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RESUMO

A parestesia € uma neuropatia, causada por uma disfuncdo neurosensorial,
gue ocorre por injarias a nervos sensitivos. Ela pode ser leve, moderada ou intensa
resultando na perda parcial ou total da sensibilidade local. Outros sintomas relatados
pelos pacientes sdo: sensacao de dorméncia, formigamento, queimacao e falta de
sensibilidade ao calor, frio, dor e tato. Dependendo da causa ou extensdo do trauma
ao nervo sensitivo, a parestesia pode ser temporaria, desaparecendo apds a
remocao da causa ou em poucos dias. Entretanto, se a lesdo do nervo for importante
ou afetar grande extensdo, o processo pode se estender por um periodo mais longo,
ou até ser definitiva. O objetivo do estudo foi investigar na literatura qual a melhor
conduta no tratamento das parestesias que ocorrem na cavidade bucal. A revisao de
literatura foi realizada sobre tratamento de parestesias na cavidade bucal e as
palavras-chave utilizadas foram: “Parestesia”, “nervo lingual”’, “nervo alveolar
inferior”, “tratamento” (“paresthesia”, “inferior alveolar nerve”, “lingual nerve”,
“treatment”). As palavras-chave foram associadas com o termo “e” (and). A busca de
artigos se restringiu aos Ultimos dez anos. Apesar dos trabalhos cientificos avaliados
nesta revisao, foi observado uma auséncia de protocolo padrédo para conduzir uma
parestesia quando os nervos alveolar inferior e lingual sdo afetados. A literatura
reporta diversas opcdes de tratamento, entretanto a terapia com laser de baixa
poténcia (laserterapia ou laseracupuntura) tem mostrado maior eficacia na
recuperacéo da sensacéo normal, quando comparado com a terapia medicamentosa
convencional. A sugestdo de um protocolo seguro e possivelmente eficaz, seguindo
a literatura, € de acompanhar o paciente, mapear a regido afetada, introduzir
sessfes de laserterapia de baixa poténcia diariamente, em média sete dias,
associado ao ETNA®, (um comprimido ao dia, por um més ou mais, dependendo da
recuperacdo). O diagndstico precoce, bem como inicio da terapia, é fundamental
para um bom prognastico.

Palavras-chave: Parestesia. Nervo Alveolar Inferior. Nervo Lingual. Tratamento.



ABSTRACT

Paresthesia is a neuropathy, caused by a neurosensory dysfunction, which
occurs due to injuries to sensitive nerves. It can be mild, moderate or intense
resulting in partial or total loss of local sensitivity. Other symptoms reported by
patients are: sensation of numbness, tingling, burning and lack of sensitivity to heat,
cold, pain and touch. Depending on the cause or extent of trauma to the sensory
nerve, paresthesia may be temporary, disappearing after removal of the cause or
within a few days. However, if the nerve injury is important or affects a large extent,
the process may extend over a longer period, or even be definitive. The objective of
the study was to investigate in the literature which is the best approach in the
treatment of paresthesias that occur in the oral cavity. the objective of the study was
to investigate in the literature which is the best approach in the treatment of
paresthesias that occur in the oral cavity. The literature review was carried out on the
treatment of paresthesia in the oral cavity and the keywords used were:
“Paresthesia”, “lingual nerve”, “inferior alveolar nerve”, “treatment”. The keywords
were associated with the term “and”. The search for articles was restricted to the last
ten years. Despite the scientific works evaluated in this review, there was an absence
of a standard protocol for managing paresthesia when the inferior alveolar and
lingual nerves are affected. The literature reports several treatment options, however
low power laser therapy (laser therapy or laser acupuncture) has shown greater
efficacy in recovering normal sensation when compared to conventional drug
therapy. The suggestion of a safe and possibly effective protocol, following the
literature, is to monitor the patient, map the affected region, introduce low-power
laser therapy sessions daily, on average seven days, associated with ETNA®, (one
pill a day, for a month or more, depending on recovery). Early diagnosis, as well as
initiation of therapy, is essential for a good prognosis.

Keywords: Paresthesia. Inferior Alveolar Nerve. Lingual Nerve. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A parestesia € uma neuropatia, causada por uma disfuncdo neurosensorial,
que ocorre por injurias a nervos sensitivos. Ela pode ser leve, moderada ou intensa
resultando na perda parcial ou total da sensibilidade local. Outros sintomas relatados
pelos pacientes sdo: sensacao de dorméncia, formigamento, queimacao e falta de
sensibilidade ao calor, frio, dor e tato. (WANG et al., 2018).

Dependendo da causa ou extensdo do trauma ao nervo sensitivo, a
parestesia pode ser temporaria, desaparecendo apdés a remocao da causa ou em
poucos dias. Entretanto, se a lesdo do nervo for importante ou afetar grande
extensdo, o processo pode se estender por um periodo mais longo, podendo
demorar meses para 0 restabelecimento das sensacdes ou até ser definitiva.
(YLIKONTIOLA et al., 1998; GIANNI et al., 2002).

Na cavidade bucal, as parestesias podem acometer alguns ramos sensitivos
do V par craniano, o nervo trigémeo. Ele se divide em 3 ramos principais: nervo
oftdlmico, nervo maxilar e nervo mandibular, sendo que este Ultimo, apresenta
ramificacBes responsaveis pela inervacdo de toda a mandibula e parte da lingua.
Nas parestesias bucais, 0s nervos mais afetados sao o nervo alveolar inferior, lingual
e mentoniano, pois eles se situam préximos a dentes e sitios anatdmicos submetidos
as anestesias locais e procedimentos odontologicos. (KALANTAR et al., 2015).

As causas das parestesias bucais comumente sdo decorrentes de uma
técnica anestésica ou procedimento cirdrgico muito proximo das estruturas nervosas
citadas. A principal etiologia das parestesias sdo relacionadas as cirurgias de
extracdo de pré-molares e molares inferiores, em especial dos terceiros molares
inferiores (GAY et al., 2004; ROSA, 2007; BLONDEAU, 2007).

O nervo lingual é responsavel pela inervacdo sensitiva dos dois tercos
anteriores da lingua e se situa muito préximo da regido lingual e distal dos terceiros
molares inferiores. As técnicas anestésicas de bloqueio bem como manipulacao
cirdrgica e edema pos-operatorio sdo as principais causas de parestesia do nervo
lingual. (COULTHARD et al., 2014).

O nervo alveolar inferior estd situado dentro do canal mandibular e se
relaciona apicalmente as raizes dos dentes molares inferiores, em especial os
terceiros molares, que sdo os ultimos a irrupcionarem, e sem espacgo, as suas raizes

acabam se entrelacando ou encostando neste canal.
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O nervo alveolar inferior € responsavel pela sensibilidade de todos os dentes
inferiores, processos alveolares, periodonto, gengiva e, suas ramificacdes terminais
(nervo mentoniano), atingem tecidos moles do mento e labio inferior e gengiva
vestibular de incisivos, caninos e pré-molares inferiores (nervo incisivo). (MADEIRA
et al., 1994).

Outros procedimentos cirdrgicos como a remocdo de lesBes cisticas e
tumorais, instalacdo de implantes, bem como tratamento endodéntico muito proximo
ao canal mandibular, podem acarretar em contato com o nervo e causar algum dano
sensorial como uma dorméncia e formigamento nos l4bios, gengiva, mucosa jugal
e/ou de uma parte do queixo, gerando desconforto importante associado a
dificuldade de se alimentar, sorrir, falar e controlar a saliva na boca. (AHMAD, 2018;
JERJES et al., 2018).

Ainda, considerando aspectos etiolégicos das parestesias, classificam como
causas mecanicas, patoldgicas, fisicas, quimicas e microbiologicas. A causa
mecanica é aquela causada por trauma diretamente no nervo, seja pela compressao
do nervo (hemorragia, hematoma e edema perineural), estiramento ou ruptura da
fibora nervosa (parcial ou total). A patolégica seria a presenca de um tumor
comprimindo o nervo. A causa fisica € decorrente principalmente de
superaquecimento (por exemplo, ao realizar uma osteotomia com instrumentos
rotatérios com resfriamento insuficiente da broca) ou muito frio (por exemplo, durante
a crioterapia). A causa quimica € pelo uso de substancias nao fisiolégicas ou
anestésicos locais em alta concentrac@o diretamente na estrutura nervosa e por fim,
a microbiolégica corresponde a infec¢do por microorganismos (bactérias ou virus)
nessas estruturas anatémicas. (GAY; AYTES, 2004).

O prognostico das parestesias depende muito da sua etiologia. A filosofia
terapéutica € baseada no uso de determinados medicamentos e laserterapia de
baixa poténcia. Os medicamentos indicados dependem da sua etiologia, como
antibioticos e anti-inflamatérios. Porém complexos vitaminicos do tipo B sdo bem
indicados na reparagdo dos nervos periféricos, bem como a laserterapia de baixa
poténcia.

A laserterapia de baixa poténcia tem sido amplamente utilizada no tratamento
de parestesias. Ela é realizada no trajeto do nervo afetado, com a proposta de efeito
estimulante celular, reduzindo a inflamagao e a dor, e acelerando o processo de

cicatrizagcéo do nervo injuriado. (SUAZO et al., 2007).
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Outras alternativas propostas mais empiricas tem sido citadas como a
acupuntura que se da por aplicagdo de agulhas muito finas em pontos que permitem
o acesso direto ao sistema nervoso central, favorecendo a liberacdo de
neuromoduladores sobre neurdnios da via sensorial nociceptiva, diminuindo assim a
experiéncia dolorosa nos aspectos sensoriais, neuromotores e emocionais
possibilitando um menor tempo de recuperacdo. (CARNEIRO, 2001; KLOTH, 2003).

Em casos onde a lesdo ao nervo € muito grave (sec¢cdo do nervo) e o
prognoéstico € de uma parestesia permanente, a microneurocirurgia € uma forma de
tratamento indicada a fim de restabelecer a perda sensorial e fungdo motora.
(ZUNIGA; LABANC, 1993).

Considerando o tema exposto acima relevante para a odontologia, o0 objetivo
do estudo foi investigar na literatura qual a melhor conduta no tratamento das

parestesias que ocorrem na cavidade bucal.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi responder qual a conduta mais adequada no

tratamento das parestesias na cavidade bucal através de uma revisdo de literatura.



15

3 METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada sobre tratamento de parestesias na
cavidade bucal dando embasamento para a justificativa deste trabalho. As palavras-
chave utilizadas foram: “Parestesia”, “nervo lingual’, “nervo alveolar inferior”,
“tratamento” (“paresthesia”, “inferior alveolar nerve”, “lingual nerve”, “treatment”). As
palavras-chave foram associadas com o termo “e” (and). A busca de artigos se

restringiu aos Ultimos dez anos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Uma revisdo de literatura foi realizada por Alves e colaboradores em 2014
sobre as parestesias no contexto da endodontia afim de identificar os nervos mais
acometidos, o diagnéstico e como sao feitos os tratamentos. Foi observado que os
nervos mais acometidos sédo o nervo alveolar inferior devido a proximidade do apice
radicular ao canal mandibular. O diagnéstico deve ser feito através de uma
anamnese completa desde o inicio dos sintomas e exames complementares como
radiografia, tomografia e testes térmicos. As opg¢fes de tratamento devem ser
descritas de acordo com a causa. Nos casos de parestesias associadas ao
extravasamento dos cimentos endoddnticos, estudos revelam uma alta taxa de
sucesso e retorno da sensibilidade uma vez que o material foi removido
cirurgicamente. Para tentar prevenir as parestesias associadas a problemas
endodoénticos, deve ser feito um exame radiografico detalhado, verificando a
distancia dos apices radiculares ou lesGes periapicais das estruturas nervosas,
verificagdo do comprimento de trabalho sempre evitando a sobreinstrumentagéo e a
dilatacdo excessiva do forame apical. A administragdo de vitaminas do complexo B
devem ser prescritas imediatamente se houver extrusdo do material obturador
proximo ao nervo. (ALVES et al., 2014).

Uma revisdo sistematica foi realizada no intuito de avaliar os efeitos de
diferentes intervencdes e seus tempos para tratar lesdo iatrogénica do nervo alveolar
inferior ou lingual. A leséo iatrogénica do nervo alveolar inferior ou lingual é uma
sequela de procedimentos de cirurgias orais onde a etiologia pode ser quimica dos
anestésicos locais, fisica apds as cirargias de terceiros molares inferiores, colocacéo
de implantes dentarios, tratamento endoddntico, traumas, cirurgia ortognatica ou da
glandula submandibular. (COULTHARD et al., 2014).

Segundo os autores, de acordo com o protocolo Cochrane 'Interventions for
iatrogenic in alveolar inferior lesion' h4 uma série de intervencdes para o tratamento
das parestesias, sendo elas:

1. Intervencédo cirargica: Neurolise Externa (técnica que promove a liberacdo do
nervo e remocao de qualquer tecido cicatricial que esteja bloqueando a transmissao
nervosa) Neurodlise Interna (liberacdo dos fasciculos nervosos da fibrose epineural,
indicada em casos de fibrose nervosa), Neurorrafia (restaurar a ligacdo de um nervo

seccionado) Excisdo de Neuroma ou Enxerto de Nervo Autdlogo
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2. Tratamento com laserterapia: o uso de laser de baixa poténcia antes e depois dos
procedimentos cirdrgicos, mostrou acelerar o processo de regeneracdo do nervo

3. Tratamento medicamentoso: prescricdo de antiepiléticos, antidepressivos e
analgésicos em casos de alteracdes no sistema nervoso central

4. Tratamento psicoldgico

Ao fim do estudo, concluiu-se que apesar do grande numero de estudos com
diferentes formas de intervencfes para o tratamento de lesfes iatrogénicas dos
nervos citados, ainda ndo ha evidéncias suficientes para avaliar os beneficios de tais
meétodos. (COULTHARD et al., 2014).

Autores revisaram a literatura sobre lesdo do nervo alveolar inferior apés
extracdo de terceiros molares inferiores para assim verificar sua prevaléncia, riscos e
tratamento. Um estudo avaliado pelo autor Smith em 2013, demonstra que em um
estudos com 1000 pacientes, removendo 1589 terceiros molares impactados, 466
(29%) demonstraram relacéo distante do apice com o canal mandibular, 869 (55%)
estavam proximos ao canal e apenas 254 (16%) foram considerados intimos ao
canal por evidéncias radiograficas. No pds operatorio, apenas 39 pacientes (3,9%)
relataram disturbio neurossensorial do nervo alveolar inferior ap6s 40 extracdes e 7
pacientes (0,7%) sofreram perda permanente. O distlrbio neurossensorial foi maior
nos casos de impactacdo horizontal (4,7%) e menor quando os dentes foram
impactados verticalmente (0,9%). Concluiu-se que a parestesia do nervo alveolar
inferior ocorre de 0,35% a 8,4% dos casos, tendo uma prevaléncia relativamente
baixa, porém com maior incidéncia em pacientes com idade superior a 24 anos, com
terceiros molares inferiores impactados horizontalmente e que radiograficamente
apresentam proximidade do canal mandibular ao apice radicular. Para reduzir os
riscos de dano ao nervo, podem ser utilizadas estratégias alternativas como a
extracao ortodontica e coronectomia. (SARIKOV; JUODZBALYS, 2014).

Em dezembro de 2014, autores realizaram uma revisdo sisteméatica incluindo
6 estudos, que se engquadraram nos critérios exigidos, para analisar 0s
procedimentos diagndsticos e os fatores de risco associados a lesdo do nervo
alveolar inferior apds a instalacédo de implantes e qual a importancia do diagndstico
precoce. Ao longo do tempo muitas estratégias de tratamento foram desenvolvidas
para esta complicacdo e comprovou-se a importancia do diagndstico e tratamento
precoces. A escolha do tratamento ideal deve ser analisado de acordo com a

gravidade da lesdo, algumas opcdes de tratamento sdo medicinais, uso de
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medicamentos, descompressdo do canal mandibular ou remog¢ao do implante.
Juodzbalys et al. 2011 verificou que em casos de lesdes graves tratadas 36h apos a
cirurgia com tratamento medicamentoso e remocdo do implante ndo se obteve
nenhum sucesso, jA em lesdes moderadas houve a recuperacdo quase total da
funcdo apos 3 meses. Kubilius et al. 2004 concluiu que em casos de lesdes
moderadas tratadas somente com medicamentos 48h ap0s a cirurgia, houve
recuperacdo total da funcdo com 1 - 1,5 més e em casos que foi realizado o
tratamento medicamentoso e descompressdo do canal mandibular apos 48-72h
apos a cirurgia, houve a recuperacéo total da funcéo dentro de 2-3 dias; para lesdes
graves onde foi realizado o tratamento medicamentoso e a remogdo do implante
apOs mais de uma semana da cirurgia, ndo se obteve nenhuma recuperacédo. De
acordo com os resultados, recomenda-se estabelecer o diagndstico nas primeiras 36
horas para que se tenha mais chances de alcancar sucesso no tratamento, sempre
tendo em vista a gravidade da lesdo. (JUODZBALYS; SHAVIT 2014).

Estudo de revisdo sistematica e meta-analise foi realizado com base em 26
artigos publicados de 1990 a 2016, onde foi relatada a incidéncia de sensibilidade
alterada apoOs a cirurgia de implante mandibular. O trabalho concluiu 2 achados
principais: A incidéncia da sensacdao alterada a curto prazo (dentro de 10 dias apés a
cirurgia) foi de 13% e a longo prazo (1 ano apos a colocacdo do implante) foi de 3%
e todos estudos mostram a diminuicdo dos sintomas durante as sessdes de
acompanhamento. 80% dos pacientes retornaram a sensacdo normal apos 6 meses
quando a sensacao alterada foi encontrada imediatamente ap6s a cirurgia e 91%
quando a sensacdo alterada foi encontrada ap6s 1 ano da cirurgia. Concluiu-se que
informar o paciente sobre o risco da alteracdo da sensibilidade € fundamental para o
planejamento do tratamento e em casos onde ocorra a alteracdo, o diagndstico
precoce é fundamental para sua recuperacéao. (LIN et al., 2016).

Outro estudo de revisdo, em 2018, avaliou a natureza da parestesia dentaria,
que também pode ser causada pela toxidade anestésica ou alta concentracdo do
agente anestésico, e até mesmo pela variacdo anatdbmica do nervo na fossa
pterigomandibular. Estudos mostram que anestésicos como a Articaina, tem maior
ocorréncia de parestesia, no entanto em experimentos com animais e cultura de
células, ndo apresentou maior toxicidade em comparagdo a outros anestésicos. O
autor cita um estudo (MORRIS et al.,, 2010) que observou alta variacdo da

localizacdo do nervo lingual e a probabilidade de associagdo com o bloqueio do
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nervo alveolar inferior concluindo que as variagdes anatdomicas da localizagdo do
nervo lingual e alveolar inferior, e ramos variantes do nervo ou presenca de multiplos
canais mandibulares podem ser uma possivel causa de parestesias apds anestesia.
(AHMAD, 2018).

Uma pesquisa foi realizada em 2018 afim de evidenciar a eficacia da
laserterapia e laseracupuntura no tratamento de parestesia em pacientes
submetidos a cirurgias de implantes e extracdo de terceiro molares inferiores. O uso
do laser de baixa poténcia estimula a reparacéo tecidual através da absorcédo desta
luz pelo tecido podendo ser realizada a aplicagdo sobre a trajetéria do nervo
comprometido (laserterapia) ou em pontos de acupuntura da face (laseracupuntura).
O estudo foi realizado com 60 participantes que apresentavam a deficiéncia sensitiva
apos o procedimento cirargico, estes foram aleatoriamente divididos em 3 grupos
com 20 pessoas cada, que foram submetidos a diferentes tratamentos, sendo Grupo
1 - medicacdo sistémica (composto de ribonucleotideos pirimidinicos, uridina
trifosfato trissodio, citidina monofosfato dissédio (ETNA®, 01 capsula de 8/8 hrs, 30
dias); Grupo 2 — laserterapia - 808 nm, 100 mW, 40s/ponto, 4 J de energia/ponto,
distancia de 1 cm entre cada ponto de irradiacéo, intra e extraoral, modo continuo,
diametro do feixe de 0,0434 cm? no trajeto do nervo alveolar inferior lado
comprometido e Grupo 3 — laseracupuntura — aplicacdo do laser nas mesmas
condicbes que Grupo 2, porém apenas ha regido extraoral, nos pontos de
acupuntura do lado comprometido. Ap6s determinados periodos de tratamento os
grupos eram avaliados por um protocolo padréo que consistiu em 6 testes de
limiares de: percepcao de parestesia; térmica ao quente/frio; percepcdo mecanica
vibratoria; discriminacdo de dois pontos; percepcdo de superficie, de dor e tatil. O
estudo concluiu que as terapias de fotobiomodulagcédo apresentaram eficacia superior
ao tratamento medicamentoso convencional e foram benéficas no tratamento de
parestesia. (OLIVEIRA, 2018).

Uma revisao sistematica e meta-analise foi realizada por Suhaym e Milorob,
em 2020, para avaliar se o reparo precoce das lesbes do nervo lingual e alveolar
inferior influenciam na recuperagdo neurossensorial. Foram incluidos nessa reviséo
sistematica, 13 estudos, os quais 9 deles revelaram que o reparo precoce nao foi
significativo na recuperagcdo sensorial e em 4 estudos houve uma significativa
recuperagcdo devido a intervencdo precoce. Foi observada uma tendéncia para o

reparo precoce alcancar melhores resultados de recuperacdo sensorial funcional,
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mas o periodo de tempo especifico é desconhecido, ndo excluindo a possibilidade
de recuperacao neurossensorial sem nenhuma intervengéo. (MILOROB; SUHAYM,
2020).

Em janeiro de 2021, Alali et al., elaborou uma revisdo sistematica para
analisar as lesdes do nervo alveolar inferior secundérias a ortodontia. 15 relatos de
casos foram encontrados incluindo 16 pacientes. Todos o0s estudos relataram
alguma alteracdo sensorial temporaria que se manifestou como anestesia (19%,
n=3), parestesia (75%, n=12) ou ambas (6%, n=1). A acdo executada nos pacientes
afetados foi interromper a forga ortodontica inativando ou removendo o aparelho
(75%, n=12), ajuste do aparelho (19%, n=3), fornecimento de placa de mordida
(13%, n=2) e/ou fornecimento de tratamento farmacologico (38%, n=6) e apos isso,
todos relataram recuperacdo da sensacdo normal (tempo médio de 17,5 dias para
recuperacdo). Conclui-se que para tracar um plano de tratamento adequado,
evitando complicagdes, deve se identificar pacientes de alto risco através de exames
e assim colocar os interesses do paciente em primeiro lugar, sempre informando do
risco. (ALALI; ALANZI, 2021).

Um estudo mais recente, realizou uma analise sistematica sobre os efeitos
adversos do nervo alveolar inferior relacionados a anestesia, e os resultados nos
mostram que o dano ao nervo alveolar inferior causado por uma anestesia é raro,
porém podem ocorrer devido a um trauma direto do nervo causado pela agulha ou
um efeito neurotdxico da solucdo anestésica usada e/ou até mesmo a combinacao
desses dois fatores. (AQUILANTI et al., 2022).

Uma revisao de literatura recente, foi realizada no intuito de avaliar o uso do
laser de baixa poténcia no tratamento de parestesia do nervo alveolar inferior. Este
atua promovendo a biomodulacdo das respostas celulares, estimulando o
metabolismo das células, atuando de forma curativa nos sistemas biologicos.
Quando aplicada no nervo alveolar inferior estimula 0 aumento da microcirculagcéo
local, regula a inflamacéo, trazendo analgesia temporaria e também acelerando a
velocidade de cicatrizacdo. Desta forma, o uso do laser de baixa poténcia busca
promover o equilibrio fisioldgico perdido. Para o tratamento da parestesia é indicado
o laser infravermelho com comprimento de onda de 780nm por apresentar maior
grau de penetracdo. A escolha deste método de tratamento ndo impede o uso de
outros tratamentos associados, como o0 uso de vitaminas do complexo B. A literatura

aponta que sao muitas as evidéncias cientificas sobre as vantagens e resultados
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favoraveis do uso de laserterapia como tratamento e/ou terapia complementar para a

parestesia do nervo alveolar inferior. (SANTOS, 2022).



22

5 DISCUSSAO

A parestesia é uma alteracdo neurossensorial causada por uma lesdo as
estruturas nervosas. Dentro deste contexto, na cavidade bucal, o interesse maior é
avaliar este tipo de complicacdes relacionada aos nervos alveolar inferior, lingual e
mentoniano, que estdo proximos de regides manipuladas cirurgicamente.
(KALANTAR et al., 2015)

Os sintomas relatados pelos pacientes sdo: dorméncia ou formigamento,
perda da sensibilidade tatil, dolorosa e térmica nos labios, lingua dependendo do
ramo afetado. Também relatam desconforto associados a dificuldade para se
alimentar, falar, sorrir e controlar saliva ha boca (DONOFF, 1995).

As causas mais comuns, ou injurias mais frequentes sdo no ato da anestesia,
extracdo cirdrgica, instalacdo de implantes, tratamento endodbntico e mais
raramente procedimentos ortodonticos. (COULTHARD et al., 2014).

A proposta deste trabalho foi investigar formas de tratamento que tem sido
feitas e seu sucesso de tratamento. Foram encontradas diversas modalidades de
tratamento, ndo existindo um protocolo especifico, sendo elas a terapia
medicamentosa, laserterapia de baixa poténcia, acupuntura, laseracupuntura e em
casos mais graves a microneurocirurgia.

A terapia medicamentosa tem sido a primeira escolha, onde sédo prescritos
vitaminas do complexo B. O medicamento ETNA® (fosfato dissodico de citidina +
trifosfato trissédico de uridina + acetato de hidroxicobalamina) que € indicado para o
tratamento de doencas dos nervos periféricos tem sido 0 mais comumente prescrito.
(GOLDBERG, et al., 2017; RUBERT, et al., 2017). Ele pode ser prescrito até trés
vezes por dia, entretanto na Odontologia a dose de um comprimido por dia por 30
dias tem sido mais preconizada. Caso o paciente recupere antes deste periodo ele é
orientado a suspender a medicacao.

Uma vantagem desta terapéutica € que pode ser administrada em casa pelo
proprio paciente, quando comparamos a laserterapia. Por outro lado, eles podem
apresentar restricdes para determinados pacientes e, como qualquer medicamento,
pode apresentar efeitos adversos como irritagdo gastrointestinais, neutropenia,
exantema, desordens hepaticas e renais, e ainda, ndo sédo todos 0s casos que
resulta na resolucao da parestesia. (BITTENCOURT et al., 2017).
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A laserterapia de baixa poténcia também €& amplamente utilizada no
tratamento de parestesias, tendo como principio um tratamento alternativo para a
recuperacdo do tecido nervoso lesionado. A aplicacdo do laser é feita no trajeto do
nervo afetado e este atua na biomodulacdo das respostas celulares acelerando o
processo de cicatrizagcdo e regulacdo do processo inflamatorio, promovendo
analgesia temporaria. O laser mais indicado para o tratamento das parestesias é o
tipo infravermelho com comprimento de onda de 780nm por apresentar maior
penetrabilidade. Estudos clinicos mostram o aumento da funcéo do nervo alveolar
inferior quando submetido a esta terapia. (BENEVIDES et al., 2018; QI et al., 2020).

A acupuntura e laseracupuntura sdo outras formas indicadas para o
tratamento das parestesias na cavidade bucal. Segundo a medicina chinesa, a
acupuntura consiste na aplicacdo de agulhas descartaveis em pontos especificos
com a funcdo de promover analgesia pela liberagdo de substancias endégenas,
acelerando a cicatrizacdo, fluxo sanguineo local e conducdo nervosa, assim a
porcao energética é estimulada e sado liberados efeitos terapéuticos. Os pontos de
acupuntura sédo locais nos quais a terapia produz maior resposta imunoldgica e
modulagéo da dor. (EPELBAUM, 2007; CHENG, 2014; SANT'ANNA et al., 2017).

A laseracupuntura consiste na aplicacdo da luz laser sobre os pontos de
acupuntura tradicionais da medicina chinesa onde ocorre tanto a resposta neural da
estimulacdo a partir da agulha quanto com o feixe de luz, mas até o momento,
poucos estudos mostram a eficacia do tratamento de laser em pontos de acupuntura
para procedimentos odontologicos. (OLIVEIRA et al., 2015).

As terapias a laser (terapias de fotobiomodulacdo) tem como vantagem ser
um procedimento estimulatério ndo invasivo, que ndo apresenta efeitos colaterais e
€ de baixa complexidade de aplicacdo, porém necessitam da presenca do paciente
em espaco ambulatorial e apresentam algumas limitagcdées como a aplicacao do laser
em tecidos neoplasicos, pacientes gestantes e pacientes que fazem uso de drogas
fotossensiveis. (BITTENCOURT et al., 2017).

Em casos onde a lesdo do nervo é muito grave e o prognéstico é de uma
parestesia permanente, a microneurocirurgia pode ser uma opc¢ao de tratamento. O
periodo de 3 a 6 meses pos lesdo € o ideal para a realizagdo da microneurocirurgia.

Apdés 12 meses da lesdo, ndo é indicado intervencdo cirargica, pois a

recuperacao nervosa € pouco provavel. (FONSECA et al., 2015).
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Quando realizada pouco tempo apos a lesdo, os pacientes podem apresentar
melhora em até 50% dos casos, mas dificlmente havera uma recuperacgédo total da
lesdo. (POGREL et al., 2016).

Do ponto de vista clinico, por ndo terem efeito sistémico e serem menos
invasivas, a laserterapia e laseracupuntura mostram-se mais interessantes do que a
terapia convencional medicamentosa, mas nada impede a associacdo das mesmas,
visto que o uso de vitamina do complexo B também tem se mostrado eficaz na
reparacao do tecido nervoso lesionado. (OLIVEIRA et al., 2015)

Desta forma, € imprescindivel que o tratamento isolado ou associado seja
iniciado o mais rapido possivel, pois o diagnostico precoce e escolha do tratamento
adequado sdo determinantes para o progndstico da lesdo, para assim alcancar
melhores resultados de recuperagao sensorial funcional. (BENEVIDES et al., 2018).

Dentro deste contexto, a melhor forma de prevencdo das parestesias é o
conhecimento anatdbmico e o cuidado com essas estruturas durante o tratamento
odontoldgico. Os riscos sdo avaliados através de planejamento, com o auxilio de
radiografias e até mesmo uma tomografia computadorizada sempre que se julgar
necessario, para verificacdo da relacdo dos dentes com essas estruturas anatdmicas
nobres. (BHANGWAR et al., 2020; DEL LHANO et al., 2020).

Na presenca de riscos, como por exemplo a proximidade do terceiro molar
inferior com o canal mandibular, ou a instalacdo de implantes na mandibula, podem
ser indicadas técnicas alternativas descritas na literatura que podem ajudar a reduzir
o risco de lesdo do nervo alveolar inferior. No caso dos terceiros molares inferiores,
a coronectomia, extracao auxiliada pela ortodontia e a odontosec¢ao sdo manobras

alternativas visando prevenir injUrias a este nervo. (JAIN et al., 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos trabalhos cientificos avaliados nesta revisao, foi observado uma
auséncia de protocolo padrdo para conduzir uma parestesia quando 0s nervos
alveolar inferior e lingual sdo afetados.

A literatura reporta diversas opcdes de tratamento, entretanto a terapia com
laser de baixa poténcia e/ou laseracupuntura tem mostrado maior eficacia na
recuperacéo da sensacéo normal, quando comparado com a terapia medicamentosa
convencional.

A sugestdo de um protocolo seguro e possivelmente eficaz, seguindo a
literatura, € de acompanhar o paciente, mapear a regidao afetada, introduzir sessdes
de laserterapia de baixa poténcia diariamente, em média sete dias, associado ao
ETNA®, (um comprimido ao dia, por um més ou mais, dependendo da recuperacao).
O diagnéstico precoce, bem como inicio da terapia, € fundamental para um bom

prognastico.
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