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RESUMO

A parestesia do nervo alveolar inferior € uma causa que pode afetar pacientes
submetidos a cirurgia de exodontia de terceiros molares inferiores; tratamento
endoddntico; anestésicos contaminados por alcool; emprego da técnica anestésica
incorreta. Considerando o aumento da ocorréncia desses tipos de procedimentos
entre os cirurgides dentistas, € necessario o conhecimento a respeito do assunto,
levando em conta as estratégias que podem ser realizadas para evitar um possivel
dano nervoso durante os procedimentos. Portanto, tendo em vista as possiveis
complica¢cBes do nervo alveolar inferior, o objetivo deste estudo € servir como alerta

para as mesmas além de apresentar alternativas de tratamento e procedimentos.

Palavras-chaves: Nervo alveolar inferior, Terceiros molares, Cloridrato de articaina,

Coronectomia, Tratamento endodontico.



ABSTRACT

Inferior alveolar nerve paresthesia is a cause that can affect patients undergoing lower
third molar extractions surgery; endodontic treatment; anesthetics contaminated by
alcohol; use of incorrect anesthetic technique. Considering the increase in the
ocurrence of these types of procedures among dental surgeons, knowledge on the
subject is necessary, taking into account the strategies that can be carried out to avoid
possible never damage during the procedures. Therefore, in view of the possible
complications of the inferior alveolar never, the objective of this study is to serve as an

alert for them in addition to presenting alternative treatment and procedures.

Keywords: Inferior alveolar nerve, Third molars, Articaine hydrochloride,

Coronectomy, Endodontic treatment.
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1. INTRODUCAO

O monitoramento da dor em odontologia requer conhecimento amplo do cirurgido
dentista relacionado a anatomia da area a ser anestesiada, as diversas variagdes
anatdmicas de nervos, forames, artérias e vasos podem proporcionar certa dificuldade
na assertividade ou insucesso das técnicas anestésicas. O Sistema Nervoso Periférico
€ composto de doze pares cranianos que emergem do tronco cerebral, responsaveis
por realizar conexdo com o encéfalo e conduzir informagdes, além de controlar
atividades da regido de cabeca e pescoco, visceras toracicas e abdominais. Sendo
divididos em |- Olfatério (sensitivo), 1I- Optico (sensitivo), 1Il- Oculomotor (motor), IV-
Troclear (motor), V- Trigémeo (misto: V1: sensitivo | V2: sensitivo | V3: sensitivo e
motor), VI- Abducente (motor), VII- Facial (motor), VIII- Auditivo (sensitivo), IX-
Glossofaringeo (misto), X- Vago (misto), Xl - Acessério (motor) e Xll- Hipoglosso

(motor) 1,2,3.

O Nervo Trigémeo € o quinto e mais importante par craniano na odontologia, composto
por fibras sensitivas e motoras, sendo assim, é denominado um nervo misto,
possuindo trés divisdes bem estabelecidas: o ramo oftalmico (V1), o ramo maxilar (V2)
e o ramo mandibular (V3). A divisdo mandibular € o maior ramo do nervo trigémeo, é
um nervo misto que apresenta duas grandes raizes, uma sensitiva e uma raiz motora
menor, a raiz sensitiva tem origem no angulo inferior do ganglio trigémeo, enquanto a

raiz motora origina-se nas células motoras localizadas na ponte e na medula oblonga

1,2.

Os ramos calibrosos do Nervo Mandibular sdo o Nervo Alveolar Inferior e o Nervo
Lingual, localizados mutuamente, posterior/lateral e anterior/medial, a sensibilidade
oriunda da polpa dos dentes de cada lado da mandibula, assim como das papilas
interdentais, periodonto e tecidos 6sseo vizinho aos dentes, € propagado atraves do
Nervo Alveolar Inferior e seus ramos, o Nervo Mentoniano e o Nervo Incisivo. O
bloqueio do Nervo Alveolar Inferior, é a técnica anestésica mais utilizada e a mais
importante da odontologia, desafortunadamente, também é a mais frustrante, a que
possui maior percentual de fracassos clinicos mesmo quando corretamente
administradas, que estdo associados ha dois fatores: 12 variacdo anatémica na altura
do forame mandibular na face lingual do ramo, e 2° maior profundidade da penetracao

necessaria nos tecidos moles, que levam consequentemente a maior imprecisao 1,2,3.



Ha diversos fatores locais e sistémicos que podem levar a uma lesdo neurossensorial
denominada parestesia, a parestesia € definida como uma anestesia persistente ou
sensibilidade alterada por muito tempo, caracterizada por hiperestesia e disestesia,
na qual apresenta sensacdo de queimacdo, pontadas, dorméncia ou perda da
sensibilidade local. Existem variacdes para que ocorra a parestesia: 1° a anestesia
gue promove a perda total de sensagédo provocada por um medicamento como 0s
usados em consultério odontologicos por exemplo a lidocaina, prilocaina, articaina e
mepivacaina, que passam depois do seu tempo de acdo ou podem persistirem de
acordo com a técnica utilizada pelo operador, quantidade de anestésico ou algum erro
durante a operagéo, o 2° sdo as disestesia, caracterizada por enfraquecimento ou
perda dos sentidos, sensacdo de queimacao, formigamento e sensagao que causa
desconfortos sem a presenca de um fator externo causal, o 3° é caracterizado pela
alodinia, que € a percepcdo de um estimulo ndo nocivo como doloroso e o0 4° a
hiperestesia, na qual os paroxismo da sensibilidade, tende a transformar as sensagdes
ordinarias em sensacdes dolorosas, percepcdo anormal da sensibilidade a estimulos

provocados 1,2.

Os infortinios aos nervos sao segmentados em neurotmese, axonotmese e
neuropraxia. Fatores locais que podem evoluir para uma parestesia incluem efeitos
colaterais de anestésicos, lesdes iatrogénicas, terapia endodéntica, infeccbes locais,
lesbes traumaticas, solucdes anestésicas local contaminada por alcool, edema
associado a pressao na regiao do nervo e fraturas, os fatores sistémicos que podem
evoluir para uma parestesia sdo metastases, linfomas, sarcoidose, esclerose multipla,

leucemia, infec¢des bacterianas 1,2,3.

Dentre os fatores locais, a extracdo dos terceiros molares inferiores e o tratamento
endodéntico podem ser fatores que levam a parestesia com certa frequéncia, devido
a grande proximidade das raizes desses dentes e a regido do apice apical dos dentes
inferiores com o canal mandibular. A técnica de Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior
(BNAI) consiste na insercdo de uma agulha proximo ao forame mandibular, com
objetivo de depositar nesse local uma solugédo anestésica em torno do nervo antes de
sua entrada no forame mandibular, sendo assim, nos casos de extracao de terceiros
molares a falta de experiéncia do operador somados a fatores anatdémicos como a
presenca de nervo mandibular bifido, forame mandibular acessorio, forame e canal

retromolar, localizac&o alterado do forame mandibular e as inervacdes acessorias
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estdo associadas a uma ineficacia da BNAI, assim como, a sobreinstrumentacéo,
extravasamento de material do conduto, compresséo do nervo devido a presenca de
lesdo, possibilidade de extrusdo de microrganismos infecciosos potenciais de

agressao biologica, quimica e mecanica 1,2,3.

Os tratamentos sdo diversos nao existindo um protocolo concreto para a parestesia,
0s mais frequentes nas clinicas odontologicas sdo os medicamentos, laserterapia de
baixa intensidade, acupuntura, tratamento endoddntico, extragdes, curetagem apical
e manobras cirdrgicas como microneurocirurgia. Decorre também a capacidade da
autorresolucdo da parestesia, ocorre quando o nervo demora um certo prazo para
regenerar-se dependendo do grau da agressao, sendo de forma direta ou indireta ao

nervo, esse prazo pode ser de 4 semanas até 24 meses 1.

Portanto, tendo em vista que as possiveis complicagdes do nervo alveolar inferior, o
objetivo deste estudo é servir como alerta para as mesmas que podem ser causadas
por exodontia de terceiros molares inferiores, instalacbes de implantes inferiores,
anestesias contaminadas por alcool, tratamento endodéntico, técnica anestésica

executada de maneira incorreta, entre outras justificagoes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CLORIDRATO DE ARTICAINA — POS E CONTRAS EM RELAGAO A
PARESTESIA DO NERVO ALVEIOLAR INFERIOR

O Cloridrato de Articaina foi introduzido no meio odontolégico por Muschaweck e
Rippel em 1974, conhecida incialmente pelo nome de Carticaine. E dito a Articaina
como um anestésico local do grupo amida os quais tem porgdes de ions nas moléculas
e podem sofrer influéncia do PH, assim podendo aumentar a duracdo da acéo do
anestésico 7. A Articaina é a Unica entre as amidas anestésicos locais que contém um
grupo tiofeno, que aumenta sua lipossolubilidade, € o Unico anestésico local amida
amplamente utilizado que também contém éster. O grupo éster permite Articaina
sofrer biotransformacao no plasma (hidrélise pela esterase plasmatica), bem como no
figado (por enzimas microssomais hepaticas), MALAMED 1.

A Articaina esta disponivel no ramo odontolégico na solucéo de 4% sendo 1:100.000
e 1:200.000 de adrenalina, podendo ser tao eficiente e atuar da mesma forma que os
outros anestésicos no controle da dor, observa-se que a neurotoxicidade da Articaina
€ mais baixa que os demais anestésicos do grupo amida devido ao seu tempo de
meia-vida plasmético que corresponde a 0,5 horas, sendo benéfico em relagédo a
toxicidade sistémica e sua excrecao € renal; aproximadamente 5% a 10% de forma
inalterada, permitindo a administracdo de doses mais elevadas que sédo usualmente
utilizadas. E um anestésico com inicio de ac¢éo rapido, com alta acuidade tecidual e
duracdo de acdo intermediaria, seu uso em procedimentos odontolégicos tem se
mostrado seguro, com pouca incidéncia de reacdes adversas, mas em altas doses
podem causar metahemoglobinemia (causa rara de cianose caracterizada pela
presenca de uma concentracao sérica de metahemoglobinemia superior a 2%) 6,7,8.

Diferencia-se por sua penetracdo 6ssea, inclusive em mandibula e em anestesias
pediatricas, por obter-se nivel suficientemente de anestésicos por infiltracdo. O tempo
do seu efeito e difusdo vasoconstrictor se apresenta maior que 0S outros anestésicos,
proporcionando, por exemplo, em situagdes favoraveis, extragdes na maxila com uma
Unica injecdo vestibular, ndo havendo a necessidade de uma inje¢édo adicional na
regido palatina. Multiplos estudos foram feitos contrapondo o efeito da Articaina com
0s demais anestésicos do grupo amida, em anestesias infiltrativas, sua duracéao é
superior a Lidocaina e Prilocaina; em situagcbes de bloqueio nervoso, a sua
durabilidade é semelhante a da Bupivacaina. Contudo, os estudos realizados que
contrapfem ndo sao muito abrangentes, e alguns ndo ressaltam diferencas
significativas 6,7.

Aggarwal ® realizou uma pesquisa na técnica do BNAI em molares com pulpite, ndo
detectando diferenca entre a Articaina e a Lidocaina; elementos com pulpite
irreversivel dificulta o alcance da anestesia por conta da queda de pH dos tecidos, nao
interferindo na solucdo anestésica utilizada. Mesmo possuindo grandes diferencas
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entre a Articaina e a Lidocaina, estas solugcdes sdo sucessos em elementos
posteriores com pulpite.

Segundo Almeida 2 em comparacao da Articaina 4% e Mepivacaina 2%, notou-se que
ambos os anestésicos sdo eficazes e seguros no controle da dor na exodontia de
terceiros molares, sendo necessario uma menor quantidade de mepivacaina. O
contentamento do cirurgido e dos pacientes foram a mesma para ambos o0s
anestésicos, com destaque para a Articaina durante o descolamento e sutura.
MALAMED ! evidéncia que a Articaina blogueia de modo reversivel a conducdo
nervosa por meio de um mecanismo de acao similar ao de outras amidas anestésicos
locais. A epinefrina estd incluida na formulag@o quimica para retardar a absorcéao da
Articaina, aumentando assim a duracdo da anestesia e minimizando a absorcao
sistémica da droga ativa.

Os tratamentos propostos em virtude das parestesias Sao, microcirurgia, acupuntura,
laserterapia de baixa intensidade, tratamento medicamentoso, eletroestimulacao,
fisioterapia ou calor umido. Em casos de parestesia, é de extrema importancia
comunicar o paciente do quadro, riscos, cuidados e chances da sua melhora podendo
levar meses, casos persista deve-se encaminhar para um neurologista. A Articaina é
uma das solugBes anestésicas mais utilizadas no mundo, a maioria dos cirurgides
dentistas aprovam a sua eficacia, tendo em vista que se deve ter cautela, estudo de
seu uso e da técnica utilizada para obter-se um bom tratamento. A parestesia € um
efeito adverso indesejado, atribuido ao uso desse anestésico local, principalmente
apo6s a administracdo de uma injecéo do bloqueio nervoso 6.

Portanto, ndo ha evidéncias que sustentem o fato de que o uso da Articaina representa
um maior risco de parestesia do que o uso de qualquer outro anestésico local s,10.

Figura 1 — Férmula Quimica do Cloridrato de Articaina.

HaC
H %
HoC” 0 NN
He H

CHj o O/CH3

Fonte: pt.wikipedia.org/wiki/Articaina



13

Figura 2 — Apresentacao da forma comercial.
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Fonte: www.dfl.com.br/produtos/articaine-100

Figura 3 — Vantagem do uso da Articaina
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Fonte: MALAMED (2021)
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2.2 —EXODONTIAS DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES - RELACAO COM A
PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

A populagdo jovem tem apresentado um aumento significativo de problemas
referentes a regido dos terceiros molares, que se traduzem em dor, edema, infec¢éo,
trismo e dificuldade de higiene oral ocorridos através da ndo-irrupcado espontanea
desses elementos dentarios. A causa destes dentes ficarem retidos pode ser
explicado pela falta de espaco fisico para irrupcao dos terceiros molares, devido ao
tamanho do osso da arcada dentaria ser menor que o tamanho requerido para
acomodar todos os elementos dentarios, aliado ao fato desde serem os ultimos dentes
a irrupcionarem, ou pode ocorrer da ma posicado deles. Em consequéncia a isso, a
remocao cirdrgica dos terceiros molares € uma pratica que vem se tornando cada vez
mais rotineira nos consultérios odontolégicos e junto a ela pode ocorrer suas
complicacBes pos-cirdrgicas, dentre estas, estd a parestesia dos nervos alveolar
inferior (NAI) e lingual (NL), devido a proximidade anatdmica dessas estruturas com
os dentes em questao 1e.

De acordo com Rosa ', a parestesia em geral € uma condi¢cédo de insensibilidade na
area onde foram causados danos aos nervos NAI e NL durante exodontias de terceiros
molares inferiores, o seu principal sintoma é a auséncia de sensibilidade alterada na
regido afetada. No decorrer da cirurgia caso ocorra 0 uso inadvertido de instrumentos
rotatérios, compressdo do NAI ao remover o dente do alvéolo e uso excessivo de
agentes guimicos, como anestésico, estes poderdo causar uma trauma com possivel
lesé&o do nervo 13.

A causa da parestesia pode ser direta ou indireta: sendo a direta causada por injecao
de anestésico e por acidentes no trans operatério, e a indireta resultante da
movimentagado das raizes em contato intimo com as paredes do canal mandibular e
da compreenséo por edema ou hematoma. Segundo Nagara e Chitre 2, o risco de
parestesia aumenta quando ocorre uma intima relacdo entre a raiz e o nervo do
elemento dentario. Logo, € importante avaliar a relacdo topogréafica entre o canal
mandibular e o terceiro molar incluso no pré-operatério como determina a figura 4 2.
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Figura 4 — VariacGes das relacfes entre os terceiros molares e o canal mandibular. (A) estreitamento
do canal, (B) obscurecimento radicular, (C) obscurecimento e apice bifido da raiz, (D) estreitamento
radicular, (E) interrupcao do canal, (F) desvio do canal, (G) deformacéo da raiz.

E F G

Fonte: Jerjes et al. (2009).

Pell e Gregory, em 1993, relataram que as posicoes A, B e C estédo
relacionadas ao nivel do plano oclusal do segundo molar e as classes I, Il e 11l
classificam o terceiro molar de acordo com a borda do ramo mandibular. Os
terceiros molares inferiores que apresentam maior dificuldade para remocao
sdo os de posicdo C e classe lll, sendo assim, ao remové-los h4 maiores
chances de lesdo ao NAI 2.

Figura 5 — Classificacdo da posicdo dos terceiros molares segundo Pell e Gregory.

Posicio B

Classe 11

Classe 111 Posiglio C

Fonte: Xavier (2010).
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Os exames complementares utilizados para a avaliacdo da relacdo entre o dente e o
canal sdo as radiografias panoramicas e tomografias, sendo suas indicagcbes
especificas para situacbes distintas. A radiografia panoramica € utilizada na
identificacdo e classificacdo das alteracbes anatbmicas apresentadas pelo canal
mandibular, porém, possui limitacdes nos casos em que ocorre uma estreita relacéo
entre os terceiros molares e o canal mandibular, para avaliacdo das estruturas
anatbmicas adjacentes. Sendo nestes casos, a tomografia mais eficiente e precisa,

por promover a imagem com um menor grau de distor¢do e de forma tridimensional
15, 16, 17.

O choque do NAI origina-se de um distarbio fisiolégico e psicologico. Ocorre uma
ruptura de um arco neural importante; as fibras envolvidas no sistema mastigatério
gue possui origem no nucleo mesencefalico, com seu rompimento, ha a perda vital de
ligacdo do arco, sendo assim, o componente inibitdrio que controla a forca de mordida
fica ausente, fazendo-se comum relatos mordida frequentes na lingua e\ou labios,
queimaduras, dores e acumulo de restos alimentares sobre a regido de mucosa jugal.
A parestesia do NAI promove alteragbes de sensibilidade na regido de inervacéo do
nervo, sendo capaz de gerar diminuicdo da sensibilidade no labio inferior, no mento e
nos dentes inferiores do lado afetado. Apos passar o efeito anestésico, o paciente
pode notar os sintomas de parestesia no mesmo dia da cirurgia, ou eles podem
desenvolver-se tdo somente dias ou semanas apos a cirurgia de remocao do terceiro
molar inferior 2, 15.

Na Odontologia ndo ha protocolos definidos de tratamento da parestesia, logo, ideal é
assegurar-se de medidas preventivas. De acordo com Rosa 3, 0s casos necessitam de
modalidades cirdrgicas, medicamentosas e aplicacédo de laser de baixa intensidade.
Contudo, como néo ha garantia de retorno por completo da sensibilidade, a prevencéo
ainda é a melhor maneira de lidar com a parestesia 2,4,15,16.

2.3 — CORONECTOMIA

As cirurgias de dentes inclusos e impactados sao consideradas procedimentos de
rotina na especialidade de cirurgia bucomaxilofacial. Conforme a cronologia de
erupcao dos elementos dentarios permanentes o Ultimo grupo dentario a erupcionar
sdo os terceiros molares, aumentando o risco desses dentes ficarem impactados
guando houver uma incompatibilidade do comprimento do arco com a somatéria da
distancia mesio-distal dos demais dentes 16,21.

Prejuizos ao nervo alveolar inferior sdo complicagcbes eminentes apos a cirurgia de
remocdo de terceiros molares inferiores que estdo em contato direto com o canal
mandibular. Durante a cirurgia o nervo pode ser comprimido pela raiz devido a forga
aplicada ao decorrer do procedimento ou seccionado por instrumentos rotatérios, sendo
a maioria das lesdes temporarias, mas em alguns casos podem tornar-se permanentes
1,2,3,21.
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A coronectomia, conhecida também como odontectomia parcial intencional foi
descrita por Euyer e Debien 2° em 1984, é descrita como a remocéao da coroa do dente
e a retencao da sua raiz in situ. Utilizada como opg¢éo de tratamento de terceiros
molares inferiores retidos ou impactados que apresentam proximidade com o canal
mandibular com o objetivo de evitar danos ao NAI 21.

As indicacdes para a realizacéo da técnica da coronectomia séo para a realizacdo do
tratamento de qualquer dente que necessite ser extraido e ha relacdo com o NAI
aumente seus risco de parestesia. Além desses casos, também é indicado em
situagdes que ocorra a possibilidade de fratura mandibular, assim como, em cenarios
de manejo de terceiros molares associados a cistos dentigeros que apresentem ricos
de prejuizos para inervagdo. Existem contraindicacdes definitivas nos seguintes
casos: quando nao é possivel realizar a remocdo completa de todo esmalte, dentes
com mobilidade, dentes que apresentam infeccdo ativa relacionadas as raizes do
dente a ser extraido, presenca de lesdo cariosa no dente em questdo, quando ha
movimentacao das raizes durante o procedimento, localizacdo do dente em area que
recebera prétese mucossuportada, dentes impactados horizontalmente ao longo do
trajeto do nervo alveolar inferior e quando a manutencdo do dente interferir na
movimentacao ortodontica 19,21.

Os exames complementares sdo fundamentais no diagnéstico, planejamento do
tratamento clinico e preservacdo do paciente, dentre eles estdo as radiografias
panoramicas, que possuem uma viséo bidimensional e fornecem uma visao geral dos
complexos maxilomandibulares, regiées dento-alveolares e estruturas adjacentes.
Utiliza-se como método primario na verificagdo de possiveis exposicdes
intraoperatoria do NAI ou parestesia pos-operatoria. O aumento dos riscos do
envolvimento com o NAI esta desde sua formacéao apical, podendo ser notério quando
ha: 1- Desvio do canal; 2- Estreitamento do canal; 3- Area com radiolicidez periapical;
4- Estreitamento da raiz; 5- Escurecimento das raizes; 6- Curvatura da raiz; 7- Perda
da lamina dura do canal, como mostra a figura 6 20.
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Figura 6 — Sinais radiograficos de risco aumentado de lesdo do nervo alveolar inferior.
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Fonte: Coronectomia com tomografia computadorizada dentaria Hatano et al. 2009.

Para obter-se sucesso da técnica de coronectomia que por si sO é descrita de dificil
execucdo sendo possivel um segundo procedimento cirargico para remoc¢do das
raizes, o cirurgido deve adotar condutas apropriadas, entre elas o uso de um
diagndstico a partir dos exames de imagem visando as indica¢des e contraindicacoes.
A técnica mais recente por Pogrel, Lee e Muff 23, na qual, preconizava a profilaxia
antibiotica pré-operatéria: administrada uma hora antes do procedimento por via oral,
a fim de prevenir a infeccdo pos-operatéria, podendo ser necessario a utilizacdo de
19/500mg de Amoxicilina, uma hora antes do procedimento e a cada 8 horas durante
7 dias apos a cirurgia, seguida de uma incisdo convencional com deslocamento de
retalhno mucoperiosteal, sendo mantido afastado com afastador de Minnesota para
visualizacao total do campo operatorio. O retrator de Walter (retrator lingual) pode ser
utilizado para afastar os tecidos linguais visando a protecdo do NL. Empregando uma
broca 701, secciona-se a coroa em angulo de 450 no sentido vestibulo-lingual, sob
constante refrigeracdo. A coroa é totalmente removida com foérceps, procurando nao
fraturar nem mobilizar a raiz retida. Nesse momento, o retrator lingual é essencial
durante a realizacdo dessa técnica, visto que a tdbua 6Ossea lingual pode ser
inadvertidamente perfurada e/ou o nervo lingual pode ser lesado. E importante a ndo
mobilizacéo das raizes, para
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evitar danos ao nervo alveolar inferior e que elas se tornem corpos estranhos moveis.

Concluida a remocéao da coroa, utiliza-se a broca para reduzir o tamanho do fragmento
dentario remanescente deixando-o de 2 a 3 mm abaixo da crista lingual e bucal. Todo
e qualquer fragmento solto deve ser removido, deixando o campo operatério limpo,
recomendando lavagem abundante com solucéo salina. Apos inspecionar, o retalho é
reposicionado, cobrindo totalmente o alvéolo, e é realizada sutura continua ou em
pontos isolados, possibilitando uma adequada cicatrizagdo primaria. Exame
radiografico deve ser feito no pds-operatorio para mostrar o tamanho e posi¢do do
fragmento retido 18,19,20,21.

Figura 7 — Diagrama demonstrativo da técnica de remocao do terceiro molar inferior direito. Observe
0 angulo da broca em aproximadamente 45° e o afastador lingual protegendo o nervo lingual (seta).
Area sombreada da raiz no lado vestibular a ser removida secundariamente.

Fonte: Pogrel, Lee e Muff. Coronectomia. J Oral Maxillofac Surg 2004.

Logo, a literatura aponta a coronectomia como uma alternativa para que n&o ocorra
a parestesia do NAI. Ressaltando que apoOs sua realizagdo a mesma precisa ser
acompanhada radiograficamente porque a raiz pode migrar, em alguns casos, €
preciso que suceda a remocao das raizes posteriormente.

2.4. — TRATAMENTO ENDODONTICO — RELACAO COM A PARESTESIA DO NERVO
ALVEOLAR INFERIOR

Parestesia € um distarbio neurossensitivo causado por lesdes no tecido nervoso,
caracteriza-se por sensacao de queimacao, pontada ou perda parcial da sensibilidade
local. Associada a Endodontia pode suceder de cirurgia endoddntica ou de infec¢des
perirradiculares e de tratamentos nos quais houve extravasamento de material



20

obturador ou medicacéo intracanal. Para que se obtenha um correto diagndéstico é
necessario uma anamnese precisa, radiografias panoramicas, periapical e tomografia
computadorizada, além de testes mecanoceptivos e nociceptivos, assim como
exames de diagndstico por imagem 9.

A parestesia possui diferentes causas: microbiologicas: infec¢cdes em tecidos moles
ou duros; quimicas: aplicacdo de anestésicos locais e/ou outras substancias nas
imediacGes do nervo; fisicas: excesso de calor, como na realizacdo de osteotomia
com instrumentos rotatérios sob refrigeracéo inadequado; patolégicas: tumores cujo
crescimento provoca a compresséao de nervos da regido, ocasionando danos as fibras
nervosas sensitivas e prejuizo sensorial; mecéanicas: traumas fisicos aos nervos,
compressédo, estiramento ou ruptura (total ou parcial) dos nervos. Essas causas
podem estar conexas a problemas endoddnticos e acarretar danos irreversiveis a
estrutura nervosa, porém, ainda que seja uma ocorréncia desfavoravel ndo ha muitos
relatos sobre o tema o.

Relacionada a infec¢cdo endoddntica, os micro-organismos e seus produtos podem
manifestar-se pelo &pice durante o tratamento e afetar o tecido neural. A literatura ndo
tem muitos relatos de casos de parestesia relacionados a infec¢cdes endodonticas, ou
seja, sem correlagdo com o tratamento endodontico, mas sim com a patologia
perirradicular. Quando associados a infeccdo endoddntica, é possivel observar lesbes
perirradiculares de amplo diametro, alguns mediadores quimicos inflamatdrios
presentes em lesBes perirradiculares como interleucina 1 (IL-1), fator de necrose
tumoral e Oxido nitrico (NO2), lipopolissacarideos (LPS), apresentam comprovada
atividade neurotoxica 11,12,13.

Com relacdo ao tratamento endodéntico como causa de parestesia, Rowe 22 sugeriu
gue o nervo pode ser danificado diretamente durante a terapia endodéntica através de
instrumentacao excessiva como mostra a figura 8. No entanto, Rowe também argumentou
gue o dano mecanico o nervo causado por um instrumento endodéntico pode ser reparado
durante o processo de cicatrizacao e que esta causa de parestesia € geralmente temporaria.

Extravasamento do material obturador ou curativo intracanal é considerado a principal
causa de parestesia associada a Endodontia, como consequéncia de cirurgia
periapical ou por infeccdo periapical. Os inventos que explicam a esta complicac&o
incluem pressdo mecéanica aplicada pelos materiais obturadores dos canais
radiculares (sobreobturacdo), neurotoxicidade quimica dos componentes dos
cimentos, sobreinstrumentacdo, complicac6es durante técnicas anestésicas e cirurgia
endododntica, os materiais frequentemente associados a lesdo nervosa sao 0s
cimentos contendo eugenol e paraformaldeido. A lesdo neural pode ocorrer atraves
da difusdo de material obturador ou medicacéo intracanal para além do forame apical,
pelo osso, em direcdo aos nervos faciais e pode ser disponibilizada pela presenca de
uma infeccao periapical enfraquecendo a barreira 6ssea presente entre 0 conjunto
neurovascular e o apice 14.
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O preparo excessivo do canal radicular muitas vezes causa alargamento do forame
apical e perda de constricdo o que favorece o extravasamento de produtos de irrigacao
ou material obturador além do apice, que por sua vez pode causar lesdo neural de
origem quimica ou mecanica. O diametro das lesdes 0sseas de origem endodontica
também pode influenciar na ocorréncia de parestesia, principalmente quando
associada aos pré-molares e molares inferiores 22.

Tillota-Yasukawa e colaboradores 2 determinaram a proximidade do apice dos pré-
molares e molares em relagéo ao canal mandibular, bem como a relacao entre o NAI
e sua artéria correspondente, com o intuito de compreender como o material obturador
endodontico espalha-se pelo 0sso e penetra no canal mandibular. Observaram-se que
a distancia entre o apice dentario e o canal mandibular era mais variavel para o
primeiro molar do que o terceiro e segundo molar. Os autores concluiram que, na
regiao posterior, 0 0sso mandibular € menos denso e possui maior quantidade de osso
trabecular. Notavelmente, o apice mesial da raiz dos primeiros molares esta
localizados em média 6,9 mm aquém. Outros autores confirmaram a simetria dos
hemiarcos mandibulares, no que diz respeito a distancia entre o 4pice dentario e o
canal mandibular 24,2s.

O nervo alveolar inferior e suas ramificacdes é o nervo mais afetado por parestesias
devido a proximidade do apice dos pré-molares e molares inferiores com o canal
mandibular. Deste modo, € possivel compreender que o0s procedimentos
endoddnticos devem ser realizados com diligéncia, especialmente quando os apices
radiculares estiverem proximos ao canal mandibular (comum em ocorrer em primeiros,
segundos e terceiros molares inferiores). Ao decorrer do tratamento endodontico é
importante a correta odontometria para determinar o comprimento de trabalho com
precisao evitando possiveis danos ao nervo alveolar inferior 11.

Portanto, ndo ha evidéncias que sustente o fato de o tratamento endoddntico
representar um risco de parestesia ao NAI quando executado de maneira adequada,
respeitando os limites do apice dentario e certos feixes nervosos, a ndo ser que exista
0 extravasamento do material obturador e a sobreinstrumentacao, ainda assim, sendo
com baixa taxa de comprovagao.
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Figura 8 — Representacdo esquematica das diversas causas de parestesia por problemas
endoddnticos. Do segundo pré-molar ao terceiro molar, as causas tipicas sdo extrusado ou difusédo de
medicamentos intracanais, cirurgia perirradicular, obturacdo e instrumentacdo excessiva (além do
apice) e periodontite apical.

Fonte: Damage to the inferior dental nerve during or following endodontic treatment Rowe AH 1896.

Tabela 1 - Relatos de casos de parestesia associada a complica¢cdes endoddnticas do NAL.

Referéncia Manifestagbes ~ N°de casos | Causas provaveis

clinicas mencionadas
pelos autores

Tilotta- Parestesia do 2 Extravasamento de
Yasukawa et al. NAI curativo intracanal:
2003 # hidroxido de calcio

(primeiro caso) e
paraformaldeido
(segundo caso).

Scolozzi et al. %8 Parestesia do 4 Extravasamento de
NAI cimento Grossman
Gonzalez- Parestesia do 1 Extravasamento do
Martin et.al # NAI cimento AH Plus.
Gambarini etal. 2| Parestesiado 1 Material obturador
NAI do canal radicular

dentro do canal

mandibular.

Fonte — Os autores.
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3. DISCUSSAO

As andlises sobre a Articaina 4% relatam efeitos positivos no protocolo de aplicagéo
odontoldgica. E, estudos apontam que cirurgifes dentistas em mais de 135 paises
fazem uso de Articaina com altas taxas de sucesso. Na Alemanha, este anestésico é
utilizado em 90% das anestesias dentais. Pouco menos de uma década, esta droga
abrangeu cerca de um terco do mercado de anestésicos dos Estados Unidos, com mais
de 65 milh6es de embalagens vendidas a cada ano. No Canada, a Articaina possui uma
porcentagem maior de participacdo de mercado 7,8.

Os anestésicos locais em sua totalidade possuem potencial de serem inseguros,
tendo como efeitos adversos sintomas de tontura, desorientacdo, tremores,
convulsdes, hipotensdo, depressdo cardiaca e respiratéria, hipersensibilidade,
complicagBes oftalmoldgicas, necrose isquémica da pele, febre, calafrios e artralgia.
MALAMED?, afirma que ndo hé indicios sobre algum risco de parestesia quando
associada a administracéo de Articaina a 4%, sendo um dos anestésicos locais mais
seguros devido ao seu rapido metabolismo, diminuindo o risco de neurotoxicidade
sistémica e overdose apds injecdes repetidas. Evidencia-se nos estudos pesquisados
a baixa incidéncia de reacdes adversas, a maioria dos profissionais da odontologia
aprovam sua eficacia, devido a sua superioridade na técnica de bloqueio mandibular
e em procedimentos em criancgas 5,6,8.

De acordo com Diaz 7, em seu artigo que tornou-se pilar na discussao da aparente
relacdo entre Articaina e Parestesia, no qual foram relatados 143 casos em Ontario
ao decorrer de 21 anos. Os autores constataram que a ocorréncia geral de parestesia
ap6s a administracdo de anestésico local em procedimentos ndo cirdrgicos na
odontologia sdo muito insignificantes, apresentando apenas 14 casos em uma
estimativa de 11 milhdes de injecdes em 1993.

Na analise e leitura de sete artigos, constatou-se a eficiéncia, seguranca e eficacia na
utilizagdo do protocolo da Articaina em procedimentos odontoldgicos. Grande parte
das pesquisas executadas demonstram pontos positivos da sua aplicagdo em
pacientes de toda faixa etaria e com complicacdes sistémicas, destacando resultados
expressivos. A literatura ndo apresenta evidéncias plausiveis que o uso da Articaina,
como anestésico local, representa uma correlacao de risco maior com a parestesia.
Sendo a mesma a Unica entre as amidas anestésicos locais que contém um grupo
tiofeno, que aumenta sua lipossolubilidade, e é o Unico anestésico local amida
amplamente utilizado que também contém éster, o qual permite que ela sofra
biotransformacéo no plasma, bem como no figado. A Articaina apresenta maior
penetracdo em tecidos 6sseos que 0s outros, baixa toxicidade, acdo rapida e
duradoura e apresenta maior concentracdo que os demais. Acerca dos efeitos
adversos sao citados reacdes alérgicas, ansiedade, medo, nervosismo e falta de
conhecimento do conteddo com técnicas inoportunas. Os artigos referenciados na
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revisdo de literatura apresentam quatro Meta-Analises, sendo a comparacdo da
Articaina com outros anestésicos locais, o risco de Parestesia na exodontia de terceiros
molares inferiores, a neurotoxicidade da Articaina e a comparacao da sua eficacia com
Lidocaina em pacientes com pulpite reversivel 1,6,7,8,10.

Pesquisas revelaram que a parestesia esta relacionada basicamente por falta de
conhecimento, inexperiéncia e erros na técnica utilizada, como: administracéo rapida
da droga e traumas por agulha. Salientar-se que as ocorréncias foram observadas em
uma proporgédo pequena se comparadas aos resultados positivos encontrados nos
artigos pesquisados. Sendo demonstrado nos artigos sua seguranga, o que explica
seu uso e eficacia em todo mundo 5.

Os estudos relatam que com a pratica da exodontia de terceiros molares inferiores,
0s riscos de adventos pds-operatorios aumentam e exigem maior cautela e dominio
profissional. Rosa '¢, afirma que a parestesia do NAI é uma condicdo que pode
apresentar-se apos a extracdes desses elementos dentérios, pelo fato desse nervo
comunicar-se anatomicamente com os dentes em questao — através do trajeto do
canal mandibular.

Exames de imagens consistem em um meio auxiliar para um bom planejamento
cirdrgico. A radiografia panoramica é um exame bastante utilizado para avaliacdo da
posicdo do nervo alveolar inferior em relacao aos terceiros molares inferiores, apesar
de ser essencial para o planejamento nem sempre vai suprir as necessidades do
dentista, sendo indicada, a tomografia computadorizada, que disponibiliza imagens
em trés dimensbes com menor dose de radiacdo para o paciente. Ainda que a
tomografia computadorizada, apresente uma maior eficacia, a panoramica é a mais
indicada para analisar a forma e o trajeto do canal mandibular, devido a sua facilidade
de ser avaliada e o seu menor custo, quando comparada a tomografia 15,16.

Nagara e Chitre 2, relata que a aptiddo do profissional, assim como o0 exato
diagndstico e o uso de instrumental adequado constituem a forma de prevencao da
parestesia. Acidentes e complicacdes sucedem por vezes devido a aplicacdo de
forcas inadequadas, visualizacdo deficiente do campo operatério e uso inadequado
dos instrumentais durante a cirurgia, além disso, o stress e a ansiedade dos dentistas
podem afetam indiretamente o paciente, contribuindo para ocorréncia de
complicacBes pos-operatorias 2.

Quando né&o é possivel evitar a parestesia, alguns tratamentos podem ser
empregados com o objetivo de se obter o retorno sensitivo do nervo. Decorre também
a capacidade da autorresolucdo da parestesia, ocorre quando o nervo demora um
certo tempo para regenerar-se dependendo do grau da agresséo, sendo de forma
direta ou indireta ao nervo, esse prazo pode ser dentro de 24 meses 1.
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Rosa "¢, acredita que ap0s esse periodo caso a parestesia persista, 0s meios para seu
tratamento sdo o medicamentos, terapia a laser e cirurgia.

Logo, a literatura relata que os indices de parestesia associada a exodontias de
terceiros molares inferiores sdo altos e a ocorréncia pode estar relacionada a
inexperiéncia do dentista, atrelada a questdes anatdbmicas de proximidade do canal
mandibular e as raizes dos elementos dentarios, além disso, a falta de um bom
planejamento pré-operatorio, incluindo exames de imagens podem aumentar essa
incidéncia. Ainda nao ha protocolos especificos para o tratamento de parestesia do
NAI, visto que, é necessaria uma individualizacdo de cada caso, porém, assim que ha
a identificacdo de parestesia os tratamentos precisam ser adotados.

A odontectomia parcial intencional apresenta-se como uma técnica alternativa nas
extracdes de terceiros molares inclusos que representam relacao de proximidade com
o canal do nervo alveolar inferior, no entanto, muitos profissionais apresentam duvidas
a sua eficacia 21.

O canal mandibular passa por uma analise em todos 0s exames panoramicos no
planejamento de cirurgias de terceiros molares inferiores. Quando h& suspeita de
intimo envolvimento entre o0 mesmo e as raizes radiculares, o procedimento ideal é
solicitar uma tomografia computadorizada para uma anélise mais detalhada dos riscos
gue o procedimento pode resultar, como parestesia ou hemorragia 20.

Caracteristicas anatbmicas ou posicionamentos complexos seguindo as
classificacdes preconizadas no planejamento de terceiros molares, Peel e Gregory 2,
dizem que os riscos da coronectomia sobrepde aos beneficios. Em contrapartida,
existem situacdes clinicas de cérie, semi-irropimento dentario, doenca periodontal que
sdo indicacdes cirdrgicas. Portanto, nos casos em que a indicagao cirargica possua
alto risco de injurias ao NAI, a coronectomia tem sido adotada na literatura

1,2,3,21.

Complicacdes e efeitos imediatos tardios da coronectomia, sdo semelhantes as da
cirurgia tradicional de terceiros molares inferiores, como: dor, sangramento, dano ao
nervo alveolar inferior, alveolite, infeccdes e atraso na cicatrizacdo. No entanto,
migracao das raizes tem sido alegada e sendo necessaria uma segunda cirurgia em
alguns casos 18,19.

De acordo com os estudos, conseguimos apresentar a odontectomia parcial
intencional como uma técnica de procedimento seguro. Entretando, deve ser
considerado que ndo ha estudos a longo prazo demostrando o resultado do
procedimento em mais de 3 anos na literatura.
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Os estudos que interligam a Endodontia & parestesia, relatam a ocorréncia devido o
extravasamento de material obturador ou curativo intracanal, como consequéncia de
cirurgia perirradicular, obturacdo e instrumentacdo excessiva (aquém do apice) e
periodontite apical. Embora os casos relatados, a literatura ndo apresenta evidéncias
plausiveis quanto a relagdo de Endodontia e os casos de parestesia. Sendo assim, o
conhecimento anatémico € importante para planejar o tratamento endoddntico sem
qgue haja possiveis complicagdes que levam a parestesia 9.

Os maleficios ao tecido nervoso durante o procedimento podem ter origem fisica,
guimica e infecciosa. Devido a proximidade anatémica, mesmo o canal mandibular
sendo envolvido por uma cortical 6ssea, a mesma pode ser perfurada pelos
instrumentos endoddnticos quando h& instrumentacao excessiva, levando a lesdo do
nervo e obtendo consequentemente uma possivel parestesia. Podendo também levar
ao extravasamento de medicacdo ou curativo intracanal para dentro do canal
mandibular, gerando como consequéncia a alteracdo da funcdo do NAI. Também,
pode ocorrer 0 extravasamento de solucdes irrigadoras como NaOCl e EDTA, que ao
se difundir pelo canal mandibular causa um dano quimico direto ao nervo 9, 22.

Ao introduzir no canal mandibular cimentos endoddnticos, sobretudo os que séo a
base de paraformaldeido, pode prejudicar as func¢des neurais do NAI devido a
citotoxicidade quimica. A parestesia decorrente da sobreobturacdo é relatada com
certa frequéncia, levando a compressao do feixe neurovascular do nervo. Contudo,
apesar da maioria dos materiais endodénticos terem acéo quimica, a origem da leséo
ser quimica ou mecanica, €é dificil. Devido a possibilidade de parestesia decorrente
da sobreinstrumentacdo, Koseoglu et al. e Scala et al. " indicaram a avaliagéo
radiografica criteriosa antes do tratamento endodbntico como verificacdo da
proximidade dos &pices dentérios e o canal mandibular 23.

As pesquisas também apontam que as lesbes perirradiculares de maior diametro
também sdo capazes de causar parestesia, ainda mais quando relacionadas a dentes
posteriores inferiores, pois levam a compressao direta do NAI e alteracdo da funcéo.
Ademais, quando ocorre a correlagdo da parestesia com a compressdo 0S micro-
organismos e seus produtos podem ser carregados para o periapice ao decorrer do
tratamento, afetando o tecido neural 11,12,13. No que se refere & prevencéo e
diagndstico, a literatura aponta a tomografia computadorizada como um método Uutil,
pois permite o planejamento detalhado de acordo com a relagéo dos apices e lesdes
0sseas com as estruturas neurais, assim como, uma observacao aprofundada da
presenca de corpos estranhos no interior do canal mandibular, em casos de
extravasamento de material 9.

No que diz respeito ao tratamento de parestesia do NAI de origem endoddntica, ndo
h& um protocolo estabelecido, uma vez que pode ser oriunda de causas distintas.
Portanto, entende-se que a melhor forma de prevencao da parestesia € a analise da
proximidade do apice radicular com nervos mandibulares, o qual levara a um correto
planejamento do tratamento endodontico 11.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, por meio desta revisdo de literatura, é possivel concluir que a parestesia do
NAI € um distarbio neurossensitivo causado pela lesdo do tecido nervoso. Sendo
caracterizada por sensacao de queimacao, pontada ou perda parcial da sensibilidade
local, podendo ser causada por diversos fatores, como: exodontias de terceiros
molares inferiores, instalacdo de implantes inferiores, anestesias contaminadas por
alcool, tratamento endodbntico de elementos dentarios inferiores, técnicas
anestésicas executas de maneira incorreta, entre outras justificacoes. Além disso,
vale ressaltar que a Articaina é um anestésico seguro, eficiente e responde com
seguranca aos procedimentos odontolégicos. Com baixo risco de parestesia, ha qual,
esta diretamente relacionada com a capacidade e habilidade do profissional, os ricos
gue estdo ligados ao paciente sdo reacdes alérgicas e desequilibrio emocional. Os
artigos pesquisados expressaram a sua efetividade superior quando utilizada
comparado a outros anestésicos locais, observando-se que a sua aplicacdo € uma
das mais usadas no mundo. E no que se refere a parestesia, sua relacdo deve-se
principalmente a traumas por agulhas; superdosagens; falta de conhecimento do
material e técnicas do profissional empregada.

A frequéncia da exodontias de terceiros molares inferiores contribui para que haja um
numero maior de complicacdes pos-operatérias. A parestesia do NAI pode resultar
como consequéncia da falta de planejamento cirurgico, falta de habilidade da técnica
cirirgica e uso inadequado de instrumentos. A avaliacdo de exames de imagens
complementares, tais como, radiografias panoramicas e tomografias
computadorizadas, é de suma importancia para inspecionar a posicdo anatémica
revelada pelo canal mandibular em relag&o aos sisos inferiores. Sendo a medida de
maior eficacia encontrada na literatura nos Udltimos tempos, a precaugcdo €
excepcional para evitar-se a parestesia. Concomitante a isso, a coronectomia é uma
alternativa para reducao incidéncia da lesdo do NAI quando comparada com a cirurgia
convencional de remocéao dos terceiros molares inferiores que se encontra proximos
ao canal mandibular, ocorrendo menos complicagcbes em termos de dor, porém,
obtendo a taxa de infeccdo a mesma quando realizada a exciséo total dos dentes.
Logo, a odontectomia parcial intencional demonstra ser um procedimento seguro, ao
menos em curto prazo.

Ao se tratar de parestesia e tratamento endoddntico € um advento raro relatado pela
literatura, ocorre uma alteracdo parcial ou total da sensibilidade do nervo. Sendo
necessario, que o cirurgido dentista realize uma anamnese detalhada, testes
mecanoceptivos e nociceptivos da regido afetada e exames de imagens. De forma
geral, ndo ha um protocolo definido caso ocorra a parestesia, existem propostas
terapéuticas como: microneurocirurgia;, medicamentos; laser; eletroestimulacao;
fisioterapia e acupuntura todas possuem numero reduzidos de sucesso dos casos,
caracterizando a parestesia como uma condicdo de dificil resolucéo. Por fim, a melhor
conduta que podemos dar ao nosso paciente € se precaver de situacdes que
caracterizam os erros, uma vez que eles podem acontecer.
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