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RESUMO

Esta passagem discute os aspectos clinicos da parestesia do nervo alveolar inferior (IAN) apds
tratamento endodobntico e as opg¢des de tratamento adequadas para esta complicagdo.
Procedimentos endodonticos realizados em dentes posteriores inferiores podem levar a
complicagdes como a parestesia do nervo alveolar inferior (NAI) devido a proximidade dos dpices
de suas raizes com feixes nervosos. Fatores como infec¢des periapicais, administracdo de anestesia
local, instrumentacdo excessiva, carregamento excessivo e uso indevido de medicagao intracanal e
emissao irrigantes representam o maior risco para esse tipo de acidente em endodontia. A
parestesia do nervo alveolar inferior resulta na perda parcial ou completa da sensibilidade local a
estimulos como frio e calor, muitas vezes acompanhada por falta de dor, dorméncia, formigamento
e vibragdo. E fundamental estar atento aos procedimentos clinicos que podem causar parestesia
durante o tratamento endodontico, a fim de prevenir falhas e diagnosticar com precisdo a condi¢ado.
As opgdes de tratamento para a parestesia variam amplamente e incluem
observacdo/monitoramento, terapia farmacoldgica, tratamento endoddntico ndo cirurgico,
fisioterapia, acupuntura, terapia com laser de baixa poténcia e procedimentos cirurgicos.
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A parestesia do nervo alveolar inferior como efeito colateral potencial dos tratamentos

Inferior alveolar nerve paresthesia as a potential side effect of
endodontic treatments.

ABSTRACT

This passage discusses the clinical aspects of inferior alveolar nerve (IAN) paresthesia after
endodontic treatment and the appropriate treatment options for this complication. Endodontic
procedures performed on lower posterior teeth can lead to complications such as inferior alveolar
nerve (AIN) paresthesia due to the proximity of the apices of their roots to nerve bundles. Factors
such as periapical infections, administration of local anesthesia, excessive instrumentation,
excessive loading and improper use of intracanal medication and irrigant emission represent the
greatest risk for this type of accident in endodontics. Inferior alveolar nerve paresthesia results in
partial or complete loss of local sensitivity to stimuli such as cold and heat, often accompanied by a
lack of pain, numbness, tingling and vibration. It is essential to be aware of clinical procedures that
can cause paresthesia during endodontic treatment in order to prevent failures and accurately
diagnose the condition. Treatment options for paresthesia vary widely and include
observation/monitoring, pharmacologic therapy, nonsurgical endodontic treatment, physical

therapy, acupuncture, low-level laser therapy, and surgical procedures.
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INTRODUCAO

As causas das parestesias do nervo alveolar inferior podem variar
significativamente, abrangendo fatores mecanicos resultantes de traumas que levam a
ruptura de fibras, hematomas e hemorragias nervosas (DA SILVA et al., 2023).

As causas fisicas podem incluir a producdao excessiva de calor devido ao
resfriamento insuficiente das brocas quimicas, desde o uso de anestésicos locais até a
aplicagdo de medicamentos e outras substancias. Por outro lado, as causas
microbioldgicas podem estar associadas a infec¢des em tecidos duros e moles (MELO et
al., 2023).

Além disso, existem causas patoldgicas que envolvem extensamente o
nervosismo da regido, como tumores. Consequentemente, a parestesia do nervo
alveolar inferior (NAI), que resulta em alteracado da sensibilidade na area inervada, pode
decorrer de varios fatores (DA SILVA et al., 2023).

Notavelmente, as complicacbes endoddnticas sdao proeminentes, pois a
anatomia das estruturas dentdrias posteriores inferiores apresentam maior
complexidade nos procedimentos endodonticos devido a grande proximidade entre os
apices radiculares e os feixes nervosos do NAI (PALOCO et al., 2023).

Ao tentar restaurar a saude de um elemento letal préximo ao nervo alveolar
inferior por meio de tratamento endodoéntico, podem surgir consequéncias potenciais.
Estes incluem falhas na administracdo da anestesia local, instrumentacao excessiva,
enchimento excessivo, uso inadequado de medicacdo intracanal e irrigantes ou a
prépria presenca de infeccao (RAMOS et al., 2023).

Se o NAl estiver danificado, os pacientes podem apresentar perda parcial ou total
de sensibilidade, sem resposta ao frio, calor ou dor, resultando em dormeéncia,
formigamento e vibracdo. Isso pode causar mordidas acidentais nos labios e
gueimaduras pelo consumo de liquidos quentes, bem como o acumulo constante de
restos de comida na area afetada (MELO et al., 2023).

Portanto, é crucial ampliar nossa compreensdo sobre este tema, pois esta
ocorréncia pode representar desafios importantes tanto para o paciente quanto para o
cirurgido Dentista. Com isso, o objetivo deste estudo foi examinar a literatura existente

sobre as ferramentas e métodos utilizados para diagnosticar a parestesia do nervo
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alveolar inferior apds tratamento endoddntico, bem como explorar diferentes opgdes

de tratamento para restaurar o bem-estar do paciente.

REVISAO DA LITERATURA
Diagndstico

A determinacdo de parestesia ou anestesia neural depende de uma histéria
médica completa, desde o inicio dos sintomas, bem como da queixa do paciente e do
procedimento odontolégico que causou o comprometimento sensorial. Para
diagnosticar a parestesia é importante considerar a histéria clinica do paciente e os
sintomas iniciais, bem como observar as reacdes da area afetada a diferentes estimulos,
mesmo que sejam interpretados subjetivamente (DE ALMEIDA NEIVA et al., 2023).

Para auxiliar no diagndstico, as radiografias periapicais e panoramicas de alta
qualidade, bem como a tomografia computadorizada, desempenham um papel crucial
na interpretacdo precisa dos achados diagndsticos, pois certas estruturas e lesdes,
independentemente do seu tamanho, muitas vezes podem passar despercebidas nos
exames de imagem realizada por profissionais (BARBOSA et al., 2023).

Além disso, o exame da drea afetada pode ser complementado com testes
térmicos, mecanicos, elétricos ou quimicos. No entanto, estes testes podem provocar
respostas subjetivas, sendo o teste mais objetivo baseado na andlise eletrofisiolégica do
nervo (DA SILVA et al., 2023)

De uma forma geral, existem duas categorias de testes que podem ser realizadas
para avaliar a neurossensibilidade, dependendo do receptor especifico que é
estimulado pelo contato com a pele: mecanoceptivo e nociceptivo (DA SILVA et al.,
2023).

O teste mecanoceptivo envolve um toque suave e estaciondrio e o teste de direcado
do pincel, enquanto o teste nociceptivo se concentra na observacdao da sensacao
térmica que surge quando determinados grupos de fibras sensoriais sdao estimulados,
bem como a sensacdo de toque com instrumentos pontiagudos (PELLEGRINI ROCHA-
JUNIOR, 2021).

Embora seja relativamente incomum para os Cirurgides Dentistas encontrarem

perda ou comprometimento sensorial na regido do nervo alveolar inferior da face,
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quando isso ocorre, muitas vezes estd associado a procedimentos odontoldgicos
inadequados (RAMOS et al., 2023).

Como mencionado anteriormente, existem varios fatores que afetam a perda de
sensibilidade do nervo alveolar inferior, incluindo a sobreinstrumenta¢do, como nos
afirma KOSEOGLU et al (2006). Segundo KOSEOGLU et al (2006), durante a
instrumentacao dos sistemas de canais radiculares utilizando limas mecanizadas e
manuais, podem ocorrer a sobreinstrumentacdo que é quando o profissional despreza
o limite de seguranga e realiza um comprimento de trabalho inadequado, o que pode
resultar na perfuracdo do apice do canal e gerar danos ao NAI (KOSEOGLU et al. 2006).

Em seguida, diversas complicacdes podem surgir, entre elas o vazamento de
solugdes de seguranga, como o EDTA (Acido Etilenodiamino Tetraacético) e,
principalmente, o hipoclorito de sédio, que pode causar lesdo neural quando injetado
além do forame apical (HULSMANN M, Hahn W, 2000).

Além disso, o extravasamento de materiais obturadores é um dos principais
contribuintes para a parestesia em Endodontia, pois a neurotoxicidade dos cimentos e
a pressdo mecanica exercida podem levar a danos nos nervos (DE SOUZA JUNIOR et al.,
2021).

A parestesia decorrente do enchimento excessivo ocorre devido ao vazamento
excessivo de cimentos obstruidos com baixa biocompatibilidade. A capacidade de
selamento do cimento impacta diretamente a extensdo da infiltracdo apical e
subsequente dano tecidual (MACHADO et al., 2021).

A localizagdo e a quantidade de material extravasado também desempenham um
papel crucial na determinacdo do nivel de ocorréncia tecidual. Entre os varios tipos de
cimentos, aqueles que contém eugenol e paraformaldeido sdo os mais comumente
associados a lesdes nervosas (DE SOUZA JUNIOR et al., 2021; DA SILVA et al., 2023).

O eugenol, ao entrar em contato com o NAI, desencadeia uma resposta
imunoldgica envolvendo multiplos fatores, levando a inflamacdo. O paraformaldeido,
por outro lado, libera gds formaldeido quando exposto a dgua, causando problemas
permanentes para o NAIl ao inibir completamente o nervo devido a sua natureza
quimicamente reativa e aos efeitos neurotdxicos e mutagénicos (DA SILVA et al., 2023)

Embora seja incomum a ocorréncia de parestesia como resultado de anestésicos,

é crucial avaliar minuciosamente o uso de tipos especificos de anestésicos antes da
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administragao, levando em consideragdo os riscos potenciais associados ao bloqueio
mandibular ( DE ALMEIDA NEIVA et al., 2023)

A prilocaina e a articaina, devido a sua alta concentracdo de sais anestésicos, tém
potencial de causar neurotoxicidade nas fibras nervosas alveolares inferiores,
principalmente se uma agulha de anestesia perfurar a bainha neuronal ou se houver
pressao hidrostatica excessiva durante a injecao (CARVALHO et al., 2013).

Para prevenir traumas no nervo e minimizar a probabilidade de complicaces, é
essencial evitar o contato com a agulha e garantir uma administragdao controlada e
gradual do anestésico. Ndo fazer isso pode resultar em anestesia persistente ou
sensacOes alteradas, como queimacdo, formigamento, dorméncia ou dor cronica

(CARVALHO et al., 2013; DA SILVA et al., 2023).

Tratamento

E aconselhdvel que o profissional de odontologia se informe sobre qualquer
sintoma de parestesia nas primeiras 24 horas apds a terapia endododntica, pois essa
condicdo geralmente se manifesta logo apds o procedimento. Essa abordagem proativa
permite a deteccdo precoce da parestesia, proporcionando um tratamento mais eficaz
(POVEDA R, 2006).

Para prevenir a parestesia relacionada a endodontia, certos cuidados devem ser
tomados, incluindo um exame radiografico completo para avaliar a proximidade dos
apices e/ou lesdes periapicais ao NAI. Além disso, manter o comprimento de trabalho
(CT) adequado é crucial para evitar instrumentacdo excessiva e deformacdo do forame
(DE ALMEIDA NEIVA et al., 2022).

Irrigantes do canal radicular, medicamentos intracanais e materiais obturadores
devem ser confinados dentro do canal radicular e ndo devem se estender aos tecidos
periapicais ou estruturas adjacentes. Caso seja comprovado extravasamento de solucdo
ou material obturador préximo ao nervo, recomenda-se o uso de corticoide e vitamina
B (JESUS DJALMA PECORA, 2004)

Varias opg¢des de tratamento para o manejo da parestesia do NAIl incluem
observacdo/monitoramento, terapia farmacoldgica, tratamento endodoéntico ndo

cirurgico, fisioterapia, acupuntura, terapia com laser de baixa poténcia e procedimentos
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cirrgicos (SOLE, 2024; DE GOES LADEIA, 2019)

De uma forma geral, o objetivo principal é estimular o tecido nervoso local e
manter seu equilibrio, facilitando em Uultima andlise o processo de cicatrizacdo e
restauracdo da fungdo neurossensorial (SOLE, 2024).

Se a causa do estresse nervoso for temporadria, qualquer parestesia concomitante
devera diminuir em questdo de dias ou semanas (CARNIEL, 2016). A parestesia
decorrente de infec¢do pode ser tratada com sucesso com terapia endoddntica nao
cirdrgica. O sucesso da regenera¢dao nervosa depende da remocdo imediata da causa
subjacente e da extensdo do dano. A prevencdo e a cautela profissional sdo
fundamentais no manejo de casos iatrogénicos. Em certos cendrios, pode ser necessario
remover imediatamente qualquer material extravasado da area afetada, e a extracao
dentaria pode ser considerada como ultimo recurso (SIQUEIRA et al., 2012).

Essas complicacdes podem ser evitadas por meio da realizagdo de exames pré-
operatdrios completos, utilizando técnicas avancadas de imagem e empregando

métodos adequados de seguranca, instrumentagdo e obturacao (DA SILVA et al., 2023).

Para prevenir a dor e o inchaco apds a cirurgia de remocao de um instrumento
endodontico recomendado por trauma no NAI, MARQUES et al (2011) implementaram
um regime farmacoldgico. Este regime consiste no seguinte: amoxicilina (1 g, um
comprimido, duas vezes ao dia durante 8 dias) como antibidtico, metilprednisolona (16
mg, com a dosagem aleatdria de quatro comprimidos no primeiro dia para um
comprimido no quarto dia) como corticosteroide , paracetamol (1 g, um comprimido
duas vezes ao dia durante 3 dias) como analgésicos e Neurobion (Merck KGaA,
Darmstadt, Alemanha) como complexo de vitamina B (1 comprimido por dia durante 2

meses).

Embora a cortisona na dose de 100 miligramas a cada seis horas durante os
primeiros dois ou trés dias seja uma opc¢ao de tratamento alternativo, atualmente nao
existe um tratamento eficaz para a parestesia (DE ALMEIDA NEIVA et al., 2022). No
entanto, os sintomas geralmente melhoram dentro de um a dois meses, e o uso de

histamina ou medicamentos vasodilatadores pode ajudar nessa melhora (SOLE, 2024).

Outra alternativa é a administracdo de vitamina B1 em conjunto com estrinina,

sendo 1 miligrama por ampola administrado por meio de inje¢cdes intramusculares
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durante um periodo de 12 dias. Além disso, as vitaminas do complexo B (B1, B6 e B12)
tém sido indicadas para acelerar a recuperacao das fibras nervosas e promover o
desenvolvimento da bainha da mielina nervosa no tratamento da parestesia (DA SILVA

et al., 2023; MARQUES et al., 2011)

Técnicas de fisioterapia, como massagem, eletroterapia, estimulacdo com gelo,
reeducacdao muscular facial e exercicios fisicos, sdo as terapias conservadoras mais
utilizadas. Como o NAI é uma combinagdo de sistemas voluntarios e reflexos, seu tempo
de regeneracgao pode variar de 15 dias a 3 semanas para casos leves de paralisia facial e

até 4 anos para casos graves ( MARINHO et al., 2023).

Quando combinado com a acupuntura, o sistema nervoso é estimulado a liberar
neurotransmissores e substancias opioides, auxiliando no processo de recuperacdo e na
manutencdo da homeostase. Além disso, os avangos na tecnologia introduziram a
terapia a laser como um método indolor e ndo traumatico para reparo tecidual. O
tratamento a laser de baixa intensidade é uma terapia alternativa acessivel e eficaz com

um protocolo simples ( MARINHO et al., 2023; NETOA et al., 2019).

Em analise retrospectiva realizada por OLIVEIRA et al (2015), constatou-se que
a aplicacdo da terapia com laser de baixa poténcia no espectro de emissdo infravermelha
(808nm) pode reparar eficazmente as fibras nervosas danificadas. A terapia,
administrada em modo continuo a 100 mW com densidade de energia de 100 J/cm?, foi

realizada uma ou duas vezes por semana, em média, 13 sessodes.

Outro estudo de EPELBAUM (2007) destaca os beneficios da terapia a laser de
baixa poténcia na restaurag¢ao da funcao hormonal, na prevenc¢ado da dor e da inflamacgao
e na regulacdo do sistema imunoldgico. Do ponto de vista clinico, a laserterapia oferece
vantagens em relacdo aos tratamentos medicamentosos e cirdrgicos tradicionais, pois
ndo tem efeito sistémico e ndo é invasivo. No entanto, é importante que os profissionais
de salde considerem os prés e os contras da terapia a laser e dos tratamentos

convencionais antes de decidirem sobre o curso de a¢do protetora.

As terapias a laser, também conhecidas como terapias de fotobiomodulacao,
desabilitam que os pacientes visitem um ambulatério e ndo sejam indicadas para
aqueles que usam medicamentos fotossensiveis, individuos com cancer, mulheres

gravidas ou em regides de epifise de crescimento. Por outro lado, a terapia
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medicamentosa pode ser administrada fora do ambiente clinico, mas pode ter suas
proprias limitagdes, pois o paciente tem controle sobre seu uso, ou pode ser vantajoso
ou desvantajoso dependendo do seu nivel de cooperacdo (SOLE, 2024; NETOA et al.,

2019).

A conclusdo do tratamento endodontico ndo deve ser tomada apenas apds a fase
de obturagdo. O pds-operatdrio tem a finalidade de monitorar e avaliar o sucesso do
tratamento, bem como identificar possiveis complicacdes decorrentes de erros
quimicos ou mecanicos que impactem diretamente no nervo alveolar (DA SILVA et al.,

2023)

Portanto, o retratamento é feito para abordar resultados insatisfatorios e
melhorar o progndstico, removendo o material obturador, reinstrumentando os canais
radiculares e reobturando-os. Essa abordagem também pode ser empregada como
medida terapéutica em casos de parestesia do nervo alveolar inferior (MELO et al.,

2023).

Um estudo realizado por SCOLOZI et al. (2004) descreveram quatro casos bem
sucedidos de tratamento endodontico em molares inferiores, onde o surto imediato da
disestesia e da parestesia foi relatado por todos os pacientes. Quando os materiais sdo
inadvertidamente extruidos apicalmente, uma acao possivel é a remocao cirdrgica por
remocao cortical e subsequente resseccao apical. Outra opcao, principalmente quando
ocorre alteragdes do nervo na regido dos segundos e terceiros molares, é a osteotomia
sagital. E importante ressaltar que a citotoxicidade dos cimentos tende a diminuir com

o tempo em casos de extravasamento de material.

Diante de lesGes extensas que apresentam sinais e sintomas persistentes por
mais de trés meses sem qualquer progressao, é aconselhavel considerar e realizar uma
microcirurgia no primeiro ano. Isto deve ser um fato de que podem ocorrer atrofia
nervosa e cicatrizes durante esse periodo, resultando em resultados menos previsiveis

(PALOCO et al., 2023; RAMOS et al., 2023).

As instrucGes para esta intervencao cirdrgica incluem parestesia prolongada,
suspeita de laceracdo nervosa, deformidade do canal, desconforto causado por objetos
estranhos, dor intensificada ou perda progressiva de sensibilidade. Por outro lado, as

contraindicacbes abrangem melhora dos sintomas, idade extrema, neuropatia
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metabdlica, dor neuropdtica central, neuropraxia, comprometimento da saude do
paciente e um lapso de tempo significativo desde a lesdo. E fundamental informar o
paciente sobre possiveis complicacdes e acidentes que podem surgir durante o

procedimento cirdrgico (AZENHA et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A alteracdo da sensibilidade causada pela intervencao endodontica, conhecida
como parestesia do NAI, necessita de atencdo cuidadosa dos profissionais da
odontologia. Isto é crucial para evitar possiveis falhas e diagnosticar com precisdo o

acidente, proporcionando, em ultima analise, um tratamento eficaz e seguro.

E importante ressaltar que um Unico protocolo de tratamento n3o é vidvel devido
as diversas opgdes disponiveis, incluindo microcirurgia, laserterapia de baixa poténcia,
tratamento endodOntico ndo cirdrgico, terapia farmacoldgica, cirurgia periapical,
massagem, eletroterapia, reeducacao da musculatura facial, estimulagdo com gelo,

exercicios e procedimentos cirurgicos.

Dessa forma, é necessario possuir conhecimento e manter-se atento em todas as
etapas do tratamento endodoOntico para prevenir acidentes, fornecer diagndsticos
precisos e atualizar o tratamento adequado, evitando, em ultima analise, resultados

desfavoraveis.

Portanto, é fundamental que o Cirurgido Dentista possua conhecimento e
consciéncia sobre lesGes nervosas que podem ocorrer em decorréncia de acidentes ou
negligéncia durante procedimentos endodonticos. Isso permite que os profissionais
eduguem os pacientes sobre os riscos potenciais de alteracdes sensoriais, evitando

complicacdes legais e garantindo a conduta ética na drea da medicina.
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