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Resumo

Actualmente, um dos procedimento mais comum na Medicina Dentaria é a
exodontia dos terceiros molares, encontrando-se associado a uma série de problemas e
complicagdes. Tais como a parestesia do nervo alveolar inferior. Parestesia & uma
sensacao anormal localizada de ardor, formigueiro, adormecimento, sensibilidade alterada
ao frio, ao calor e a dor, causada quando existe ou se provoca uma lesdo num segmento
nervoso. A etiologia de uma parestesia do nervo alveolar inferior pode ser: Mecanica,
Fisica, Quimica, Patoldgica ou Microbiologica. A etiologia principal das parestesias esta
relacionada com extraccoes dentarias de molares inferiores. Varios factores sao
apontados como possiveis responsaveis pelo aparecimento sintomas de parestesia apos
exodontia de terceiros molares inferiores, afectando o nervo alveolar inferior: idade e
género do paciente, diferentes posicionamentos e graus de inclusdo dentaria, anatomia
do terceiro molar inferior, experiéncia do médico dentista, técnica cirtrgica. Algumas
pesquisas revelam que a técnica cirlrgica utilizada também pode influenciar a ocorréncia
do trauma do nervo alveolar inferior assim como a osteotomia, tipo de incisao realizada,
odontoseccao, visualizacao do nervo alveolar inferior, ocorréncia de dor no momento da
luxagao e tempo da cirurgia. As varias opgoes de tratamento para os casos de parestesia
do nervo alveolar inferior: tratamento farmacoldgico, microcirurgia, laserterapia e

acupunctura.

Abstract

Nowadays, a more common procedure is the extraction of the third molars, in dentistry,
finding associated with a number of problems and complications. Such as paresthesia of
the inferior alveolar nerve. Paresthesia is an abnormal sensations of burning, tingling,
numbness, altered sensitivity to cold, heat and pain, caused when there is an injury or
causes a nerve segment. The etiology of paresthesia of the inferior alveolar nerve can be:
Mechanics, Physics, Chemistry, Pathological and Microbiological. The main cause of
paresthesia is related to dental extractions of mandibular molars. Several factors are
identified as possibly responsible for the onset symptoms of paresthesia after lower third
molar extraction, affecting the inferior alveolar nerve: age and gender of the patient,

different positions and degrees of dental inclusion, third molar anatomy, dentist
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experience, surgical technique. Some research shows that the surgical technique used
can also influence the occurrence of inferior alveolar nerve trauma as well as the
osteotomy, type of incision, odontosection, inferior alveolar nerve visualization,
occurrence of pain at the time of dislocation and surgery time. The various treatment
options for cases of paresthesia of the inferior alveolar nerve: pharmacological treatment,

microsurgery, laser therapy and acupuncture.

Palavras-chave: Paresthesia, inferior alveolar nerve paresthesia, extraction of inferior
third  molars, paresthesia  treatment, inferior alveolar nerve  paresthesia
prevention. Parestesia, parestesia do nervo alveolar inferior, Exodontia de terceiros molars

inferiors, tratamento de parestesia, preven¢ao da parestesia do nervo alveolar inferior.
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Titulo

"Parestesia do nervo alveolar inferior relacionada com exodontias de terceiros molares

mandibulares”

1. Introdugao

A exodontia de terceiros molares mandibulares inclusos € um dos procedimentos
mais comuns na pratica clinica, relacionados a uma série de acidentes e complicagoes,
entre os quais, a parestesia. (1,2)

Hoje em dia existe um importante aumento de complicagdes associados a regiao
dos terceiros molares, tais como: dificuldade de higienizagao, dor, infecgao, trismo e
edema, sendo que muitas destas situagoes estao relacionadas com a nao erupgao normal
e natural destes dentes. (3)

A parestesia € uma condicao localizada de insensibilizacao da regiao inervada pelo
nervo em quest3do, que ocorre quando se provoca a lesdo dos nervos sensitivos. Sendo o
seu principal sintoma a auséncia de sensibilidade na regido afetada. (3)

Nas parestesias decorrentes de cirurgias com vista a remogao de terceiros molares
mandibulares, os nervos mais frequentemente afectados sao o nervo alveolar inferior e o
nervo lingual. (1,2)

Na pratica clinica actual, a inclusao, impactagdo ou retengao dentaria & um
acontecimento cada vez mais frequente, sendo que os terceiros molares sao os dentes
mais frequentemente associados a condigdes de inclusao em adolescentes e adultos.
(4,5).

Os terceiros molares inclusos, semi-inclusos ou mal posicionados podem causar
problemas como reabsor¢ao dos dentes relacionados com estes, ma oclusao, tumores e
quistos, pericoronarite, predispor a formagao de uma bolsa periodontal e reabsorgao
dssea. (23).

Quando existe uma intima relagao entre as raizes dos terceiros molares

mandibulares e o canal mandibular sdo comuns as lesoes ao nivel do nervo alveolar
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inferior. (1,6,7,8).

2. Objectivos:

* Conceito e caracteristicas de uma parestesia
* Revisao da anatomia do sistema nervoso
* C(lassificacao das lesoes nervosas
* FEtiologia de uma parestesia do NAI
* Exodontia de terceiros molares mandibulares
- Classificagao de Pell e Gregory
- Diferentes graus de posicionamento e inclusao dentaria
- Aspectos Radiograficos
- Técnica Cirurgica e Experiencia do profissional
* Diagnostico e Tratamento

¢ Medidas Preventivas

3. Material e Metodos

Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados cientificas Pubmed, Scielo e
ScienceDirect com as sequintes palavras chave: Paresthesia, inferior alveolar nerve
paresthesia, extraction of inferior third molars, paresthesia treatment, inferior alveolar
nerve paresthesia prevention. A pesquisa foi selecionada do periodo compreendido entre

1981 e 2015.
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4. Discussao

4.1 Definicao e Caracteristicas de Parestesia

Parestesia e definida como, um disturbio neurosensitivo local causado por uma
lesdo no tecido nervoso, que pode ter origem em diversos factores: quimicos, fisicos,
mecanicos, patolégicos ou microbioldgicos. (1,9,3).

Parestesia € uma anestesia persistente, ou com uma duragao maior que a prevista
(10).

Hiperestesia &€ um disturbio neurolégico que tem como consequéncia excesso de
sensibilidade de um sentido ou 6rgao a qualquer estimulo. Disestesia &€ um defeito na
sensibilidade ao tacto e a dor, podendo o paciente apresentar tanto dor como dorméncia.
(10)

Parestesia do nervo alveolar inferior provoca alteracoes de sensibilidade nas zonas
abrangidas pelo nervo, podendo diminuir a sensibilidade no labio inferior, pele do queixo e

dentes inferiores do lado afectado. (11).

4.2 Revisao da Anatomia do Sistema Nervoso

0 sistema nervoso pode ser dividido em duas partes: sistemas nervoso central (SNC)
e sistema nervoso periférico (SNP). O sistema nervoso central inclui o encéfalo e a espinal
medula, localizados no cranio e no canal vertebral. O sistema nervoso periférico inclui
doze pares de nervos cranianos, com 0s seus ramos, e trinta e um pares de nervos
espinais, com os respectivos ramos. O sistema nervoso periférico conduz impulsos dos
receptores sensitivos para o sistema nervoso central e impulsos deste para os 6rgaos
efectores (mGsculos e glandulas). As fibras nervosas eferentes periféricas distribuidas ao
musculo liso, musculo cardiaco e glandulas sao referidas como sistema nervoso

auténomo. (19)
Nervos Cranianos

Os nervos cranianos tém origem em “pares simétricos” nas faces antero-inferior e

lateral do tronco do encéfalo, existem doze pares.

10
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V par craniano — Nervo Trigémio

O nervo trigémio é classificado como sendo misto, uma vez que é composto por

duas raizes independentes: uma motora e outra sensitiva.

Sensory root
M ator rool RSSS

Auriculote n:pom.{

neTRE

Figura 1 - Nervo trigémio. Fonte:
https:/ /upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/8/83/Gray778.png/250px-
Gray778.png

A raiz motora do nervo trigémio distribui-se nos seguintes musculos: temporal,
pterigdideos, masseter, milo-hiddeo, ventre anterior do digastrico, tensor do timpano e

levantador do palato.

A raiz sensitiva inerva a dura-mater, a pele da face e de uma parte do cranio, as mucosas
ocular e nasal (com os seus prolongamentos sinusais), 8 mucosa bucal, a mucosa lingual
situada na frente do V lingual, o sistema dentario e a parte anterior da orelha externa e

da membrana do timpano.
Origem
0 nervo mandibular atravessa o cranio pelo foramen oval e origina dois ramos principais,

o nervo lingual e o nervo alveolar inferior. O nervo alveolar inferior € o mais volumoso dos

11
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ramos do nervo mandibular. O nervo alveolar inferior penetra no foramen da mandibula,
percorrendo o interior do osso pelo canal mandibular até ao incisivo central do respectivo

lado.
4.3 Classificagao das lesoes nervosas

Os sistemas de classificacao mais usados e mais conhecidos sao os de Seddon

(1943) e Sunderland (1951), cujas avaliagoes ainda se usam actualmente na pratica clinica.
Classificacao de Seddon

De acordo com Seddon (37), as lesdes nervosas periféricas sao classicadas em:
Neuropraxia — lesdo leve com perda motora e sensitiva, sem alteragao estrutural; (38)

Axonotmese — é comum lesGes por esmagamento, estiramento ou por percussao. Ha
perda de continuidade axonal e subsequente degeneragao Walleriana do segmento distal.
Nesse tipo de lesdo n3o ocorre perda de célula de Schwann, e a recuperagao ir3 depender

do grau de desorganizagao do nervo e também da distancia do drgao terminal; (38)

Neurotmese — separacao completa do nervo, com desorganizagao do axdnio causada

por uma brose tecidual com consequente interrupgdo do crescimento axonal. (38)
Classificacao Sunderland

Além da classicagao de Seddon, ha uma ou outra conhecida pouco utilizada na
pratica, a classicagao de Sunderland. Divide a classicagao de Seddon em cinco tipos ou
graus. A neuropraxia foi classicada como tipo I; ja a axonotmese foi dividida em trés tipos,
que variam de acordo com o grau da lesao, enquanto que a neurotmese foi classicada
como tipo 5. E raramente possivel, através da classicacdo de Sunderland, classicar com
precisao uma lesao axonotmeética. O subtipo é geralmente discrito pelo exame histologico

da lesdo do nervo. (39)

4.4 Causas associadas a parestesia do nervo alveolar inferior

12
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A parestesia do nervo alveolar inferior ser originada através de diversas causas: (12)
Causas Fisicas

Alteragoes térmicas (excesso de calor ou frio), quando sdo utilizados instrumentos
rotatdrios sem a refrigeracao adequada, podem estar directamente relacionados com
casos de parestesia no nervo alveolar inferior visto que a falta dessa refrigeragao provoca
um aumento da temperatura e consequente excesso de calor. (13)

O outro factor fisico & o frio que pode estar presente durante a realizagao de
crioterapia, pode também ocorrer parestesia do nervo alveolar inferior.(14)

Os traumas que causam lesoes nos nervos periféricos podem interromper o fluxo de
impulsos aferentes normais nos neurdnios sensitivos, causando assim parestesia do

nervo.(15)
Causas Patoldgicas e Microbiol6gicas

A presenca de infeccdo ou abcessos pode aumentar a probabilidade de
complicagdes neuroldgicas apds extracgoes de terceiros molares. (41)

A parestesia do nervo alveolar inferior associada com patologia periapical é
normalmente relacionada com compressao induzida por uma resposta inflamataria aguda
como a formagdo de um abcesso ou edema.(16,17)

Pode ocorrer casos em que quistos mandibulares causem perturbagoes do nervo
alveolar inferior, ocorrendo distdrbios neurosensoriais. Mas, a razao da lesao do nervo
ainda nao é concreta, uma das explicagdes possiveis & o surgimento da parestesia ser
secundaria a inflamacao na parede do quisto, ou este ser causada por compressao

mecanica simples. (40).

Causas Quimicas
- Anestesico Local

A administracao de anestésicos locais e/ou outras substancias, em diversos
tratamentos dentarios, sdo possiveis factores de parestesia do nervo alveolar inferior. (18)

A agulha tem capacidade para passar pelos fasciculos do nervo sendo assim muito

13
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improvavel que ocorra trauma do nervo alveolar inferior pela aguda, no momento da
aplicacdo da anestesia. Por outro lado, o anestésico for injectado na fibra de forma

directa, pode lesar o nervo devido a toxicidade. (14)

- Materiais Endodonticos

Complicagbes como anestesia, parestesia, hipoestesia, hiperestesia e disestesia
podem surgir ap6s a extrusdo do cimento obturador dentro do canal mandibular. (20,21)
O extravasamento ou preenchimento excessivo do material obturador é apontado

como sendo uma possivel causa de parestesia do nervo alveolar inferior. (22)

Causas Mecanicas

As alteragdes neurosensoriais na lingua, pavimento da boca, mucosa jugal, e |abio
podem ocorrer apds procedimentos cirdrgicos tais como: cirurgias de terceiros molares,
implantes, cirurgias pré- protéticas, periodontais e reconstrutivas.(23)

A exodontia de terceiros molares mandibulares € um dos procedimentos com maior
probabilidade de ocorréncia de disfuncoes. (16)

A probabilidade do nervo alveolar inferior ser alvo de traumas no decorrer da
exodontia de terceiros molares inferiores inclusos tem sido demonstrada de forma clara.
(16,24)

4.5 Exodontia de Terceiros Molares Inferiores e Parestesia do Nervo

Alveolar Inferior

A maior parte das grandes complicagdes na area da Medicina Dentaria surgem no
campo da cirurgia, sendo que a exodontia de terceiros molares mandibulares um dos
procedimentos com maior probabilidade de ocorréncia de complicagdes, entre as quais, a
parestesia. (1,2,14)

Este procedimento cirGrgico pode ocorrer lesao do nervo causada pelo estiramento
do mesmo durante a retracgao dos tecidos moles, por compressao, bem como a ressecgao

parcial e total. (25)

14
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Nas cirurgias com o objetivo remocao de terceiros molares mandibulares, os nervos
mais frequentemente afectados sao o nervo alveolar inferior e o nervo lingual. (1,2,14).

Os factores de risco destas parestesias cirGrgicas sao em procedimentos que
incluem retalhos linguais e osteoctomia, experiéncia do operador, angulagao do dente, e
odontosseccao vertical do dente. (26)

A alta taxa de recuperacao do nervo alveolar inferior resulta do facto do nervo se
encontrar localizado e retido num canal 6sseo, o que favorece a recuperagao tecidual
espontanea. (1,2).

A incidéncia de danos permanentes do nervo alveolar inferior em cirurgias de

remogao de terceiros molares inferiores inclusos € menor que 1%. (1)

Dentes Inclusos

Dentes inclusos sao definidos como elementos cuja formagao estd completamente
finalizada e que, uma vez atinguido o seu periodo de erupgao, continuam localizados de
forma parcial ou total no interior do osso, com manutengao ou nao da integridade do saco
pericoronario. (27)

A inclus3o, impactacao ou retengdo dentaria € um acontecimento cada vez mais
frequente na pratica clinica de hoje em dia, sendo que os terceiros molares sao os dentes
mais frequentemente associados a condigoes de inclusao tanto em adolescentes como
em adultos. (4,5);

A falta de espaco é definida como o principal factor causal para determinar a
condicdo de inclusao dentaria. (27)

Lesdes ao nivel do nervo alveolar inferior sao mais comuns quando existe uma
proxima relagao entre as raizes dos terceiros molares mandibulares e o canal mandibular.
(1,7.8)

Para além da falta de espaco da arcada, factores como a hereditariedade, tendéncia
evolutiva, traumatismos, alteracdes patoldgicas, sindromes, e alteragdes sistémicas
podem também contribuir para o aparecimento de dentes inclusos. (4,5)

Os terceiros molares inclusos, semi-inclusos ou mal posicionados podem causar
problemas como reabsorgao dos dentes associados com estes, sendo a reabsorgao mais

comum 3 do segundo molar mandibular. M3 oclusao, tumores e quistos, pericoronarite,

15
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predispor a formagao de uma bolsa periodontal e reabsorgao 6ssea. (46)
A remogao destes elementos dentarios deve estar indicada caso quando se verifica
dificuldade ou mesmo a impossibilidade de higienizar a area, ou quando o espaco folicular

da coroa do terceiro molar for sugestivo de processo degenerativo do saco dentario. (59)

Classificagcao de Pell e Gregory

Em 1993 foi elaborada uma classificagao que é utilizada nos dias actuais, designada
de classificagdo de Pell e Gregory, em homenagem aos seus autores. (46)

Esta classificacao baseia-se numa avaliacao das relacoes dos terceiros molares
inferiores com o seqgundo molar inferior e com o ramo ascendente da mandibula, e com a

profundidade relativa do terceiro molar inferior no osso (Figura 2).

L Class 1 Class1l  Class |

j g s

- i i g o i .Ir-'" ﬂ..'l
T VAR

e AN e

Position A Position B Position C|

Figura 2- Relagao do terceiro molar inferior com o ramo ascendente da mandibula e com o segundo molar

inferior: Fonte: http://blog.mediaprosf.com/.a/6a300d8341c26d353ef019102c2f771970c-pi

Classe | — Existe espago suficiente entre o ramo ascendente da mandibula e a parte distal do

segundo molar para todo o didmetro mesiodistal da coroa do terceiro molar .

Classe Il = O espago entre o ramo ascendente da mandibula e a parte distal do sequndo molar é

menos que o didmetro mesiodistal da coroa do terceiro molar.

Classe Il = Todo ou a maior parte do terceiro molar estd dentro do ramo da mandibula.

Profundidade relativa do terceiro molar inferior no 0sso:

16
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Posicao A — O ponto mais alto do dente inculso estd ao nivel, ou acima, da superficie oclusal do

segundo molar.

Posicao B — O ponto mais alto do dente encontra-se abaixo da linha oclusal mas acima da linha

cervical do segundo molar.

Posicao C — O ponto mais alto do dente esta a nivel, ou abaixo, da linha cervical do sequndo molar.

Diferentes posicionamentos e graus de inclusao dentaria

A inclusdo dentaria horizontal representa maior incidéncia de danos no nervo
alveolar inferior. Os dentes com maior dificuldade para remogao sao os classe C e classe |l
de Pell-Gregory. Mas a parestesia do nervo alveolar inferior € evitavel e esta directamente
relacionada com a técnica cirurgica utilizada e com a relagao anatémica do nervo e as
estruturas adjacentes e também com expériencia do profissional. (3)

A impactacao 6ssea total dos terceiros molares inferiores esta associada com uma
maior frequéncia de lesdes ao nivel do nervo alveolar inferior.(28)

Exodontias de terceiros molares mandibulares que apresentam as raizes
completamente desenvolvidas, com impactagao profunda e com proximidade vertical ao
canal mandibular tém alta probabilidade de causar uma diminuigdo sensorial do nervo

alveolar inferior.(29)
Aspectos Radiograficos

Existe uma importante relagao entre o canal mandibular e as raizes dos terceiros
molares mandibulares, favorecendo bastante o risco de lesao do nervo alveolar inferior.
Esta relagdo pode ser determinada pelo exame radiografico, através, por exemplo, da
observagao do feixe neurovascular na radiografia panoramica.(4)

Existéncia de uma grande proximidade entre o terceiro molar inferior incluso e o
canal mandibular pode com maior probabilidade, provocar lesdo no tecido nervoso
decorrente da cirurgia. De modo a antecipar este tipo de acidente, propoe-se a analise
dos riscos através de uma ortopantomografia.(28,31,32)

Os principais achados que indicam risco de lesao nervosa, na observagao da
radiografia panoramica, sao: Interrupcdo da linha radiolicida referente ao canal

mandibular; Estreitamento do canal, desvio das raizes, imagem das raizes radiolucida,

17
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desvio do canal mandibular, estreitamento da imagem das raizes.(28,32)

Os dois sinais radiograficos que relacionam os 3pices dos terceiros molares
inferiores e o canal mandibular sao o estreitamento do canal e o escurecimento dos
apices das raizes. (33)

Em diversos casos, a ortopantomografia nao permite uma correcta e precisa
observagao da relagao entre as estruturas anatomicas, devido a presenga de distorgoes
inerentes ao tipo de radiografia e também devido 3 sua natureza bidimensional.(31)

A proximidade do canal mandibular com o apice das raizes dos terceiros molares
mandibulares é o principal indicativo de risco de lesao nervosa. Quando isto acontece, ha
necessidade de realizar uma tomografia computadorizada através da qual se podera
visualizar numa perspectiva tridimensional a relagdo das raizes com o nervo.(31)

A radiografia panoramica tem vindo a ser citada como a modalidade de exame
imagioldgico de eleicao para cirurgias de remogao de terceiros molares inferiores inclusos,
no entanto, a perspectiva anatomica tridimensional nao pode ser obtida através deste
exame que muitas vezes nao permite a precisao suficiente para traduzir a correcta
relagdo entre o elemento dentario envolvido e o trajecto percorrido pelo nervo. Neste
ambito, a tomografia computadorizada pode permitir ao cirurgiao a visualizagao
tridimensional da relagdo entre o canal mandibular e o nervo alveolar inferior.(34)

Através da tomografia computadorizada, pode-se ter acesso a imagens em qualquer
direcgao e orientagdo. De modo a ser aproveitada a totalidade do potencial da tomografia
computadorizada , devem-se analisar as imagens obtidas em todos os trés planos.(34)

Verificou-se que a tomografia computadorizada apresentou uma performance
bastante melhor comparativamente a radiografia panordmica.(34)

Recentemente, a tomografia computadorizada Cone-Beam (CBCT) tornou-se uma
importante ferramenta em radiologia oral e maxilo-facial, pois & mais econdmico e faz
com que menos radiacao exposicao do que a tomografia computadorizada convencional

(CT).(58)

Técnica cirurgica

A técnica cirurgica utilizada pode influenciar a ocorréncia do trauma do nervo

alveolar inferior alguns factores tém que ser considerados, nomeadamente a técnica

18



Relatdrio Final De Estagio - Tiago Conveniente

anestésica, o calibre da agulha, a composicao da solucao anestésica, a experiéncia do
profissional, osteotomia, tipo de incisao realizada, odontosecgao, visualizagao do nervo
alveolar inferior, ocorréncia de dor no momento da luxagao e tempo da cirurgia. (4)

A odontosseccao relaciona-se com um aumento de risco de lesao do nervo alveolar
inferior. A osteotomia também aumenta de forma significativa o risco de ocorréncia de
lesao do nervo alveolar inferior. Por outro lado, a seccao vertical das raizes do terceiro
molar inferior ndo representa aumento significativo de risco de lesdo nervosa.(4)

Curetagens no fundo do alvéolo apds a exodontia podem levar a lesao do nervo
alveolar inferior bem como incisdes para acesso a terceiros molares inferiores ou em
descolamentos exagerados dos tecidos moles na regido lingual também podem gerar
danos ao nervo lingual.(35)

Quando ocorre exposicao do feixe neurovascular do nervo alveolar inferior aquando
da exodontia de terceiros molares mandibulares, aumenta em cerca de 20% o risco de

desenvolvimento de parestesia. (8)

Experiéncia do professional

As principais causas associadas a trauma do nervo alveolar inferior s3o a
profundidade do dente incluso, a experiéncia do profissional e a relagao do canal
mandibular com as raizes do dente.(36)

Experiéncia do profissional foi o Unico factor que obteve relevancia estatistica para
a ocorréncia de parestesia permanente do nervo alveolar inferior, concluindo que quanto
maior a experiéncia do médico dentista, menor é a probabilidade do paciente sofrer uma

lesdo nervosa e consequentes danos.(13)

4.6 Diagnostico e Tratamento

A eficacia do teste diagnéstico esta definida através da capacidade de indicar a
presenca ou auséncia da parestesia em geral é calculada através das respostas dos testes
de diagnoéstico sensitivo, especifico para area lesada. (42)

O teste de diagndstico é dividido em duas categorias, e baseiam-se no estimulo
através do contacto cutaneo: teste mecanoceptivo e teste nociceptivo. O teste

mecanoceptivo é dividido em duas subcategorias: o teste de toque estatico luminoso e o
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teste direccional Por outro lado, o teste nociceptivo é realizado através de instrumentos
pontiagudos e pela sensibilidade térmica.(6)

Os principais resultados descritos para traumas graves incluem: Presenca de
hipoestesia durante mais de 3 meses; Formigueiro na lingua, nas bochechas e no labio,
alteracdes na mastigacao e no paladar; choques no local traumatizado apds palpagao
sem que a sensacao se estenda; Resposta diminuida ou mesmo ausente 3
instrumentagao em zonas inervadas pelo nervo afectado; Falta ou aumento de 200 %
(comparado ao lado nao afectado) na detecgdo de estimulos manuais ou causados por

bisturi e discriminacdo de 2 pontos; Aumento no patamar de temperatura. (44)

Tratamento

Via Farmacoldgica

Em primeiro lugar, o profissional deve analisar a etiologia da parestesia antes de
iniciar o tratamento porque se estiver perante uma infecgdo, o tratamento inicial
consistird em terapia antibictica. (3)

Varios farmacos foram avaliados para promover a recuperagao de lesdes nervosas,
incluindo as vitaminas B1, B6 e B12. Embora estas substancias melhorem a regeneracao
dos nervos periféricos em modelos animais, os seus efeitos em humanos nao sao
suportadas por dados com evidéncia cientifica.(30)

Outra terapéutica que pode ser realizada é o uso de cortisona, 100 miligramas a
cada seis horas durante os primeiros dois ou trés dias. Porém, nao existe um tratamento
efectivo para a parestesia. Os sintomas tendem a regredir dentro de um a dois meses,
embora se verifique uma melhora com o uso de histamina ou medicamentos
vasodilatadores.(3)

0 tratamento da parestesia deve ser feito a base de vitamina B1.(45)

Microcirurgia

Quando ocorre a seccao do nervo, 3 microcirurgia € uma técnica utilizada para o fim
de restabelecer a perda sensorial e a fungdo motora.(23)

A microcirurgia para aproximagao dos nervos lesados € uma técnica bastante
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utilizada, em casos de neurotmese, para que a aproximagao se realize logo apos a
ocorréncia da lesdo. (47).

Reparos realizados logo ap6s o trauma tém maior taxa de sucesso relativamente
aos mais tardios. O uso de enxerto nervoso favorece a comunicagao natural do nervo. (14)

Indicagdes para reparo de nervo por microcirurgia reparadora: Laceracao ou
transecgao do nervo observado ou suspeito; Sem melhoria da anestesia 3 meses de pos-
operatorio; Dor devido a neuroma ou interrupgao do nervo; Dor causada por objecto
estranho ou deformidade do canal; Sensagao de redugao ou aumento progressivo de dor.
(44)

As contra-indicagoes para microcirurgia incluem: Dor neuropatica central; Evidéncia
de melhora na anestesia; Neuropraxia; Parestesia aceitavel, Neuropatia metabdlica;
Paciente comprometido por terapéutica farmacologica; Extremos de idade; Periodo muito
longo ap6s a ocorréncia do trauma. (44)

A abordagem cirtrgica consiste na exposicao do local do onde ocorreu o trauma
através da remogao de uma camada de 0sso da mandibula. Depois de o nervo ser exposto,
avalia-se a extensao do trauma. Apos ser evidenciada a secgao do nervo, suturam-se
cuidadosamente os dois extremos. No entanto, quando os extremos do nervo nao podem
ser aproximados passivamente, deve ser suturado um enxerto nervoso entre eles,
favorecendo a regeneragao axonal.(14)

Nos casos em que as extremidades do nervo est3o danificadas e n3o estao em
conexao, pode ocorrer a formagao de um neuroma. Uma vez formado o neuroma, nunca
vaoexistir condigdes que permitam reiniciar um processo de regeneragao. (14)

O principal beneficio de uma intervencao cirGrgica nos primeiros estagios de
parestesia é a restauracao da microcirculagao neural, o que torna a recuperagao do nervo
possivel. No entanto, os resultados da descompressdo cirdrgica s3o imprevisiveis, e
cirurgia acarreta alguns riscos, incluindo o corte transversal do nervo ou outro dano que

pode levar a completa parestesia.(48)

Transposigao do nervo alveolar inferior

A cirurgia de transposicao do nervo alveolar inferior esta indicada quando se

pretende preservacao e/ou reparacao do nervo alveolar inferior. (55)
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-

E necessario um estudo radioldgico perfeito, tendo em conta todos os detalhes da
localizagao do plexo alveolar inferior e as suas relagdes anatomicas, para assim se poder
realizar correctamente e de forma segura a cirurgia de transposicao do nervo alveolar
inferior. (55)

Consiste numa osteotomia em redor do foramen mentoniano, para que este seja
removido. De sequida, confecciona-se uma janela Gssea posterior, seguindo o trajecto do
canal mandibular. Apds ser localizado o canal mandibular, a sua parede é retirada de
forma cuidadosa, libertando-se progressivamente o feixe neurovascular. O nervo alveolar
inferior € acomodado passivamente no leito 6sseo.(59)

A opcao pela transposicao do nervo alveolar inferior depende principalmente da
experiéncia do profissional, visto que tanto s3o obtidos resultados satisfatérios como o
contrario. Os resultados positivos estao relacionados com a habilidade do profissional em
manipular o nervo alveolar inferior com o minimo de tracgdo possivel.(59)

O risco de que eventuais alteragOes sensoriais, tais como hipoestesia e parestesia,
possam ser permanentes é a principal desvantagem da utilizacdo da técnica de
transposicao do nervo alveolar inferior. A n3o recuperagao da anatomia do rebordo
alveolar e a fragilizagao temporaria da mandibula sao as duas principais desvantagens

desta técnica.(59)

Terapia com laser de baixa intensidade

O laser tem-se tornado uma dos maiores avangos tecnoldgicos verificados na area
da saude, devido a serem instrumentos com capacidade para depositar energia luminosa
nos tecidos de forma muita precisa.(49)

O laser é dividido em duas categorias gerais: lasers de alta poténcia e lasers de
baixa poténcia. Os lasers de alta poténcia, ou cirlrgicos, conseguem concentrar uma
grande quantidade de energia num espago reduzido, possuindo um efeito térmico e
capacidade de corte, coagulacao e vaporizagao. Os lasers de baixa poténcia, ou
terapéuticos, sao desprovidos de efeito térmico, produzindo um efeito estimulante celular,
acelerando o processo de cicatrizagao, reduzindo a inflamagao e a dor.(49)

O efeitos da terapia laser de baixa intensidade, em pacientes com perda de longa

duragao das fungdes neurosensoriais do nervo alveolar inferior, apds extraccao de terceiro
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molar mandibular. Verificaram-se melhorias significativas a nivel neurosensorial. Deste
modo, além das modalidades cirdrgicas, a terapia com laser de baixa intensidade pode
também ela ser utilizada para tratamento de lesées do nervo alveolar inferior.(50)

A laserterapia & uma relevante alternativa no tratamento da parestesia, sendo o
laser infravermelho (780 nandémetros) o mais indicado devido ao seu grau de
penetrabilidade. Quanto mais cedo for implementado o tratamento, melhor sera o

progndstico de recuperagao da sensibilidade. (54)

Acupuntura

Tem diversas aplicagoes indicadas no campo da Medicina Dentaria no controlo de
sintomas pos-operatdrios, analgesia para realizagao de procedimentos, odontalgias,
parestesias, disfungdes temporomandibulares e dor oro-facial e controlo de nduseas.(51)

As indicagoes para a acupuntura na cavidade oral sequndo a Organizagao Mundial
de Salde sao para: Dor dentaria e dor pds-exodontia, gengivite, faringites agudas e
cronicas.

Favorece a libertacao de neuromoduladores controladores sobre neurdnios da via
sensorial nociceptiva, diminuindo a experiéncia dolorosa nos aspectos sensorial,
neuromotor e emocional.(52)

A técnica de acupunctura abrange a possibilidade de diminuir o tempo de
recuperagao nos casos de parestesia temporaria.(53)

Hoje em dia, a acupunctura dispoe de diversas formas de aplicagao, sendo uma
técnica nao invasiva, inferindo minima sensibilidade. Esta técnica apresenta-se como uma
excelente opgao para pacientes com parestesias, visto que estes apresentam
frequentemente quadros de ansiedade, para além de desgaste fisico e emocional. (52)

A acupuntura pode reduzir o tempo de recuperagao nos casos de parestesia
temporaria ou atingir um elevado grau de recuperagao em casos onde de acreditava que a
parestesia seria permanente, ao favorecer significativamente a qualidade de vida do

paciente.(53)
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4.7 Medidas Preventivas

Na literatura ndao ha nenhum tipo de tratamento que seja realmente eficaz para o
tratamento da parestesia do nervo alveolar inferior, portanto, o melhor sera mesmo
aplicar medidas preventivas.(36)

De forma a minimizar os riscos, deve ser feita uma avaliagao pré- operatoria
adequada, quer através de radiografias, quer da tomografia axial computorizada sempre
que se julgar necessario e optar por fazer um planeamento cirurgico temporal adequado a
cada caso. A anatomia basica ndo deve ser esquecida e deve ser revista em cada caso.(56)

A da radiografia panoramica nos poder fornecer indicacoes da existéncia de algum
contacto intimo entre as raizes do terceiro molar inferior e o canal mandibular, essa
técnica de imagem demonstrou ter uma baixa especificidade nos estudos analisados.(4)

O facto de os terceiros molares serem os Ultimos dentes a erupcionar na cavidade
oral, contribui decisivamente para estes apresentarem os maiores indices de impactagao.
Desde sempre existiu uma discussao acerca da necessidade de extraccao de dentes
inclusos ou impactados e o melhor momento para realiza-la. (27)

O risco de complicagOes cirlrgicas € um motivo utilizado para contra-indicar a
exodontia de dentes assintomaticos. (46,57)

O facto da remocao de terceiros molares inclusos constituir um procedimento
cirbrgico de rotina, pode induzir a auséncia de um planeamento pré-cirirgico adequado, o
que gera maior margem de desenvolvimento de complicagoes e acidentes. (59).

A cirurgia para extracgao de terceiros molares inclusos deve ser realizada apenas
por profissionais que se sintam devidamente preparados e bem familiarizados com tal
procedimento. (36,13)

Deve ser feita a avaliagao de uma radiografia panoramica prévia 3 cirurgia para
determinar a posicao do dente incluso em relagao ao canal mandibular e deve ser feita
uma tomografia computorizada para o0s casos em que se verifique essa relagao
proxima.(19)

A osteoctomia deve ser feita sempre com um amplo campo de visao, com brocas
em alta rotacao e abundante refrigeracao. A cirurgia para extracgao de terceiros molares
inclusos deve ser realizada apenas por profissionais que se sintam devidamente

preparados e bem familiarizados com tal procedimento.(36,13)
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Para além de ter que estar bem informado do ponto de vista anatémico, o Médico
Dentista deve também estar a par da existéncia de actualizacbes relativamente as
diversas técnicas cirtrgicas.(13)

Numa situagao de maior risco de lesdo do nervo, existem técnicas alternativas para
a extraccao de terceiros molares inferiores. Uma delas consiste em fracturar o apice
radicular de dentes vitais, extraccao do dente e deixar o fragmento cicatrizar no local.
Outra técnica consiste em libertar a retencao da raiz proxima do nervo ao fazer uma
coronectomia do dente, para depois fazer a extracgdo.(14)

Ha uma relagao significativa entre o desvio do canal mandibular e as raizes dos
terceiros molares mandibulares, isto significa que existe uma relagao directa entre o
trauma do nervo alveolar inferior e o desvio do canal mandibular, propondo-se, para estes

casos, técnicas alternativas para a exodontia em questao. (4)

25



Relatdrio Final De Estagio - Tiago Conveniente

5. Conclusao

A parestesia pode ter varias causas: fisicas, mecanicas, patoldgicas, microbioldgicas
e quimicas. As que ocorrem com mais frequencia surgem durante actos cirirgicos
principalmente na extracgao dos terceiros molares mandibulares.

A exodontia de terceiros molares mandibulares é um dos procedimentos mais
comuns na pratica clinica, associando-se a varios acidentes e complicagoes, entre os
quais, parestesia.

A possibilidade do nervo alveolar inferior ser alvo de traumas no procedimento da
exodontia de terceiros molares inferiores inclusos tem sido demonstrada de uma forma
susbstancial.

Num quadro clinico de complicagao, perante os sinais e sintomas definir o tipo de
parestesia e respectiva etiologia e informar o paciente das sequelas da complicagao pos-
operatoria.

A ocorréncia de lesoes do nervo alveolar inferior s3o mais provaveis em casos que
se verifica uma relagao proxima entre as raizes dos terceiros molares mandibulares e o
canal mandibular.

Os terceiros molares inclusos, semi-inclusos ou mal posicionados podem estar
associados consequéncias como reabsorgao dos dentes proximos a estes, ma oclusao,
quistos e tumores, pericoronarite e reabsorgao dssea.

Os principais sinais que correspondem a risco de lesao nervosa sao: interrupgcao da
linha radiolucida referente ao canal mandibular, estreitamento do canal, desvio as raizes,
imagem rodiopaca das raizes, desvio do canal mandibular e estreitamento das raizes.

A ortopantomografia tem vindo a ser o exame imagiologico de eleigao no pre-
operatorio de cirurgias para remogao de terceiros molares inferiores inclusos, todavia,
este exame nao consegue ter uma perspectiva anatémica tridimensional da relagao entre
o dente e do nervo.

Existe uma maior possibilidade de ocorréncia de parestesia do nervo alveolar
inferior quando o profissional tem que proceder a osteotomia ou odontosecgao.

O risco de ocorréncia de parestesia tem um aumento de 20% em casos que ocorre
exposicao do feixe neurovascular do nervo alveolar inferior, no procedimento da exodontia

de terceiros molares inferiores.
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A prescricao de vitaminas do complexo B, anti- neuriticos e anti-inflamatérios € um
procedimento realizado com frequencia no tratamento da parestesia, pois diminui o
tempo de duracao deste problema. Existem outros tratamentos, a microcirurgia, a técnica
de transposicao do nervo alveolar inferior, acupuntura, a terapia com laser de baixa
poténcia, mas nao existe nenhum tipo de tratamento que seja 100% eficaz para
ocorréncia de uma parestesia descrito na literatura.

Geralmente estas lesdes s3o reversiveis temporarias quando o fator causal é
eliminado, mas também existem situacoes clinicas de parestesia que nao desaparece ao
fim de 2 anos acabam por comprometer a qualidade de vida dos pacientes.

O diagnostico clinico complementado com plano de tratamento, auxiliares
radioldgicos e procedimento cirtrgico adequado sao as principais medidas preventivas as
complicagoes pds-operatorias.

Os procedimentos cirtrgicos em Medicina Dentaria devem incluir no protocolo um
consentimento informado com informagao das possiveis complicacoes pdés-operatorias

para responsabilizagcao médica e do paciente e salvaguardar aspetos médico-legais.
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Capitulo — Il

1. Relatérios de Estagio

Resumo

No presente relatorio final de estagio é levada a cabo uma exposicao das atividades
realizadas nas trés componentes de estagio: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio
Hospitalar e Estagio em Saude Oral Comunitaria, que fazem parte do curso de Mestrado
Integrado  em  Medicina  Dentaria no ano  letivo de  2014/20175.
Estes estagios tiveram a finalidade do contacto direto dos alunos com unidades de salde,
0 que diversifica e aumenta a sua experiéncia clinica, de forma a facilitar-nos uma
transicdo supervisionada para a pratica profissional.

Palavras-chave: “Estagio em clinica geral Dentaria”, “Estagio Hospitalar®, “Estagio Em

Sadde Oral Comunitaria”

1. Introducao

O estagio de Medicina dentaria € um periodo supervisionado, que tem como objetivo a
preparacao do aluno, mediante uma constante aquisicdao de conhecimentos tedricos e a
sua aplicagao na pratica clinica, preparando-nos para o exercicio profissional e tornando-
nos seres autonomos e responsaveis das nossas atividades médicas.

O estagio abrange trés componentes: Estagio de Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar
e Estagio de Saude Oral Comunitaria, que decorreram entre setembro de 2015 e junho de

2016.

2. Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar teve a duracao de 196 horas e decorreu no Hospital Da Senhora Da
Oliveira, Guimaraes, sob direcao clinica do Professora Doutor Fernando Figueira e do
Mestre Raul Pereira . O total de atos clinicos efetuados estao descritos no Anexo 1

O Estagio Hospitalar foi bastante benéfico, uma vez que fez com que eu alcanga-se uma
maior destreza e rapidez na pratica dos atos médico-dentarios, devido ao elevado numero
de pacientes comparativamente 3 carga horaria disponivel para a realizagao do ato

clinico.
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3. Estagio em Saude Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria decorreu numa primeira fase no Instituto Superior
de Ciéncias da Saude do Norte onde foi organizado o plano de atividades que seria
executado ao longo do restante ano letivo.(Anexo 2)

0 estabelecimento onde trabalhei: Centro escolar de Gandra e Astromil

Este decorreu setembro de 2015 até junho de 2016, tendo sido realizado a quarta-feira,
entre as 14h e as 17.30h sob supervisao do Prof. Doutor Paulo Rompante., tendo uma
duracao de 196 horas.

Foram feitas apresentacoes em PowerPoint e realizagdo de uma atividade pratica de
escovagem para os alunos. Todas estas atividades tiveram como objetivo a promogao da

saude oral.

4. Estagio em Clinica Geral Dentaria:

O Estagio de Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica Nova Saude — Gandra,
num periodo de 5 horas semanais, decorrendo de Setembro de 2015 a Junho de 20176.

O estagio compreendeu um total de 280 horas. Foi supervisionado por: Mestre Joao
Baptista, Professora Doutora Filomena Salazar e Professora Doutora Cristina Coelho. Este
Estagio teve como objetivo proporcionar ao aluno competéncias médico-dentarias onde
este pudesse aprimorar a sua autonomia, profissionalismo e relagdo com o paciente.
(Anexo 1)

5. Consideragdes Finais das Atividades de Estagio

A experiéncia que tive durante os estagios foi indispensavel para verificar que os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso sao fundamentais a pratica clinica.

Com o estagio em medicina dentaria foi dada a possibilidade de me deparar com um
amplo espectro de realidades que podem eventualmente ser aproximadas ou idénticas a
situacoes no resto da minha vida profissional, fazendo assim de mim uma pessoa mais

auténoma, e consciente nos atos que devo realizar.
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Anexos
Anexo 1

Estagio Hospital

Ato Clinico Operador Assistente
Dentisteria 35 58
Exodontia 95 75
Destartarizacao 29 35
Endodontias 5 9
Triagem 32 35
Total 196 212

Estagio Clinica Geral

Ato Clinico Operador Assistente
Dentisteria 18 16
Exodontia 12 9
Destartarizagao 4 5
Endodontias 5 2
Triagem 6 15
Total 45 47
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Anexo 2

Data
27 Janeiro

3 Fevereiro
10 Fevereiro
17 Fevereiro
24 Fevereiro

2 Margo
9 Margo
16 Margo

6 Abril

13 Abril
20 Abril

27 Abril
11 Maio

18 Maio
25 Maio

Legenda

Instituicao

CE Gandra

CE Gandra(pré)
CE Gandra(pré)
CE Gandra

CE Gandra(pré)

CE Gandra

CE Gandra
CE Gandra(pré)

CE Gandra

CE Gandra(pré)
CE Gandra

CE Gandra

A- Realizagao de Actividades

B- Recolha de Dados Epidemiolégicos

Turma

T1+T2
T1
T10+ T11+T12
T14T2

T13+T14
Entrega dos dados
T12+T13
T1

T10+T13
Entrega dos dados
T1+T2
T10+T12+T13

T
Entrega dos dados

C- Acompanhamentos da Escovagem Dentaria e Avaliagao

Plano de
atividades

Apresentagdo do
cronograma
A
C
A+B
B

B

B+C

B+C

B+C
B+C



