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RESUMO

Introducdo: As lesbes nervosas sdo alteragdes nos nervos provenientes de acidentes
cirurgicos e/ou politraumas. Na odontologia estas lesfes séo ligeiramente associadas a um
dos nervos mais importantes para a medicina bucal, o nervo trigémeo. De cunho
odontoldgico, a cirurgias de terceiros molares inferiores impactados e/ou inclusos assim
como cirurgias de implantodontias e cirurgias ortognatica estdo sujeitos a este tipo de
lesdo. Objetivo: Neste sentido, o presente trabalho busca realizar um aprofundamento
literdrio a fim de elucidar as complicacOes, caracteristicas e tratamentos e causas destas
lesbes e seus efeitos. Métodos: O estudo foi realizado através da busca de pesquisas
clinicas e revisdes de literatura utilizando as bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca
Virtual em Sadde com um apanhado de artigos na lingua inglesa e portuguesa sendo estes
selecionados por sua vinculagdo com o tema. Conclusdo: As lesbes nervosas podem ter
origem de diversas formas, traumas, cirurgias bucais e patologias entre outros. As lesdes
recebem uma nomenclatura e uma classificagdo no que discerne o grau da injuria. Estas
podem ser denominadas de neuropraxias, axonotmeses, neurotmeses sendo estas
classificadas em graus que vai de | ao grau V. Nos tratamentos destas lesGes sdo existentes
diversos recursos terapéuticos e cirlrgico sendo estas, microcirurgias, terapia
medicamentosa, fisioterapia facial, acupuntura e laserterapia que devem ser escolhidas a
partir do tipo da lesdo em questdo. O grau das injurias nervosas e o tempo da intervencao

pos a lesdo é mandatdria para o sucesso da regeneracao do nervo lesado.

Palavras-chave: Neuropraxias. Axonotmeses. Neurotmeses. Lesdes nervosas. Paralisia
facial.

ABSTRACT

Introduction: Nerve injuries are changes in the nerves resulting from surgical accidents
and / or polytrauma. In dentistry, these lesions are slightly associated with one of the most
important nerves for oral medicine, the trigeminal nerve. Of a dental nature, surgeries of
impacted and / or included lower third molars as well as implant surgery and orthognathic
surgery are subject to this type of injury. Objective: In this sense, the present work seeks
to carry out a literary study in order to elucidate the complications, characteristics and
treatments and causes of these injuries and their effects. Methods: The study was carried

out by searching for clinical research and literature reviews using the PubMed, SciELO
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and Virtual Health Library databases with a collection of articles in English and
Portuguese, these being selected for their connection with the topic. Conclusion: Nerve
injuries can originate from different forms, traumas, oral surgeries and pathologies, among
others. The lesions receive a nomenclature and a classification in which the degree of
injury is discerned. These can be called neuropraxias, axonotmeses, neurotmesis, which are
classified in degrees ranging from | to V. In the treatment of these injuries, there are
several therapeutic and surgical resources, such as microsurgery, drug therapy, facial
physiotherapy, acupuncture and laser therapy that must be chosen based on the type of
injury in question. The degree of nerve damage and the time of intervention after the injury

is mandatory for successful regeneration of the injured nerve.

Keywords: Neuropraxia. Axonotmesis. Neurotmesis. Nerve injuries. Facial paralysis.
INTRODUCAO

Os nervos séo estruturas que levam informacgdes do sistema nervoso central
(encéfalo e medula) para os orgaos efetores (musculos e glandulas) e levam informac6es
da periferia (pele) para o sistema nervoso central, informacdes como dor, tato, calor e frio,
vibracéo, etc. Na medicina oral, as lesdes nervosas por meios de traumas e/ou cirurgia nao
s30 acontecimentos atipicos para os cirurgides’.

As lesBes nervosas periféricas sdo agressdes aos nervos causadas por fatores
mecanicos, quimicos ou fisicos, ocasionando consequéncias ao individuo como a
parestesia e paralisia facial. Estas lesdes estdo associadas comumente a exodontias de
terceiros molares inferiores, cirurgias ortognatias, instalacdes de implantes e traumas, além
de técnicas anestésicas que podem trazer também injurias aos nervos?.

Na odontologia, o0 nervo trigémeo é um dos pares de nervos mais importante para a
odontologia devido suas inervagdes de estruturas da cavidade oral e facial, sendo estes um
nervo misto com fungdo motora e com predominancia sensorial de grande relevancia para
a cabeca. Este nervo possui trés ramos sendo estes 0 nervo oftalmico, maxilar e mandibular
sendo responsavel pelo controle imprescindivel da musculatura da mastigacdo e
sensibilidade facial®.

Na mandibula, em cirurgias de terceiros molares inferiores, este nervo é
caracterizado pelo possivel intimo contato que pode vir a ter nestes elementos dentarios
gue podem se encontrar impactados e inclusos aumentando os riscos de possivel dano a

este importante nervo® “,
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Contudo, sdo existentes 0s meios para tratamentos de possiveis danos a destes
nervos desentendendo do tipo e grau da injuria causada. No intuito de trazer melhoras a
caracteristica destes nervos afetada usa de medicamentos e terapias como acupuntura pode
ser aplicadas para buscar o reparo ou melhora no que discerne funcdo, sensacao e estética
facial®.

Desta forma, o intuito deste trabalho é elucidar as caracteristicas destas lesdes
através de uma revisdo de literatura, trazendo meios de tratamentos farmacoldgicos e

fisioterapéuticos no reparo de danos causados a estes nervos dando énfase a odontologia.
MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado através da busca de pesquisas clinicas e revisdes de literatura
(livros, e artigos cientificos nacionais e internacionais) utilizando as bases de dados
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude com base descritiva e bibliogréfica, sobre
as neuropraxias, axonotmeses e neurotmeses na odontologia, causas, caracteristicas e
tratamentos a fim de possibilitar o esclarecimento e estudo do tema por meio das buscas
conduzidas pelos descritores catalogados no Descritor em Ciéncia e Salde e operadores
booleanos ““and™ e ““or, sendo estes: neuropraxias, axonotmeses, neurotmeses, lesdes
nervosa na odontologia e tratamentos. Desta forma, foram escolhidos documentos que
continham os descritores supracitados de forma relevante para o trabalho onde se pode ser

feita uma analise sobre a abordagem do tema utilizado.

REVISAO DE LITERATURA

Formados por fibras nervosas, tecido conjuntivo e células de Schwann, os nervos
tem em suas estruturas filamentosas formadas por axdnios e dendritos, tem em sua funcao,
as transmissdes dos impulsos elétricos (Potencial de acdo) em todo o organismo humano
que através do “SNC” Sistema nervoso central, estabelecendo comunicacgéo entre os 6rgaos
motores e sensibilidade®.

Sendo os axonios, fibras motoras e os dendritos, fibras sensitivas, 0s nervos sao
formados por tecidos conjuntivos que na literatura séo classificados como epineuro,
perineuro e endoneuro. Os feixes de axonios sdo revestidos pelo perineuro que sdo
separando as fibras nervosas em fasciculos. Os fasciculos sdo axdnios agrupados em feixes
paralelos e revestidos por uma bainha de tecido conjuntivo frouxo que atua na regeneragao

axonal sendo cada axénio revestido por uma matriz de colageno frouxo, o endoneuro, que
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protegem os tubos endoneurais. No interior odos feixes, as fibras sdo envolvidas pelo
neurilema (Bainha de Schwann também conhecida como bainha de mielina) que em sua
volta, ha a presenca de tubos endoneurais formados por redes frageis de fibrilas
acompanhada de uma substancia intercelular amorfa. O epineuro, que é formado tecido
conjuntivo frouxo que se estende ao longo do nervo, é responsavel por revestir o tronco
nervoso protegendo os fasciculos de tramas externas®™®.

Sendo estes 0s responsaveis por fazerem as ligacdes entre 0 “SN” sistema nervoso e
0 corpo, os nervos podem ser classificados de diversas formas no que discerne o tipo de
fibra e suas caracteristicas podendo estes serem classificados como motores, que s&o
chamados de fibras eferentes, responsaveis por enviar sinais do SNC para os musculos ou
glandulas utilizando sinais estimuladores, ja 0s sensitivos, sdo 0s nervos aferentes, que sdo
responsaveis pelo envio de sinais da periferia do corpo para o SNC através de sinais

sensoriais. Os mistos s30 nervos que possuem funcdes eferente e aferente’®.
Definicdes das Lesdes Nervosas

As lesdes nervosas sdo comuns em traumas, politraumas e cirurgias sendo estes
traumas provenientes de uma laceracdo, esmagamento ou avulsdo. Segundo Seddon et
al.(1975) as lesdes podem ser classificadas em neuropraxia, axonotmese e a neuotmese

|.12

que segundo Sunderland et al.™(1978) essa classificacdo foi dividida em seus

correspondentes graus que cada uma pode vir a ter (Grau I, I1, 111, 1V e V)™ 12,

No grau |, a neuropraxia, € caracterizada pelo bloqueio fisiolégico da condugédo do
estimulo devido a compressdo do nervo onde o causador aumenta a pressdo intraneural
podendo causar paralisia, leva perda motora e sensitiva. A neuropraxia é temporéaria devido
a auséncia de degradacdo impedindo a presenca de sequelas permanentes onde ocorre a
recuperacdo integral do nervo™.

A axonotmese ocorre quando hd a perda da continuidade do ax6nio, ou seja,
guando ha o comprometimento parcial dos axénios e bainha de mielina (Bainha de
Shawann) situacdo presente em esmagamento, estiramento ou por percursdo, entretanto,
por ser parcial, a neurilema permanece sem alteracdo. Dependendo da quantidade de fibras
lesadas, esta injuria pode causar sequelas. Correspondente ao grau Il, esta injuria pode
seguir de uma reparacdo sem sequelas sendo mais demorada que no grau |11,

Na neurotmese, classificada em Grau Ill, a injuria leva a perda das bainhas de

mielinas onde ao depender de seu nivel de destruicdo, pode resultar em uma recuperacao
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incompleta acompanhada e sincinesias que sdo contracGes musculares involuntarias em
niveis varados. Na neurotmese pode haver o misto de axonotmética e neurotmética
sendo no grau IV, a ocorréncia da perda de axonios, endoneuro e perineuro, mas
mantém o epineuro onde a recuperacao ndo é espontanea. No Grau V, ocorre a sec¢ao
total do nervo que assim como no grau 1V, é impossibilitado a recuperacéo espontanea™™

13

Fatores Casuisticos das Lesdes Nervosas

Segundo Dave et al.?(2018) as lesdes nervosas periféricas s&o injurias aos nervos
decorrentes de agentes mecanicos, quimicos ou fisicos. Segundo Martinez de Albornoz et
al.**(2011) estas lesdes podem se dar por fraturas, tracdes, choques elétricos e laceracdes
por objetos cortantes e/ou pontiagudos assim como Freita et al.™°(2005) cita as
compressdes prolongadas e esmagamentos, traumas por alteracdes de temperatura como
em casos de queimaduras causadas pelo calor ou pelo frio, lesbes por degeneracdes em
decorréncia de patologias, lesdes ou inflamagdes do SNC ou por causas infecciosas e
toxicas® 14 1°,

De acordo com Robinson et al.*(2000), as lesdes nervosas é geralmente resultados
de acidentes automobilisticos e em menor frequéncia em ambiente de trabalho sendo mais
comum em jovens do sexo masculino além de politraumas como em casos de armas de
fogo. A compressdo prolongada de nervos é uma grande incidéncia casual destas injurias
onde esta compressdo pode ser de origem mecéanica ou por isquemia, todavia, estes ndo
comprometem a continuidade dos nervos mantendo preservadas suas estruturas sendo
estas, decorrente na maioria das vezes por tumores, hematomas, protuberancias 6sseas ou
por sindromes compressivas que estreitam os trajetos nervosos como explica Burnett et

al.Y’(2004) em seu trabalho™® '
Caracteristicas Clinicas das Lesdes Nervosas em Odontologia

Com o avango de procedimentos realizados por cirurgibes dentistas como
harmonizagédo facial e cirurgias bucomaxilofaciais entre outros procedimentos, 0s nervos
do cranio é de suma importancia para a odontologia. As lesdes nervosas podem trazer
consequéncias e desarranjos na vida de um paciente que sofre estes tipos de lesGes. A
paralisia facial € uma das consequéncias de lesbes em nevos da face. Lesdes no VII nervo

craniano podem trazer grandes consequéncias na estética, além de dores e desconfortos de
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diversas formas como emocional quando nos referimos a “PFP” Paralisia Facial
Periférica’.

LesBes nesse nervo pode desacerbar a parestesia, caracterizada pela sensacdo de
formigamento, coceira e queimagéo, assim como pode trazer a paralisia propriamente dita
onde se relata além da falta de paladar, a falta de expressdo facial também, parte afetada
onde 0 mesmo € responsavel pela maior parte da preocupacdo dos pacientes uma vez que
isto estar relacionado diretamente com a estética assim como a possivel presenca de ptose
palpebral e assimetria facial que implica até mesmo a impossibilidade de se manter
substancias liquidas na cavidade oral, assobiar ou soprar, afetando a qualidade de vida. O
ardor nos olhos também pode acontecer resultando em incémodos devido a dificuldade em
piscar. O lacrimejamento ou a falta excessiva de lagrimas também é possivel 8 °.

A paralisia facial pode estar ligada a diversos fatores. Santos et al.’(2006) aborda
em seu trabalho a etiologia das lesGes nervosas, a mesma pode se encontrar em origem:

a) Congénita ou Sindromica: Sindrome de Hamsay-Hunt e/ou Sindrome de

Melkerson-Rosenthal;

b) latrogénica: Anestesias por bloqueio mandibular, soro antitetanico, vacina

antirrabica;

c) Idiopética: Paralisa de Bell;

d) Infecciosa: Meningite, otite média ou externa, mastoidite, virus herpes simples e

varicela zoster, parotidite, tuberculose e/ou HIV;

e) Metabdlicas: Diabetes, hipotireoidismo, gravidez e hipovitaminose A,

f) Toxica: Etilenoglicol, alcool, arsénico, monéxido de carbono;

g) Traumatica como em casos de (trauma neonatal, objetos cortantes, perfurantes

e projéteis de arma de fogo na face, acidentes automobilisticos, traumas
cirargicos, fratura de base de cranio, lesGes penetrantes);

h) Neoplasicas- Tumores de parétida; Neurinoma do facial ou do acustico;

Tumores do angulo ponto-cerebelar; Leucemia;

i) Vasculares.

Na odontologia, a paralisia facial periférica recorrentes de cirurgias buco-orais séo
poucas relatadas, mas lesdes nervosas sdo situagOes que podem vir acontecer. Lesbes
nervosas advindas de tratamentos cirurgicos odontolégicos podem ser encontrados na
literatura, lesdes causadas por exodontias de terceiros molares inferiores inclusos ou até

mesmo em cirurgias de implantodontia e tratamentos de enxertos onde se tem como area
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doadora a mandibula como relatado por Santos et al.°

(2006) e por isso que 0 nervo
trigémeo é a estrutura mais visada quando se fala de exodontias de terceiros molares
inclusos dentre outras cirurgias como a ortognaticas®.

Em exodontias de terceiros molares inferiores inclusos, as lesbes nervosas podem
se dar de forma direta (injecdo de anestésico, instrumentacdo cirurgica como osteotomia,
odontoseccdo e curetagem de alvéolo) ou indireta (Movimentos de raizes em contato com
0 nervo, compressdo por edema ou hematoma) que de acordo com Tazi et al.?(2003), a
exodontia dentarias s&o fatores precipitadores de paralisa facial® 2.

Com énfases nas cirurgias de avan¢o de mandibula onde se aplica a osteotomia
sagital dos ramos da mandibula ou cirurgias de maxila onde se encontra osteotomia Le Fort
| total, as cirurgias ortognaticas podem trazer lesdes nervosas resultante em PFP
acometendo 0 sexto e terceiro pares cranianos respectivamente os nervos abducentes e

22
l.

oculomotor. Lonigan et al.““(2004) relatam casos de acidentes transcirdrgicos onde houve

uma fratura alta de colo do condilo da mandibula resultando em grave prologada tracdo do
tronco principal do nervo facial causando neurotmese® 2.

Em cirurgias, as complicagcbes como hemorragia é algo conhecido onde os autores
anteriormente citados, relatam a neuropraxia causada pelas manobras de controle
hemorragico da artéria maxilar. Ferraz et al*>(2018) traz & tona as lesdes de neuropraxia
relacionadas a procedimentos de HOF (Harmonizagdo Oro Facial) elucidando esta injuria
nervosa advindas da lipectomia bucal em que had o edema compressivo que causa a
neuropraxia®.

Além das manobras e acidentes cirlrgicos orais que podem provocar a neuropraxia
como em casos de fraturas indesejadas ou compressao de areas delicadas com o uso de
retratores, por exemplo, na odontologia, as infec¢cdes odontogénicas também podem causar
consequéncias nas lesdes nervosas e PFP, segundo Bobbitt et al.”*(2000). Cousin et
al.2’(1997) por sua vez, relata lesdes nervosas provenientes de anestesia local onde teria
ocorrido um trauma atraves da agulha anestésica ou das solugbes vasoconstritoras
causando PFP?% %627,

Além das cirurgias citadas, outros procedimentos odontologicos podem trazer
lesdes nervosas. Bagheri et al.®®(2012) elucida que o tratamento de implantodontia e
endodontia também pode causar injurias ao Nervo alveolar inferior no que discerne sua
aproximacédo com o nervo onde se faz possivel a compressdo do nervo através do implante

ou no caso de tratamento endoddnticos, 0 extravasamento do material obturador®,
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De acordo com Santos et al.?°

(2006) o tipo e a localizacdo dos agentes traumaticos
associado a testes de motricidade muscular da face podem determinar as possiveis lesdes

nervosas?’,

Tratamento das Lesdes Nervosas

Diferentes tipos de tratamentos podem ser abordados no tratamento de uma leséo
nervosa. Na literatura, a neurorrafia, tubo de Gore-Tex, acupuntura, sutura direta,
transposicdo do Nervo alveolar inferior, uso de via farmacoldgica e laser de baixa
intensidade sdo meios para 0 reparo e/ou melhoras de lesGes nervosas, entretanto, o
tratamento das lesdes nervosas dependera da etiologia da leséo e do grau da lesdo além do
suporte psicolégico no controle da ansiedade e neurdlise em casos de neuroma como
etiologia das lesdes nervosas® 2.
¢ Neurorrafia: Microcirugia nervosa com objetivo de restaurar a ligacdo de um

nervo seccionado;

e Tubo de Gore-Tex: utilizacdo de membrana empregada como canal que
permite correcdo de injurias na continuidade do nervo;

e Acupuntura: aplicacdo de agulhas em pontos especificos no intuito de
promover reajuste das funcbes cerebrais, neuronais, imunitarias e viscerais,
acelerando os processos regenerativos;

e Sutura direta: sutura do nervo e aumento da anastomose;

e Transposicdo do Nervo alveolar inferior: lateralizagdo do nervo alveolar
inferior no intuito de preservacéo e reparacdo neurossensorial;

e Farmacos: Uso de farmacos no alivio dos sintomas e auxilio na regeneracéo;

e Laser de baixa intensidade: melhoramento dos incomodos neurossensorial e
auxilio na regeneracéo;

e Neurolise: realizagdo do contorno 6sseo e excisdo de neuroma quando existente.

As lesdes nos nervos podem estar associadas a alteragbes em suas estruturas como
degeneracgdo das fibras, axonios e bainha de mielina como ja citados. Os nervos em seu
processo de cicatrizacdo nervosa podem ter uma taxa de 1mm de regeneracao por dia, isto
dependendo do nivel da lesdo e da capacidade intrinseca de crescimento controlado por
genes e proteinas da matriz extracelular, das moléculas de adesdo neuronal e de diversos

outros fatores como os neutréfilos, citocinas e etc. Os macrofagos sdo 0s responsaveis por
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esta cicatrizacdo onde ha a recuperacdo de fibras e axénios, multiplicacdo das células de

Schwann, fibroblastos e aumento do colageno®.
DISCUSSAO

Em lesdes nervosas as fibras seccionadas em determina localizacdo do nervo, sofre
alteracdes proximais e distais ao longo da lesdo prejudicando a conducdo dos impulsos
nervosos que acontece com a despolarizacdo sequencial ao logo da membrana do axénio,
Guyton et al.*°(1989) e snell et al.’(1983) denomina essa acdo de condugdo ponto a
ponto®%.

A bainha de mielina ndo é continua, apresentando intervalos reguladores, formando
os nddulos de Ranvier. No potencial de acéo, as fibras mielinizadas tem importante papel
em acelerar a velocidade da conducdo do impulso nervoso através da alta permeabilidade
aos ions que permite a ocorréncia dos potenciais de acdo de nodo a nodo, caracterizando a
condugcdo saltatdria’.

A perfeita realizacdo dos nervos em sua funcdo é interrompida ou alterada quando
as estruturas destes (Tronco nervoso, perineuro, epineuro, endoneuro, fasciculo, fibras
nervosas, nodulo de Ranvier, bainha de mielina, axénio e/ou célula de Schwann) sdo
alteradas. Em casos secdo de axdnio, o corpo celular desenvolve o processo denominado
reacao retrograda ou reacdo axonal do corpo celular a lesdo ou cromatolise. As lesdes
nervosas sao classificadas (Grau I, 11, 111, | e V) e denominadas (neuropraxia, axonotmese e
a neuotmese) no que discerne o grau da injuria. Esmagamento e estiramento com a perda
da comunidade axonal € classificada como axonotmese na qual é subjacente a degeneracéo
de Walleriana™™.

Nas lesdes mistas, estas podem coexistir diferentes graus de lesdo tornando a
recuperacdo variavel. Segundo Sunderland et al.*?(1978) e Sunderland et al.*}(1981) na
recuperacao funcional (6 primeiras semanas) é sinal que a lesdo ocorrida foi a neuropraxia.
Ja na recuperacdo apos esse periodo, ndo se pode determinar a proporgdo existente entre
fibras com axonotmese e com neurotmese* *2,

As lesBes nervosas podem acontecer de diversas formas, o mecanismo dessas lesdes
define 0 grau e a recuperacdo assim como nos sintomas que uma injuria nervosa pode

31
l.

trazer. Kline et al.”*(1982) em casos de lacera¢do e contusdo por armas de fogo onde se

tem como consequéncia a paralisia, mais da metade destes nervos acometidos recuperam

algum grau de sua funcéo Gtil*".
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Em casos de choque elétricos, a atribuicdo da acdo direta da corrente na fibra
nervosa ou ao efeito térmico causado durante a passagem da corrente elétrica é

considerada. Gentili et al.®>

(1979; 1980) explica que as injecdes como anestésicos locais
podem causar graves lesdes se aplicadas em proximidade a nervos e que em caso de drogas
aplicadas proximas aos nervos podem causar neurites e isquemia causando degeneracdo
axonal e da bainha de mielina por efeitos neurotoxicos™ 3233,

Na odontologia, a lesbes dos nervos mandibulares (Lingual, bucal e alveolar
Inferior) podem acontecer por diversos fatores. De acordo com o estudo conduzido por

34
l.

Peterson et al.”*(2000), as parestesias provenientes de exodontias de terceiros molares

inferiores tem uma incidéncia para o nervo alveolar inferior em uma porcentagem de 0,4%
a 8,4% sendo este a ocorréncia que mais preocupa os Cirurgides Dentistas™® **.

A injlria aos ramos sensitivos do nervo trigémeo (alveolar inferior e lingual),
relacionada a cirurgia de remocao de terceiros molares onde a conduta do profissional e
anatomia do paciente no que discerne: anatdmica do nervo lingual com sua proximidade
aos tecidos moles adjacentes e a aproximacdo das raizes dos terceiros molares inferiores
com o canal mandibular sendo o Ultimo o principal fator de risco para lesdes nervosas
mandibulares®.

Santos et al.?*

(2012) em seu trabalho relaciona a hemorragia po6s-operatoria,
infeccdo e parestesia definitiva do nervo alveolar inferior em uma classificacdo de
complicagdes pos-operatdrias sendo a parestesia do nervo alveolar inferior foi considerada
definitiva, quando persistida por mais seis meses?*.

A exodontia destes dentes é a principal causa de lesdes nervosas no nervo alveolar
inferior, estimando-se em 42,9% a 69%. Um estudo de 200 casos de terceiros molares
inferiores realizado por Umar et al.**(2013) mostrou que 12% dos casos resultamos em
déficit sensorial do nervo alveolar inferior ap6s a cirurgia. Contudo é estimado que 96%
das lesbGes devido exodontias de terceiros molares inferiores se recuperam em até oito
semanas>> .

As caracteristicas clinicas das lesdes nervosas podem destacar-se os déficits da
movimentacdo, da sensibilidade e alteracbes autonémicas, recorrente da interrupcao
funcional ou anatémica dos prolongamentos celulares neles contidos. As alteragoes
implicam na dificuldade de expressdes faciais, dores, sensacdo de ardor, formigamento e

adormecimento, sensibilidade alterada ao frio e calor®®.
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Na intervencéo cirdrgica, segundo Colli et al.}(1993) os principais procedimentos
cirurgicos empregados no tratamento das lesdes traumaticas agudas dos nervos periféricos
sdo a neurolise que consiste na ressecao de tecido cicatricial do tronco nervoso; a sutra
direta que é realizada no intuito de aproximacgdo dos condutos de endoneuro para propiciar
a passagem das fibras em regeneracdo e os enxertos de nervos, que é realizado quando a
aproximacdo do nervo através da sutura direta € ineficiente. A neurorrafia é indicada para
obter o melhor reparo neural devendo ser realizada logo ap0s a injuria, prezando a
realizacdo deste reparo nas primeiras seis horas. Quando h& perda do nervo é realizado
uma enxertia, onde sdo transferidos nervos de outras regides para substituir o nervo
perdido’.

No tratamento de lesGes nervosas e/ou seus sintomas, a terapéutica medicamentosa
€ uma opc¢do. Na literatura, no tratamento farmacoldgico sdo citados os medicamentos
vitamina B1, cortisona, histamina ou medicamentos vasodilatadores. Como primeira
escolha a vitamina B1 associada a estricnina mostram bons resultados utilizando nos
tratamentos das lesGes nervosas durantes os trés primeiros dias ap6s a lesdo do nervo
alveolar inferior. A acupuntura também é uma opg¢do assim como a fisioterapia facial. O
uso de toxina botulinica no tratamento de PFP tem trazido resultados importantes assim
como a laseterapia que estimula proteinas fotossensiveis presentes em diferentes areas do
sistema nervoso, recuperando os tecidos nervosos ou afetando a percepcdo da dor em
nervos sensitivos .

Nos tratamentos das lesfes nervosas ou dos defeitos causadas por estas, podem se
notar a diversidade de terapias a serem abordadas, entretanto, identificar o tipo e local da
injuria é mandatdria para o tratamento. Através de exames eletrofisiolégicos como teste de
estimulagcdo nervosa (NET), teste de estimulacdo méaxima (MST) eletromiografia e/ou
eletroneurografia (ENoG), (Potencial de a¢do do nervo evocado), eletromiografia (EMG),
ultrassonografia de Alta Frequéncia (HFUS), e exames de imagens, se faz possivel a
obtencdo das informacBes necessarias e imprescindivel para o tratamento e analise
funcional do nervo e mésculos afetados’ °.

A fim de reparar as habilidades apds a lesdo do nervo periférico, devemos estar
atentos & reorganizacdo dos nervos e a recuperagdo do controle sensorio-motor.
Normalmente, a recuperacdo funcional do nervo ndo é completa devido aos seguintes
motivos: inervagdo no local incorreto; o 6rgdo final pode se degenerar quando o axénio

atinge o alvo; incidéncia de receptor incorreto inervado; localizacdo incorreta do receptor;
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continuidade do axénio pode ndo ser mantida. Mesmo em condigdes cirdrgicas ideais,
muitos estudos ainda sdo necessarios para 0 avango das técnicas para melhorar 0s
resultados sensoriais™ .

A regeneracdo nervosa se dar pelo melhor cenério possivel. O nervo quando
permanece em posicdo se regenera de forma mais favoravel. Na neuropraxia estima-se um
tempo de 4 meses para a reabilitacdo do nervo. Em axonotmese a recuperacdo acontece de
forma incompleta e na neurotmese a lesdo pode ndo se recuperar totalmente, sendo
necessario intervencdo cirtirgica® *> % %,

Em casos de lesdes nervosas decorrentes de exodontias de terceiros molares
inferiores, 0 sucesso da recuperacao € seguir os procedimentos que promovem eficacia no
tratamento e evitar o minimo de trauma possivel, portanto, seguir as medidas preventivas
iniciais para proteger os nervos é de suma importancia. O uso de exames complementares
como raio x panoramicos e/ou tomografia computadorizada de feixe conico assim como
técnicas cirdrgicas como odontosec¢cdo, osteotomia com uso de broca refrigerada
favorecendo a cirurgia em menos traumética ao nervo alveolar inferior®.

Em casos de lesdes nervosas existentes, apds reparo cirurgicos, fornecer atividades
terapéuticas e exercicios cuidadosamente planejados com base na evolugdo do individuo na

fase de recuperacdo é imprescindivel®, *2.
CONCLUSAO

Sendo as lesBes nervosas uma ocorréncia presente em traumas e cirurgias, podemos
concluir com base no levantamento bibliogréafico que:

e As lesbes nervosas em nervos da face possuem diversas etiologias, sendo
estas relacionadas por politraumas, cirurgias bucais como exodontias de terceiros molares
inferiores, implantodontia e de etiologias patoldgicas entre outras causas como tratamentos
de Harmonizag&o orofacial e injegdo de anestésicos proximos a nervos;

e Os tratamentos das lesdes nervosas sdo aplicados no que difere seu tipo e grau
da injuria sendo estes microcirurgias e tratamentos paliativos como acupuntura e
laserterapia de baixa intensidade entre outros tratamentos como os farmacoldgicos;

e As lesdes nervosas na face podem causar sérios problemas como a paralisia
facial e parestesia que por sua vez pode estar acompanhado de dores, sensacdo de
dorméncia e incapacidade de realizar moimentos como beijar, soprar, assoviar ou até

mesmo manter liquidos na boca;
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e A neuropraxia € o grau mais leve de uma lesdo nervosa sendo esta, de
tratamento mais promissor e que Vvarios meios para obtencdo de diagnostico das lesbes
nervosas podem ser utilizados como exames de estimulacdo nervosa e/ou exames de

imagens e caracteristica clinicas.
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