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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre os tratamentos
atuais existentes para a parestesia do Nervo Alveolar Inferior e Nervo Lingual,
evidenciando a eficacia de cada terapia. A parestesia se caracteriza como uma
alteracao de sensibilidade na regido inervada, causando sintomas relatados como
formigamento, dorméncia, “fisgada” e coceira. Sua etiologia apresenta-se variada,
sendo advinda de cirurgia, trauma, anestesia ou tratamento endodéntico, que
possuem proximidade com as estruturas nervosas. Foi realizada uma busca de
artigos cientificos nas bases de dados Scielo, PubMed e literatura cinzenta, dentro
do periodo de 2007 a 2021, sobre parestesia e seus tratamentos. A revisdo de
literatura permitiu concluir que os tratamentos propostos podem ser
medicamentosos, laserterapia, acupuntura, fisioterapia e eletroestimulagdo. Porém,
essas terapias ndo mostraram efetividade comprovada e seus métodos de utilizagéo
nao sao claros e padronizados. Portanto, ainda, o melhor método seria a prevencao
por parte do Cirurgido-Dentista, através do uso de exames de imagem,

planejamento adequado e conhecimento da técnica.

Palavras-chave: Parestesia. Terapéutica. Terapia a Laser. Nucleotideos. Nervo
Alveolar Inferior. Nervo Lingual.



ABSTRACT

The present study aimed to review the literature on current treatments for
Inferior Alveolar Nerve and Lingual Nerve paresthesia, highlighting the effectiveness
of each therapy. Paresthesia is characterized as a change in sensitivity in the
innervated region, causing reported symptoms such as tingling, numbness, "hook"
and itching. Its etiology is varied, arising from surgery, trauma, anesthesia or
endodontic treatment, which are close to the nervous structures. A search for
scientific articles was carried out in the Scielo, PubMed and gray literature
databases, within the period from 2007 to 2021, on paresthesia and its treatments.
The literature review allowed us to conclude that the proposed treatments can be
medicated, laser therapy, acupuncture, physical therapy and electrostimulation.
However, these therapies have not shown proven effectiveness and their methods of
use are not clear and standardized. Therefore, still, the best method would be
prevention on the part of the Dental Surgeon, through the use of imaging exams,
adequate planning and knowledge of the technique.

Keywords: Paresthesia. Therapy. Laser Therapy. Nucleotide. Inferior Alveolar
Nerve. Lingual Nerve.
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1 INTRODUGAO

A parestesia € uma alteracdo neurossensorial que resulta em perda de
sensibilidade local, podendo apresentar alteracées de sensibilidade ao frio e calor,
dor, sensagcdao de formigamento, coceira e dorméncia (AMORIM et al., 2021;
BENEVIDES et al.,, 2018; CASTRO et al., 2015; FLORES et al., 2011; FLORIAN;
RANDO-MEIRELLES; SOUSA, 2012; LOPES; FREITAS, 2013; MATOS; LADEIA
JUNIOR; LADEIA, 2019; NOGUEIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017; ROSA;
ESCOBAR; BRUSCO, 2007; SANT'ANNA et al., 2017; SEGURO; OLIVEIRA, 2014).
Ela pode ocorrer devido a fatores mecanicos, quimicos, fisicos, patoldgicos e
microbioldgicos (CASTRO et al., 2015; BENEVIDES et al., 2018; EVANGELISTA et
al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA; FREITAS, 2016; ROSA; ESCOBAR,;
BRUSCO, 2007).

Na odontologia, um dos procedimentos cirlrgicos mais realizados € a
exodontia de terceiros molares, superiores e inferiores, (AQUINO et al., 2020;
BENEVIDES et al.,, 2018; FLORES et al., 2011; LOPES; FREITAS, 2013; ROSA;
ESCOBAR; BRUSCO, 2007), sendo que na regiao mandibular ha uma estreita
relacdo com estruturas nobres como o nervo lingual, nervo alveolar inferior (NAI) e 0
nervo bucal (FLORIAN; RANDO-MEIRELLES; SOUSA, 2012). Devido a proximidade
das raizes dos terceiros molares inferiores com o canal mandibular, é frequente a
ocorréncia de parestesia principalmente do NAI (BENEVIDES et al., 2018; FLORES
et al., 2011; LOPES; FREITAS, 2013; SEGURO; OLIVEIRA, 2014). O nervo lingual
também se destaca por ser frequentemente envolvido em traumas pés-cirdrgicos
nessa regidao (NOGUEIRA et al., 2017; ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007).

Além dessa causa, dentro da area odontoldgica, pode ocorrer alteragédo de
sensibilidade dos nervos citados devido a presenca de tumores, infeccéao
(EVANGELISTA et al., 2019), procedimentos geradores de calor ou frio excessivo,
compressao ou estiramento do nervo, substancias quimicas aplicadas prdéximas ao
nervo (ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007), cirurgia ortognatica (BITTENCOURT;
PARANHOS; MARTINS-FILHO, 2017; OLIVEIRA et al., 2017; PRAZERES et al.,
2013), colocacao de implantes (SANT'ANNA et al., 2017; SHAVIT; JUODZBALYS,
2014) e extravasamento de substancia do tratamento endoddntico (OLIVEIRA et al.,
2015; OLIVEIRA; FREITAS, 2016).
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Para prevenir essa intercorréncia nas intervencdes cirurgicas na mandibula,
deve-se empregar a radiografia panoramica ou tomografia computadorizada
(BENEVIDES et al., 2018; FLORES et al., 2011; NOGUEIRA et al., 2017), realizar
um adequado planejamento operatério e o profissional deve executar a técnica
cirurgica de forma adequada (AMORIM et al., 2021; LOPES; FREITAS, 2013; ROSA;
ESCOBAR; BRUSCO, 2007; SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

Quando o paciente relata alteragéo de sensibilidade ap6s o procedimento, em
alguns casos pode levar dias ou semanas para manifestacdo, (BENEVIDES et al.,
2018) devem ser realizados testes neurosensitivos (AMORIM et al., 2021; AQUINO
et al., 2020; CASTRO et al., 2015; FLORES et al., 2011; MATOS; LADEIA JUNIOR,;
LADEIA, 2019; NOGUEIRA et al.,, 2017; ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007;
SEGURO; OLIVEIRA, 2014). Esses testes permitem avaliar o grau, tipo e extensao
da leséo, sendo possivel estimar a classificacdo do dano. Entre as classificacdes
disponiveis, a literatura cita como sendo as mais frequentes, as classificacdes de
Seddon e Sunderland (NOGUEIRA et al.,, 2017; OLIVEIRA; FREITAS, 2016;
SHAVIT; JUODZBALYS, 2014).

Diversas terapias tém sido propostas no tratamento das alteracdes de
sensibilidade dos nervos na regiao maxilofacial, incluindo laserterapia de baixa
poténcia (AQUINO et al., 2020; BITTENCOURT; PARANHOS; MARTINS-FILHO,
2017; EVANGELISTA et al., 2019; FERNANDES-NETO et al., 2020; FONSECA et
al., 2019; POL et al., 2016; PRAZERES et al., 2013), medicamentos, (AMORIM et
al., 2021; BENEVIDES et al., 2018; EMANI; SAHEBKAR; JAVADI, 2016),
microcirurgia (FLORES et al., 2011; MATOS; LADEIA JUNIOR; LADEIA, 2019;
ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007), acupuntura (FLORIAN; RANDO-MEIRELLES;
SOUSA, 2012; GOLDBERG et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2021; SANT'ANNA et al.,
2017), fisioterapia local, (CASTRO et al., 2015) estimulacao elétrica (OLIVEIRA et
al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017) e homeopatia (NOGUEIRA et al., 2017).

Diante da grande gama de tratamentos existentes e da falta de um protocolo
bem estabelecido, torna-se imprescindivel que o Cirurgido-Dentista tenha
conhecimento das opgdes de tratamento existentes na atualidade, suas indicagdes e
limitagbes, para que possa inseri-las em sua prética e utilizar em seus pacientes.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura acerca dos possiveis
tratamentos existentes na atualidade frente a parestesia dos nervos alveolar inferior

e lingual, ressaltando a eficacia de cada terapia disponivel.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Rosa, Escobar e Brusco (2007) realizaram uma revisao de literatura sobre
parestesia dos nervos alveolar inferior e lingual apos cirurgia de terceiros molares
inferiores, destacando sua etiologia, sintomatologia, condutas preventivas e
terapéuticas. Esse procedimento cirurgico tem estado presente na rotina
odontolégica e, devido a proximidade dessas estruturas, a incidéncia no NAI seria de
0,4-8,4% e no Nervo Lingual 0-23%. As causas podem ser condigdes mecanicas
(trauma, estiramento ou compressao do nervo, hemorragias, edema, hematoma e
trauma tecidual), patoldgicas (tumores e cistos), fisicas (calor ou frio excessivos),
quimicas (substancias aplicadas com muita proximidade ao nervo) e microbioldgicas
(infeccbes). Além disso, a idade do paciente, condigbes operatérias e proximidade
da raiz do dente aos nervos, seriam condicdes que favorecem o incidente. Ao
ocorrer a parestesia, o paciente pode apresentar alteracdo de sensibilidade,
formigamento, “fisgadas”, dorméncia, coceira, queimacgao, disgeusia, hipogeusia,
mordidas frequentes em lingua e/ou labio e, ainda, presenca de alimentos
acumulados na mucosa jugal. Para realizar o tratamento a etiologia da parestesia
deve ser encontrada, pois a partir dela que sera feito o planejamento. Dentre os
tratamentos encontram-se: cirurgia; associa¢cées de vitamina B1 (por 12 dias em
injecbes intramusculares), cortisona (100 miligramas de 6 em 6 horas durante os 2
ou 3 primeiros dias), histamina ou medicamentos vasodilatadores; laser de baixa
intensidade; e micro neurocirurgia. Em alguns casos, os sintomas tendem a regredir
em dois meses e em 96 % dos casos ocorre 0 retorno espontaneo sensitivo em 24
meses. Todavia, na maioria dos casos, esses tratamentos ndo apresentam sucesso,
tornando a parestesia uma condicdo praticamente irreversivel, principalmente
quando envolve nervo lingual. Os autores concluem que a prevencado dessa
patologia seria 0 melhor a ser feito, sendo fundamental que o Cirurgido-Dentista
possua um preparo cirargico, conheca as estruturas anatébmicas e interprete os
exames de imagem com atencdo. Por fim, destacam a necessidade de mais
pesquisas nessa area.

Flores et al. (2011) revisaram a literatura sobre a parestesia do NAIl apos
exodontia de terceiros molares inferiores inclusos, elucidando sobre anatomia,
predisposicao, sintomas, testes clinicos, classificacdo, prevencao, progndstico e
tratamento. Esse procedimento tem se tornado rotineiro e a parestesia do NAI se
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encontra entre os possiveis danos que podem acontecer, e que, apesar da baixa
ocorréncia, deve ser considerada. A alteracao de sensibilidade pés-operatéria pode
estar relacionada a idade do paciente, habilidade de operagao do Cirurgido Dentista,
desenvolvimento radicular, grau e forma de impactacao dos elementos. O paciente
pode apresentar como sinais e sintomas: perda da sensibilidade total ou parcial no
mento e labio, dor, dorméncia, formigamento, coceira, “fisgadas”, acumulo de restos
alimentares na mucosa jugal e ocorréncia de mordidas no labio. O grau da
deficiéncia neurossensorial deve ser avaliado a partir de testes que devem ser
repetidos mensalmente para observar a evolugao da recuperacao do quadro. Esses
testes se baseiam no estimulo do receptor especifico e sao divididos em
mecanoceptivos e nociceptivos. Os mecanoceptivos sdo compostos por leve toque
estatico, diferenca de dois pontos e pincelada direcionada. Os nociceptivos séo
feitos a partir da pressdo da agulha. Além disso, também pode ser realizado teste de
discriminacdo térmica. De acordo com a literatura revisada pelos autores, os trés
tipos de lesdo nervosa, com base na classificacdo de Seddon e Sunderland, podem
ser: a neuropraxia, mais leve em que se mantém a bainha epitelial e axénio integros,
podendo apresentar recuperacao espontdnea em dias ou semanas; a axonotmese,
onde a bainha se mantém intacta, mas a continuidade do axbénio encontra-se
rompida, se resolvendo em duas a seis semanas; e a neurotmese, que caracteriza-
se quando ocorre completa transeccdo do nervo, sendo a mais grave e de pior
prognostico. Os tratamentos citados para parestesia sdo microcirurgia e irradiagéo
de laser de baixa intensidade ao longo do seu trajeto. A prevencéao foi considerada
primordial demandando uma boa técnica cirargica e uma andlise cuidadosa da
anatomia da regido, uma vez que o risco aumenta consideravelmente quando ha
uma intima relagdo entre o nervo e a raiz dentéria. Os autores concluem néo existir
ainda um protocolo de tratamento e mesmo que em alguns casos ocorra a resolucao
espontanea, em outros, esse dano pode ser permanente, se mostrando necessario
também um esclarecimento dessa possivel complicacdo durante o pré-operatério no
documento de consentimento.

Florian, Rando-Meirelles e Sousa (2012) descreveram um caso clinico de
parestesia do NAI esquerdo, ap0s cirurgia de remogao de enxerto ésseo, ha dois
anos aproximadamente, no qual o tratamento realizado foi a acupuntura. A
acupuntura consiste em uma terapia da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que

observa o ser humano de uma maneira Unica, esse possui funcées mentais,
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emocionais, sensoriais e organicas que nao podem ou devem ser separadas ao
interagir com o0 meio ambiente e suas energias. A parestesia pode interferir nessas
interacbes e energias, gerando uma auséncia de sensibilidade, formigamento,
sensacao desagradavel e dor, relatados pelos pacientes. O quadro de parestesia
pode apresentar melhora espontanea em até 24 meses, todavia em outros casos
pode ter um efeito prolongado e até permanente, sendo fundamental conhecer sua
etiologia para realizar o tratamento. O procedimento realizado consistiu em introduzir
agulhas muito delgadas em locais especificados para devolver o equilibrio de
energia ao sistema e remover os sintomas. A paciente do caso clinico em questao
havia se submetido a terapia com medicamentos contendo vitaminas do complexo B
e a laserterapia, ndo obtendo sucesso. A técnica de acupuntura alcangou uma
melhora satisfatéria nos sintomas da parestesia. Dessa maneira, os autores
destacam a acupuntura como uma boa opc¢ao terapéutica, que pode tanto agir como
terapia principal quanto como coadjuvante aos outros tratamentos conhecidos. No
entanto, apontam a necessidade de mais estudos para desenvolvimento e
divulgacédo da MTC.

Prazeres et al. (2013), a partir de um estudo clinico, avaliaram o efeito do
laser infravermelho na prevencédo e tratamento da parestesia em 6 pacientes que
passaram por cirurgia ortognatica. O grupo experimental foi composto por 4
pacientes e o grupo controle por 2. O laser infravermelho de 830nm, foi aplicado em
4 pacientes no transoperatério e por 12 sessbdes posteriores. O progresso da
sensibilidade foi avaliado por meio de testes mecéanicos para sensibilidade
superficial, utilizando swab, para sensibilidade profunda, com pinga clinica, e
sensibilidade térmica, utilizando cubos de gelo, sendo realizados antes e depois em
todas as sessdes. A sensibilidade profunda foi recuperada mais rapidamente em
ambos 0s grupos, sendo que no grupo com laserterapia, ao final das 12 sessoées, foi
possivel constatar maior reducdo do nivel de parestesia ou retorno completo da
sensibilidade. Assim, os autores notaram que o laser possui efeitos benéficos para
o tratamento neurossensorial, destacando a necessidade de mais estudos serem
desenvolvidos.

Lopes e Freitas (2013) realizaram uma revisao de literatura, avaliando a
relagdo entre exodontias de terceiros molares e a ocorréncia de parestesia do NAI.
Essa complicacéo seria, possivelmente, em razao da proximidade da raiz dentéaria

com o nervo. Sua manifestacdo nos pacientes pode ocorrer como modificacdo da
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sensibilidade, “fisgadas”, coceira, dorméncia e formigamento. Os autores destacam
a importancia de um planejamento operatorio minucioso, em que o profissional deve
ter habilidade operatoria, instrumental cirargico adequado e o conhecimento das
estruturas anatémicas da regido: trajeto do nervo alveolar inferior e posicdo das
raizes em relacdo ao canal mandibular, o que possui uma relagdo direta com a
parestesia. Para observar essas estruturas exames de imagem devem ser utilizadas,
como radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas. A imagem
panoramica se mostra eficaz para verificar as alteragées do canal mandibular, porém
possui restricdes. Por outro lado, a tomografia mostra precisamente a relagdo entre
os terceiros molares e o canal mandibular em virtude da sua tridimensionalidade. Em
grande parte, pacientes com parestesia podem apresentar retorno espontdneo da
sensibilidade, mas alguns precisam passar por tratamentos cirurgicos,
medicamentosos e/ou terapia a laser. Todavia, essas acdes nado possuem uma
garantia de sucesso do retorno sensitivo e a prevencgao seria a melhor medida.
Seguro e Oliveira (2014) apresentaram uma revisdo de literatura sobre as
complicac¢des pds-cirdrgicas na remogao de terceiros molares inclusos, suas causas,
como evitad-las e tratamentos. Os possiveis agravos incluem trismo, infecgdes,
edema, alveolite, fratura de mandibula ou tuberosidade da maxila e parestesia. Essa
ultima consiste na perda de sensibilidade, podendo ser classificada, segundo a
classificacao de Seddon e Sunderland, em neuropraxia, axonotmese ou neurotmese.
Para evitar esse tipo de intercorréncia cirurgica deve ser feito um bom planejamento
com exame clinico detalhado, dominio do conhecimento pelo profissional, respeito a
biosseguranga, uso de instrumentais adequados e uma analise cuidadosa de
exames radiograficos, focando na proximidade ao nervo, impactagdo 0ssea, forma,
posicdo e angulacdo do elemento dentario. A sintomatologia descrita pelos
pacientes com parestesia podem ser formigamento, coceira, dorméncia e alteracao
de sensibilidade. Ao apresentarem esses sintomas sdo feitos testes
neurossensoriais para avaliar o grau da condi¢cédo, sendo os testes mecanoceptivos
feitos a partir de toques sutis para diferenciar dois pontos e os testes nociceptivos
realizados por meio de testes térmicos e de dor, no qual se usa agulha. O
restabelecimento sensitivo pode acontecer naturalmente, com uso de vitaminas do
complexo B para desenvolvimento da bainha de mielina ou com intervengéo

microcirurgica em lesdes maiores. Por fim, manifestaram que, devido a dificuldade
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de tratamento, os cuidados para evitar acidentes no transoperatorio devem ser o
foco para impedir essas patologias.

Shavit e Juodzbalys (2014) revisaram sistematicamente a literatura,
destacando os fatores de risco das lesées que ocorrem no NAI depois da colocagéo
de implantes e a importdncia do diagnéstico precoce. Buscou-se identificar a
relevancia do intervalo entre a lesdo e diagndéstico, séries de casos publicados de
dezembro de 2004 a marco de 2014. Foram encontrados 33 artigos, sendo 27
excluidos e 6 utilizados. De acordo com a revisdo, 0s primeiros sinais de
complicacdo sao percebidos apds seis horas da cirurgia, quando o efeito anestésico
termina, caracterizando-se por dorméncia persistente ou sinais de parestesia. A
lesdo do NAI ocorre em até 40% dos casos, sendo classificada de acordo com sua
gravidade de acordo com Seddon, como neuropraxia, axonotmese e neurotmese.
Os métodos diagnésticos incluem testes neurossensitivos que variam em testes
sensoriais subjetivos e objetivos. Os testes subjetivos podem ser mecanoceptivos ou
nociceptivos, enquanto os testes objetivos incluem o teste de reflexo inibitério do
masseter, registros de potenciais evocados somatossensoriais e estudos reflexos.
Nesses casos, emprega-se um tratamento conservador ou cirdrgico, logo depois do
diagnéstico. Em média, 25% dos pacientes ficam com efeitos permanentes apds
sofrerem de parestesia iatrogénica, quando ocorre negligéncia do profissional.
Todavia, os autores recomendam confirmar um diagnostico nas primeiras 36 horas,
pois encontraram em sua busca um grande percentual de bons resultados nos
tratamentos precoces.

Castro et al. (2015) apresentaram uma revisao de literatura sobre etiologia e
tratamentos da parestesia do Nervo Lingual e NAIl. Em sua busca, viram que a
parestesia constitui-se em um desprovimento sensorial de uma regido que seria
inervada pelo nervo danificado. Quando ocorre no NAI se manifesta como alteragéo
de sensibilidade ao frio ou calor, formigamento, dorméncia, coceira e “fisgadas”,
enquanto que no Nervo Lingual pode ser observado alteracdo do paladar,
gueimacgao na lingua, mordedura nos labios e lingua. A etiologia da parestesia pode
ser relacionada a fatores mecéanicos, quimicos, fisicos, patolégicos e
microbioldgicos, tanto por relagdo direta devido a acidentes no transoperatério e/ou
anestesia inadequada, quanto por relacao indireta decorrente da movimentagcao das
raizes do elemento dentario muito proximo a parede do canal mandibular e/ou

compressao por edema ou hematoma, fazendo com que seja de suma importancia
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observar a relacao entre essas estruturas no pré-operatério. A partir do diagnaéstico,
o teste neurosensitivo deve ser feito, divido em mecanoceptivos e nociceptivos,
ambos baseados nos receptores especificos estimulados através do contato
cutaneo. Os testes devem ser realizados mensalmente para que o profissional possa
avaliar a recuperacdo do paciente. A etiologia determina o tratamento, existindo
diversas opg¢des na literatura. A acupuntura tem ganhado destaque, podendo ter
acao principal ou coadjuvante de outros tratamentos. A laserterapia alivia a dor e
diminui os processos inflamatorios, possuindo mecanismo de agédo regeneradora
auxiliando a restaurar a fungdo neural normal. Esse tratamento tem demonstrado
melhora neurossensorial em pacientes que possuem parestesia por mais de um ano.
O tratamento medicamentoso considerado classico para esse tipo de patologia séo
associagdes contendo vitaminas do complexo B. Essa terapia apresenta melhora na
regressdo dos sintomas em uso de um a dois meses, todavia nao se mostra
totalmente efetiva. Um novo tratamento medicamentoso vem sendo pesquisado com
a utilizacdo do medicamento ETNA®, complexo citidina uridina hidroxocobalamina,
sugerindo melhora na velocidade de condugéo nervosa. A microcirurgia restabelece
a perda sensorial e a funcdo motora, devendo ser realizada por um neurocirurgiao
em casos que se observa ou suspeita de transeccao ou laceracéo, deformidade do
canal ou corpo estranho que gere dor ou diminuicao da sensibilidade, idealmente em
menos de um ano. A cirurgia é contraindicada em casos de dor neuropatica central,
melhora dos sintomas, parestesia aceitavel, comprometimento clinico do paciente,
idade extrema e muito tempo apds a lesdo. A eletroestimulagdo ativa as fibras
aferentes primérias, transferindo essa informagédo para a medula espinhal e assim
inibindo as vias descendentes inibitérias, podendo variar em nimero de sessdes e
tempo de aplicacéo. A fisioterapia promete reducédo do edema, efeito na circulagao e
na detencdo muscular apés massagem nos pontos dolorosos. A utilizacao do calor
umido apresenta mudangas relativamente superficiais a partir dos métodos de
contato, com efeitos na funcdo celular, circulacdo, colageno, musculo, reparo
tecidual e tecido neurologico. Os autores ressaltaram que a odontologia ainda
necessita de mais pesquisas em relagéo a tratamentos efetivos para a parestesia e
que a melhor medida a ser tomada seria a prevencao.

Oliveira et al. (2015) mediante um estudo retrospectivo de 125 prontuarios de
pacientes atendidos entre 2007 e 2013, que passaram por cirurgias ortognaticas e

orais menores, buscaram avaliar a eficacia da terapia a laser no tratamento da
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parestesia. Analisaram dados sobre sexo, idade, causa da lesdo, nervo envolvido,
intervalo entre cirurgia e inicio da laserterapia, frequéncia de irradiacao do laser,
evolugao final e se houvesse alteragédo do protocolo de irradiacdo. Procedimentos
como exodontia de terceiros molares impactados, bloqueio do nervo alveolar inferior,
cirurgia ortognatica, tratamento endodéntico, cirurgia para instalacdo de implantes,
remocao de massas patolégicas e trauma podem causar parestesia transitéria ou
permanente. Os tratamentos usuais na literatura sdo medicamentosos, estimulagéo
elétrica, acupuntura, fisioterapia local e microcirurgia, porém nenhum apresenta
recuperacao completa do dano neural. Assim, a utilizacdo de laser de baixa poténcia
foi proposta como terapia. Os autores constataram melhora da sensibilidade com o
uso do laser na faixa infravermelha com espectro de 808nm, continuo, energia de
100J/cm?, saida com poténcia de 100mW, sendo exposto 28 segundos por ponto e
distancia entre esses pontos de 1-1,5. Os pacientes que receberam aplicacdo duas
vezes na semana tiveram resultados melhores que aqueles que receberam uma
aplicacdo. Ademais, notaram que a idade do paciente e tempo entre a cirurgia e o0
inicio da laserterapia possui relagdo com o resultado do tratamento. Destacaram
também que, mesmo com efeitos positivos na restauracéo sensitiva ainda se fazem
indispensaveis mais estudos clinicos medindo grau da lesdo para confirmar a
aplicacao do tratamento.

Oliveira e Freitas (2016) revisaram a literatura sobre o uso da laserterapia em
pontos de acupuntura para reparar danos nervosos. Notaram que esses danos
podem ser causados por diversos procedimentos odontolégicos, como exodontia de
terceiros molares, colocacao de implantes, cirurgia ortognatica, trauma, remocao de
cistos ou tumores e anestesia local do NAI. Dependendo do grau de parestesia pode
ocorrer regressao espontanea ou necessitar de intervengdes medicamentosas ou
cirurgicas. Os autores destacaram que dentre os tratamentos atuais, muito se tem
discutido sobre o uso da acupuntura e da laserterapia. A juncdo dessas duas
técnicas traria vantagens, pois apenas alguns pontos sao irradiados, reduz tempo de
tratamento, ndo causa dor, ndo se mostra uma técnica invasiva, possui menor risco
de infecgdo, ndo gera trauma e tem facil execugdo. Contudo, ressaltam que mais
pesquisas devem ser feitas para melhor a compreensao e obtencédo de um protocolo
confiavel.

Pol et al. (2016) realizaram um estudo clinico sobre a eficacia do laser
superpulsado de baixa intensidade na recuperagcdo neurossensorial do NAI,
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incluindo 57 pacientes com parestesia. Esses possuiam modificacdo na
sensibilidade do labio, gengiva, mento e regido bucal resultante a cirurgia bucal. Os
autores utilizaram laser de diodo GaAs uma vez por semana, durante 10 sessodes.
De acordo com os resultados dos testes neurossensoriais clinicos (diferenciacao de
dois pontos, toque suave, picada e teste térmico) e a Escala Visual Anal6gica (EVA),
83,3% dos pacientes tiveram resultados positivos nos testes objetivos e subijetivos.
Assim, constataram que o laser superpulsado de baixa intensidade pode apresentar
recuperagao neurossensorial nos pacientes que possuem parestesia do NAL.

Emani, Sahebkar e Javadi (2016) revisaram a literatura da medicina
tradicional islamica sobre a definicdo, etiologia e tratamentos da parestesia. Na
medicina islamica, o uso de agentes naturais com histérico de eficiéncia e seguranga
se mostra evidente. Pacientes que apresentam sintomas comuns da parestesia
podem encontrar beneficios em seu tratamento ao utilizar plantas como Moringa
oleifera Lam., Aloe vera (L.) Burm.f., espécies de Euphorbia, Costus speciosus
(Koen ex. Retz) Sm., e Citrulus colocynthis (L.) Schrad., segundo a pesquisa literaria
feita pelos autores. Concluiram que essa medicina tradicional pode auxiliar no
manejo da parestesia.

Sant'anna et al. (2017) apresentaram um caso clinico sobre os efeitos da
acupuntura na parestesia causada apds colocacdo de implante. A paciente
manifestava parestesia do NAI devido a cirurgia de implante feita ha 2 anos. Embora
os tratamentos possam ser medicamentosos ou cirurgicos, a acupuntura tem se
mostrado como uma alternativa. No caso, foram feitas sessbes semanais por 4
meses, com aplicacbes em 6 pontos de acupuntura (Intestino Grosso, Estémago,
Figado, Cabeca e Pescoco Extra e Estdbmago). Foi utilizada a EVA para analise da
dor e parestesia antes e depois de cada sessédo. Inicialmente, a paciente apresentou
dor nivel 9 e parestesia 10. Percebeu-se redugdo consideravel desde a quarta
sessdo e ao finalizar o tratamento houve remissdo completa da dor e diminuicao
significativa da parestesia. Durante 1 ano de acompanhamento a parestesia se
mostrava presente em apenas 1 ponto. Com isso, os autores afirmaram que o
tratamento com acupuntura reduziu gradualmente a dor e parestesia.

Oliveira et al. (2017) realizaram um estudo clinico randomizado sobre a
influéncia da eletroacupuntura e laser-acupuntura no tratamento da alteracdo de
sensibilidade e dor em 30 pacientes que passaram por cirurgia ortognatica e

mentoplastia concomitantemente. Esses pacientes foram divididos, aleatoriamente,
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em dois grupos experimentais: G1(n=15) recebia medicacdo e eletroacupuntura
(EA), periodo de 220ms e frequéncia de 4 Hz por 30 minutos, 2 vezes por semana;
e G2(n=15) medicacao e laser-acupuntura de 780nm, 2 vezes na semana. O grupo
controle, identificado como GO, tinha n=30, pois para cada hemiface experimental,
teve o controle na outra hemiface (medicacdo e tratamento com laser placebo).
Avaliaram antes e durante 4 meses apdés a cirurgia. A sensibilidade foi testada por
meio de teste de diferenciagdo de 2 pontos, com bussola de arco, e escovagao
mecanica com escovas numeros 2 e 12. A presenca de dor foi feita a partir de um
teste elétrico de vitalidade pulpar. Os resultados mostraram que no teste de
diferenciacao de dois pontos nao houve diferenga significativa estatisticamente na
mucosa bucal. Todavia, no teste tatil de escovacao (n® 12), na regido de labio inferior
e mento, o0 G1 comparado aos outros grupos apresentou distingdo significativa de
sensibilidade. O teste pulpar ndo evidenciou diferencas significativas nos locais
aplicados. Os autores concluiram que apenas a EA foi capaz de influenciar
positivamento o retorno da sensibilidade.

Nogueira et al. (2017) relataram um caso clinico sobre o uso da terapia com
laser de baixa intensidade e nucleotideos no manejo da parestesia do nervo
mentual. Uma paciente, 40 anos, apresentou pré-molar inferior incluso e supra-
numerdario em intima relagdo com o canal mandibular com alto risco de leséo neural.
Assim, elaboraram um planejamento ortoddntico-cirargico utilizando a laserterapia e
medicacgao ribonucleotidea pirimidica para tratar a possivel parestesia. O tratamento
foi instituido imediatamente apds a cirurgia com um protocolo de laserterapia de
baixa poténcia com laser diodo de GaAlAs, seguindo parametros do comprimento de
onda do vermelho (660nm — intra-oral em 3 pontos), densidade de 60 J/cm2 por 21s,
e do comprimento de onda do infravermelho (808nm — extraoral em 3 pontos),
densidade de 120 J/cm2 por 42s, ambos com poténcia de 80mW, aplicados de
maneira continua, pontual e de intimo contato com a mucosa/pele da paciente.
Segundo os autores, essa terapia promove o aumento da producdo de beta-
endorfina e reduz o dano nervoso, a biomodulagcdo, aumenta o fluxo sanguineo,
acelerando o0 processo de reparacdo tecidual, regeneracdo déssea e
restabelecimento da funcdo neural. Os parametros utilizados foram com base em
estudos da literatura. Foi receitado para a paciente analgésico, antiinflamatério e
ETNA®. O ETNA® se apresenta como um composto de ribonucleotideos
pirimidinicos (fosfato dissodico de citidina, trifosfato trissédico de uridina), que ajuda
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no processo de reabilitacdo em doencas dos nervos periféricos, traumas ou
compressdo, atuando no metabolismo. Além disso, o medicamento apresenta em
sua composicao a vitamina B12, essencial para a manutencdo, sintese de
nucleoproteinas e mielina e reproducao e crescimento celular. Seguindo o protocolo
proposto pelo fabricante para distarbios traumato -compressivos neurais periféricos ,
segundo os autores, foi administrada uma ampola por via intramuscular uma vez ao
dia, por 3 dias, seguida de uma capsula de 8/8 horas por 30 dias. Apds 7 dias, a
paciente retornou e relatou alteragdes de sensibilidade como previsto, sendo feito
teste de descriminacao de 2 pontos com pinga clinica, evidenciando auséncia de dor
a percussao. O dano foi classificado como neuropraxia, quando ele se encontra
apenas no feixe nervoso que limita por um tempo a transmissao de impulsos, pela
longa exposicdo e tracionamento do dente. Novamente foi feito a irradiagéo,
seguindo 0 mesmo protocolo anterior, totalizando duas sessdes, e retornos em
tempos pré-determinados (1,5 e 7 meses) foram marcados, nesses o teste de
discriminagao foi realizado. Em 1 més, a paciente mostrou melhora em 50% e dor
levemente percebida. Em 5 meses, a sensibilidade havia retornado em 80%, a
sensacao de dor se tornou moderada/normal, mas a discriminagcao em 2 pontos nao
foi satisfatéria. Em 7 meses, 95% da sensibilidade tinha retornado, ela conseguia
realizar a discriminacao e a resposta estava normal a dor. Concluiram que embora
ainda seja um desafio a reabilitagdo sensorial, a abordagem multimodal da
laserterapia com ETNA® se mostrou eficiente nesse caso.

Bittencourt, Paranhos e Martins-Filho (2017) fizeram uma revisao sistematica
de ensaios clinicos randomizados sobre os efeitos do tratamento de disturbios
neurossensoriais, apds cirurgia ortognatica, utilizando terapia a laser de baixa
poténcia. Sugere-se que esse possui efeito biomodulador, devido a estimulagéo ou
inibicdo de enzimas e acbes fotoquimicas induzindo processos fisiologicos e
cascatas com fins terapéuticos para dor e reparo tecidual. Nao ha um consenso na
literatura sobre a acao reparadora e/ou analgésica dessa terapia. Os autores
observaram que estudos individuais obtiveram bons resultados na redugéo da dor e
no progresso na parestesia, entretanto afirmam que se tornam necessarios mais
ensaios clinicos de qualidade para validar e indicar a terapia com laser de baixa
intensidade.

Goldberg et al. (2017) através de um ensaio randomizado, duplo-cego e
controlado, compararam a combinagdo de Trifosfato de Uridina trissodico,
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Monofosfato de Citidina Dissédico e Vitamina B12 com o uso isolado de Vitamina
B12. Estudos tem mostrado que essa combinacdo de nucleotideos da familia das
pirimidinas juntamente com a vitamina B12 possuem efeitos benéficos em
neuropatias periféricas. Esses nucleotideos desempenham fun¢bes fundamentais
para o metabolismo celular e a vitamina B12 se mostra essencial para crescimento e
manutencgao celular. Com base nisso, pacientes com alteracdo neural decorrentes
de compressao degenerativas ou traumaticas, foram submetidos ao tratamento por
30 dias. O Grupo A (n=200), recebiam nucleotideos e vitamina B12, e o Grupo B
(n=200), recebendo apenas a vitamina B12. Utilizaram EVA e Questionério de
Funcionalidade do Paciente (PFQ) para avaliar a evolucao dos quadros. Os
resultados notados foram que o Grupo A expressou melhoras significativas quando
comparado ao Grupo B, sendo os efeitos adversos transitérios. Considerando os
resultados, afirmaram que a utilizacdo da combinacao testada no tratamento de
alteracOes neurossensoriais se mostrou segura e eficaz.

Benevides et al. (2018) elaboraram uma revisdo de literatura, incluindo
trabalhos de 2001 a 2015, sobre prevencao e tratamento da parestesia do NAI apds
exodontia de terceiros molares inferiores. A cirurgia de terceiros molares, apresenta
uma estreita relagdo com o canal mandibular criando uma situacdo de possivel
ocorréncia de parestesia, entre 0,5 a 8% nesse tipo de cirurgia. Essa disfungéao
neuronal consiste de um disturbio neurossensitivo decorrente de uma injuria
provocada por fatores mecanicos, quimicos, patoldgicos, fisicos ou microbiolégicos.
Foi observado na revisdo que a parestesia pode ocorrer devido a hemorragia ou
infeccdo pOs-operatdria, microfraturas, fragmentos ésseos no canal mandibular e/ou
fibrose cicatricial em torno do nervo, podendo ser identificada apds passar o efeito
anestésico ou levar alguns dias. Uma vez que essa intercorréncia acontece, o
paciente pode relatar modificacdo ou auséncia de sensibilidade, formigamento e
sensacao de queimacao. Os autores viram na literatura a importancia de relatar ao
paciente a possibilidade de que essa fatalidade ocorra, evitando possiveis acdes
judiciais. Para iniciar o tratamento, os estudos mostraram que deve ser analisada,
primeiramente, a etiologia da parestesia. Apds isso, como opcao de tratamento
medicamentoso foi citado o composto a base de vitamina B12 ou cortisona (100
miligramas, de 6 em 6 horas durante os 2 ou 3 primeiros dias e, em caso de
melhora, aumentando o intervalo entre as doses). Outro tratamento proposto tem

sido a laserterapia, sendo o laser infravermelho com comprimento de onda de



23

780nm o mais sugerido devido a maior penetracao. O laser de baixa intensidade
atua gerando analgesia temporaria, regulagdo do processo inflamatério ou
biomodulagdo das respostas celulares e cicatrizagdo mais rapida. A literatura
mostrou que a associagao de tratamento medicamentoso com laserterapia pode ser
realizada para melhor prognéstico, todavia, a idade do paciente se mostrou como
agente importante no processo de regeneragcao nervosa. Pacientes com menos de
21 anos tendem a apresentar retorno da fungédo em 78% dos casos, entre 21 e 30
anos essa taxa cai para 47% e naqueles entre 31 a 40 anos, seria de 33%. O
periodo de ocorréncia da regeneracao neural encontrado seria de 6 a 8 meses apdés
a cirurgia. Segundo os resultados encontrados, ndo existe um protocolo descrito
como definitivo para essa patologia, sendo que os tratamentos encontrados nao se
mostram totalmente efetivos. Com base nisso, o melhor a ser feito pelo profissional
seria adotar medidas de preveng¢ao, como uma criteriosa anamnese pré-operatoria,
exames de imagem para observar a relacdo de proximidade entre as raizes dos
elementos dentarios e o canal mandibular, planejamento trans e pds-operatorio e
técnica cirurgica adequada, devendo a cirurgia, em casos complexos, ser realizada
por um cirurgido bucomaxilofacial.

Evangelista et al. (2019) relataram um caso sobre a utilizacdo de laser terapia
de baixa intensidade para o tratamento de parestesia do NAI depois de remocéao
cirrgica de um odontoma complexo. A laserterapia tem mostrado efeitos
terapéuticos como cicatrizagdo mais rapida, estimulagdo para liberar endorfina,
modula sistema imunoldgico, diminui trismo, dor e edema, além de mostrar
reparacao neural. No trabalho, 24 horas depois do procedimento, foi utilizado laser
com poténcia de 100 mW, densidade de energia de 140 J/cm 2, com 4 J de energia
por ponto de aplicacao, sendo 40 segundos de aplicacdo. Foi feito uma alternancia
nos comprimentos de onda utilizados, sendo aplicado o vermelho visivel de 660nm,
sucedido pelo infravermelho de 808nm aproximadamente. Observaram, através da
EVA, que o paciente apresentou melhora ao longo de 10 sessdes de aplicacao, sem
alteracbées durante o acompanhamento de 2 anos. Concluiram que o tratamento
precoce e alternancia nos comprimentos de onda mostraram bons resultados, mas
ambos precisam de mais estudos para confirmacao e validacao.

Fonseca et al. (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado, controlado e
duplo cego para avaliar os efeitos da fotobiomodulacdo (PBM) na dor, edema,
parestesia e regeneracdo 6ssea apOs expansao rapida da maxila cirurgicamente
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assistida em 72 participantes, com idade entre 18 e 45 anos. Para isso um grupo
Luz Emitida por Diodo (LED), com 36 participantes, recebeu PBM extraoral (660 e
850nm com 6 J cada) e intraoral (660 nm com 2 J cada), enquanto o grupo controle,
com 36 participantes, passou por uma simulacdo com o aparelho desligado, logo
apds a cirurgia, 1, 2, 7, 14, 30, 60, 90 e 120 dias. Durante esse periodo, foram
realizadas medidas faciais e avaliado dor, reparo 6sseo e sensibilidade extra e
intraoral (utilizando testes de toque leve e sensacéo de picada, discriminagdo de 2
pontos). Também foi avaliado o impacto da saude bucal em suas vidas. De acordo
com os autores, a utilizagdo de PBM tem mostrado efeitos positivos nas
intercorréncias pos-operatérias, uma vez que O grupo que recebeu a aplicacao
obteve melhores resultados quando comparado ao grupo controle. Com base nisso,
eles salientaram a importancia de estudos para avaliarem a utilizagdo desse frente a
essas complicagoes.

Matos, Ladeia Junior e Ladeia (2019) revisaram a literatura sobre o0 uso da
laserterapia no tratamento da parestesia do NAI apds extracdo de terceiros molares.
Esse tipo de procedimento tem sido comum na area da cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial e, dentre as complicacbes que podem ocorrer, a parestesia se
mostrou como uma das principais. Essa patologia se trata de uma lesdo nervosa
passageira ou permanente, na qual o paciente tem a perda da sensibilidade da
regidao inervada pelo nervo que sofreu o trauma. Os sintomas encontrados na
literatura sdo dorméncia, formigamento, edema na lingua, sensibilidade ao calor ou
frio e coceira. Para diagnéstico sdo analisados o historico clinico do paciente,
juntamente com testes neurossensoriais (mecanoceptivos e nociceptivos). Embora
existam terapias medicamentosas, cirargicas e a terapia a laser, os autores viram
que ndo ha garantia de um retorno completo da sensibilidade com nenhum método
de tratamento. Essa ultima tem sido muito utilizada atualmente na Odontologia, pois
apresenta acado analgésica, reparagcdo tecidual e modulagdo inflamatéria. Em
parestesia com menos de um ano, essa terapia tem apresentado uma alta taxa de
sucesso, resultando em melhora dos sintomas em até dois meses. Entretanto, nos
casos de maior tempo, pode haver necessidade de associagdo desta medida com
outras técnicas. Observaram que ndo ha um protocolo de laserterapia bem
estabelecido na literatura, uma vez que variam de acordo com a extensdo do
acometimento. No minimo, sdo indicadas 10 sess6es em uma frequéncia de 3 vezes

por semana, tanto intra quanto extra oral, com 90 segundos de duracdo da
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aplicacdo. Concluiram que diversas terapias estdo presentes na literatura para
parestesia e que, atualmente, o laser se mostra como uma alternativa terapéutica
que pode melhorar a leséo significativamente.

Fernandes-Neto et al. (2020) relataram um caso de parestesia apds exodontia
de terceiros molares inferiores, tratada com laserterapia. A paciente, de 25 anos,
apresentou parestesia com duragcao de 6 meses, tendo seu grau de sensibilidade
avaliado a partir da EVA e toque suave com microbrush, sendo inicialmente de 10.
Foi utilizado laser 808 £ 10nm, 3J por ponto, 100mW e tempo de aplicagao por ponto
de 30 segundos por duas vezes na semana. A partir da primeira sessao a paciente
relatou melhora na regidao bucal e mentual. Apés 8 sessdes, a parestesia se
encontrava limitada a regido de labio inferior esquerdo e, depois de 26 sessoes,
houve uma recuperacao total. Baseados nos critérios utilizados, a laserterapia se
mostrou capaz de restabelecer a sensibilidade nesse tipo de caso.

Aquino et al. (2020) realizaram uma revisao sistematica sobre a efetividade da
laserterapia de baixa poténcia como método de controle e tratamento da parestesia.
Essa patologia pode ocorrer durante a realizagdo de exodontia de terceiros molares,
devido a um acidente que ocasiona lesdo nervosa gerando modificacdo da
sensibilidade do paciente que relata formigamento, sensibilidade ao calor ou frio,
dorméncia, coceira, edema e dor na lingua. Com base na revisao, para diagnosticar
essa lesdo deve se considerar o histérico médico, o inicio dos sintomas e realizar
testes neurossensoriais. Os testes neurossensoriais se dividem em:
mecanoceptivos, feito com toques estaticos para diferenciar dois pontos e verificar
se ha sensibilidade normal ou alterada, e nociceptivos, usando testes térmicos e de
dor com agulha para ser percebida pelo paciente. O laser de baixa poténcia
encontra-se como uma alternativa apresentada para a regeneragao neural, pois
acelera a regeneracdo do nervo que sofreu algum trauma, faz a estimulacdo dos
tecidos nervosos e normaliza o potencial de acao da resposta nervosa a partir de
biomodulagdo. No tratamento, segundo a literatura, se utiliza laser infravermelho
com poténcia entre 40 — 50 mW, comprimento de onda variando de 361 a 1064nm e
com 6 a 20 J/cm2 segmentados em pontos de densidade de energia. As sessdes de
aplicacao devem ter intervalos de 48h até apresentar desaparecimento dos sintomas
e o local de aplicacdo se encontra relacionado as regides atingidas. Ressaltaram,
dentro das limitagdes do trabalho, que a terapia com laser de baixa intensidade

possui efeito benéfico na reducdo da dor e dano neural decorrente de cirurgias,
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porém, ainda existe muita diversidade de métodos e parametros dessa terapia,
sendo necessario mais estudos clinicos randomizados e padronizados para que um
protocolo seja estabelecido.

Amorim et al. (2021) apresentaram um relato de caso de parestesia do nervo
alveolar inferior e lingual decorrente da exodontia de terceiro molar inferior no qual o
tratamento utilizado foi fotobiomodulagédo com laser de 808nm associado a vitamina
B12. Como opcao de tratamento alguns autores propéem a Fotobiomodulacéo,
sendo realizado com luz infravermelha ou diodos emissores de luz, favorecendo a
cura, restauracdo e estimulo dos processos fisicos para reparacdo da lesao.
Todavia, ndo ha um consenso na literatura frente a um protocolo de aplicacdo. A
literatura apresenta melhores resultados com a associagéo da terapia a laser com a
administragdo do complexo vitaminico B, sendo dependente da extensdo do dano.
No caso apresentado, foi utilizado o laser infravermelho de 808nm, por 60 segundos,
200J/cm? 6J, com onda continua, pontualmente e em contato intimo com a mucosa.
A primeira aplicagdo ocorreu 10 dias ap0s a cirurgia e a frequéncia foi de 3 vezes
por semana durante 6 meses. Também foi associada terapia medicamentosa com
Etna® em capsulas por via oral, 3 vezes ao dia durante 2 meses. Esse medicamento
possui em sua composicdo 2,5mg de fostato de citidina dissddico, 1,5mg de
trifosfato de uridina e 1mg de acetato de hidroxocobalamina. A acédo desse
medicamento consiste na integracdo com as vias metabdlicas na sintese da bainha
de mielina e membranas celulares neurais, agindo como um precursor de neurénios
RNA e como antagonista de receptores neuronais P2Y. Sua acao favorece a sintese
de fosfatidilcolina da membrana celular neuronal. Os autores perceberam melhora
nas condicées neurossensoriais ao final do tratamento, sendo satisfatoria a
associagao de terapias. Entretanto, novos estudos e protocolos sdo necessarios
para maior conhecimento pratico, melhorando as condi¢des da qualidade de vida do
paciente.

Oliveira et al. (2021) fizeram um ensaio clinico randomizado com 60 pacientes
que possuiam alteracdo de sensibilidade no NAI decorrente da extragéo de terceiros
molares inferiores, avaliando a eficiéncia da terapia a laser e da laser-acupuntura
como tratamento. Os individuos foram divididos em 3 grupos (20 em cada): grupo
controle, que recebeu 1 capsula de ETNA® de 8 em 8 horas por 30 dias; grupo da
terapia a laser, onde foi utilizado comprimento de 808nm, 100mW, 40 segundos por

ponto, intra e extraoral, seguindo o trajeto do nervo; e o grupo da laser acupuntura,
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onde foram utilizados os mesmos parametros do grupo anterior, aplicado em 6
pontos de acupuntura. Utilizaram como método de avaliagdo a percepcao geral,
térmica, mecanica vibratéria, dor, tatil e diferenciacao de dois pontos. As técnicas de
terapia a laser na percepgao geral e térmica foram melhores que o controle. A laser
terapia se mostrou melhor também na percepcao de frio e a laser-acupuntura inferior
na percepcgao de dor e tatil em labio e mento. Apds essa avaliacdo, constataram que
o tratamento com medicamento e terapia a laser possuem a mesma eficacia, pois
ndo apresentaram diferenga estatistica, e se mostraram mais satisfatérios quando

comparados a laser acupuntura para tratar parestesia do  NAL
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4 DISCUSSAO

Segundo a literatura consultada, a parestesia se caracteriza como uma
alteracdo neurossensorial, passageira ou permanente, de uma regido que seria
inervada pelo nervo lesado, acometendo principalmente os nervos alveolar inferior e
lingual. Essa alteracdo de sensibilidade pode manifestar-se como formigamento
(FLORIAN; RANDO-MEIRELLES; SOUSA, 2012), “fisgadas”, dorméncia (LOPES;
FREITAS, 2013; MATOS; LADEIA JUNIOR; LADEIA, 2019; SANT'ANNA et al.,
2017; SHAVIT; JUODZBALYS, 2014), coceira (AQUINO et al., 2020; BENEVIDES
et al, 2018; CASTRO et al, 2015; SEGURO; OLIVEIRA, 2014), disgeusia,
queimagdo, hipogeusia, mordidas frequentes na lingua, labio e regido de mento
(NOGUEIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017), dor e acumulo de restos
alimentares na mucosa jugal (FLORES et al., 2011; ROSA; ESCOBAR; BRUSCO,
2007).

Essa condicdo pode ocorrer devido a condicbes mecanicas (trauma,
estiramento ou compressao do nervo, hemorragias, edema e hematoma), condi¢des
patoldgicas, alteracdes fisicas (calor ou frio excessivo), quimicas (substancias que
podem ter agredido o nervo devido a proximidade que foram aplicadas) e
microbiolégicas (quadros de infecgdes) (BENEVIDES et al.,, 2018; ROSA;
ESCOBAR; BRUSCO, 2007). A idade do paciente pode ser um fator de risco para
parestesia (ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007), pois com o avan¢o da idade a
resposta de reparo do organismo se reduz.

Diversos autores destacaram a exodontia de terceiros molares como fator
causal comum, devido a proximidade entre as estruturas raiz dentéaria e nervo.
(AMORIM et al., 2021; AQUINO et al., 2020; CASTRO et al., 2015; FERNANDES-
NETO et al., 2020; FLORES et al, 2011; FLORIAN; RANDO-MEIRELLES; SOUSA,
2012; LOPES; FREITAS, 2013; MATOS; LADEIA JUNIOR; LADEIA, 2019;
OLIVEIRA et al.,, 2021; SEGURO; OLIVEIRA, 2014). Outras intervencbes que
resultaram em parestesia incluiram cirurgia ortognatica (BITTENCOURT;
PARANHOS; MARTINS-FILHO, 2017), instalagdo de implantes dentarios
(SANT’ANNA et al, 2017; SHAVIT; JUODZBALYS, 2014), remocao de cistos ou
tumores (EVANGELISTA et al, 2019), anestesia local do NAI (OLIVEIRA; FREITAS,
2016) e extravasamento de material utilizado no tratamento endodéntico (OLIVEIRA
et al.,, 2015).
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Flores et al. (2011) e Benevides et al. (2018) evidenciaram a importancia de
elaborar um documento de consentimento durante o pré-operatério, que deve ser
assinado pelo paciente apdés o esclarecimento da possivel ocorréncia da
complicacdo. Os primeiros sinais podem ser percebidos nas primeiras seis horas
apoés a cirurgia, quando o efeito anestésico termina (SHAVIT; JUODZBALYS, 2014),
ou depois de dias e até semanas, decorrente de alguma modificacdo na regiao,
como hemorragia, infeccdo pds-operatéria, microfraturas, fragmentos 6sseos no
canal mandibular e/ou fibrose cicatricial (BENEVIDES et al., 2018).

Apbs a manifestacao dos sintomas, a literatura recomenda a realizacdo de
testes neurossensitivos para poder classificar o nivel do dano, segundo grau, tipo e
extensdo da lesdo (OLIVEIRA; FREITAS, 2016), sendo a classificagdo de Seddon e
Sunderland a mais utilizada. Segundo essa classificagdo, 0 dano nervoso pode ser
de trés tipos: neuropraxia, quando se mantém a integridade da bainha epitelial e
ax6nio, sendo a mais leve, com recuperacdo espontanea em dias ou semanas;
axonotmese, quando a continuidade do axdénio estd rompida por um trauma,
estiramento ou esmagamento sofrido, mas a bainha se mantém intacta, levando
cerca de duas ou seis semanas para tratamento; e neurotmese, caracterizada pela
completa transeccdo do nervo, seu prognéstico se mostra pior, devido a sua
gravidade (BENEVIDES et al., 2018; FLORES et al., 2011; NOGUEIRA et al., 2017;
SEGURO; OLIVEIRA, 2014; SHAVIT; JUODZBALYS, 2014). Embora a literatura
traga como passo importante a classificacdo do dano no momento do diagnéstico,
ela pode ser de dificil aplicacao clinica, pois ndo é possivel mensurar o nivel da
lesdo no nervo no nivel histologico.

Os testes neurossensitivos sdo baseados no estimulo do receptor especifico
e podem ser mecanoceptivos ou/e nociceptivos (AMORIM et al., 2021; CASTRO et
al., 2015). Os mecanoceptivos sao feitos por leve toque estatico, diferenca de dois
pontos e pincelada direcionada. J& os nociceptivos, sdo a partir da pressdo da
agulha, avaliando a dor, e teste de discriminacado térmica (AQUINO et al., 2020;
FLORES et al., 2011; MATOS; LADEIA JUNIOR; LADEIA, 2019; NOGUEIRA et al,
2017; SEGURO; OLIVEIRA, 2014). Esses testes auxiliam durante o tratamento na
avaliacao da evolucao do quadro, podendo ser repetidos mensalmente (AMORIM et
al., 2021; CASTRO et al., 2015; FLORES et al., 2011).

A literatura destaca a importancia de relacionar para o diagnéstico a histéria
clinica médica, inicio dos sintomas e testes sensoriais citados (AQUINO et al., 2020;
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MATOS; LADEIA JUNIOR; LADEIA, 2019). Outros testes objetivos presentes na
literatura sdo o teste de reflexo inibitério do masseter, registros de potenciais
evocados somatossensoriais e estudos reflexos (SHAVIT; JUODZBALYS, 2014).
Ademais, foi utilizado EVA (EVANGELISTA et al., 2019; FERNANDES-NETO et al.,
2020; FONSECA et al., 2019; POL et al., 2016; SANT'ANNA et al., 2017) e PFQ
(GOLDBERG et al., 2017).

Ao estabelecer o diagnostico e etiologia da parestesia, o tratamento torna-se
capaz de ser realizado, pois o planejamento pode ser formulado a partir de sua
causa (BENEVIDES et al., 2018; CASTRO et al.,, 2015; FLORIAN; RANDO-
MEIRELLES; SOUSA, 2012; ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007; SHAVIT;
JUODZBALYS, 2014).

Os tratamentos presentes na literatura sdo: medicacdo (AMORIM et al., 2021;
GOLDBERG et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017; OLIVEIRA
et al., 2021), laserterapia (AQUINO et al., 2020; BITTENCOURT; PARANHOS;
MARTINS-FILHO, 2017; FERNANDES-NETO et al., 2020; FONSECA et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al.; 2017; OLIVEIRA et al., 2021; POL et al.,
2016; PRAZERES et al., 2013), acupuntura (OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al.,
2017; OLIVEIRA et al., 2021; OLIVEIRA; FREITAS, 2016; SANT'ANNA et al., 2017);
cirurgia (OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA, 2014; SHAVIT; JUODZBALYS, 2014),
homeopatia (NOGUEIRA et al. 2017), fisioterapia (OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA
et al.,, 2017) e eletroestimulacédo (OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017).

O tratamento medicamentoso pode ser a base de corticdides (FLORIAN;
RANDO-MEIRELLES; SOUSA, 2012), como a cortisona 100miligramas de 6 em 6
horas durante 2 ou 3 dias (BENEVIDES et al., 2018), histamina ou medicamentos
vasodilatadores (ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007). O uso de vitaminas do
complexo B, segundo a literatura, seria o tratamento classico dessa categoria
(CASTRO et al.,, 2015), promovendo o desenvolvimento da bainha de mielina
(SEGURO; OLIVEIRA, 2014). A vitamina B1 pode ser utilizada por 12 dias em
injecdes intramusculares (BENEVIDES et al., 2018; CASTRO et al., 2015; FLORIAN;
RANDO-MEIRELLES; SOUSA, 2012; ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007). Apesar
de escreverem que essa terapia apresenta melhora dos sintomas em dois meses
(ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007), ela ndo se mostra totalmente efetiva no
tratamento (CASTRO et al., 2015).
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Dentro dessa opgdo de tratamento, um novo medicamento tem sido
pesquisado, 0 ETNA®. Este consiste no uso de ribonucleotideos pirimidicos em um
complexo de fosfato dissédico de citidina, trifosfato trissédico de uridina e acetato de
hidroxocobalamina, capaz de melhorar a velocidade da condugéo nervosa (CASTRO
et al.,, 2015; NOGUEIRA et al.,, 2017). Sua acdo ocorre nas vias metabdlicas
responsaveis pelo fornecimento de energia e estimulam a biossintese de
fosfolipideos e glicolipideos. Além disso, o medicamento apresenta em sua
composicdo a vitamina B12, essencial para a manutencdo, sintese de
nucleoproteinas e mielina, reproducdo e crescimento celular (NOGUEIRA et al.,
2017).

Seguindo o protocolo proposto pelo fabricante para disturbios traumato-
compressivos neurais periféricos, deve ser administrada uma ampola por via
intramuscular uma vez ao dia, por 3 dias, seguida de uma capsula de 8/8 horas por
30 dias (NOGUEIRA et al.,, 2017). Oliveira et al. (2021) usaram, em seu ensaio
clinico randomizado, 1 capsula de ETNA® de 8 em 8 horas, por 30 dias. Embora
tenha utilizado uma dose menor que a recomendada, apresentou um resultado
satisfatério para o tratamento de alteragcdes de sensibilidade. Amorim et al. (2021)
optaram pelo Etna® em capsulas por via oral, 3 vezes ao dia, durante 2 meses e
encontraram uma melhora na condicdo neurossensorial ao final do tratamento
associado com laser terapia.

Em um ensaio duplo-cego, controlado e randomizado, feito por Goldberg et al.
(2017), ao comparar a combinag¢ao de nucleotideos e Vitamina B12 com a Vitamina
B12 isolada, encontraram melhores resultados no medicamento que possui a
combinacdo e destacam que essa se mostra eficaz e segura. Embora alguns
estudos tenham avaliado o efeito deste novo medicamento no tratamento da
parestesia, nota-se uma escassez de estudos clinicos controlados avaliando sua
eficacia.

Também foi relatado o uso de fitoterapicos no tratamento da parestesia. Os
fitoterapicos sdo medicamentos obtidos a partir da utilizagdo exclusiva de matéria
prima vegetal. Compostos naturais, presentes na medicina tradicional islamica,
apresentaram resultados positivos no tratamento da parestesia, sendo utilizadas as
plantas: Moringa oleifera Lam., Aloe vera (L.) Burm.f., espécies de Euphorbia,
Costus speciosus (Koen ex. Retz) Sm., e Citrulus colocynthis (L.) Schrad. Porém,
nao ha estudos suficientes sobre essa terapia (EMANI; SAHEBKAR; JAVADI, 2016)
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O laser de baixa poténcia foi apresentado como uma alternativa de tratamento
em 1978. Essa terapia acelera a regeneracao neural (OLIVEIRA et al., 2015) em
casos de trauma, estimula os tecidos nervosos e tem acdo biomoduladora,
normalizando a resposta nervosa (AQUINO et al., 2020). Além disso, alivia a dor e
diminui os processos inflamatoérios (CASTRO et al., 2015; BENEVIDES et al., 2018;
BITTENCOURT; PARANHOS; MARTINS-FILHO, 2017; MATOS; LADEIA JUNIOR;
LADEIA, 2019; NOGUEIRA et al., 2017). Em parestesias com menos de um ano,
essa terapia tem apresentado uma alta taxa de sucesso, resultando em melhora dos
sintomas em até dois meses (MATOS; LADEIA JUNIOR; LADEIA, 2019).

Na literatura, evidenciou-se a falta de consenso sobre o padrdao da
laserterapia, com utilizagdo do laser infravermelho com 6 a 20 J/cm2 segmentados
em pontos de densidade de energia, com poténcia variando entre 40 — 50 mW e
comprimento de onda variando de 361 a 1064nm (AQUINO et al., 2020). Oliveira et
al. (2015), em seu estudo retrospectivo, encontraram resultados positivos com o
laser na faixa infravermelha com espectro de 808nm, continuo, energia de 100J/cm?,
saida com poténcia de 100mW, sendo exposto 28 segundos por ponto e distancia
entre esses pontos de 1-1,5. Nogueira et al. (2017) verificaram estudos que
apresentam o laser vermelho 660nm intraoral ou/e laser infravermelho 880nm
extraoral por maior capacidade de penetracdo. Ja Benevides et al. (2018)
apresentaram o comprimento de onda de 780nm como o0 mais sugerido devido a
maior penetragdo. No estudo clinico de Prazeres et al. (2013), o laser de 808nm foi
aplicado no transoperatorio e 12 sessdes posteriores. Por outro lado, Evangelista et
al. (2019), sugeriram a poténcia de 100 mW, a densidade de energia era de 140
Jicm 2 | por ponto de aplicacdo a energia foi de 4J, sendo 40 segundos de aplicacdo
e 0,028 cm 2de &rea por ponto, iniciando com laser vermelho visivel de 660nm,
sucedido pelo infravermelho de 808nm aproximadamente. No relato de caso de
Fernandes-Neto et al. (2020), foi empregado laser 808 + 10nm, 3J por ponto,
100mW e tempo de aplicacao por ponto de 30 segundos por duas vezes na semana.

Segundo Aquino et al. (2020) e Amorim et al. (2021), as sessdes de aplicacao
devem ter intervalos de 48h até apresentar desaparecimento dos sintomas, o
segundo estudo ainda salienta que as aplicagcbes devem ser exira e intraoral.
Nogueira et al (2017) acharam que o uso do laser logo apés a cirurgia aumenta sua
eficacia, as melhoras podem ocorrer apds a 52 sessdo e o numero total varia entre a

102 e 222. Pol et al. (2016) utilizaram 10 sessdes em seu estudo clinico. Evangelista
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et al. (2019) utilizaram a laserterapia 24 horas ap6s o procedimento. Matos, Ladeia
Junior e Ladeia (2019) encontraram na literatura, a indicacdo de, no minimo, 10
sessfes 3 vezes por semana, tanto intra quanto extra oral, com duragcdo da
aplicacéo por 90 segundos na regido. Fernandes-Neto et al. (2020) encontraram, a
partir do seu caso, diminuicdo da regido afetada na 8 2 sessao e recuperacéao total
na 26 2. Oliveira et al. (2015) notaram que o tempo entre a cirurgia e o inicio da
laserterapia possui relagdo com o resultado do tratamento. O local de aplicagao
deve estar relacionado as regides atingidas (NOGUEIRA et al., 2017), ao longo do
trajeto de inervacao do nervo afetado. (CASTRO et al., 2015; FLORES et al., 2011).

Segundo Benevides et al. (2018), a associacao de tratamento medicamentoso
com laserterapia pode ser realizada para melhor prognostico. Amorim et al. (2021)
associaram a terapia a laser infravermelha e o medicamento ETNA® obtendo
melhora sensorial significativa.

A acupuntura consiste em uma terapia da MTC que observa o ser humano e
sua saude, essa se caracteriza como um equilibrio do fluxo energético. A dor tem
origem na energia (Qi) e/ou no sangue (Xue) originada por algo sistémico, local,
etiolégico ou todos esses. O procedimento realizado introduz agulhas muito
delgadas em locais especificados pela terapia para devolver o equilibrio de energia
ao sistema e remover os sintomas (CASTRO et al., 2015; FLORIAN; RANDO-
MEIRELLES; SOUSA, 2012; OLIVEIRA et al., 2017). Indicada em casos de dor,
inchacgo e alteragédo sensorial (OLIVEIRA et al., 2017).

Essa terapia pode ser usada de forma isolada ou associada a outros métodos
(SANT'ANNA et al., 2017), possui grande aceitacdo dos pacientes, riscos baixos,
sendo facil de realizar e sem efeitos colaterais (OLIVEIRA et al.,, 2017). A
acupuntura resultou em melhora satisfatéria dos sintomas mesmo quando
medicacbes e laserterapia nao apresentaram sucesso (FLORIAN; RANDO
MEIRELLES; SOUZA, 2012). Os autores sugeriram sess0es semanais por 4 meses,
notando que, a partir da quarta sessao, a sintomatologia foi reduzida com eliminacao
completa da dor ao final do tratamento (SANT'ANNA et al., 2017).

Outras formas de utilizagdo dessa técnica seriam a EA, no qual as agulhas
ficam conectadas a eletricidade, e a Laser-acupuntura, sendo as aplicagdes do laser
feitas em pontos baseados nos conceitos da acupuntura (OLIVEIRA et al., 2017).
Uma comparagdo entre esses dois métodos ao uso de medicacao acontece no
estudo clinico randomizado de Oliveira et al. (2017), onde a EA e medicagao se
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mostraram mais efetivas no tratamento. Oliveira e Freitas (2016) evidenciaram que a
juncao da acupuntura com a laserterapia possui vantagens, pois apenas alguns
pontos s&o irradiados, reduz tempo de tratamento, sendo indolor e invasiva, menor
risco de infeccao, atraumatica e de facil execugao.

Oliveira et al. (2021) realizaram um ensaio clinico randomizado, comparando
a laserterapia com a laser-acupuntura, tendo o laser os mesmos parametros, porém
com os pontos de aplicagdo de acordo com os conceitos da acupuntura. O controle
foi feito com uso de ETNA® 1 cépsula de 8 em 8 horas, por 30 dias. O resultado
mostrou que o tratamento com laserterapia ou a medicacdo sdo melhores que a
laser-acupuntura.

Outra opc¢ao de tratamento seria a cirurgia (FLORES et al., 2011; FLORIAN;
RANDO-MEIRELLES; SOUSA, 2012; LOPES; FREITAS, 2013; MATOS; LADEIA
JUNIOR; LADEIA, 2019; NOGUEIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA;
FREITAS, 2016; ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007; SANT'ANNA et al., 2017;
SEGURO; OLIVEIRA, 2014; SHAVIT; JUODZBALYS, 2014). Segundo a revisao de
literatura feita por Castro et al. (2015), tal terapia restaura a sensibilidade e fungéo
motora em casos de transeccdo, laceracdo, deformidade do canal ou corpo
estranho. Além disso, possui contra indicacdo a dor central, parestesia aceitavel,
idade extrema, pacientes comprometidos e quando apresenta alguma melhora dos
sintomas.

A fisioterapia local também pode ser empregada como método de tratamento
(CASTRO et al., 2015; NOGUEIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et
al., 2017). Segundo a literatura, pode reduzir o edema, agir na circulacado e detencao
muscular ap6s massagem nos pontos dolorosos (CASTRO et al., 2015).

A eletroestimulacdo pode ser uma opcdo de tratamento da parestesia
(CASTRO et al., 2015; NOGUEIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et
al., 2017), essa gera um estimulo que faz com que a funcao ou resposta do tecido
aumente. A quantidade, nimero de sessdes e tempo por aplicacdo sdo variaveis e
apresentam nenhum ou efeito pequeno (CASTRO et al., 2015).

O retorno sensitivo espontaneo pode ocorrer em até 24 meses (BENEVIDES
et al., 2018; FLORIAN; RANDO-MEIRELLES; SOUSA, 2012), em 96% dos casos
(ROSA; ESCOBAR; BRUSCO, 2007). Segundo Evangelista et al. (2019) mais de 6
meses de sintomatologia pode ser considerado definitivo. Ademais, Bittencourt,
Paranhos e Martins-Filho (2017) constataram que a melhora pode ocorrer em torno
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de 7 a 9 meses ou nao possuir tratamento. Em média, 25% dos pacientes que
sofrem parestesia iatrogénica ficam com efeitos permanentes, nos casos que o
profissional age com negligéncia (SHAVIT; JUODZBALYS, 2014). Além disso,
Oliveira et al. (2015) e Benevides et al. (2018) destacaram que a idade avangada
pode interferir no processo de regeneracao tecidual durante o tratamento.

Mediante a revisao de literatura realizada, mesmo sem encontrar um padréao,
iniciar o tratamento da parestesia 0 quanto antes pode apresentar uma possivel
melhora na sintomatologia (OLIVEIRA et al., 2015). Pois, o prognostico depende
tanto do nivel de lesdo ao nervo, quanto do tempo de inicio de tratamento e resposta
do organismo.

N&o existe um protocolo de tratamento consolidado para parestesia (AMORIM
et al.,, 2021; BENEVIDES et al., 2018; BITTENCOURT; PARANHOS; MARTINS-
FILHO, 2017) e os métodos disponiveis ndo se mostraram totalmente efetivos
(FLORIAN; RANDO-MEIRELLES; SOUSA, 2012; OLIVEIRA et al., 2015), assim
como ndo garantem o retorno completo da sensibilidade. Com isso, o melhor a se
adotar seria a prevencdo (CASTRO et al., 2015; BENEVIDES et al., 2018; LOPES;
FREITAS, 2013; MATOS; LADEIA JUNIOR; LADEIA, 2019; ROSA; ESCOBAR,;
BRUSCO, 2007).

Dessa forma, medidas preventivas devem ser tomadas para evitar que a
alteracdo de sensibilidade ocorra. Tais como um planejamento do procedimento,
conhecimento anatbmico, utilizacdo de exames de imagem, destacando a
tomografia computadorizada, pois mostra precisamente a relacdo entre os terceiros
molares e o canal mandibular em virtude da sua tridimensionalidade, e
conhecimento técnico do profissional (AMORIM et al., 2021; BENEVIDES et al.,
2018; FLORES et al., 2011; LOPES e FREITAS, 2013; NOGUEIRA et al., 2017;
ROSA, ESCOBAR e BRUSCO, 2007; SEGURO, OLIVEIRA, 2014).
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5 CONCLUSAO

Com base na revisdo de literatura realizada, diversos tratamentos s&o
propostos para a alteracdo de sensibilidade, como medicacao, laserterapia,
acupuntura, cirurgia, fisioterapia e eletroestimulacdo. Todavia, ndo existe um
consenso de suas respectivas eficacias e protocolos de utilizacdo, se mostrando
necessarios mais estudos clinicos padronizados. Assim, diante do prognostico
reservado que essa patologia se encontra, a melhor opcao para o Cirurgiao-Dentista

seria a prevencao.
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