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INTRODUCAO

A remocao cirurgica dos terceiros molares impactados € um dos procedimentos mais comuns realizados na clinica odontologica, e

algumas vezes, esta associada a presenca de sintomatologia dolorosa, edema e disfuncao que podem ser transitorias ou permanentes.

Entre os acidentes e complicacdoes mais comuns encontram-se as hemorragias, alveolites, dor, edema, trismo, injdrias ao nervo

alveolar inferior (NAI), injurias em dentes adjacentes, fratura 0ssea da tuberosidade maxilar e/ou da mandibula, comunicacdes buco-

sinusais, problemas periodontais em dentes adjacentes e deslocamento de dentes para regioes anatomicas nobres (Moore PA et al.,

2005; Geraldo et al.,, 2017; Singh K et al., 2018). A posicao anatomica dos 3° molares na arcada podem ter angulacoes: vertical,

horizontal, mesio-angular, disto—angular e, assim podem resultar em parestesia (condicao localizada de insensibilizacao da regiao

iInervada pelo nervo em questao, gque ocorre quando se provoca a lesao dos nervos sensitivos) e iIncOmodo ao paciente.

Figura 1:Trajeto do Nervo Alveolar Inferior (NAI)
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Figura 2: Variacbes das relagdes entre os terceiros molares e o canal mandibular; (A)

estreitamento do canal, (B obscurecimento radicular, (C) obscurecimento e apice bifido

da raiz, (D) estreitamento radicular, (E) interrupcao do canal, (F) desvio do canal, (G)
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deformacao da raiz. (Jerjes et al. 2009).

OBJETIVO

Figura 3: Montagem das radiografias panoramicas de quatro

pacientes mostrando em cada caso a estreita relacao espacial

entre os terceiros molares mandibulares e o NAI
(Tuncer Onze et al.2006).

O trabalho tem por objetivo fornecer um levantamento bibliografico (2006-2018) sobre os tratamentos relacionados a

parestesia do NAI apos a exodontia de terceiros molares.

DISCUSSAO
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Tuncer Ozen

Eficacia do laser de baixa intensidade.

ODOLOGIA

4 pacientes utilizou laser GaAlAs(diodo) 3 vezes por semana em 5 pontos

® AC

Favoravel retorno neurosensorial.

et al, 2006. por 8 minutos no tempo 39 dias.
J.Clinc Dent Relacéo entre pos -operatorio com raio X panoramico ,para avaliar a dificuldade Foi selecionados 2 grupos de paciente aleatorio, o 1° teve injuria do NAI No 1° grupo analisou profundidade de impactag&ao, numeros,
et al, 2006. cirtrgica. pos-cirurgia e o 2° n&o teve complicagcbes. Coletados exames formas das raizes e apice prevendo a parestesia temporaria e/ou

radiograficos e comparados com pds-operatorio nos dois grupos.

permanente.

Eva Epelbaum

Elaborar protocolo-diagnostico e trata-los laser baixa intensidade associado ou nao

No 1° grupo utilizou AsGaAl 5 pontos por segundo 2x por semana, e no 2°

Protocolo mostrou-se eficiente e viavel porém no grupo de laser-

et al. 2007 laser-acupuntura. grupo laser-acupuntura efetuou 20 ponto por segundo 2x por semana no | acupuntura teve resultados melhores.

’ tempo 2meses.
Yada V.S Danos NAI associado com a exodontia do terceiro molar. 300 pacientes ,no pre — operatorio realizou radiografia X panoramica e Habilidade juntamente com os fatores anatomicos e odontologicos
et ql.2011. periapical e técnicas RMPT e gotejamento no corte do osso sendo que 9 | do paciente determinam potencial da lesao do NAI.

(3%) mostraram DTN em 3 semanas.

Marcelo Rossiti
Floria
et al,2012.

Aplicacao da acupuntura em casos do (NAI).

Paciente no total 12 sessoOes realizou pontos de QI e XUE para circular os
pontos no local da injuria , numa escala de 10 a 100%, na 10 sesséo
referiu uma melhora de 80% porem fez mais 2 sessao para completar as
12.

Proporcionou um resultado satisfatorio, sendo opcéao principal ou
coadjuvante aos tratamentos convencionais.

Dongmiao Wang

|dentificar os sinais radiograficos para fatores de risco e prognosticos da lesao (NAI).

136 pacientes ,fizeram raio x panoramico e TCFC que sugeriu risco de

Em imagens pré -operatoria TCFC foi observado contato direto
entre (IAC) e as raizes com alto risco de les&o no( NAl).

et al.2016 dano no NAI no pos —operatorio.
Renato Pol Efeito do laser terapia na recuperacao neurosensorial. Em 2° grupos foram aplicados GaAlAs (diodo)em 10 sessoes 1 vez por Resultados mostram recuperacao ambos os grupos.
et al.2016 semana, no 1° grupo com lesao menos de 6 meses e 2° com mais de 6
’ meses, no tempo 2 meses e 1 semana.
Fusaro F Comparar as radiografias panoramica (OPG) com tomografia computadorizada pra 23 pacientes foi registrados no estudo de OPG e TC e encaminhados para | OPG € de primeiro nivel para prever NAI, TC & de segundo nivel
et al.2017 prever (NAI). 4 cirurgibes-dentistas para avaliar e prever a lesao NAIl pelos exames informando a morfologia e as estruturas anatomicas.
’ radiograficos.
Geraldo La Prevencao por meio de medidas técnicas cirurgicas. Técnica cirdrgica sdo: elevacao do retalho muco periosteal Apropriado conhecimento anatomico , identifica fatores de risco e
Monaca Josteotomia ,seccdo ,elevacdo e avulsdo das raizes, assim define a adequada técnica cirdrgica.
et al,2017. desbridamento do alvéolo e coronectomia.

CONCLUSAO

A partir dos achados, verificou-se gue a exodontia de terceiros molares podem levar a ocorréncia de parestesia e gue

0S tratamentos para reversao mais utilizados sao o medicamentoso (vitamina B12), laser (GaAlAs - diodo), acupuntura,

fisioterapia e cirurgico.
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