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RESUMO

A parestesia dos nervos alveolar inferior e lingual € uma das variadas complica¢des
pos-operatorias que pacientes submetidos a cirurgia de extracdo de terceiros
molares mandibulares podem sofrer. Isso se explica devido a proximidade dos
apices radiculares destes dentes com o canal mandibular que abriga os nervos
citados, possuindo alto risco de ser lesionado durante o ato cirurgico, seja através da
habilidade do operador ou até mesmo de falta de conhecimento técnico e anatémico.
Essa complicagdo € manifestada através da auséncia ou alteragdo de sensibilidade
do nervo afetado, acompanhado de formigamento e coceira, podendo esse dano se
tornar permanente em alguns casos, ja que atualmente ndo existe ainda um
protocolo terapéutico a ser seguido. Como forma de prevencgao o cirurgido-dentista
deve elaborar um correto planejamento pré-cirurgico, individualizando as
caracteristicas de cada caso, explorando os exames complementares de imagem e
a utilizagdo de instrumentais em bom estado e de forma adequada seguindo os
principios técnicos cirurgicos. Por fim, este trabalho teve como objetivo revisar a
literatura e destacar os pontos importantes dessa complicacdo poés-operatéria,
evidenciando aspectos anatémicos, fatores predisponentes, sintomatologia, formas
de prevencao e possiveis tratamentos.

Palavras-chave: Complicagao pos-operatoria.Parestesia. Nervo mandibular. Terceiro

molar inferior.



ABSTRACT

The paresthesia of the inferior and lingual alveolar nerves is one of the varied
postoperative complications that patients undergoing extraction surgery of
mandibular third molars may suffer. This is explained by the proximity of the root
apices of these teeth with the mandibular canal that houses the mentioned nerves,
being at high risk of being injured during the surgical act, either through the
operator's ability or even lack of technical and anatomical knowledge. This
complication is manifested through the absence or alteration of the sensitivity of the
affected nerve, accompanied by tingling and itching, and this damage may become
permanent in some cases, since there is not yet a therapeutic protocol to be followed.
As a form of prevention the dental surgeon must prepare a correct pre-surgical
planning, individualizing the characteristics of each case, exploring complementary
imaging tests and the use of instruments in good condition and in an appropriate
manner following the technical surgical principles. Finally, this study aimed to review
the literature and highlight the important points of this postoperative complication,
evidencing anatomical aspects, predisposing factors, symptomatology, forms of
prevention and possible treatments.

Keywords: Postoperativecomplication. Paresthesia. Mandibular nerve. Thirdlower molar.
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1 INTRODUGAO

A remocgao cirurgica dos terceiros molares inferiores € um dos procedimentos
cirurgicos odontolégicos mais comuns realizados por cirurgides-dentistas
atualmente. Devido a essa grande demanda, é muito importante que o profissional
tenha certos cuidados durante o ato cirurgico, para que nao ocorra complicagoes
poOs-operatorias, estas que cada vez sdo mais presentes nos consultorios. Podem
ocorrer diversas complicacdes, dentre elas a parestesia dos nervos alveolar inferior
e lingual, que em alguns casos possui carater permanente nos pacientes.

O nervo mandibular se origina da terceira divisdo do nervo trigémeo. Ele sai de
uma estrutura localizada na base do cranio, chamada de forame oval, e é
classificado como um nervo misto, por apresentar funcdoes motoras e sensitivas. A
partir da sua divisdo, este nervo da origem a 7 ramos, dentre estes, os mais
acometidos pela parestesia sdo o nervo lingual e nervo alveolar inferior (ROSA et al.,
2007).

Varios fatores podem aumentar a incidéncia de dano ao ramo nervoso, tais
como a impactagao dentaria horizontal, hemorragia excessiva no alvéolo, pouca
experiéncia do cirurgidao e tempo prolongado da cirurgia (ROSA et al. 2007).

A observacao das possiveis relagdes entre o canal mandibular e os terceiros
molares inferiores € de suma importancia na prevencao de acidentes ao nervo
alveolar inferior durante procedimentos na regiao posterior da mandibula (FLORES
et al. 2009).

O conhecimento anatomico do nervo alveolar inferior, da posicdo do canal
mandibular e das raizes dos terceiros molares sao fatores relevantes para prevenir a
ocorréncia da parestesia (ROSA et al. 2007, LOPES e FREITAS. 2013).

Considerando a extracao de terceiro molar inferior na clinica odontoldgica, ao
coletar dados com cirurgides dentistas, existe uma incidéncia de 6% de lesdo ao
nervo alveolar inferior e 3,5% de lesdo ao nervo lingual, sem relato sobre o nervo
bucal (DAMIANI et al., 2007).

Posto isto, a proposta do presente trabalho foi realizar uma revisao da literatura
cientifica sobre a incidéncia de parestesia dos nervos alveolar inferior e lingual apés
cirurgia de extragcdo dos terceiros molares inferiores, destacando formas de

prevencao e possiveis tratamentos.
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2 PROPOSIGAO
O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura cientifica sobre a

incidéncia e fatores importantes da parestesia dos nervos alveolar inferior e lingual

apods exodontia de terceiros molars inferiores.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Brann et al, em 1999, investigaram as relagbes entre patologia, idade, estado
de erupcdo, modalidade anestésica e lesdo nervosa durante a cirurgia de terceiro
molar inferior. Como método de estudo, foram selecionados 367 pacientes, sem
restricoes de idade, sexo ou classe social, que foram submetidos a exodontia dos
terceiros molares inferiores em clinicas ambulatérias de cirurgia oral. O total de
dentes removidos foi de 718, onde 96 destas extragdes (13,4%) apresentaram no
poOs-operatorio alteragcdes de sensibilidade lingual, labial ou bucal. De acordo com os
resultados os autores concluiram que ndo houve associagdes significativas entre
dano nos nervos e estado de erupcgao, idade e patologia pré-operatéria, mas em
contrapartida a lesdo do nervo lingual e alveolar inferior foi cinco vezes mais
frequente quando os terceiros molares inferiores foram extraidos sob anestesia geral

em vez de anestesia local.

Valmaseda et al., em 2000, estudaram a incidéncia de lesdo do nervo lingual
apos a exodontia dos terceiros molares inferiores, identificando também as causas
do dano. Foram selecionados 946 pacientes, com o numero de 1117 terceiros
molares mandibulares para extragdo em um departamento universitario de cirurgia
oral. Foram coletados dados pré-operatérios, trans e pds-operatérios. Os fatores
causais de dano ao nervo lingual foram identificados por meio de testes nao
paramétricos e teste exato de Fisher, onde foi feita uma previsdo de risco de lesao
por meio de regressado logistica. Como resultado, apenas 2,0% das extragoes
apresentaram dano neural temporario, embora nenhuma lesdo tenha durado mais
de 13 semanas. Como conclusao da pesquisa, foram destacados varios fatores que
aumentaram significativamente o risco de lesdo ao nervo lingual, tais como:
angulacao lingual do dente, retracdo do retalho lingual, seccionamento vertical do

dente, tempo prolongado da cirurgia e falta de experiéncia do operador.

Pogrel et al., em 2000, estudaram o envolvimento neural permanente resultante
de bloqueios do nervo alveolar inferior durante procedimentos cirurgicos
odontoldgicos. Foi realizado um estudo baseado no pds-operatério de pacientes com
alteracbes permanentes de sensibilidade nervosa, encaminhados a um centro

terciario de avaliacdo, sendo que tais pacientes eram portadores de lesao tanto do
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nervo alveolar inferior como do nervo lingual. Foram atendidos no total 83 pacientes,
sendo 55 do sexo feminino e 28 do sexo masculino, com idade média de 42 anos,
onde os pesquisadores delinearam e fotografaram a area da sensagao alterada em
cada paciente. Os resultados mostraram que o nervo alveolar inferior foi afetado em
21% dos pacientes e o nervo lingual em 79% dos pacientes. Em 47 pacientes, foi
relatada uma dolorosa administragdo anestésica, enquanto para os outros 36
pacientes o bloqueio do nervo alveolar inferior parecia uma inje¢gao normal. Em
relacdo aos anestésicos utilizados, o que apresentou uma taxa de risco de lesao
nervosa foi a prilocaina. Através dessa pesquisa os autores concluiram que o
envolvimento do nervo permanente apos receber um bloqueio do nervo alveolar
inferior € uma complicagdo documentada, mas muito rara, e o mecanismo exato

envolvido ainda é desconhecido.

Bataineh et al., em 2001, relataram a taxa e os fatores que influenciam no
comprometimento sensorial dos nervos alveolar inferior e lingual apés a exodontia
de terceiros molares inferiores impactados, sendo tal procedimento feito sob
anestesia local. Foram selecionados 741 pacientes, com esse numero exato de
terceiros molares mandibulares para extracdo, removidos sob anestesia local
durante um periodo de 3 anos. A coleta de dados padronizados incluiu nome, idade
e sexo e dados clinicos abrangendo aspectos odontoldgicos e cirurgicos, incluindo o
lado da operagao, angulagédo do dente a ser extraido, elevagao do retalho lingual no
trans-operatoério, a experiéncia do operador e por fim, a ocorréncia de dano nos
nervos alveolar inferior e lingual. Os resultados apresentaram parestesia do nervo
lingual no pés-operatério de 19 pacientes (2,6%), enquanto a incidéncia de
parestesia do nervo alveolar inferior foi de 3,9%. Como conclusdo, o dano nestes
nervos foi maior na faixa etaria dos 20 anos (9,8%), havendo uma relagéo altamente
significativa com a experiéncia do operador em questdo ao nervo lingual.
Relacionado ao nervo alveolar inferior foi a elevagdo dos retalhos linguais que

contribuiram para um quadro de parestesia.

Valmaseda et al., em 2001, estudaram a incidéncia de dano ao nervo alveolar
inferior apos a extragdo de terceiros molares inferiores, como também suas
possiveis causas. Foram atendidos 946 pacientes consecutivos no Departamento de

Cirurgia Bucal da Universidade de Barcelona, onde realizaram 1117 exodontias de
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terceiros molares inferiores. Foram utilizados testes ndo paramétricos e teste exato
de Fisher para identificar fatores causais suspeitos de dano ao nervo. Como
resultado, foi apresentado que em apenas 1,3% das extragdes ocorreram danos
temporarios ao nervo, e 25% destas lesbes eram permanentes. Foram destacados
varios fatores ocasionais de lesdo nervosa, onde concluiram que os mais velhos
possuem a probabilidade de dano permanente, e a ostectomia do osso distal ao
terceiro molar, a relagado radiolégica entre as raizes do terceiro molar e o canal
mandibular e a deflexdo do canal mandibular aumentaram o risco de les&o do nervo

alveolar inferior.

Renton et al., em 2001, estudaram os fatores de risco de dano temporario e
permanente ao nervo lingual no pos-operatério de exodontia de terceiros molares
inferiores. Foi realizado um estudo prospectivo em um periodo de 4 anos de 2134
cirurgias consecutivas de terceiros molares mandibulares em 1384 pacientes. Foram
utilizados testes de analise de regressao logistica multipla, teste xi(2) e teste t de
Student, para coletar o maior numero de fatores odontolégicos, do paciente e
cirurgicos relacionados com a lesdo do nervo lingual. Os resultados apresentaram
que os principais fatores causais de dano temporario e permanente ao nervo lingual
sao profundidade de aplicagao, dificuldade de operacao, técnica cirurgica utilizada e
idade. Pode-se concluir que os fatores cirurgicos sdo os principais contribuintes para
que ocorra dano ao nervo lingual durante a cirurgia, isso porque pode haver

exposic¢ao do nervo, tempo prolongado de cirurgia e dificuldades cirurgicas.

Morton et al., em 2005, estudaram alguns possiveis padrdes de recuperagao
sensorial do nervo lingual lesionado apds trauma cirurgico, com énfase nas
mudangas e alteragdes gustativas e qualitativas. Foram utilizados para o estudo
dados de um paciente com disestesia prolongada ap6s trauma cirdrgico no nervo
lingual, sendo relacionados através de resultados de testes de sabor qualitativos e
quantitativos, medidos por eletrogustometria automatizada, com as alteragbes na
percepcao da funcao sensitiva do nervo durante a recuperagao, e também medidas
de qualidade de vida relatadas pelo paciente. Os resultados apresentaram que os
padrées de recuperacao nas diferentes sensagdes gustativas qualitativas mostraram
que houve variacdo na sensibilidade das fibras nervosas que exercem os sabores

gustativos. Por outro lado, através de todos os testes realizados, incluindo o teste
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sabor qualitativo da boca, houve a procedéncia da recuperagao perceptual do
paladar, onde concluiram que as fibras relacionadas ao gosto amargo e azedo sao

as ultimas a se recuperar.

Godoy et al., em 2005, calcularam a incidéncia de danos do nervo alveolar
inferior durante a cirurgia de terceiros molares inferiores, e descreveram também a
evolugao da lesao e o progndstico com bases nos dados pos-operatérios. Foi feito
um estudo retrospectivo de 4995 extracdes de terceiros molares inferiores em 3513
pacientes ambulatoriais. Os resultados apresentaram que cinquenta e cinco
extracoes (1,1%) resultaram em dano ao nervo alveolar inferior. A taxa de
recuperacao sensorial do nervo foi maior nos primeiros 3 meses, onde 50% dos
pacientes acometidos apresentaram recuperaciao completa apos 6 meses. Quanto a
idade, os resultaram mostraram que € um fator de risco para a persisténcia da lesao
ao nervo alveolar inferior, e pacientes mais velhos possuem um risco de
recuperacao incompleta da sensibilidade do queixo e labio apds extragao do terceiro
molar.Em conclusdo, os autores apresentaram que na maioria dos casos de
comprometimento do nervo alveolar inferior apos extracado de terceiro molar inferior
recupera-se em 6 meses, embora em alguns casos a recuperagao demore mais de 1

ano.

Robert et al., em 2005, estudaram a frequéncia de danos permanentes como
também temporarios, nos nervos alveolar inferior e lingual, durante a extracdo dos
terceiros molares inferiores, e sobre sua etiologia e identificacdo dos fatores
relacionados as taxas de lesdes. Foi enviada uma pesquisa postal a todos os
membros da Associagdo de Cirurgides Orais e Maxilofaciais da Califérnia (OMFS),
onde foi solicitado informagdes sobre casos de danos nos nervos lingual e alveolar
inferior que ocorreram em suas rotinas clinicas, durante um periodo de 12 meses, e
de casos conhecidos de danos permanentes ao longo de todo periodo de execugao
profissional. Foram obtidas respostas de 535 membros da OMFS, correspondente a
86% do total de todos integrantes da Associacdo. Em relagdo a casos de lesdo no
nervo alveolar inferior, em um periodo de 12 meses, foram relatados por 94,5% da
OMFS, enquanto 53% relataram casos de lesdo no nervo lingual. Em questdo de
lesdo nervosa permanente, cerca de 78% indicaram relacionada ao nervo alveolar

inferior, e cerca de 46% da OMFS relataram ao nervo lingual durante toda a vida
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profissional. Os autores concluiram que a lesao do nervo lingual e alveolar inferior foi
intimamente ligada a remogao dos terceiros molares inferiores, apresentando uma
taxa global estimada de 4 por 1.000 extragbes destes dentes em relagdo ao nervo

alveolar inferior, e 1 por 1.000 em relag&o ao nervo lingual.

Koong et al., em 2006, avaliaram métodos para determinar a relagdo das raizes
do terceiro molar inferior com o canal mandibular, visto que essa area possui alto
risco de lesdao durante exodontia dentaria, podendo atingir o nervo alveolar inferior,
comprometendo a percepgao sensorial, incluindo parestesia. Foram utilizados para o
estudo tanto as modalidades radiograficas, quanto os critérios de avaliacdo das
estruturas citadas realizados por Cirurgides Buco Maxilofaciais australianos, a fim de
determinar sua distancia e proximidade. Foi feito um levantamento através de 105
questionarios enviados para todos os membros da Associagao de Cirurgides Orais e
Maxilofaciais da Australia e Nova Zelandia (ANZOMS). Do numero total de envios,
foram devolvidos com respostas apenas 72 questionarios dos cirurgides, cerca de
68% dos envolvidos. Os resultados mostraram que o uso da radiografia panoramica
é feito por todos os cirurgides, mas apenas 25% destes a consideram suficiente para
o diagnéstico da relagdo do canal mandibular com a regido apical dos terceiros
molares, enquanto 61% dos pesquisados utilizam tomografia computadorizada para
essa finalidade, mas tendo uma frequéncia de uso muito baixa. A radiografia
panoramica possui nove critérios radioldgicos, mas os pesquisados apresentaram
diferentes graus durante a interpretacdo radiografica, apresentando o uso da
sobreposi¢cao do canal mandibular e a raiz do terceiro molar em cerca de 31% dos
cirurgides australianos e 24% destes usaram a aparéncia de contato da raiz com o
canal mandibular sozinho, mas em contrapartida foi relatado que quase todos os
membros participantes da pesquisa usam a ‘mudanga na dire¢do do canal
mandibular’ e ‘estreitamento do canal mandibular’ para avaliar o estreitamento e
relacionamento com as raizes do terceiro molar inferior. De acordo com os
resultados colhidos neste estudo, os autores concluiram que mais pesquisas sao
necessarias para determinar a precisdao e concordancia do observador ou
confiabilidade de usar as nove caracteristicas panoramicas, para determinar a
relagdo do canal mandibular com a regiao apical dos terceiros molares

mandibulares, e se a determinagdo pré-cirurgica de proximidade e posi¢cao
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(vestibular ou lingual) do canal utilizando tomografia computadorizada tem alguma

utilidade na determinagao do protocolo cirurgico.

Renton et al., em 2006, determinaram o grau de sensibilidade nervosa do nervo
lingual, no periodo de sua recuperagao apos a ocorréncia de lesdo no pds-operatorio
de exodontias de terceiros molares. Houve uma série de casos em 94 pacientes com
lesdo do nervo lingual, avaliados através de métodos objetivos como mecano-
sensorial e subjetivos, durante o periodo de recuperagao de até 12 meses. Como
resultado do estudo, foi confirmado que pacientes com comprometimento do nervo
lingual possuem maior chance de dano permanente em vez de temporario em quatro
a oito semanas apos a lesdo. Pbéde-se concluir que os testes subjetivos simples
podem auxiliar na identificagdo dos principais grupos de risco de lesdo do nervo
lingual permanente na fase inicial apos a ocorréncia, possibilitando assim uma

terapia rapida quando indicada.

Blondeau et al., em 2007, avaliaram a incidéncia de complicacoes poés-
cirurgicas associadas a remogao de terceiros molares inferiores impactados. Foram
atendidos 327 pacientes (136 masculinos e 191 femininos) em unica clinica
odontoldgica privada durante um periodo de 12 meses. Destes pacientes, o total de
numero de terceiros molares para extracao foi de 550 dentes. Os pacientes foram
contatados aos 2 dias e 4 semanas da cirurgia para avaliar o pos-operatério e
checar se houve complicagdes. Como resultado, foi mostrado que apenas 6,9% dos
pacientes apresentaram um tipo de complicacdo pds-operatéria, sendo 20 casos de
alveolite, 12 casos de infeccbes e apenas 6 casos de parestesia do nervo alveolar
inferior. O sexo feminino apresentou maior taxa de fatores de risco associados ao
déficit neurossensorial, € idade superior a 24 anos. Portanto, conclui-se que o ideal
para se realizar uma exodontia de terceiro molar inferior impactado em mulheres
deve ser antes dos seus 25 anos de idade e pacientes mais velhos possuem um

risco de lesao e sequela permanente.

Damiani et al., em 2007, estudaram as relagdes anatdbmicas dos nervos lingual,
bucal e alveolar inferior, em conjunto com o terceiro molar inferior, e coletaram
também dados clinicos da incidéncia de lesdo. Para analisar as relagdes entre o

nervo alveolar inferior e o terceiro molar inferior, foram utilizadas 20 radiografias
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periapicais. Ja na relacdo dos nervos bucal e lingual com o dente, utilizou-se 10
pecas de cadaver. Foram distribuidos questionarios a 10 clinicas odontolégicas
particulares, a fim de se ter um levantamento de dados clinicos. Os resultados
mostraram que em relagéo ao nervo alveolar inferior e o terceiro molar inferior, das
20 mandibulas analisadas, 8 delas apresentaram na radiografia uma distancia entre
0 a 1Tmm entre os apices radiculares e o canal mandibular, o que resulta em 40%
dos casos apresentados possuirem uma minima distancia entre um e o outro, o que
torna de alto risco. De acordo com os resultados obtidos, puderam concluir que em
relacdo ao nervo bucal com o terceiro molar inferior, esse nervo esteve em média a
uma distancia de 11mm da regido do alvéolo/dente. E por fim, na relagdo do nervo
lingual com o terceiro molar inferior, foi mostrado que o nervo possui uma distancia
de 21mm com relagéo ao rebordo alveolar da regido do dente. Os resultados obtidos
dos questionarios que foram entregues as clinicas particulares, mostraram 6% de
parestesia do nervo alveolar inferior, 3,5% de parestesia do nervo lingual e 0% do

nervo bucal.

Rosa et al., em 2007, produziram uma revisao de literatura sobre parestesia
dos nervos lingual e alveolar inferior, em relacdo a sua etiologia, sintomatologia e
condutas preventivas. As complicagdes pos cirurgicas sao mais encontradas no pos-
operatdrio de dentes retidos, sendo representadas por dor, edema, infecgdo, trismo
e dificuldade de higienizacdo. Estes dentes ficam retidos devido a falta de espago
fisico para a acomodacao dos terceiros molares, ou seja, ha uma diminuicao do
osso da arcada dentaria, aliada ao fato destes serem os Ultimos a iniciar sua
erupg¢ao, contando também que podem apresentar variagdes anatdomicas e de
posicdo. Em relacdo a sintomatologia, a parestesia tem como principal sintoma a
auséncia de sensibilidade na regido afetada, podendo progredir para estagios mais
avancados, como dorméncia, formigamento, “fisgadas” e coceiras. A parestesia do
nervo lingual pode causar, ainda, disgeusia, hipogeusia, sensagao de queimagao na
lingua e alteragbes no paladar, por comprometer as papilas gustativas localizadas
na porgao posterior da lingua. Varios fatores podem aumentar a incidéncia de dano
ao ramo nervoso, tais como a impactacao dentaria horizontal, pouca experiéncia do
cirurgido, hemorragia excessiva no alvéolo e procedimentos cirurgicos que se
estendam ao nivel ou abaixo do nivel do feixe neurovascular. A relagdo do grande

numero de exodontias de terceiros molares inferiores atualmente com a parestesia
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dos nervos alveolar inferior e lingual, destaca a importdncia da prevencdo e o
preparo do profissional,visto que o tratamento para esta complicacdo ainda nao
possui um protocolo terapéutico com total garantia de eficacia. Esta conduta de
planejamento, além de evitar danos fisicos e sociais ao paciente, garante uma

diminuicao no indice de agdes juridicas contra o cirurgido-dentista.

Flores et al.,, em 2009, estudaram as possiveis relagcdes entre as estruturas
anatbmicas do nervo alveolar inferior com o terceiro molar inferior, destacando os
sinais caracteristicos da intima ligacdo que essas estruturas possuem. Essa relagao
pode-se fazer presente entre os apices dos terceiros molares e o canal mandibular,
que devem ser previamente observados com o auxilio de um exame complementar
de imagem, visto que podem estar muito proximas ou até mesmo em contato. O
diagnostico radiografico € uma ferramenta muito util para o cirurgido-dentista no pré-
operatorio de exodontias. Além da radiografia panoramica, que possui grande
importancia, tem também a tomografia computadorizada, que se tornou a mais
precisa e indispensavel no diagndstico e planejamento cirurgico de uma extragao de
terceiro molar inferior, ja que a mesma apresenta imagem mais confiavel e mostra
exatamente onde esta localizado o nervo alveolar inferior em relacéo as raizes dos
molares inferiores, que devem ser identificados previamente a intervengao cirurgica.
Destaca-se a importancia do didlogo entre cirurgido e paciente no pré-operatdério,
para que se estabeleca um plano totalmente unico e exclusivo para cada caso. O
profissional deve considerar a individualidade anatémica, a fim de prevenir danos
fisicos e psicologicos ao individuo, que em alguns casos sao permanentes. A falta

de um tratamento efetivo protocolado, enfatiza a prevencgéo.

Santos et al., em 2009, analisaram caracteristicas radiograficas entre o canal
mandibular e o terceiro molar inferior, colocando em destaque a intima relagdo que
essas estruturas possuem. E necessario que se tenha previamente uma correta
identificacdo radiografica, a fim de se evitar complicagbes pos-cirurgicas em
procedimentos odontologicos, visto que a lesdo nervosa decorrente desse ato
cirurgico pode causar processos judiciais. Foi feito um estudo de avaliacao
topografica anatdmica das estruturas citadas através de imagens tomogréficas de 25
humanos de um banco de dados, sendo a maioria do sexo feminino (68%), tendo a

faixa etaria de 20 aos 30 anos como predominante nessa pesquisa. De acordo com
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os resultados obtidos, foi mostrada a média de relagao entre o canal mandibular com
os apices radiculares dos terceiros molares inferiores, tendo 1,24 milimetros como a
média de distancia entre essas estruturas. Concluiu-se que a faixa etaria dos
individuos nao influencia na posi¢ao do canal mandibular e que a tomografia de feixe
cbnico foi eficaz, para uma melhor nogdo durante a cirurgia dos terceiros molares

inferiores.

Garisto et al., em 2010, determinaram se o tipo de anestésico local usado em
procedimentos odontolégicos nos Estados Unidos tem influéncia e se possuem
efeitos de parestesia, ja que varios estudos tém sugerido que o anestésico local
utilizado em cirurgias orais possui probabilidade de ocorréncia de dano nas
estruturas nervosas. Foi realizada uma coleta de dados e relatos de lesdo neural
durante o periodo de 1997 a 2008, por meio do Sistema de Notificacdo de Eventos
Adversos dos EUA. Os pesquisadores analisaram as frequéncias de ocorréncia com
base nos dados de vendas de anestésicos locais dos EUA, juntamente com a
observagado de relagdo com a parestesia oral. Como resultado, foi registrado que
durante o periodo de estudo, 248 pacientes foram notificados com quadro de
parestesia apds procedimentos odontoldgicos, onde a maioria dos casos, cerca de
94,5% envolveram o bloqueio do nervo mandibular, afetando o nervo lingual em 89%
dos casos relatados. Quanto ao uso e o tipo de anestésico local, as pesquisas
mostraram como resultado, o envolvimento de 4% de articaina e 4% de prilocaina,
com base na utilizagao destes anestésicos por dentistas americanos. De acordo com
estes dados concluiu-se que a parestesia ocorre mais comumente apds o uso de 4%
de formulagcbes anestésicas locais. Esses achados sao consistentes com os

relatados em varios estudos de outros paises.

Jerjes et al., em 2010, estudaram os fatores de risco associados a lesdo dos
nervos alveolar inferior e lingual apds exodontia de terceiros molares inferiores. Foi
realizado um estudo baseado no prognostico de 3236 pacientes submetidos a
remogao cirurgica dos terceiros molares retidos. Foram coletados dados
demograficos e radiolégicos dos pacientes, juntamente com o cirurgido responsavel.
Foi rastreada também a prevaléncia do quadro de parestesia dos nervos alveolar
inferior e lingual aos primeiros meses, 6 meses e 18 a 24 meses de pds-operatoérios.

Os resultados mostraram que ao primeiro més de pos cirurgico, a incidéncia da
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parestesia do nervo alveolar inferior foi de 1,5% e o do nervo lingual foi de 1,8%,
sendo que tais valores foram diminuindo com o passar do tempo, e aos 18 a 24
meses de pods-operatdrio, a incidéncia de lesdo permanente no nervo alveolar
inferior foi de 0,6% e do nervo lingual foi de 1,1%. Varios fatores foram relacionados
a parestesia do nervo alveolar inferior, incluindo a idade do paciente (26-30 anos),
dentes impactados no sentido horizontal e proximidade do canal mandibular com a
regiao apical dos terceiros molares inferiores, enquanto dos diversos fatores de risco
de parestesia do nervo lingual destacam-se pacientes do sexo masculino,
impactacdes distomolares e também a intima relacdo das estruturas do canal
mandibular com as raizes dos terceiros molares. Foi citada a inexperiéncia do
cirurgidao nessas situagoes, visto que houve uma taxa de risco significativa quando
cirurgides estagiarios realizaram a cirurgia. Concluiu-se que a falta de experiéncia e
habilidade do profissional neste tipo de cirurgia, pode ser o principal fator de risco
para a parestesia dos nervos. A proximidade do dente com o nervo alveolar inferior €
outro fator a ser considerado, e essas complicacbes podem afetar a qualidade de

vida a longo prazo.

Renton et al., em 2010, relataram os sinais e sintomas caracteristicos das
lesdes do nervo trigémeo causadas por anestesia local. Foram selecionados 33
pacientes portadores de lesdo nervosa. Todos os dados coletados foram analisados
utiizando o programa estatistico SPSS e o Microsoft Excel. Os resultados
mostraram que houve dano no nervo lingual em 16 pacientes, enquanto o nervo
alveolar inferior foi acometido em 17 pacientes, sendo o nervo lingual o mais
provavel de se tornar um dano permanente. Os pacientes demonstraram diferentes
graus de parestesia, disestesia (dor em forma de queimacgido) e alodinia. Os
pacientes portadores de lesbes do nervo lingual relataram dor na injecdo, onde
receberam multiplas aplicagdes anestésicas, diferente dos pacientes com dano no
nervo alveolar inferior. Os pesquisadores concluiram que a dor € presente nos dois
quadros de parestesia destes dois nervos, onde a mesma pode se tornar cronica se
for ocasionada devido a anestesia local. As dificuldades funcionais foram diferentes
nos dois grupos, sendo considerada a maior diferenga a alteracdo severa da
percepcao gustativa de 9 pacientes com lesdo do nervo lingual induzida por
anestesia local. Os autores puderam concluir que a lesédo iatrogénica dos nervos

alveolar inferior e lingual por injecdes de anestesia local tem sérias consequéncias
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para o paciente e que a dor € um sintoma a ser considerado, pois afeta diariamente

o individuo em suas funcgoes.

Rini et al., em 2010, estudaram as complicagdes e os incidentes neuroldgicos
relacionados com os procedimentos cirurgicos durante a exodontia de terceiros
molares inferiores, particularizando os danos do nervo lingual. Foi feita uma releitura
de posi¢des cientificas, revisando todo o conteudo bibliografico, para se encontrar as
possiveis causas destas lesbes de carater reversivel e irreversivel, partindo de um
ponto de vista médico-legal para uma distingao precisa entre complicagdes e erros
técnicos. Os resultados apresentaram que uma porcentagem muito pequena de
lesdes nervosas foi resultante de inje¢cdes anestésicas, embora esse acidente fosse
considerado raro pelos pesquisadores, mas também possivel, o que faz com que o
operador tenha total certeza e clareza dos procedimentos cirurgicos a serem
realizados, como também experiéncia e conhecimento técnico e anatémico. Do
ponto de vista médico-legal, foi considerado que a estimativa de um dano pode ser
necessaria. Apesar do interesse, ndo foram obtidas conclusdes inequivocas em
relacdo a frequéncia e possivel etiologia. Entretanto, puderam concluir que ha
também opinides divergentes sobre a possibilidade de recuperagcdo do dano parcial

ou total.

Costa et al.,, em 2011, abordaram através de uma revisdo de literatura a
etiologia e os possiveis tratamentos do quadro patologico de parestesia do nervo
alveolar inferior, um fendbmeno localizado que consiste na perda de sensibilidade da
regido inervada, podendo ter origem em varios fatores de ordem fisica, mecanica ou
patolégica. O dano ao nervo alveolar inferior apos as exodontia de terceiros molares
mandibulares é relacionado a diversos fatores causais, como: a idade e género do
paciente, variagoes de posicoes e angulagdes dentarias, proximidade entre o canal
mandibular e os apices radiculares do terceiro molar inferior, técnica cirurgica e
avaliacdo radiografica pré-operatéria. Quanto as opgdes de tratamento para o
quadro de parestesia do nervo alveolar inferior destacam-se a cirurgia de
transposicao do nervo em questao, laserterapia, tendo 6timos resultados em casos
em que possa ser implementado rapidamente, tratamento farmacologico que
consiste na administragdo de vitamina B1 associada a outros farmacos e por fim, a

acupuntura que é considerada um importante agente adjuvante no tratamento de
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parestesia. De acordo com a revisdo feita, pode-se concluir que as medidas de
prevencao para evitar quadros de parestesia do nervo alveolar inferior sdo de

extrema importancia e ndo devem ser menosprezadas pelo cirurgido-dentista.

Flores et al., em 2011, realizaram uma revisao de literatura sobre a parestesia
do nervo alveolar inferior, e destacaram os pontos importantes sobre essa
complicagdo pos-cirurgica, tais como: a anatomia local, fatores predisponentes e
progndstico. A parestesia do nervo alveolar inferior ocorre devido a proximidade
deste nervo com o dente a ser extraido, onde o paciente pode apresentar um déficit
sensorial temporario na regido, mas em alguns casos pode-se tornar um dano
permanente. Em relagao aos fatores predisponentes destacam-se a idade avangada
do paciente, desenvolvimento das raizes dos dentes, que no caso podem se
apresentar intimamente ligadas ao canal mandibular, e habilidade manual do
operador, além do grau e forma de impactacdo do dente. A incidéncia desta
complicagdo de acordo com a revisdo feita, foi de 0 a 6% das exodontias dos
terceiros molares inferiores inclusos. Em conclusdo, os autores relataram que nao
existe tratamento efetivo que possa seguir como protocolo em situagbes de

parestesia, o que destaca a importancia de se evitar ao maximo essa complicacao.

Pogrel et al., em 2011, estudaram a complicagdo pds cirurgica de parestesia a
longo prazo, que insiste na lesdo de carater irreversivel e permanente do nervo
alveolar inferior ou lingual, proveniente de procedimentos odontologicos, destacando
os resultados pos-operatorios desse dano nervoso. Os pesquisadores procuraram
documentar informacgdes de pacientes que foram revistos entre 3 e 9 anos apos a
lesdo. Foram selecionados para estudo 727 pacientes portadores de lesao
permanente, durante o periodo entre 1 de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de
2006, onde foram contatados pela Clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial da
Universidade da Califérnia, em San Francisco, a fim dese completar uma pesquisa
telefénica de efeitos a longo prazo. Os resultados mostraram que apenas 145
pacientes do numero total completaram os requisitos por telefone. Diante dos
relatos, destaca-se uma significativa mudanga de vida que o paciente apresentou
apos portar o dano nervoso permanente, incluindo efeitos adversos sobre o emprego
(13%), mudancgas de relacionamentos (14%), depressao (37%), problemas fonéticos

(38%) e disturbios alimentares (43%). Em geral, os pacientes relataram que com o
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passar do tempo a sensibilidade da regidao afetada é retornada, sendo os homens
com mais probabilidade de redugao dos sintomas do que as mulheres, e por fim, os

sintomas do nervo lingual melhoraram mais do que os do nervo alveolar inferior.

Lopes et al.,, em 2013, fizeram uma revisdo de literatura buscando avaliar a
relacdo entre a exodontia de terceiros molares e a ocorréncia da parestesia do nervo
alveolar inferior. A parestesia pode trazer inumeros problemas ao paciente, como
por exemplo um consideravel grau de desconforto e incbmodo, assim como outros
sintomas, tais como formigamento, dorméncia, coceira e falta ou alteracdo de
sensibilidade ao frio e ao calor. Os terceiros molares inferiores podem apresentar
uma intima ligacdo com o nervo alveolar inferior, 0 que possibilita maior chance de
lesionar este nervo durante o ato cirurgico. Quando a parestesia ocorre, em 96% dos
casos o retorno sensitivo é restabelecidoespontaneamente em 24 meses, o que
torna imprescindivel uma especial atengao do cirurgido-dentista quando for realizar a
exodontia dos molares inferiores. O uso de instrumental adequado, exames
complementares de imagem e capacitagdo profissional de qualidade, podem
minimizar ou até mesmo prevenir a ocorréncia desta complicacdo pds-operatoria.
Tendo em vista todo o conteudo abordado nesta revisdo, os autores puderam
concluir que a prevencao € a medida mais eficaz encontrada atualmente, sendo
fundamental para resolucdo do quadro de parestesia. Entretanto, caso ocorra lesao
nervosa caracterizando a parestesia, existem as formas de
tratamentomedicamentoso, a laser ou cirurgico, comindicagdo aplicada de acordo

com cada caso.

Coutinho et al., em 2016, avaliaram e descreveram as observagdes
encontradas na literatura sobre as relacdes entre as caracteristicas radiograficas e a
proximidade das raizes dos terceiros molares inferiores com o nervo alveolar inferior.
Foi feita uma pesquisa bibliografica utilizando o banco de dados MEDLINE, via
PubMed, incluindo apenas artigos de lingua inglesa. Os resultados segundo os
dados da revisdo realizada, apresentaram que os sinais radiograficos mais
associados com dano de estrutura nervosa poés procedimento cirurgico foram
escurecimento da raiz, desvio do canal e interrup¢cdo da linha branca. Os
pesquisadores concluiram que o fator que aumenta o risco de lesdo do nervo

alveolar inferior € a intima ligagdo do canal mandibular com os apices radiculares
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dos terceiros molares mandibulares, onde uma avaliacdo precisa deste

relacionamento € essencial para evitar os riscos da cirurgia.

Bataineh et al., em 2017, avaliaram um novo desenho de retalho modificado
que podera ser usado em extracdes de terceiros molares inferiores, procurando
assim, prevenir a elevagao do retalho lingual durante a cirurgia, ja que através disso
pode-se danificar ou comprometer o nervo lingual. Foram encaminhados 53
pacientes a duas clinicas de Cirurgia Buco Maxilo Facial, onde foi realizado a
exodontia de 66 terceiros molares inferiores, os quais apresentaram diferentes
padrées de impactagao dental em relagao a profundidade e angulagao do elemento.
Os dados coletados foram correlacionados com outros aspectos relevantes para
este estudo, sendo eles a idade, género, lado de operagdo, angulacdo e
profundidade de impactacdo, estado de erupcdo e divisdo dentaria. Durante a
cirurgia de remocao destes dentes, foi utilizado em desenho de retalho modificado,
afim de prevenir a exposi¢do e o dano ao nervo lingual durante o ato cirurgico. O
controle do pdos-operatorio destes pacientes foi realizado 1 dia apds a cirurgia e 1
semana apods. Os resultados mostraram que o desenho do retalho modificado
obteve sucesso, o0 qual proporcionou uma exposicado adequada para remogao dos
terceiros molares mandibulares, em relacdo aos padrdes de retragdo incluidos
(estado de erupgao, angulagéo e profundidade). Sendo assim, péde-se concluir que
o desenho do retalho investigado pode ser usado com total seguranga em extragdes
destes dentes em questao, apresentando protecao ideal para o nervo lingual e nao
houve comprometimento dos tecidos linguais, uma vez que proporcionou exposi¢ao
adequada para a remogao do dente sem que haja a necessidade de reflexdo de uma

aba lingual.

Fardin et al., em 2017, realizaram uma revisado de literatura sobre a parestesia
do nervo lingual, fendbmeno que ocorre devido a varios fatores, tais como técnica
cirurgica inadequada, fatores predisponentes e principalmente, falta de
conhecimento anatémico. O nervo alveolar inferior e lingual possuem os ramos mais
calibrosos do ramo mandibular. Tendo origem no forame oval, o nervo lingual se
separa do alveolar inferior cerca de 5 a 10 mm abaixo da base do cranio, sendo
localizado anteriormente a ele. Visto pela cavidade bucal, em sua por¢ao posterior, 0

nervo lingual se mostra superficial e pode até ser observado através da mucosa que
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recobre a linha milohioidea ao nivel dos segundos e terceiros molares inferiores,
tendo como consequéncias, quando se estende retalhos nessa area, a parestesia,
perda do paladar e reducdo da secrecdo salivar. A parestesia € um disturbio
neurosensitivo que ocorre devido uma lesdo no tecido neural, podendo ter carater
temporario ou permanente. Estudos precedentes revelam que a prevaléncia de
danosa tais nervos durante exodontias foi de 0,4% a 8,4% ao nervo alveolar inferior
e 0% a23% ao nervo lingual. Devido a cirurgia de remogao de terceiros molares ter
se tornado cada vez maisrealizada,pode-seconcluir que é de extrema importancia o
conhecimento das suas dificuldades, como aintima relagdo com estruturas
envolvidas, a angulacdo das coroas dos dentes retidos, alémdos acidentes e
complicacbes que podem ocorrer no trans e pos-operatério. Nao havendo um
protocolo terapéutico adequado para a parestesia, a prevencdo € considerada o
método mais seguro e eficaz, abrangendo um exame pré-operatério completo e

planejamento adequado.

La Monaca et al., em 2017, descreveram algumas medidas cirurgicas para
reduzir o comprometimento sensitivo dos nervos alveolar inferior e lingual durante
exodontia de terceiros molares inferiores, sendo um método de prevencao de lesdes
neurolégicas. Em relagdo ao nervo alveolar inferior, foi mencionado como notas
técnicas de prevencao de lesdo nervosa: um retalho mucoperiosteal bem projetado
afim de obter uma visdo mais ampla do campo operatério; seccao dentaria para
diminuir as zonas de retencdo e facilitar a retirada do elemento do alvéolo; uma
ostectomia conservadora no lado distal e distal-lingual. Ja em relacdo ao nervo
lingual, os autores destacaram 5 métodos possivelmente eficazes na prevencao de
dano a este nervo, sendo eles: avaliagdo da integridade do cértex interno mandibular
e eliminacdo da presenca de fenestragdes, o que pode causar o deslocamento do
elemento ou do fragmento para o espaco sublingual ou submandibular durante a
cirurgia; evitar procedimentos inapropriados ou excessivos durante o deslocamento,
para assim evitar fratura do cértex lingual; seccionamento horizontal mesial-distal da
por¢cao coronaria do dente com inclinacdo lingual; proteger com um afastador o
retalho lingual expondo a crista cortical; e por fim, passar a sutura ndo muito
apicalmente e do lado interno em diregdo vestibulo-lingual na area retromolar.
Portanto, através destas notas técnicas que os autores elaboraram, podemos

concluir que o planejamento cirurgico previamente realizado € um dos fatores mais
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importantes para um correto e bom prognédstico, além da ciéncia das inumeras
possibilidades de sucesso apresentadas pelos pesquisadores em relacdo a
eliminacao de fatores que podem danificar e comprometer os nervos alveolar inferior

e lingual.

Pippi et al., em 2017, identificaram alguns fatores que podem auxiliar o
cirurgido-dentista na prevencdo ou até mesmo eliminacdo do risco de
comprometimento sensitivo do nervo lingual durante a exodontia de terceiros
molares inferiores, ja que neste contexto ha uma proximidade muito grande entre os
apices desses dentes com o canal mandibular que abriga o nervo citado. Foi
realizada uma revisao sistematica da literatura de forma eletrbnica, utilizando as
bibliotecas virtuais como PubMed/Medline, Scopus e Cochrane, abrangendo
aspectos da anatomia topografica entre as estruturas, técnica cirurgica e anestesia
regional. Os resultados mostraram que a anatomia do nervo lingual € muito variavel,
sendo relatado que em apenas 62% dos casos havia o contato direto entre o nervo e
a parede alveolar do terceiro molar. Ndo foram encontrados dados detalhados sobre
a incidéncia de lesdo ao nervo lingual proveniente da anestesia local. A pesquisa
mostrou que a elevacdo do retalho lingual durante a cirurgia foi fortemente
associada ao risco permanente de lesdao do nervo lingual, juntamente com a
ostectomia se comparado ao seccionamento dental. Em suma, os autores
aconselham evitar a elevacédo do retalho lingual, exceto em casos selecionados, e
segundo eles, o seccionamento dentario pode diminuir a extensao da ostectomia,
onde em alguns casos podem até preveni-la, afim de proteger contra lesbes ao

nervo lingual.

Sittitavornwong et al., em 2017, realizaram uma revisdao da anatomia do nervo
lingual e suas insercdes, desde a base do cranio até a sua introducao na lingua,
procurando fornecer uma explicacdo mais detalhada do seu curso para evitar lesées
nervosas durante algum procedimento que expde ou atinge o nervo lingual. Foram
utilizados no método de pesquisa um total de 15 cadaveres humanos pertencentes a
Universidade do Alabama no Programa de Doadores Anatomicos da Escola de
Medicina de Birmingham. A dissec¢ao do nervo lingual foi realizada em 15 cranios
divididos ao meio (total de 28 espécimes) por anatomistas. Através dessa analise

minuciosa do percurso do nervo lingual, péde-se obter como resultado que o trajeto
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deste nervo esta em contato com o periésteo da mandibula logo atras da crista
obliqua externa, onde o nervo lingual cruza o ducto submandibular na altura do
espaco interproximal dos primeiros e segundos molares inferiores. Portanto, os
autores concluiram que outra maneira de descrever com mais precisdo o nervo
lingual é de acordo com uma classificagdo de zoneamento, ja que esse sistema
pode identificar areas de interesse especificas. E ressaltado pelos autores a grande
importancia do conhecimento da anatomia do nervo lingual para os cirurgides-
dentistas, visto que sem o dominio basico desse assunto ha o risco de acarretar em

danos estruturais e neurais durante o procedimento.

Bazarin et al.,, em 2018, pesquisaram sobre as complicagdes que podem
ocorrer durante e no pos-operatério de extragcées dentarias. Foi feita uma revisao
bibliografica sobre o assunto, onde foram coletados dados através de acervos de
bibliotecas virtuais e da Faculdade de Inga. Foram destacadas varias complicacoes
pos cirurgicas, como alveolite considerada uma das mais frequentes, infecgéao,
hemorragia e a parestesia temporaria do nervo alveolar inferior, onde a mesma tem
0 risco nas exodontias de terceiros molares inferiores inclusos. As complicagdes
podem surgir devido a uma falha no planejamento cirurgico, técnicas inadequadas,
forca excessiva durante a extragcdo e principalmente falta de conhecimento
anatdbmico e pratica do operador. A complicacdo que compromete estruturas
neurais, fazendo com que haja uma perda parcial ou total da sensibilidade do nervo,
é a parestesia. E recomendado realizar testes clinicos neurossensoriais, para se
determinar o grau da deficiéncia neural. Caso a lesao e os sintomas persistirem por
mais que trés meses, pode se realizar uma intervengdo microcirurgica por um
neurocirurgido, sendo que este procedimento tem que ser feito antes de um ano. Em
conclusao, a exodontia, principalmente de terceiros molares, € uma cirurgia que
possui alto grau de complexidade, embora possa diminuir seus riscos de acidentes e
complicagbes, através de uma boa anamnese e um bom planejamento prévio

cirurgico.

Kavarthapu et al., em 2018, avaliaram o curso e a posi¢ao do nervo alveolar
inferior em relagao a crista alveolar, cortical vestibular, cortical lingual e borda inferior
da mandibula, utilizando como recurso didatico a Tomografia Computadorizada de

Feixe Cénico (TCFC), a qual nos mostra a localizagado precisa destas estruturas
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anatémicas. Foram selecionados 139 pacientes do sul da india, sendo entdo 139
exames de TCFC para examinar, usando corte sagital, o qual foi feito a cada
intervalo de 5 mm comegando com 1 mm posterior ao forame mentoniano que se
estende até a borda anterior do ramo. Os resultados mostraram que o nervo alveolar
inferior apresenta um padrao ondulado no sentido posterior para anterior em relagao
a crista alveolar. Foi apresentado que em pacientes dentados o nervo alveolar
inferior encontra-se mais longe do coértex lingual do que em pacientes edéntulos. Os
dados coletados foram correlacionados com aspectos relevantes a este estudo,
sendo eles o sexo e a presenga ou nao de uma denticdo completa, visto os
pacientes do sexo feminino possuiam uma maior quantidade de osso na regido do
primeiro molar, o que pode interferir no resultado final. Os autores concluiram que ha
uma enorme variagdo na posi¢cao do nervo alveolar inferior ao longo de seu trajeto
na mandibula. Visto isso, o cirurgiao ndo pode dispensar a TCFC, a qual € uma

ferramenta muito util no diagndstico preciso do caso e das estruturas adjacentes.

Wand et al., em 2018, realizaram um estudo para identificar alguns sinais
radiograficos entre o terceiro molar mandibular impactado e o nervo alveolar
inferiorem imagens de TCFC, como também fatores de risco e um correto
prognoéstico associado a lesdo de parestesia do nervo alveolar inferior apos a
extragcdo do elemento. Foi realizado um estudo clinico envolvendo 136 pacientes
com 257 terceiros molares submetido a exodontia, em um periodo de tempo entre
janeiro de 2013 a dezembro de 2014. Através de testes neurossensoriais a fungao
sensorial do labio inferior e do mento foram analisadas, antes e apds a cirurgia. Os
resultados mostraram que a incidéncia geral de lesdo ao nervo alveolar inferior
baseado na amostra de pacientes deste estudo foi de 13,6%. Dos variados fatores
de risco, ganharam destaque estes que foram significativamente associados com
dano ao nervo alveolar inferior: o contato entre o nervo alveolar inferior e a raiz; a
posicao e o formato do nervo. Portanto, os autores puderam concluir que os sinais
radiograficos sdo de extrema importancia para serem analisados no pré-operatorio
cirargico, ja que através da TCFC podemos obter com precisdao a localizagdo das
estruturas de interesse, e com isso, minimizar ou até mesmo eliminar possiveis
danos ou lesdes nervosas e garantindo um bom e correto prognéstico ao paciente,

livrando-o de algum disturbio neurossensorial pods-operatorio.
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4 DISCUSSAO

A parestesia é considerada um incidente neurolégico que pode ocorrer
durante ou no pds-operatério de procedimentos cirurgicos, principalmente em
cirurgias de extragdes de terceiros molares inferiores, (CASTELLON et al., 2001;
BLONDEAU et al., 2007, ROSA et al., 2007, FLORES et al., 2009, RINI et al., 2010,
LOPES E FREITAS et al., 2013), podendo ter carater transitério ou permanente.
Tendo em vista o aumento da incidéncia dessa lesido, € de extrema importancia o
profissional dominar o assunto, abrangendo os conhecimentos técnicos, cirurgicos e
anatomicos (LOPES et al., 2013, BAZARIN et al., 2018). Varios trabalhos mostram
que a parestesia apos exodontia de terceiros molares inferiores esta ligada a falta de
cuidados do profissional no planejamento cirurgico, tais como: analise individual da
anatomia, radiografias panoramicas, tomografias e técnica cirurgica, (BATISTA et
al.,2007, FLORES et al.,2009, FLORES et al.,2011, LOPES E FREITAS 2013).
Visto isso, esse tipo de lesdo podera acarretar em danos funcionais, sociais e

psicoldgicos aos pacientes (FLORES et al., 2011).

Como citado, a parestesia € mais comum em exodontias de terceiros molares
mandibulares, ja que os mesmos podem possuir uma intima ligagdo com o nervo
alveolar inferior e com o nervo lingual (BATAINEH et al., 2001, GODOQOY et al., 2001,
DAMIANI et al., 2007, FLORES et al., 2009, SANTOS et al., 2009). Em razao de
que essas estruturas possam estar em associacdo, é importante lembrar que o
cirurgido precisa lancar mado de exames complementares para um correto
planejamento cirurgico, afim de evitar alteragées nervosas. De acordo com alguns
trabalhos cientificos, pode-se observar alguns sinais radiograficos relacionados a
proximidade do canal mandibular com os apices radiculares dos terceiros molares
inferiores, como por exemplo, escurecimento da raiz, interrupcdo da linha branca e
desvio do canal (COUTINHO et al., 2016, KOONG et al., 2006), tais sinais podem

indicar o aumento de dano aos nervos citados.

Varios estudos tém demonstrado os principais fatores de risco associados a
lesbes de parestesia, incluindo a falta de experiéncia do operador, tipo de

impactacao dental, proximidade radiografica do dente ao nervo alveolar inferior,
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angulacao lingual do dente, retragcao do retalho lingual, seccionamento vertical do
elemento e por fim, o tempo prolongado da cirurgia (CASTELLON et al., 2000,
JERJES et al.,, 2010, PEREIRA et al., 2011). Ja alguns outros autores, relataram
que, além desses fatores, a parestesia pode ocorrer devido a uma hemorragia
excessiva no alvéolo, exposi¢ao do nervo durante o ato cirurgico, e também devido a
dor durante a luxagao da raiz e equimose poés-operatoria (RENTON et al., 2001,
ROSA et al., 2007). Vale ressaltar que diante destes variados fatores de risco, o
cirurgido precisa portar consigo todo o conhecimento cirurgico, como também das
estruturas que ali estdo presentes, para que nao ocorra o dano nervoso durante e
nem apds o ato cirurgico. Segundo Lopes et al. (2013), o uso incorreto de
instrumentos cirurgicos pode acarretar em parestesia, ja que neste caso pode-se
observar a falta de experiéncia do operador, que no manuseio do instrumento ndo se
mostrou eficaz e com isso pode afetar/lesionar estruturas 6sseas ou até mesmo
neurais. Na literatura encontram-se todos esses fatores ocasionais aqui citados,
onde entre eles a idade do paciente e a habilidade do operador sdo os unicos
encontrados como sendo fatores estatisticamente significativos (FLORES et al.,
2011).

Porém, nota-se que alguns autores apresentaram que a experiéncia e
habilidade do cirurgido-dentista €& citada como fator principal para casos de
parestesia, independentemente da idade do paciente. Quanto maior a complexidade
cirdrgica, mais chances de complicagdes tera, e consequentemente o profissional
devera ter maior cautela durante o ato cirurgico. A prevencao deve ser o principal
objetivo, onde um detalhado planejamento associado ao conhecimento do
profissional sdo fatores fundamentais(GODOY et al., 2001, JERJES et al.,2010,
ANDRADE et al.,2012).

Em contrapartida, de acordo com Garisto et al. (2010), a parestesia pode
ocorrer por fatores quimicos. Dados sugerem que a parestesia € mais frequente em
casos que se utilizam formulagcdes anestésicas locais a 4%. Até que pesquisas
provem o contrario, o profissional deve considerar esses resultados ao avaliar os
pros e contras do uso de anestésico local de 4% para bloqueio mandibular. Para

Rabelo et al. (2017) o traumatismo nervoso nao intencional é evitado com uma
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correta e aperfeicoada técnica de bloqueio alveolar inferior e técnicas alternativas

quando possivel.

Em relagdo a sintomatologia, a parestesia pode ser manifestada através da
auséncia ou alteragao de sensibilidade na regiao afetada, principalmente ao frio e ao
calor, gerando um consideravel grau de desconforto e incémodo, podendo assim
progredir para estagios mais avangados, como por exemplo: dorméncia,
formigamento, coceiras e “fisgadas” (ROSA et al., 2007, LOPES et al., 2013). Ha
estudos que comprovam que a parestesia pode afetar ndo so fisicamente, mas como
psicologicamente. Em um estudo levantado por Pogrel et al. (2011), puderam
concluir que o dano nervoso permanente pode apresentar efeitos adversos, sendo
eles: depressao, mudancas de relacionamentos, problemas de fala e, por fim,
problemas alimentares. Em contrapartida, ao passar do tempo esses sintomas
podem se redimir € a sensibilidade da regido afetada é retornada. Tendo em vista as
dificuldades funcionais que a parestesia pode acarretar, em casos de parestesia
apenas do nervo lingual, deixando o alveolar inferior de lado nesse cenario, os
sintomas vao variar desde a sensacdo de queimacao na lingua até alteragdes no
paladar, por comprometer as papilas gustativas situadas na porcao posterior da
lingua (ROSA et al., 2007, RENTON et al., 2010).

De acordo com alguns estudos levantados, pode-se observar que o nervo
alveolar inferior possui maior risco de dano comparado ao nervo lingual (GODOY et
al. 2001, ROBERT et al. 2005, RENTON et al. 2006). Em relagcdo a danos
permanentes, o nervo alveolar inferior tem uma estimativa de 78% das lesdes se
tornarem irreversiveis, (ROBERT et al. 2005),embora um estudo realizado por
Renton et al. (2006) tenha relatado que o comprometimento do nervo lingual possuia
maior chance de dano permanente. Vale ressaltar que os pacientes mais velhos
possuem um risco de recuperacao incompleta da sensibilidade do queixo e do labio
apo6s exodontia dos terceiros molares inferiores (GODOY et al. 2005). Entretanto, de
acordo com Simodes et al. (2005) o numero de acidentes e complicacoes
relacionados as cirurgias é diretamente proporcional ao tempo de especialidade do

cirurgiao-dentista.
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Como forma de prevengdo, € importante que o cirurgidao analise
criteriosamente as caracteristicas individuais de cada caso antes de intervir, seja
através do exame clinico ou dos exames complementares de imagem, onde nesse
ultimo dara énfase na distancia entre o canal mandibular e o dente a ser extraido,
seja através de radiografia panoramica ou tomografia computadorizada. A parestesia
pode ser prevenida também através do conhecimento anatdbmico das estruturas que
o cirurgidao ha de intervir (FLORES et al.,, 2011, BAZARIN et al., 2018). De uma
forma geral, os métodos de prevengao de dano nervoso durante ou apos extragdes
de terceiros molares mandibulares, baseia-se em um correto diagnostico prévio,
conhecimento técnico do profissional e a utilizagao de instrumentais em bom estado
e de forma adequada (LOPES et al., 2013). De acordo com Rosa et al. (2007)as
melhores condutassdo a precaugdao para minimizar os erros, revisar a historia
meédica, ter um consentimento formal assinado pelo paciente, realizar radiografias
panoramicas pré-operatorias e tomografias computadorizadas quando for
necessario, checar a histéria de anestésicos locais e observar a reacdo do paciente

durante a injecéo.

A recuperacao sensorial dos nervos acometidos pela parestesia vai variar de
acordo com varios aspectos, visto que atualmente ainda nao existe um tratamento
efetivo que se possa seguir como protocolo. O tratamento precisara ser iniciado até
1 ano apos portar a lesdo, sendo ha grandes chances de tornar-se permanente.
(FLORES et al., 2011). Vale ressaltar que a maioria dos casos de parestesia tem
reducao espontanea conforme o passar do tempo. Diante das variadas formas de
tratamento, destaca-se para o periodo de tempo inferior a um ano, a terapia
medicamentosa, onde serado prescritas vitaminas do complexo B (por pelo menos 30
a 60 dias) que promoverdo o desenvolvimento da bainha de mielina do nervo
afetado (ROSA et al., 2007). Outra forma de tratamento muito efetivo € a irradiagéo
com laser de baixa intensidade no trajeto da inervagao afetada, o qual possui grande
vantagem por ndo ser doloroso e muito menos traumatico, tendo como objetivo
restaurar a funcdo neural através de seu mecanismo de acgao regenerador. A
acupuntura pode ser uma opc¢ao de tratamento da parestesia também, visto que sua
técnica se baseia na Medicina Tradicional Chinesa, onde sao introduzidas inumeras
agulhas extremamente finas na regido afetada, afim de restabelecer o equilibrio

energético desse sistema para promover a remissdao dos sintomas (ROSA et al.,
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2007, PEREIRA et al. 2011, FLORIAN et al.,, 2012). Em casos de parestesia
continuada 3 meses apoés a lesdo, e suspeita de transeccao ou laceragao do nervo,
€ indicada intervengao microcirurgica, a qual é realizada por um neurocirurgidao. De
acordo com Flores et al. (2011) esse procedimento cirurgico deve ser realizado
antes de 1 ano da ocorréncia da lesdo. Em casos muito complexos, é feito enxerto
de nervo trigeminal, podendo utilizar nervos e veias autdégenas ou tubos de materiais

aloplasticos.
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5 CONCLUSOES

ApOs a revisao de literatura cientifica pode-se concluir que:

1 — Nos dias atuais, ndo existe ainda um protocolo terapéutico totalmente
eficaz para ser seguido em casos de parestesia nervosa, embora existam
tratamentos alternativos, mas que nao garantem total sucesso, como por exemplo:

laserterapia, microcirurgia, complexo de vitamina B e acupuntura.

2 —A taxa global de estimativa de les&o nervosa € de 4 por 1000 exodontias.

3 — Dentre os principais fatores predisponentes, destaca-se a idade do
paciente, habilidade e experiéncia do cirurgido e o tipo de impactagdo dentaria

apresentada em cada caso.

4 — Como fator importante, a prevencao € o método mais eficaz neste caso,
onde através de exames complementares pode ser determinada a distancia entre os
apices radiculares dos terceiros molares inferiores e o canal mandibular que abriga
0os nervos alveolar inferior e lingual. Como método preventivo, cabe ao cirurgiao
responsavel o dominio das técnicas cirurgicas, como também da anatomia local,

afim de nao lesionar estruturas nobres durante o ato cirurgico.

5 — Embora o quadro de parestesia possa ser transitorio, ha casos onde isso
nao ocorre, podendo a lesdo se tornar permanente, e com isso 0 paciente adquirir

danos funcionais, socias e psicoldgicos.
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