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MANEJO E PREVENCAO DAS LESOES NERVOSAS EM PACIENTES
SUBMETIDOS AS EXODONTIAS COMPLICADAS: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

FLAVIA KEYSY COELHO MORAIS!
FRANCISCA KAREN GABRIELY DE SOUZA?
FRANCISCO AURELIO LUCCHESTI?

RESUMO

As lesdes nervosas sao complicagdes pés-operatorias comumente associadas as cirurgias de
terceiros molares que podem trazer sensacOes desagradaveis de forma temporéaria ou
permanente aos pacientes. Esta andlise é importante para avaliacdo da eficacia de um correto
manejo e prevencdo para o sucesso dos tratamentos odontologicos nas cirurgias orais. O
objetivo deste trabalho foi analisar as principais formas de manejo e prevencdo de lesdes
nervosas associadas a exodontias complicadas. O estudo tratou-se de uma revisao integrativa
da literatura, cujo a busca foi realizada nas bases de dados BVS, PUBMED e LILACS,
contendo os artigos publicados dos anos de 2010 a 2022. Concluiu-se que, coronectomia,
extracdo ortodontica, planejamento radiografico pré-operatdrio e algumas técnicas cirdrgicas
inovadoras sdo as principais formas de prevencdo de lesdes nervosas, enquanto laserterapia ou
fotobiomodulacao é uma forma de manejo bem aceita e eficaz na parestesia do Nervo
Alveolar Inferior e Nervo Lingual.

Palavras-chave: Mandibular nerve. Oral. Paresthesia. Surgery. Third molar.

ABSTRACT

Nerve injuries are postoperative complications commonly associated with third molar
surgeries that can temporarily or permanently bring unpleasant sensations to patients. This
analysis is important to evaluate the effectiveness of a correct management and prevention for
the success of dental treatments in oral surgeries. The aim of this study was to analyze the
main forms of management and prevention of nerve injuries in the postoperative period of
complicated tooth extractions. The study was an integrative literature review, whose search
was performed in the BVS, PUBMED and LILACS databases, containing articles published
from 2010 to 2022. The studies were selected by title, considering the following inclusion
criteria: full text, articles in English and Portuguese and as exclusion criteria: titles with
different themes than desired, review articles (integrative and narrative) and case reports. It
was concluded that, coronectomy, orthodontic extraction, preoperative radiographic planning
and some innovative surgical techniques are the main forms of prevention of nervous
paresthesia present in the literature, while laser therapy or photobiomodulation is a well
accepted and effective form of management in paresthesia of the Inferior Alveolar Nerve and
Lingual Nerve.
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1 INTRODUCAO

Pode-se considerar as exodontias de terceiros molares como 90% das cirurgias orais
realizadas pelos cirurgides-dentistas especialistas nas suas rotinas diarias e cerca de 37% dos
seus procedimentos totais realizados no ano. Isso deve-se, principalmente, aos problemas em
que estes dentes estdo envolvidos. Sdo indicacOes para exodontia do dente siso: indicacoes
terapéuticas associadas a impactacao de terceiros molares por problemas de irrup¢ao, como no
caso de pericoronarite aguda ou cronica, motivos ortodonticos, lesoes de cérie irreversiveis,
problemas periodontais, doencgas nevralgicas, bem como tumores e cistos (KIENCALO et al.,
2021).

O percentual das complicacdes ap6s a exodontia destes dentes é superior em relacao
aos outros dentes da arcada, isto se deve a localizacdo dos dentes terceiros molares e a
variabilidade de anatomia destes. Sdo complicacOes pds-operatOrias corriqueiras nas cirurgias
de terceiros molares: quadros de dor, trismo, infeccao, osteite alveolar, sangramento, edema,
atraso na cicatrizacdo, bem como distirbios sensoriais envolvendo os nervos alveolar inferior
e lingual, que se incluem nas complicacdes intraoperatdrias, que podem ser lesados durante a
exodontia ou anestesia (JERJES et al., 2010; BABU et al., 2013; LHANO et al., 2019;
KIENCALO et al., 2021).

A lesdo do nervo alveolar inferior pode ser considerada como uma grave complicacdo
relacionada a exodontia dos terceiros molares inferiores impactados, tendo incidéncia bem
relevante nas pessoas de alto risco. Apesar das parestesias tenderem a ser temporarias na
maioria dos casos, as modificagdes das sensagOes relacionadas a este quadro podem gerar
interferéncias tanto na fala, mastigacdo como na interacao social de forma geral. A lesdo do
Nervo Alveolar Inferior (NAI) ocorre, na maioria das vezes, devido as forcas de compressao
causadas pelo dente, edemas teciduais ou até mesmo o proprio coagulo sanguineo, podendo
ser apenas uma lesdo transitoria. Embora seja uma das mais realizadas na area de cirurgia
bucomaxilofacial, a cirurgia de terceiros molares exige uma manipulacdo de forma cuidadosa
e com uso de técnicas padronizadas (QI et al., 2019; WOON et al., 2021).

A lesdo do Nervo Lingual (NL) que também pode ocorrer nas exodontias dos terceiros
molares inferiores causa prejuizo e até perda permanente da sensibilidade. Tal complicacdao

por muitas vezes € inaceitavel e inesperada pelos pacientes, principalmente quando nao se é



dado nenhum aviso prévio. A incidéncia do dano ao nervo lingual ocorre por conta de varios
fatores, desde a inexperiéncia do cirurgido-dentista atuante, como também a metodologia do
procedimento e outros fatores especificos, como nos casos de levantamento e retracao de um
retalho mucoperiosteal. Quanto ao mecanismo exato da ocorréncia da lesdo do nervo lingual
ainda é controverso, mas entre as causas mais citadas estdo: perfuracdao da placa lingual e
traumatismo do retalho lingual durante a realizagdo da ostectomia ou odontoseccao do dente,
também o uso de afastador durante retalho lingual e a incisdo supracrestal, isso porque pode
haver o seccionamento deste nervo que pode estar localizado nesta regido (LATA e TIWARI,
2011).

Os disturbios sensoriais relacionados a danos nervosos sao descritos como dormeéncia,
aperto, sensacao de inchaco ou formigamento. A alteracdo na sensagdo raramente pode ser
dita como uma dor ou uma sensacdo de queimacdo mas podem ser identificadas em alguns
dos casos como dor neuropatica. A lesdo do NAI associa-se com incapacidade das fungdes:
salivacdo, dificuldade para falar e mordedura dos labios. Ja a lesdao do NL é manifestada com:
perda do paladar, dificuldade para falar, dificuldade no controle de alimentos para
alimentacdo e mordedura da lingua (RAMAODORAI et al., 2018).

As lesdes nervosas verificam-se como complicagdes pds-operatdrias comumente
associadas as cirurgias de terceiros molares, que podem trazer sensacoes desagradaveis de
forma proviséria ou permanente aos pacientes. A realizacao desse estudo se justifica na
avaliacdo das formas possiveis de manejo e prevencao dessas complicacoes para o sucesso
dos tratamentos odontolégicos nas cirurgias orais.

Esse trabalho teve como objetivo analisar as principais formas de prevencdo e manejo

das lesGes nervosas relacionadas as exodontias complicadas.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se uma revisao integrativa da literatura que busca sintetizar
dados coletados através de um levantamento bibliografico de estudos ja realizados sobre as
lesGes nervosas no pés operatério das cirurgias de terceiros molares, onde através desse
método de pesquisa foram analisados artigos cientificos sobre o tema em questdo utilizando

de critérios de exclusdo inclusao para reunir informacdes e dados.

2.2 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE



A busca foi realizada nas bases de dados: PUBMED, LILACS e BVS contemplando
artigos publicados nos anos de 2010 até 2022. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave:

third molar, surgery, oral, paresthesia e mandibular nerve.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos artigos de 2010 a 2022 relacionados ao tema e que foram publicados

nacionalmente e internacionalmente nos idiomas de inglés e portugués.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos artigos que fossem do tipo: artigos de revisdo (revisdo narrativa e
revisdo integrativa), relatos de caso, artigos que ndao foram produzidos no periodo entre 2010

e 2022 e artigos que ndo tinham afinidade com o tema

2.5. DESCRICAO DA BUSCA DOS ARTIGOS

A busca na base de dados foi realizada no dia 28 de agosto de 2022 através das bases
de dados BVS, PUBMED e LILACS. Foram encontrados 236 artigos apoés utilizacdo dos
filtros: ano de 2010 a 2022, texto completo e artigos em portugués e inglés. Destes, 118 foram
encontrados apoés utilizar os descritores third molar, surgery, oral e paresthesia. Sendo 86
trabalhos na PUBMED, 6 na LILACS e 26 na BVS. Os outros 118 foram obtidos apés utilizar
os descritores third molar, paresthesia e mandibular nerve, sendo 55 na PUBMED, 7 na
LILACS e 56 na BVS. Ap0s leitura do titulo e resumo foram excluidos 126 artigos. Depois da
leitura do texto pela integra e exclusdo das duplicatas obteve-se apenas 15 artigos, os quais

foram incluidos no trabalho.



PUBMED LILACS BVS

Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave:
Third molar, surgery, Third molar, paresthesia, Third molar, surgery, Third molar, paresthesia, Third molar, surgery, Third molar, paresthesia,
oral, paresthesia mandibular nerve oral, paresthesia mandibular nerve oral, p th dibular nerve

Ano 2010 22022 Ano 2010 a2022 Ano 2010 a2022
Texto completo Texto completo Texto completo
Artigo em Inglés e Portugués Artigo em Inglés e Portugués Artigo em Inglés e Portugués|

R=355

I 5

Leitura texto e remmf [ Leitura texto e resumo_]
R:j33 R=03 R=04 R=20
[ Leituratexto complct\cn ] | Leitura texto completo ] ( Leituratexto completo |
R=13 R=05 R=07
( SOMATC’)R.10= 36 ]
| ARTIGOS INCLUIDOS APOS REMOCAO DAS DUPLICATAS= 15 |

FIGURA 1. Processo de inclusdo e exclusao dos artigos.

3 REVISAO DA LITERATURA

As exodontias dos terceiros molares inferiores sdo bastante prevalentes. Entretanto, ha
algumas complicacdes envolvidas. Temos a lesdo nervosa dos nervos alveolar inferior e
lingual como uma das complicacdes mais significantes. A literatura nos traz que a incidéncia
desta lesdo varia aproximadamente de 0,35-8,4% e 0,02-2% para nervo alveolar inferior e
lingual respectivamente (WOON et al., 2021). Quanto ao tratamento, atualmente, ndo ha
ainda, um protocolo certo e definido para o tratamento de lesdes nervosas (HAKIMIHA et al.,
2020).

Os fatores de riscos que se relacionam com lesoes nervosas do NAI e LN. Sao eles: a
idade, grau de profundidade de impactacdo do dente, cirurgias de longa duragdo e também o
uso de retalhos linguais (BABU et al., 2013). Além disso, ha fatores relacionados ao cirurgiao
que podem vir a ter influéncia nesse assunto. Sabe-se que a falta de habilidade tem uma
incidéncia maior para as complicacdes no pds-operatorio das cirurgias, o que inclui a

parestesia do nervo apos exodontias complicadas (WOON et al., 2021).



3.1 RESULTADOS

QUADRO 1. Posicionamento dos autores estudados em relacao aos aspectos analizados

AUTOR(ano)

Instrumento utilizado

Resultado observado

JERIJES et al. (2010)

Foi realizado um estudo com 3.236 pacientes que
foram submetidos a exodontia de terceiros
molares inclusos. Todos estes foram analisados e
suas complicacOes pds-operatérias identificadas
e comparadas estatisticamente, onde as cirurgias

Verificou-se que o grupo de pacientes
em que foram atendidos por residentes
tiverem cerca de 20 vezes mais
chances de lesdo nervosa dos nervos
lingual e alveolar inferior que os

foram feitas por doze residentes e sete | pacientes atendidos pelos
especialistas. especialistas.
LATA e TIWARI (2011) Foi realizado um estudo clinico prospectivo no | Como resultado, observou-se que

Departamento de Cirurgia Oral, Faculdade de
Odontologia e Hospital do Governo de Punjab
onde 90 pacientes foram selecionados de forma
aleatéria para a exodontia do terceiro molar
inferior ndo irrompido. Para prevencdo de lesdo
do nervo lingual, em todos os casos foi realizado
a incisdo padrdo Terence Ward e ainda assim,
apenas o retalho bucal foi levantado.

destes 90 pacientes, seis deles foram
acometidos com parestesia temporaria
do nervo lingual, onde a taxa de
incidéncia global de lesdo desse nervo
ficou em 6,6%. Indicando, que apesar
de medidas de prevengdo, a lesdo
nervosa ainda pode acontecer.

BABU et al. (2013)

O estudo foi baseado em dados coletados
prospectivamente de uma amostra aleatéria de
100 pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares inferiores. Foram registrados
detalhes sobre o paciente, o motivo da extracao,
o tipo de impactacdo, a técnica cirdrgica e os
sinais e sintomas de lesdo do sistema nervoso. As
avaliacbes neurossensoriais do nervo lingual
foram realizadas em intervalos de uma semana,
um més, trés meses e seis meses.

Como resultado obteu-se que a
incidéncia de lesdo do nervo lingual
foi de 4% e foi do tipo transitdria; ele
se recuperou totalmente dentro de seis
meses ap6s a operacdo. Fatores
significativos para estes resultados
foram idade do paciente acima de 26
anos, retalho com retracdo lingual,
profundidade da impactagdo (maior ou
igual a 10 mm) e duracao da cirurgia
superior a 30 minutos.

ZBI-GUI et al. (2013)

Foi realizado um estudo com oito pacientes (oito
terceiros molares) com necessidade de extracdo.
Através da Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC) observou-se que em dois
destes casos havia interrupcao da cortical
enquanto  0s seis demais havia grande
proximidade com o nervo alveolar inferior.
Entdo, foi realizado o tratamento ortodontico,
sendo que as coroas de cinco destes elementos
foram expostas por técnica cirtirgica antes da
montagem do aparelho ortoddntico e nos demais
a montagem foi realizada direto na face oclusal
que haviam erupcionado de forma parcial. Aos
terceiros molares posicionados verticalmente foi
aplicada a extracdo ortodontica e a técnica por 2
etapas foi aplicada para os que estavam em
posicdo mesioangular e horizontal.

Como resultado obtiveram que todos
os dentes impactados foram extruidos
e também separados do nervo alveolar
inferior com média de 6,6 meses e
sem nenhum dano neurolégico.

PATHAK et al. (2014)

Este estudo foi realizado com a presenca de 100
de terceiros molares impactados que eram
designados para exodontia. Os pacientes que
precisaram ser submetidos a exodontia de
terceiros molares de menor impacto foram
escolhidos aleatoriamente para os casos. Apés a
cirurgia, os casos foram avaliados quanto a
ocorréncia de parestesia do nervo alveolar
inferior por meio dos achados radiogréficos.

Como resultado, observou-se que 0s
achados radiolégicos sulcos de raizes,
gancho de raizes, raizes bifidas e
obliteracdo da linha cortical branca do
canal  alveolar inferior  estdo
relacionados de forma significativa a
parestesia pos-operatoria, enquanto a
inclinacdo do canal, canal estreito e
escurecimento das raizes sobre o
canal ndo estdo significativamente




relacionados a parestesia e ao poés-
operat6rio com morbidade do nervo
alveolar inferior.

MOTAMEDI et al. (2015)

Tratou-se de uma revisdo sistematica da
literatura. Foram usadas as seguintes bases de
dados: PubMed, Scopus, Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL),
DOAJ, Google Scholar, OpenGrey, Iranian
Science Information Database (SID), Iranmedex
e Irandoc utilizando as palavras-chave:
ortodontia, extracdo ortoddntica, extrusao
ortodontica, nervo, nervo mandibular, nervo
alveolar inferior, nervo dentario inferior e
terceiro molar. Foram escolhidos pelos autores os
seguintes trabalhos para inclusdo: relatos de
casos, séries de casos, andlises retrospectivas e
ensaios clinico que relatassem a extragcdo
ortodontica em terceiro molar com alto risco de
lesdo ao Nervo Alveolar Inferior.

Como resultado, 13 artigos foram
selecionados atendendo aos critérios
de inclusdo. No total, foram 143 casos
incluidos na revisdo. Destes, foram
123 dentes impactados que foram
extraidos por meio da técnica de
extracao ortoddntica e apenas em 2
casos houve complicacdo relacionado
a parestesia transitéria. Utilizaram de
trés tipos de abordagens: utilizando a
regido posterior da maxila como
ancoragem para a extrusdo ortodontica
dos terceiros molares inferiores,
utilizando de molas do tipo cantilever
simples que sdo presas a casa do botao
do terceiro molar e utilizando molas
do tipo cantilever amarradas a um
braquete ortodéntico colado no
terceiro molar inferior mais um fio de
mola de loop multiplo para
movimentacdo da distal do terceiro
molar.

MUKHERJEE et al. (2016)

O estudo foi baseado em vinte terceiros molares
mandibulares impactados em 18 pacientes com
grande risco de lesdo do nervo alveolar inferior
entre a faixa etaria entre de 18 a 40 anos. No
pré-operatorio, os terceiros molares impactados
foram avaliados clinicamente e também através
de radiografias. Dificuldade de Pederson e a
Classificacdo de Winter do dente impactado
foram registrados no estudo. A coronectomia foi
feita na juncdo cemento-esmalte deixando as
raizes 2-3 mm abaixo da crista alveolar e o
fechamento primaério foi realizado. Os pacientes
foram avaliados regularmente durante o periodo
de dois anos com intervalo de seis meses. Dor
pos-operatoria, inchago, lesdo do nervo alveolar
inferior ou outras complicacoes foram
observadas e registradas.

Como resultado obteve-se que
nenhum dos pacientes mostrou lesdo
no nervo alveolar inferior e nenhum
precisou de uma segunda remocao
cirdrgica. Ndo houve ocorréncia de
infeccdo poés-operatéria. Contudo, em
dois dos pacientes houveram falhas na
coronectomia (10%) por conta da
mobilizacdo das raizes no
intraoperatério e as raizes foram
retiradas. Um paciente desenvolveu
sangramento abundante no intra-
operatério em um caso de
coronectomia fracassada. Apenas um
paciente apresentou parestesia
temporaria do nervo lingual.

RAMADORAI et al. (2018)

Foi realizado uma avaliacdo retrospectiva que
incluiu 1.276 extragdes cirtrgicas de terceiros
molares inferiores que foram realizadas na sala
de cirurgia de anestesia local (LAOT) no
National Dental Center Singapore (NDCS) nos
meses de abril a dezembro do ano de 2013. Em
relacio os dados, incluiram: detalhes
relacionados ao paciente, caracteristicas clinicas
e também uma semana com a presenca ou
auséncia pés-operatéria de alteragGes sensoriais
nervosas relatadas pelos pacientes em questao.

Dentre todos os 1.276 sitios de
terceiros molares avaliados, 0,62%
dos sitios (8) foram observados com
alteracdo na sensibilidade do NAI e
em 0,078 (1) foi observada uma
sensacao alterada do NL nessa revisao
pés-operatoria de uma semana.

SRIVASTAVA et al. (2018)

Foi realizado um estudo com 30 pacientes que
buscaram o Departamento de Cirurgia Oral e
Maxilofacial, Manipal College of Dental
Sciences, Mangalore, para remocdo de terceiros

Quanto ao resultado, o tempo médio
de duragdo no piezétomo foi de 48,13
minutos, enquanto na peca
convencional foi de 32,90 minutos.
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molares inferiores inclusos. Esse estudo incluiu o
uso de piez6tomo de um lado que possui menor
vibracdo e calor gerado enquanto a técnica
rotatéria convencional seria usada do outro lado
para realizacdo da osteotomia no mesmo paciente
com 1 més de intervalo, com mesma terapéutica
para os dois lados. Fatores como profundidade,
relacdo com o canal alveolar inferior, morfologia
da raiz, relacdo com o ramo da mandibula e
angulacdo foram analisados. E entdo os pacientes
passaram por um exame no 1°, 3° e 7° dia ap6s
procedimento, avaliando dor, parestesia,
alveolite, e edema nos dois lados para
comparacdo das técnicas.

Quanto a parestesia, foi identificado
em 1 paciente (3,3%) do lado que foi
usado a técnica convencional de
osteotomia e nenhuma foi identificada
no lado que foi usado o piezétomo.
Logo, apesar de tempo cirtirgico
maior, mostrou-se que as condicdes
pés-operatérias de parestesia e outros
quadros foram menores como uso do
piez6tomo, apesar da amostra do
trabalho ter sido pequena.

LHANO et al. (2019)

Tratou-se de wuma revisdo sistemdtica e
metanalise sobre o uso da panoramica comparada
ao uso da Tomografia Computadorizada Cone
Beam (CBCT) usadas na parestesia do nervo
alveolar inferior, independentemente os titulos
resumos e textos inteiros de acordo com as
instrucdes e o grau de elegibilidade. Foram
extraidos os dados e analisou-se os riscos da
extracdes. Os dados foram meta-analisados para
comparar Tomografia Computadorizada Cone
Beam (CBCT) e radiografias panoramicas com o
nimero de parestesias temporarias apds a
cirurgia do terceiro molar.

Foram incluidos na meta-analise
quatro ensaios clinicos randomizados
nos quais apresentaram baixo risco de
viés. Verificou-se que a panoramica e
a TCFC tiveram um efeito similar
para prevencao de parestesia do NAI.
Entretanto, a recomendacdo atual é
que a TCFC do terceiro molar inferior
s6 deve ser aplicada quando o
profissional verificar uma questdo
clinica que ndo possa ser analisada por
imagens radiograficas convencionais.

QI et al. (2019)

Foram analisados 20 pacientes com lesdo do
nervo alveolar inferior ap6s exodontia do terceiro
molar incluso para comparacdo da terapia
Fotobiomodulacdo (FBM) a laser de 808 nm, 16
mW, 3 Jcm? e a terapia com uso da
mecobalamina. Foram divididos em dois grupos
de 10 pacientes, a FBM foi usada em dias
alternados por 2 semanas apenas nos alvéolos
pés-extracao dentdria em um grupo que foi
diagnosticado com lesdo do NAI e no outro
grupo de 10 pacientes a mecobalamina, que é
uma forma ativa da vitamina B12 foi prescrita
por via oral em dose de 0,5 mg 3 vezes ao dia. A
avaliacdo da recuperacdo de forma objetiva e
subjetiva da parestesia foi feita através de alguns
testes neurossensoriais

Como resultado, todos os pacientes
do estudo tiveram melhora tanto no
exame subjetivo como também no
objetivo. Em relacdo a pontuacao
analdgica visual, houve significativa
melhora ap6s o tratamento com PBM
em comparagdo ao tratamento com
uso mecobalamina.

HAKIMIHA et al. (2020)

Foram selecionados 8 pacientes a partir de alguns
encaminhados a clinica do centro de pesquisa em
odontologia a laser da Universidade de Ciéncias
Médicas de Teera entre os meses de fevereiro de
2018 e de novembro de 2019 com presenca
alteracdo neurossensorial do Nervo Alveolar
Inferior ap6s exodontias de terceiros molares ou
implantes. Realizou-se 10 sessdes de terapia
Fotobiomodulacdo (FBM) a laser diodo 810 nm,
200 mW, 10 J/ cm? por ponto, em 3 vezes por
semana nos pacientes. Em relacdo a avaliagao,

foi realizada através dos testes: teste
neurossensorial  “Pinprick” (PP) e escala
analogica visual (EAV). Os dados foram

registrados a cada sessdo de tratamento e também
apos 14 dias apds tratamento. A andlise dos

Quanto a mudanga percentual
mediana dos resultados na
comparacdo da primeira para a tltima
visita, a pontuacio de EAV foi
+125,00% (com intervalo: 50,00 a
166,67) e a Pontuagdo PP foi +350%
(com intervalo: 150 a 800), mostrando
que a duracdo da parestesia passou a
ser inversamente relacionada as
alteracGes nos escores EAV e PPM, o
que revela que em todos os pacientes,
o estado neurossensitivo ap6s a terapia
com FBM melhorou.
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testes foi feita por meio de

generalizadas.

equagoes

KIENCALO et al. (2021)

Foi realizado um estudo retrospectivo de
prontuarios de 339 pacientes atendidos de forma
ambulatorial em 2 anos. Utilizou-se como
critério de inclusdo uma tnica exodontia de
terceiro molar em um paciente, sendo o dente
inferior ou superior. A partir disso, avaliou-se a
incidéncia de complicacdes pods-operatérias. A
analise estatistica foi realizada utilizando o
pacote estatistico PQStat, v. 1.8.0.392 (PQStat
Software, Poznaj/Plewiska, Pol6nia).

Foi observado que a maioria das
complicacGes p6s operatorias estavam
relacionadas aos terceiros molares
inferiores (64,7%). Destes, em relacdo
as lesdes nervosas foi observado
alteracdo sensorial transitéria do nervo
lingual em 1 dos casos analisados.

WOON et al. (2021)

Foi realizado um estudo retrospectivo com 288
casos de terceiros molares indicados para
exodontia em 240 pacientes submetidos a
exodontia destes por um mesmo cirurgiao
dentista. Os casos foram divididos quanto a
exposicao do nervo alveolar inferior durante o
ato cirdrgico, onde o grupo exposto teve-se como
ndimero 69 e o grupo ndo exposto teve o nimero
219.

Observaram que a incidéncia de lesdo
nervosa do nervo alveolar inferior
ap6s o procedimento cirdrgico foi
bem maior no grupo exposto em
comparagdo ao grupo ndo exposto
(4,3% versus 0%,p<0,05).

PINTO et al. (2022)

Foi realizado um estudo com vinte e dois
pacientes que foram submetidos a 31
coronectomias, feitas avaliacdes clinicas e
radiograficas no pés operatério, acompanhados
em sete, noventa e trezentos e sessenta e cinco
dias ap6s o procedimento. Quanto a migracao de
raizes, analisaram a distancia da raiz dental e do
canal da mandibula. Além disso, obtiveram
densidade o6ssea radiografica sobre as raizes
residuais, utilizando o software para todas.

Observou-se que, ap6s 365 dias,
nenhum desses pacientes
apresentaram parestesia, como

também nenhuma sintomatologia ou
mesmo alguma necessidade de
reinterven¢do. No entanto, todas as
raizes avaliadas apresentaram
migracdo radicular. A média de
migracdo para os dentes em 90 dias
ficou por volta de 2,66 mm e aos 365
dias 3,37 mm (p 0,0007). Foi
analisado, também, que no pos-
operatério imediato a taxa de
migracdo foi bem maior.

3.2 DISCUSSAO

Quando comparados os indices de complicagGes pos-operatorias em cirurgias de

terceiros molares realizadas por residentes e especialistas, Jerges et al. (2010) verificaram que

o maior indice de complicacdes aconteceram nos pacientes atendidos por residentes. Sendo

que algumas das complicacdes se relacionavam a parestesia nervosa, isto nos indica que a

experiéncia profissional é um fator relevante para o procedimento em questdo e uma das

causas de lesdes nervosas. Verificaram, ainda, que a incidéncia de lesdo temporaria e

permanente em sua pesquisa situou-se abaixo de outros trabalhos presentes na literatura.

Lata e Tiwari (2011) verificaram em seu estudo que a parestesia do nervo lingual

ainda pode ocorrer mesmo tomadas condutas preventivas. Entretanto, caso ja se verifique o

risco de lesdo nervosa nas avaliagOes pré-operatorias em dentes de alta complexidade, isso ja
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deve ser esclarecido pelo profissional ao paciente previamente ao procedimento cirirgico para
resguardo de quaisquer litigio judicial.

Babu et al. (2013) verificaram em sua pesquisa que incidéncia de lesdo do nervo
lingual foi de 4% e do tipo transitoria, e que os fatores de risco importantes para a lesdo do
nervo lingual nas exodontias de terceiros molares inferiores foram a idade do paciente, grau
de profundidade de impactacdo dentdria, cirurgia de longa duragdo e também a utilizacdo de
retracao com retalho lingual. Ja na avaliacdo retrospectiva realizada por Ramaodorai et al.
(2018) nao houve correlagcdao qualquer de lesdes nervosas com as variaveis idade, sexo, raca,
local, angulacdao do dente, grau do operador, remog¢dao do osso ou divisdo do dente. Além
disso, ndo houve um sequer sinal radioldgico com ligacdao estatisticamente relacionado a
parestesia, apesar dos sinais radiol6gicos mais comuns e frequentes terem mostrado uma certa
interrupgao da linha do canal bem como escurecimento radicular.

Zbi-Gui et al. (2013) buscando melhorias para a diminuicdo de complicacdes
cirurgicas, descreveram em seu trabalho uma técnica minimamente invasiva para a extracao
de terceiros molares impactados com grande proximidade entre a estrutura radicular e o
nervo alveolar inferior e verificaram que apds a extrusdo ortodontica todos os dentes foram
separados do NAI com sucesso. Observando-a, entdo, como uma técnica bem eficaz, com
baixo risco de parestesia e pouco invasiva. Motamedi et al. (2015) também analisaram em sua
revisdo sistematica o uso da extragdo ortodontica como uma abordagem dos terceiros molares
em intima relacdo com o canal mandibular e observaram que apesar de haver algumas
desvantagens da técnica, ela pode ser considerada segura em relacao a lesao nervosa do canal
mandibular.

Pathak et al. (2014) observaram em seu estudo que a radiografia panoramica de forma
geral é uma importante forma de diagnéstico por imagem convencional. Isso porque, através
dela é possivel observar os sulco de raizes, raizes em gancho, raizes bifidas e obliteracdo da
linha branca como achados relacionados ao terceiro molar inferior e canal mandibular que tem
valor significativo para prevencdo de parestesia do NAI no pos-operatorio das exodontias.
Lhano et al. (2019) compararam o uso da panoramica e a tomografia computadorizada para
reducdo da parestesia do nervo alveolar inferior apés exodontias de terceiros molares e
observaram que as duas obtiveram indices semelhantes para reduzir uma parestesia no pos-
operatério da cirurgia do terceiro molar. Mas, verificaram que a TCFC nao deve ser usada de
forma rotineira antes da exodontia de terceiros molares inferiores, mas que esta devera ser

escolhida apenas nos casos em que a radiografia panoramica indica uma relacdo muito
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proxima entre o dente e o canal mandibular, usando entdo a TCFC como método adicional
para examinar a relacdao em uma imagem tridimensional sem sobreposicao.

Mukherjee et al. (2016) mostraram que a Coronectomia é um procedimento eficaz
para diminuicdo e controle de lesdes nervosas relacionadas ao nervo alveolar inferior no pds-
cirdrgico de terceiros molares quando se é observado através de radiografias um alto risco
dessa complicacdo, tendo baixa incidéncia de ocorréncia de parestesia. Para eles, o
tracionamento ortodontico do terceiro molar é um método sensivel, demorado, de maior custo
e imprevisivel. Enquanto isso, Zbi-Gui et al. (2013) defendem que a coronectomia ainda é
uma abordagem a ser discutida devido os seus efeitos adversos, que incluem: falha na propia
técnica de coronectomia, reoperacdo, migracao e também exposicao de raizes depois de
algum tempo para meio bucal, afirmando que ja se foi provado que a extracdo ortodontica é
segura e Util para os casos de terceiros molares impactados.

Pinto et al. (2022) avaliaram fatores relacionados a migracao das raizes em pacientes
submetidos a coronectomia de terceiros molares mandibulares e relataram que apo6s 1 ano de
acompanhamento nenhum dos pacientes apresentaram parestesia, como também nenhuma
sintomatologia ou mesmo alguma necessidade de reintervencdo, reforcando que a
coronectomia vem a ser € um método seguro para prevencao de lesdo ao NAI. Porém, todas as
raizes avaliadas no estudo apresentaram migracao radicular. Segundo Motamedi e seus
colaboradores (2015), por mais que tal método reduza de forma significativa o risco de lesao
nervosa comparando com a remocao tradicional dos terceiros molares inclusos, ainda assim
possui desvantagens. Isso porque, pode ocorrer uma possivel exposicao pulpar com este
procedimento, aumentando riscos de uma infeccdo ou de uma periodontite apical, por
exemplo. A coronectomia pode ser adequada para os terceiros molares impactados mesial e
verticalmente. Entretanto, pode ndo ser a melhor opcdo para os dentes que estdo impactados
horizontalmente ou distalmente, onde os aparelhos ortodonticos podem ser uma boa escolha
para extracao dos dentes nessas posicoes

Ramadorai et al. (2018) verificaram que a incidéncia de lesdao do nervo alveolar
inferior e nervo lingual apds remocao de terceiros molares e identificaram que a incidéncia de
lesdo do NAI ficou por volta de 0,68% enquanto a lesdao do nervo lingual ficou por volta de
0,08%, numeros considerados baixos em comparacao a trabalhos de outros autores presentes
na literatura.

Srivastava et al. (2018) apresentaram uma técnica para corte do 0sso ou osteotomia
com o uso de dispositivos piezoelétricos. Esta consiste em uma inovacdo que foi introduzida a

fim de superar algumas das desvantagens do uso da técnica convencional com uso da peca de
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mado rotativa. Comparando-a com a técnica convencional verificaram que apesar de tempo
cirdrgico maior, as condi¢des pds-operatérias de parestesia foram menores como uso do
piezétomo por possuir algumas vantagens, como: diminuicao de vibracdo e calor gerado,
possuir um corte preciso para protecao do tecido duro e mole, bem como dos vasos
sanguineos e nervos.

QI et al. (2019) compararam a terapia de fotobiomodulacao (FBM) (laser de 808 nm)
que vem sendo um método eficaz, ndo invasivo, ndo farmacol6gico, e também com seguros
efeitos para reparacao da parestesia do NAI com a terapia com uso da mecobalamina que é
uma droga usada de forma rotineira para melhora na funcao neurolégica apés o dano aos
nervos periféricos. No estudo verificaram resposta positiva superior com a terapia com laser
de 808, podendo ser este um método eficaz para controle da parestesia. Entretanto, torna-se
necessario outros estudos com ensaios clinicos randomizados controlados por placebo e em
uma escala maior para validacdao correta deste tratamento. Hakimiha et al. (2020) também
verificaram nos seus trabalhos que a FBM, conhecida laserterapia de baixa poténcia com seu
protocolo de aplicacdo resultaram em melhora tanto objetiva como subjetiva no déficit
sensorial das lesdes nervosas do nervo alveolar inferior. Nesse trabalho ndo se obteve
resultados quanto ao uso de medicagOes para o manejo de lesdes nervosas. Entretanto, foi
possivel observarmos em literaturas que apresentam menor nivel de evidéncia cientifica e que
ndo se enquadraram nos critérios de inclusdao deste estudo que é um método comumente
utilizado para esse fim.

Kiencalo et al. (2021) constataram que nos casos de terceiros molares inferiores com
separacdo radicular cirtrgica, este ato pode ser considerado fator de risco para complicacdes
pos-operatorias. No seu estudo verificaram dentre elas, a lesdo transitoria ao nervo lingual.

Woon et al. (2021) compararam a incidéncia de lesdo do nervo alveolar inferior em
grupos em que houve exposicao nervosa no intraoperatorio e grupos que ndo houve essa
exposicdo e relataram que a incidéncia de lesdo do nervo alveolar inferior foi superior no
grupo exposto em relacdo ao grupo nao exposto. Dessa forma, verificou-se que a exposicao
nervosa do NAI durante o procedimento cirurgico tende a aumentar a incidéncia de lesdo do

mesmo.

4 CONSIDERACOES FINAIS
As principais formas de prevencao das lesdes nervosas nas exodontias complicadas
encontradas na literatura, estdo: coronectomia, exodontia através de ortodontia, planejamento

pré-operatério com uso de Tomografia computadorizada e radiografia panoramica, e algumas
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técnicas inovadoras tal como técnica cirtirgica com uso de piezotomo e cirurgia com retalhos
modificados. A laserterapia ou fotobiomodulacao (PBM) é uma forma de manejo bem aceita e
eficaz na parestesia do Nervo Alveolar Inferior (NAI) e Nervo Lingual (NL). Diferentemente
do esperado, nesse trabalho ndo se obteve resultados no que diz respeito ao uso de medicacdes
nos quadros de parestesia.

Os estudos também evidenciaram que a incidéncia de lesdo do NAI é baixa e a do NL
é menor ainda. Verificou-se também, por meio da busca, que o aumento da idade, afastamento
de retalho lingual, duracdo da cirurgia, profundidade e tipo de impactacdo, grau de
experiéncia do cirurgido-dentista, tipo de anestesia, exposicao do nervo no ato cirdrgico e
achados radiograficos (como obliteracdo da cortical do canal alveolar inferior, sulcos de
raizes, ganchos de raizes e raizes bifidas) estdo entre os principais fatores de riscos que

podem gerar lesdes nervosas nas cirurgias de terceiros molares.
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