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REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A exodontia de terceiros molares inferiores, pode resultar em parestesia do Nervo
Alveolar Inferior (NAI), causando perda de sensibilidade. Com uma incidéncia de até 6% dos
casos, é crucial adotar medidas preventivas durante essa cirurgia e proporcionar cuidados pds-
operatdrios adequados para minimizar os impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes.
Objetivo: Discorrer sobre métodos de diagnostico, prevencdo e manejo da parestesia
relacionada a exodontia terceiros molares inferiores. Metodologia: Trata-se de um estudo
exploratdrio de natureza qualitativa delineado por pesquisa bibliogréfica para investigar a
avaliacdo, prevencdo e manejo da parestesia do NAl apds extracdo de terceiros molares.
Utilizaram-se a LILACS e Medline via BVS. Foram selecionados 9 artigos apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: A tomografia computadorizada de feixe conico
melhora a precisdo diagndstica e o planejamento cirdrgico, reduzindo complicacdes pos-
operatdrias em comparacao a radiografia panoramica. A coronectomia mostrou-se eficaz como
uma técnica preventiva contra a parestesia. A terapia com fator de crescimento concentrado e
laser demonstrou melhor recuperacdo sensorial do nervo alveolar inferior, comparada ao
tratamento com mecobalamina. Conclusao: A literatura cientifica enfatiza o uso da tomografia
computadorizada para planejamento cirurgico e da coronectomia para reduzir a incidéncia de
parestesia. Além disso, o manejo pds-operatorio exige uma abordagem cuidadosa e estratégias
eficazes de reabilitagao. Fatores de crescimento, laser e fotobiomodulagao mostram potencial
na reducao dos sintomas, mas necessitam de mais pesquisas para validar sua eficacia clinica.
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PARESTHESIA OF THE INFERIOR ALVEOLAR NERVE AFTER
THIRD MOLAR EXTRACTIONS: EVALUATION, PREVENTION,
AND MANAGEMENT.

ABSTRACT

Introduction: The extraction of lower third molars can result in inferior alveolar nerve (IAN)
paresthesia, causing loss of sensitivity. With an incidence of up to 6% of cases, it is crucial to
adopt preventive measures during this surgery and provide adequate postoperative care to
minimize negative impacts on patients' quality of life. Objective: To discuss methods of
diagnosis, prevention, and management of paresthesia related to lower third molar
extraction. Methodology: This is an exploratory study of a qualitative nature outlined by
bibliographic research to investigate the assessment, prevention, and management of IAN
paresthesia after extraction of third molars. The LILACS and Medline via BVS were used. Nine
articles were selected after applying inclusion and exclusion criteria. Results: Cone-beam
computed tomography improves diagnostic accuracy and surgical planning, reducing
postoperative complications compared to panoramic radiography. Coronectomy has been
shown to be effective as a preventive technique against paresthesia. Therapy with
concentrated growth factor and laser demonstrated better sensory recovery of the inferior
alveolar nerve compared to treatment with mecobalamin. Conclusion: The scientific literature
emphasizes the use of computed tomography for surgical planning and coronectomy to
reduce the incidence of paresthesia. Additionally, postoperative management requires a
careful approach and effective rehabilitation strategies. Growth factors, laser, and
photobiomodulation show potential in reducing symptoms but require further research to
validate their clinical efficacy.

Keywords: Paresthesia; Third Molar; Disease Prevention; Clinical Diagnosis.
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INTRODUCAO

O Nervo Alveolar Inferior (NAI), que constitui uma ramificacdo da divisdo
mandibular do nervo trigémeo, desempenha um papel primordial na anestesia local na
regido mandibular para intervencdes odontoldgicas, principalmente na exodontia dos
terceiros molares inferiores. A intervengao nessa regido pode provocar alteragdes na
sensibilidade da estrutura anatdmica adjacente, resultando frequentemente em
parestesia, sendo esta complicagdao caracterizada pela alteragao sensorial nos ramos
afetados do nervo trigémeo, com énfase no ramo mandibular (Matos; Junior; De Gdes
Ladeia, 2019).

A exodontia de terceiros molares é um procedimento comum na pratica
odontoldgica, mas traz consigo riscos, especialmente relacionados a parestesia do nervo
alveolar inferior. De acordo com Silva et al. (2018), esses disturbios afetam cerca de
0,6% a 6% dos pacientes submetidos a exodontia de terceiro molar. Assim, os
profissionais da Odontologia precisam estar cientes dos potenciais riscos associados a
exodontias de terceiros molares, a fim de adotar medidas preventivas para minimizar
tal ocorréncia.

Ja a parestesia, que corresponde a perda de sensibilidade em uma area
especifica, € comumente causada por intercorréncias durante a extracdo dos terceiros
molares inferiores, como estiramento do nervo. Nesse sentido, procedimentos
iatrogénicos sdo frequentes, mas uma compreensdo cuidadosa da técnica cirdrgica pode
prevenir complicag@es, incluindo formigamento e dorméncia (Da Silva et al., 2022). Essa
condicdo pode ocorrer diretamente por injecdo de anestésico ou eventos
transoperatodrios e indiretamente pela movimentacao das raizes em contato com o canal
mandibular, causando edema ou hematoma (Lima; Nascimento; Neto, 2023).

Pacientes que experimentam disturbios sensoriais persistentes enfrentam nao
apenas desafios fisicos, mas também emocionais e psicolégicos. De forma que a
gualidade de vida desses pacientes pode ser drasticamente afetada, impactando
negativamente suas atividades didrias e bem-estar geral (Da Silva et al., 2022).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo discorrer sobre

métodos de diagndstico, prevencdo e manejo da parestesia relacionada a terceiros
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molares inferiores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratdéria, com uma abordagem
qualitativa e delineado por meio de pesquisa bibliografica. Assim, foi realizado um
levantamento de pesquisas publicadas entre 2019 a maio de 2024, com énfase nas
abordagens de avaliacdo, prevencdo e manejo da parestesia do nervo alveolar inferior.

Nesse sentido, a seguinte questao problema foi utilizada: Quais as alternativas
clinicas para avaliar, prevenir e manejar a parestesia do nervo alveolar inferior
decorrente da exodontia de terceiros molares?

Como base de dados para consulta utilizou-se a Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio dos seguintes
descritores: Parestesia, Terceiro Molar, Prevencdo e Diagndstico, nos idiomas portugués
e inglés utilizando o operador booleano AND.

Encontrando um total de 125 artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusao,
gue foram: estudos transversais ou observacionais, revisdes sistematicas, revisdes da
literatura, estudos clinicos randomizados e estudos retrospectivos, que envolvessem
avaliacdo, prevencdo e manejo da parestesia, publicados nos ultimos 5 anos e
disponibilizados de forma completa, a amostra reduziu para 16 artigos.

J4 com os critérios de exclusdo, que foram: artigos relacionados com outras
tematicas, artigos em outros idiomas, ou publicados fora do periodo estipulado e artigos
ndo disponibilizados na integra, a amostra final foi de 09 artigos conforme ilustrado no

Fluxograma 01.
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Fluxograma 01 — Obtencdo total de artigos cientificos, selecdo final com a leitura dos
titulos, resumos e na integra.

(Bases de Dados) LILACS e Medline via BVS

Paresthesia; Molar, Third; Disease Prevention e ( Descritores >
Clinical Diagnosis.

(Artigos sem fiItros) 125 artigos
(Artigos com filtros> 16 artigos

9 artigos Ap6s leitura de titulos,
resumos e na integra

Fonte: Autoria propria (2024).

RESULTADOS

No ambito da cirurgia bucomaxilofacial, a extracdo de terceiros molares inferiores
representa um procedimento comum, cuja associagdo com a ocorréncia de parestesia do nervo
alveolar inferior (NAI) suscita preocupagdes significativas. A relevancia de uma avaliagdo
minuciosa, estratégias preventivas e abordagens terapéuticas eficazes na mitigacdo desse risco
é amplamente discutida na literatura cientifica. De acordo com Dantas et al. (2020) e Del Lhano
et al. (2020), a ocorréncia de parestesia relacionada a exodontia dos terceiros molares esta
intrinsecamente ligada a proximidade desses dentes com o nervo alveolar inferior e as técnicas
cirdrgicas empregadas.

Nesse sentido, Del Lhano et al. (2020) destacam em seus estudos que exames de
imagem desempenham um papel fundamental na avaliagdo pré-operatéria, permitindo uma
andlise detalhada da posicdo do dente em relacdo ao canal mandibular e das caracteristicas
anatOmicas circundantes. Tanto a Radiografia Panordmica quanto a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) sdo frequentemente empregadas para esse fim,

fornecendo informacGes essenciais sobre a morfologia dentaria e a proximidade com estruturas
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neurovasculares. No entanto, apesar da maior precisdo oferecida pela TCFC, o estudo indica que
sua realizagdo ndo resulta em uma reducdo significativa no risco de parestesia tempordaria em
comparag¢do com a radiografia panoramica.

Dantas et al. (2020) destaca as estratégias de prevencdo da Parestesia do Nervo
Alveolar Inferior (PNAI) apds a extracdo de terceiros molares inferiores, incluindo uma avaliagdo
pré-operatdria minuciosa dos fatores de risco, como a classificacdo da retencdo dentdria e a
proximidade do terceiro molar com o canal mandibular, além de quaisquer alterac¢des locais e
sistémicas que possam aumentar o risco de lesdo. Por este motivo, o uso de exames de imagem
adequados, como a TCFC, é fundamental para identificar sinais radiograficos de risco de lesao
do nervo alveolar inferior. Além disso, compreender a variacdo anatémica do forame mentual é
crucial para um planejamento cirdrgico preciso, influenciando a escola da técnica cirurgica para
minimizar o risco de lesdo durante a exodontia.

Silva et al. (2018) ressaltam a crescente importancia da TCFC no planejamento pré-
operatdrio das extragcGes de terceiros molares inferiores. Isto porque esse exame é apresentado
como um método complementar ideal devido a sua capacidade tridimensional que proporciona
uma visdo detalhada da relagdo entre os terceiros molares e o Nervo Alveolar Inferior (NAl), algo
que ndo é facilmente obtido por métodos radiograficos convencionais. A capacidade da TCFC de
fornecer uma representacdo mais precisa do canal alveolar inferior e dos apices das raizes do
dente permite uma avaliagdo mais precisa do risco de lesdo do NAI, informacgGes estas cruciais
para que o cirurgido-dentista possa tomar uma decisdo sobre a necessidade de extracdo do
dente e minimizar o risco de complica¢gdes durante o procedimento cirurgico.

Mendonga et al., 2021 reafirmam a importancia desse exame complementar na
avaliagdo de terceiros molares inferiores. Ao comparar imagens 2D e 3D, foram observadas
diferengas na classificagdo dos terceiros molares em relagdo a sua posi¢do e impactacdo, bem
como em sua relagdao com o segundo molar adjacente. Essas diferengas permitiram influenciar
diretamente o plano de tratamento, levando a uma maior recomendagao de procedimentos
como osteotomia e seccionamento da coroa e raiz quando a TCFC foi utilizada. Além disso, ao
analisar as expectativas de complicagGes pds-operatdrias também foi observado uma reducdo
na previsdo de complicagdes, como dor e parestesia, quando a TCFC foi usada em comparacgao
com as radiografias panoramicas.

No entanto, embora a TCFC possa fornecer informacdes adicionais valiosas, seu uso
rotineiro como método de triagem pré-operatdria ndo se justifica, dada a falta de beneficios
significativos em relacdo a radiografia panordmica e a exposicdo do paciente a radiacdo
ionizante (Del Lhano et al., 2020; Dantas et al., 2020).

Shen et al. (2021) evidenciam em seus estudos que reconhecer a anatomia do Forame
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Retromolar (FMR) é essencial para cirurgides bucomaxilofaciais cirurgides-dentistas, ja que
permite evitar complicacGes durante procedimentos como extragdo de terceiros molares.
Ressalta-se aqui que este conhecimento ajuda a prevenir lesGes no feixe neurovascular
associado a essa regido, reduzindo o risco de parestesia do nervo alveolar inferior e outros danos
neurossensoriais. Além disso, compreender a variacdo anatomica do FMR é de suma
importancia para um planejamento cirdrgico preciso, influenciando a escolha da técnica
cirdrgica e a determinagdo das incisGes. A identificagdo do FMR também é relevante para
garantir uma anestesia local eficaz, evitando falhas na anestesia e desconforto para o paciente.

De acordo com Kiencalo et al. (2021), a frequéncia de complicagGes associadas a
extracao de terceiros molares varia de 3,7% a 30,9%, incluindo aqui a parestesia transitoria em
casos de complicacOes pds-operatérias em extracdes cirurgicas. A analise do grupo de pacientes
revelados na pesquisa, demonstrou uma incidéncia de complicacdes de 15%, com as extracdes
de terceiros molares inferiores sendo responsdveis pela maioria das complicagdes.

Nesse sentido, Mira, Oltra e Diago (2024) destacam que a coronectomia foi utilizada
para minimizar os riscos de parestesia do nervo alveolar inferior durante exodontia de terceiros
molares. A maioria dos pacientes apresentaram boa cicatrizacdo, embora trés tenham tido
complicagbes de curto prazo, como infec¢gdes e um caso de parestesia temporaria, resolvida em
trés semanas. O estudo registrou um baixo indice de complica¢Ges, destacando a migragdo
radicular e infeccdo como principais desafios. Assim, a coronectomia se mostrou eficaz como
técnica preventiva contra parestesia, pois permite a remoc¢ao da coroa do dente, mantendo as
raizes intactas e minimizando o risco de danos ao NAI, especialmente quando o nervo estd em
contato intimo com as raizes, oferecendo uma alternativa segura a extragdo total.

Em casos em que a parestesia ocorre, o seu manejo é necessario. Qi et al. (2020)
destacam a eficdcia da terapia com laser de baixa intensidade (PBM) na redugdo da PNAI apds
extracdo de terceiros molares. Em comparagdao com a administracdo de mecobalamina, a
aplicagdo de PBM diretamente no alvéolo do dente extraido demonstrou ser mais eficaz,
mostrando-se capaz de estimular processos celulares, acelerar a cicatrizacdo de feridas e reduzir
a inflamacdo, o inchaco e a dor pds-operatdria. A intervenc¢do precoce com PBM pode aumentar
a eficiéncia terapéutica e o tempo de recuperagao. A terapia com PBM de comprimento de onda
préoximo ao infravermelho tem sido proposta como uma modalidade de tratamento adjuvante
util para lesdes do NAI. O estudo destacou a importancia do momento da avaliacdo da lesdo do
NAI, evidenciando o segundo dia pds-operatério como um periodo adequado para diagndstico
precoce e tratamento eficaz.

Em contrapartida, Lu et al. (2024) compararam a eficacia do fator de crescimento

concentrado (CGF) e da terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) em lesdes do nervo alveolar
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inferior apds extracdo de terceiros molares. Foi constatado que tanto o CGF quanto o laser foram
eficazes na recuperagdo sensorial do NAl em comparagdo com a mecobalamina administrada
isoladamente. Entretanto, o CGF mostrou-se mais eficaz do que o laser na lesdo do NAI. Assim,

a terapia precoce com CGF e laser pode ser uma alternativa a cirurgia em casos de lesdo do NAI.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A literatura cientifica ressalta a importancia da avaliacdo precisa e da prevencao eficaz
da parestesia do nervo alveolar inferior (NAI) apds a extracdo de terceiros molares inferiores.
Destacando a utilidade da tomografia computadorizada de feixe cbnico para um planejamento
cirargico mais refinado como forma de reduzir potencialmente o risco de lesGes nervosas. Além
disso, diretrizes propostas por diversos estudos enfatizam a importancia de técnicas cirurgicas
especificas, como a coronectomia, para minimizar a incidéncia de parestesia. Por outro lado, o
manejo pods-operatério das lesdes do NAI é discutido, ressaltando a necessidade de uma
abordagem cuidadosa e estratégias de reabilitacdo eficazes. Perspectivas inovadoras, como o
uso de terapias com fator de crescimento concentrado, laser e fotobiomodulagdo estdo sendo
introduzidas, oferecendo novas esperancas na redugdo dos sintomas de parestesia. No entanto,

sdo necessarias mais pesquisas para estabelecer plenamente sua eficacia e aplicabilidade clinica.
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