MUnifametro

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO - UNIFAMETRO

GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

ENOQUE FERREIRA BASTOS FILHO

JESSICA FERREIRA DO NASCIMENTO

PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR E LINGUAL APOS CIRURGIA
DOS TERCEIROS MOLARES INFERIORES: REVISAO DE LITERATURA

FORTALEZA - CE

2022



ENOQUE FERREIRA BASTOS FILHO

JESSICA FERREIRA DO NASCIMENTO

PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR E LINGUAL APOS CIRURGIA DOS
TERCEIROS MOLARES INFERIORES: REVISAO DE LITERATURA

Artigo cientifico apresentado ao curso de
Odontologia do Centro Universitario
Fametro - UNIFAMETRO, como requisito
para a obtencdo do grau de bacharel, sob
orientagdo do Prof. Me. Diego Felipe
Silveira Esses.

FORTALEZA - CE

2022



ENOQUE FERREIRA BASTOS FILHO

JESSICA FERREIRA DO NASCIMENTO

PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR E LINGUAL APOS CIRURGIA DOS
TERCEIROS MOLARES INFERIORES: REVISAO DE LITERATURA

Este artigo cientifico foi apresentado no dia
30 de maio de 2022, como requisito para
obtencdo do grau de bacharel em
Odontologia, do Centro Universitario
Fametro - UNIFAMETRO, tendo sido
avaliado pela banca examinadora composta
pelos professores abaixo:

BANCA EXAMINADORA

Prof. Me. Diego Felipe Silveira Esses
Orientador — Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO

Prof. Me. Nereu Barreira de Aguiar Filho
Membro — Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO

Prof. Me. Daniel Faco6 da Silveira Santos
Membro — Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO



Dedicamos este trabalho primeiramente a Deus,
pois gragas a Ele conseguimos concluir mais uma
etapa em nossas vidas, que foi muito importante e

dificil.

Ao nosso orientador pelo incentivo e pelo apoio,
aos nossos familiares e amigos que nos

acompanharam e apoiaram durante essa jornada.



AGRADECIMENTOS

Agradeco neste trabalho primeiramente a Deus, que me deu forga, saude, sabedoria

para vencer todas as dificuldades para que chegasse até aqui.

Aos meus familiares, por fazer o possivel para que fosse realizado os meus sonhos,

por acreditarem e nunca desistirem de mim.

As minhas amigas no qual divido o apartamento, que sdo: Larissa Rabelo, Natiara
Rabelo e Sarah Mesquita, que de uma forma fizeram e ainda fazem meus dias mais felizes e

leves.

A Profa. Dra. Clarice Maia Soares de Alcantara Pinto ¢ Prof. Me. Diego Felipe

Silveira Esses, por ser inspiracao desde o inicio do curso.

Ao curso de Odontologia do Centro Universitario Fametro, aos funcionarios e

professores, que me ensinam e me inspiram a ser uma profissional capacitada e qualificada.

E aos meus grandes amigos e incentivadores, que contribuiram para que eu

concluisse a cada fase desse ciclo.

Jéssica Ferreira do Nascimento



AGRADECIMENTOS

Agradego em primeiro lugar a Deus, que sempre foi o meu consolo nos dias dificeis,

sendo suporte para cada etapa vencida e alcancasse mais uma conquista.

Aos meus familiares, meu pai Enoque, minha mae Veronica, meu irmao Enosh, que
sempre incentivaram a buscar meus objetivos, ajudando em cada passo, minha namorada

Beatriz, que foi como auxiliadora durante essa fase.

A Profa. Dra. Clarice Maia Soares de Alcantara Pinto e Prof. Me. Diego Felipe
Silveira Esses, por serem exemplos de profissionais a serem seguidos, e foram mais préximos

durante a caminhada académica.

Ao curso de Odontologia do Centro Universitario Fametro, todos os professores que
buscaram ajudar com o seu conhecimento, repassando de forma entendivel, incentivando ao

estudo e qualificacao pessoal.

E aos meus colegas e amigos que me ajudaram tirando duvidas e auxiliando em
trabalhos, serei sempre grato pela convivéncia de cada um que de alguma forma contribuiu

para que a caminhada fosse mais prazerosa.

Enoque Ferreira Bastos Filho



Confie ao Senhor tudo que vocé faz,
e seus planos serdo bem sucedidos.

- Biblia Sagrada (Provérbios 16:3)
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RESUMO

O presente estudo objetiva avaliar, através de uma revisdo integrativa da literatura,
acerca da parestesia do nervo alveolar inferior e lingual apds cirurgia dos terceiros molares
inferiores, bem como as possiveis etiologias, condutas preventivas e tratamentos. Por meio do
acesso virtual as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrival System Online
(MEDLINE) via PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foi realizado o levantamento
bibliografico, sendo encontradas 68 publicacdes, incluindo 16 artigos como amostra final
para compor a revisdo. Percebe-se que a extragdo de terceiros molares inferiores ¢ um
procedimento bastante realizado na odontologia, e necessita que o cirurgido-dentista
responsavel tenha habilidade e conhecimento anatdomico da area, uma vez que
ocasionalmente este procedimento pode apresentar comorbidades indesejadas no quadro
pos-cirurgico, dentre elas, destacam-se os distirbios neurossensoriais. Essas alteragdes
neurossensoriais estdo associadas ao nervo alveolar inferior (NAI) e nervo lingual (NL), por
consequéncia manifestando-se como dor, anestesia, parestesia ou uma associacdo dessas
condigdes. A parestesia oral ¢ um déficit sensorial que ocorre na lesao em um dos nervos da
regido apds determinados procedimentos. Constatou-se que existem inimeros motivos para
acontecer um déficit neurossensorial, contudo, ¢ de extrema importancia uma avaliacdo apos

o diagndstico para elaboracdo de um plano de tratamento favoravel.

Palavras-chaves: Parestesia. Nervo Alveolar Inferior. Terceiro Molar. Cirurgia.
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PARESTHESIA OF THE LOWER ALVEOLAR AND LINGUAL NERVE AFTER
LOWER THIRD MOLAR SURGERY: LITERATURE REVIEW
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Diego Felipe Silveira Esses®

ABSTRACT

The present study aims to evaluate, through an integrative literature review, about
inferior alveolar and lingual nerve paresthesia after lower third molar surgery, as well as
possible etiologies, preventive measures and treatments. Through virtual access to the
Medical Literature Analysis and Retrival System Online (MEDLINE) databases via PubMed
and the Virtual Health Library (BVS), a bibliographic survey was carried out, with 68
publications being found, including 16 articles as a final sample to compose the review . It is
noticed that the extraction of lower third molars is a procedure frequently performed in
dentistry, and requires that the dentist in charge has skill and anatomical knowledge of the
area, since occasionally this procedure may present unwanted comorbidities in the
postoperative period, among them, neurosensory disorders stand out. These sensorineural
changes are associated with the inferior alveolar nerve (IAN) and lingual nerve (NL),
consequently manifesting as pain, anesthesia, paresthesia or a combination of these
conditions. Oral paresthesia is a sensory deficit that occurs in injury to one of the nerves in
the region after certain procedures. It was found that there are numerous reasons for a
sensorineural deficit to occur, however, an evaluation after the diagnosis is extremely

important for the elaboration of a favorable treatment plan.

Keywords: Paresthesia. Inferior Alveolar Nerve. Third-molars. Surgery.
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INTRODUCAO

A cirurgia para remog¢do de terceiros molares inferiores ¢ um dos procedimentos
frequentemente realizados na clinica odontoldgica. Muitas vezes, os pacientes buscam esta
intervengdo para alivio de sintomatologias como a dor, foco de infec¢ao, pericoronarite aguda
ou cronica (BABU et al., 2012). A exodontia destes elementos dentarios requer habilidade do
cirurgido-dentista responsavel, necessitando de conhecimento anatdmico da &area para a
utilizagdo de técnicas que minimizem o trauma cirargico, podendo evitar o acometimento de
complicagdes pos-operatorias nas exodontia de terceiros molares mandibulares (ON et al.,

2021).

Além disso, ocasionalmente as exodontias dos terceiros molares podem apresentar
uma sériec de comorbidades indesejadas no quadro pos-cirurgico, incluindo dor, edema,
sangramento, osteite alveolar (alveolite) ou disfuncdo nervosa, dentre outras. Tais
adversidades podem ser tempordrias, contudo, em alguns casos, manifestam-se
permanentemente ¢ levam a problemas funcionais que afetam a qualidade de vida do
individuo (DAWARE et al., 2021). Destarte, dentre as principais complicagdes pos-cirurgicas

relacionadas a exodontia de terceiros molares mandibulares, destacam-se os disturbios

neurossensoriais.

Um dos motivos que resultam no aumento da incidéncia destes distlrbios ¢ quanto a
localizag@o anatdmica do terceiro molar inferior, que se encontra na extremidade do corpo da
mandibula, proximo ao canal mandibular, que contém no seu interior o nervo alveolar inferior
(NAI), juntamente com outras estruturas. Em determinados casos, o NAI pode ser observado
diretamente de dentro ou ao redor do alvéolo, apds a extragao do terceiro molar inferior. Esta
intima associacdo pode ser melhor visualizada por meio de exames imaginoldgicos
radiograficos, ou em determinados casos, através da tomografia computadorizada (DAWARE

etal., 2021).

A vista disto, o risco destas complicagdes pode aumentar ou diminuir de acordo com
a posicao em que o dente se encontra na arcada. De acordo com Wofford e Miller, o risco de
parestesia do NAI e nervo lingual (NL) ¢ aumentado em terceiros molares inferiores com
impactacao mesioangular, além de molares impactados com a coroa na juncao cervical dos
segundos molares adjacentes. As alteracdes neurossensoriais podem ocorrer por compressao

do nervo, podendo ser indiretamente durante a luxacdo do dente, quando as forcas sdo
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transmitidas pelo instrumental, chegando ao nervo relacionado, como diretamente pelos
instrumentais, podendo até mesmo acontecer a seccdo completa do nervo no momento da

exodontia (XU et al., 2013).

O nervo lingual € o principal nervo sensorial da lingua, ¢ responsavel pela coordenagao
da fala, mastigacdo, degluticdo, paladar e outras sensagdes, seja qual for a alteracdo na
sensacdo lingual, isso ird afetar funcionalmente e psicologicamente o paciente. A incidéncia
relatada desse distirbio sensorial do nervo lingual durante a remog¢ao do terceiro molar ¢ de

0,2 a23% (BABU et al., 2012).

A ocorréncia de forma geral da lesdo do nervo alveolar inferior durante a cirurgia de
terceiros molares ¢ estimada entre 0,41% e 7,5%, resultando em altera¢des sensoriais
temporarias em 2% a 6%, e comprometimento permanente em 0,5% a 2% dos casos. Em
casos de lesdo do nervo lingual a causa de comprometimento sensorial temporario ¢ de 6,4%
a até 15%, e alteragdes permanentes em menos de 1%, isso por causa do alongamento ou
manipulag¢do do nervo lingual devido a retragdo do tecido durante a cirurgia do terceiro molar

(FONSECA et al., 2015, p. 1347-1348).

As alteracdes nervosas podem ser de trés tipos: neuropraxia, a forma menos severa da
lesdo do nervo periférico, ¢ uma contusdo de um nervo em que mantém-se a continuidade da
bainha epineural e dos axonios. Axonotmese, ocorre quando a continuidade dos axdnios, mas
nao da bainha epineural, ¢ interrompida. Neurotmese, o tipo mais severo de lesdo do nervo,

envolve uma completa perda de sua continuidade (HUPP et al., 2015, p.142).

Algumas medidas podem ser tomadas para que esses distirbios venham a ser
evitados ou minimizados, a prevencdo continua sendo a melhor forma para lidar com essas
complicagcdes, para isto, faz-se necessaria a analise criteriosa no pré-operatdrio, uma boa
anamnese associada ao correto exame clinico e radiografico, conjuntamente ao planejamento
correto. Além disso, a técnica de odontectomia parcial intencional pode ser uma alternativa
para reduzir esses disturbios neurossensoriais, porém existem casos de terceiros molares que

possuem contra indicacdo para este tipo de tratamento (OMRAN et al., 2020).

No caso de ocorréncia de disturbio neurossensoriais pds-cirurgicos, como alternativa
para tratamento, pode-se citar a terapia medicamentosa, o uso de compostos vitaminicos

associados a farmacos sdo amplamente utilizados, outras formas de condutas sdo, a
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laserterapia, que pode apresentar melhora sensorial, a eletroestimulagdo, que tem como
finalidade gerar um estimulo que aumenta a funcdo organica do nervo relacionado, a
fisioterapia direcionada para excitacdo nervosa, € a microneurocirurgia, empregada quando
ocorrem sec¢do do nervo ou em lesdes maiores, quando a sintomatologia persiste por mais

tempo (FERNANDES-NETO et al., 2020).

O presente estudo objetiva avaliar, por meio de uma revisdo da literatura, acerca da
parestesia do nervo alveolar inferior e lingual apds cirurgia dos terceiros molares inferiores,

bem como as possiveis etiologias, condutas preventivas e possiveis tratamentos.
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METODOLOGIA
Tipo de estudo

Este estudo refere-se a uma revisdo bibliografica integrativa, realizada durante o
periodo de fevereiro de 2021 a marco de 2022, por meio de uma pesquisa investigativa e

seletiva em bases de dados e bibliotecas virtuais.
Busca nas bases de dados

A pesquisa foi realizada utilizando-se das bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrival System Online (MEDLINE) via PubMed e Biblioteca Virtual em Satude
(BVS). Para isso, foram empregados descritores presentes no Medical Subject Headings
(MeSH) e palavras-chaves, associados ao operador booleano AND, exibindo tal estratégia de

busca: paresthesia AND inferior alveolar nerve AND third-molars AND surgery.
Critérios de elegibilidade

Os critérios de seleg¢do estabelecidos foram: artigos primarios e revisdes sistematicas
que abordam sobre a parestesia do nervo alveolar inferior e lingual associado a cirurgia dos
terceiros molares inferiores, que possuissem texto na integra disponiveis nas bases de dados
selecionadas, durante o periodo de 2012 a 2022, nos idiomas inglés e espanhol. E como
critério de exclusdo: artigos de revisdo de literatura narrativa e integrativa, assim como,
monografias, dissertagdes, teses, resenhas, editoriais, resumos publicados em anais de
eventos, artigos duplicados e que sdo contrarias ao objetivo estabelecido. A Figura 1 mostra o

processo de triagem e sele¢do dos estudos para a presente revisao integrativa.
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Figura 1 - Fluxograma dos artigos encontrados nas bases de dados e incluidos.
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RESULTADOS

Apbs coleta dos dados, observou-se um total de 68 estudos, onde, apos aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, foram incluidos 16 artigos, distribuidos nas seguintes bases
de dados: 13 na MEDLINE/PubMed ¢ 3 na BVS. Em relagdo ao método aplicado nos
estudos, 2 eram relatos de caso clinico, 6 eram estudo prospectivo, 2 eram estudos
retrospectivos, 1 era estudo comparativo, 1 era estudo intervencionista, 1 era estudo clinico e
3 revisOes sistematicas. Tais publicacdes foram originadas dos paises: Alemanha, Brasil,
China, Coréia, Estados Unidos, India, Itilia ¢ Roménia. O Quadro 1 apresenta as 16

publicacdes conforme o autor principal, ano, pais de origem, tipo de estudo e

revista/periodico publicado.

Quadro 1 - Descrigao das publicagdes selecionadas

AUTOR PAIS DE METODOLOGIA DO .
PRINCIPAL/ANO ORIGEM ESTUDO BRI RN IELD
BABU et al,, india Estudo clinico Journal Maxillofacial
2012 prospectivo Cirurgia Oral
BARRONE et al, Alemanha Estudo pros PeCtIVO Clinical Oral Investigations
2018 pragmatico
Estudo prospectivo,
COSTA et al., . duplo-cego, . o
2013 Brasil observacional, Acta Cirtirgica Brasileira
unicéntrico
DALLE . .
CARBONARE M | Nao definido Revisdo sistematica Journal Ogilrl\;[axﬂlofamal
et al., 2017 gery
DANTAS et al, Brasil Estudo prospectivo Revista Brasileira de
2020 1do prosp Cirurgia Oral e Maxilofacial
DAWARE S.N et fndia Estudo prospectivo Journal of Family Medicine
al., 2021 prosp and Primary Care
DEL LHANO et Brasil gé?:réztvllcsfz Radiologia
al., 2019 - Dentomaxilofacial
metanalise
DI LAURO et al., Italia e
2001 Romeénia Relato de caso Exp Ther Med



https://link.springer.com/journal/784
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FERNANDES —
NETO J.A et al., Brasil Relato de caso J Clin Exp Dent
2020
HAKIMIHA N et ~ Um E'stu‘do Journal of Lasers in Medical
Ira Intervencionista de .
al., 2020 L Science
Série de Casos
MAR;l“éII\ISet al, Italia Revisao sistematica Medicina da cabeca ¢ rosto
MUKHERIJEE et fndia Estudo cllplco J Clin Diagn Res
al., 2016 prospectivo
ON, 826\211 etal, Coréia Estudo retrospectivo | Journal of Clinical Medicine
PATHAK et al., co Estudo clinico s
2014 India retrospectivo J Clin Diagn Res
China e
Qletal, 2020 Estados Estudo clinico Lasers in Dental Science
Unidos
SAHAN et al, co . Annals of Maxillofacial
India Estudo comparativo
2019 Surgery

Fonte: Autores, 2022

O Quadro 2 exibe os estudos selecionados conforme seu objetivo principal e os

desfechos apresentados:

Quadro 2 - Descri¢do das publica¢des encontradas nas bases de dados.

AUTOR
PRINCIPAL/ANO

OBJETIVO

RESULTADOS/ CONCLUSAO DO
ESTUDO

BABU et al., 2012

O objetivo deste estudo
prospectivo foi avaliar

a incidéncia e varios fatores
de risco que influenciam o
déficit sensorial em caso de
lesdao do nervo lingual (NL)
em individuos cujos terceiros
molares mandibulares
impactados sdo removidos
cirurgicamente

sob anestesia local.

Neste estudo foram coletados dados
de um grupo de 100 pacientes de

forma aleatoria que precisavam
remover 0s terceiros molares
inferiores em um hospital

odontolédgico, todos com necessidade
de corte 6sseo. Tudo foi avaliado por
exames radiograficos. Foram
explicados sobre os beneficios e
riscos do procedimento de tratamento
e um consentimento por escrito foi
obtido. Teve como resultado 4



https://link.springer.com/journal/41547
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pacientes (4%) com lesdo temporaria
do nervo lingual, todos com idade
entre 17 a 65 anos. A andlise revelou
que pacientes com idade acima dos
30 anos sdo um dos fatores
significativos para ocorrer lesdo do
nervo, outro fator ¢ a angula¢do do
dente, retalho lingual a profundidade.

BARRONE ez al,,
2018

O objetivo deste estudo foi
avaliar o papel combinado

dos indicadores de risco
radiograficos atuais e da
idade do paciente na

previsao de

distirbios da sensibilidade
do lébio inferior apoOs a
remogao cirargica de
terceiros molares inferiores
impactados. A questdo era
quais combinagdes

indicam baixo ou alto risco.

Para este trabalho, duzentos e
quarenta e cinco dentes foram
extraidos em pacientes com menos
de 25 anos e 178 em pacientes com
25 anos ou mais;

indicadores de risco radiografico
foram associados a 226 dos 423
dentes (53,43%). Nenhum dano
neuroldgico permanente foi
observado. Alteracoes

transitorias da sensibilidade labial
foram observadas em cinco casos
(1,18%; intervalo de confianca de
95% = 0,4 a 2,7%), todos no grupo
de idosos

com indicadores de
radiogréafico.

risco

COSTA et al., 2013

Avaliar a interferéncia de

fatores  radiograficos no
aparecimento  de  déficit
sensorial  relacionado ao

nervo alveolar inferior (NAI)
apos a remogao de terceiros
molares (3Ms).

Foram incluidos na pesquisa 126
pacientes (32 do sexo masculino ¢ 94
do sexo feminino). Neste estudo foi
observado que 61 dos 126 terceiros
molares inferiores apresentavam
sinais radiograficos, 40 (37,3%)
apresentavam de trés ou mais sinais e
18 (14,29%) nao tinham nenhum
sinal radiografico com proximidade
ao canal mandibular. Os sinais
radiograficos que foram  mais
predominantes neste estudo foram o
estreitamento do canal alveolar
inferior (68,25%), escurecimento da
raiz (46,82%) e desvio do canal
(31%). Destes pacientes nenhum
apresentou déficit sensorial.
Resultando que nao hé relagdo entre
os sinais radiograficos dos terceiros
molares com a proximidade do nervo
alveolar inferior para ocorréncia de
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distirbios neurossensoriais.

DALLE
CARBONARE M
etal, 2017

Avaliar a incidéncia de
danos aos nervos alveolar
inferior (NAI) e dentario em
coronectomias
bem-sucedidas e comparar

0s resultados com
coronecectomias que
falharam.

Apesar da coronectomia ser uma
método eficaz e confiavel, o sucesso
vai depender da técnica utilizada. A
taxa de falha apresentada neste
estudo foi de 7%, e que as
complicacdes  decorrentes  desse
procedimento acomete a qualidade de
vida dos pacientes, por isso, a
importancia de explicar os riscos e
garantir o consentimento por escrito.
A prevaléncia de dano permanente ao
NAI em coronectomias malsucedidas
¢ menor do que na extragdo de
terceiros molares inferiores (1,3% e
3,6%, respectivamente).

DANTAS et al.,
2020

Definir a prevaléncia de
lesio do mnervo alveolar
inferior em exodontias de
terceiros molares inferiores
realizadas por estudantes de
odontologia.

Foram realizados procedimentos
cirirgicos em 226 pacientes para
remogao do terceiro molar, 162 eram
do sexo feminino por media dos 26
anos. Cerca de 3,9% dos pacientes
apresentaram comprometimento na
area inervada pelo nervo alveolar
inferior, foi considerado um baixo,
embora seja realizado por alunos.
Para esses pacientes foi feita uma
associagdo de vitaminas do complexo
B com a terapia a laser de baixa
intensidade trés vezes por semana,
com resultados eficientes até
diminuir os sintomas.

DAWARE S.N et
al., 2021

Este estudo visa medir a
gravidade clinica da dor,

inchaco, trismo muscular,
infeccao, alveolite e
qualquer parestesia

relacionada a lesdo nervosa
apos a remogao cirargica do
terceiro molar.

Para este estudo foram coletados 163
pacientes, com a finalidade de avaliar
as lesdes nervosas e o desconforto
pos-operatorio. 48% dos pacientes
tinham entre 25 e 30 anos, € 33%
inferior a 25 anos. Alguns dos
motivos que relataram para remog¢ao
do terceiro molar foi a pericoronarite
em 41% e em seguida pulpite cronica
irreversivel em 33% dos casos. Nisso
66% dos pacientes relataram dor leve
e 32% sem dor no 7° dia do
pos-operatorio, 1% apresentou dor
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moderada e outros 1% dor intensa.
Neste estudo grande parte dos
pacientes relatou dor leve a intensa,
edema leve e trismo no momento da
retirada da sutura. J& problemas
como alveolite, infecgao,
sangramento no pos-operatdrio nao
foram relatadas. A lesdo do nervo
lingual foi apresentada em 4
pacientes e a lesdo do nervo alveolar
inferior ndo foi relatada nesses casos.
Foi observado que quando ha
elevagdo dos retalhos linguais e em
relacdo a experiéncia do cirurgido
dentista ou especialista sdo fatores
importantes que acabam contribuindo
para a parestesia.

DEL LHANO et
al., 2019

Verificar se a Tomografia
Computadorizada de Feixe
Conico em comparagdo com
a radiografia

panoramica reduziu os casos
de parestesias temporarias do
nervo alveolar inferior (NAI)
associadas a exodontias de
terceiros molares.

O estudo mostrou que a radiografia
panoramica e a TCFC tiveram efeito
semelhante em casos de danos nos
nervos apos as extragdes de terceiros
molares. A TCFC do terceiro molar
inferior ndo deve ser um exame
rotineiro, s6 deve ser aplicada apenas
quando o cirurgido tiver uma questao
clinica muito especifica que ndo pode
ser  respondida  por  imagens
convencionais.

DI LAURO et al.,
2021

Este caso clinico demonstra
que a intervencdo cirurgica
realizada com instrumentos
piezoelétricos evitou o dano
de uma estrutura importante
como o nervo mandibular
inferior e promoveu a
regressdo de uma parestesia
contingente.

E um relato de caso clinico de um
paciente de 64 anos do sexo
masculino, no qual o correu uma
parestesia associada a aproximagao
entre as raizes do elemento dentario e
o canal mandibular. O dente foi
removido com instrumentos
piezoelétricos, antes e apds a cirurgia
foram realizados testes como tatil,
dor e sensibilidade térmica, para
saber a area afetada pela parestesia.
Dependendo da necessidade do caso,
os instrumentos piezoelétricos podem
evitar um dano de uma estrutura
importante.

FERNANDES —

Apresentar um relato de caso

Este estudo ¢ sobre uma paciente de
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NETO J.A et al,,
2020

de um paciente que recebeu
terapia com laser de baixa
poténcia como tratamento de
parestesia do nervo alveolar
inferior devido a

cirurgia de extracdo de

25 anos do sexo feminino que relata
esta com perda da sensibilidade em
varias regides da boca ha 6 meses,
ap6és um procedimento cirurgico.
Para isso, o tratamento indicado foi o
uso de laserterapia de baixa
intensidade duas vezes por semana
com um intervalo de 72 horas entre
as sessoes. ApoOs 26 sessdes houve
recuperacdo da sensibilidade em
todas 4reas. Neste estudo a
laserterapia mostrou ser eficaz, além
de ser indolor e ndo invasiva. Essa
forma de tratamento pode ser usada
de forma isolada ou com uso de
tratamentos tradicionais.

HAKIMIHA N et
al., 2020

terceiros molares
mandibulares.
Avaliar o resultado da

terapia de fotobiomodulagado
(PBM) em pacientes com
lesdio de NAI associada a
procedimentos de terceiros
molares ou implantes.

Para este estudo, foram recrutados 8
pacientes ( 4 mulheres e 4 homens),
com idade média entre 26 a 60 anos.
6 pacientes relataram parestesia apos
a cirurgia do terceiro molar e 2
pacientes ap6s a colocacdo de
implantes. A recuperagao
neurossensorial foi completa em dois
pacientes com 7 ¢ 12 dias de duracao
da parestesia em um
acompanhamento de 35 dias. Outro
paciente teve recuperagdo em uma
consulta com acompanhamento de 35
dias. Para este estudo a terapia de
fotobiomodulagdao apresentou pontos
positivos para a recuperacao de
lesdes nervosas causadas  por
procedimentos cirurgicos, pacientes
com menos tempo de parestesia
tendem a se recuperar de forma mais
rapida. Além disso, ndao houve
associagdo entre o sexo do paciente e
sua idade.

MARTIN et al.,
2015

Avaliar a eficacia clinica da
técnica cirargica de
coronectomia para extracao
de terceiros

molares nas proximidades do
nervo alveolar inferior.

Este estudo, indica a coronectomia
como um método eficaz em casos
onde mostra os sinais radiograficos
de proximidade do NAI a raiz. A
falha é em média inferior a 10%.
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MUKHERIJEE et
al., 2016

Avaliar o destino da raiz
(reabsorvida, esfoliada,
coberta por 0ss0) apoOs
coronectomia ou retencao
radicular  intencional de
terceiros molares inferiores
impactados em pacientes
com alto risco de lesdo do
nervo  alveolar inferior,
avaliado pela técnica intra
radiografia periapical oral.

Um grupo de 18 pacientes, entre eles
13 homens e 5 mulheres com idade
entre 18 e 40 anos, precisavam de
procedimentos cirtrgicos para a
remog¢ao dos terceiros molares
inferiores totalizando em 20 dentes
(5 impactagdes horizontais, 5
impactacoes verticais € 10
impactagoes mesioangular). A
coronectomia foi realizada em 18
terceiros  molares  apresentando
resultados  positivos  para  tal
procedimento e 2 com resultados
negativos, fol necessario remover as
raizes. Nenhum dos casos foi
relatado parestesia do nervo alveolar
inferior. A coronectomia tem se
mostrado um procedimento com
efeitos positivos para a reducdo de
lesdes nervosas em casos de alto
risco, embora ainda existam algumas
falhas, ¢ necessario conversar sobre
tal procedimento com o paciente.

ON, S.-W et al.,
2021

Investigar e comparar a
incidéncia de lesao do NAI
em grupos com € sem
exposi¢ao intraoperatoria

do NAI durante a extracdo
cirtrgica de terceiros
molares e identificar fatores
de risco adicionais para a
lesao do

NAI além da exposi¢ao do
NAL

Para este estudo, foram submetidos
240 pacientes com 288 casos, no qual
foram divididos em grupo exposto
(69) e grupo ndo exposto (219). Para
o grupo exposto foram classificados
os que o NAI era visivel durante a
cirurgia, isso foi definido através de
exame radiologico observando a
auséncia de um espaco intersticial ou
medula déssea entre o terceiro molar
inferior e o canal NAI corticado ou
ndo corticado. J& no grupo nao
exposto o NAI ndo foi exposto
durante a cirurgia. Este estudo
apresentou um fato inesperado: foi
que nenhuma lesao do NAI ocorreu
no grupo ndo exposto, € que nem
ocorreu danos permanentes no grupo
exposto. Entdo se o cirurgido tiver
certeza no procedimento cirdrgico,
que o nervo alveolar inferior no
exame radiografico ndo esta em
contato com o terceiro molar inferior
e ndo realizar odontectomia
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excessiva durante o procedimento €
possivel evitar danos ao nervo. Neste
estudo o risco de parestesia pode
aumentar com a idade.

PATHAK et al.,
2014

Revisar sete achados
radiograficos relacionados a
proximidade das raizes com
o NAI quando visto na
panoramica € tentam
encontrar uma relagao.

Foi realizado um estudo com 29
mulheres e 71 homens, todos
estavam com o dente impactado que
precisavam ser removidos
cirurgicamente. Foram triados com
base em sete variagdes no exame
radiografico panoramico:
escurecimento das raizes (32), apice
radicular bifido (14), estreitamento
do canal radicular (39), curvatura do
canal (18), ranhura

das raizes (18), raizes em gancho
(35) e obliteragdo da linha branca
(67). No final apenas 8 apresentaram
parestesia pos-operatdria. Este estudo
concluiu que o exame radiografico ¢
importante para um bom
planejamento e que essas variagdes
podem ser uteis na previsdo da
parestesia do NAI

Qletal, 2020

A lesdo do nervo alveolar
inferior (NAI) ¢ uma das
complicagdes mais graves
apos a extracao de

terceiros molares inferiores
impactados. A terapia de
fotobiomodulagao (PBM) foi
observada para reduzir a dor
e a inflamacdo enquanto
promove a cicatrizagdo do
tecido. Este estudo examinou
a eficacia da terapia PBM
testada em uma série de
casos de pacientes com lesdao
poOs-operatoria do NAIL

Para esse estudo, foram preciso de 20
pacientes com lesio do NAI
pos-extracdo, depois divididos em
dois grupos. No grupo de estudo, a
terapia PBM foi usada em dias
alternados por 2 semanas apenas em
alvéolos em 10 pacientes
diagnosticados com lesao de NAIL
No grupo controle, foi prescrita a
mecobalamina para 10 pacientes com
lesio do NAIL A recuperagdo da
parestesia do NAI foi avaliada por
meio de testes neurossensoriais
clinicos e escore analodgico visual.
Foi observado que o efeito
terapéutico de PBM através de um
soquete ¢ mais eficaz que uma dose
de mecobalamina.

SAHAN et al.,
2019

Avaliar a confiabilidade de
sete  sinais  radiograficos

Foram recuperadas 30 imagens
panoramicas que eram de 2015 e
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especificos da raiz do
terceiro molar inferior
observados na

ortopantomografia (OPG) e
predizer a proximidade e a
auséncia de corticalizacao
entre o canal mandibular e a
raiz IMTM em cone-
imagens de  tomografia
computadorizada de feixe
(CBCT).

2016, estavam relacionadas para
extracdo de terceiros molares. Essa
amostra tinha 30 pacientes e todos
assinaram o termo de consentimento.
As radiografias panordmicas e
imagens CBCT foram avaliadas por
dois especialistas em radiologia. A
radiografia foi verificada para os
seguintes sete sinais especificos que
sdo  escurecimento das raizes,
deflexao das raizes, estreitamento das
raizes, apice radicular bifido, desvio
do canal, estreitamento do canal e
interrupc¢ao na linha branca do

canal. Se algum dos sete sinais
estivesse presente, o paciente era
submetido a uma Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico.
Este estudo conclui que héd baixa
confiabilidade nos sinais
radiograficos da panoramica em
relagdo ao envolvimento da raiz com
o canal mandibular. Portanto, este
estudo fornece uma visdo adequada
aos cirurgides bucomaxilofaciais que
precisam decidir se a TCFC ¢
necessaria além da OPG.

Fonte: Autores, 2022
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DISCUSSAO

Com base nos estudos apresentados nesta revisdo integrativa, constata-se que o
procedimento cirurgico para remocao dos terceiros molares, ¢ muito realizado por cirurgides
dentistas e especialistas bucomaxilofaciais, e com isso podem estar ligados a problemas no
trans e pos operatorias (DANTAS et al.,, 2020). Estes problemas estdao relacionados a sua
erupcao como dor, inchago, trismo, alveolite, sangramento e infec¢do, que geralmente sdo de

natureza temporaria (MUKHERJEE et al., 2016).

No entanto, o problema mais relevante ¢ o déficit neurossensorial que pode ser
temporario ou permanente (MUKHERIJEE et al, 2016), que se origina do procedimento
cirurgico de terceiros molares muitas vezes acometendo o nervo trigémeo, especificamente, o

envolvimento do nervo alveolar inferior ou lingual (BABU et al,, 2012).

Estes disturbios estdo associados ao nervo alveolar inferior (NAI) e nervo lingual
(NL), consequentemente manifestando-se como dor, anestesia, parestesia ou uma combinagao
dessas condi¢des (COSTA et al, 2013). A parestesia oral ¢ uma condicdo localizada de
déficit sensorial que ocorre na lesdo em um dos nervos da regido apoés determinados
procedimentos odontolégicos (FERNANDES-NETO et al., 2020). Muitas vezes provocam
problemas de fala e mastigacdo e podem afetar negativamente a qualidade de vida do
paciente. A prevaléncia de lesdo de NAI foi relatada como sendo de 0,2% a 8,4% e de NL de
0,1% a 22% na populagdo geral (DAWARE et al., 2021).

Os fatores de risco comuns para o dano do nervo incluem idade avancada do paciente
e dificil impactacdo, mas o mais importante ¢ a proximidade da raiz ao canal do NAIL. A
instrumentagdo ou o esmagamento e laceragdo do nervo pela raiz durante a elevacdo do
dente, lesdo traumatica, acesso cirurgico, cirurgia ortognatica, cirurgia de implantodontia ou
ocasionalmente ap6s administragdo de anestésico local, sdo alguns do motivos para ocorrer a
lesdo. Em todas as etiologias das lesdes nervosas, a extracao do terceiro molar foi a causa da

lesdo nervosa em 52,1% dos casos de cirurgia oral MUKHERIJEE et al., 2016).

Existem varias condi¢cdes que podem aumentar a incidéncia de complicagdes, que sdo
a duragdo e dificuldade da cirurgia: A idade do paciente (pela formagao radicular completa), a
reducdo do espago periodontal, a maior densidade e mineralizacdo 6ssea, a profundidade da

inclusdo e os procedimentos que levam a exposicao do nervo (DI LAURO et al., 2021).
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No estudo de HAKIMIHA N et al., (2020) foram recrutados 8 pacientes com idade
média entre 26 a 60 anos, destes 6 pacientes relataram parestesia apds a cirurgia do terceiro
molar e 2 pacientes apos a colocagdo de implantes. A recuperagdo neurossensorial com o uso
de FBM (fotobiomodulagao) foi completa em dois pacientes com 7 e 12 dias de duragao da
parestesia em um acompanhamento de 35 dias. Outro paciente teve recuperagdo em uma
consulta com acompanhamento de 35 dias. Além disso, ndo houve associagao entre o sexo do
paciente e sua idade. “Ja, no estudo de ON, S.-W et al., (2021) o risco de parestesia pode

aumentar com a idade”.

O efeito combinado da idade e caracteristicas radiograficas na ocorréncia de lesdao
nervosa, teoricamente empregaram as classificacdes de Pell e Gregory e Winter para avaliar o
risco de complicacdes poOs-operatorias. As classificagdes estdo relacionadas com a superficie
oclusal dos terceiros molares inferiores com relagao ao segundo molar adjacente e o didmetro
mesio-distal do terceiro molar em relacdo a borda anterior do ramo da mandibula. Estas
classificagdes parecem estar relacionadas a dificuldade operatdria e ndo ao dano neuroldgico

(BARONE et al., 2018).

A imagem radioldgica ¢ uma ferramenta vital para o diagnostico e tratamento
cirurgico. Portanto, o exame radiografico pré-operatdrio preciso ¢ considerado indispensavel
antes da extragdo do terceiro molar inferior. Idealmente, esse exame deve ajudar o cirurgido a
avaliar a dificuldade da operagdo e escolher as técnicas cirirgicas mais apropriadas, por
exemplo, onde remover o 0sso, como dividir o dente e em que direcao as raizes podem ser

levantadas (SAHA et al., 2019).

O exame mais utilizado ¢ a radiografia panoramica, que fornece apenas informagdes
bidimensionais mostrando os sinais radiograficos da relacdo de proximidade entre o canal
mandibular e o terceiro molar. Quando essa relagdo ¢ vista na radiografia panoramica, uma
investigagdo adicional usando Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) ¢
sugerida, no qual vai verificar a relagdo em uma visdo tridimensional sem sobreposi¢des e
tem sido considerada capaz de reduzir o risco de acidentes intraoperatérios, quando

comparada a radiografia panoramica (DEL LHANO et al., 2019).

No estudo de PATHAK et al.,, (2014) mostra que existem muitas variaveis

radioldgicas vistas na panoramica para avaliar a proximidade do nervo alveolar inferior as
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raizes dos terceiros molares, mas entre todos os achados, essas sete variaveis radioldgicas

descritas pelos pesquisadores sdo de importante valor:

Escurecimento das raizes onde cruza o canal alveolar inferior;
Raizes defletidas ou em forma de gancho ao redor do canal alveolar inferior;

Estreitamento das raizes devido ao sulco do nervo;

Ll

Apice radicular bifido representando a intimidade da membrana periodontal

apical;

5. Interrup¢@o ou obliteragdo de qualquer uma das linhas corticais brancas do
canal alveolar inferior;

6. Desvio ou flexdo do canal radicular na regido dos apices radiculares;

7. Estreitamento do canal alveolar inferior.

Fonte: MUKHERIJEE et al., (2016).

As varidveis n°l, n°3, n°5 e n°6 sdo importantes para prevenir a lesio do NAI durante a

remocao do terceiro molar (PATHAK et al., 2014).

Ja nos estudos de COSTA et al.,, (2013) mostra que ndo ha relacdo entre os sinais
radiograficos dos terceiros molares com a proximidade do nervo alveolar inferior para

ocorréncia de disturbios neurossensoriais.

Apo6s a definicdo de uma indicacdo clara para a extracdo, a remoc¢ao cirurgica de um
terceiro molar com as raizes em contato proximo com o NAI deve tentar minimizar o risco de
complicagdes neuroldgicas irreversiveis. A literatura tem apresentado uma alternativa para

reduzir as complicagdes neurologicas, que seria realizar a coronectomia, um procedimento
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cirurgico que foi proposto pela primeira vez em 1984 e que ultimamente vem sendo estudado

(MARTIN et al., 2015).

O método visa remover apenas a coroa de um terceiro molar inferior, deixando a raiz
intacta, evitando danos diretos ou indiretos ao NAI. A polpa ¢ deixada intocada e a raiz ¢
verificada quanto a qualquer mobilidade (MARTIN et al., 2015). Para MUKHERIJEE et al.,
(2016) esse método de prevencdo tem se mostrado um procedimento com efeitos positivos
para a reducdo de lesdes nervosas em casos de alto risco, embora ainda existam algumas

falhas, € necessario conversar sobre tal procedimento com o paciente.

A literatura cientifica tem mostrado alternativas para o tratamento de lesdes nervosas,
como o uso de lasers de baixa poténcia, estes ajudam na regeneragdo acelerada do tecido
nervoso lesado, estimulando os tecidos nervosos adjacentes ou contralaterais, fazendo com
que eles desempenhem o papel do nervo lesado e biomodulagdao do nervo lesado resposta
nervosa a normalidade do limiar do potencial de ac¢do. A laserterapia mostra ser eficaz, além
de ser indolor e ndo invasiva. Essa forma de tratamento pode ser usada de forma isolada ou

com uso de tratamentos tradicionais (FERNANDES — NETO et al., 2020).

Outra forma de tratamento apresentada no estudo de QI et al., (2020), seria utilizar
uma terapia de PBM (fotobiomodulagdo). A fototerapia envolve a aplicagdo de PBM em
locais de lesdo para estimular processos celulares, metabolismo mitocondrial e,
principalmente, para acelerar a cicatrizagdo de feridas e reduzir a inflamacdo, o inchago e a

dor.

Neste estudo foram necessarios 20 pacientes com lesdo do NAI pos-extragao, depois
divididos em dois grupos. No grupo de estudo, a terapia PBM foi usada em dias alternados
por 2 semanas apenas em alvéolos em 10 pacientes diagnosticados com lesdo de NAIL No
grupo controle, foi prescrita a mecobalamina para 10 pacientes com lesao do NAIL. A
recuperagdo da parestesia do NAI foi avaliada por meio de testes neurossensoriais clinicos e
escore analogico visual. Foi observado que o efeito terapéutico de PBM (fotobiomodulagdo)

através de um soquete ¢ mais eficaz que uma dose de mecobalamina (QI ez al., 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, existem inumeros motivos para acontecer um déficit neurossensorial
como: a idade do paciente, profundidade de impactagdo, retragdo do retalho lingual e maior
tempo de cirurgia. Um dos métodos mais eficazes para prevenir déficit neurossensorial
continua sendo uma combinacdo de avaliacdo pré-operatéria com exames radiograficos e
discussdo com os pacientes sobre os beneficios e riscos do tratamento. E necessario informar
aos pacientes sobre a possivel exposicdo ao NAI e NL durante a cirurgia. Realizar
acompanhamentos frequentes devem ser feitos para os casos com lesdo nervosa, apos isso,

fazer uma indicag@o de tratamento para o paciente.
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