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RESUMO

A parestesia é uma alteracdo neurossensorial caracterizada por manifestagdes como
dorméncia, formigamento, diminuicdo da sensibilidade e, em alguns casos, dor
neuropatica, podendo ocorrer de forma transitéria ou permanente. Na Odontologia,
essa condicao representa uma importante complicagdo iatrogénica, especialmente
quando relacionada a procedimentos realizados na mandibula, devido a proximidade
anatomica do nervo alveolar inferior e do nervo lingual com areas frequentemente
submetidas a intervencdes clinicas e cirurgicas. O presente estudo teve como objetivo
realizar uma revisao narrativa da literatura acerca da parestesia do nervo alveolar
inferior e do nervo lingual associada a procedimentos odontolégicos, abordando seus
fatores etioldgicos, manifestacdes clinicas, métodos diagnosticos, estratégias
preventivas e possibilidades terapéuticas. Para isso, foi realizado levantamento
bibliografico nas bases de dados SciELO, PubMed e Periddicos CAPES. Os resultados
evidenciaram que a exodontia de terceiros molares inferiores, instalacdo de
implantes dentarios, procedimentos endodonticos e as anestesias locais estdo entre
as principais causas de lesdes neurais. Observou-se que o diagnostico precoce,

associado a avaliagdo clinica neurossensorial e aos exames de imagem, sdo
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fundamentais para o progndstico favoravel dos pacientes. Entre as formas de
tratamento, destacam-se a laserterapia, a terapia medicamentosa e, em situacoes
especificas, a intervencdo cirdrgica. Conclui-se que a prevencdo das lesdes nervosas
depende do planejamento adequado, conhecimento anatomico e da execugdo
criteriosa dos procedimentos odontoldgicos para a reducdo das complicagdes

neurossensoriais e preservacao da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Parestesia. Nervo alveolar inferior. Nervo lingual. Lesdes nervosas.

ABSTRACT

Paresthesia is a neurosensory disorder characterized by symptoms such as
numbness, tingling, reduced sensitivity, and, in some cases, neuropathic pain. It may
occur temporarily or permanently. In Dentistry, this condition is considered an
important iatrogenic complication, especially when associated with procedures
involving the mandible, due to the close anatomical relationship between the inferior
alveolar nerve and the lingual nerve and areas frequently subjected to clinical and
surgical interventions. This study aimed to conduct a narrative literature review on
paresthesia of the inferior alveolar nerve and the lingual nerve associated with dental
procedures, addressing its etiological factors, clinical manifestations, diagnostic
methods, preventive strategies, and therapeutic approaches. A bibliographic search
was performed in the SciELO, PubMed, and CAPES databases. The findings
demonstrated that the extraction of mandibular third molars, dental implant
placement, endodontic procedures, and local anesthesia are among the main causes
of nerve injuries. Early diagnosis, combined with neurosensory clinical assessment
and imaging examinations, was identified as a key factor influencing patient
prognosis. Among the available treatment options, photobiomodulation therapy,
pharmacological management, and, in selected cases, surgical intervention were
highlighted. It can be concluded that the prevention of nerve injuries depends on
adequate treatment planning, detailed anatomical knowledge, and careful execution
of dental procedures, which are essential for reducing neurosensory complications

and preserving patients' quality of life.

Keywords: Paresthesia. Inferior alveolar nerve. Lingual nerve. Nerve injuries.



INTRODUCAO

A parestesia se define em uma alteracdo neurossensorial caracterizada por
sensag¢des anormais, como dorméncia, formigamento, queimag¢do ou diminuicado da
sensibilidade em determinada regido do corpo, podendo apresentar carater
transitdrio ou permanente e nem sempre estar associada a dor (Keykha et al, 2024).
Na Odontologia, essa condicao possui grande relevancia clinica, uma vez que a
integridade do sistema nervoso da cavidade oral é essencial para o desempenho
adequado de fung¢des como mastigacao, degluticao e fala (Mesquita et al, 2025).

Além disso, a sensibilidade oral desempenha papel importante em
mecanismos de protecao relacionados a percepcdo de temperatura, pressao e dor,
contribuindo para a prevencdo de lesdes durante a alimentac¢do e a higiene bucal.
Quando ocorre comprometimento dessas estruturas nervosas, podem surgir
limitagcdes funcionais, desconforto psicologico e prejuizos a qualidade de vida dos
pacientes (Keykha et al, 2024; Selvi et al, 2022). Em situa¢gdes mais severas, a lesao
nervosa pode resultar em anestesia e na perda gradual/total de sensibilidade em
regides como labios, mento, gengiva, lingua e mucosa oral, afetando diretamente o
bem-estar e as atividades cotidianas do individuo.

A parestesia associada a procedimentos odontolégicos é considerada uma das
complicacdes iatrogénicas mais relevantes da pratica clinica, especialmente na area
de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Entre os procedimentos mais
frequentemente relacionados a esse quadro estdo a exodontia de terceiros molares
inferiores, a instalacio de implantes dentarios na mandibula, os bloqueios
anestésicos do nervo alveolar inferior e os tratamentos endoddnticos realizados em
dentes posteriores inferiores (Keykha et al, 2024; Gomes et al, 2024).

A exodontia de terceiros molares é apontada como a principal causa de lesao
nervosa em Odontologia devido a proximidade anatdmica entre as raizes desses
dentes e o canal mandibular (ON et al, 2021). Na implantodontia, a perfuragdo ou
compressao do nervo alveolar inferior durante a osteotomia e a instalacdo do
implante pode provocar alteragdes neurossensoriais importantes (Selvi et al, 2022).
J& nos tratamentos endodoOnticos, a sobreinstrumenta¢do, o extravasamento de
materiais obturadores e a passagem de solugdes irrigadoras além do apice radicular
podem ocasionar lesdes nervosas, especialmente pela proximidade entre os apices
dentarios e o trajeto do nervo alveolar inferior (Gomes et al, 2024). Nos
procedimentos anestésicos, o trauma mecanico causado pela agulha, a formagdo de

hematomas e a possivel neurotoxicidade das solu¢des anestésicas também estdo



entre os fatores associados ao desenvolvimento de neuropatias pos-operatdrias
(Sangalli et al, 2024). De maneira geral, as lesdes nervosas podem ocorrer por
compressdo, estiramento, sec¢do, isquemia ou acdo quimica, influenciando
diretamente a gravidade e a possibilidade de recuperac¢ao do quadro clinico.

Dentre as estruturas nervosas envolvidas, o nervo alveolar inferior (NAI) e o
nervo lingual (NL) sdo os mais frequentemente afetados durante procedimentos
odontolégicos (Mesquita et al, 2025; SELVI et al, 2022). Ambos sdo ramos da divisdo
mandibular do nervo trigémeo (V3) e apresentam intima relagdo anatdémica com
areas frequentemente abordadas em procedimentos cirurgicos. O nervo alveolar
inferior percorre o canal mandibular desde o forame mandibular até o forame
mentual, sendo responsavel pela inervacdo sensitiva dos dentes inferiores,
periodonto, osso alveolar, gengiva vestibular, labio inferior e regido mentoniana
(Statpearls, 2023).

Ja o nervo lingual percorre o assoalho bucal e fornece sensibilidade aos dois
tercos anteriores da lingua, além da gengiva lingual e do assoalho da boca (Statpearls,
2023; Mesquita et al, 2025). A proximidade desses nervos com a regidao dos terceiros
molares inferiores e com areas frequentemente submetidas a intervengdes cirurgicas
explica sua maior suscetibilidade a lesdes. Clinicamente, a lesdo do NAI pode provocar
perda ou alteracdo da sensibilidade no labio inferior, mento, gengiva e dentes do lado
afetado. ]a as lesdes do nervo lingual podem causar perda de sensibilidade na lingua,
alteracdes gustativas, dificuldades na fala e na degluticao, além de dor neuropatica
em alguns casos (Selvi et al, 2022; Schiavone et al, 2021). Em situa¢des permanentes,
podem ocorrer repercussdes funcionais importantes e impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes (Garjan et al, 2025).

O diagnéstico precoce das lesdes nervosas é fundamental para melhorar o
prognostico e possibilitar intervengdes mais eficazes. A identificagdo rapida das
alteracdes neurossensoriais permite a adocdo de medidas conservadoras e o
acompanhamento adequado do paciente, enquanto os casos com indica¢do cirdrgica
apresentam melhores resultados quando tratados precocemente (Selvi et al, 2022).
Apesar dos avancos observados nos ultimos anos, ainda ndo existe consenso sobre
um protocolo terapéutico padrao para o manejo das parestesias de origem
iatrogénica, e as diferentes abordagens descritas na literatura apresentam resultados
variados (Keykha et al, 2024).

Nesse contexto, a preven¢do assume papel fundamental e depende de um
planejamento criterioso, associado ao uso adequado de exames de imagem e ao

conhecimento anatémico das estruturas envolvidas (Schiavone et al, 2021; Gomes et



al, 2024). Considerando a frequéncia desses procedimentos na pratica odontoldgica
e os impactos decorrentes das lesdes nervosas, torna-se importante reunir e analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre o tema.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao da
literatura acerca da parestesia do nervo alveolar inferior e do nervo lingual associada
a procedimentos odontolégicos, abordando seus principais fatores etioldgicos,
manifestagcdes clinicas, métodos diagnosticos, estratégias preventivas e

possibilidades terapéuticas.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e carater exploratorio, voltada a analise critica das produgdes cientificas
relacionadas a parestesia do nervo alveolar inferior e do nervo lingual associada a
procedimentos odontolégicos, com enfoque nos fatores etiolégicos, manifestacoes
clinicas, métodos diagndsticos, estratégias preventivas e possibilidades terapéuticas
descritas na literatura.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados SciELO, PubMed
(National Library of Medicine) e Periédicos CAPES, por meio da busca de artigos
publicados entre 2020 e 2026. A selecdo dos descritores em portugués e inglés foi
realizada com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), utilizando os termos: Parestesia, Nervo Alveolar

Inferior, Nervo Lingual, Lesdes Nervosas, Procedimentos Odontologicos e
Cirurgia

Bucal (Paresthesia, Inferior Alveolar Nerve, Lingual Nerve, Nerve Injuries,
Dental Procedures and Oral Surgery). Para otimizar os resultados das buscas, foram
empregados os operadores booleanos AND e OR, permitindo a combinacdo e o
refinamento dos descritores conforme a pertinéncia ao tema investigado.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, revisdes de literatura,
dissertacdes, teses, livros e periddicos indexados que abordassem direta ou
indiretamente a ocorréncia de parestesia relacionada a procedimentos
odontoldgicos, especialmente aqueles envolvendo o nervo alveolar inferior e o nervo
lingual. Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos incompletos, publicacdes sem
acesso ao texto completo e materiais que nao apresentassem relagdo direta com os
objetivos da pesquisa. Estudos publicados fora do periodo estabelecido foram
considerados apenas quando apresentavam relevancia conceitual ou historica para a

compreensao do tema.



Apés a selegdo, os estudos foram analisados quanto aos principais achados
relacionados aos mecanismos de lesdo nervosa, fatores de risco, manifestacoes
clinicas, métodos diagnoésticos, formas de prevencdo e modalidades terapéuticas
empregadas no manejo da parestesia. A analise foi conduzida por meio de abordagem
critico-descritiva, buscando identificar convergéncias e divergéncias entre os autores,
bem como lacunas cientificas que possam orientar futuras investigacdes sobre o

tema.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A parestesia dos nervos alveolar inferior (NAI) e lingual (NL) constitui uma
das complica¢des iatrogénicas (danos causados ao paciente como consequéncia
direta de um tratamento, mesmo quando realizados corretamente) mais recorrentes
no dia a dia da pratica odontoldgica. Para compreender adequadamente sua
fisiopatologia, suas causas e as estratégias de manejo disponiveis, é necessario
entender os fundamentos das lesdes nervosas periféricas, os procedimentos
odontolégicos que mais frequentemente envolvem esses nervos e os métodos

diagnosticos e terapéuticos validados pela evidéncia cientifica contemporanea.

Lesoes Nervosas Periféricas e Mecanismos Envolvidos na Parestesia

Os nervos periféricos sdo estruturas compostas por axonios mielinizados e ndo
mielinizados, envolvidos por camadas de tecido conjuntivo denominadas endoneuro,
perineuro e epineuro. A integridade dessas estruturas é fundamental para a condugao
dos impulsos nervosos e, consequentemente, para a manutencdo das fungdes
motoras, sensitivas e autondmicas. Lesdes que comprometem qualquer um desses
componentes pode resultar em alteracdes neurossensoriais de diferentes graus,
sendo a parestesia uma das manifestacdes mais frequentes (Nadi; Dabbas; Das, 2026).

A classificagdo proposta por Seddon, em 1943, permanece como uma das
principais referéncias para a categorizacao das lesdes nervosas periféricas. Ela divide
essas lesdes em trés categorias, organizadas de acordo com a gravidade. A
neuropraxia representa a forma mais leve e caracteriza-se pelo bloqueio temporario
da conducgao nervosa sem interrup¢ao do axonio, geralmente associado a compressao
ou isquemia transitoria. Nesses casos, a recuperacdo costuma ocorrer de forma
espontanea em um periodo que varia de dias a semanas. A axonotmese envolve a
ruptura do ax6nio e da bainha de mielina, com preservacdo das estruturas
conjuntivas, permitindo a regeneragdo espontanea das fibras nervosas, embora esse

processo possa ser lento e nem sempre resulte em recuperagdo completa. Ja a



neurotmese corresponde a lesdo mais grave, caracterizada pela interrupgao total do
nervo e de suas estruturas de suporte, o que normalmente exige intervencao cirargica
para possibilitar alguma recuperacgdo funcional (Selvi; Yildirimyan; Zuniga, 2022).

Posteriormente, Sunderland ampliou essa classificacdo ao propor cinco graus
de lesdo nervosa, subdividindo a axonotmese conforme o nivel de comprometimento
das estruturas conjuntivas. Apesar de fornecer uma descricio anatomica mais
detalhada, a classificacdo de Seddon continua sendo amplamente utilizada na pratica
clinica devido a sua simplicidade e aplicabilidade no planejamento terapéutico (Nadi;
Dabbas; Das, 2026).

Diversos mecanismos podem estar envolvidos no desenvolvimento da
parestesia associada aos procedimentos odontolégicos. A compressdao mecanica é um
dos mais frequentes e pode ocorrer em decorréncia do posicionamento inadequado
de implantes, da utilizagdo de instrumentos cirurgicos ou da formag¢do de hematomas
pds-operatoérios. O estiramento nervoso também pode provocar lesdes, sendo
observado principalmente durante exodontias complexas e alguns procedimentos
cirirgicos mandibulares.

A secc¢do direta do nervo é menos comum, porém apresenta maior gravidade e
geralmente estd relacionada a dificuldades técnicas ou variagdes anatomicas. A
isquemia decorrente da compressao vascular ou do uso de vasoconstritores pode
comprometer temporariamente a conducdo nervosa. Além disso, substancias
quimicas, como anestésicos locais em altas concentragdes, materiais obturadores
extravasados e solugdes irrigadoras utilizadas na Endodontia, podem provocar lesao
direta as fibras nervosas por mecanismo de neurotoxicidade (Selvi; Yildirimyan;
Zuniga, 2022).

O prognostico da parestesia depende principalmente do tipo e da extensdo da
lesdo gerada no nervo. De modo geral, as neuropraxias apresentam elevada taxa de
recuperacao espontdnea, enquanto as neurotmesis costumam exigir reparo
microcirdrgico para restabelecimento parcial ou total da fungao nervosa. As lesdes
classificadas como axonotmese apresentam progndstico intermediario e podem
evoluir para recuperacdo satisfatoria quando diagnosticadas e acompanhadas
adequadamente. No entanto, atrasos no diagndstico ou falhas no processo de
regeneracdo nervosa podem resultar em déficits sensoriais permanentes (Selvi;

Yildirimyan; Zuniga, 2022).



Parestesia Associada a Exodontia de Terceiros Molares Inferiores

A exodontia de terceiros molares inferiores é um dos procedimentos
cirurgicos mais realizados em Odontologia e constitui a principal causa de lesdo
iatrogénica do nervo alveolar inferior (NAI) e do nervo lingual (NL). A importancia
clinica desse procedimento esta relacionada a sua elevada frequéncia e a proximidade
anatémica entre as raizes dos terceiros molares, o canal mandibular e a regiao
retromolar, drea em que o nervo lingual apresenta maior vulnerabilidade (Vitor;
Ledo, 2020).

O canal mandibular abriga o NAI e os vasos alveolares inferiores, estendendo-
se pela mandibula até o forame mentual. A relacdo entre as raizes dos terceiros
molares e o canal mandibular pode variar consideravelmente entre os individuos. Em
alguns casos, ocorre contato direto ou grande proximidade entre essas estruturas,
aumentando o risco de lesao nervosa durante a cirurgia. O nervo lingual apresenta
vulnerabilidade adicional por percorrer parte de seu trajeto sem prote¢do éssea na
regido retromolar, permanecendo préximo a mucosa lingual. Dessa forma, pode ser
lesionado durante a incisdo, o deslocamento do retalho ou a utilizacdo de
instrumentos de retragao (Vitor; Ledo, 2020).

Diversos fatores podem aumentar o risco de lesao do NAI durante a remocgao
dos terceiros molares inferiores. Entre os mais relatados estdo a impactagao
horizontal, a impactag¢do profunda, a proximidade das raizes com o canal mandibular,
a idade mais avangada do paciente e a menor experiéncia do profissional. Ademais, a
profundidade da impactacao e a proximidade anatémica entre as raizes e o canal
mandibular foram os fatores mais fortemente associados a ocorréncia de lesdes do
NAI (Cavalcanti et al, 2023).

Em relacdo ao nervo lingual, Lee et al. (2023), em revisdo sistematica com
metandlise de 27 estudos, verificaram que a utilizacdo da retragao lingual durante a
cirurgia aumentou significativamente o risco de lesdo no nervo. Os autores relataram
que a abordagem bucal associada a retragdo lingual apresentou risco
aproximadamente 4,8 vezes maior quando comparada a abordagem bucal sem
retracao, evidenciando a influéncia da técnica cirdrgica na ocorréncia de
complica¢bes neurossensoriais.

A frequéncia das alteragdes neurossensoriais apds a exodontia de terceiros
molares inferiores varia entre os estudos, principalmente em razao das diferencas
metodoldgicas e dos critérios utilizados para avaliacao clinica. De modo geral, a

incidéncia de parestesia temporaria do NAI varia de 0,4% a 8,4%, enquanto as lesdes



permanentes apresentam frequéncia inferior, estimada entre 0,1% e 0,5% dos casos.
Para o nervo lingual, Lee et al. (2023) observaram baixas taxas de lesdo permanente,
sendo a maioria dos casos caracterizada por alteragdes transitoérias com recuperagdo
espontanea ao longo do acompanhamento clinico. De forma semelhante, Kang, Sah e
Fei (2020) destacaram que a proximidade entre o terceiro molar e o canal mandibular
permanece como o principal fator de risco associado a lesdo nervosa.

A prevengdo destas complicacdes depende de um planejamento cirdrgico
adequado e da correta avaliagdo da anatomia local. A radiografia panordmica é
amplamente utilizada na fase pré-operatoria e permite identificar sinais sugestivos
de proximidade entre as raizes dentarias e o canal mandibular, como escurecimento
radicular, desvio do canal, estreitamento do espaco canalicular e interrup¢do de sua
cortical. Quando esses achados estdo presentes, a tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT) pode fornecer informagdes tridimensionais mais precisas sobre
arelacdo entre as estruturas anatdomicas envolvidas.

Reia et al. (2021), em revisao sistematica e metanalise, demonstraram que a
CBCT apresenta maior especificidade diagnoéstica quando comparada a radiografia
panoramica na identificacdo da exposicdo do NAI durante a exodontia. Além da
avaliacdo imaginoldgica, estratégias como a coronectomia tém sido indicadas em
situacgoes de alto risco. Nessa técnica, apenas a coroa do dente é removida, mantendo-
se as raizes em posicdo quando elas apresentam intima relacdo com o nervo. Estudos
recentes apontam que essa abordagem pode reduzir significativamente a ocorréncia

de parestesia pos-operatdria em casos selecionados.

Diagnostico e Manejo Clinico da Parestesia

O diagnéstico da parestesia do NAI e do NL baseia-se na associacao entre
anamnese, exame clinico neurossensorial e exames de imagem. A anamnese deve
investigar o procedimento odontolégico relacionado ao inicio dos sintomas, sua
evolucdo e a presenca de sinais associados, como dor ou disestesia. A identificacdo do
momento de instalagdo das alteracdes sensitivas pode auxiliar na compreensao da
origem da lesdo. Alteracdes percebidas imediatamente apds o procedimento
costumam estar relacionadas a trauma mecanico direto, enquanto quadros de
aparecimento tardio podem estar associados a compressao causada por edema ou
hematoma (Arai, 2022).

Os testes neurossensoriais sdo amplamente utilizados para avaliar a funcao
nervosa e auxiliar na determinacao da gravidade da lesdo. Entre os principais

métodos empregados estiao os testes de discrimina¢do ao toque, discriminacdo de



dois pontos, sensibilidade dolorosa e percep¢ao térmica, permitindo acompanhar a
evolugdo clinica do paciente e orientar a conduta terapéutica (Selvi et al, 2022).

Os exames de imagem desempenham papel importante na identificacdo da
causa e da extensdo das lesdes nervosas. A radiografia panoramica é frequentemente
utilizada na avalia¢do inicial, enquanto a tomografia computadorizada de feixe cénico
(CBCT) fornece imagens tridimensionais mais precisas da relagcdo entre estruturas
anatémicas, implantes e canal mandibular, contribuindo para o diagndstico e o
planejamento terapéutico (Selvi et al, 2022).

Entre as abordagens conservadoras, a fotobiomodulacao, também conhecida
como laserterapia de baixa intensidade, tem apresentado resultados promissores.
Selvi et al. (2022), em revisao sistematica e metanalise, observaram melhora
significativa dos parametros neurossensoriais em pacientes submetidos a terapia.

Resultados semelhantes foram descritos por Yari et al. (2024) e Yazdani et al.
(2024), sugerindo beneficios na recuperagao da sensibilidade. Entretanto, a auséncia
de protocolos padronizados ainda limita a comparacdo entre os estudos e a
consolidacdo dessa terapia como tratamento de referéncia (Alharbi et al, 2024).

Nos casos em que ndo ocorre recuperacao satisfatéria ou quando ha lesao
nervosa de maior gravidade, pode ser necessaria intervengao cirurgica. Alharbi et al.
(2024) observaram que técnicas como neuroplastia, neurorrafia e enxertos nervosos
apresentaram resultados favoraveis, especialmente quando realizadas
precocemente.

O prognostico da parestesia depende principalmente do tipo e da extensao da
lesdo nervosa. Lesdes mais leves costumam apresentar recuperacdo espontanea,
enquanto lesdes mais extensas podem demandar tratamento cirurgico e apresentar
recuperacao parcial da fun¢do neurossensorial (Selvi; Yildirimyan; Zuniga, 2022;

2024).

Estratégias de Prevencio das Lesoes Nervosas em Odontologia

A prevencdo das lesdes nervosas iatrogénicas em Odontologia depende
principalmente de planejamento adequado e conhecimento anatomico das estruturas
envolvidas. Antes da realizacdo de procedimentos na mandibula, é fundamental
avaliar os fatores de risco individuais e a relacdo entre os elementos dentarios,
implantes e estruturas nervosas, especialmente o nervo alveolar inferior e o nervo
lingual.

A avaliacao por exames de imagem desempenha papel importante nesse

processo. A radiografia panoramica é amplamente utilizada na fase inicial do



planejamento, enquanto a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) pode
ser indicada em situagdes de maior risco, fornecendo informagdes tridimensionais
mais precisas sobre a relacao entre o canal mandibular e as estruturas adjacentes
(Reia et al, 2021).

A adocgdo de técnicas cirdrgicas menos traumaticas também contribui para a
reducdo da ocorréncia de lesdes nervosas. Durante a exodontia de terceiros molares
inferiores, cuidados relacionados ao manejo dos tecidos moles e ao planejamento da
osteotomia auxiliam na preservacdo das estruturas anatomicas. Lee et al. (2023)
observaram maior risco de lesdo do nervo lingual em procedimentos que utilizaram
retracdo lingual, reforcando a importancia da escolha adequada da técnica cirurgica.
Na implantodontia, o correto posicionamento dos implantes e o respeito as margens
de seguranc¢a em relacdo ao canal mandibular representam medidas preventivas
fundamentais (Pefia-Cardelles et al, 2025).

0 acompanhamento pds-operatério também é importante para a identificacdo
precoce de alteragdes neurossensoriais. O reconhecimento rapido dos sinais de
comprometimento nervoso possibilita a ado¢do de medidas terapéuticas mais
eficazes e pode contribuir para um melhor prognoéstico (Selvi; Yildirimyan; Zuniga,
2022).

Além disso, a atualizacdo constante dos profissionais e o aprimoramento
técnico contribuem para a reducdo da ocorréncia dessas complicac¢des, favorecendo

uma pratica clinica mais segura e previsivel (Kang; Sah; Fei, 2020; Lee et al, 2023).

CONCLUSAO

A parestesia do nervo alveolar inferior e do nervo lingual configura uma das
principais complicagdbes neurossensoriais associadas aos procedimentos
odontolégicos, especialmente a exodontia de terceiros molares inferiores, a
implantodontia, aos bloqueios anestésicos e aos tratamentos endodonticos. Embora
sua incidéncia seja relativamente baixa, suas repercussoes funcionais, sensoriais e
psicolégicas podem comprometer significativamente a qualidade de vida dos
pacientes.

A andlise da literatura permitiu verificar que a ocorréncia dessas lesdes esta
diretamente relacionada a proximidade anatomica entre as estruturas nervosas e as
areas submetidas a interveng¢do, bem como a fatores associados ao planejamento e a
execucao dos procedimentos. Nesse contexto, o conhecimento anatéomico detalhado,
a correta interpretacao dos exames de imagem e a adog¢do de técnicas operatdrias

adequadas representam os principais recursos para a prevencao da parestesia.



Observou-se ainda que o diagnostico precoce favorece a adog¢ao de condutas
terapéuticas mais eficazes e melhores resultados prognosticos. Entre as opg¢oes de
tratamento descritas na literatura destacam-se a laserterapia de baixa intensidade, o
acompanhamento clinico e, em casos especificos, as abordagens microcirargicas.
Além disso, vitaminas do complexo B tém sido utilizadas como terapia complementar
em alguns protocolos clinicos voltados a recupera¢do neurossensorial.

Dessa forma, conclui-se que a melhor estratégia para reduzir a ocorréncia de
parestesias associadas aos procedimentos odontologicos continua sendo a
prevencao. Um planejamento criterioso, associado ao dominio técnico do profissional
e ao conhecimento aprofundado da anatomia regional, é fundamental para a
realizacdo de procedimentos mais seguros, minimizando o risco de lesdes nervosas e

contribuindo para uma assisténcia odontolégica de maior qualidade.
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