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RESUMO
A parestesia do nervo alveolar inferior € uma condicao que pode afetar pacientes submetidos a cirurgia

de

exodontia dos terceiros molares. Tendo em vista 0 aumento da incidéncia desse tipo de procedimento

entre os dentistas, € importante o conhecimento a respeito do assunto, levando em consideracdo o g

ue

pode ser feito para evitar um possivel dano nervoso durante o ato cirdrgico. O presente trabalho tem por
objetivo realizar uma revisao de literatura, buscando avaliar a relagdo entre a exodontia de terceiros
molares e a ocorréncia da parestesia do nervo alveolar inferior. Para isso, serdo discutidas as principais
causas da parestesia, bem como os métodos de prevencéo e os tipos de tratamento mais utilizados caso

elaocorra.

Descritores: Parestesia. Nervo alveolar inferior. Terceiros molares. Cirurgia.

ABSTRACT

The paresthesia of the inferior alveolar nerve is a condition that can affect patients submitted to third-
molar extraction. In view of the growing incidence of this procedure among dental surgeons, it isimportant
to know more about this subject, considering what can be done to avoid a possible nerve injury during the

surgical act. The aim of the current study is to perform a literature review in order to evaluate the relati
between the extraction of third-molars and the occurrence of paresthesia, likewise the methods
prevention and the types of treatments more used when it occurs.
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INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares se
tornou bastante frequente e, por isso, é
importante atentar para 0s cuidados
necessarios a fim de se evitar possiveis
complicagcbes poés-operatorias, dentre as
guais esta a parestesia. Essa é uma condicao
qgue pode trazer um consideravel grau de
desconforto e incbmodo ao paciente, que
relata, algumas vezes, auséncia de
sensibilidade em determinada regido, assim
como outros sintomas, tais como
formigamento, dorméncia, sensibilidade
alterada ao frio ou ao calor, “fisgada” e
coceira.

Os terceiros molares inferiores podem
apresentar uma estreita relacdo com o nervo
alveolar inferior, o que colabora para o
aumento das chances de lesdo desse nervo
durante o ato cirdrgico. No entanto,
algumas medidas podem ser adotadas pelo
profissional com o intuito de prevenir este
tipo de intercorréncia, como, por exemplo, a
utilizacdo de exames complementares de
imagem, o0 investimento em uma
capacitacdo profissional de qualidade e o
uso de instrumental cirdrgico adequado.

Este trabalho tem por objetivo realizar
uma reviséo de literatura buscando avaliar a
relagdo entre a exodontia de terceiros
molares e a ocorréncia da parestesia do
nervo alveolar inferior. Para isso, serdo
discutidas as principais causas da parestesia,
bem como os métodos de prevengdo e 0s
tipos de tratamento mais utilizados caso ela
ocorra.
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REVISAO DE LITERATURA

Segundo Simd@es et al', a exodontia de
terceiros molares vem se tornando um
procedimento comum na Odontologia. Isso
acontece devido a uma série de fatores,
dentre os quais, por exemplo, a falta de
espaco para esse elemento dentario,
fazendo com que ndo haja sua erupcéo
espontanea na cavidade oral (retencéo
dentaria).

A parestesia do nervo alveolar inferior
¢ uma condicdo que pode afetar os
pacientes submetidos a cirurgia de
exodontia dos terceiros molares. Alteractes
de sensibilidade podem ocorrer em
consequiéncia de traumas diretos, inciséo do
nervo, ou indiretos, compressido devido a
hematoma e edema, Faberz.

O conhecimento anatémico do nervo
alveolar inferior, da posi¢do do canal
mandibular e das raizes dos terceiros
molares sdo fatores relevantes para prevenir
a ocorréncia da parestesia, Rosa et al®
(Figura 1). Uma incidéncia de 0,4-8,4% para
a ocorréncia da parestesia do nervo alveolar
inferior foi documentada por diversos
autores: Rosa et al3; Park et al*: Sivolella et
al’. Ela se apresenta como uma
insensibilizacdo na regido inervada por
determinado nervo, decorrente da leséo de
nervos  sensitivos. A  sintomatologia
apresentada pelo paciente pode variar entre
auséncia de sensibilidade na regido afetada,
sensibilidade alterada ao frio ou calor, dor,
sensacdo de dorméncia, formigamento,
“fisgada” e coceira, Farias®.
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Figura 1 - VariagGes das relactes entre os terceiros molares e o canal mandibular; (A)
estreitamento do canal, (B) obscurecimento radicular, (C) obscurecimento e apice
bifido da raiz, (D) estreitamento radicular, (E) interrupgdo do canal, (F) desvio do

canal, (G) deformaggo da raiz. (Jerjes et al®).

A posicdo dos terceiros molares deve
ser corretamente avaliada pelo profissional
durante o planejamento cirlrgico pré-
operatério. Para facilitar a comunicacdo
entre os profissionais e realizar uma
avaliacdo adequada, foram criadas diversas
classificacbes. George Winter, em 1926,
classificou os dentes quanto as suas
angulacdes (vertical, horizontal,

distoangular e mesioangular), enquanto Pell
e Gregory, em 1933, classificaram-nos
guanto a profundidade de inclusdo (classes
A, B e C) e relacdo com o ramo mandibular
(classes I, Il e 1I). Tal avaliagdo do
posicionamento dentario, bem como do
canal mandibular, é bastante eficiente
quando se dispbe de exames de imagem
auxiliares, Santos et al’ (Figura 2).
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Figura 2 - Classificaces de Winter e de Pell e Gregory. (Santos et al’)

O desenvolvimento tecnologico em
exames de magem tem proporcionado uma
boa avaliagdo da proximidade anatémica
entre os terceiros molares e o nervo alveolar
inferior, Park et al®. Dentre os exames
complementares mais utilizados estdo as
radiografias panoramicas e tomografias,
tendo suas indicacBes especificas para
diferentes  situacbes. A  radiografia
panoramica € muito Gtil na identificacdo e
classificacdo das variagdes anatémicas
apresentadas pelo canal mandibular, mas
tem limitacdes nos casos onde ha estreita
relagdo entre os terceiros molares e o canal
mandibular. Nesses casos, a tomografia é
mais eficiente e precisa, por fornecer a
imagem com menor grau de distor¢do e em
trés dimensdes, Flores et al® .

Além dos exames complementares de
imagem, também tem influéncia direta na
ocorréncia ou ndo de lesdo nervosa durante
a exodontia de terceiros molares o correto
diagndstico e a habilidade técnica do
profissional responsavel pela cirurgia,

Damiani et al'®. Grande parte das
complicacdes cirlrgicas se deve a erros de
avaliacdo, utilizagdo inadequada de
instrumentos, aplicacdo errénea de forca e
visualizagdo deficiente por parte do
profissional, Simdes et al'. Ja de acordo com
Jerjes et al’, o stress e a ansiedade do
profissional com menor experiéncia também
podem afetar negativamente o paciente de
forma direta e estar relacionados a
complicacdes pds-operatorias.

De acordo com Flores et al®, quando a
parestesia ocorre, em 96% dos casos 0
retorno sensitivo é restabelecido
espontaneamente em 24 meses. Para Rosa
et al®, os casos que requerem tratamento
contam com as modalidades cirdrgica
(microneuracirurgia), medicamentosa
(vitamina B1, cortisona) e aplicacéo de laser
de baixa intensidade (GaAIAS 820 nm).
Entretanto, como ndo ha garantias do
retorno por completo da sensibilidade, a
prevencao ainda é a melhor maneira de lidar
com a parestesia. Adotando um bom
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planejamento operatério, com uma técnica
cirdrgica adequada e precisa, bem como
radiografias panoramicas ou tomografias
computadorizadas, o profissional minimiza
substancialmente as chances de gerar uma
alteracdo sensitiva em seus pacientes.

DISCUSSAO

Jerjes et al’, Santos et al’ e Simdes et
al* concordam que a cirurgia de exodontia
dos terceiros molares é uma pratica
frequente entre os dentistas e que a incluséo
desses elementos também ocorre com
grande incidéncia, exigindo uma avaliacdo
adequada. Com a pratica da exodontia de
terceiros molares, o risco de complicagbes
pOs-operatdrias aumentou e exige maior
cuidado do profissional. Para Rosa et al3, a
parestesia do nervo alveolar inferior € uma
condi¢cdo que pode surgir com a exodontia
dos terceiros molares, por esse nervo se
relacionar anatomicamente com os dentes
em questdo - trajeto do canal mandibular.

A analise radiografica consiste em um
dos meios auxiliares para um bom
planejamento cirdrgico, Santos et al’. A
radiografia panoramica, segundo Flores et
al® e Park et al*, 6 um exame bastante
utilizado para a avaliacdo da posicdo do
nervo alveolar inferior em relacdo aos
terceiros molares. Entretanto, Sivolella et
al°, afirma que, apesar de ser indispenséavel
para o planejamento, a panoramica nem
sempre vai atender as necessidades do
profissional, sendo indicada, entdo, a
tomografia computadorizada, que fornece a
imagem em trés dimensdes e com menor
dose de radiacdo para o0 paciente. Em
contrapartida, Flores et al®, afirma que,
apesar da eficaicia da tomografia
computadorizada, a panoramica € a mais
indicada para verificar a forma e o trajeto do
canal mandibular, principalmente porque
ela é mais facilmente analisada pelo
profissional e de menor custo, quando
comparada a tomografia.

Rosa et al® e Damiani et al'® concordam
que a habilidade do profissional, bem como
o correto diagnostico e a utilizagdo de
instrumental adequado fazem parte da
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melhor forma de prevenir a ocorréncia da
parestesia. Sim@es et al' acrescenta que 0s
acidentes e complicagcdes decorrem muitas
vezes devido a aplicacdo inadequada de
forca, visualizacdo deficiente e mau uso de
instrumentos durante a cirurgia. Seguindo a
mesma linha, Jerjes et al’ relata que ha uma
diferenca na ocorréncia desse tipo de
complicacéo, quando se  compara
profissionais generalistas e especialistas,
sendo maiores as chances de sua ocorréncia
entre o primeiro grupo. Ele também afirma
que o stress e a ansiedade dos profissionais
com menor experiéncia podem afetar o
paciente, de maneira a contribuir para a
ocorréncia de  complicacdes pOs-
operatorias.

Quando ndo se consegue evitar a
ocorréncia da parestesia, alguns métodos de
tratamento podem ser empregados a fim de
se obter o retorno sensitivo. Damiani et al*
e Rosa et al® afirmam que, na maioria dos
casos (96%), o retorno sensitivo ocorre de
forma espontanea dentro de 24 meses. Para
Rosa et al3, caso depois desse periodo a
parestesia ainda persista, 0s meios
disponiveis para sua resolugdo sdo o
medicamentoso, a terapia a laser e a
cirurgia. O meio medicamentoso consiste na
administracdo de vitamina Bl associada a
estrectinina na dose de 1 miligrama por
ampola, em inje¢8es intramusculares por 12
dias ou uso oral de 100 miligramas de
cortisona a cada seis horas durante os dois
ou trés primeiros dias. A utilizacdo do laser
de baixa intensidade (GaAlAS 820nm)
também auxilia no tratamento de alteracdes
sensitivas de longa duracdo. Ja a terapia
cirGrgica consiste na microneurocirurgia, e €
recomendada nos casos em que houve a
ruptura do nervo, sendo de muita
importancia a sua realizacdo o mais cedo
possivel, para que aumentem as chances de
um resultado favoravel.

CONCLUSAO

A frequéncia da exodontia dos terceiros
molares faz com que complicacbes pos-
operatdrias ocorram em maior ndmero. A
parestesia do nervo alveolar inferior pode
advir como consequéncia da falta de
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planejamento cirargico, da inabilidade
técnica do profissional e do uso incorreto de
instrumentos.

A avaliacdo de exames
complementares de imagem - radiografia
panoramica e tomografia computadorizada
— é muito importante para conferir a posi¢ao
anatdmica assumida pelo canal mandibular
em relagdo aos terceiros molares e ndo deve
ser deixada de lado pelos profissionais.

Por ser a medida mais eficaz
encontrada atualmente, a prevencdo €
fundamental para a resolugdo da parestesia.
Ela consiste no correto diagndstico,
conhecimento anatdbmico e técnico do
profissional e na utilizacdo de instrumentais
em bom estado e de forma adequada.
Entretanto, caso a parestesia ocorra,
existem as formas de tratamento
medicamentoso, a laser ou cirlrgico, com
indicacéo aplicada de acordo com cada caso.
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