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PARESTESIA APOS EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES:
REVISAO DE LITERATURA

Guilherme dos Santos Silva'; Natan llidio da Silva' ; Angela Beatriz Cavalcante de
Amorim lzac?

RESUMO

INTRODUCAO: A exodontia de terceiros molares é uma cirurgia frequentemente
realizada pelo cirurgido dentista, e a parestesia do nervo alveolar inferior € uma
complicagdo que € muito observada. Alguns procedimentos podem ser realizados
para que nao ocorra tal situagdo, sendo que, nos casos onde essa situagcdo é
inevitavel, ainda existe, na maioria das vezes, a possibilidade de reversao através de
tratamentos seguros e eficazes. OBJETIVOS: Tem-se como objetivo realizar uma
revisdo da literatura, agrupando informag¢des que auxiliem na prevengdo e no
tratamento da parestesia apds exodontia dos terceiros molares inferiores.
METODOLOGIA: Este trabalho se trata de uma revisédo bibliografica, onde varios
estudos foram pesquisados em plataformas como Google Scholar, Scielo, PubMed,
LILACS e BVS, através de termos como parestesia, extracdo de terceiros molares e
nervo alveolar inferior. Durante um periodo de 5 meses de pesquisa foram
selecionados 21 estudos, todos publicados dentro de até 10 anos, sobre os quais se
embasa o presente trabalho. RESULTADOS: Foram encontradas diversas formas
para se evitar ou tratar a parestesia do nervo alveolar inferior. No pré-operatoério, a
abordagem minuciosa da anamnese, a analise criteriosa dos exames imaginolégicos
como panoramica e tomografia e, por fim, um planejamento cirurgico preciso séo
fundamentais para prevengdo dessa complicagdo. Durante o procedimento, pode
surgir a necessidade de langar m&o de técnicas cirurgicas como odontossecgéo,
osteotomia e coronectomia, para facilitar a remogao do dente sem colocar em risco a
integridade do nervo. Por fim, se a parestesia ndo puder ser evitada, existem na
atualidade diversas propostas terapéuticas para reverter a situagado. As técnicas de
maior destaque sdo a laserterapia e a terapia medicamentosa, e, em casos mais
graves, a melhor opgao pode ser a intervencgao cirurgica. A acupuntura, fisioterapia e
eletroestimulacdo podem agir como coadjuvantes ao tratamento. CONCLUSAO ou
CONSIDERAGOES FINAIS: Apesar da possibilidade de inumeras terapias, a
prevencao sera sempre a melhor opgao.

PALAVRAS-CHAVE: Parestesia. Nervo alveolar inferior. Extragao dentaria. Terceiros
molares.
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PARESTHESIA AFTER INFERIOR THIRD MOLAR EXDONTICS: A LITERATURE
REVIEW

Guilherme dos Santos Silva'; Natan llidio da Silva' ; Angela Beatriz Cavalcante de

Amorim lzac?

ABSTRACT

INTRODUCTION: Third molar extraction is a surgery frequently performed by dental
surgeons, and inferior alveolar nerve paresthesia is a complication that is frequently
observed. Some procedures can be carried out to prevent this situation from
occurring, and in cases where this situation is unavoidable, there is still, in most
cases, the possibility of reversal through safe and effective treatments.
OBJECTIVES: The objective is to carry out a review of the literature, gathering
information that helps in the prevention and treatment of paresthesia after extraction
of lower third molars. METHODOLOGY: This work is a bibliographical review, where
several studies were searched on platforms such as Google Scholar, Scielo,
PubMed, LILACS and VHL, using terms such as paresthesia, third molar extraction
and inferior alveolar nerve. During a period of 5 months of research, 21 studies were
selected, all published within 10 years, on which this work is based. RESULTS:
Several ways were found to prevent or treat inferior alveolar nerve paresthesia.
Preoperatively, a thorough approach to anamnesis, careful analysis of imaging
exams such as panoramic scans and tomography and, finally, precise surgical
planning are fundamental to preventing this complication. During the procedure, it
may be necessary to use surgical techniques such as odontoseccion, osteotomy and
coronectomy, to facilitate the removal of the tooth without putting the integrity of the
nerve at risk. Finally, if paresthesia cannot be avoided, there are currently several
therapeutic proposals to reverse the situation. The most prominent techniques are
laser therapy and drug therapy, and, in more serious cases, the best option may be
surgical intervention. Acupuncture, physiotherapy and electrical stimulation can act
as adjuvants to treatment. CONCLUSION or FINAL CONSIDERATIONS: Despite
the possibility of numerous therapies, prevention will always be the best option.
KEYWORDS: Paresthesia. Inferior alveolar nerve. Dental extraction. Third molars.

' Student of the Dentistry Course at Centro Universitario Goyazes
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INTRODUGAO

A realizagdo da cirurgia de extragdo dos terceiros molares € uma situagao
cada vez mais frequente na pratica clinica odontoldgica, principalmente porque é
muito comum que estes dentes possam estar inclusos. InUmeras complicacbes
estdo associadas a dentes inclusos, como ma oclusdo, lesbes cariosas, doengas
periodontais, pericoronarite, reabsor¢ao radicular, cistos, entre outros (BENEVIDES
et al, 2018; FELIPE, 2019). A frequéncia em que essa cirurgia € executada faz com
gue aumente significativamente as chances de complicagbes, sendo algumas muito
comuns, como a alveolite, hemorragia, dor, edema, trismo, fratura 6ssea e a
parestesia facial (LOPES, 2013; SANTOS et al, 2015). O nervo alveolar inferior € um
nervo sensitivo aferente, que é responsavel pela sensibilidade das polpas dentarias
inferiores, papilas interdentais, labio inferior, tecido 6sseo, periodonto, mucosa e
gengiva vestibular da regido anterior e, lesées que o acometem podem resultar em
parestesia do local (LEAO, 2020).

A parestesia nada mais € do que a auséncia de sensibilidade em determinada
regido, e ocorre devido a alguma alteragao nas fibras nervosas. A literatura distribui
estas lesdes em trés categorias. Neuropraxia, quando nao ocorre o rompimento das
fibras nervosas e os sintomas tendem a desaparecer dentro de 4 a 6 semanas. A
segunda seria a Axonotmesis, que ocorre consiste na perda da continuidade axonal,
sem rompimento do nervo, e os sintomas costumam desaparecer entre 12 a 18
semanas. Por fim tem-se a Neurotmesis, que corresponde a completa destruicao
anatdmica tanto do axénio como de todo o tecido envoltério conectivo , ou seja, ha a
completa ruptura do nervo,consiste na lesdo mais grave e que ndo se recupera
espontaneamente, necessitando do inicio precoce do tratamento para tentar reverter
seus sintomas (MICHAEL et al, 2016; FELIPE, 2019).

A parestesia do nervo alveolar inferior estd amplamente relacionada com a
operacao de remocgao dos terceiros molares, isso devido a proximidade do dente
com o ramo, pode esta associada também a técnica cirurgica empregada, as
habilidades do cirurgido dentista e alteragdes locais ou sistémicas (DANTAS et al,
2020). Algumas técnicas como osteotomia e odontosseccdo e exames
complementares como radiografia panoramica e tomografia, podem ser utilizadas a
fim de se prevenir lesdes (LEAO, 2020; CAVALCANTI, 2023).



7

Caso nao seja possivel evitar a lesdo, diversos tratamentos sdo indicados
para reverter os sintomas, alguns casos mais simples podem ser resolvidos pelo
tratamento medicamentoso, laserterapia de baixa intensidade ou acupuntura. Em
casos mais extremos sugere-se microcirurgia a fim de restabelecer a funcéo
sensorial (LOPES, 2013; SOUSA et al, 2021). Apesar de existirem diversos
tratamentos em pesquisa, a prevencado ainda € o método mais eficaz para garantir
uma boa qualidade de vida para o paciente no que diz respeito ao pds-operatorio, e
por isso € de suma importancia a atualizagdo do melhor protocolo em vigéncia. Este
trabalho visa alertar e conscientizar os profissionais da area odontologica sobre a
relevancia de um planejamento cirurgico bem elaborado e um tratamento
humanizado.

A extragcdo dos terceiros molares € uma cirurgia oral muito conhecida e
amplamente realizada na atualidade, no entanto, existem riscos trans e pdés
operacionais que nao sdao muito discutidos ou conhecidos por parte da populagao.
Portanto, é de extrema importancia que tais possibilidades sejam debatidas
previamente a realizagdo do procedimento. Sendo assim, este estudo visa
demonstrar a importancia do conhecimento como fundamento para que sejam
evitadas complicacdes inesperadas, além de oferecer o protocolo mais aceito, de
acordo com estudos mais recentes, para que sejam amenizadas ou revertidas.

Tem-se como objetivo construir um acervo, com embasamento cientifico, que
identifique e ajude a evitar situagbes que resultem na parestesia do nervo alveolar
inferior devido a extragcdo dos terceiros molares. Relacionar possiveis condutas e
suas respectivas consequéncias, demonstrar a importancia do conhecimento e

manejo técnico acertivo, além de alertar sobre riscos e informar os tratamentos.



METODOLOGIA

Este presente trabalho se trata de uma revisdo de literatura, onde foi
realizada a leitura e revisdo de varios artigos para agrupar as informagbes mais
atuais e bem aceitas sobre a correlagao entre a extragado dos terceiros molares e a
parestesia do nervo alveolar inferior. Para a pesquisa, foram utilizadas termos como
parestesia, extracdo de terceiros molares, nervo alveolar inferior e tratamento de
parestesia, entre outros sinbnimos e palavras livres sobre exodontia de terceiros
molares. Estas palavras foram pesquisadas em plataformas como PubMed
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
(https://scielo.org/), Scholar Google (https://scholar.google.pt/schhp?hl=pt-BR),
Biblioteca Virtual em Saude (BVSMS) (https://bvsms.saude.gov.br/) e LILACS
(Literatura  Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
(https://lilacs.bvsalud.org).

A busca por artigos se estendeu por um periodo de 5 meses, onde foram
selecionados apenas estudos que se encaixavam nos critérios de selegao pré
dispostos anteriormente ao inicio das pesquisas. Foram considerados como critérios
0s seguintes termos: Se tratar de um estudo recente, dentro de até 10 anos de
publicacdo (2014 a 2024); estar relacionado com a Parestesia do nervo alveolar
inferior ou lingual; os artigos poderiam estar em portugués, inglés ou espanhol; os
estudos poderiam ser teses de conclusao de curso, livros, artigos ou outros, desde
que tivessem fontes legitimas.

Dentre os 30 trabalhos pré-selecionados, apods a leitura e analise detalhada,
foram realmente utilizados 21 deles, pois se tratavam dos mais direcionados para o

tema aqui abordado e atendiam todos os critérios desejados.



RESULTADOS

A parestesia € um disturbio neuro sensitivo local, temporario ou definitivo que
ocorre devido a fatores fisicos, mecanicos, patolégicos, quimicos e microbiolégicos.
A parestesia do nervo alveolar inferior (PNAI) é de possivel ocorréncia durante ou
apos o procedimento cirurgico devido a proximidade do nervo alveolar inferior com
as raizes dos terceiros molares (BENEVIDE et al., 2018; DANTAS et al., 2020). As
lesdes traumaticas nos nervos periféricos, principalmente no nervo alveolar inferior,
lingual, mentual, trigémeo e facial, sdo frequentes e podem ser decorrentes de
fatores locais ou sistémicos (PALMEIRA et al.,, 2021). A sintomatologia desta
condigao inclui desconforto, auséncia de sensibilidade, formigamento, dorméncia,
coceira e “fisgadas”, o que pode vir a prejudicar o paciente, que esta sujeito a
complicagdes como mordidas frequentes a mucosa jugal e labios, queimaduras
devido a alimentagao, problemas com mastigagdo e acumulo de restos de comida
(LEAO, 2020; PALMEIRA et al., 2021). O aumento da incidéncia da parestesia apos
a extragcdo dos conhecidos “sisos” tem sido motivo de preocupacdo, onde alguns
autores relatam encontrar valores da taxa de ocorréncia variando de 0,4 a 8,4%
(LOPES, 2013).

Os terceiros molares sdo os Uultimos dentes a irromper, portanto sao
comumente encontrados em posig¢ao de inclusdo, em diversos tipos de angulagéo ou
grau de impactagéao, e tudo isso interfere em sua relagdo com o canal mandibular
(SANTOS et al., 2015). A exodontia dos terceiros molares € um dos procedimentos
em que ha mais procura, e, apesar de ser considerado simples, ainda € uma
operagao invasiva e que pode se tratar da primeira experiéncia cirurgica do paciente
(DANTAS et al., 2020; SANTOS et al., 2015). Dentre as cirurgias orais, a “extragao”
€ a que mais apresenta riscos de complicagdes, e mesmo que a alveolite seja a
complicacdo mais observada, a parestesia ainda € muito frequente apresentando
seu prognostico mais complexo (POBLETE et al., 2020).

A Parestesia do nervo alveolar inferior, ou de algum de seus segmentos, pode
apresentar por consequéncia de trauma direto ou indireto. Direto quando ha a
incisdo/interrompimento do nervo e indireto quando ha compressao devido edema

ou hematoma (LOPES, 2013). Na maioria dos casos a parestesia pode cessar, de
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forma espontanea, em um periodo de até 24 meses, mas a reversdo pode ocorrer
de forma mais rapida se o tratamento for iniciado (LEAO, 2020).

Dentre os tratamentos realizados, a terapia medicamentosa mais realizada é
a administracdo das vitaminas do complexo B associadas a estricnina ou entdo o
uso de cortisona durante os trés primeiros dias. Quanto a laserterapia de baixa
intensidade, € amplamente utilizada na odontologia, apresenta eficacia para reduzir
producao de mediadores inflamatdrios e melhora nos processos de restauragao
tecidual devido seu efeito de biomodulagdo celular nos tecidos (LEAO, 2020;
DANTAS et al.,, 2020). Na técnica de acupuntura sdo utilizadas agulhas de fino
calibre, em alguns casos podem estar relacionadas a estimulos elétricos, e os
resultados podem ser observados em até 6 meses. Por fim temos as técnicas de
recuperacgao cirurgica, que sdo as mais agressivas, por isso séo utilizadas apenas
em casos mais graves, e, consequentemente, podem apresentar progndsticos
incertos. Uma das técnicas mais usadas € a anastomose direta das extremidades,
mas podem ser utilizadas outras alternativas como transplante por sutura direta e

enxertos autdogenos de veias e nervos (CAVALCANTI et al., 2023).
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DISCUSSAO

1. Pré-Operatorio:

Alguns fatores interferem na conduta cirurgica de remoc&o dos terceiros
molares, portanto devem ser identificados e analisados previamente ao tratamento.
Dentre esses fatores devem ser observados a proximidade da raiz do dente com o
canal mandibular, se esta incluso ou qual o grau de impactagao, para decidir se o
procedimento sera do tipo simples ou complexo e quais medidas serdo tomadas de
acordo com cada caso (FERREIRA, 2021). E imprescindivel o conhecimento da
anatomia e avaliacdo de riscos e complicagdes durante esta fase (TOMASSINI,
2021).

1.1. Anamnese

O terceiro molar é o dente com maior taxa de risco de impactagao, pois sao
os ultimos dentes a irromperam e pode haver falta de espac¢o na arcada. Alguns
autores afirmam haver relacédo entre a idade e a severidade da impactagao, porque
em alguns casos pode haver alteragdo na posigao do dente, portanto, quanto mais
precoce o diagnostico, melhor e mais rapido sera o tratamento e menor risco de
complicagbes (FERREIRA, 2021).

A anamnese nada mais € do que uma entrevista do profissional com o
paciente, visando captar informag¢des que possam afetar sua saude. Dessa forma,
antes do procedimento, € de suma importancia uma investigacao efetiva do histérico
médico e odontologico, além da realizacdo dos exames clinicos (CAVALCANTI,
2023). Nesta fase sera indagado os antecedentes, alergias, doengas, medicagdes
em uso, entre outros. Pode ser requerido exames complementares laboratoriais
como analise sanguinea e imaginolégicos (PRATES, 2017).

Também deve ser feita a orientagcdo do paciente quanto a duragao e possiveis
complicagdes do procedimento. Tudo isso contribui para que o procedimento seja
feito de acordo com as necessidades do paciente, proporcionando assim que o
procedimento seja mais seguro e, consequentemente, um melhor pds-operatoério
(CAVALCANTI, 2023).
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1.2. Exames Radiograficos

Uma das etapas mais importantes do pré-operatério € a realizagédo de
exames complementares como radiografias e tomografias para analisar a
proximidade e relacdo do dente e sua raiz com o nervo. Através destes exames é
possivel observar se ha interrupgao da linha do canal mandibular, estreitamento do
canal ou da imagem das raizes, desvio das raizes ou do canal, entre outros. Por
meio da panoramica, € possivel presumir se ha relacdo do canal com o dente,
observando se o contorno do mesmo esta perdido com o cruzamento da raiz ou
quando o canal estiver reduzido ou deslocado (LEAO, 2020). No entanto é valido
ressaltar que as imagens radiograficas panoramicas, apesar de serem mais comuns,
s6 permitem avaliagédo bidimensional oferecendo uma imagem limitada, portanto, em
muitos casos faz-se necessario solicitar uma tomografia computadorizada para
melhor visualizagdo e entendimento da posi¢gao do dente e estruturas adjacentes. A
Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) oferece imagens de alta
resolucdo e reconstrugao 3D, garantindo uma avaliagdo mais precisa e confiavel, no

entanto tem seu custo relativamente mais elevado (COUTINHO, 2015).

1.3. Planejamento

Através da anamnese bem feita e de exames complementares €& possivel
realizar um bom planejamento cirurgico e assim, evitar a0 maximo danos ao nervo.
A prevencgao deve ser sempre o foco inicial do cirurgiao dentista e os cuidados do
pré-operatorio. Saber quais os fatores de risco e se preparar, pode reduzir a chance
de ocorrer um acidente ou complicagdo posteriormente. A posigdo e angulacédo do
dente, proximidade e relagdo com o canal mandibular séo fatores que o cirurgido
dentista deve considerar ao fazer o planejamento. Ter uma previséo do tipo cirurgico,
simples ou complexo, tempo operatorio, uso de técnica como osteotomia e
odontosseccdo, implica em aspectos essenciais para direcionar o profissional a um
procedimento seguro e sem intercorréncias (FERREIRA, 2021).

Além disso, é de extrema importancia que o cirurgiao seja habilitado, com o
conhecimento necessario e use 0s recursos corretos de acordo com as
especificidades de cada caso. O profissional deve diagnosticar e tratar o paciente,

contanto que tenha pleno conhecimento de todos os critérios de indicacdo ou
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contra-indicacdo, da técnica e tatica mais indicada para cada caso, além da conduta

pré, trans e pos cirurgico (NETO, 2022).

2. Trans-Operatoério

2.1. Osteotomia

A osteotomia é uma técnica utilizada desde a década de 50 para casos de
tratamento de deformidades dento-esqueléticas. Atualmente é amplamente utilizada
para remocgao de dentes impactados na regido posterior da mandibula quando a
técnica convencional apresenta risco de fratura mandibular ou de injuria ao nervo
alveolar inferior (SEGUNDO, 2017). A osteotomia serve para expor a coroa, criando
um caminho para a elevag¢ao do dente e melhorar a visualizagdo do campo cirurgico,
normalmente é feita na regido vestibular e distal. Quando realizada para extragédo de
terceiros molares superiores pode ser feita com material de corte ou nao, ja que o
0sso da maxila € menos denso do que o da mandibula (PRATES, 2017).

Essa técnica diminui as chances de parestesia ou paralisia por danos ao
nervo alveolar inferior, assim como também o risco de fratura da mandibula por
iatrogenia. Ela € muito comum nas exodontias ja que se trata de uma técnica segura
e que proporciona visualizagado tanto das estruturas a serem removidas quanto das
que devem ser preservadas (SEGUNDO, 2017).

Outra forma de realizar a osteotomia e também a odontosseccao € através da
piezocirurgia. Na piezocirurgia o instrumento rotatorio cortante e pecas de maos sao
substituidos pelo piezoelétrico, que possibilita que o corte 6sseo seja mais preciso e
menos agressivo aos tecidos, favorecendo o pos operatério com menor edema.
Essa técnica é mais efetiva quando associada ao uso de plaqueta rica em fibrina, o
que estimula processo de cicatrizagao, no entanto, € uma técnica mais demorada
comparada a convencional e também mais cara (NETO, 2022; TOMASSINI, 2021).

2.2. Odontosseccéao
Algumas situagdes durante a operagdo denotam o uso de estratégias para

facilitar a remogao dentaria e desviar de riscos associados. Uma das técnicas € a da

Odontossecgao, que se trata da reparticao do dente em dois ou mais pedagos para
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facilitar a remogado do dente do alvéolo, diminuir necessidade de osteotomia, e
remover zonas de impactagédo, consequentemente, diminuindo risco de acidentes e
complicagées (PRATES, 2017; FELIPE, 2019). A odontossecgado com uso de broca
refrigerada € menos traumatica ao nervo alveolar inferior, sendo que, geralmente a
coroa é removida e depois as raizes, que também devem ser separadas, permitindo
que as mesmas possam ser mobilizadas com interferéncia minima ao nervo para
promover uma maior seguranga.

Um estudo com uma amostra de 60 pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares verificou que, dentro da amostra, o uso das técnicas de osteotomia
e odontosseccao nao interferiram na qualidade de vida dos pacientes. Além disso,
foi observado que a correta utilizagdo dessas duas técnicas podem causar menos
estresse ao paciente, reduzindo o tempo cirurgico e facilitando o processo (SANTOS
et. al., 2015).

2.3. Coronectomia

A coronectomia, ou odontectomia parcial, € uma técnica desenvolvida
especificamente para casos de dentes com raizes intimamente ligadas ao nervo.
Esta técnica consiste em remover a coroa e parte da raiz, sepultando a parte em
contato com o nervo, porém, seu uso nao deve ser feito de forma deliberada, o que
gera controvérsias quanto a sua eficacia no meio profissional (APOSTOLO, 2022).

E importante ressaltar que ha diversas situagdes nas quais sua realizacdo é
contra-indicada, pois as raizes remanescentes podem causar outras complicagdes.
Sendo as contra-indicagdes casos onde ha:

- Dentes que apresentam infecgéo.

- Raizes com mobilidade durante sec¢ao da coroa.

- Dentes horizontalmente impactados proximos ao canal, ja que a remogao
pode lesionar o canal acidentalmente.

- Dentes adjacentes com risco de reabsorgéo.

- Fragmento com mais de 5 a 6 mm.

- Pacientes com problemas de saude, como imunocomprometimento.

- Qualquer paciente com histérico de radioterapia.
Durante o planejamento cirurgico deve ser feito o esclarecimento das

vantagens e desvantagens, riscos e indicagbes, e o cirurgido dentista deve
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monitorar o caso por um periodo de tempo maior para confirmar que nao houve
complicacdes no pds-operatério (APOSTOLO, 2022; NETO, 2022).

3. Pés-Operatorio

Se, apesar de todos estes cuidados, ndo for possivel prevenir a PNAI, o
tratamento deve ser iniciado imediatamente. Quanto maior for a duragdo do débito
de sensibilidade, mais grave € o caso de parestesia, em alguns casos essa
parestesia pode durar de 6 a 24 meses, ou, nos piores casos, pode ser que 0 nervo
nunca se recupere completamente (LEAO, 2020). Entre os tratamentos mais

eficazes estio:

3.1. Terapia Medicamentosa

Geralmente € um dos primeiros recursos de tratamento para PNAI. Um dos
medicamentos mais utilizados € a vitamina B1 associada a estricnina, 1 mg por
ampola durante 12 dias de inje¢des intramusculares. A vitamina B1 age como
neurotransmissor e na conducao nervosa, € ainda tem seu papel metabdlico como
coenzima (BEZERRA, 2019). Outro medicamento muito utilizado é a cortisona, 100
mg 4 vezes por dia nos 2 a 3 primeiros dias, se resultar em melhora, pode aumentar
o espacgo entre as doses (LEAO, 2020). A vitamina B12 e dexametasona também
podem ser indicadas por promoverem a regeneragdo das fibras nervosas
mielinizadas e a proliferacdo de células de Schwann (DANTAS, 2020). A vitamina
B12, quando associada ao acido fdlico e a uridina U, melhoram os sintomas de dor,
queimacgdo, sensagdo de choques e formigamento causados pela parestesia
(OLIVEIRA, 2018) .

3.2. Laserterapia

Vérios tipos de laser favorecem o crescimento de fibroblastos, o que induz
processos regenerativos, ou seja, em tecidos danificados o laser auxiliara a
normalizar a fungao celular, restaurar a homeostase e estimular a cicatrizagao e o
reparo (AQUINO, 2020). Entre as varias vantagens do laser, ainda pode-se citar a

estimulagdo da microcirculagdo local, osteogénese, liberacdo de fatores neurais,
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regulacdo da funcdo hormonal, diminuicdo do processo inflamatério e analgesia
(OLIVEIRA, 2018).

A laserterapia de baixa intensidade tem se tornado o padrdo ouro para
tratamento de parestesia do nervo alveolar inferior, de acordo com diversos estudos,
esse tratamento ¢é eficaz e melhora significativamente a recuperagao
neurossensorial dos pacientes com este diagnéstico (FELIPE, 2019). Alguns autores
relatam a laserterapia melhor do que a terapia medicamentosa por nao ter efeitos
sistémicos e nado ser invasiva.

Recentemente também chegou ao mercado a laseracupuntura, que utiliza dos
principios da acupuntura de estimulagdo de alguns pontos para ativagdo de
receptores e promover melhor recuperacao tecidual, a laseracupuntura substitui o
uso das agulhas por irradiacdo do laser nos mesmos pontos. Esse tratamento
promete menor tempo de sesséo, promovendo um tratamento menos cansativo para
o0 paciente, no entanto, ainda existem poucos estudos sobre essa pratica na
odontologia (OLIVEIRA, 2018).

3.3. Terapias Cirurgicas

Em casos mais graves de parestesia, quando ocorre a sec¢do do nervo e os
sintomas insistem por mais de trés meses sem remiss&o, pode ser necessaria a
realizacdo de intervengdo microcirurgica ou microneurocirurgica. Os fatores que
indicam a necessidade de microcirurgia sdo: parestesia por mais de 3 meses,
distorcdo do canal, redugdo progressiva da sensibilidade ou aumento da dor,
suspeita de laceracao ou interrupgao do nervo e dor por presencga de corpo estranho
(BEZERRA, 2019).

3.4. Outros recursos terapéuticos:

Acupuntura, pode ser usada como tratamento principal ou coadjuvante a outro
tratamento, como a eletroestimulacao, fisioterapia e calor umido. Apesar destas
modalidades de tratamento serem comumente usadas, a literatura n&o apresenta
comprovagcao de uma terapia que seja realmente eficaz para todos os tipos de
parestesia.(BEZERRA,2019)



17
CONCLUSAO

De acordo com a literatura encontrada, ao término deste trabalho, foi possivel
evidenciar alguns aspectos importantes sobre extragdes de terceiros molares

inferiores:

Os terceiros molares inferiores séao os dentes de maior proximidade com o canal
mandibular. Apesar de sua extracdo ser um procedimento comum, deve ser bem

avaliada e planejada a fim de descartar riscos desnecessarios de injuria ao nervo.

O cirurgido dentista, ao realizar o procedimento, deve se apoiar em evidéncias

sugeridas pelos exames imaginolégicos, se atentando também aos sinais clinicos.

Durante o procedimento, a osteotomia, odontosseccao, e em casos especificos, a
coronectomia, implicam em técnicas coadjuvantes que proporcionam um

trans-operatorio mais seguro e um pos-operatorio atraumatico.

O tratamento nao cirdrgico para a parestesia mais usado € o medicamentoso € a

laserterapia, enquanto as microcirurgias sao indicadas para casos mais graves.

Apesar de muitos métodos de tratamentos, ndo ha evidéncias de um que seja eficaz

para qualquer tipo de parestesia, portanto, a prevencgao ainda é a melhor opgéo.
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