MANEJO DA DOR NEUROPATICA POS-TRAUMATICA ASSOCIADA

A EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR

Gabriela Baracho Pugliesi ', Jodo Lucas de Almeida Placido Ferreira ', Ant6nio de
Castro Barbosa Neto ', Ana Paula Martins Melo ', Anna Clara Guerrera Cavalcanti ’,
Anna Kalliny Tavares Barbosa !, Camilla de Melo Toledo ', Emilly Paula Barbosa ',
Kailani Bispo Lessa Carvalho ', Leticia Gabriela de Almeida Freitas !, Jodo Francisco
Tendrio Neto .

d . https://doi.org/10.36557/2674-8169.2026v8n7p493-505
Artigo recebido em 11 de Junho e publicado em 11 de Julho de 2026

REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

E uma lesdo benigna que pode se desenvolver apds a sec¢do ou trauma de um nervo, como
ocorre em procedimentos de exodontia. Apesar de ser uma condicdo rara em odontologia,
sua ocorréncia pode levar a dor persistente e impactar significativamente a qualidade de
vida do paciente. A dor neuropatica, a hipersensibilidade local e as disfun¢des funcionais
podem dificultar o diagnéstico, que muitas vezes é confundido com outras condicoes
orofaciais. O tratamento pode incluir tanto abordagens terapéuticas, como o uso de
medicamentos (ex.: Carbamazepina) e terapias complementares (ex.: laserterapia), quanto
a intervencao cirdrgica para remocao da massa neural. Este trabalho busca analisar e discutir
as implicacbes do tratamento terapéutico e cirdrgico do neuroma de amputacdo,
contribuindo para o reconhecimento e manejo adequado dessas raras complicagdes, com
base na literatura recente (2019-2025).

Palavras-chave: Neuroma de Amputagdo. Exodontia. Dor Neuropatica. Nervo Trigémeo.
Tratamento Cirurgico.
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MANAGEMENT OF POST-EXTRACTION NEUROPATHIC PAIN
OF THE THIRD MOLAR

ABSTRACT

Is a rare but clinically significant complication that may develop after dental procedures such
as tooth extraction. Characterized by the disorganized proliferation of nerve fibers in response
to trauma, this condition can cause chronic pain and dysfunction. Although uncommon, its
impact on the patient’s quality of life is considerable. The diagnosis of these cases is complex,
as symptoms may overlap with other orofacial conditions. The management of amputation
neuroma may include therapeutic and surgical approaches. This literature review aims to
analyze and discuss therapeutic and surgical treatment options for amputation neuroma
acquired after tooth extraction, exploring the implications of each approach in patient
management and prognosis, focusing on the period from 2019 to 2025.

Keywords: Amputation Neuroma. Tooth Extraction. Nerve Injury. Neuropathic Pain.
Treatment.
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INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares inferiores e superiores (dentes do siso) é um
procedimento comum na pratica odontolégica, mas que pode acarretar riscos
significativos devido a proximidade anatémica com nervos importantes (CALDAS, 2024;
WIEDTHEUPER et al., 2024). Uma das complicagGes mais raras, porém sérias, é a dor
neuropatica pods-traumdtica do nervo trigmeo (PTNP), que pode ocorrer apos
procedimentos orofaciais e craniofaciais (HASSAN et al., 2025). Os nervos alveolar
inferior e lingual s3o os mais comumente afetados apds a extracdo de molares, e a dor
pode apresentar sintomas neuropaticos como hiperalgesia, alodinia e hipoestesia

(INTERNATIONAL Classification of Orofacial Pain, 2020; FINNERUP et al., 2021).

A neuralgia do trigémeo é um tipo especifico de dor orofacial que afeta um ou
mais ramos do nervo trigémeo, frequentemente causada por compressao vascular da
raiz do nervo (INTERNATIONAL Classification of Orofacial Pain, 2020). A dor neuropatica
é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como a dor causada
por uma lesdo ou doenga do sistema nervoso somatossensorial (FINNERUP et al., 2021).
Essa definicao substituiu uma mais antiga, que incluia o termo “disfungao”, critério dificil
de verificar objetivamente. A IASP, com endosso da OMS, classificou a dor neuropatica
em periférica e central, incluindo nove condi¢gdes, como neuralgia do trigémeo,
neuropatias dolorosas e dor por lesdo nervosa (INTERNATIONAL Classification of

Orofacial Pain, 2020).

A era moderna da pesquisa em dor neuropdatica comecou em 1988, com o
desenvolvimento do primeiro modelo animal por Bennett e Xie, seguido por avanc¢os
terapéuticos importantes (BENNETT; XIE, 1988; ATTAL et al., 2023). Desde entdo, houve
um aumento expressivo de estudos sobre os mecanismos da dor neuropatica e suas
abordagens terapéuticas (ATTAL et al., 2023). A fisiopatologia da dor neuropatica
envolve atividade ectépica em nervos lesionados e sensibilizagdo periférica e central

(FINNERUP et al., 2021).
O neuroma traumatico se enquadra nessa fisiopatologia, caracterizando-se pela

hiperplasia reativa de nervos apés injuria, resultando em tecido nervoso desorganizado

que pode provocar dor e alteracdes de sensibilidade (VALENCA et al., 2022). O neuroma
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€ uma fonte de atividade ectdpica e é considerado um dos mecanismos de dor em lesdes
de nervos periféricos e em dores pds-amputagdo, como a dor do coto e a dor do membro

fantasma (PETTERSEN et al., 2023).
A dor espontanea é frequentemente descrita como queimacao, pontada, aperto

ou choque elétrico, enquanto a dor evocada manifesta-se como alodinia e hiperalgesia
(INTERNATIONAL Classification of Orofacial Pain, 2020). O diagnédstico e o tratamento
da dor neuropatica evoluiram de abordagens empiricas para estratégias baseadas em
evidéncias (ATTAL et al., 2023; FINNERUP et al., 2021). No tratamento, medicamentos
como antidepressivos triciclicos, gabapentinoides e inibidores da recaptacdo de
serotonina e noradrenalina (SNRI) sdo considerados de primeira linha (FINNERUP et al.,

2021).

Entretanto, a eficacia é limitada, e o desenvolvimento de novos medicamentos
¢é desafiador. Estratégias inovadoras incluem terapia combinada, reposicao de fdrmacos
como toxina botulinica A e ambroxol, e neuroestimulacdo (TENS, SCS e rTMS),
fundamentadas na teoria do portdao da dor de Melzack e Wall (MELZACK; WALL, 1965;
ATTAL et al., 2023). Abordagens complementares, como o uso de canabinoides e a
laserterapia de baixa intensidade, também tém sido investigadas no manejo da dor
orofacial neuropatica (VOTRUBEC et al., 2022; PEDRO et al., 2020).

A PTNP é uma complicacdo especifica e grave, e tratamentos como a
radiofrequéncia pulsada no ganglio trigeminal mostraram reducao significativa da dor e
melhora na qualidade de vida (HASSAN et al., 2025). O desenvolvimento de ensaios
clinicos randomizados duplo-cegos para comparar técnicas cirdrgicas como TMR, RPNI
e transposicdo de neuroma demonstra o esforco em estabelecer procedimentos

baseados em evidéncias (PETTERSEN et al., 2023).

Dessa forma, esta revisdo objetiva mapear e analisar a literatura recente (2019-
2025) acerca dos casos reportados de neuroma traumadtico associados a exodontia, bem
como estratégias de prevencao, diagndstico e tratamento das lesGes nervosas induzidas

por exododnticas de terceiros molares inferiores ou superiores.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa com foco em estudos publicados
no periodo de 2019 a 2025. As buscas foram realizadas nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Google Académico e SciELO, entre maio e outubro de 2025.
Utilizaram-se termos em portugués e inglés, combinados entre si por meio de
operadores booleanos, incluindo: “neuroma de amputacdo”, “amputation neuroma”,

“exodontia”, “tooth extraction”, “trigeminal nerve”, “nerve injury”, “neuropathic pain”
e “treatment”.

Foram incluidos artigos de revisdo, relatos de caso e ensaios clinicos publicados
entre 2019 e 2025, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, e disponiveis em texto
completo. Excluiram-se estudos cujo foco fosse dor de origem exclusivamente central,
comunicacfes em eventos sem texto completo e artigos que ndo abordassem etiologia,
diagndstico ou tratamento do neuroma de amputacdo associado a procedimentos
odontoldgicos.

A selecdo ocorreu em duas fases: triagem de titulos e resumos, seguida da
leitura. integral dos textos pré-selecionados. Dois revisores independentes conduziram
o processo, resolvendo divergéncias por consenso ou por um terceiro revisor. As
informacgdes extraidas incluiram: ano de publicacdo, tipo de estudo, localizacdo
anatébmica, quadro clinico, métodos diagndsticos, terapias utilizadas e desfechos
clinicos.

A sintese dos dados foi qualitativa, agrupando evidéncias em categorias
(etiologia, diagndstico, manejo conservador, terapias complementares e intervencao
cirdrgica). Sempre que possivel, destacaram-se resultados clinicos relevantes, lacunas e

recomendacgdes praticas.

REVISAO DE LITERATURA

O neuroma de amputacdo é definido como uma proliferacdo ndao neoplasica de
fibras nervosas e tecido conjuntivo que ocorre apdés uma lesdo nervosa periférica
(VALENCA et al., 2022). O termo “amputacao” refere-se ao processo de regeneracao

desorganizada de um nervo previamente seccionado, em resposta a tentativa do
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organismo de restaurar a continuidade neural. Essa resposta regenerativa, porém, pode
resultar na formagao de uma massa nodular irregular composta por axonios, células de

Schwann e fibroblastos.

A etiologia esta relacionada a traumas cirldrgicos, como extra¢des dentdrias,
bidpsias, cirurgias ortognaticas e procedimentos endodoOnticos, nos quais ha
possibilidade de secgdo parcial ou total de terminag¢des nervosas. Nessas situagoes,
pode ocorrer sec¢do parcial ou total de nervos, como o nervo alveolar inferior e o nervo
lingual, favorecendo o desenvolvimento do neuroma (CALDAS, 2024; WIEDTHEUPER et
al., 2024). Sua formacao esta associada a processos de regeneracdo desorganizada apds
trauma, resultando em atividade neural ectdpica e dor neuropatica (FINNERUP et al.,
2021; ATTAL et al., 2023).

Aspectos Clinicos e Histopatoldgicos: Clinicamente, o neuroma de amputacao
manifesta-se como uma lesdo nodular, frequentemente associada a dor e alteracdes de
sensibilidade, como parestesia e hipersensibilidade (VALENCA et al., 2022; FINNERUP et
al.,, 2021). Em cavidade oral, pode ocorrer em regides proximas ao trajeto do nervo
alveolar inferior, mentual ou lingual, frequentemente apds extracbes de terceiros

molares inferiores.

Histologicamente, caracteriza-se por uma proliferacdo desorganizada de fibras
nervosas envoltas por tecido conjuntivo fibroso, sem atipias celulares, o que permite
diferencia-lo de neoplasias malignas (VALENCA et al., 2022; PETTERSEN et al., 2023). A
presenca de fibras nervosas desorganizadas, circundadas por células de Schwann e

fibroblastos, é caracteristicada lesdo.
O diagndstico diferencial inclui lesées como neuroma traumatico, neuroma de

Morton, fibroma periférico e lesdes de glandulas salivares menores. A anamnese
detalhada e o histdrico de trauma local sdo fundamentais para o diagndstico correto. A
bidpsia excisional seguida de analise histopatoldgica é o método definitivo para

confirmacdo. (PETTERSEN et al., 2023).

Tratamento Terapéutico: O tratamento conservador visa o controle da dor
neuropatica e a melhora funcional do paciente. Entre as abordagens farmacoldgicas
mais comuns estdo o uso de anticonvulsivantes, como a Carbamazepina e a

Gabapentina, além de antidepressivos triciclicos e analgésicos especificos (FINNERUP et
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al., 2021). Terapias complementares, como laserterapia de baixa intensidade e
acupuntura, também vém sendo relatadas com resultados promissores no alivio da dor

e na modulacdo da resposta inflamatodria local.

O laser, em especial, tem sido apontado como adjuvante por estimular a
regeneracdo tecidual e reduzir a hipersensibilidade. (PEDRO et al., 2020; CALDAS, 2024).
Além disso, o uso de canabinoides tem emergido como uma alternativa promissora no
manejo da dor neuropdtica, devido as suas propriedades analgésicas e anti-

inflamatdrias (VOTRUBEC et al., 2022).

Tratamento Cirurgico: Nos casos em que o tratamento conservador nao é eficaz,
a excisdo cirurgica completa do neuroma representa a conduta mais indicada. O objetivo
é remover o tecido neural hiperplasico e reposicionar o coto nervoso em local protegido,

evitando novo estimulo traumatico (PETTERSEN et al., 2023).

Técnicas como a transposicdo do nervo para o interior do tecido muscular, o
encapsulamento com materiais biocompativeis e a anastomose com enxertos nervosos
sdo estratégias utilizadas para reduzir a recorréncia. A literatura recente aponta bons
resultados clinicos com a combinagdo de cirurgia e laserterapia pds- operatoria,
promovendo menor dor e melhor recuperacao sensorial (VALENCA et al., 2022;

PETTERSEN et al., 2023).

Estudos recentes demonstram que a associacao entre intervencgao cirurgica e
terapias adjuvantes, como a laserterapia, pode favorecer a recuperacado sensorial e
reduzir os sintomas dolorosos no pés-operatorio (CALDAS, 2024; WIEDTHEUPER et al.,
2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdao de literatura evidenciou que o
neuroma de amputacdo apds exodontia é uma condicdo rara, porém de alta relevancia
clinica devido ao impacto funcional e psicologico decorrente da dor neuropatica
persistente. Apesar da baixa incidéncia relatada, as complicagdes envolvendo nervos
alveolar inferior e lingual permanecem como importantes desafios para o cirurgido-

dentista.

Os resultados mostraram que os casos documentados entre 2019 e 2025
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enfatizam a importancia de uma avalia¢do clinica detalhada e do acompanhamento pds-
operatério prolongado em pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares
inferiores. O diagndstico precoce, aliado ao uso de métodos complementares como
testes neurossensoriais e exames de imagem (ultrassonografia de alta resolugdo e

ressonancia magnética), permite maior precisdo na identificacdo de lesGes neurais.

Eficdcia das Abordagens técnicas: A literatura demonstra que o tratamento
farmacoldgico, especialmente com Carbamazepina, Gabapentina e Duloxetina, oferece
alivio parcial em casos de dor neuropatica leve a moderada. Entretanto, a taxa de
resposta é variavel, e os efeitos adversos, como sedacdo e tontura, podem limitar o uso

prolongado (FINNERUP et al., 2021).

Entre as terapias adjuvantes, a laserterapia de baixa poténcia vem sendo
relatada como um recurso ndo invasivo e de baixo custo, com resultados positivos na
melhora da sensibilidade e na recuperacdo neurolégica (CALDAS, 2024). Contudo,
revisdes sistematicas mais amplas apontam que as evidéncias ainda sdo inconsistentes
quanto a sua eficacia no controle da dor neuropatica orofacial (PEDRO et al., 2020).
Outras alternativas minimamente invasivas, como a radiofrequéncia pulsada,
mostraram resultados primossores na reducdo da dor e na melhora da qualidade de
vida, especialmente em casos refratarios as terapias convencionais (HASSAN et al.,
2025). Essa técnica atua modulando a transmissao dos impulsos dolorosos sem causar
lesdo térmica ao nervo, configurando-se como uma opcdo intermedidria entre o

tratamento clinico e o cirurgico.

Recentemente, o uso de canabinoides (CBD/THC) também vem sendo explorado
como uma abordagem complementar. Estudos sugerem que esses compostos exercem
efeito analgésico e anti-inflamatério por meio da modulacdo do sistema
endocanabinoide, o que pode representar um avango no manejo de dores neuropaticas

resistentes (VOTRUBEC et al., 2022).

Intervencdo Cirurgica e Prognostico: A excisdo cirurgica permanece o tratamento
definitivo para neuromas sintomaticos, especialmente quando ha falha terapéutica
conservadora. A técnica deve ser planejada cuidadosamente, com o objetivo de remover
o tecido neural desorganizado e prevenir nova formacdo de neuroma. A transposicdo do

coto nervoso para tecidos moles profundos, como musculo ou gordura, tem se mostrado
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eficaz na prevencao de recidivas (PETTERSEN et al., 2023).

Casos relatados na literatura recente indicam progndstico favordvel apés o
tratamento cirurgico, com significativa melhora dos sintomas dolorosos e recuperagao
parcial da sensibilidade (WIEDTHEUPER et al., 2024). No entanto, a persisténcia de
sintomas residuais em alguns pacientes reforga a necessidade de acompanhamento a

longo prazo e de uma abordagem multidisciplinar.

Implicagbes Tecnicas e Perspectiva Futuras: A raridade do neuroma de
amputacdo em Odontologia faz com que seu diagndstico seja frequentemente
retardado ou confundido com outras condi¢des, como neuralgia pds-operatéria e dor
miofascial. A adogao de classificagdes internacionais, como a International Classification
of Orofacial Pain (ICOP) (INTERNATIONAL Classification of Orofacial Pain, 2020), tem

contribuido para a padronizagao diagndstica e melhor conducgdo dos casos clinicos.

Perspectivas futuras incluem o desenvolvimento de biomateriais e enxertos
nervosos que possam favorecer a regenerac¢ao ordenada do tecido neural, minimizando
o risco de proliferacdo desorganizada. Além disso, estudos clinicos randomizados e
controlados sdo necessarios para consolidar protocolos baseados em evidéncias para o

manejo da dor neuropatica orofacial associada ao neuroma de amputacao.

Portanto, a literatura recente reforca que a escolha terapéutica deve ser
individualizada, considerando-se a gravidade dos sintomas, o impacto na qualidade de
vida e a resposta ao tratamento prévio. O sucesso clinico depende de uma avaliacao
abrangente e do trabalho conjunto entre cirurgiGes-dentistas, neurologistas e

fisioterapeutas, garantindo melhor reabilitacao funcional e emocional do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo do neuroma de amputacdo pds-exodontia representa um desafio
relevante na pratica odontoldgica contemporanea, exigindo diagndstico preciso,
abordagem multidisciplinar e plano de tratamento individualizado. Embora seja uma
complicacdo rara, sua ocorréncia esta associada a dor neuropatica intensa, desconforto
funcional e impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Os achados desta
revisdo indicam que as opc¢Oes terapéuticas conservadoras, como o uso de

anticonvulsivantes (Carbamazepina, Gabapentina) e terapias complementares
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(laserterapia e canabinoides), podem oferecer alivio parcial, principalmente nos casos
de dor leve a moderada. Por outro lado, a radiofrequéncia pulsada e a excisdo cirurgica
destacam-se como estratégias mais eficazes em casos refratarios, proporcionando
reduc¢ao duradoura da dor e melhor recuperagao sensorial.

A literatura recente (2019-2025) demonstra um crescente interesse em
estabelecer protocolos clinicos baseados em evidéncias e em aprimorar os critérios
diagnésticos por meio de classificagdes padronizadas, como a International
Classification of Orofacial Pain (ICOP). Ainda assim, a escassez de estudos controlados e
de longo prazo limita a consolidacdo de condutas uniformes.

Portanto, o sucesso do manejo clinico do neuroma de amputacdao depende da
integragdo entre conhecimento cientifico atualizado, experiéncia clinica e
acompanhamento continuo. O avangco em pesquisas sobre biomateriais,
neuroestimulacdo e terapias regenerativas representa um caminho promissor para o

futuro do tratamento dessa condicdo.
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