BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

PREVENGCAO E TRATAMENTO DE PARESTESIA EM CIRURGIAS
DE TERCEIROS MOLARES

Cecilia de Oliveira Costa Amorim ® ; Ana Paula Granja Scarabel Nogueira Bella
;Daiana da Silva Rodrigues?®; Julia de Araldjo Koplowitz Bento * ;Jo3o Guilherme
Zanutto Martins °; Eduardo Junior Costa Amorim ©; Wilker de Castro Magalh3es
7+ Luiz Carlos Saraiva Leitdo &; Deli Brito de Oliveira ®; Christiane Henrique Toledo
Richa !°; Beatriz Resende de Oliveira **; Ingrid Cleépatra dos Santos Santiago !?;
Aline Vieira Nascimento Priesnitz 3; Jefferson Giovani da Veiga *; Wilton Costa
Neto **; Eduardo Luna Soliz Filho ®;Roberto da Silva Locio Cavalcanti *”; Raquel

Barbosa Pires *%; Rebeca Souza da Silva'®; Vanessa Gabriela Gonzales Marques®

2

d . https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n2p28-36
Artigo publicado em 01 de Fevereiro de 2025

REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A remocdo de terceiros molares inferiores é um procedimento odontolégico comum, mas
pode apresentar complicagdes, como parestesia do nervo alveolar inferior (NAI). A avaliacao
pré-operatéria detalhada é essencial para reduzir riscos, especialmente em casos de
proximidade entre as raizes dos molares e o canal mandibular. Estudos destacam a
importancia de exames de imagem, como tomografias computadorizadas (TC) e radiografias
panoramicas, para identificar sinais de risco, como escurecimento das raizes, desvio ou
interrupcdao da linha do canal mandibular, e estreitamento radicular. O conhecimento
anatomico é crucial, ja que variagdes do canal mandibular podem aumentar os riscos. Técnicas
cirargicas adequadas, como incisdes precisas e o uso de fresas refrigeradas, ajudam a prevenir
lesdes nervosas. A recuperacao da parestesia varia conforme a gravidade da lesdo, com altas
taxas de regeneracdo espontanea em casos leves. Terapias complementares, como laser de
baixa poténcia e suplementos vitaminicos, podem acelerar a recuperacdo em casos mais
graves. Por fim, a experiéncia do cirurgido, o planejamento cuidadoso e o0 acompanhamento
pods-operatério sdo determinantes para o sucesso do procedimento e para minimizar
complicacgoes.

Palavras-chave:Terceiros molares inferiores ; Parestesia ; Nervo alveolar inferior (NAI) ;
Avaliacdo pré-operatéria
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ABSTRACT

Removal of mandibular third molars is a common dental procedure, but it can present
complications, such as inferior alveolar nerve (IAN) paresthesia. A thorough preoperative
evaluation is essential to reduce risks, especially in cases where the molar roots are close to
the mandibular canal. Studies highlight the importance of imaging tests, such as computed
tomography (CT) scans and panoramic radiographs, to identify risk signs, such as darkening of
the roots, deviation or interruption of the mandibular canal line, and root narrowing.
Anatomical knowledge is crucial, since variations in the mandibular canal can increase risks.
Appropriate surgical techniques, such as precise incisions and the use of cooled burs, help
prevent nerve injuries. Recovery from paresthesia varies according to the severity of the
injury, with high rates of spontaneous regeneration in mild cases. Complementary therapies,
such as low-level laser and vitamin supplements, can speed recovery in more severe cases.
Finally, the surgeon's experience, careful planning and postoperative monitoring are crucial to
the success of the procedure and to minimize complications.

Keywords: Lower third molars ; Paresthesia ; Inferior alveolar nerve (IAN) ; Preoperative
evaluation
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INTRODUCAO

A remocgao de terceiros molares inferiores € um procedimento comum na pratica
odontoldgica, mas pode estar associada a complicacdes, como a parestesia do nervo alveolar
inferior (NAI). A avaliacao pré-operatdria é essencial para minimizar os riscos, especialmente
em casos onde ha proximidade entre as raizes dos terceiros molares e o canal mandibular.
Nakamori et al. (2008) destacam a importancia do uso de tomografias computadorizadas (TC)
em conjunto com radiografias panoramicas para identificar a relacdo anatdmica entre essas
estruturas, sendo a TC mais precisa devido a sua natureza tridimensional. Os sinais
radiograficos associados ao risco de lesdao do NAl incluem o escurecimento das raizes, desvio
ou interrupcdo da linha radiolucida do canal mandibular e o estreitamento das raizes (Palma
et al., 2010). A identificacdo desses sinais é fundamental para o planejamento cirurgico, pois
permite a adocdo de técnicas menos invasivas e maior seguranca durante a exodontia. Além
disso, o conhecimento anatémico é crucial. Rizzolo e Madeira (2006) ressaltam que variagdes
anatémicas do canal mandibular, como canais acessérios, podem aumentar o risco de
complicagdes. Por isso, a andlise detalhada dos exames de imagem deve ser realizada antes
da cirurgia. Rosa et al. (2007) enfatizam que a técnica cirurgica, incluindo a escolha do tipo de
incisdo e o uso de fresas com adequada refrigeracdo, desempenha um papel importante na
prevencao de lesdes nervosas. A recuperacao da parestesia depende da gravidade da lesao.
Ueda et al. (2012) afirmam que lesdes leves, como neuropraxias, apresentam altas taxas de
recuperagdo espontanea, com até 96% dos casos resolvidos em 24 meses. Em casos mais
complexos, terapias como o uso de laser de baixa poténcia e suplementos vitaminicos podem
acelerar a regeneracdo nervosa (Suazo et al., 2007; Tolstunov & Pogrel, 2009). Por fim, a
experiéncia do cirurgido e o planejamento adequado sdo determinantes para o sucesso do
procedimento, como apontado por Peterson et al. (2005). O acompanhamento pods-
operatdrio também é indispensavel para identificar precocemente possiveis complicacdes,

garantindo uma melhor qualidade de vida ao paciente.

METODOLOGIA
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Quanto a natureza, este artigo esta classificado como uma revisdao de literatura
narrativa em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados nos
bancos de dados cientificos: PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, tendo em vista, sua
relevancia e credibilidade no ambiente académico e considerando os artigos disponiveis nos
idiomas inglés, portugués e francés. Tendo como objetivo examinar e analisar prevencao e
tratamento de parestesia em cirurgia de terceiros molares.

Os termos de busca utilizados incluiram: Terceiros molares inferiores ; Parestesia ;
Nervo alveolar inferior (NAI); Avaliagdo pré-operatéria. Foi adotada uma abordagem de busca
avancada para incluir sinénimos e termos relacionados, a fim de capturar uma gama ampla de
literatura relevante. Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: artigos incompletos,
trabalhos que ndo apresentavam metodologia clara, sem embasamento tedrico e nao

disponibilizados na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A exodontia de terceiros molares é um procedimento frequente na Odontologia,
motivado principalmente pela falta de espac¢o para a erupcao desses dentes, resultando em
retencdo dentaria (Simoes et al.). Apesar de ser um procedimento comum, estd associada a
complicagdes, como a parestesia do nervo alveolar inferior (NAI), causada por traumas diretos
ou indiretos, como compressdo por hematomas e edemas (Faber). A prevaléncia de parestesia
varia entre 0,4% e 8,4%, apresentando sintomas como dorméncia, formigamento e dor na

regido afetada.

O planejamento pré-operatdrio adequado é essencial para minimizar os riscos. Isso
inclui o conhecimento anatémico do canal mandibular e a avaliagdo da posicao dos terceiros
molares por meio de exames de imagem. Radiografias panoramicas sdo amplamente
utilizadas para identificar variacdes anatomicas, mas possuem limitacdes em casos de
proximidade estreita entre os dentes e o canal mandibular. Nestes casos, a tomografia

computadorizada é preferida devido a sua precisdo e imagens tridimensionais (UEDA,2012).

Classificacbes como as de Winter e Pell & Gregory ajudam na andlise do

posicionamento dentdrio e na relagdo com o canal mandibular (Santos et al.). Além disso, a
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habilidade técnica do profissional, o uso correto de instrumentos e a aplicacdo adequada de

forga sdao determinantes para prevenir complicagdes (RIZZOLO,2006).

Quando a parestesia ocorre, 96% dos casos apresentam recuperacdo espontanea em
até 24 meses. Nos casos persistentes, tratamentos como laser de baixa intensidade, terapia
medicamentosa (vitamina Bl e cortisona) e micro neurocirurgia podem ser utilizados.
Contudo, a prevengao, por meio de um planejamento cuidadoso e técnicas cirurgicas

adequadas, continua sendo a melhor abordagem.

A exodontia de terceiros molares é um procedimento amplamente realizado na
Odontologia, sendo frequentemente indicado devido a falta de espaco para a erupg¢do desses
dentes, resultando em retencdo dentdria (Simdes et al.). Apesar de sua frequéncia, este
procedimento apresenta riscos de complicagdes, como a parestesia do nervo alveolar inferior
(NAI), uma condicdo que afeta a sensibilidade na regido inervada por esse nervo. Essa
alteragdo pode ser causada por traumas diretos, como a lesao do nervo, ou indiretos, como a
compressdo por hematomas e edemas (Faber; Nakamori et al., 2008). A prevaléncia de
parestesia varia de 0,4% a 8,4%, de acordo com diversos estudos (Rosa et al.; Park et al,;

Sivolella et al.).

A parestesia do NAI manifesta-se de diferentes formas, como dorméncia,
formigamento, dor, sensacdo de "fisgadas" ou coceira na regido afetada (Farias; Peterson et
al., 2005). Para prevenir essa complicacdo, o conhecimento anatébmico do nervo alveolar
inferior, a analise da posicao do canal mandibular e das raizes dos terceiros molares sao
essenciais (Rizzolo e Madeira, 2006; Rosa et al.). Além disso, a avaliacdo pré-operatéria por
meio de exames de imagem desempenha um papel crucial no planejamento cirdrgico e na

identificacdo de possiveis riscos.

Radiografias panoramicas sdo amplamente utilizadas para avaliar a relacdo anatémica
entre os terceiros molares e o canal mandibular. Este exame é eficiente para identificar
variagdes anatdmicas, como estreitamento do canal, obscurecimento radicular ou desvio do
canal mandibular (Jerjes et al.). No entanto, em casos de proximidade estreita entre os dentes
e o canal, a tomografia computadorizada é mais indicada, pois fornece imagens

tridimensionais e com menor grau de distorcdo (Flores et al.; Park et al.; Ueda et al., 2012).
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Apesar disso, a radiografia panoramica continua sendo preferida em muitos casos devido ao

seu custo reduzido e facilidade de interpretacao (Flores et al.; Palma et al., 2010).

O posicionamento dos terceiros molares é avaliado com base em classificagdes como
a de Winter, que categoriza os dentes de acordo com sua angula¢do (vertical, horizontal,
distoangular e mesioangular), e a de Pell & Gregory, que considera a profundidade de inclusdo
e a relagdo com o ramo mandibular (Santos et al.). Essas classificagdes auxiliam na
comunicacdo entre profissionais e na determinacdao da melhor abordagem cirdrgica. A
habilidade técnica do profissional é um fator determinante na prevencdo de complicacdes,
como a parestesia. O uso adequado de instrumentos, a aplicagcdo correta de forca e uma boa
visualizacdo do campo operatério sdo fundamentais para o sucesso do procedimento
(Damiani et al.; Rosa et al.). Erros de avaliacdo, técnica inadequada e a ansiedade de
profissionais menos experientes podem aumentar o risco de complicacdes (Simdes et al.;

Jerjes et al.; Pogrel e Kaban, 1993).

Nos casos em que a parestesia ocorre, 96% dos pacientes apresentam recuperacao
sensitiva espontanea dentro de 24 meses (Flores et al.). Quando a sensibilidade ndo retorna
nesse periodo, tratamentos como microneurocirurgia, terapia medicamentosa (vitamina Bl e
cortisona) e laser de baixa intensidade (GaAIAS 820 nm) podem ser empregados (Rosa et al.;
Suazo et al., 2007). A microneurocirurgia é indicada especialmente nos casos de ruptura do
nervo, sendo crucial sua realizacdo precoce para aumentar as chances de sucesso (Yetkiner et

al., 2014; Tolstunov e Pogrel, 2009).

Portanto, a prevencao continua sendo a melhor abordagem para minimizar os riscos
de parestesia. Um planejamento cirurgico detalhado, associado ao uso de exames de imagem
adequados e a aplicacdo de técnicas cirurgicas precisas, reduz significativamente as chances
de complicacGes e garante maior seguranca ao paciente (Damiani et al.; Rosa et al.; Simdes et

al.; Zack-Williams et al., 2015).

CONCLUSAO
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A exodontia de terceiros molares é um procedimento amplamente realizado na
Odontologia, frequentemente indicado pela retengdo dentdria causada pela falta de espago
para a erupcao. Apesar de sua rotina, esta associada a complicacdes como a parestesia do
nervo alveolar inferior (NAI), cuja prevaléncia varia de 0,4% a 8,4%. Essa condicdo pode
impactar significativamente a qualidade de vida do paciente, manifestando-se por dorméncia,
formigamento e dor na regido afetada. A prevenc¢ao dessa complicagdo é alcangada por meio
de um planejamento cirurgico detalhado, que inclui o uso de exames de imagem como
radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas, além da analise de classificagcdes
anatOmicas consagradas. A habilidade técnica do profissional, aliada ao uso correto de
instrumentos e técnicas cirdrgicas adequadas, desempenha um papel fundamental na
reducdo de riscos. Nos casos em que a parestesia ocorre, a maioria dos pacientes apresenta
recuperagao espontanea, mas, para situagdes persistentes, opgdes terapéuticas como laser
de baixa intensidade, medicamentos e microneurocirurgia estdo disponiveis. Assim, o
planejamento criterioso e a execuc¢do técnica precisa permanecem como os pilares para
garantir seguranca e eficacia na exodontia de terceiros molares, minimizando as complica¢ées

e promovendo melhores resultados para os pacientes.
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