wFAC

FACULDADE DE APUCARANA

CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

STEFANY HEVELIN SANTOS DE SOUZA

PROTOCOLO DE TRATAMENTO EM PACIENTES COM
PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR POS
EXTRACAO DE TERCEIRO MOLAR: REVISAO DE
LITERATURA

]
Apucarana
2025



STEFANY HEVELIN SANTOS DE SOUZA

PROTOCOLO DE TRATAMENTE EM PACIENTES COM
PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR POS
EXTRACAO DE TERCEIRO MOLAR: REVISAO DE
LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Odontologia da Faculdade de Apucarana
— FAP, como requisito parcial a obtencéo
do titulo de Bacharel em Odontologia.

Orientador: Dr. Cristian Statkievicz.

Apucarana
2025



STEFANY HEVELIN SANTOS DE SOUZA

PROTOCOLO DE TRATAMENTO EM PACIENTES COM
PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR POS
EXTRACAO DE TERCEIRO MOLAR:REVISAO DE
LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Odontologia da Faculdade de Apucarana
— FAP, como requisito parcial a obtencéo
do titulo de Bacharel em Odontologia, com

nota final igual a , conferida pela
Banca Examinadora formada pelos
professores:

COMISSAO EXAMINADORA

Prof. Dr. Cristian Statkievicz
Faculdade de Apucarana

Prof. Esp. Victor Gongalves
Faculdade de Apucarana

Prof.2 Esp. Flavia Miyamoto
Bolonhezi de Paula
Faculdade de Apucarana

Apucarana, de de 2025.




Aos meus pais pelo amor e apoio
incondicional, as minhas irmas, cunhado e
familiares por estarem sempre comigo, por

me darem forca...



AGRADECIMENTOS

A minha familia pelo incentivo e companheirismo de todas as horas.

Primeiramente a Jeova por me permitir concluir mais essa etapa, realizando um
sonho.

A minha familia por sempre me apoiar e ser meu alicerce, estando junto sempre
guando precisei, em especial a minha mae e meu pai. Durante essa caminhada perdi
uma pessoa muito importante minha V6 Anna, nao posso deixar de agradecé-la, sei
que de onde estiver esta torcendo por mim.

Ao professor e orientador Dr. Cristian Statkievicz, pelo apoio, auxilio e motivagédo na
realizacdo de todas as etapas deste trabalho.

Aos amigos que tornaram os dias mais leves, principalmente nessa reta final,
ressaltando a Maria, mais que minha dupla se tornou uma grande amiga que levarei
para a vida.

A todos os professores que nos transmitiram seu conhecimento e os principios dessa
profissdo que € téo linda e gratificante.

A todos que direta ou indiretamente colaboraram para a realizagéo deste trabalho.



“N&o ha transi¢do que nao implique um
ponto de partida, um processo e um ponto
de chegada. Todo amanhad se cria num
ontem, através de um hoje. De modo que
0 nosso futuro baseia-se no passado e se
corporifica no presente. Temos de saber o
gue fomos e 0 que somos, para sabermos
0 que seremos”.

Paulo Freire



SOUZA, Stefany Hevelin Santos de. Protocolo de tratamento em pacientes com
parestesia do nervo alveolar inferior pos extracdo de terceiro molar. 37 p.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia). Graduagdo em Odontologia.
Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2025.

RESUMO

A parestesia do nervo alveolar inferior € uma complicacdo neurossensorial
constantemente associada a exodontia de terceiros molares inferiores, podendo
resultar na perda parcial ou total da sensibilidade na regido inervada. Essa condi¢céo
impacta negativamente a qualidade de vida do paciente, sendo de extrema
importancia estabelecer um protocolo de tratamento eficaz. Este estudo tem como
objetivo revisar e propor um protocolo de atendimento clinico para pacientes que
desenvolvem parestesia do nervo alveolar inferior (NAI), apds a extragao do terceiro
molar. A metodologia adotada foi uma reviséo bibliogréafica integrativa, com a selecao
de artigos publicados entre 2015 e 2024 nas bases de dados PubMed, Google
Académico e BVS, utilizando os descritores “nervo alveolar inferior”, “parestesia’ e
“terceiro molar”. Espera-se identificar 0s principais métodos terapéuticos
conservadores e invasivos descritos na literatura, como o uso de corticosteroides,
vitamina do complexo B, laserterapia de baixa intensidade e intervencdes cirirgicas,
além de estabelecer critérios para o acompanhamento clinico e progndéstico do
paciente. As consideracdes finais apontam que o manejo da parestesia deve ser
iniciado precocemente, com protocolos individualizados conforme a extenséo e
duracdo do comprometimento neurologico. As diversas terapias adotadas tém
mostrado resultados promissores na recuperacgao funcional do nervo.

Palavras-chave: parestesia; nervo alveolar inferior; terceiro molar; tratamento;
protocolo clinico.



SOUZA, Stefany Hevelin Santos de.Treatment protocol in patients with inferior
alveolar nerve paresthesia. 37 p. Work (Monograph). Dentistry Graduation. FAP —
College of Apucarana. Apucarana-Pr. 2025.

ABSTRACT

Inferior alveolar nerve paresthesia is a neurosensory complication frequently
associated with the extraction of lower third molars, which may result in partial or total
loss of sensitivity in the innervated region. This condition negatively impacts the
patient's quality of life, and it is extremely important to establish an effective treatment
protocol. This study aims to review and propose a clinical care protocol for patients
who develop inferior alveolar nerve paresthesia (IAN) after third molar extraction. The
methodology adopted was an integrative literature review, with the selection of articles
published between 2015 and 2024 in the PubMed, Google Scholar and BVS
databases, using the descriptors “inferior alveolar nerve”, “paresthesia” and “third
molar”. The aim is to identify the main conservative and invasive therapeutic methods
described in the literature, such as the use of corticosteroids, vitamin B complex, low-
intensity laser therapy and surgical interventions, in addition to establishing criteria for
clinical monitoring and patient prognosis. The final considerations indicate that
paresthesia management should be initiated early, with individualized protocols
according to the extent and duration of neurological impairment. The various therapies
adopted have shown promising results in functional recovery of the nerve, although
there is still a need for standardization in clinical protocols.

Keywords: paresthesia; inferior alveolar nerve; third molar; treatment; clinical
protocol.
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1 INTRODUCAO

A parestesia do nervo alveolar inferior (NAI) representa uma das complicacbes
neurossensoriais pos-cirdrgicas mais importantes dentro da exodontia de terceiros
molares inferiores. Sua incidéncia varia significativamente, entre 0,4% e 6% dos
casos, dependendo de diversos fatores, como a técnica cirdrgica empregada, a
experiéncia do profissional e a complexidade anatémica do procedimento (Caldas et
al., 2024). Essa condicao caracteriza-se por uma série de disfuncdes sensoriais na
regido inervada pelo NAI, incluindo hipoestesia (diminuicdo da sensibilidade),
parestesia propriamente dita (formigamento) ou, em casos mais graves, dor
neuropatica intensa, afetando o labio inferior, mento e dentes adjacentes (Caldas at
al., 2024).

As repercussfes da parestesia vao além do desconforto fisico, comprometendo
diretamente as funcdes mastigatoérias, fonéticas e, sobretudo, a qualidade de vida e o
bem-estar psicolégico do paciente (Gongalves et al., 2021; Caldas et al., 2024). A
compreensao dos fatores etioldgicos e dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos é
para fundamental para a definicdo de estratégias eficazes de prevencéo e tratamento.
A lesdo do NAI durante a cirurgia pode ocorrer por trauma direto (compresséao, sec¢ao
ou estiramento do nervo), fatores térmicos (superaguecimento 0sseo) ou toxicidade
guimica (injecéo intraneural de anestésicos). Em qualquer uma dessas situacdes, ha
interrupc@o da conducdo nervosa, 0 que gera 0s sintomas sensoriais caracteristicos
da parestesia.

Ante ao exposto, surge a seguinte questionamento: Quais sdo 0s protocolos
terapéuticos mais eficazes para o tratamento da parestesia do Nervo Alveolar Inferior,
apos a extracdo de terceiros molares inferiores, e como as opcdes tradicionais e
alternativas impactam no reestabelecimento da funcdo nervosa? Para responder a
essa questdo, sera realizada uma revisao bibliografica, com foco em estudos recentes
gue avaliem a eficacia dos tratamentos disponiveis.

A justificativa desse estudo fundamenta-se na importancia de aprofundar o
conhecimento sobre os tratamentos de parestesia do NAI, tendo em vista a frequéncia
relativamente alta dessa complicacdo, especialmente quando ha proximidade
anatdmica entre o nervo e o dente. O risco de lesdo aumenta quando ha dominio das

estruturas anatémicas envolvidas, podendo resultar em iatrogenia (Silva et al., 2022).
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Desta forma, torna-se indispensavel revisar os protocolos terapéuticos adotados,
analisando sua eficicia e as taxas de sucesso na recuperacao da sensibilidade.

Estudos recentes apontam que os tratamentos pos-operatorios mais utilizados
incluem laserterapia de baixa intensidade, suplementacdo com vitaminas do complexo
B, acupuntura e crioterapia, com resultados variaveis quanto a recuperagao da fungéo
nervosa. (Silva et al., 2022). Assim, este estudo tem como proposito analisar e
sistematizar as abordagens terapéuticas mais empregadas na atualidade,
contribuindo para elaboracdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias
cientificas.

O obijetivo geral deste estudo, é revisar os protocolos de tratamento para quadros
de parestesia do Nervo Alveolar Inferior (NAI), em pacientes que sofreram extracao
de terceiros molares inferiores, com énfase na eficacia dos tratamentos adotados.
Como objetivos especificos, propde-se:

¢ Realizar um levantamento sobre a incidéncia de parestesias do Nervo Alveolar
Inferior em pacientes submetidos a extracao de terceiros molares inferiores;

e Identificar e analisar os tratamentos propostos para o quadro de parestesia,
incluindo abordagens medicamentosas e terapias alternativas como
laserterapia, vitaminas do complexo B, acupuntura e crioterapia;

e Avaliar os indices de sucesso do reestabelecimento da funcdo do Nervo
Alveolar Inferior com base nos diferentes protocolos terapéuticos utilizados,
considerando os fatores que influenciam a eficacia do tratamento.

A pesquisa serd realizada por meio de levantamento online em bases de dados
académicos como Google Académico, National Institutes of Health (Pubmed) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Serdo selecionados artigos, dissertacoes, teses e
monografias publicadas nos ultimos dez anos, que abordem protocolo de tratamentos
da parestesia do NAI, analisando os métodos utilizados, os resultados obtidos e as
principais conclusfes dos respectivos autores.

Com essa revisao, pretende-se realizar um mapeamento atualizado das condutas
terapéuticas voltadas a parestesia do NAI, contribuindo com a pratica clinica de

cirurgides-dentistas e incentivando a producéo de novos estudos na area.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Revisar os protocolos de tratamento para quadros de parestesia do Nervo Alveolar
Inferior (NAI), em pacientes que sofreram extracdo de terceiros molares inferiores,

com énfase dos tratamentos adotados.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar um levantamento sobre a incidéncia de parestesia do Nervo Alveolar
Inferior em pacientes submetidos a extracéo de terceiros molares inferiores.

¢ I|dentificar e analisar os tratamentos propostos para o quadro de parestesia,
incluindo abordagens medicamentosas e terapias alternativas como
laserterapia, vitaminas do complexo B, acupuntura e crioterapia

e Avaliar os indices de sucesso do reestabelecimento da funcdo do Nervo
Alveolar Inferior com base nos diferentes protocolos terapéuticos utilizados,

considerando os fatores que influenciam a eficacia do tratamento.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Etiologia e Incidéncia da Parestesia do Nervo Alveolar Inferior
Os nervos cranianos séo divididos em 12 pares de nervos, Sensitivos/Sensorias,

Motores e Mistos. O V par do Nervo Trigémeo faz parte dos nervos mistos, 0s quais

apresentam uma nova subdivisdo em trés ramos: Nervo Oftalmico, Maxilar e

([N

Mandibular. A partir do ramo mandibular surge o Nervo Alveolar Inferior, que
responsavel pela parte especificamente sensitiva (JOHANNES et al. 2006).

Observando que o Nervo Alveolar inferior inerva os dentes molares inferiores,
de extrema importancia que ao montar o planejamento de extracdo de um terceiro
molar, seja solicitado exames de imagens suficientes, para uma adequada técnica
cirirgica. Através desses exames complementares sendo eles a radiografia
panoramica ou a tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC), é possivel
analisar a posicao das raizes em relacdo ao NAI (BEZERRA et al. 2021).

Para um melhor entendimento entre os profissionais da area, foram criadas
algumas classificacbes como a de George Winter em 1926, que retrata a angulacao
do elemento dentario e a de Pell e Gregory que foi criada em 1933 sendo utilizada até
hoje. O ultimo classifica em relacao a profundidade da inclusado: classes A, Be C; e
também a relacdo quanto ao ramo mandibular: classes I, Il, 1ll. A posicéo do terceiro
molar inferior esta intimamente ligada a lesdes do Nervo Alveolar Inferior (BEZERRA
et al. 2021).

Figura 1 — Classificacdo de Pell e Gregory

000X i / T‘m}“ | /-_ﬂ),cx:‘
| S S y =/ [ ;
Classe 1 Classe 2 Classe 3

Fonte — Matos et.al.,2017, p.26
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Figura 2 — Classificacdo de Pell e Gregory

Classe A Classe B Classe C

Fonte — Matos et al., 2017, p.26

A ocorréncia da parestesia do NAI € multifatorial, envolvendo uma interagéo
complexa entre a técnica cirdrgica, a anatomia individual do paciente e potenciais
intercorréncias. A principal causa da parestesia do NAI pds-exodontia de terceiro
molar € o trauma cirdrgico direto ou indireto (Caldas et al., 2024). Este pode se
manifestar de diversas formas:

. Compresséo: Geralmente causada por fragmentos 6sseos, edema pos-
operatério ou hematoma dentro do canal mandibular, que exercem pressao sobre o
nervo.

o Seccdao: A transeccdo parcial ou completa do nervo € a forma mais
grave de lesdo, frequentemente associada a osteotomia excessiva ou ao uso de
brocas sem controle visual adequado.

o Estiramento: Ocorre quando o nervo é tracionado ou alongado além de
sua capacidade elastica, como durante a luxacédo excessiva do dente ou a remocao
de fragmentos 0sseos proximos ao canal.

o Fatores Térmicos: O superaguecimento 0sseo, que pode ocorrer
gquando a fresagem € realizada sem irrigacdo adequada, especialmente se a
temperatura exceder 47°C, pode causar necrose nervosa e, consequentemente,
parestesia (Caldas et al., 2024).

o Toxidade Quimica: Embora menos comum, a injecdo intraneural
acidental de solugbes anestésicas (como a lidocaina, utilizada em altas
concentragbes) pode resultar em lesdo nervosa direta por toxicidade quimica
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(Goncalves et al., 2021). A neurotoxicidade pode levar a desmielinizacdo ou até
mesmo a degeneracdo axonal.

A anatomia individual do paciente desempenha um papel crucial no risco de
parestesia. A proximidade das raizes dos terceiros molares inferiores com o canal
mandibular, onde o NAI transita, € o fator anatémico mais relevante (Caldas et al.,
2024; Neiva et al., 2022). Esta proximidade pode ser avaliada com precisdo por meio
de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).

o Relacdo Raiz-Nervo: Radiografias panoramicas podem indicar uma
relagdo proxima, mas a TCFC fornece uma viséo tridimensional que permite identificar
0 grau de sobreposicdo, a presenca de cortical 6ssea entre a raiz e 0 nervo, e a
deformacéo do canal mandibular.

. Variantes Anatdmicas: A presenca de variantes anatdbmicas, como o
canal retro molar ou a bifurcacao precoce do nervo alveolar inferior, pode aumentar o
risco de lesdo em aproximadamente 30% dos casos (Caldas et al.,, 2024). A
identificacdo pré-operatdria dessas variagcfes € vital para adaptar a técnica cirirgica
e minimizar os riscos.

A prevencdo é a melhor abordagem para a parestesia do NAI. As estratégias
preventivas devem ser implementadas desde o planejamento pré-operatoério até a
execucao da técnica cirdrgica. Um planejamento minucioso € essencial para identificar
e diminuir os riscos.

. TCFC vs. Radiografia Panoramica: A utlizacdo de TCFC ¢é
fundamental em casos de risco elevado. Embora a radiografia panoramica seja util
para uma avaliacdo inicial, a TCFC oferece uma visualizacdo tridimensional que
permite um mapeamento preciso da relacdo entre a raiz do terceiro molar e o NAI.
Estudos demonstram que o uso da TCFC pode reduzir em até 47% a incidéncia de
parestesia ao fornecer informacdes detalhadas sobre a proximidade anatémica e a
conformacao do canal mandibular (Caldas et al., 2024; Neiva et al., 2022).

o Classificacao de Pell& Gregory: A classificacéo de Pell& Gregory, que
avalia a profundidade e a relag&o do terceiro molar com a linha oclusal e o ramo da
mandibula, é uma ferramenta valiosa. Casos classificados como Pell& Gregory IIB/C,
gue indicam maior dificuldade de acesso e proximidade com o canal mandibular,
exigem uma atencao redobrada e podem demandar a adoc¢&o de técnicas cirargicas

mais conservadoras, como a coronectomia (Caldas et al., 2024).
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Tabela 1 - Comparacao de informagdes obtidas por Radiografia Panoramica e
TCFC para avaliacao de terceiros molares.

Caracteristicas Radiografia Panoramica TCFC

avaliadas

Visualizacao Bidimensional Tridimensional

Identificac&o de Risco Indicativa Precisa (relagdo com NAI,
cortical ossea,
deformacé&o do canal etc.)

Planejamento Cirargico Limitado Otimizado (permite
escolha da técnica mais
segura)

Reducéao de parestesia  Nao documentada Até 47%

Fonte: Autor, 2025.

A escolha da técnica cirargica deve ser adaptada a complexidade de cada caso,
sempre visando a preservacao da integridade do Nervo Alveolar Inferior.

o Coronectomia: Esta técnica, que consiste na remocéao parcial da coroa
do terceiro molar e preservacdo das raizes proximas ao NAI, é altamente
recomendada em casos de alto risco de lesdo nervosa. A coronectomia apresenta
uma taxa de sucesso elevada, atingindo 92% dos casos, com recuperacao completa
em grande parte dos pacientes e reducdo significativa do risco de parestesia
permanente (Caldas et al.,, 2024). A manuten¢do das raizes no 0SS0 minimiza o
trauma direto ao nervo, enquanto a coroa € removida para eliminar a dor e a
inflamacao.

. Irrigacdo Adequada: Durante a osteotomia com brocas de alta rotacao,
é fundamental utilizar irrigacdo continua e abundante com soro fisioldgico. Isso evita
0 superaquecimento 6sseo e tecidual, um fator que pode levar a lesdo térmica do
nervo.

o Técnicas Atraumaticas: Minimizar a forca excessiva e o uso de
instrumentos inadequados durante a extragcdo, bem como evitar a luxacdo exagerada
do dente, sdo medidas cruciais para preservar a integridade do NAI.

O diagnoéstico precoce e a avaliagdo precisa, da extensdo da lesdo nervosa sao
cruciais para a instituicAo de um protocolo de tratamento eficaz. A anamnese
detalhada e o exame clinico sdo os primeiros passos. Os pacientes geralmente
relatam hipoestesia (diminuicdo da sensibilidade), parestesia (sensacdo de
formigamento, dorméncia ou "agulhadas") ou disestesia (sensacdo desagradavel ou
dolorosa) na distribuicdo do NAI (labio inferior, mento e por¢des da gengiva e dentes
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inferiores) (Gongalves et al., 2021). A persisténcia desses sintomas por mais de
algumas horas ap0s o efeito do anestésico local € um sinal de alerta.
Pode ser realizado alguns testes neurossensoriais, para quantificar a extensao

da lesdo como:

o Discriminacdo Tatil: Utiliza-se um chumaco de algodédo ou uma ponta
de um instrumento rombo para tocar levemente a pele na regido afetada e na regiao
contralateral saudavel, pedindo ao paciente para identificar a sensa¢do e comparar a
intensidade (Gongalves et al., 2021).

o Sensibilidade Térmica: Realiza-se com o0 uso de gelo ou 4gua quente
(em tubos de ensaio protegidos) para avaliar a percepc¢éo de temperatura. A auséncia
de resposta ou uma resposta alterada indica comprometimento nervoso (Goncalves
et al., 2021).

. Teste de Discriminacéo de Dois Pontos: Utiliza-se um compasso para
determinar a menor distancia entre dois pontos em que o paciente ainda consegue
sentir dois estimulos distintos. E um teste mais refinado para avaliar a densidade de
inervacao (Goncalves et al., 2021).

Em casos de parestesia persistente ou suspeita de lesdo grave, exames
complementares sdo indicados:

e TCFC P6s-Operatéria: Pode ser solicitada para identificar a presenca de
hematomas no canal mandibular, fragmentos 0sseos residuais ou compressao
nervosa por outras estruturas, que podem estar contribuindo para a parestesia
(Caldas et al., 2024). A TCFC permite uma visualizacédo tridimensional da regido.

e Eletromiografia (EMG) e Estudos de Conducdo Nervosa (ECN): Estes
exames sdo mais especificos para avaliar a gravidade da lesdo axonal e a velocidade
de conducéo nervosa. A EMG mede a atividade elétrica dos musculos inervados pelo
NAI (como o musculo mentoniano), enquanto os ECN avaliam a velocidade com que
0s impulsos elétricos sédo transmitidos ao longo do nervo. Sdo Uteis para diferenciar
entre neuropraxia (lesdo mais leve, com interrup¢cdo temporaria da conducao),
axonotmese (lesdo axonal com preservacdo da bainha de mielina) e neurotmese

(seccao completa do nervo) (Neiva et al., 2022).
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3.2 Tratamentos Medicamentosos

O tratamento da parestesia do NAI deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel
para otimizar as chances de recuperacdo. A abordagem varia de acordo com a
gravidade da lesé&o e o tempo decorrido desde o trauma. A fase inicial do tratamento

visa controlar a inflamacao e otimizar o ambiente para a regeneragcéo nervosa.

e Corticoides: A administracdo de corticoides, como a dexametasona (4 mg/dia),
por um periodo de 5 a 7 dias, é recomendada para reduzir o edema e a inflamacao ao
redor do nervo (Caldas et al., 2024). A diminuicdo do inchaco pode aliviar a
compressao nervosa, facilitando a recuperacao.

e Complexo B (Mecobalamina): A suplementacdo com vitaminas do complexo
B, em particular a mecobalamina (uma forma de vitamina B12), é utilizada para
estimular a regeneracdo nervosa (Lopes et al., 2021; Neiva et al., 2022). A
mecobalamina tem demonstrado ser eficaz na promogdo da mielinizagdo e na
recuperacdo da funcédo nervosa. A dosagem e o tempo de uso devem seguir as

orientacdes do fabricante ou do profissional de saude.

3.3 Tratamentos Adjuvantes e Terapias Alternativas

Associado ao tratamento medicamentoso, pode-se introduzir terapias mais
especificas para complementar o tratamento, bem como: Laserterapia, Fatores de

crescimento como concentrado de Plasma, Microcirurgia e Acupuntura.

3.3.1 Laserterapia de Baixa Poténcia (LLLT — Low Level Laser Therapy)

A LLLT, também conhecida como fotobiomodulacdo, tem se mostrado uma
modalidade promissora no tratamento da parestesia do NAI. O laser infravermelho,
com parametros especificos (por exemplo, 808 nm de comprimento de onda, com
dose de 4-6 J/cm?), aplicado 3 vezes por semana durante 4 semanas, tem
demonstrado acelerar a regeneracdo nervosa em até 68% dos casos quando
comparado a placebo (Lopes et al., 2021; Neiva et al., 2022). Ja Silva Pontes et al.

(2024) mostra que nao se existe um protocolo universal para o uso do laser, pode ser
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utilizado de 4 - 6 J/cm2, de 5 - 8 J/lcm2 , ndo se tem uma quantia especifica. A
quantidade de Joules pode variar de acordo com a marca do aparelho e tecido em
que é utilizado. O mecanismo de acédo envolve a estimulacdo da producédo de ATP,

aumento da microcirculacdo e modulacédo de mediadores inflamatorios.

A literatura recente tem fornecido evidéncias crescentes sobre a eficacia de
diferentes abordagens terapéuticas:

o Estudo de Lu et al. (2024): Um estudo recente conduzido por Lu et al.
(2024) investigou a eficacia da combinacéo de Fatores de Crescimento Concentrados
(CGF) com laserterapia (LLLT) no tratamento da parestesia do NAI. Os resultados
demonstraram que pacientes submetidos a essa terapia combinada apresentaram
uma recuperacdo da sensibilidade duas vezes mais rapida em comparacdo com
grupos tratados com apenas uma das modalidades ou placebo (Caldas et al., 2024).
Isso sugere um efeito sinérgico entre as duas terapias, com os CGFs fornecendo um
ambiente enriquecido para a regeneracdo e a LLLT estimulando os processos
celulares.

o Série de Casos (Lopes et al., 2021): Em uma série de casos publicada
por Lopes et al. (2021), a aplicacdo de Laserterapia de Baixa Poténcia (LLLT) em
pacientes com parestesia do NAI demonstrou resultados promissores. Os autores
relataram uma taxa de recuperacdo de 85% dos pacientes em um periodo de 8
semanas de tratamento com LLLT, ressaltando a importancia do inicio precoce da
terapia. Este estudo reforca a LLLT como uma modalidade néo invasiva e eficaz para

a regeneracao nervosa.

3.3.2 Fatores de Crescimento (CGF - Concentrated Growth Factors / PRP -

Platelet-Rich Plasma)

A injecdo de concentrados de fatores de crescimento, como 0 plasma rico em
plaquetas (PRP) ou os fatores de crescimento concentrados (CGF), diretamente no
local da lesdo nervosa tem sido explorada. Esses concentrados, obtidos do sangue
do proprio paciente, contém uma alta concentracdo de fatores de crescimento que
podem melhorar a sensibilidade em aproximadamente 12 semanas ao promover a

angiogénese, a proliferacéo celular e a regeneracao axonal (Caldas et al., 2024).
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3.3.3 Microcirurgia

Ha também a opcao de se realizar a microcirurgia, mas ela é considerada a ultima
linha de tratamento e é indicada para casos de lesdes nervosas completas
(neurotmese) ou para pacientes que ndo apresentaram recuperacao significativa apos
6 meses de tratamento conservador (Gongalves et al., 2021). O objetivo da
microcirurgia é restabelecer a continuidade do nervo por meio de microneurorrafia
(sutura do nervo) ou enxerto nervoso, se necessario. A decisdo para a intervencao
cirtrgica deve ser baseada em exames como a eletromiografia e a avaliacao clinica

da persisténcia dos sintomas.

3.3.4 Acupuntura

A acupuntura emerge como uma modalidade terapéutica complementar
promissora, oferecendo uma abordagem holistica para a recuperacdo funcional do
nervo afetado.

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) conceitua a parestesia do NAI como um
desequilibrio energético e sanguineo nos canais (meridianos) relacionados a face e a
boca, principalmente os meridianos do Estdbmago, Intestino Grosso e Vesicula Biliar,
gue inervam a regido mandibular.

A teoria da MTC postula que a obstrucdo do fluxo de Qi (energia vital) e Xué
(sangue) nos meridianos € a causa subjacente dos sintomas sensoriais. Dessa forma,
o tratamento com acupuntura visa restabelecer a livre circulacdo de Qi e Xué, dissipar
estagnacoes, nutrir o nervo e reduzir a inflamacao local, promovendo a regeneragao
neural e a restauracédo da sensibilidade (WANG et al., 2016; SANG, 2018).A eficacia
da acupuntura na parestesia do NAI é atribuida a multiplos mecanismos de acao.

A insercdo de agulhas em pontos de acupuntura especificos estimula as fibras
nervosas periféricas, desencadeando a liberacdo de neurotransmissores e
neuromoduladores enddgenos, como endorfinas, serotonina e adenosina. Essas
substancias atuam na modulacdo da dor e da inflamacéo, além de promoverem a
vasodilatacdo e a melhora da microcirculagdo sanguinea na area afetada, o que
favorece a recuperacao neural (PARK et al., 2018; ZHANG et al., 2020).
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Ademais, a acupuntura pode influenciar a atividade de citocinas pro-inflamatorias
e anti-inflamatorias, contribuindo para a reducao do edema e da resposta inflamatoria
tecidual (WANG et al., 2016). Em pacientes com parestesia pos-traumatica, a
acupuntura demonstra potencial para acelerar a regeneragdo nervosa e a
mielinizagdo, resultando na melhora da conducdo nervosa e da funcéo sensorial
(CHEN et al., 2017).

Estudos clinicos tém explorado a aplicacdo da acupuntura no tratamento da
parestesia do NAI. Uma revisdo sistematica e metanalise de 2019, embora focada em
parestesias de outras etiologias, corrobora os efeitos positivos da acupuntura na
recuperacgao neuroldgica e na reducéo de sintomas em diversas neuropatias (CHO et
al., 2019). Especificamente para o NAI, embora a literatura ainda careca de grandes
ensaios clinicos randomizados controlados com foco exclusivo nesta condicao, relatos
de caso e séries de casos demonstram resultados promissores. Por exemplo, a
eletroacupuntura, que combina a inser¢cdo de agulhas com a aplicacéo de corrente
elétrica de baixa intensidade, tem sido destacada por potencializar os efeitos
terapéuticos, promovendo uma estimulacdo mais intensa e continua do nervo afetado
(LIU et al., 2015; ZHOU et al., 2021).

A escolha dos pontos de acupuntura geralmente envolve pontos locais na face e
na regido mandibular, como Estémago 4 (Dicang), Estdbmago 6 (Jiache), Estbmago 7
(Xiaguan), Intestino Grosso 4 (Hegu) e pontos distais correspondentes aos meridianos
envolvidos, visando uma acao sistémica e local (SANG, 2018).

A integracdo da acupuntura no plano de tratamento da parestesia do NAI deve
considerar a etiologia, a duracao e a severidade dos sintomas. A abordagem deve ser
individualizada, e o numero de sessdes e a frequéncia do tratamento podem variar de
acordo com a resposta do paciente. E fundamental que o tratamento com acupuntura
seja realizado por profissionais qualificados e experientes, garantindo a seguranca e
a eficacia da terapia. Embora a acupuntura apresente-se como uma modalidade
terapéutica segura e com poucos efeitos adversos, sua aplicagdo ndo dispensa o
acompanhamento odontolégico e neurolégico para monitoramento da evolucdo do
quadro e ajuste do plano de tratamento (COSTA et al., 2017).

A crescente evidéncia de sua eficacia e a compreenséo de seus mecanismos de
acdo a consolidam como uma valiosa ferramenta no arsenal terapéutico para a
recuperacdo de pacientes que sofrem com a parestesia do nervo alveolar inferior,

contribuindo para a melhoria de sua qualidade de vida.
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Monitorar o paciente realizando um acompanhamento rigoroso, por um periodo
minimo de 6 meses. A recuperacao espontanea pode ocorrer nesse periodo. Somente
apos 6 meses de auséncia de recuperacao significativa e com a confirmacao de lesédo
axonal grave por exames complementares (como eletromiografia), a microcirurgia

deve ser considerada como opgéao terapéutica (Caldas et al., 2024; Neiva et al., 2022).
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Delineamento da Pesquisa
Este estudo sera realizado por meio de revisao bibliogréfica, com anélise e coleta
de dados provenientes de pesquisas ja publicadas, permitindo uma analise criteriosa

com base nos conteudos disponiveis na atualidade.

4.2 Local de Pesquisa

A pesquisa sera realizada de maneira online, utilizando base de dados como: Google
Académico e National Institutes of Health (Pubmed), e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

4.3 Critérios para Selecao dos Estudos

Os critérios de inclusdo para a realizacdo desse trabalho serdo: artigos, teses, livros
e monografias relacionados ao tema, publicados entre 2015 e 2024, escritos em
portugués e com resumo nas bases de dados mencionadas. Como critérios de
exclusdo, serdo desconsiderados artigos, teses, livros e monografias em lingua
inglesa, que ndo apresentam resumos completos ou que ndo abordem

especificamente o tema proposto.

4.4 Procedimentos Coleta de Dados

Os descritores utilizados para a pesquisa nas bases de dados serdo: “Tratamento
de Parestesia”, “Extracao de terceiro molar inferior” e “Eficacia dos tratamentos para
parestesia”. Para refinar a busca nos sites cientificos, serdo utilizadas as expressdes

booleanas AND, OR e TITLE.
4.5 Analise de Dados
O presente trabalho tem como objetivo, pesquisar o protocolo de tratamentos

utilizados em pacientes com parestesia do nervo alveolar inferior ma atualidade.

Assim, serdo selecionados artigos, teses, livros e monografias que abordem
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especificamente o tema. Estes serdo avaliados de acordo com o0s objetivos
especificos, que sdo: Realizar um levantamento sobre a incidéncia de parestesia do
Nervo Alveolar Inferior em pacientes submetidos a extracdo de terceiros molares
inferiores; Identificar e analisar os tratamentos propostos para o quadro de parestesia,
incluindo abordagens medicamentosas e terapias alternativas como laserterapia,
vitaminas do complexo B, acupuntura e crioterapia; Avaliar os indices de sucesso do
reestabelecimento da funcdo do Nervo Alveolar Inferior com base nos diferentes
protocolos terapéuticos utilizados, considerando os fatores que influenciam a eficacia

do tratamento.

4.6 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa do tipo revisdo bibliografica, este estudo dispensa

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao de literatura buscou sistematizar o conhecimento acerca dos
protocolos de tratamento para a parestesia do nervo alveolar inferior (NAI) pés-
extracdo de terceiros molares, analisando a eficacia das abordagens terapéuticas
disponiveis. Os resultados indicam que, embora ndo exista um protocolo Unico
universalmente aceito, a combinacdo de diagnostico precoce e abordagens
terapéuticas individualizadas é fundamental para o sucesso na recuperac¢ao da funcéo

nervosa.

A literatura aponta que a incidéncia de parestesia do NAI varia entre 0,4% e 6%,
uma variagcdo expressiva que, segundo Caldas et al. (2024), esta diretamente
relacionada a complexidade anatdbmica, a técnica cirirgica empregada e a experiéncia
do profissional. A etiologia € multifatorial, sendo o trauma mecanico direto — por
compressao, estiramento ou sec¢céo do nervo — a causa predominante. Fatores como
0 superaguecimento 0sseo durante la osteotomia e a toxicidade quimica de

anestésicos também sao citados como causas relevantes.

7z

Para atenuar tais riscos, a prevencdo € enfaticamente recomendada, com
destaque para o planejamento cirdrgico minucioso. O uso da Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbénico (TCFC) é apontado como um diferencial
significativo, podendo reduzir a incidéncia de parestesia em até 47% ao fornecer uma
visualizacdo tridimensional precisa da relacdo entre a raiz do dente e o canal
mandibular (Caldas et al., 2024; Neiva et al., 2022). Essa precisdo permite ao cirurgiao
optar por técnicas mais conservadoras, Como a coronectomia, que apresenta uma
taxa de sucesso de 92% em casos de alto risco, minimizando o trauma direto ao nervo
(Caldas et al., 2024).

Uma vez instalada a parestesia, o diagndéstico rapido e preciso € crucial. A
avaliacao clinica inicial, por meio de testes neurossensoriais como a discriminacao
tatil e a sensibilidade térmica, é o primeiro passo para quantificar a extenséo da leséo
(Goncalves et al., 2021). Em casos persistentes, exames como a TCFC pds-operatoria
e a eletromiografia séo indicados para um diagndstico diferencial preciso, distinguindo

entre neuropraxia, axonotmese e neurotmese (Caldas et al., 2024; Neiva et al., 2022).
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7

Quanto aos protocolos terapéuticos, a abordagem inicial €& geralmente
conservadora e medicamentosa, focada no controle da inflamacéo e na estimulacéo
da regeneracao neural. O uso de corticoides, como a dexametasona, € recomendado
para reduzir o edema e a compressao nervosa, enquanto a suplementagdo com
vitaminas do complexo B, especialmente a mecobalamina (vitamina B12), tem se
mostrado eficaz na promocao da mielinizacdo e recuperacdo funcional do nervo
(Caldas et al., 2024; Lopes et al., 2021; Neiva et al., 2022).

As terapias adjuvantes demonstram resultados promissores e vém ganhando
espaco na literatura cientifica. A Laserterapia de Baixa Poténcia (LLLT) é uma das
modalidades mais estudadas, com evidéncias que apontam para uma aceleracéo da
regeneracao nervosa em até 68% dos casos (Lopes et al., 2021; Neiva et al., 2022).
Um estudo de Lopes et al. (2021) relatou uma taxa de recuperacdo de 85% em
pacientes tratados com LLLT, reforcando a importancia do inicio precoce da terapia.
De forma sinérgica, a combinacdo de LLLT com Fatores de Crescimento
Concentrados (CGF) demonstrou duplicar a velocidade de recuperacdo da
sensibilidade, conforme estudo recente de Lu et al. (2024) citado por Caldas et al.
(2024).

A acupuntura surge como uma terapia alternativa com fundamentacéao na Medicina
Tradicional Chinesa, que visa restabelecer o fluxo de energia (Qi) e sangue (Xu€) nos
meridianos afetados. Seus mecanismos de acdo incluem a liberacdo de
neuromoduladores enddgenos, a melhora da microcirculacdo local e a modulacéo da
resposta inflamatdria, fatores que favorecem a regeneracao neural (PARK et al., 2018;
ZHANG et al., 2020). Embora ainda carega de ensaios clinicos robustos focados
exclusivamente no NAI, a eletro acupuntura, em particular, tem se destacado por

potencializar os efeitos terapéuticos (LIU et al., 2015; ZHOU et al., 2021).

Para os casos mais graves e refratarios ao tratamento conservador por mais de
seis meses, a microcirurgia é considerada a ultima linha de tratamento (Gongalves et
al., 2021). A deciséo por essa abordagem invasiva deve ser amparada por exames
que confirmem a seccdo completa do nervo (neurotmese) ou a auséncia de

recuperacao funcional significativa.
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Os achados desta revisédo corroboram a complexidade do manejo da parestesia
do NAI e a necessidade de uma abordagem multifacetada. A eficacia terapéutica esta
diretamente ligada a precocidade do diagnéstico e da intervencdo, bem como a
correta indicacdo de cada modalidade terapéutica, seja ela medicamentosa, adjuvante
ou cirtrgica. A auséncia de protocolos clinicos padronizados ainda € um desafio, o
que reforca a importancia de novos estudos que comparem a eficacia das diferentes
terapias e estabelecam diretrizes baseadas em evidéncias mais robustas para a

pratica clinica.

Figura 3- Fluxograma detalhando artigos inclusos e excluidos da Revisao
Bibliogréafica

1. Identificacao
Busca imcial nas Bases de
Dados

(Putied, BVS, Google
Acaditmico)

Referéncias
Encontradas: 150

2. Elegibilidade
(Tituos/Resumaos)
Total Remanescente: [125)

3. Triagem (Duplicatas)

Total Remanescente: [65)
IArsgos Avallados na
integra

[Total Avaliado: [65]

4. Inclusao
Armgos Seleconados
para Analise Final

Origem dos Artigos
Inclusos
PubMed: 8| BVS: 3|
SdELO: 3 | Google
Académico: 6

TOTAL FINAL = 20

Fonte: Autora (2025).
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O fluxograma acima demonstra os critérios de inclusdo, exclusdo de artigos e a

guantidade de artigos selecionados.

Tabela 2 — Referéncias utilizadas na revisao bibliogréfica

Base de Dados Ano Autor(es) Titulo do Artigo /
Documento

SciELO 2021 ALONSO- Tratamiento de la

PALOMERO, M. | parestesia del

et al. nervio dentario
inferior tras
exodoncia de
terceros molares:
una revision de la
literatura.

BVS 2024 CALDAS, W. K. L. | Manejo da

et al. parestesia pos-
exodontia.

Google 2022 CAVALCANTI, I. | Parestesia do

Académico S. etal. nervo alveolar
inferior como
resultado da
cirurgia de terceiro
molar.

PubMed 2017 CHEN, T. et al. Electroacupuncture
promotes  sciatic
nerve regeneration
by regulating BDNF
and GDNF
expression in rats.

PubMed 2019 CHO, S. H. etal. | Acupuncture for
peripheral
neuropathy: a
systematic review
and meta-analysis
of randomized
controlled trials.

SciELO 2017 COSTA, M. G. et | Parestesia de

al. nervo alveolar
inferior apos
exodontia de
terceiro molar:
relato de caso.
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Google 2024 EUSTAQUIO, D. | Tratamentos de
Académico et al. parestesia do
nervo alveolar
inferior apos
exodontias de
terceiros molares
impactados.
Google 2021 GONCALVES, L. | Parestesia do NAI:
Académico V. N. et al. Etiologia e
tratamento.
PubMed 2019 KUSHAL, K. P. et | Management of
al. Inferior Alveolar
Nerve Injury: A
Review.
Google 2021 LOPES, S. P. et| Laserterapia na
Académico al. parestesia do NAI.
Google 2020 LEON- Peripheral  nerve
Académico GONZALEZ, J. et | injury following
al. dental implant
surgery: review and
treatment
considerations.
BVS / PubMed 2015 LIU, Y. et al. Efficacy of
electroacupuncture
in  patients  with
Bell's palsy: a
randomized
controlled trial.
Google 2017 MATOS, R. etal. | Terceiros molares
Académico inclusos:  reviséo
de literatura.
BVS 2022 NEIVA, S. A.etal. | Laser de baixa
intensidade no NAI.
PubMed 2018 PARK, J. S. etal. | Acupuncture
enhances facial
nerve regeneration
and functional
recovery after facial
nerve injury.
PubMed 2018 SANG, N. The effect  of
acupuncture on
post-traumatic
peripheral  nerve
injury.
SciELO / E-|2022 SILVA, I. C. A. da | Parestesia do
Académica et al. nervo alveolar

inferior e  sua
relacio com a
cirurgia de terceiro
molar.
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PubMed 2016 WANG, J. et al. Acupuncture
treatment of
peripheral  nerve
injury.

PubMed 2020 ZHANG, R. et al. | The mechanisms of
acupuncture in
treating
neurological
disorders.

PubMed 2021 ZHOU, S. P. et al. | Electroacupuncture
for peripheral
neuropathy: a
systematic review
and meta-analysis.

Fonte: Elaborado pela autora (2025) com base nas bases de dados PubMed, BVS,

SciELO e Google Académico.

A tabela acima apresenta separadamente as bases de dados, ano, autor e titulo

de cada artigo selecionado, para elaboragéo da presente revisao bibliografica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo realizou uma revisdo de literatura com o objetivo de analisar e
sistematizar os protocolos de tratamento para a parestesia do nervo alveolar inferior
(NAI) decorrente da extragéo de terceiros molares. A pesquisa permitiu concluir que a
prevencdo, fundamentada em um planejamento cirdrgico criterioso e no uso de
tecnologias como a Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC), é a
abordagem mais eficaz para minimizar a ocorréncia desta complicacdo, que acarreta

significativo impacto na qualidade de vida dos pacientes.

Foi possivel verificar que, uma vez estabelecida a leséo, ndo ha um protocolo
unificado a ser seguido e sim um protocolo individualizado frente a cada terapia. A
eficacia terapéutica esta intrinsecamente ligada a precocidade do diagndstico e a
implementacdo de uma abordagem individualizada, que pode combinar tratamentos
medicamentosos, como o uso de corticoides e vitaminas do complexo B, com terapias
adjuvantes. Dentre estas, a Laserterapia de Baixa Poténcia (LLLT) e a acupuntura
destacam-se como modalidades promissoras, com evidéncias crescentes de sua
capacidade de acelerar a regeneracéo neural e restaurar a funcéo sensorial.

O trabalho cumpriu seus objetivos especificos ao realizar um levantamento sobre
a incidéncia e as causas da parestesia, identificar os principais tratamentos propostos
na literatura recente e discutir os indices de sucesso associados a cada abordagem.
Entretanto sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas, para otimizar o0s

resultados e melhorar o prognostico dos pacientes.
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