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Resumo

A cirurgia de remogao dos terceiros molares inclusos é uma situagdo cada vez mais fre-
guente na pratica clinica odontoldgica cirlrgica e, com isso, esta relacionada a uma série de
possiveis acidentes e complicacdes. Este trabalho objetivou realizar uma revisao de literatura
sobre situacdes de parestesia do nervo alveolar inferior ap6s a cirurgia de remocao de tercei-
ros molares inferiores inclusos; estabelecer métodos preventivos para as lesdes neurais e um
protocolo de tratamento. Foram utilizados artigos cientificos das bases de dados eletronicos
PUBMED, LILACS, Scielo e livros de cirurgia. Foram selecionados artigos publicados entre os
anos de 2001 a 2015, com exclusao de artigos com publicacdo anterior ao ano de 2001. A pa-
restesia € um distdrbio neurosensitivo local, de natureza temporaria ou definitiva, decorrente
de danos as fibras nervosas, sendo o nervo alveolar inferior o mais acometido em exodontia
dos terceiros molares inferiores inclusos. O quadro de parestesia pode ser solucionado espon-
taneamente. Embora nao haja um protocolo de tratamento das parestesias na Odontologia,
diversas modalidades terapéuticas tém sido empregadas para tal. O correto planejamento e
o emprego adequado da técnica ajudam a minimizar a ocorréncia dessa complicacdo. Apesar
de ndo haver um consenso no tratamento das lesdes neurais, o protocolo mais aceito pela
maioria dos autores inclui uso de complexos vitaminicos B (B1, B6 e B12) e laserterapia de
baixa intensidade.

Descritores: Parestesia, nervo mandibular, cirurgia bucal.

Abstract

The removal surgery of the third molars is an increasingly frequent situation in surgical
dental clinical practice and, therefore, it is related to a number of possible accidents and
complications. This study aimed to conduct a literature review of paresthesia situations of the
inferior alveolar nerve after the removal surgery of unerupted third molars; establish preven-
tive methods for the neural injuries and a treatment protocol. Scientific articles from electronic
databases, such as PubMed, LILACS, Scielo, and surgery books were used. Articles published
between the years 2001-2015, excluding articles with prior publication to 2001, were select-
ed. Paresthesia is a local neurosensitive disorder of temporary or permanent nature, resulting
from damage to the nerve fibers, and the inferior alveolar nerve is the most affected in extrac-
tion of unerupted third molars. The paresthesia frame can be solved spontaneously. Although
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there is not a treatment protocol of paresthesia in Dentistry, many therapeutic modalities
have been used for that. The correct planning and the proper use of the technique help to
minimize the occurrence of this complication. While there is no consensus in the treatment
of the neural damage, the accepted protocol by most of the authors include taking vitamins
B (B1, B6 and B12) and low intensity laser therapy.

Descriptors: Paresthesia, mandibular nerve, oral surgery.

Introducao

A cirurgia de remocao de terceiros molares infe-
riores inclusos ou impactados é considerada um dos
procedimentos mais realizados na préatica odontoldgica
cirrgica. Normalmente sdo indicadas para evitar futu-
ros problemas bucais, sendo a falta de espaco na arca-
da dentaria o principal fator etiolégico para determinar
a condicao de inclusdo dentaria'®?",

Ha uma importante relacdo entre o canal mandi-
bular e as raizes dos terceiros molares inferiores, fa-
vorecendo o risco de injuria do nervo alveolar inferior,
gue poderia desencadear uma disfuncdo neuronal de-
nominada parestesia. Estima-se que essa situacdo ocor-
ra entre 0,5 a 8% em cirurgia de remocao de terceiros
molares inferiores. Para prevenir a ocorréncia de tal
acidente, propde-se a analise dos riscos citados através
de uma radiografia panoramica ou, em determinados
casos, de uma tomografia computadorizada®'0.13.18.19.28

A parestesia é definida como um disturbio neu-
rosensitivo local ocasionado por uma injuria ao tecido
nervoso em questao, podendo ser originada de fatores
fisicos, quimicos, patoldgicos, mecanicos e microbio-
l6gicos. Trata-se de uma condicdo desconfortavel na
qual o paciente relata diminuicdo ou auséncia de sen-
sibilidade, formigamentos, prurido, sensacao de quei-
macao, entre outras. Essas lesdes podem ser divididas
em neuropraxia (leséo branda do nervo sem que haja
perda da sensibilidade e funcao autonénimica), axonot-
mese (lesdo pressoérica que pode causar interrupgao da
continuidade dos axdnios sem dano significativo para o
seu estroma, levando a perda da funcdo) e neurotme-
se (trauma que leva a ruptura parcial ou completa do
axénio, sendo a avaria tecidual mais grave com perda
funcional completa)'’-?4.

Um correto planejamento cirdrgico deve ser adota-
do e uma atencao especial deve ser tomada nos casos
em que 0s exames por imagens apontam para uma re-
lacdo de intima proximidade entre as raizes do terceiro
molar inferior e o canal mandibular. A adocao dessas
medidas, juntamente com o esclarecimento do pacien-
te quanto aos riscos inerentes e a devida autorizacao
do mesmo, devem ser rotina no processo cirdrgico*?4.

O proposito desse trabalho é realizar uma revisdo
de literatura atual acerca da ocorréncia de parestesia
apos cirurgia de remocao de terceiros molares inferio-
res, buscando estabelecer métodos preventivos e um
protocolo de tratamento.

Metodologia

Neste estudo foi realizada uma revisao de literatu-
ra onde foram utilizadas as seguintes fontes: bases de
dados eletronicos como PUBMED, LILACS e BBO, busca
manual em livros-texto e artigos em livros e periddicos,
publicados entre os anos de 2001 a 2015, utilizando
0s seguintes descritores: “parestesia”, “nervo alveolar
inferior” e “cirurgia”. Foram excluidos os artigos com
publicacdo anterior ao ano de 2001.

Revisdo de literatura

A impactacao de terceiros molares é uma situacao
cada vez mais encontrada na clinica odontoldgica cirur-
gica, sendo os inferiores os dentes mais sujeitos a essa
situacdo. Cada vez mais pacientes buscam esse tipo de
cirurgia devido principalmente a dor e edema causa-
dos pela falta de espaco para erupcao de tais dentes
e a consequente impactacdo dos mesmos. Além disso,
esse tipo de cirurgia odontoldgica é o que apresenta
maior desafio cirdrgico gerando uma grande contro-
vérsia quando as indicacdes para a sua remocao sao
consideradas??°.

Ha uma relacdo anatémica muito importante en-
tre as raizes dos terceiros molares inferiores e o canal
mandibular, favorecendo bastante o risco desse tipo de
lesdo. Esta relacdo pode ser pré-determinada por meio
da observacao do canal mandibular na radiografia pa-
noramica sob a forma de uma faixa radiopaca visivel.
Se o canal mandibular estiver perdido o contorno da
cortical enquanto cruza as raizes, pode estar envolvido
com o dente e, se além da perda o canal estiver reduzi-
do ou deslocado, ha uma relacdo intima do dente com
o nervo. Nesses casos, a probabilidade de trauma no
nervo durante a exodontia é alta??.

Interrupcdo da linha radiolucida que corresponde
ao canal mandibular, desvio das raizes, estreitamento
do canal, escurecimento da imagem das raizes, desvio
do canal mandibular e estreitamento da imagem das
raizes sdo os principais achados observados na radio-
grafia panoramica que indicam risco de lesdo ao nervo
alveolar inferior. Os Ultimos trés achados sdo conside-
rados os principais critérios para estabelecer a distancia
do canal mandibular e o terceiro molar inferior inclu-
5010,22.

A radiografia panoramica tem sido relatada como
a modalidade de exame de escolha para avaliacdo e
planejamento das cirurgias de terceiros molares inferio-
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res, porém, como ela possui natureza bidimensional e
apresenta distorcées, pode dar resultado falso positivo
na relacdo do canal mandibular com as raizes. Nestes
casos, esta indicado o uso da tomografia computado-
rizada através da qual a relagao das raizes com o nervo
sera visualizada tridimensionalmente. Contudo, a uti-
lizacdo desta técnica rotineiramente para estes casos
nao é recomendada devido a alta dose de radiacdo e
alto custo?.10.13.20,

A tomografia computadorizada oferece informa-
¢bes suficientes para mudar a classificacdo obtida pela
ortopantomografia de alto para baixo risco de dano
ao nervo alveolar inferior. Tal técnica é recomenda-
da quando os sinais radiograficos (escurecimento da
imagem das raizes, desvio do canal mandibular e es-
treitamento da imagem das raizes) estdo presentes na
ortopantomografia, indicando que ha relacdo direta
entre as raizes do terceiro molar inferior com o canal
mandibular?®.

O trauma do nervo alveolar inferior origina distur-
bios fisiolégicos e psicolégicos. Ha interrupgao de um
arco neural importante; as fibras envolvidas no siste-
ma mastigatério tém origem no nudcleo mesencefalico,
com seu rompimento, ocorre a perda vital de ligagao
do arco, desta forma, um componente inibitorio que
controla a forca de mordida fica ausente, sendo co-
muns relatos de acimulo de restos alimentares sobre a
regido de mucosa jugal, mordidas frequentes na lingua
e/ou labio, queimaduras e dores'??,

A remocao de um terceiro molar incluso é relatada
como um dos procedimentos que mais podem gerar
complicacdes no trans e pds-operatérios. A frequéncia
de injuria ao nervo alveolar inferior varia de 0,5% a
8,0% e estd muito envolvida com a relacao de proximi-
dade do nervo as estruturas adjacentes’.

A idade do paciente pode ser um fator importante
na regeneracao do nervo. Para pacientes com menos
de 21 anos, o retorno das funcdes neurosensoriais se
dd em 78% dos casos. Entre 21 e 30 anos de idade,
essa porcentagem cai para 47% e, em pacientes de
31 a 40 anos, a margem é de 33%. No estudo foi le-
vantada a hipdtese de que com o aumento da idade
complicacdes podem ocorrer devido a desmineraliza-
gao 6ssea e consequente risco de fraturas e lesdo no
nervo alveolar inferior. Quando a regeneracao neural
ocorre, esse processo acontece no periodo de 6 a 8
meses apods a cirurgia'.

A parestesia do nervo alveolar inferior causa altera-
¢des de sensibilidade na regido de inervacao do nervo,
podendo gerar diminuicdo da sensibilidade no labio in-
ferior, na regido do mento e nos dentes inferiores do
lado afetado. Passado o efeito anestésico, o paciente
pode perceber os sintomas da parestesia no mesmo dia
da cirurgia, ou 0os mesmos podem se desenvolver so-
mente dias ou semanas apos a cirurgia de remocao de
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um terceiro molar inferior. Algumas hipoteses podem
explicar a razdo do desenvolvimento de uma parestesia
tardia apo6s exodontia de um terceiro molar mandibu-
lar, como infeccdo pods-operatdria, hemorragia pos-
-cirdrgica, formacao de fibrose cicatricial em volta do
nervo, microfraturas e movimentacdes de fragmentos
6sseos no canal mandibular?.

Segundo Rosa et al.? (2007), a parestesia de um
nervo podera ter as seguintes causas:

e Mecanicas: estiramento, compressao e trau-
mas do nervo com seccdo parcial ou total do
axonio; lesao tecidual circunvizinha ao nervo;
hemorragias, hematomas e edema em cir-
cundantes, culminando em parestesia tardia,
durante as primeiras 24-48 horas pés-opera-
torias;

e Patoldgicas: compressao de nervos da regiao
pela presenca de um tumor de crescimento
acentuado, levando a um dano as fibras ner-
v0sas sensitivas e consequente prejuizo senso-
rial para esse paciente;

e Fisicas: calor excessivo, a citar: realizacdo de
uma osteotomia com instrumentos rotatérios
sob inadequada refrigeracdo das brocas, ou
frio, durante a realizacéo da crioterapia;

e Quimicas: uso de medicamentos por via pa-
renteral, como os anestésicos locais e/ou ou-
tras substancias, em determinados procedi-
mentos odontolégicos;

e Microbioldgica: lesdo infecciosa culminando
em necrose pulpar e lesdo periapical que atinja
as proximidades do canal mandibular.

A sensacdo da parestesia é relatada como mais
desconfortavel do que a propria anestesia. A possibi-
lidade de ocorrer tal disturbio sensitivo deve sempre
ser advertida ao paciente pelo cirurgido bucomaxilofa-
cial, pois a instalacdo do quadro de parestesia pode ser
motivo de acdes judiciais contra o profissional, sendo
esses episddios mais frequentes do que se aparenta
atualmente.

Os principais resultados descritos para traumas
graves incluem??;

e Presenca de hipostesia durante mais de trés

meses;

e Formigamento na lingua, nas bochechas e no
labio;

e Alteracdes na mastigacdo e no paladar;

e Sinal de disparo (choques no local traumatiza-
do apds palpacao);

e Nenhuma resposta ou resposta minima a ins-
trumentacdo nos limites anatdémicos do nervo
traumatizado;

e Aumento no patamar de temperatura.

O retorno da normalidade depende da regenera-

cao das fibras nervosas lesadas ou da remissao das cau-



sas secundarias que estdo gerando a parestesia, como a
reabsorcdao do sangramento local, a reducao do edema
e da inflamacao. Podera haver necessidade de reinter-
vencao quando algum corpo estranho decorrente da
cirurgia estiver causando compressao no nervo. Antes
de iniciar o tratamento, é dever do profissional analisar
primeiramente a etiologia da parestesia, pois, se estiver
diante de uma infeccdo, provavelmente ministrara an-
tibidticos para tratamento inicial'>%’.

Uma conduta bastante realizada é o tratamento
medicamentoso: vitamina B1 associada a estricnina na
dose de 1 miligrama por ampola, em 12 dias de inje-
¢bes intramusculares. Outra forma seria o uso de corti-
sona 100 miligramas a cada 6 horas durante os 2 ou 3
primeiros dias, para que, se houver melhora, haja um
espacamento entre as doses iniciais. Ndo ha um trata-
mento efetivo para a parestesia, os sintomas tendem a
regredir dentro de um a dois meses, embora haja uma
melhora com o uso de histamina ou medicamentos va-
sodilatadores?*.

Tabela 1 - Condutas mais comuns de tratamento medi-
camentoso.

Medicamento Dose Posologia
Vitamina B1 ~ 1mg de estricnina/ 1 vez ao dia
+ estricnina ampola por 12 dias

6 em 6 horas nos 2

ou 3 primeiros dias,

Hidrocortisona 100 mg se houver melhora

espacamento entre
as doses

O uso de vitaminas, especialmente as do comple-
x0 B, anti-inflamatdrios e antineuriticos, € amplamente
utilizado para o tratamento da parestesia, diminuindo
o tempo de duracdo do quadro. Alguns cirurgides den-
tistas prescrevem compostos de vitamina B1 associados
a corticosteroide, mas sem evidéncia de eficacia desse
tratamento. Outra forma de terapia utilizada na ten-
tativa de reversdo do quadro é a laserterapia que vem
apresentando bons resultados e se mostrando como
uma alternativa promissora na terapia de regeneracdo
nervosas.

O laser de baixa intensidade atua de forma tera-
péutica nos sistemas bioldgicos, podendo atuar geran-
do analgesia temporaria, regulacdo do processo infla-
matorio ou na biomodulacao das respostas celulares.
E possivel estimular o metabolismo de determinadas
células, aumentar a microcirculacdo local e acelerar a
velocidade de cicatrizacao através da aplicacdo de do-
ses com comprimento de onda adequado. Os lasers de
baixa intensidade buscam, portanto, obter o equilibrio
fisiologico perdido?>'>.

O laser infravermelho com comprimento de onda
de 780nm é o mais indicado para tratamento de pa-
restesias por apresentar uma maior penetrabilidade.

Pode-se associar ao tratamento laserterdpico a admi-
nistracdo de vitamina B1 e irradiar a regidao em volta
do trauma com o laser infravermelho, 660nm, com a
finalidade de melhorar a circulacdo sanguinea local. O
quanto antes iniciado o tratamento com laser apés o
trauma nervoso, melhor torna-se o prognéstico de re-
cuperacao da sensibilidade' 2.

Na Odontologia ainda ndo had um protocolo defi-
nido de tratamento da parestesia e os métodos atual-
mente utilizados ndo sdo comprovadamente eficientes.
Portanto, o melhor é se valer de medidas preventivas.
Devido ao grande e crescente nimero de pacientes que
submetem-se a exodontia de terceiros molares, tém-
-se discutido a necessidade de remocéo desses dentes,
bem como o momento mais adequado da cirurgia.
Quando inclusos, os terceiros molares sao capazes de
gerar transtornos e complicacdes para o paciente, risco
que justifica a indicacao para cirurgia. Entre as possibili-
dades estdo a pericoronarite, apinhamento dos dentes
anteriores e aparecimento de patologias?'-?*

A prevencao de acidentes causados durante a ci-
rurgia que podem gerar problemas e desconforto ao
paciente é melhor realizada quando ha uma criteriosa
avaliacao pré-operatoria e a elaboracao de um correto
planejamento do trans e poés-cirdrgico. Primeiramente
o profissional deve levantar a histéria médica do pa-
ciente, a fim de saber da existéncia de alguma con-
dicdo sistémica que contraindique o procedimento e
realizar o estudo radiografico do caso'32021,

Por fim, existem os fatores ligados ao cirurgiao
bucomaxilofacial e a técnica cirlrgica empregada.
Por mais experiente que seja o profissional, a cirurgia
jamais deve ser subestimada, pois tal ato podera au-
mentar a possibilidade de surgimento de acidentes e
complicacdes. Deve-se usar fresas em alta rotacdo com
abundante refrigeracao, a fim de evitar o superaqueci-
mento do tecido, atentar para a técnica anestésica, ca-
libre da agulha, composicao da solucao anestésica, tipo
e direcdo da incisdo, osteotomia, odontosseccao, ocor-
réncia de dor no momento da luxacdo, seccionamento
do periésteo vestibular, quantidade de sangramento
e tempo cirdrgico. Todas essas precaucdes tomadas,
juntamente com a aplicacdo dos principios de assepsia
e técnica cirdrgica adequada para o caso, ou seja, mi-
nimamente traumatica, ajudam a aumentar a seguran-
ca do procedimento, minimizando a possibilidade da
ocorréncia de parestesia do nervo alveolar inferior, as-
sim como qualquer outro acidente ou complicacao'®?2,

Discussao

Almendros et al.2 (2006) e Rosa et al.22(2007) con-
cordam que existe uma relacdo entre a ocorréncia de
parestesia e a técnica cirirgica empregada, tais como o
tipo de incisao utilizada, visualizacdo do feixe vasculo-
-nervoso durante o procedimento cirurgico, uso de fre-
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sas, severa curetagem no interior do alvéolo, hemorra-
gia abundante e quantidade de tecido ésseo removido
na osteotomia.

Rizzolo;Madeira??> (2006) apresentaram a confi-
guracdo anatdmica do canal mandibular considerada
normal. Todavia, em se tratando de condi¢bes cirdrgi-
cas para remocao de terceiros molares inferiores, deve-
-se considerar a possibilidade de variagdes anatdmicas
do canal. De acordo com Andrade et al.3 (2015), canais
acessorios com diferentes calibres e trajetos podem con-
ter fibras do nervo alveolar inferior em seu interior, sen-
do diversas as formas anatdmicas dos canais acessorios,
fato que se deve a infusao incompleta dos mesmos. O
cirurgido deve estar atento para a deteccao dessas varia-
¢bes através da andlise preliminar em exames radiogra-
ficos ou tomograficos, sendo de fundamental importan-
cia para todo profissional prudente realizar um correto
planejamento cirdrgico, minimizando possibilidades de
complicagdes no trans e no pds-operatdrio.

Kim et al.”*(2012) avaliaram a relacdo do aumento
do risco de parestesia do nervo alveolar inferior com a
idade dos pacientes. Nesse estudo, os autores obser-
varam que o risco aumenta com o aumento da idade,
fato que concorda com o estudo de Rosa et al.*(2007)
e com a maioria dos estudiosos sobre o assunto.

A incidéncia de parestesia do nervo alveolar infe-
rior tende a reduzir com o passar do tempo apds a exo-
dontia dos terceiros molares inferiores. £ o que afirma-
ram Jerjes et al.'" (2006), quando 4,1% dos pacientes
apresentaram sinais de injuria ao nervo alveolar inferior
ap6s uma semana da cirurgia e passados 2 anos da
cirurgia o indice caiu para 0,4%. O mesmo padrao foi
encontrado por Gulicher;Gerlach® (2001) que obser-
varam incidéncia de parestesia do mesmo nervo redu-
zir de 3,6%, imediatamente depois da cirurgia, para
0,91%, apds 6 meses. A explicacdo para isto pode es-
tar no fato que a maioria das lesdes ao nervo alveolar
inferior ocorre ao nivel de neuropraxia, que tem cara-
ter transitorio e resolucao espontanea; podendo haver
aceleracao do retorno da funcao neurosensorial quan-
do o nervo recebe estimulo adequado.

A etiologia da parestesia pode derivar de fatores
diretos ou indiretos, locais ou sistémicos. Rosa et al.®
(2007) consideraram que a parestesia do nervo alveolar
inferior em decorréncia da exodontia de terceiros mo-
lares pode ocorrer de forma direta durante a cirurgia,
ou de forma indireta, em resposta a alteracdes no meio
proximo ao nervo em decorréncia da cirurgia. Assim,
existe a possibilidade de parestesia do nervo tardiamen-
te, tendo inicio dias ou semanas apds a exodontia do
terceiro molar. Essas consideracdes chamam atencdo
para a necessidade de um adequado acompanhamen-
to pds-operatério do paciente, a fim de que um diag-
ndéstico precoce a respeito da parestesia seja efetuado.

Em relacdo a incidéncia da parestesia relacionada
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as exodontias de terceiros molares inferiores, Gomes
et al.®(2008) consideraram que a frequéncia varia de
0,5% a 5,3%, porém, Rosa et al.®> (2007) relataram
que este indice esta entre 0,4% e 8,0%.

Como forma de auxiliar no diagnéstico, Blaeser
et al.#(2003) e Nakagawa et al.’” (2007) consideraram
indicacdo da ortopantomografia para avaliagdo pré-
-operatéria da cirurgia de remocao de terceiros mo-
lares inferiores inclusos, visando observar a relacdo
destes com o canal mandibular, entretanto, outros
autores®'2'8 afirmaram que o método mais adequado
seria a tomografia computadorizada, devido a nature-
za bidimensional e a presenca de distor¢des da orto-
pantomografia.

No estudo de Albert et al." (2006), que avaliou a
correlacdo entre a tomografia e a radiografia pano-
ramica, os autores relataram que em cerca de 92,1%
dos casos houve confirmacdo da intima relacdo entre
terceiros molares inferiores e o canal mandibular. Em
relacdo aos sinais radiograficos, Gomes et al.® (2008)
e Nakamori et al.’® (2008) consideraram que 0s sinais
radiograficos que podem ser considerados como indi-
cativos da relacdo intima das raizes dos terceiros mo-
lares com o canal mandibular sdo: escurecimento da
imagem das raizes, a interrupcao da linha radioltcida
referente ao canal mandibular, desvio do canal mandi-
bular e estreitamento da imagem das raizes.

Em relacdo a posicdo eruptiva dos terceiros mola-
res, Rosa et al.?? (2007) afirmaram que a impactacdo
dental horizontal possui maior incidéncia de danos ao
nervo alveolar inferior e que a parestesia é evitavel e
estd diretamente relacionada com a técnica operaté-
ria e com a relacdo anatémica do nervo as estruturas
adjacentes.

Quando se considera o retorno da sensibilidade
pos-parestesia, Ueda et al.?’ (2012) consideraram que
o fato do nervo alveolar inferior se encontrar retido no
interior do canal mandibular pode favorecer a repara-
cao tecidual, e pode ocorrer espontaneamente em até
24 meses em 96% dos casos.

Quanto ao tratamento da parestesia, Rosa et al.?3
(2007) recomendaram o uso de compostos vitaminicos
do complexo B (B1, B6 e B12), juntamente com a laser-
terapia de baixa poténcia para aceleracdo do reparo do
nervoso. Lizarelli™ (2005) considerou que o laser infraver-
melho de 780 nanémetros pode ser utilizado como trata-
mento complementar devido ao grau de penetrabilidade
no tecido. Os autores indicam a aplicacdo de laser com
uma dose de 10 J/cm? ou 0,4 J por 10 segundos por pon-
to nos tecidos circunvizinhos para ativar a circulacdo e,
consequentemente, aceleracao do reparo nervoso.

Laureano Filho et al.™ (2008) e Lizarelli'> (2005) in-
dicaram um periodo de aproximadamente 30 dias de
intervalo entre as irradiacoes de laser para que se possi-
bilite a consolidacdo dos efeitos da multiplicacdo celular.



Conclusao

Como prevencado da parestesia pode-se considerar

que a avaliagcdo pré-operatéria e elaboracdo do correto
planejamento do trans e pds-cirdrgico assumem papel
fundamental, pois o profissional terd meios clinicos, ra-
diograficos ou tomogréficos da regiao a ser operada.
Assim, o correto planejamento e o emprego adequado
da técnica operatéria podem minimizar a ocorréncia
da parestesia. Embora nao haja um consenso no trata-
mento das lesdes neurais, o protocolo mais aceito pela
maioria dos autores é o uso de vitaminas do complexo
B associado a laserterapia de baixa intensidade como
forma de tentar reverter a lesao neural pos-exodontia
de terceiros molares inferiores e contribuir, assim, para
0 bem-estar do paciente.
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