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RESUMO

A parestesia do nervo alveolar inferior (NAI) € uma complicacdo que pode ocorrer em
decorréncia da extracdo de terceiros molares, instalacdes de implantes ou até mesmo
durante a realizacdo do ato anestésico. A parestesia quando ocorre deixa o local
afetado insensivel, uma vez que ocasiona danos ao nervo, trazendo desconforto no
local, dorméncia, formigamento e até mesmo dor. E pertinente que o cirurgido-dentista
tenha conhecimento da anatomia bucal, bem como do canal mandibular ao realizas
procedimentos de exodontia. Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo
estudar acerca da parestesia no nervo alveolar inferior associado a exodontia de
terceiros molares. O o estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem
gualitativa, a partir de artigos e dissertacdes disponibilizados no Google Académico,
Scielo e em Revistas Eletrénicas de Odontologia, no idioma portugués e inglés,
datados de 2016 a 2022, a fim de levantar informacdes e achados pertinentes a
tematica. A pesquisa identificou a partir da literatura elencada, que a parestesia do
NAI apesar de ser uma leséo, pode caracterizar-se como leve, moderada a grave. Em
casos mais graves € necessario a intervencdo cirdrgica. JA em casos leves e
moderados a terapéutica medicamentosa, fisioterapia, uso de laser de baixa
intensidade, mostram-se relevantes alternativas no tratamento do nervo lesionado. A
vista disso, almeja-se com essa pesquisa ampliar as discussfes académicas e
clinicas acerca dos desdobramentos etioldégicos, progndstico e tratamentos da
parestesia do NAI, possibilitando assim, maiores elucidacdes sobre as ocorréncias
desse tipo de lesao.

Palavras-chave: Parestesia; Nervo Alveolar Inferior; Extragéo de terceiros molares.



ABSTRACT

Inferior alveolar nerve (IAN) paresthesia is a complication that can occur to the
detriment of the extraction of third molars, implant installations or even during the
anesthetic act. The paresthesia that happens in a certain region makes it insensitive,
as it causes damage to the nerve, causing discomfort in the place, numbness, tingling
and even pain. It is pertinent that the dentist has knowledge of the oral anatomy, as
well as the mandibular canal when performing extraction procedures. Thus, the
present work aims to study about paresthesia in the inferior alveolar nerve associated
with third molar extraction. In this way, the study is a bibliographic research with a
qualitative approach, based on articles and dissertations available on Google Scholar,
Scielo and in Electronic Journals of Dentistry, in Portuguese and English, dated from
2016 to 2022, in order to gather information and findings relevant to the theme. The
research identified from the literature listed that the IAN, despite being an injury, it can
be characterized as mild, moderate to severe. In more severe cases, surgical
intervention is necessary. In mild and moderate cases, drug therapy, physical therapy,
use of low-level laser are relevant alternatives in the treatment of the injured nerve. In
view of this, the aim of this research is to broaden the academic and clinical
discussions about the etiological consequences, prognosis and treatments of IAN
paresthesia, thus enabling further elucidation of the occurrences of this type of injury.

Keywords: Paresthesia; Lower Alveolar Nerve; Third molar extraction
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1 INTRODUCAO

Os procedimentos cirurgicos de remoc¢ao do terceiro molar inferior, configuram-
se como um dos processos cirlrgicos na seara odontolégica mais realizados na
contemporaneidade, uma vez que esta condi¢do se associa a distirbios que causam
danos as estruturas nervosas, dentre estas, destaca-se a parestesia do Nervo
Alveolar Inferior — NAI (BEZERRA et al., 2021).

Segundo Dorta (2021), a parestesia do nervo alveolar inferior trata-se de uma
leséo do tecido nervoso, no qual o paciente apresenta sensibilidade na regido que se
encontra o nervo lesionado, podendo ser uma condicao transitria ou permanente, ou
seja, com duracado de 6 meses ou perduravel.

A proximidade das estruturas anatdbmicas do nervo alveolar inferior com os
terceiros molares inferiores € um dos principais fatores de parestesia no processo de
pdés-operatorio, ja que como outrora citado, as cirurgias de exodontia tém sido
realizadas com mais frequéncia, ampliando assim, a importancia de estabelecer
cuidados ap6s os procedimentos cirdrgicos, a partir de exames de imagens, como por
exemplo: radiografia panoramica e uma tomografia computadorizada (SANTOS,
2022).

Estas especificidades pds-cirirgicos possibilitam a minimizacdo de injdria ao
NAI. Logo, é pertinente que os cirurgides dentistas, estejam aptos em desenvolver
de forma habilitada e competente esta cirurgia de exodontia, de forma que o
paciente alcance melhor qualidade de vida a partir de um resultado satisfatério e
eficiente (BENEVIDES, 2018).

Nesse sentindo, alguns fatores estdo associados a ocorréncia da parestesia
do NAIl. agressdo mecanica decorrente de estiramento, laceracdo e/ou

compressao; agressao térmica, oriunda da utilizacdo de instrumentos rotatorios
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sem ou com refrigeracdo irregular/insuficiente; agressdo quimica ou até mesmo a
idade avancada do paciente, bem como a dificuldade do processo operatdrio e/ou
aproximacao entre o terceiro molar inferior e o canal mandibular (BOFFANO et al.,
2020).

E importante salientar que, a parestesia do nervo alveolar inferior apos extracio
de terceiros molares pode ser prevenida a partir de um bom planejamento cirlrgico
capaz de transcorrer de forma positiva a cirurgia. A habilidade profissional imbricada
a utilizacdo adequada de instrumentos é o maior fator preventivo para a ocorréncia
desta lesdo (ALMEIDA, 2021).

Como outrora citado, a remocao de terceiros molares é uma dais cirurgias
odontologicas mais realizadas no mundo, caracterizando como um procedimento
comum nos consultérios. Contudo, apesar de ser uma cirurgia classificada como de
rotina, esta também se configura como invasiva podendo causar problemas para o
paciente, quando ndo realizada na maneira correta ou até mesmo com causa natural
decorrente do proprio manuseio cirdrgico.

Compreendendo esta conjuntura clinica e os procedimentos técnico-operativos
gue envolvem a exodontia de terceiros molares e a ocorréncia da parestesia, faz-se
necessario ampliar os estudos na seara académica diante da tematica proposta.
Desta forma, o presente estudo tem sua relevancia em fornecer arcabouco teorico,
cientifico e técnico acerca do tema em questdo, a fim de possibilitar maiores
discussdes e ainda, viabilizar futuros estudos e pesquisas, uma vez que € através do
conhecimento e construcdo deste, que elementos pertinentes a problematica podem

ser solucionados.
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2 METODOLOGIA

O estudo seguiu os principios de uma revisao bibliogréafica. Através deste tipo
de pesquisa, foi possivel levantar a literatura necessaria para a analise e
compreensao da tematica proposta. Nesse sentido, o presente estudo foi de cunho
qualitativo, a fim de analisar de forma critica e subjetiva a pesquisa em questao.

As buscas foram realizadas na base de dados da PUBMED, Google Académico
e em Revistas Eletrénicas de Odontologia, que possibilitaram a coleta de informacdes
necessarias através de artigos e periodicos disponibilizados. Deste modo, foram
selecionadas pesquisas publicadas entre 2016 e 2022 escritas no idioma portugués e
inglés, com os seguintes descritores: parestesia do nervo alveolar inferior; exodontia
do terceiro molar; nervo alveolar inferior.

No tocante a coleta de dados, foi pertinente a leitura exploratéria de todo o
material utilizado e leitura seletiva, a fim de buscar informac6es mais especificas e
particularizadas sobre a teméatica, além de analisar os registros de informacdes
obtidos nos artigos selecionados, como por exemplo, os resultados e discussdes
encontrados. No que tange a intepretacéo e andlise dos resultados, destaca-se que a

pesquisa foi submetida a uma leitura analitica.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Lesbes dos tecidos nervosos

Os nervos periféricos que compdem a extensdo do sistema nervoso central
possuem a finalidade de realizar um conjunto de atividades necessarias para efetivar
a funcdo sensitiva e motora do corpo humano, e, portanto, estdo sujeitos a diversas
problematicas traumaticas, tais como: ‘“laceracdo, esmagamento, avulsao,
estiramento, compressao e contusao” (DORTA, 2021, p. 4).

Assim, ao ocorrer algum processo traumatico podem surgir algumas lesdes que
venham romper com a estrutura e continuidade das termina¢des nervosas, resultando
na parada de transmissdo dos impulsos nervosos e, portanto, na desorganizacao e
desestruturacdo das atividades funcionais (GONCALVES; SANTOS; FACO, 2021).

Deste modo, as lesGes dos tecidos nervosos podem ser classificadas
considerando o grau de acometimento delas, séo elas: a) Neuropraxia: pequena lesédo
que interrompe por determinado tempo a transmissdo dos impulsos nervosos; b)
Axonotmese: lesdo mais significativa decorrente de ruptura de axénio e degeneracgéo
walleriana; c) Neurotmese: lesdo grave, com seccdo anatdomica completa do nervo
(SILVA et al., 2016).

Em 1951, Suderland especificou as lesdes anatbmicas dos nervos periféricos,
classificando em ordem crescente as lesbes, correlacionando-as com as
possibilidades de recuperacdo dos nervos, sdo elas:

e Lesdao de primeiro grau: sem ruptura axonal;
e Lesado de segundo grau: ruptura axonal com degeneracdo walleriana distal,
mas com possibilidade de integridade do tubo neural,

e Lesdao de terceiro grau: lesdo com perineuro preservado;
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e Lesdo de quarto grau: lesdo com secgcao completa de todo o tronco;
continuidade mantida de tecido cicatricial,
e Lesao de quinto grau: sec¢cdo completa novamente (WRIGHT; JOBE, 2016).

E nesta conjuntura que as parestesias podem estar incluidas, ou seja, quando
existe a sensacdo desagradavel, desconfortavel, permanente, no qual ndo ocorre a
perda total da sensibilidade.

Foram classificadas 4 (quatro) complicacdes pés-operatdrias que comumente
ocorrem: alveolite, infeccdo, sangramento e parestesia. Compreendendo o0 escopo
tedrico deste trabalho, trataremos acerca da parestesia. Esta € uma complicacdo que
ocorre em razdo de uma lesdo causada nos nervos adjacentes ao dente extraido.
Deste modo, 0s nervos que mais sofrem com essa agressao sdo o Nervo Alveolar
Inferior (NAI) e o Nervo Lingual (NL) (SILVA et al., 2016).

Essa lesdo pode ser tanto temporaria como também duradoura, trazendo
prejuizos a saude do paciente, uma vez que impacta de sobremaneira sua qualidade
de vida. As causas que estao ligadas aos processos traumaticos do NAI, geralmente
ocorrem devido as puncdes durante a anestesia local oriunda da agulha, exodontia de
terceiros molares, implantes, tratamentos endoddnticos e traumas faciais

(BENEVIDES et al., 2018).

3.2 Parestesia do Nervo Alveolar Inferior

O NAI faz parte do feixe neurovascular alveolar inferior, que contempla toda a
estrutura do canal mandibular, por isso € imprescindivel que antes e durante 0s
procedimentos cirirgicos, o cirurgido dentista verifique a correta posicéo e estrutura o

canal mandibular do paciente, a fim de fazer um planejamento estratégico com vistas
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em uma extracdo de terceiro molar efetiva, prevenindo assim, uma lesdo ao NAI
(PEKER et al., 2016).

Esse devido rastreamento e planejamento da cirurgia, compreendendo as
estruturas do canal mandibular séo realizadas por meio de exames de imagem, tais
como: radiografia convencional do tipo panoramica, tomografias computadorizadas do
tipo feixe cobnico. Normalmente, séo realizadas as radiografias panoramicas. Ja as
tomografias computadorizadas de feixe comico séo solicitadas quando as radiografias
nao sao suficientes, ou seja, quando nédo identificam a relacéo das raizes com o canal
mandibular (BENEVIDES, 2018).

Em um estudo realizado por Selvi et al.,, (2016) alguns pacientes foram
submetidos a extracdo de terceiros molares e assim foram analisadas imagens
tomograficas. Ao todo foram analisados 146 pacientes com 235 terceiros molares
extraidos em procedimentos odontolégicos. Desses pacientes, 11% tiveram uma
lesdo do NAI e estes possuiam fatores de risco como: “interrupg¢ao da linha radiopaca
referente as corticais do canal mandibular e desvio do canal na radiografia
panoramica; hemorragia excessiva no transoperatério; e superimposicao de mais da
metade da raiz do dente no CM”.

Ja4 em um outro estudo, realizado por Ngueyn et al., (2018) 11599 pacientes
com terreiros molares extraidos foram submetidos a uma analise a partir de
tomografias computadorizadas. Destes pacientes, 69 foram diagnosticados com leséo
do NAI, sendo 24 com a lesdo permanente (auséncia de recuperacéo). Os fatores de
riscos associados a estes casos, foram: “idade igual ou superior a 25 anos, cirurgiao
inexperiente ou nao-especializado, procedimento sob anestesia geral e impacc¢ao

mesioangular do dente” (NGUEYN et al., 2018, p. 39).
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Nesse sentido, observa-se que a extracdo de terceiros molares inferiores nao
€ uma cirurgia simples, uma vez que se precisa compreender todas as estruturas e
especificidades clinicas do canal mandibular e sua dinamica bucal/facial do paciente.

Desta forma, Lettieri (2021, p. 2) entende que:

Para a premeditacdo da cirurgia € necessaria a identificacdo do
posicionamento dentario, previsdo de ostectomias e avaliagdo da
necessidade de odontoseccgdes, visando intervengdes atraumaticas e
prevencao de acidentes e complicagbes pos-operatérias como hemorragias,
traumas, comprometimento de estruturas nervosas, fraturas radiculares,
danos aos dentes vizinhos, fraturas 6sseas, dor, edema e infeccoes.

Deste modo, a correta aplicacdo dos recursos de imagem, bem como analise
destas, podem impactar em um resultado positivo em relagdo o procedimento
cirdrgico. Os sintomas da parestesia do NAI geralmente séo: sensibilidade alterada
ao frio, calor e dor, sensacdo de dorméncia, formigamento e fisgadas. Destaca-se
ainda que este dano é evitavel, sendo de responsabilidade do cirurgido dentista

escolher a melhor técnica operatoria (BOFFANO et al., 2020).

3.3 Progndstico clinico e possibilidades de tratamento

Conhecer a anatomia bucal ainda é uma das formas de prevencéao de ocasionar
lesbes ao NAI, bem como, o correto planejamento da cirurgia e do conhecimento das
caracteristicas clinicas e radiolégicas do dente que ir4 ser extraido. Mas, quando
ocorre a lesé@o, geralmente esta ndo é definitiva e a sua recuperacao varia entre 4 e 6
meses, configurando-se um progndéstico positivo. Esta perspectiva ocorre devido ao
fato de o nervo estar protegido em um canal 6sseo na mandibula. Contudo, em alguns
casos pode ser mais demorado, dando o fato de que dentro do canal da mandibula

pode-se prender espiculas dsseas ou até fragmentos radiculares, que se nao houver
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uma atencdo maior pelo profissional em observar este ocorrido, pode levar a
parestesia permanente (NGUYEN et al. 2018; ALMEIDA, 2021).

E importante destacar também que cerca de 92-96% dos casos de parestesia
do NAI ha uma boa recuperacdo da sensibilidade entre 4 e 8 meses apls o
procedimento cirdrgico. Em jovens a possibilidade de recuperacéo € maior do que em
em pacientes mais velhos, superiores a 30 anos de idade, sendo esta faixa etaria
caracterizada pela maior prevaléncia de recuperacdo incompleta (NGUYEN et al.
2018).

Para Flores, Flores e Cazarolli (2021) o progndstico vai depender do tipo de
lesdo, ou seja, se a lesdo € caracterizada como neuropraxia, axonotmese e/ou
neurotmese. A neuropraxia pode ser provocada por algum trauma e normalmente a
recuperacdo do NAI ocorre de forma espontdnea em poucos dias ou semanas. Ja
guando ocorre a axonotmese é decorrente de um forte trauma oriundo de
esmagamento ou forte tracdo do nervo, onde a regeneracdo do nervo pode ocorrer a
partir da resolucéo da disfuncéo do nervo que pode durar entre duas a seis semanas.
Por fim, quando ocorre a neurotmese que é a forma mais grave de trauma ao NAI, o
prognostico ndo € positivo, ou seja, as possibilidades de recuperagédo espontanea do
nervo sao baixas. Assim, sdo estabelecidos tratamentos que podem ser cirlirgicos ou

nao e que tendem a melhorar as sensacoes de sensibilidade do paciente.

3.3.1 Tratamento cirurgico

A microneura cirdrgica € uma modalidade de tratamento indicada para
pacientes com lesdes graves do NAI e que persistem por mais de trés meses. Essa
intervencao microcirurgica pode ser realizada pelo cirurgido-dentista com a finalidade

de recuperar/reestabelecer a perda sensorial e a fungdo motora. As indicacoes
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clinicas para essa via de tratamento incluem ainda o diagnéstico de: “aviso ou suspeita
de transeccao ou laceracdo no nervo, parestesia continua trés meses apos a leséo,
dor provocada pela presenca de corpo estranho ou distorcdo do canal, reducéo
progressiva da sensibilidade ou aumento progressivo da dor” (DAMIANI; CESPEDES,
2017, p. 50).

Ainda, para a recuperacao do NAI algumas possibilidades como a anastomose
direta criada em ambas as extremidades podem reestabelecer o aspecto funcional
das terminacdes nervosas. Renton (2020) destaca que algumas cirurgias podem ser
aplicadas: neurdlise externa do NAI, reparacéo por sutura direta, enxerto autdgeno da
veia safena ou veia facial e/ou enxerto autégeno do nervo sural da perna ou do nervo
grande auricular do pescoco. Cerca de 50% dos casos diagnosticados com NAI que

recorrem a cirurgia possuem melhora no aspecto funcional do nervo afetado.

3.3.2 Via farmacolégica

Existem alguns farmacos que sao utilizados para a terapia de parestesias. Em
lesbdes agudas € preconizado o uso de corticosteroides e de anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs), porém é de extrema importancia a prescricdo correta do
medicamento, a fim de n&o ocasionar problemas ao paciente (RENTON, 2020).

Para Florian, Meirelles e Souza (2016) o tratamento medicamentoso se da a
partir de vitamina B1 associada a estricnina na dose de 1 miligrama por ampola por
12 dias de inje¢Oes intramusculares. Normalmente essa alternativa é efetiva para o
metabolismo dos carboidratos, uma vez que exerce um respeitavel papel na
descarboxilacéo de alfa-cetoacidos. Além de seu papel metabdlico como coenzima, a
vitamina B1 age no cargo neurotransmissor e na conducdo nervosa. Os sintomas

tendem a regredir dentro de 1 ou 2 meses.
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3.3.3 Eletroestimulacéao

Essa alterativa de tratamento visa estimular e agir sobre as fibras nervosas
aferentes, a partir de um estimulo que ocorre por uma transmissdo do impulso
doloroso. Desta forma, favorece a ativacdo das células da substancia gelatinosa,
gerando uma modulacdo inibitéria segmentar. No sistema nervoso central, libera

endorfinas, endomorfinas e encefalinas (GUIMARAES, 2021).

3.3.4 Terapia com laser de baixa poténcia

Segundo Laureano Filho (2018) o laser é um instrumento capaz de depositar
energia luminosa nos tecidos de forma eficaz e precisa. Nessa perspectiva, os lasers
de baixa poténcia promovem um tratamento terapéutico que ndo possui efeito térmico,
por isso sdo indicados como possibilidade de tratamento a lesdo do NAI.

De acordo com Suazo et al.,, (2017) o laser de baixa poténcia promove
cicatrizacdo, sendo uma importante ferramenta no processo de desinflamacéo e,
portanto, na minimizagéo da dor, possibilitando ainda a regeneracgéo celular do local
afetado.

Em um estudo realizado por Vaz et al., (2016) o tratamento com laser de baixa
poténcia tem se mostrado pertinente ao tratamento da lesdo, especialmente o laser
infravermelho com comprimento de onda de 780 nandmetros (nm), podendo ainda ser
associado ao tratamento laserterapico a administracdo de vitamina B1 e irradiar a
regido em volta do trauma com o laser infravermelho de 660nm com a finalidade de
melhorar a circulagdo sanguinea local. Quanto mais precoce o inicio do tratamento

apos o trauma, melhor sera o prognostico de recuperacgéao.
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3.3.5 Fisioterapia

E um tratamento adaptado e personalizado em funcédo da colaboragdo do
paciente. Entende-se que o Nervo Facial € um nervo misto, uma vez que possui a
dependéncia de um sistema voluntario e automatico-reflexo, contribuindo em uma
recuperacdo morosa, podendo durar de 15 dias a 3 semanas nas paralisias faciais
pouco severas, até 4 anos, nas formas mais graves. Desta forma, as terapias a partir
da fisioterapia podem incluir: massagem, electroterapia, reeducacdo dos musculos da
face, estimulacdo com gelo e exercicios faciais. Da mesma forma que a fisioterapia
pode estimular o nervo facial no caso de lesées motoras podemos associa-la as lesdes

do nervo alveolar inferior resultantes de extracdes de terceiro molar inferior

(MACHADO, 2022).
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3 DISCUSSAO

De acordo com Peker (2016) a proximidade das estruturas anatémicas do nervo
alveolar inferior com os terceiros molares inferiores € um dos principais fatores de
parestesia no processo de pds-operatorio, ja que como outrora citado, as cirurgias de
exodontia tém sido realizadas com mais frequéncia, ampliando assim, a importancia
de estabelecer cuidados antes dos procedimentos cirlrgicos, a partir de exames de
imagens, como por exemplo: radiografia panoramica e tomografia computadorizada.

Para Benevides (2018) estas especificidades pdés-cirirgicos possibilitam a
minimizacdo de injaria ao NAIl. Logo, € pertinente que os cirurgides dentistas,
estejam aptos em desenvolver de forma habilidosa e competente esta cirurgia de
exodontia, de forma que o paciente alcance melhor qualidade de vida a partir de
um resultado satisfatorio (BENEVIDES, 2018).

Nesse sentindo, alguns fatores estédo associados a ocorréncia da parestesia
do NAIl. agressdo mecanica decorrente de estiramento, laceracdo e/ou
compressao; agressao térmica, oriunda da utilizacdo de instrumentos rotatorios
sem ou com refrigeracdo irregular/insuficiente; agressao quimica ou até mesmo a
idade avancada do paciente, bem como a dificuldade do processo operatorio e/ou
aproximacao entre o terceiro molar inferior e o canal mandibular (BOFFANO et al.,
2020).

Destaca-se que a parestesia pode ocorrer imediatamente e/ou durante o
procedimento cirdrgico ou podem surgir alguns dias apds o procedimento cirdrgico,
caracterizando-se como parestesia nao-imediatas. Em ambas situacdes, é

pertinente que o cirurgido dentista apdés o diagnostico da lesdo, estabeleca
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tratamentos com vistas na recuperagao do paciente e exclusdo ou minimizacao do
desconforto causado pelo dano (FLORES et al., 2021).

Destarte, os as opg¢0Oes cirargicas para reparacao do NAI podem ser: Neurdlise
externa do NAI; Reparacgéo por sutura direta; Enxerto autbgeno da veia safena ou veia
facial; Enxerto autdégeno do nervo sural da perna ou do nervo grande auricular do
pescogo”. Salienta-se que, a degeneracao do nervo afetado pode ocorrente a partir
de 4 a 6 meses, sendo imprescindivel a intervengéo cirurgica. A partir da literatura
elencada para a estruturacao do artigo, cerca de 50% dos casos diagnosticados com
parestesia do NAI apresentam melhora apds o procedimento cirargico. Quando estes
nao precisam da cirurgia, € necessario a realizacdo de tratamentos que vao desde a
terapia a laser, farmacéutico, dentre outros (RENTON, 2020).

Dentre os tratamentos mais utilizados para reparacéo da lesdo, destaca-se a
terapia a laser de baixa intensidade no local afetado, com a frequéncia de 3 vezes na
semana em um periodo de 2 meses. Esse tratamento possibilita a regeneracdo do
tecido traumatizado, potencializando a formacao de fibras de colageno, além de
minimizar o processo inflamatdério e dor local, podendo também ser associado ao uso
de vitamina B1 (VAZ et al., 2016); (FLORIAN; MEIRELES; SOUZA, 2016).

E importante salientar que, a parestesia do nervo alveolar inferior apos extragéo
de terceiros molares pode ser prevenida a partir de um bom planejamento cirdrgico
capaz de transcorrer de forma positiva a cirurgia. Salienta-se que a habilidade do
profissional é imprescindivel, sendo um fator de prevencgéao em qualquer procedimento
cirirgico NGUYEN et al. 2018); (ALMEIDA, 2021).

Como outrora citado, a remocdo de terceiros molares é uma dais cirurgias
odontoldgicas mais realizadas no mundo, caracterizando como um procedimento

comum nos consultérios. Contudo, apesar de ser uma cirurgia classificada como de
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rotina, esta também se configura como invasiva podendo causar problemas para o
paciente, quando nao realizada na maneira correta ou até mesmo com causa natural

decorrente do proprio manuseio cirirgico (NGUYEN et al. 2018); (ALMEIDA, 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A parestesia do nervo alveolar inferior pode ser ocasionada pela incorreta
extracdo do terceiro molar. Deste modo, € imprescindivel que o cirurgido-dentista
conhecga de forma profunda da anatomia mandibular do paciente, solicitando exames
de imagens tais como a radiografia panoramica e/ou tomografia computadorizada
para complementar e identificar a estrutura mandibular do paciente e, portanto, a
dindmica de localizacdo do terceiro molar, prevenindo assim possiveis lesées ao NAI.
Destaca-se ainda, que este tipo de lesdo ocasiona sensacfes desconfortaveis ao
paciente, sendo necessario indicar procedimentos cirlrgicos ou nao cirdrgicos para o
tratamento e a melhora funcional do nervo. A partir da literatura estudada observou-

se que as vias de tratamento sao: laser terapia de baixa intensidade, microneuro

cirurgia, farmacoldgica e fisioterapia.
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