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PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR PELA
EXODONTIA DO TERCEIRO MOLAR

BEATRIZ FARIA DE CASTRO'

PaoLLA CAMACHO VALLIMZ E WALTER PAULESINI JUNIOR?

RESUMO

A lesdo ao nervo alveolar inferior (NAI) é uma complicacdo conhecida quando se diz respeito a extracao
de terceiro molar inferior. A parestesia do NAI é uma condicdo de anormalidade sensorial devido a
lesdo nervosa, podendo apresentar formigamento, coceira, dorméncia ou queimacao. Esse estudo tem
o objetivo de revisar a literatura sobre a parestesia do nervo alveolar inferior causada pela exodontia
do terceiro molar inferior, descrevendo a anatomia, a etiopatogenia, os sinais e sintomas, o
prognéstico e tratamento e a prevencdo. Foram avaliados estudos realizados até o ano de 2023. Ao
final, conclui-se que a parestesia do nervo alveolar inferior estd associada a uma sensacdo
desagradavel que traduz o dano aos nervos periféricos sensitivos, podendo ser transitéria ou
permanente. O planejamento adequado, a experiéncia do operador e a escolha dos casos levando em
consideracdo as particularidades do paciente serdo essenciais para ndo haver intercorréncias. A
tomografia computadorizada é o melhor método para diagnéstico dos terceiros molares inferiores em
contato com o nervo alveolar inferior. A coronectomia tem-se mostrado eficiente como técnica de
preven¢do quando bem indicada. Ndo ha evidéncias de que um Unico tratamento seja recomendado
para todos os casos. A laserterapia combinada ou ndo a outras técnicas, apresenta étimos resultados
e em casos de ruptura do nervo a cirurgia para revascularizagdo é preconizada. A parestesia é uma
condicao dificil de tratar, sendo que a melhor escolha é a prevencao.

Palavras-chave: Coronectomia; Lesdo nervosa; Terceiro molar inferior.

temporaria ou permanente (MAHON E STASSEN,

) 2014).
INTRODUCAO

Os terceiros molares recebem indicacdo
de extracdo quando apresentam caracteristicas
como a dor, posicao ectdpica, carie que ndo ha
como restaurar, fratura dentaria, reabsorcao
interna e externa do préprio dente ou elementos
dentarios adjacentes, associacdo a lesdes ou
tumores, infeccio ou doenca periodontal
(POVOA et al., 2021).

A lesdo ocasionada ao nervo alveolar
inferior, é considerada rara, porém, é uma
complicacdo conhecida quando se diz respeito a
extracao de terceiro molar inferior (CERVERA-
ESPERT et al., 2016). Estima-se que mais da
metade das iatrogenias na regido do nervo
alveolar inferior sdo provocadas pela cirurgia de
terceiros, em especial, elementos dentarios

impactados. A lesdo nervosa pode ser

1 Graduada em Odontologia pela Universidade Cidade de Sao Paulo, UNICID. Pés-graduacdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pela
Universidade Cidade de Sao Paulo, UNICID.

2 Mestre em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial pela Universidade paulista, UNIP. Especialista em farmacologia e propedéutica, FACSETE.
Professora do curso de Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial na Universidade Cidade de Sao Paulo, UNICID.

3 Cirurgido-dentista. Professor do curso de Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial na Universidade Cidade de Sdo Paulo,
UNICID.
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A parestesia do nervo alveolar inferior
consiste é uma condicdo localizada de
anormalidade sensorial que ocorre proveniente
da lesdo ao nervo alveolar durante diversos
procedimentos cirdrgicos, entre eles a cirurgia
ortognética, anestesia local, implante dentério,
cirurgia endodéntica e em especial causada pela

exodontia dos terceiros molares inferiores
(FERNANDES-NETO et al., 2020).
Quando um individuo apresenta

parestesia do nervo alveolar inferior, hd um
disturbio da sensibilidade na regido afetada,
podendo apresentar formigamento, coceira,
dorméncia ou queimacdo. Tais altera¢oes podem
variar de perda leve a completa, tornando-se um
fator de interferéncia na qualidade de vida do
paciente acometido (FERNANDO NETO et al.,
2020). O processo de recuperacdo nervosa pode
ocorrer de forma espontdnea entre a primeira
semana e o primeiro ano apoés as lesdes, a
gravidade do traumatismo terd influéncia sobre
os resultados (HAKIMIHA et al., 2020).

O exame tradicionalmente utilizado
como método de diagndstico e planejamento da
extracdo dos terceiros molares é a radiografia
panoramica, porém, quando através desse
exame de imagem ¢é possivel identificar
proximidade entre o dente e o nervo,
recomenda-se a tomografia computadorizada
(TC) ou a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) que é capaz de determinar a
relacdo exata entre o nervo alveolar inferior e
elemento dentdrio (CERVERA-ESPERT et al,
2016).

Na atualidade ndo ha um protocolo Unico
para o manejo de lesdes nervosas (HAKIMIHA et
al., 2020).

A relevancia desse estudo esta no fato de
que o conhecimento sobre a parestesia do nervo
alveolar inferior, suas causas, fatores de risco e
tratamento, pode ajudar a diminuir as
comorbidades geradas, em especial, nas
complicacbes ao nervo provenientes da
exodontia de terceiro molar inferior, que é um
procedimento cirdrgico rotineiramente realizado
na clinica diaria.

{EVOLUCAO
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Esse estudo tem o objetivo de revisar a
literatura sobre a parestesia do nervo alveolar
inferior causada pela exodontia do terceiro
molar inferior, descrevendo a anatomia, a
etiopatogenia, os sintomas, o
prognadstico e tratamento e a prevencao.

sinais e

Para isso foi realizada uma busca na
literatura por artigos até o ano de 2023,
utilizando as palavras-chave: Coronectomia;
Lesdo nervosa; Terceiro molar inferior.

REVISAO DE LITERATURA

ANATOMIA

Winter (1926) classificou os terceiros
molares levando em conta a inclinacdo do longo
eixo do terceiro molar impactado em relacdo ao
segundo adjacente vertical,
mesioangular, distoangular,horizontal, vestibulo-
angular e linguo-angular e invertido.

molar em:

Pell & Gregory (1933) classificaram o
terceiro molar inferior de acordo com o bordo
anterior do ramo da mandibula em: Classe 1,
quando o didmetro mesiodistal da coroa esta
completamente a frente do bordo anterior do
ramo mandibular; Classe 2, o dente esta
posicionado posteriormente de forma que cerca
de sua metade esteja coberta pelo ramo; e classe
3, o dente esta localizado completamente dentro
do ramo mandibular.

De acordo com a relacdo entre o terceiro
molar e o plano oclusal do segundo molar, Pell e
Gregory (1933) classificaram: Classe A, a face
oclusal do terceiro molar no mesmo nivel ou
acima do segundo molar; Classe B, a face oclusal
do terceiro molar entre o nivel oclusal e o nivel
cervical; e Classe C, a face oclusal do terceiro
molar abaixo da linha cervical do segundo molar.

Segundo Ali, Benton e Yates (2017) o
nervo alveolar inferior é uma ramificacdo da
divisdo mandibular do nervo trigémeo, que é o
quinto (V) nervo craniano, que possui como
funcdo principal a transmissdo sensitiva da face,
boca, dentes cavidade nasal e inervacdo dos
musculos da mastigacdo. Apos ramificar-se do
nervo mandibular, o nervo alveolar inferior

www.primeiraevolucao.com.br



divide-se em nervo milo-hiédeo, entrando pelo
forame mandibular. No canal mandibular supre
os dentes posteriores inferiores (do pré-molar
inferior ao terceiro molar inferior). Na regido do
apice do segundo pré-molar inferior, o nervo é
dividido em nervo mentoniado, saindo através do
forame mentoniano, fornecendo ramos
sensoriais a regido do labio inferior e queixo, e 0
nervo continua na mandibula inervando os
incisivos e caninos inferiores.

De acordo com Fonseca et al. (2015), as
lesOes ao nervo sdo categorizadas conforme o
sistema de Seddon, em que sdo discriminadas
segundo o critério do grau de lesdao em trés
niveis — neuropraxia, axonotmese e neurotmese.
No grau de lesdo mais leve, sdo caracterizadas as
lesdes neuropraxicas, uma vez que sua regressao
ocorre entre alguns dias a poucas semanas. A
causa das lesdes neuropraxicas pode estar
associada a manipulagdo, tragdo ou compressao
suave do nervo, condicdo que acarreta mudancas
na bainha de mielina, embora ndo haja perda de
continuidade neural. J4 a axonotmese, em que ha
0 esmagamento ou tracao agressiva do nervo, é
uma lesdo devida ao dano axonal, sem que a
bainha epineural seja afetada. O periodo de
regeneracao desse tipo de lesdo varia, em média,
entre duas e seis semanas. Na terceira categoria,
nas lesdes neurotmesse, o
transeccionado em sua totalidade (ou préximo a
totalidade), havendo descontinuidade do
epineuro.

nervo é

ETIOPATOGENIA

Floriam et al, (2012) caracterizaram a
parestesia como uma sensacao desagradavel que
traduz a irritacdo aos nervos periféricos
sensitivos. Que pode ser causada por uma
agressao traumdtica de origem dos tecidos
circundantes, lesdo vascular ou inflamacdo do
nervo. Na clinica odontolégica didria é comum
encontrar casos de parestesia em pacientes que
foram submetidos a extracdes, em especial de
terceiros molares e outras cirurgias que sejam
realizadas com proximidade ao feixe vasculo-
nervoso. O retorno da normalidade sensitiva
dependera da regeneracao das fibras nervosas

www.primeiraevolucao.com.br
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lesionadas, ou remissdo de outras causas que
podem levar a parestesia como reducdo de
sangramento, diminuicdo de edema e processo
inflamatoério.

Segundo Selvi et al., (2013) a extracdo de
terceiros molares mandibulares, esta associada a
injuria ao nervo alveolar inferior, em que um
numero relevante de casos, a lesdo se manifesta
como uma dorméncia na regido inervada. Foram
incluidos 149 individuos em que foram
removidos 235 terceiros molares inferiores, e
que ao realizar a radiografia panoramica,
identificou-se a necessidade de realizacdo de
tomografia pré-operatéria. Os resultados
mostraram que com o aumento da idade a lesdo
ao nervo ocorre proporcionalmente. As mulheres
apresentaram uma incidéncia maior e o tamanho
da perfuracdo cortical na parte inferior do canal
alveolar esta associada ao risco aumentado de
lesdo pés-operatoria.

Coulthard et al, (2014) descreveram a
lesdo iatrogénica do nervo alveolar inferior ou
lingual como uma das complicacbes mais
prevalentes dos procedimentos cirdrgicos
bucomaxilofaciais. Em grande parte dos casos, a
lesdo é temporaria e ocorre remissdo total em
cerca de 8 Porém, caso a
sintomatologia persista por mais de 6 meses,
pode ser considerada como permanente. A
etiologia da lesdo ao nervo alveolar inferior inclui
injecdo de anestésico local dentério, cirurgia de
terceiros molares inferiores, colocacdo ou
remocdo de implantes dentarios, terapia
endododntica, trauma, cirurgia ablativa, cirurgia
ortognatica, intubacdo e cirurgia da glandula
submandibular.

semanas.

Para Cervera-Espert et al, (2016) os
fatores de risco mais prevalentes sdo o contato
do dente com o nervo identificado na
radiografia, a experiéncia do cirurgido-dentista, a
idade do paciente, doenca preexistente e o
procedimento cirurgico malplanejado.

Ali, Benton e Yates (2017) desenvolveram
uma classificacdo para a extracdo dos terceiros
molares inferiores de acordo com o risco,
levando em conta a distancia dos mesmos ao
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nervo alveolar inferior onde: Na classificacdo
verde, ou distancia segura, o apice do terceiro
molar inferior impactado ndo toca a borda
superior do canal alveolar inferior, sendo assim, a
exodontia do dente em questdo é considerada
de baixo risco; na classificacdo amarela, ou em
alerta, a distancia entre o dente e o nervo é mais
curta, o apice do terceiro molar se estende além
da borda superior do canal do nervo alveolar
inferior, mas ndo atinge a borda inferior, sendo
considerado  um moderado ao
procedimento cirlrgico; na classificacdo
vermelha o 4pice do dente estd totalmente em
contato com a borda superior e inferior do nervo
alveolar inferior, com intimo contato, sendo
portanto, considerado um alto risco para lesao.

risco

Segundo Leung (2019) na exodontia de
terceiros molares inferiores as causas mais
comuns de lesdo ao nervo alveolar inferior sdo a
compressao ou laceracdo do nervo ou lesdo
direta por instrumentais durante a remocédo do
elemento dentario.

SINAIS E SINTOMAS

Coulthard et al., (2014) afirmaram que a
lesdo do nervo alveolar inferior pode resultar em
sensacdo prejudicada na area inervada pelo
nervo que foi danificado. Entre os sinais e
sintomas apresentados inclui-se modificacdes
sensitivas associadas ao labio, queixo, gengiva e
denticio mandibular. Entre as alteracbes
relatadas pelos danos ao nervo estdo: a
parestesia, anestesia disestesia, hiperalgesia,
alodinia, hipoestesia, hiperestesia, ageusia e
disgeusia. No caso a parestesia consiste na
alteracdo da sensibilidade local que inclui
coceira, formigamento e sensacdo de ardéncia.

Mahon e Stassen (2014) estudaram sobre
os disturbios neurossensoriais e efeitos
colaterais provocados ao nervo por tratamentos
dentérios, a fim de compreender mecanismos,
causa e progndstico das lesdes nervosas. A lesdo
nervosa pode ser transitéria ou permanente. Os
danos ao nervo podem ser descritos de forma
subjetiva pelos pacientes como: parestesia em
que hd presenca de sensacdes anormais

{EVOLUCAO
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provocadas ou espontaneas, entre elas agulhadas,
formigamento, queimacao, coceira ou dorméncia
parcial; disestesia, onde ha sensacdo anormal
desagradavel, podendo ser dolorosa ou estranha,
geralmente provocada ao toque; E anestesia, que
consiste em auséncia total de sensibilidade.

Castro et al, (2015) descreveram a
parestesia como uma condicdo em que hd a
insensibilizacdo da regido em que houve danos
aos nervos, sendo que durante a exodontia dos
terceiros molares inferiores, os nervos mais
acometidos sdo o nervo alveolar inferior e o
nervo lingual. O principal sintoma ocasionado
pelo dano ao nervo é a auséncia de sensibilidade
na regido inervada, proporcionando desconforto
Q0 paciente.

PROGNOSTICO E TRATAMENTO

Florian, Rando Meireles e Sousa et al,
(2012) descreveram a utilizacdo da acupuntura
no tratamento da parestesia do nervo alveolar
inferior. Paciente, 51 manifestou a
parestesia do nervo alveolar inferior e do nervo
lingual hd 2 anos, apds procedimento cirdrgico. A
paciente tentou previamente tratamento com
complexo vitaminico B e dez sessbes de
laserterapia sem sucesso. Optou-se entdo pelo
tratamento com acupuntura. O tratamento
ocorreu durante A paciente
classificou o nivel de parestesia antes, durante e
apos o tratamento. Na metade das sessdes a
paciente relatou 50% de melhora, e ao final 80%
de melhora. A partir dos resultados foi possivel
considerar que nesse caso a acupuntura
proporcionou
remissdo dos sintomas da parestesia dos nervos
alveolar inferior e lingual, sugerindo que pode
ser considerado combinado ou sozinho no
tratamento de tal patologia. A acupuntura é uma
terapéutica individualizada que trata as
condicoes locais, sistémicas, fisicas e emocionais,
essenciais para manutencdo do equilibrio
organico do paciente.

anos,

12 sessoes.

resultados satisfatéorios na

Ao estudar sobre o tratamento que pode
ser realizado, quando ha lesdo no nervo alveolar
inferior, Mahon e Stassen (2014) propuseram
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algumas alternativas: preservar, tranquilizando o
paciente sobre a possivel recuperacao
espontdnea, porém, alertando que caso nao
regrida possa vir a tornar-se permanente; tratar
as neuropatias dolorosas com medicacdes; caso
haja infeccdo tratar a causa, com antibiéticos,
drenagem, enxaguantes, irrigacdo do alvéolo;
terapia cognitiva e comportamental; Caso haja
problema na fala, encaminhar para tratamento
fonoaudiélogo; caso seja reconhecida a presenca
de seccdo  nervosa, reparo
microcirdrgico.

realizar

Para Castro et al.,, (2015) a remissdo dos
sintomas causados pela lesdo do nervo alveolar
inferior tende a ser espontanea, porém, caso ndo
ocorra ha diversas formas de tratamento, entre
elas: microneurocirurgia, medicamentos como a
vitamina B1 associada a estricnina, 1 miligrama
por ampola, por 12 dias em injecoes
intramusculares; medicamento Etna (fosfato
dissédico de citidina +trifosfato trissédico de
uridina + acetato de hidrocobalamina); a terapia
a laser de baixa poténcia; acupuntura;
eletroestimulacao; fisioterapia; e calor iumido.

Coulthard et al, (2014) compararam
diferentes intervencdes para o tratamento da
lesdo ao nervo alveolar inferior, entre elas estao
as terapias cirdrgicas,
psicoldégicas. Porém, ainda acreditam que ainda
ndo ha evidéncias concretas para que se
estabeleca um protocolo de tratamento.

medicamentosas e

Pol et al., (2016) avaliaram a eficacia do
tratamento com laser superpulsado de baixa
intensidade para recuperacdo neurossensorial do
nervo alveolar inferior, apds lesdo ocasionada
por cirurgia oral. Foram incluidos no estudo 57
pacientes com queixa de parestesia na regido do
labio, mento, gengiva e outras regides bucais. Os
individuos foram tratados com terapia a laser de
diodo de GaAs em 10 sessdes, realizadas uma vez
por semana. Foram realizados diversos testes
neurossensoriais, através do toque, picada de
alfinete e testes térmicos, para avaliar a
proporcdo da recuperacdo nervosa. Os
resultados apresentados mostraram que as
lesdes foram provocadas em 42% dos casos por
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terceiros molares impactados. Ao realizar a
terapia com laser, 83,3% dos pacientes
obtiveram uma recuperacdo neurossensorial
relevante. Assim, os autores concluiram que o
laser pode estimular as fibras sensitivas,
regenerando as fibras nervosas, sendo um
tratamento adequado a parestesia. Outra
caracteristica importante que deve ser
ressaltada é que consiste em um tratamento
benéfico, ndo invasivo, ndo apresenta efeitos
adversos relevantes e sdo bem aceitos pelos
pacientes.

Fernando Neto et al, (2020) relataram
um caso sobre o uso da terapia a laser de baixa
de poténcia para o tratamento da parestesia do
nervo alveolar inferior apds extracdo. Sabe-se
que a laserterapia age na aceleracdo da
regeneracdao do tecido nervoso lesionado,
estimulacdo de tecidos nervosos adjacentes ou
contralaterais e biomodula a resposta nervosa ao
potencial normal. O paciente, de 25 anos relatou
a falta de sensibilidade em varias regides ha 6
meses. Foi proposto ao paciente e realizado um
tratamento com laser de baixa poténcia (808 +
10nm, 100 mW, 3J por ponto e 30 segundos por
ponto), sendo realizado duas vezes por semana.
Foi avaliado o grau de sensibilidade da regido
antes do tratamento com laser, durante e com a
finalizacdo da terapia. Apdés 72 horas da
realizacdo da primeira sessdo, o paciente ja
relatou melhora na regido do mento e oral,
relatando recuperacdo da sensibilidade e
descrevendo que a area de parestesia diminuiu.
Apds 8 sessoes, houve a recuperagao total na
sensibilidade na regido mentual, oral e gengival,
restringindo a parestesia na regido do labio
inferior esquerdo. Apds 26 sessdes observou-se
a recuperagdo sensitiva de todas as regides
acometidas. Assim os autores chegaram a
conclusdo de que a laserterapia é eficaz no
tratamento da parestesia do nervo alveolar
inferior apo6s extracao do terceiro molar, indolor,
ndo invasiva, ndo causa efeitos colaterais,
podendo ser utilizada isoladamente ou em
combinacdo com tratamentos tradicionais,
devendo ser realizada com seguranca por
profissionais treinados.
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Hakimiha et al, (2020) avaliaram o
resultado da fotobiomodulacdo realizada em
pacientes com lesdo do nervo alveolar inferior
proveniente de exodontia dos terceiros molares
ou implantes dentdrios. Para isso participaram do
estudo 8 pacientes que possuiam alteracdo
sensitiva ap6s procedimento cirdrgico. Os
pacientes foram submetidos a 10 sessdes de
fotobiomodulagdo, com laser de diodo de 810
nm, 200 mW, 10 J/cm2 por ponto, trés vezes por
semana. A avaliacdo sensorial foi realizada
durante o tratamento, e ao final do mesmo. Os
resultados mostraram que 2 pacientes
apresentaram cura total da sintomatologia em 7
e 12 dias, e outro paciente ap6s 35 dias. Os
autores consideraram que ao passar dos dias, o
escore em relacdo aos sinais e sintomas da
parestesia diminuiram, e que as alteracdes ndo
estiveram relacionadas a género ou idade. A
limitacdo do estudo encontra-se em os testes
neurossensoriais serem uma analise subjetiva,
visto que a queixa nos pacientes se manifestam
de forma diferente. Contudo, conclui-se que a
terapia fotodindmica possui efeitos positivos na
recuperacao neurossensorial de pacientes com
lesdo no nervo alveolar inferior.

Qi et al,, (2020) estudaram sobre a terapia
de fotobiomodulacdo para tratamento de lesdes
ao nervo alveolar inferior. Para isso participaram
da pesquisa 20 pacientes que tiveram lesdo do
nervo alveolar inferior pds extracdo, e foram
divididos em 2 grupos: um grupo teste em que foi
realizada a fotobiomodulacdo com laser 808 nm,
16 mW, 3 J/cm2, em dias alternados durante 2
semanas; para o grupo controle foi prescrita a
utilizacdo de mecobalamina. Os resultados
mostraram que todos os pacientes apresentaram
melhora em anélises objetivas e subjetivas, sendo
que o grupo da fotobiomodulacdo, apresentou
ndmeros superiores. Os autores concluiram que o
laser de 808 nm é uma abordagem adequada e
eficaz para melhora da parestesia do nervo
alveolar, ap6s remocao cirtrgica de terceiro molar
impactado. Apesar de na maioria dos casos a
parestesia apresentar-se como uma ocorréncia
temporaria, pode interferir na fala, mastigacao e

interacoes sociais. Entdao, uma intervencao
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precoce se faz necessario a fim de amenizar a
sintomatologia e melhorar a qualidade de vida.
Quando a parestesia persiste por mais de 6
meses o prognastico ndo é favoravel.

Manente et al, (2023) revisaram a
literatura sobre os efeitos da acupuntura a laser
no tratamento das neuropatias. Foram incluidos
estudos em que pacientes com parestesia,
paralisia facial ou neuralgia, que foram tratados
com o método da acupuntura a laser. Os
resultados mostraram que o comprimento de
onda indicado variou de 790 nm a 810 nm, com
no minimo 2 aplicacdes semanais, e todos
pacientes avaliados obtiveram melhora sensitiva
e motora dos nervos faciais em maior ou menor
grau. Os autores chegaram ao parecer de que a
acupuntura a laser é uma alternativa eficiente no
tratamento da parestesia odontoldgica, com alto
nivel de evidéncia, porém, ha a necessidade de se
estabelecer um protocolo, para atingir o
potencial maximo dessa terapia.

PREVENCAO

Hasegawa et al, (2013) investigaram
sobre os fatores de risco de lesdo ao nervo
alveolar inferior e a diferenca entre os achados
pré-operatérios em radiografias panoramicas e
tomografias computadorizadas. Um total de 295
pacientes e 440 foram incluidos no estudo, com
idade varidvel entre 16 e 71 anos. Todos os
dentes considerados no estudo eram terceiros
molares mandibulares considerados de alto risco
para lesdo ao nervo alveolar inferior durante a
cirurgia. A cirurgia foi realizada por dentistas
de experiéncia diversos, sobre
anestesia local em alguns casos, e outros
anestesia geral e no pés-operatério de 7 dias
foram avaliadas quaisquer complicacbes como
trismo, edema, equimose, hemorragia, alveolite,
infeccdo e lesdo ao nervo alveolar inferior. No
raiox panoramico observou-se antes da cirurgia,
escurecimento da raiz onde atravessa o canal
alveolar inferior, interrupcao ou obliteracdo de
qualquer uma das linhas brancas radiopacas
(corticais) do canal alveolar inferior e desvio ou
curvatura do canal alveolar inferior na regiao

com nivel
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apical das raizes. Nas imagens tomograficas
observou-se a posicdo bucolingual do nervo.
Apds a cirurgia todos os pacientes foram
entrevistados e responderam sobre
sensibilidade no queixo e labial. O
comprometimento sensorial do nervo alveolar
inferior foi testado através de uma leve picada
de alfinete, e quando houve comprometimento
foi realizado exame neurolégico. Os pacientes
foram acompanhados por um total de 6 meses. A
incidéncia de parestesia na regido no primeiro
més ocorreu em 28 dos 440 casos. Todos os
pacientes manifestaram hipoestesia e nenhum
disestesia ou anestesia. Em geral, os pacientes
que tiveram injuriam no nervo eram aqueles com
idade mais avancada. Os dentes extraidos por
profissionais de 5 a 9 anos de experiéncia
apresentaram mais complicacdes se comparado
aos com menos de 4 anos e mais de 10 anos de
experiéncia. A partir da analise dos resultados os
acreditaram que a tomografia
computadorizada, prevé com mais precisdo a
ocorréncia de injurias ao nervo alveolar inferior.
A panoramica ndo ofereceu dados confidveis e
imagens necessarias para prever uma lesdo ao
nervo. Entdo, quando a imagem panoramica
sugerir proximidade do terceiro molar com o
nervo, deve-se recomendar preventivamente
uma tomografia para melhor planejamento.

autores

Para prevencdo as lesdes nervosas
Mahon e Stassen (2014) sugeriram: Realizacdo de
radiografia panoramica, com finalidade de
detectar a proximidade do terceiro molar com a
estrutura nervosa, caso seja identificado no raio-
X uma relacdo estreita entre o nervo e o dente é
indicado a realizagdo de uma tomografia
computadorizada, que consegue determinar com
precisdo o risco; Quando é identificado o contato
direto, sdo indicados procedimentos
alternativos, como a coronectomia, em que é
realizado o corte apenas da regido da coroa, ou
pode-se realizar a extra¢ao ortodontica, em que
o dente é extruido através das forcas
ortodonticas, permitindo assim posteriormente a
realizacdo do procedimento cirdrgico com
diminuicdo de risco; O encaminhamento para
profissionais experientes também é considerada
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uma maneira de prevencdo, pois as pesquisas
mostram que operadores mais experientes,
possuem mais estratégias que evitam danos ao
nervo alveolar inferior durante o procedimento
cirargico. Todos os pacientes que forem realizar
cirurgias de terceiros molares inferiores, devem
assinar termo de livre esclarecimento, em
especial em dentes que oferecem considerados
de alto risco, a fim de resguardar o profissional
executor, e conhecer as consequéncias que possa
vir a ocorrer, caso o nervo seja danificado.

Martin et al,, (2015) revisaram a literatura
sobre a efetividade da coronectomia para
extragdo de terceiros molares préximo ao nervo
alveolar inferior. O método possui o intuito de
remocdo da coroa do terceiro molar inferior
impactado, preservando a raiz intacta no alvéolo,
a fim de evitar danos diretos ou indiretos para o
nervo alveolar inferior. Para isso, incluiram
estudos que examinaram os resultados clinicos
posteriormente a realizacdo da coronectomia.
Avaliaram fatores como lesdo do nervo alveolar
inferior e ao nervo lingual, complicacbes pos-
operatoérias, doenca pulpar, migracdo do resto
radicular e recuperacdo. Os resultados
apresentaram mostraram que o sucesso da
técnica variou entre os estudos de 61,7% a 100%.
A tomografia é o exame que oferece maior
precisdo para o planejamento, apresentando de
forma detalhada a relacdo dente/nervo. As
complicacoes foram consideradas como de baixa
ocorréncia, sendo que a mais prevalente foi a dor
pos-operatéria. Notaram que a migracao das
raizes ocorreu de modo frequente nos casos
relatados. Assim, os autores consideraram um
procedimento seguro, na avalia¢do a curto prazo,
com poucas complicacoes pos-operatérias. A
coronectomia pode ser indicada como método
preventivo a lesdo do nervo alveolar inferior,
quando é identificado a estreita relagdo entre o
dente e o nervo nos exames de imagens. Caso
seja necessdria uma segunda cirurgia, em muitos
casos ela é possivel devido a migracdo das raizes
em relacdo ao nervo mandibular, tornando uma
cirurgia de baixo risco. O éxito da técnica
ocorrerd de acordo a escolha adequada dos
casos e da experiéncia do operador.
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Coulthard et al., (2014) reforcaram que
um treinamento deve ser realizado a fim de
capacitar os profissionais para que desenvolvam
competéncia para realizacdo de cirurgias através
de métodos que ajudem a evitar lesdes nervosas
iatrogénicas, que podem causar interferéncia na
qualidade de vida dos pacientes. Para Castro et
al., (2015) a parestesia é uma condicdo dificil de
tratar, e mesmo utilizando todas as terapias a
melhor escolha é a prevencao.

Cervera-Espert et al., (2016) revisaram a
literatura sobre a técnica da coronectomia, que é
indicada para prevencdo de danos ao nervo
alveolar durante a extracdo cirdrgica dos
terceiros molares inferiores. No total de 12
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e
exclusdo, foi possivel que a
coronectomia proporciona a perda
relevantemente menor de sensibilidade do nervo
alveolar inferior, além de prevenir a ocorréncia
de alvéolo Quando comparado
caracteristicas como dor e infeccao, utilizando a
técnica da coronectomia e a extracdo cirargica
completa, ndo houve diferencas significativas.
Notou-se também que o fragmento do dente
deixado durante a coronectomia, migrou em
média 2 mm em dois anos. Assim, os autores
chegaram a conclusdo de que a coronectomia
pode ser indicada quando o terceiro molar esta
em intimo contato com o nervo alveolar inferior,
como um método de prevencdo a danos ao nervo
proporcionada pela exodontia completa do
elemento dentario.

observar

seco.

Mukherjee et al, (2016) avaliaram as
consequéncias da técnica da coronectomia em
pacientes com alto risco de lesdo do nervo
alveolar inferior. Para isso foram incluidos 18
pacientes, entre 18 e 40 anos, com um total de 20
terceiros molares impactados. Foram avaliados
radiograficamente e classificados de acordo ao
indice de dificuldade e classificacdo de Winter
para dentes impactados. A coronectomia foi
realizada, a nivel da juncdo cemento-esmalte, e
foi deixado no local raizes com tamanho médio
de 2 a3 mm, e realizaram o fechamento primario.
Os individuos foram avaliados em um intervalo
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de dois anos, periodicamente a cada 6 meses.
Foram consideradas manifestacbes como dor
pos-operatéria, inchaco, lesbes ao nervo e
demais complicacoes. Os resultados
apresentados mostraram que nenhum paciente
apresentou lesdo ao nervo alveolar inferior e ndo
houve necessidade de uma segunda cirurgia,
para remocdo do resto radicular. N3o foi
identificada nenhuma infeccdo poés-operatéria.
Houve apenas duas falhas na tentativa de
coronectomia, e foram resolvidas com a remocao
total do elemento dentdrio e apenas um
paciente uma parestesia
temporaria no nervo lingual. Os autores
consideraram que exodontia dos terceiros
molares sdo procedimentos frequentemente
indicados de forma profilatica para prevencao de
doencas associadas, ou em casos de
manifestacdes sintomaticas e danos ao dente
adjacente. A coronectomia apresentou-se como
uma técnica eficaz a fim de evitar a lesdo ao
nervo alveolar inferior durante a cirurgia de
terceiros molares inferiores que possuem uma
estreita relacdo com o nervo, apresentando
baixa incidéncia de complicacoes. A tomografia
computadorizada ainda é o melhor método para
diagnéstico e planejamento para
terceiros molares inferiores em contato com o
nervo alveolar inferior.

desenvolveu

avaliar

Ali et al,, (2017) compararam através de
uma sistemadtica o efeito da
coronectomia versus extra¢ao cirdrgica completa
do terceiro molar inferior, ao que se diz respeito
a0 risco que lesao do nervo alveolar inferior e
demais complicacdes. Foram considerados
artigos entre os anos de 1946 e 2016, em
estudos realizados com humanos, em lingua
inglesa e ensaios randomizados. Apds avaliarem
todos os critérios de inclusdo e exclusdo os
resultados mostraram que apesar de estudos
sugerirem que a coronectomia poderia reduzir o
risco de lesdo no nervo alveolar inferior, quando
comparado a remocao cirdrgica completa do
terceiro molar, na literatura ndo ha um consenso
sobre o assunto, ndo podendo assim uma
conclusdo Unica e definitiva.

revisao
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Leung (2019) estudou sobre o manejo e
prevencdo da trigémeo
relacionada a exodontia de terceiros molares. A
lesdo ao nervo trigémeo pode afetar de forma
transitéria ou permanente os pacientes.
Geralmente os nervos mais atingidos sdo o nervo
alveolar inferior e o nervo lingual, e resulta em
diversos graus de deficiéncia neurossensorial.
Junto com a perda sensorial, pode ocorrer dor
cronica e depressdo. E muito importante
conhecer a fisiopatologia da lesdo ao nervo,
provocada pela exodontia. Os métodos de
tratamentos atuais sao limitados e muitas vezes
ndo ocasionam a cura completa. Assim prevenir
as lesdes e a melhor opgao, em vez de tratar
resultados imprevisiveis. O autor sugeriu a
coronectomia como uma técnica que reduz os
riscos de lesdo ao nervo e a longo prazo e nao
apresenta grande morbidade. Outras opgoes sao
a utilizacdo de terapias com células tronco e
eritropoietina para promo¢do da regeneragao
neural. Individuos com mais idade estdo mais
susceptiveis a injurias nervosas. O planejamento
é um importante método de prevencao.

lesaéo ao nervo

Povoa et al, (2021) revisaram a literatura a
fim de avaliarem o sucesso e complicacoes da
técnica de
consideracdo frequéncia de injaria ao nervo
alveolar inferior e lingual, migracdo do resto
radicular, dor, cavidade seca, infeccao e extracao
da raiz remanescente. Os resultados mostraram
que a dor foi a complicacdo mais incidente,
relatada em 22,04% dos casos. A lesdo ao nervo
alveolar inferior foi documentada em menos de
1% dos casos em que se realizou a coronectomia.
Os autores consideraram a coronectomia como
procedimento de baixo
modalidade de tratamento vidvel a fim de
prevenir lesdes nervosas. Um segundo momento
cirdrgico para remover as raizes restantes pode
fazer parte do planejamento, a fim de diminuir as
possibilidades de lesdo ao nervo, por conta da
migracdo posterior das raizes. Antes da realizacdo
do procedimento os pacientes devem ser
submetidos a uma avaliacdo clinica e radiografica
rigorosa e também deve ser realizado
acompanhamento no periodo pés-cirirgico.

coronectomia. Levaram em

risco, sendo uma
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Shaukat et al,, (2023) avaliaram o papel
dos marcadores radioldégicos na radiografia
panoramica para lesdes no nervo alveolar
inferior. Participaram da pesquisa 60 individuos
(26 homens e 34 mulheres), com idade entre 17 e
35 anos, em que apos analise da radiografica foi
identificado um ou mais sinais de risco de lesao
ao nervo alveolar inferior. Foram considerados
fatores idade, género,
posicionamento do terceiro molar em relacdo ao
canal do nervo alveolar inferior. Os marcadores
considerados foram: Escurecimento da raiz,
deflexao das raizes, estreitamento de raiz, raizes
escuras e bifidas, interrupcao de linhas brancas,
desvio do canal e estreitamento do canal.
Também observou-se os dentes segundo a
classificagdo de Winter. todos os
marcadores descritos apenas o que se diz
respeito a interrupg¢do da linha branca nao foi
encontrado em nenhum paciente. Apds a cirurgia
do terceiro molar inferior apenas 2 pacientes que
apresentaram o sinal na radiografia de deflexao
e escurecimento das raizes, persistiu com
deficiéncia sensoriais 5 semanas apos a cirurgia.
Assim, os autores consideraram, que mesmo em
pacientes com diagndstico radiolégico que
levaria a crer que ha um alto risco de lesdo ao
nervo alveolar inferior, a incidéncia é baixa. Os
marcadores radiolégicos servem se alerta aos
cirurgioes em relacdo a proximidade do nervo/
dente, em especial a caracteristica em que ha
uma imagem do desvio do canal. A radiografia
panoramica é um exame limitado, porém devido
ao baixo custo fornece um diagnéstico primario,
que ajuda a prevenir as lesdes ao nervo.

referente a

Entre

DISCUSSAO

Ao realizar um diagnéstico com
finalidade de extracdo dos terceiros molares
inferiores, a utilizacdo de classificacoes para
determinar a dificuldade dos procedimentos
pode ser valida. Fatores como tamanho da coroa,
angulacdo do dente, morfologia da raiz, relacdo
com o nervo alveolar inferior e o ramo
mandibular sdo determinantes para o
planejamento correto. Winter (1926) classificou

os terceiros molares levando em conta a
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inclinacdo do longo eixo do terceiro molar
impactado em relacdo ao segundo molar
adjacente. Pell & Gregory (1933), por sua vez,
classificaram o terceiro molar inferior de acordo
com o bordo anterior do ramo da mandibula e
também, em uma segunda classificacdo, de
acordo com a relacdo entre o terceiro molar e o
plano oclusal do segundo molar. Ali, Benton e
Yates (2017) realizaram uma classificacdo de
risco em que a proximidade do dente em relacdo
ao nervo ¢ determinante, sendo que, na
classificacdo vermelha, o apice do dente esta
totalmente em contato intimo com o nervo,
sendo considerado um alto risco para lesdo.

Segundo Coulthard et al, (2014) as
lesOes ao nervo alveolar inferior ou lingual sdo
complicacoes prevalentes dos
procedimentos cirdrgicos bucomaxilofaciais, em
que, segundo Floriam et al,, (2012) a parestesia
consiste em uma sensacdo desagradavel que
traduz a irritacdo aos nervos periféricos
sensitivos, que, para Mahon e Stassen (2014) e
Coulthard et al,, (2014) é uma lesdo nervosa que
pode ser transitéria ou permanente. Cervera-
Espert et al,, (2016) relataram que os fatores de
risco mais incidentes sdo o contato do dente com
o nervo identificado através de exame de
imagens, a experiéncia do cirurgido-dentista, a
idade do paciente, doenca preexistente e o
procedimento cirdrgico mal planejado. Ja Selvi et
al, (2013) descreveram a idade, o sexo e o
tamanho da perfura¢do da cortical como fatores
associados a um risco aumentado de lesao

mais

nervosa.

Selvi et al,, (2013) e Floriam et al., (2012)
determinaram que a extracdo de terceiros
molares mandibulares pode estar associada a
injlria ao nervo alveolar inferior, mediante uma
agressao traumatica. Coulthard et al, (2014)
apontaram como etiologia da lesdo ao nervo
alveolar inferior as injecoes anestésicas, e
Couthard et al,, (2014 e Leung (2019) relataram
que a compressao, laceracdo do nervo ou lesdo
direta por instrumentais durante a remocéao do
elemento dentdrio podem causar a parestesia.
Floriam et al,, (2012) acrescentaram que o toque,
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ou até mesmo a manipulacdo inadequada ou
indesejada do feixe nervoso, é capaz de causar a
parestesia.

Coulthard et al, (2014) e Mahon e
Stassen (2014) afirmaram que a lesdo ao nervo
alveolar inferior pode resultar em modificagoes
sensitivas associadas ao labio, queixo, gengiva e
denticdo mandibular, em que a altera¢do da
sensibilidade local inclui coceira, formigamento e
sensacdo de ardéncia, e Mahon e Stassen (2014)
incluiram agulhadas, queimacdo ou dorméncia
parcial. Castro et al,, (2015) reforcaram que a
auséncia de sensibilidade na regido inervada,
proporciona desconforto ao paciente.

Para Shaukat et al, (2023) a radiografia
panordmica é um exame limitado, porém,
apresenta baixo custo e fornece um diagnéstico
primario, que ajuda a prevenir as lesdes ao nervo.
Selvi et al., (2013) ressaltaram que, ao realizar a
radiografia panoramica, que é um procedimento
simples e com menor custo, é possivel identificar
se ha necessidade de realizacdo de tomografia
pré-operatoria. Para Cervera-Espert et al., (2016)
é possivel identificar o contato do dente com o
nervo através da radiografia, reforcando a
importancia do exame de imagem. Porém,
Hasegawa et al, (2013) afirmaram que a
tomografia computadorizada prevé com mais
precisdo a ocorréncia de injurias ao nervo
alveolar inferior, e a panoramica ndo oferece
dados confidveis e imagens necessdrias para
prever uma lesdo ao nervo. Quando a imagem
panordmica sugerir proximidade do terceiro
molar com o nervo, deve-se recomendar uma
tomografia para melhor planejamento. Mahon e
Stassen (2014) sugeriram que, ao realizar a
radiografia panoramica e identificar estreita
relacdo entre o nervo e o dente, é indicado a
realizacdo de uma tomografia computadorizada.
Para Mukherjee et al, (2016) a tomografia
computadorizada ainda é o melhor método para
diagnodstico e planejamento para avaliacdo de
terceiros molares inferiores em contato com o
nervo alveolar inferior.

Segundo Leung (2019), o planejamento é

um importante método de prevencao
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relacionado a parestesia do nervo alveolar
inferior. Martin et al., (2015), Cervera-Espert et
al,, (2016), Mukherjee et al,, (2016), Ali, Benton e
Yates (2017), Leung (2019), Povoa et al., (2020)
consideraram a coronectomia
procedimento eficaz e de baixo risco, que pode
ser utilizado para a prevencdo de lesdes nervosas
durante a exodontia de terceiros molares
inferiores, e, caso seja necessario, um segundo
momento cirdrgico é realizado para remover as
raizes restantes devido a migracdo das raizes em
relacdo ao nervo mandibular, tornando uma
cirurgia de baixo risco. O éxito da técnica
ocorrerd de acordo com a escolha adequada dos
casos e com a experiéncia do operador.
Coulthard et al, (2014) reforcaram que um
treinamento deve ser realizado a fim de
capacitar os profissionais.

como um

Mahon e Stassen (2014) e Castro et al.,
(2015) descreveram varios tratamentos, entre
eles medicacoes, drenagem, enxaguantes,
irrigacdo do alvéolo, terapia cognitiva e
comportamental, fonoaudiélogo e reparo
microcirdrgico. Castro et al, (2015)
acrescentaram a terapia a laser de baixa
poténcia, acupuntura, eletroestimula¢do,
fisioterapia e calor Umido. Pol et al, (2016),
Fernando Neto et al, (2020), Hakimiha et al,
(2020), Qi et al, (2020) falaram sobre os
beneficios do laser, com a estimulacdo da
regeneracdo das fibras nervosas, sendo um
tratamento adequado e eficaz para parestesia,
com a vantagem de ser indolor, ndo invasivo e
ndo causar efeitos colaterais, podendo ser
realizado sozinho ou combinado a outros
tratamentos. Porém, segundo Florian, Rando
Meireles e Sousa (2012), uma paciente tentou
previamente tratamento com complexo
vitaminico B e dez sessdes de laserterapia sem
sucesso, obtendo resultados positivos com a
acupuntura para o tratamento da parestesia do
nervo alveolar inferior devido a terapéutica
individualizada. Manente et al, (2023)
descreveram ainda a acupuntura a laser como
alternativa eficiente no tratamento da parestesia
odontolégica. Leung (2019) relataram a
utilizacdo de terapias com células-tronco e
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eritropoietina para promocao da regeneracao
neural. Para Coulthard et al, (2014), ainda ndo ha
evidéncias concretas para que se estabeleca um
protocolo Unico de tratamento. Segundo Leung
(2019), os métodos de tratamentos atuais sdo
limitados e muitas vezes ndo ocasionam a cura
completa. Castro et al, (2015) enfatiza que a
parestesia é uma condicdo dificil de tratar,
mesmo utilizando todas as terapias. Enfim, para
Castro et al, (2015) e Leung (2019), a melhor
escolha é a prevencdo, em vez de tratar
resultados imprevisiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir que a parestesia do
nervo alveolar inferior é uma das complicacoes
mais incidentes durante a exodontia do terceiro
molar inferior, e estd associada a uma sensacao
desagradavel que traduz o dano aos nervos
periféricos sensitivos, podendo ser transitéria ou
permanente. O planejamento adequado, a
experiéncia do operador e a escolha dos casos
levando em consideracdo as particularidades do
paciente serdo essenciais para que ndo haver
intercorréncias.A tomografia computadorizada é
o melhor método para diagnéstico dos terceiros
molares inferiores em contato com o nervo
alveolar inferior. A coronectomia tem se
mostrado eficiente como técnica de prevencao,
quando bem indicada. Nao ha evidéncias de que
um Unico tratamento seja indicado para todos os
casos. A laserterapia combinada ou ndo a outras
técnicas, apresenta 6timos resultados e em
casos de ruptura do nervo a cirurgia para
revascularizacdo é recomendada. A parestesia é
uma condicdo dificil de tratar, sendo que a
melhor escolha é a prevencao.
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