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RESUMO

A parestesia é uma condi¢do a qual é causada por conta de uma lesdo no nervo sensitivo
responsavel pela inervagdo daquela area, causando falta de sensibilidade e desconforto
ao paciente. Essa lesdo na endodontia pode estar relacionada a por alguns fatores, um
deles pode ser trauma causado por conta de uma técnica anestésica executada de
maneira defeituosa. Com o desenvolvimento do tratamento odontoldgico, observou-se
que o uso da terapia fotodinamica trouxe diversos beneficios, promovendo analgesia,
acdo antinflamatoria e auxiliando no reparo tecidual. O objetivo do presente estudo é
relatar um caso clinico de um paciente, submetidos ao tratamento endoddntico de um
pré-molar inferior (44), no qual teve uma parestesia do nervo alveolar inferior, apos a
primeira sessdo do tratamento, e foi realizada uma terapia fotodinamica com a
finalidade de regredir os sintomas. O acompanhamento do caso foi feito por 3 dias
seguidos, aplicando o laser de baixa poténcia com 30 joules, apds uma semana foi feita
uma outra sessao com a mesma intensidade de joules. Na primeira sessdo o paciente
relatou alivio dos sintomas, mas na terceira sessido ainda havia falta de sensibilidade,
entdo foi decidido fazer mais uma sessdo com uma semana depois, para regressao total
dos sintomas. O resultado demonstrou que a aplicabilidade clinica da terapia
fotodinamica auxilia no tratamento da parestesia com regeneragdo tecidual do nervo

lesionado.

Palavras-chave: Endodontia. Parestesia. Tratamento endodontico.
ABSTRACT

Paresthesia is a condition caused by injury to the sensory nerve responsible for
innervating a specific area, resulting in numbness and discomfort to the patient. In
endodontics, this injury may be related to several factors, one of which could be trauma
from improperly administered anesthesia. With the advancement of dental treatment,
it has been observed that the use of photodynamic therapy has brought various
benefits, including pain relief, anti-inflammatory action, and assistance in tissue repair.
The aim of this study is to report a clinical case of a patient undergoing endodontic

treatment of a lower premolar (tooth 44), who experienced inferior alveolar nerve
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paresthesia after the first treatment session, and underwent photodynamic therapy to
alleviate symptoms. The case was followed up for 3 consecutive days, applying low-
power laser with 30 joules, and another session with the same intensity of joules was
performed after one week. The patient reported symptom relief after the first session,
but residual numbness persisted after the third session, prompting another session
one week later for complete symptom regression. The results demonstrated that
clinical application of photodynamic therapy assists in treating paresthesia by

promoting tissue regeneration of the injured nerve.

Keywords: Endodontics. Paresthesia. Endodontic treatment.
INTRODUCAO

A parestesia é um distirbio neurosensitivo que causa a insensibilizagdo de uma
regido especifica, apds lesionar o tecido nervoso, causa um dano estrutural que pode
incluir estiramento, compressdao e seccdo parcial do nervo. Apresentando como
sintomas a auséncia de sensibilidade da regido, porém o paciente pode sentir
queimacdo, pontada e uma sensibilidade alterada ao frio, calor e dor. O que afeta a
qualidade de vida do paciente, podendo mexer até mesmo com o seu emocional. As
causas mais comuns na odontologia sdo por conta de procedimentos cirurgicos,
endodontia alesdo do nervo alveolar inferior € menos comum acontecer, porém, se for
por conta da anestesia ja tem mais frequéncia (Laport, 2019).

Na odontologia as parestesias se manifestam mais nos nervos alveolares inferior,
lingual e bucal. O nervo alveolar inferior passa pela mandibula e possui ramos
dentarios e interdentais. Esses ramos formam o plexo dentario e inervam os dentes,
osso alveolar, o periodonto e a gengiva (Sousa, 2018).

As possiveis causas de lesdes nervosas na endodontia podem ser de forma
bioldgica como infec¢des perirradiculares, mecanica como o contato direto da agulha,
da pressao hidrostatica da injecdo do anestésico, ap0s cirurgia parendodontica, ou de
forma quimica, decorrente de substancias que entram em contato ou préximas ao
nervo, extravasamento de material obturador ou medicagao intracanal (Veloso et al.,

2017).
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O objetivo deste trabalho é fazer um relato de caso clinico, que aborda a
capacidade regenerativa nervosa da terapia fotodinamica na parestesia apds o trauma
por conta da anestesia no nervo alveolar inferior durante o tratamento endodontico de

um pré-molar inferior. Além de avaliar a efetividade da terapia.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, x anos, procurou a Clinica Integrada 2 da graduacgao
em Odontologia, da Faculdade Paulo Picancgo, na cidade de Fortaleza-CE, para dar inicio
ao tratamento endododntico no primeiro pré-molar inferior esquerdo (dente 44).
Durante anamnese o referido paciente ndo relatou qualquer comprometimento
sistémico, além de ndo apresentar nenhuma reacgdo alérgica a substancias e medicagdes
que pudessem interferir no tratamento odontolégico.

No exame clinico, foi visto cavidade de carie na regido ocluso mesial, e imagem
de esmalte sem suporte de dentina por vestibular (figura 01). No exame radiografico
inicial (figura 02) foi observada uma imagem radiolticida compativel com carie ja
proxima a camera pulpar no elemento 44, auséncia de lesdo periapical com
preservacdo do trabeculado ésseo circunvizinho.

Durante a avaliacdo clinica, o paciente relatou dor provocada de baixa
intensidade, localizada e moderada. O teste de percussao vertical obteve resposta
positiva, ndo havendo mobilidade, e ao teste de sensibilidade a frio houve uma resposta
negativo. Apds a andlise dos dados do exame de imagem e clinico, chegou-se a hipdtese
diagnoéstica de periodontite apical cronica, tendo como tratamento proposto a

necropulpectomia.
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Figura 01: Exame clinico.

Fonte: propria autoria.

Figura 02: Radiografia inicial.

Fonte: propria autoria

Na primeira sessdo, apés anestesia com mepivacaina a 2% com epinefrina

1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro) pela técnica anestésica infiltrativa, utilizando uma
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seringa carpule e agulha gengival 30G (AllPrime, Sdo José, Santa Catarina), foi realizado
aremocao do tecido cariado com broca esférica diamantada n21012 (KG Sorensen, Sdo
Paulo, Brasil), e refinada a forma de contorno e conveniéncia com a broca Endo-Z
(Dentsply Maillefer, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil). Posteriormente foi realizado o
isolamento do dente com grampo de isolamento 206 (Golgran, Sao Caetano do Sul, Sao
Paulo, Brasil), e a irrigagdo com clorexidina em gel 2% e explora¢do dos canais com
lima #10 de 25mm do tipo K-FILE (Dentsply Maillefer, Petrépolis, Rio de Janeiro,
Brasil). Iniciado uma instrumentacdo com o kit de lima M-easy (Easy, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil), com a 15.10 de 18 mm para o terco cervical e médio (figura 03).
Em seguida foi realizado a odontometria com localizador apical Ramidan e a mesma
lima inicial de exploragdo, #10 (figura 04), no comprimento de trabalho foi iniciada a
instrumentacao com a 15.08 com 25 mm até a 35.05 com 25mm no comprimento de
trabalho. A cada troca de lima era irrigado com clorexidina em gel 2%. Depois foi
colocado uma medicacdo intracanal com Ultracal e restaurado com RIVA (SDI,

Cordeiros Itajai, Santa Catarina).

Figura 03: Ajustando o comprimento da lima para instrumentar tergo cervical e
médio.

Fonte: propria autoria.
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Figura 04: Odontometria eletrdnica.

Fonte: propria autoria.

Com trés dias o paciente retornou a faculdade relatando dor e falta de
sensibilidade em toda a regido gengival do elemento dentario, sendo sugestivo de
parestesia na regido inervada pelo nervo mentoniano. Também foi informado pelo
paciente que na primeira sessao, durante o procedimento de anestesia, 0 mesmo sentiu
a sensacao de um choque. Sendo assim, foi realizada a radiografia periapical (Figura
05) e observado um espessamento do ligamento periodontal. Foi anestesiado
novamente com mepivacaina, dessa vez com a técnica de bloqueio do nervo alveolar
inferior, ja que foi desconfiado ter tido uma lesdo no nervo na anestesia infiltrativa

anterior.
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Figura 05: Radiografia com a medicac¢do intracanal.

Fonte: propria autoria.

Depois foi isolado novamente com grampo 206, realizado a abertura coronaria,
removendo a medicagdo com soro fisiologico e irrigando novamente com clorexidina
em gel 2%. Foi feita uma tltima instrumentag¢ao com a lima de memdria, a 35.05 (figura
06), irrigado, e realizado a radiografia de prova do cone com o Medium (MK life, Porto

Alegre, Rio Grande do Sul).

Figura 06: Instrumentac¢io com a lima memdria.

Fonte: propria autoria.
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E por final feito o protocolo final de obturacao, com aplicacio de EDTA
(Biodinamica, Ibipora, Parana), deixando agir por 3 minutos no conduto, depois
irrigado com soro fisiolégico, e depois mais 5 minutos de clorexidina em gel 2%. Por
fim foi secado com cones de papel e manipulado com cimento obturador Endofill
(Dentsply Maillefer, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil), e aplicado, realizando a técnica
de cone unico (figura 07), e restaurado provisoriamente com ionémero de vidro RIVA
(SDI, Cordeiros Itajai, Santa Catarina) (figura 08), foi realizado a radiografia final é

observado que a obturada ficou satisfeita (figura 09).

Figura 07: Obturacao pela técnica de cone tnico.

Fonte: propria autoria.
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Figura 08: Restauragdo proviséria.

Fonte: propria autoria

Figura 09: Radiografia final.

Fonte: propria autoria.
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Ap6s a finalizacdo do tratamento endodontico, foi feito um protocolo com laser
de baixa poténcia com 30 joules por 3 dias seguidos (figura 10). Nos préximos trés dias,
o paciente relatou a vota da sensibilidade lentamente. Uma semana depois o paciente
retornou relatando que a parestesia ainda ndo tinha sido resolvida totalmente, dessa
forma, foi decidido fazer novamente mais uma aplicacao de laser. Com uma semana, o

paciente disse que ja tinha voltado sua sensibilidade.

Figura 10: Aplicacdo do laser de baixa poténcia.

Fonte: propria autoria.
DISCUSSAO

Na clinica odontolégica, € comum deparar-se com situagdes de parestesia em
individuos submetidos a procedimentos odontoldgicos, especialmente na area
mandibular, onde parestesias sdo mais prevalentes, encontram-se estruturas
importantes como o nervo lingual, o nervo alveolar inferior e o nervo mentoniano
(GRILLO, 2010). Durante interven¢des nessa regiao, qualquer contato indesejado com
esses nervos pode aumentar o risco de desencadear parestesia (ZOTELLI, 2010).
Estudos indicam que procedimentos como anestesia local (37,5%), extracdo de
terceiros molares (25%), implantes (12,5%), tratamento endodontico (12,5%) e
osteotomia sagital bilateral (12,5%) estdo mais associados a ocorréncia de parestesia

(Matos et al., 2019; Chong et al., 2016).
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Embora os anestésicos locais sejam fundamentais na pratica odontolégica, seu
uso pode resultar em complicagdes, como parestesia, uma condicao que pode variar de
dorméncia a sensa¢des anormais, como queimagdo e formigamento (Garisto et al,,
2010). Alguns estudos (Almeida, 2019; Piccinni et al., 2015) sugerem uma associagdo
entre o uso de anestésicos locais e a ocorréncia de parestesia, destacando a necessidade
de pesquisas adicionais para confirmar essa relagdo. Partindo do caso relatado, faz-se
crer que a parestesia foi advinda do trauma da agulha no nervo mentoniano, uma vez
que a anestesia infiltrava do dente tratado era muito préximo ao forame mentoniano.

Os pacientes buscam tratamento odontoldgico para resolver questdes
funcionais e estéticas, mas até procedimentos considerados simples podem levar a
parestesia, afetando negativamente a qualidade de vida ao interferir na mastigagdo e
causar desconforto (Flores et al,, 2011; Renton, 2010). O tratamento da parestesia
decorrente de procedimentos endodonticos carece de um protocolo definitivo, pois sua
etiologia é variada (Arai, 2022; Alves et al,, 2014). No entanto, varios tratamentos tém
sido empregados na pratica odontolégica, incluindo laser de baixa poténcia, farmacos,
acupuntura, eletroestimulacao, fisioterapia e microneurocirurgia (Veloso et al., 2017;
Arai, 2022; Rathod et al., 2022).

Estudos enfatizam o uso do laser na odontologia para modular a inflamag¢ao, melhorar
a circulacdo e promover a regeneragdo tecidual, sendo efetivo no tratamento de
distarbios sensitivos do nervo alveolar superior (Arai, 2022; Rathod et al., 2022; Alves
et al., 2016). Atuando nas proteinas fotossensiveis presentes no sistema nervoso, a
terapia de luz promove a regeneracao neural e aliviando a dor. Este método é indolor,
minimamente invasivo e apresenta bons resultados em pacientes com parestesia
cronica. Corroborando com o estudo, no qual foi aplicado laser restabelecendo a

sensibilidade na regido.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a terapia a laser de baixa poténcia mostrou-se eficaz para a
recuperacao da sensibilidade apds anestesia na regidao do nervo mentoniano. Também,
faz-se necessario destacar o carater essencial do conhecimento, por parte dos

académicos e profissionais odontologicos, sobre a anatomia da regido a ser tratada e
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estejam cientes das opc¢oes de tratamento disponiveis para oferecer o melhor cuidado

possivel aos pacientes com parestesia.
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