa-se
parestesia do | Matos, F. X,; terapia por meio do laser | que o tratamento com
Nervo Alveolar | Ladeia 2019 Revisdo de pode se tornar benéfica em | fonte de luz, a
Inferior ap6s | Janior,L.F.; literatura casos de parestesia do Nervo | laserterapia, tem se
extracdes de | Ladeia, F. G. Alveolar Inferior, nos casos | tornado um tratamento

terceiros molares
inferiores.

de extracbes de terceiros
molares inferiores.

em potencial para esses
€asos.
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Panoramica O objetivo desta revisdo | Ambas as intervencGes
Versus TCFC sistemética foi verificar se a | tiveram uma
(tomografia TCFC em comparagéo com a capauda{ie semelhan_te
computadorizada radiografia panoramica | de reduzir a parestesia
de feixe conico) reduziu  os casos de | temporaria do NAI
usada para | Del Lhano NC, parestesias temporarias do | apds  cirurgia  de
reduzir a | Ribeiro  RA, Revisio sistematica nervo alveolar inferior (NAI) | terceiro molar com
parestesia do | Martins  CC, 2019 e metanalise assoc_ladas a exodontias de qu?rac_ia certeza de
nervo  alveolar | Assis NMSP, terceiros molares. evidéncia.
inferior apés | Devito KL.
extracoes de
terceiros molares:
uma reviséo
sistematica e
metanalise
A coronectomia &
considerada 0
tratamento de escolha
para a remocdo de
terceiros molares
impactados nas
Terceiro molar proximidades_ (_jos
inferior Singh K, O objetivo deste estudo foi rNeﬁéSa Adevgalzser V"E:
impactado: Kumar S, comparar as sequelas da risco potencial menor
comparagéo da Singh S, 2018 Estudo prospectivo | coronectomia com 8 | hara o paciente do que
coronectomia Mishra V, randomizado odontectomia em terceiros | " P au
coma Sharma  PK, molares inferiores atelntatl\égde a dremdocao
odontectomia Singh D. impactados. malsucedida do dente
em sua
totalidade. Assim, a
coronectomia tem uma
l6gica sélida e pode ser
utilizada para prevenir
lesio do NAI em
terceiros molares
inferiores impactados.

Fonte: Da autora

3.1. REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

3.1.1. ANATOMIA DOS NERVOS DA FACE

Na maioria das vezes a primeira coisa que reparamos em uma pessoa € a face, que é

composta por muitos musculos, nervos, 0ssos e 6rgaos diferentes e possui uma complexa rede

de inervacdo motora e sensorial. A inervacdo motora é derivada principalmente do nervo

facial, que inerva os musculos envolvidos na criacdo das expressdes faciais e do nervo

trigémeo, que inerva os masculos usados na mastigacdo além de ser responsavel também pela
inervacado sensorial. (BLANCO M et al., 2021).

Este se subdivide em trés ramos principais, 0 primeiro ramo € o nervo oftalmico, que

fornece inervagdo para a testa, olhos e nariz. O segundo ramo é o nervo maxilar, que inerva

principalmente as bochechas e o labio superior. Ja o terceiro e maior ramo do nervo trigémeo
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é¢ o0 nervo mandibular, responsdvel por fornecer inervacdo sensitiva as regides que
correspondem a linha da mandibula, queixo e labio inferior (NGUYE JD, DUONG H,2021).

O nervo mandibular € o Unico ramo misto do nervo trigémio. dividindo-se em nervo
temporal, nervo bucal, nervo lingual, nervo milo-hidideo, nervo alveolar inferior com ramos
dentais e periodontais seguindo para 0 nervo mentoniano e ramos incisivos (MADEIRA,
R1ZZOLO, 2013) (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo dos ramos do nervo mandibular

1 - Nervo mandibular
2 - Nervo temporal

\ / f

\\ ; 3 - Nervo bucal
f //, 4 - Nervo lingual
‘4 / / 4/ 5 - Nervo alveolar inferior com ramos
/ \/// / dentais e periodontais
4 (/,; 6 - Nervo milo-hioideo

7 - Nervo mentoniano com ramos
incisivos

Fonte: Madeira e Rizzolo (2013).

3.1.2. NERVO ALVEOLAR INFERIOR

O nervo alveolar inferior é responsavel pela inervacéo sensorial da mandibula. Este se
ramifica no nervo milo-hiéideo que como o préprio nome ja diz, fornece inervagdo motora
para 0 musculo milo-hiédeo que participa do processo de mastigacdo, degluticdo dos
alimentos e na producdo de fala, no nervo mentoniano que é responsavel pela inervacdo do
queixo, labio inferior e gengiva e seu ramo terminal é o nervo incisivo, que ira inervar os
dentes anteriores inferiores (ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007).

3.2. ETIOLOGIA DA PARESTESIA DENTARIA

A parestesia do nervo pode ter origem mecanica, patolégica, fisica, quimica ou

microbioldgica. A mecénica pode ocorrer por trauma, pelo contato direto da agulha de injecdo
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com 0 nervo, compressao, ou estiramento do nervo, podendo ter ruptura total ou parcial de
suas fibras, seja indiretamente por forcas transmitidas pela raiz durante a elevagdo ou
diretamente por elevadores, causando trauma tecidual, presenca de hemorragias, hematomas e
edemas (ALVES; COUTINHO; GONCALVES, 2014).

As etiologias mais comuns da lesdo do nervo alveolar inferior em cirurgias de
terceiros molares séo: a compressdo ou laceracao, devido ao toque elevado da raiz do dente ao
nervo, ou por alguma lesdo ocorrida diretamente, por instrumentos afiados ou rotativos,
durante a elevacao da raiz ou remocao do 0sso (LEUNG, 2019).

Ja a patologica é o aparecimento de uma neoplasia cujo crescimento acentuado
provoque a compressdo de nervos da regido, causando danos as fibras nervosas sensitivas e
prejuizo sensorial. A fisica é derivada do excesso de calor vindo de algum procedimento,
como por exemplo; coronectomia com instrumentos rotatorios, sob inadequada refrigeracédo
das brocas. Formas quimicas vém da aplicacdo de medicamentos, como anestésico local ou
extravasamento de cimento endodontico. Por fim, a microbioldgica pode ser advinda de uma
necrose pulpar, producdo de toxinas microbianas ou lesdo periapical que passa ao redor do
canal mandibular (ALVES; COUTINHO; GONCALVES, 2014).

A parestesia € apenas uma das lesdes que podem acometer o nervo alveolar inferior,
principalmente ap0s exodontia de terceiros molares inferiores, apesar de ter uma incidéncia
relativamente baixa, a parestesia pode acarretar além de grande desconforto ao paciente,
interferéncia nas atividades orofaciais diarias, como comer, falar, prejuizo da expressao facial,
a alteracdo sensorial acaba afetando negativamente a qualidade de vida dos paciente, na
interacdo social, relacdes diarias e no seu estado de salde psicolégico (FLORES et al., 2011;
MEYER; BAGHERI, 2011).

3.3. PREVENCAO

O provérbio “Prevenir ¢ melhor do que remediar”, se encaixa perfeitamente para as
lesGes nervosas, pois a sua prevencdo reduz o sofrimento dos individuos afetados apds algum
procedimento odontologico e também, porque fundamentos atuais demonstram que a
recuperacdo total nos casos de tratamento de lesdes do nervo alveolar inferior e 0o nervo
lingual séo raras. (LEUNG, 2019).

3.3.1 Radiografias
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A técnica radiogréfica é fundamental, em quase todos os procedimentos
odontoldgicos, todavia para extracdo de terceiros molares é obrigatorio para o diagnostico e o
tratamento, ajudando assim, o cirurgido dentista a qualificar a dificuldade da operagédo e
também, para a escolha das técnicas cirdrgicas mais apropriadas, sendo levados em
consideracdo, a remocdo do 0sso, como dividir o dente, e qual direcdo as raizes podem ser
levantadas (SAHA; KEDARNATH; SINGH, 2019).

Os exames de imagem sdo utilizados para avaliar a posicdo do dente, nimero e
morfologia das raizes e a relacdo entre o dente e o canal mandibular durante o pré-operatorio,
com a finalidade de minimizar o risco de lesdo do nervo. Essa proximidade deve ser prevista
por trés sinais radiograficos: desvio do canal em direcdo aos apices radiculares, apresentacdo
de um escurecimento na regido das raizes e interrupcao da lamina dura desses dentes.

O exame mais utilizado é a radiografia panoramica que fornece apenas informacdes
bidimensionais da estrutura tridimensional complexa com limitagdes como ampliacéo,
distorcdo, sobreposicdo e deturpacdo de estruturas mostrando o tipo de impactacdo, a
morfologia da raiz e sua angulacdo além dos sinais radiograficos da relacdo de proximidade
entre o canal mandibular e o terceiro molar (GHAI S, CHOUDHURY S, 2018).

Quando essa relacdo proxima € vista pode ser sugerida uma investigacdo adicional
usando a tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC), que por ser o exame de
imagem com uma visdo tridimensional, mais preciso e sensivel com custos mais baixos e
doses de radiacdo mais reduzida comparada a tomografia computadorizada convencional tem
sido considerada capaz de reduzir o risco de acidentes, quando comparada a radiografia
panoramica, pois as informacgdes adicionais fornecidas por ela podem alterar a abordagem
cirtrgica evitando assim o risco de lesées (DEL LLHANO et al., 2020).

Assim a recomendacdo atual é de que a TCFC do terceiro molar inferior ndo deve ser
aplicada como método de rotina antes da remocao de terceiros molares inferiores, devendo ser
aplicada apenas quando o cirurgido tiver uma questéo clinica muito especifica em um caso de
paciente individual que ndo pode ser respondido através de imagem bidimensional uma vez
gue esta associada a custos significativamente maiores para o paciente e para a sociedade, e a

maiores doses de radiacdo para o paciente (PETERSEN LB et al., 2014).

3.3.2 Comparagdo entre 0s sais anestésicos



16

A causa exata da parestesia apds a injecdo ndo é certa, mas especula-se que seja
atribuida a um ou a uma combinacéo de vérios fatores: como o contato direto da agulha com o
nervo resultando em trauma, pressao hidrostatica causada pela injecdo, hemorragia no nervo
apos injecdo ou neurotoxicidade do anestesico local (GARISTO GA et al., 2010).

Os anestésicos locais sdo primordiais no uso odontolégico e administrados
rotineiramente em procedimentos invasivos ou naqueles que promovam dor. Segundo,
Hopman, Baart e Brand (2017), algumas formulacGes anestésicas, como Articaina 4% e
Prilocaina 3-4%, promovem um efeito neurotoxico que causa perda sensorial simplesmente
devido a maior concentracdo do anestésico em comparacao com a lidocaina 2%.

Assim anestésico local mais eficaz para a extracdo de terceiros molares inferiores
impactados parece ser articaina a 4%, sua taxa de sucesso é devido ao tempo de inicio mais
curto e uma menor porcentagem de eventos adversos, incluindo parestesia e 0 anestésico mais
seguro seria a lidocaina 2%, embora o fator causal da parestesia por anestésicos esteja
relacionado com o contato direto da agulha ao nervo, traumatizando-o (SU N et al., 2016).

3.3.3 Coronectomia

As extracOes de terceiros molares sdo procedimentos muito comuns na maioria dos
consultdrios odontoldgicos e ao identificarmos proximidade entre as raizes e o canal
mandibular na radiografia, podemos utilizar duas técnicas cirurgicas a exodontia que consiste
na remocao total do elemento e a coronectomia que pode ser considerada uma odontectomia
parcial (FRENKEL B, GIVOL N, SHOSHANI Y, 2015).

A coronectomia visa remover apenas a coroa de um elemento dentério, a polpa €
deixada intocada e a raiz deixada intacta e verificada quanto a qualquer mobilidade evitando
danos diretos ou indiretos ao NAI. Brocas de fissura sdo usadas para reduzir as raizes
restantes a pelo menos 3 mm abaixo da crista das placas lingual e bucal, todavia existe a
possibilidade de um fragmento dessa raiz deixada no alvéolo migrar, para a cavidade bucal,
sendo necessario entdo, uma segunda cirurgia para remocdo dessas raizes que podem ser
removidas com baixo risco de parestesia, porque estas teriam migrado para longe do nervo.
Portanto, essa técnica pode prevenir as lesdes do nervo alveolar inferior e ser segura em longo
prazo (MARTIN A et |., 2015).

4 TRATAMENTOS
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Em caso de lesdo nervosa, o cirurgido dentista deve tranquilizar seu paciente, pois
cerca de 96% dos danos se normalizam de forma esponténea, contudo, se ndo melhorar no
prazo de 3 meses é mais provavel gue seja permanente (SANTOS, 2015). Assim o cirurgido-
dentista deve estabelecer um protocolo preventivo criterioso no pré-cirdrgico, além de estar
apto a lidar com os individuos diagnosticados com alguma alteragdo sensorial (DUARTE,
2010).

A literatura ndo apresenta nenhum tipo de tratamento que realmente seja eficiente em
todos os casos de parestesias, existem tratamentos paliativos, que possuem como objetivo
principal conseguir controlar a dor e outros sintomas, portanto, o melhor sera valer-se de
medidas preventivas. Entretanto algumas escolhas para tratamento desta patologia séo
relatadas na literatura variando de acordo com a sua etiologia, como a acupuntura, a
laserterapia que acelera o tratamento da dor diminuindo os processos inflamatorios, os
medicamentos que sdo derivados do complexo vitaminico Bl associados a estricnina e o
complexo citidinauridina-hidroxicobalamina e também a microneucirurgia (CASTRO et al.,
2015).

4.1 Acupuntura

Apds um trauma cirurgico no qual houve o bloqueio que causa dor, formigamento e
sensacdes pesadas de dorméncias, que sao particularidades da parestesia a acupuntura é uma
opcdo de tratamento, com isso 0 uso de agulhas inseridas em pontos especificos na regido
afetada, acessam as fibras nervosas periféricas e os receptores musculares, devido a esses
pontos € possivel gerar um relaxamento muscular e ajudar a restaurar a funcéo e os tecidos,
possibilitando a circulagéo dos sinais nervosos a regeneracao, reparo tecidual e a reducéo da
dor (SANT ANNA et al., 2017).

Esta além de agregar beneficios aos tratamentos convencionais odontolégicos, ainda é
pouco estudada e aplicada na pratica odontoldgica. E considerada uma terapia integradora,
alternativa e complementar, sendo buscada pelos pacientes para otimizar os resultados e além
disso, auxiliam também no controle da ansiedade dos pacientes que estdo passando por esse
tipo de problema. (PEREIRA,; SILVA; SANTQOS, 2015).

4.2 Laserterapia
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A irradiacdo com laser de baixa intensidade no trajeto da inervacdo afetada pela
parestesia de longa data demonstra ser eficaz, quanto a melhora sensorial. O seu mecanismo
de acdo regenerador restaura a funcdo neural normal, sendo vantajoso por nao ser doloroso,
nem tdo pouco traumético (FLORES et al., 2011). Ela atua modulando as respostas
inflamatorias e também possui efeito analgésico periférico, sua ferramenta de acdo
regeneradora pode restaurar a fungdo neural normal, sendo benéfico por ndo causar dor e nem
ser traumatico (CASTRO et al., 2015).

Na literatura a laserterapia de baixo nivel contem inimeros efeitos terapéuticos, como
aceleracdo da cicatrizacdo de feridas, reducdo da dor, trismo, edema, estimulacdo da liberacdo
de endorfina, modulagdo do sistema imunoldgico e reparo neural, possibilitando possiveis
objetivos e melhorias subjetivas, na percepcdo sensorial em um periodo pos-operatério de
curto e longo prazo (BITTENCOURT; PARANHOS; MARTINS-FILHO, 2017).

Os pontos de aplicacdo expostos na literatura em tratamentos de lesdo do nervo
alveolar inferior séo: labio inferior, mento e forame mentoniano; Intra-oral: a regido do
mento, forame, por vestibular na regido dos apices do primeiro molar e lingual na regido do

forame mandibular.

4.3 Tratamento medicamentoso

A terapia medicamentosa baseia-se na remocéao da causa, que corresponde no controle
da inflamacdo, edema, hematoma e infeccdo (DUARTE, 2010). Os antibioticos, anti-
inflamatdrios ndo-esteroides e corticosteroides sdo responsaveis pelo dominio de cada
desordem e a vitamina B estimula a fase reparadora da lesdo (LOPEZ et al., 2012)

O tratamento medicamentoso pode ser realizado com vitaminas do complexo B
associadas a estricnina na dose de 1 miligrama por ampola, em 12 dias de injecBes
intramusculares. A vitamina B1 age no cargo de neurotransmissora e na condu¢do nervosa
favorecendo a regeneracao das fibras nervosas (CASTRO et al.,2015). Outra forma seria 0
uso de cortisona, 100 miligramas a cada seis horas durante os dois ou trés primeiros dias, para
que, se houver melhora, haja um espacamento entre as doses iniciais. (FLORIAN; RANDO-
MEIRELLES; SOUZA, 2012).

4.4 Microneurocirurgia
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Casos que ocorrem lesGes maiores, seccdo do nervo e 0s sintomas persistem
por mais de trés meses, sem melhora, a intervencdo microcirurgica, é realizada e pode ser
considerada afim de reestabelecer a perda sensorial e a fun¢do motora. As indicacdes para a
intervencdo cirdrgica incluem a existéncia de divisdo completa do nervo, extremidades
cortadas e desalinhadas, fragmento 6sseo a comprimir o canal mandibular ou dor neuropética
persistente (SANTOS, 2015).

O ato cirurgico é extremamente invasivo e consiste na exposicdo da area que ocorreu a
leséo, removendo um bloco 6sseo da mandibula, e observando a extensdo do trauma no nervo
lesionado. Evidenciada a seccdo, é necessario suturar as duas extremidades unindo-as, mas
caso 0 nervo ndo permita ser aproximado passivamente, realiza-se o enxerto autdgeno com 0s
nervos sural ou auricular magno, que consiste na remocao de um nervo com funcdo menos
nobre para reparar 0 nervo lesado, favorecendo a regeneracdo axonal. (FONSECA et al.,
2015). Também se pode utilizar tubos artificiais permanentes de silicone para guiar as

extremidades e orientar no processo de regeneragéo (Figura 2).

Figura 3 — Desenho ilustrativo da técnica de microneurocirurgia.
A. Sutura das extremidades do nervo alveolar inferior. B. Enxerto autégeno. C. Tubo artificial

(silicone).

Fonte: Miloro et al., (2016).

E importante salientar, que o nervo alveolar inferior se aloja dentro do canal 6sseo cortical, e
logo ap6s uma lesdo, este tende a se reparar no interior desse canal. Assim raramente
apresenta uma grande lesdo traumatica, tornando menos indicada a necessidade de um reparo
(LEUNG, 2019).
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5. CONCLUSAO

O conhecimento sobre a parestesia do nervo alveolar inferior, que mesmo sendo uma
complicacao considerada relativamente rara, é de grande importancia, pois esta pode acometer
0s pacientes por diversas causas. Conhecendo suas causas e seus fatores de risco, pode ser
realizado um bom planejamento do caso para que esta complicacdo seja evitada sempre que
possivel.

Mas caso ela ocorre, devemos saber que, mesmo a literatura tendo mostrado que
grande parte possui resolucdo espontanea, em alguns casos € necessario o tratamento, 0s quais
devem ser conhecidos. Atualmente a associacdo de diferentes terapias aplicadas para o
tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior parece ser a melhor forma de reduzir ou até
mesmo eliminar este problema que aflige tanto o paciente quanto o cirurgido dentista, sendo
ainda a prevencao, através de bons métodos de diagndsticos e anamnese completa a melhor

conduta para evita-la.
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