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RESUMO

O nervo alveolar inferior (NAI) € um ramo do nervo mandibular, que é
classificado como nervo misto por possuir funcdes sensitivas e motoras. Este
origina-se do V par de nervo craniano, o nervo trigémio. Seus ramos sensitivos
séo retratados pelo nervo lingual, bucal, auriculotemporal e alveolar inferior, o

ultimo origina o nervo mentoniano, milo-hioideo e incisivo.

Este nervo quando lesado pode gerar sintomatologia dolorosa, formigamento,
dorméncia, prurido na regido labial, afetar a mastigacdo e até mesmo levar ao

comprometimento da funcao da fala.

O presente trabalho objetiva destacar as possiveis causas e as principais

metodologiasutilizadas no tratamento para regenera¢céo neurossensitiva do NAI.

Desta forma, visa analisar a conduta profissional do cirurgido-dentista que
podem implicar na etiologia da lesdo nervosa, diagnosticar através do exame
clinico a patologia e discorrer sobre as condutas terapéuticas que podem ser

tomadas naocorréncia da parestesia do nervo alveolar inferior.



A compresséo e laceracdo do NAI pode produzir danos tanto temporarios como
permanentes, gerando, de acordo com sua extensdo, grande desconforto nos
pacientes submetidos ao ato cirdrgico. Devido a proximidade entre os dentes
em questdo e o nervo é uma problematica prevalente que requer conhecimento
no &mbito odontoldgico.

A motivagdo para este trabalho consiste na grande frequéncia de complicagfes
gue acometem o paciente, em consequéncia da remocao de terceiros molares
inferiores, geradas por procedimentos que se encontram em desacordo com
técnicas e normas profissionais, sendo responsavel por promover dano ao

tecido nervoso.

ABSTRACT

The inferior alveolar nerve (IAN) is a branch of the mandibular nerve, which is
classified as a mixed nerve because it has sensory and motor functions. This arises
from the fifth cranial nerve, the trigeminal nerve. Its sensory branches are represented
by the lingual, buccal, auriculotemporal and inferior alveolar nerves, the latter giving

rise to the mentonian, mylohyoid and incisive nerves.

This nerve, when injured, can generate painful symptoms, tingling, numbness, itching

in the labial region, affect chewing and even lead to impaired speech function.

The present work aims to highlight the possible causes and the main methodologies
used in the treatment for neurosensory regeneration of the IAN.

In this way, it aims to analyze the professional conduct of the dental surgeon that may
imply in the etiology of the nerve injury, diagnose the pathology through clinical
examination and discuss the therapeutic measures that can be taken in the

occurrence of paresthesia of the inferior alveolar nerve.

Compression and laceration of the IAN can produce both temporary and permanent

damage, generating, according to its extension, great discomfort in patients



undergoing surgery. Due to the proximity between the teeth in question and the nerve,

it is a prevalent problem that requires knowledge in the dental field.

The motivation for this work consists of the high frequency of complications that affect
the patient, as a result of the removal of lower third molars, generated by procedures
that are at odds with professional techniques and standards, being responsible for

promoting damage to the nervous tissue.

INTRODUCAO

Em Medicina Dentéria, a extracdo dos terceiros molares inclusos inferiores faz parte
das cirurgias mais comumente praticadas. Este procedimento € muitas vezes
associado a complicacBes pods-operatdrios como a dor, trismo, edema infecbes que
podem ter um impacto negativo sobre a qualidade de vida poés-operatoria dos
pacientes e atrasar a cicatrizacdo. O aparecimento das sequelas mais ou menos

severas € diretamente ligado a dificuldade na

intervencdo e ao tempo operatorio. (Alvira-Gonzalez et al., 2016; Osunde, Abedola e
Omeje, 2011)

Disturbios sensoriais do nervo alveolar inferior (NAI) ocorrem frequentemente

na clinica odontolégica gerando transtorno para a qualidade de vida dos
pacientes.Geralmente, as queixas se remetem a interferéncia nas atividades
orofaciais diarias,como: falar, comer, beber, beijar, barbear-se, maquiar-se, tocar

instrumentos de sopro ou prejuizo da expressao facial (MEYER; BAGHERI, 2011).
A prevencdo é o ponto mais importante a ser considerado. Para isso, 0

profissional deve ter pleno conhecimento da anatomia envolvida na regido, saber
interpretar os recursos de diagndstico, além de ter destreza para executar as técnicas
cirtrgicas (DODO et al., 2015).

Realizar um estudo prévio para tomar conhecimento de forma completa da relagéo

existente entre o terceiro molar e o feixe neurovascular alveolar inferior contido no



canal mandibular é de suma importancia para os Cirurgides-Dentistas estarem
preparados para possiveis complicacdes anatbmicas existentes que podemgerar
danos transitorios ou permanentes ao paciente durante o procedimento (SCARFE et
al., 2006).

O tratamento da parestesia depende da sua etiologia, abrangendo a acupuntura que
pode ser a opcéo principal ou coadjuvante a outros tratamentos, como: a laserterapia,
gue acelera o tratamento da dor, diminuindo os processos inflamatorios, também tem
o tratamento medicamentoso derivado de um complexo vitaminico B1 associado a
estricnina, o0 complexo citidinauridina-hidroxicobalamina, = microneurocirurgia,
eletroestimulacao, fisioterapia e o calor umido, que sdo recursos terapéuticos que
podem ser utilizados (CASTRO et al., 2015)

4 Desenvolvimento
4.1 Anatomia e fisiologia

Os nervos cranianos tém origem em “pares simétricos” nas faces anteroinferior e
lateral do tronco encefélico. Existem 12 pares numerados de | a Xll de acordo
com a ordem de emergéncia, da frente para tras. O V par, ou nervo trigémeo,
€ misto, sendo composto por duas raizes independentes: uma motora e uma
sensitiva. As duas raizes tém origem aparente na face anterior da ponte, no
nivel da unido do ter¢o superior com os dois ter¢os inferiores e no limite com
os pedunculos cerebelares médios (FIGUN; GARINO, 2003)

A sensibilidade da face, a motricidade dos musculos da mastiga¢céo e outros
diversos pequenos musculos sao de responsabilidade do nervo trigémio, o
gual é o 5° par craniano. Todavia trés ramos séo originados do ganglio
trigeminal, sendo eles: nervo oftalmico, nervo maxilar e nervo mandibular,
sendo o ultimo o maior deles. O nervo mandibular € o Gnico ramo misto,
possuindo ramos motores e sensitivos, contudo grandes partes dos ramos
motores obtém denominagcao dos musculos que se alocam, ja o ramo

sensitivo é representado pelos nervos auriculotemporal, nervo bucal, nervo



lingual e nervo alveolar inferior. Logo o nervo alveolar inferior origina o nervo
mentoniano, o nervo incisivo e o nervo milo-hiéideo.(ROSA; ESCOBAR,;
BRUSCO, 2007).

Segundo Madeira (2008), os ramos mais calibrosos do nervo mandibular

séo o nervo alveolar inferior e o nervo lingual. A sensibilidade da polpa dos
dentes de cada lado da mandibula, das papilas interdentais, periodonto e

tecido 6sseo vizinho aos dentes é proveniente do nervo alveolar inferior.

Antes de o nervo alveolar inferior atingir o forame mandibular, é emitido um de
seus ramos, denominado nervo milohioideo, e uma vez que o nervo alveolar
inferior atinge o forame mandibular, segue o canal até alcancar o dente
incisivo central de cada lado e vai difundido ramos para as raizes dos molares
e pré-molares e também, para a mucosa dos dentes. Entre os pré-molares
derivam ramos terminais, que Sao: o nervo mentoniano, que se leva para fora
da mandibula inervando o hemi-labio, hemi-mento, gengiva vestibular de
pré-molares, para anterior, e o outro ramo terminal é o nervo incisivo, que ira
inervar os dentes anteriores inferiores (ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007)

4.2 Tipos de lesBes do nervo alveolar inferior por extragcédo de terceiros

molares inferiores

O potencial de dano ao nervo alveolar inferior (NAI) resultando em parestesia
durante a remocéao cirurgica de terceiros dentes impactados esta bem
documentado na literatura. A incidéncia relatada de lesdo do nervo alveolar inferior
(LNAI) apés cirurgia de terceiros molares inferiores varia de 0,4 % a 8,4%. Em
64.4% dos casos de complicacdes nervosas apos cirurgia oral, o nervo afetado € o

nervo alveolar inferior. (Biglioli et al., 2015).
No decorrer de inimeros procedimentos da rotina odontolégica podem ocasionar
a leséo do nervo alveolar inferior, principalmente, a remogéao dos terceiros

molares inferiores afetados, e sua recuperagcéo nervosa nesses acontecimentos €



um enorme desafio na odontologia (MARTINS et al.,2017). As funcbes sensoriais
normais da boca podem mudar apds restauracdes, cirurgia e procedimentos
odontolégicos. Principalmente com o uso de anestésicos e técnicas operatérias
gue podem ocasionar algum dano ao nervo alvo. Como definicao de lesdo do
nervo alveolar inferior (NAI) temos qualquer dano ou separacéo de tecido
nervoso como resultado de ruptura traumatica, laceracdo, compresséo, corte ou
esmagamento do nervo. (Shavit e Juodzbalys, 2014).

As lesdes dos nervos foram classificadas em graus, baseados na intensidade do

comprometimento das estruturas do nervo e na intensidade das

manifestacdes clinicas. Seddon (1943) dividiu estas lesbes em 3 graus
(neuropraxia, axonotmese e neurotmese), e, posteriormente, Sunderland (1978),

classificou-as em 5 graus, subdividindo a neurotmese em 3 graus.

Neuropraxia, grau |.

A transmissado do impulso elétrico nervoso fica fisiologicamente interrompida ao
longo do axdnio e a recuperagdo ocorre sem gue seja hecessaria regeneragao
apos alguns dias ou semanas. N&do ocorrem danos axoniais, uma vez que nao ha

degeneracéo “Walleriana” do nervo. Albertoni, Walter Manna (2008)

Nos casos mais graves, 0 processo de recuperacao pode demorar cerca de trés

a quatro meses até se verificar completa recuperacao. Jarrosson, Corcia P.,Goga)
D (2005)
Les&o leve com perda motora e sensitiva, sem alteracao estrutural; (JONES R. 2010)

e Na axonotmese que € o grau Il

Seddon utiliza o termo axotmese para descrever uma lesdo mais significativa,
onde ocorre ruptura do axénio e degeneracao walleriana distal, com preservacéo

da célula de Schwann e dos tubos endoneurais (endoneuro, perineuro, epineuro).



Albertoni, Walter Manna (2008) Este tipo de lesédo nervosa pode resultar em
paralisias das funcdes motoras, sensoriais e autbnomas. Albertoni, Walter Manna
(2008)

Para Day (1994), a probabilidade de ocorréncia de uma regeneragéo neuropéatica
€ baixa, no entanto, pode-se desenvolver um neuroma em continuidade. O inicio
da regeneracao ocorre cerca de dois meses apos a lesdo e tem um periodo de
melhora até doze meses.

E comumente vista em lesdes por esmagamento, estiramento ou por percussao.
Ha perda de continuidade axonal e subsequente degeneracdo Walleriana do
segmento distal. Nesse tipo de lesdo ndo ocorre perda de célula de Schwann, e a
recuperacao ira depender do grau de desorganizacdo do nervo e também da
distancia do orgao terminal. (SCARANO et al., 2007)

Na axonotmese, ha preservacao do tecido encapsulante, do epineuro e perineuro.
Caso ocorra perda de continuidade dos axonios, a degeneracdo Walleriana vai
rolar. Rolak L. A. (1995)

Na neurotmese, grau lll
A neurotmese é pouco comum devido a grande espessura do nervo. (Azorin et al.,
2014)

Exemplificando de acordo com Brann, Brickley e Shepherd (1999), quando ocorre
um déficit sensorial, com duracao superior a 6 meses, é provavel que seja
permanente, e as tentativas de restaurar a funcdo nervosa desses pacientes

geralmente ndo tenham éxito

separacao completa do nervo, com desorganizacao do axdnio causada por uma

fibrose tecidual com

consequente interrupcao do crescimento axonal. A recuperagcdo espontanea é

pobre sem intervencgdo cirargica (Jerjes ET al.2006)



Ha uma separacdo completa do nervo, Na neurotmese ocorre um disturbio total do
nervo alveolar inferior sendo clinicamente caracterizada pela presenca de

anestesia. (Shavit e Juodzbalys, 2014; Murayama et al., 2015).

A extracdo de terceiros molares impactados ou erupcionados € um dos
procedimentos cirdrgicos dento-alveolares mais frequentes sendo a lesao do
nervo alveolar inferior uma complicacdo comum ao procedimento. Quando os
terceiros molares se encontram totalmente impactados ou as raizes deles se
estendem para além do canal mandibular existe um risco acrescido da leséao
nervosa. A incidéncia de lesdo do nervo alveolar inferior em caso de impactacao
horizontal é superior a impactacao vertical contudo ndo é uma diferenca
significativa. Existe também maior incidéncia dessa lesdo quando os apices das
raizes se encontram bucalmente ao canal mandibular. (Sarikov e Juodzbalys,
2014)

A incidéncia descrita na literatura de lesédo do nervo alveolar inferior por extragéo
de terceiros molares compreende-se entre 0.26% a 8.4%. Quando permanentes
sao lesbes com uma duracdo superior a 6 meses, tendo uma incidéncia descrita
de 1% sendo mais comuns em pacientes com mais de 30 anos e mulheres. Em
caso de relacao de intimidade entre o nervo alveolar inferior e terceiros molares, o
valor da incidéncia aumenta para os 20-35.6%. (Sarikov e Juodzbalys, 2014; Pippi
e Santoro M, 2017; Korkmaz et al., 2017;)

4.3 Diagnostico

Tolstunov 13 (2014) desenvolveu um sistema que classifica a extragdo em risco
moderado ou alto, dependendo da pontuacao atingida, levando em conta fatores

radiograficos, demograficos e relacionados a experiencia do operador.

Tomografia computadorizada



Ghaeminia et al.15 (2015) realizaram um estudo para investigar a efetividade de
TCFC em comparacdo com a radiografia panoramica para identificacao de fatores
de risco associados a lesdo do NAI. Foi observado que ndo ha efetividade da
TCFC em comparacgdo a radiografia panoramica em redugédo de morbidez
pds-operatdria, porém é eficiente para identificacdo de pacientes de risco elevado
de lesé@o do NAI.

N&o é recomendado devido a exposi¢cao excessiva a radiacdo, sendo requerido

guando na radiografia panoramica

existam duvidas sobre a proximidade e posicdo do NAI em relacéo as raizes dos 3

molares, pois exibem a informag&o mais

minuciosa e individualizada nos planos coronal, axial e sagital. (ROEDER et al.
2012)

Quando se deteta na OPG uma relacéo de proximidade entre os M3s e o NAI, é
aconselhado a realizagdo de uma Tomografia Computorizada (TC) ou uma TCFC.
(Sarikov e Juodzbalys, 2014; Leandro et al., 2016; Korkmaz et al., 2017)

Xu et al.14 (2013) utilizaram imagens tomogréficas de 318 pacientes, nos quais
foram realizadas 537 extracdes, em um estudo com obijetivo de relacionar a
posicao do canal mandibular e do terceiro molar com a possibilidade de dano ao
NAI. Foi definida uma classificacdo considerando a posicéo em raiz acima do
canal; raiz vestibularizada em rela¢cdo ao canal; raiz lingualizada em relag&o ao
canal; e raizes atravessando (contornando) o canal. Os autores concluiram que a
raiz em intersec¢cao com o canal mandibular tem possibilidade maior de dano

nervoso, principalmente se a raiz estiver em posicao vestibular em relacdo ao CM.
Radiografias

As radiografias periapicais sdo mais precisas e simples de serem feitas, porém
nao

englobam grandes regifes como as tomadas panoramicas, cujo detalhamento da

imagem néao é seu melhor requisito. (RODRIGUES et al., 2003)



As radiografias periapicais sdo mais precisas e simples de serem feitas, porém
nao
englobam grandes regiées como as tomadas panoramicas, cujo detalhamento da

imagem ndo é seu melhor requisito. (RODRIGUES et al., 2003)

As radiografias periapicais fornecem imagens detalhadas do elemento dental com

0
minimo de distor¢cdo. Em raz&o de a superficie de registro da imagem (filme) estar

proxima do objeto a ser radiografado durante a realizacéo da radiografia uma

melhor
visualizacdo dos detalhes anatdmicos € obtida em comparacao a radiografia

panoramica (SILVA et al., 2007).

5. TRATAMENTO

Se existir suspeita de lesédo do nervo alveolar inferior e o paciente apresentar
anestesia ou hiperestesia, mas auséncia de dor, ndo existe necessidade de
reconstrucao cirurgica devendo o cirurgido-dentista aguardar por uma recuperacao
espontanea do nervo, ocorrendo esta geralmente nos primeiros 3 meses em casos
em que exista continuidade do NAI. Nos casos de neurotmese parcial ou total do
NAI também podemos esperar uma

boa recuperacgéo - embora que parcial - nos primeiros 6 a 8 meses. (Biglioli et al.,
2015)

O tratamento para regeneracdo nervosa do NAI depende do tipo, da extenséo e
da gravidade da lesdo que acomete o nervo. Nesta perspectiva, a conduta
profissional pode ser o diferencial para melhoria no prognaostico, tendo em vista a

indicacdo adequada do tratamento e a indentificacdo diagndstica precoce.



Sao vérias as possibilidades de avaliar a gravidade da lesao nervosa, contudo ndo
se faz necessario saber todos os testes, mas sim, como estéo relacionados, com a
condicéo clinica, para fazer entdo um bom diagndstico clinico. Para tanto é
essencial compreender o padrdo de recuperagdo espontanea, e revisao
pés-tratamento, para julgar a conclusao deste. Apos a escolha de qualquer
tratamento € necessario ter passado por estes testes anteriormente, pois sdo
auxiliares no julgamento da estratégia dos recursos terapéuticos, principalmente,

em casos cirdrgicos. (LEUNG, 2019).

Desta forma, a literatura concede medidas terapéuticas com a finalidade de

oferecer qualidade de vida ao paciente, tais como:

Microneurocirurgia
As etiologias mais comuns da les&o do nervo alveolar inferior em cirurgias de

terceiros molares séo: a compressao ou laceracédo, devido ao toque elevado da
raiz do dente ao nervo, ou por alguma lesao ocorrida diretamente, por
instrumentos afiados ou rotativos, durante a elevacéo da raiz ou remog¢ao do 0sso.
(LEUNG, 2019).

No momento em que ocorre a ruptura do nervo, os métodos de microneurocirurgia
podem ser iniciados, para recompor 0 dano sensorial a funcdo motora, todavia a
regeneracao depende do tempo em que for realizada a descompressao, pois
guanto menos tempo, menor é a quantidade de tecido cicatricial. Para que ocorra
0 reparo por microneurocirurgia é indicado que se observe ou suspeite de
laceracdo ou transeccao do nervo, diminui¢cdo progressiva da sensibilidade, ou
guando se passa trés meses sem a anestesia, também pode apresentar dor pela
composi¢cdo de um neuroma ou por algum objeto estranho causando deformidade
no canal. (ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007).

A distancia entre as extremidades da lesé@o e a extensao da leséo afetam
negativamente a taxa de sucesso dos tratamentos. Lesdes com menos de 1cm

podem geralmente ser tratadas com neurorrafia direta, pois ndo existe tenséo. Se



as extremidades da lesdo apresentarem uma distancia superior a 1 cm, a

presenca de tensédo impede o uso de ND. (Zuniga, 2014; Biglioli et al.,2015)
A regeneracao nervosa é negativamente afetada pela tensao pois esta
constringe os fasciculos nervosos. Esta constricdo aumenta a pressao interna

comprometendo o fluxo sanguineo intrafascicular. Nestes casos é recomendado o
uso de enxertos ou a tunelizacédo da lesdo. (Zuniga J., 2014; Kushenerev E., Yates
M., 2015).

Medicamentos

Os procedimentos medicamentosos basicos para a parestesia sdo baseados na
vitamina B1, com associacdo da estricnina, na dose de um miligrama por ampola,
em 12 dias de inje¢Bes intramusculares. E indispensavel para o metabolismo dos
carboidratos, que executa significativo papel na descarboxilacdo de
alfacetoécidos, mas também, para a sua funcdo metabdlica como coenzima,
sobretudo a vitamina B1 atua na funcdo neurotransmissora e na conducao
nervosa. (CASTRO et al.,2015).

Pode ser necessario o uso de medicacao para controle das dores, em casos de
dor neuropatica, nomeadamente antiepiléticos, antidepressores e analgésicos.
Para acelerar o processo de regeneracao podem ser colocados implantes que
administram continuamente o fator de crescimento nervoso na lesdo. (Lee et al.,
2014).



Acupuntura

Esta consiste na insercédo de agulhas em pontos anatémicos especificos do corpo,

com o objetivo de produzir efeito terapéutico ou analgésico (LIN, 2006).

A acupuntura € uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) utilizada
desde 2.000 a 3.000 anos antes de Cristo. No ocidente, a pratica foi introduzida
por missionarios jesuitas ha aproximadamente 300 anos. Porém, foi a partir de
1970 que esta passou a ser estudada, especialmente por seus efeitos analgésicos
(PARRIS & SMITH, 2003; SANTOS & MARTELETE, 2004; AMMENDOLIA et al.,
2008).

A acupuntura quando comparada com massagem e calor, torna-se uma opgao
alternativa de tratamento, com isso 0 uso de pontos na regido local afetada
também se justifica devido ao acesso as fibras nervosas periféricas e aos
receptores musculares gama, todavia devido a esses pontos, € possivel gerar um
relaxamento muscular e ajudar a restaurar a funcéo e os tecidos, possibilitando a
circulacao de energia, através do meridiano do estdbmago, entretanto a efetividade
da acupuntura inclui:o processo de regeneracéo, reparo tecidual e a reducao da
dor (SANT ANNA et al.,2017).

Laserterapia

A terapia a laser de baixa intensidade ou low—level laser terapy (LLLT) € utilizada

comumente na area de fisioterapia (Campos et al., 2021).

Nas parestesias de longa data a irradiagdo com laser de baixa intensidade se faz
eficaz, sendo a mais utilizada; o laser de baixa poténcia de Arsenieto de Galio
Aluminio. Ele atua modulando as respostas inflamatérias, e seu efeito analgésico
previnem a formacao de prostaglandina o que conseqientemente atua na sua
acao inibidora sobre a enzima ciclooxigenase, contudo com a diminuicdo da
concentracdo de prostaglandinas no tecido que esta inflamado alivia a dor. No
entanto, também ha efeito analgésico periférico, que € advindo dos receptores do

sistema nervoso central, que enfraquece 0s neurbnios nociceptivos ao mesmo



tempo, em que estimulam as células ndo nociceptivas. A ferramenta de acao
regeneradora pode restaurar a funcao neural normal, sendo benéfico por néo
causar dor e nem ser traumatico. Para o nervo alveolar inferior, a irradiagdo com
laser de emisséo infravermelha ao longo do seu trajeto, que se localiza da regiao

trigono retro molar até os incisivos centrais. (CASTRO et al.,2015).

Uma deficiéncia neural pode variar de uma perda de sensibilidade a uma mudanca
discreta na condicdo, podendo persistir por alguns dias, meses, ou até ser
permanente. A melhora da sensibilidade varia de pessoa para pessoa e também
pelo tipo de leséo sofrida. Por ser um prejuizo mais brando ao nervo a incidéncia
de melhora da neuropraxia € maior que a neurotmese, ja que essa é um tipo de
lesdo mais grave, portanto mais dificil de ser revertida com LLLT. (Oliveira et al.,
2015).

O LLLT pode acelerar a cicatrizacao de feridas, minimizar sintomatologia dolorosa,
restaurar a funcao neural, melhorar a cicatrizacao, dentre outros beneficios
(Poletal.,2016;Rodrigues et al., 2021).

6. CONSIDERACAO FINAIS

Exodontia de terceiros molares é um procedimento frequente nos consultérios
odontoldgicos e pode levar a intercorréncias pos-cirdrgicas como a parestesia do
nervo alveolar inferior. Tal ocorréncia pode estar associada a falta de
planejamento cirargico, a inabilidade técnica do profissional e ao uso incorreto de
instrumentos. A parestesia € uma condi¢cao que pode trazer um consideravel grau

de desconforto e incbmodo ao individuo,



sendo importante o profissional operador atentar para o planejamento correto e
criterioso e fazer uso de exames complementares. Caso a parestesia ocorra,

pode-se utilizar de tratamentos medicamentosos, a laser ou cirurgicos.
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