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RESUMO

O presente trabalho é uma revisao literaria que estudou os métodos de tratamento
para neuropraxia do nervo alveolar inferior associada a exodontia de dentes
inclusos. A neuropraxia € uma lesdo nervosa caracterizada por alteracdo na bainha
de mielina sem rompimento do nervo. Esta lesdo tem como sintomatologia, perda
sensitiva, sensac¢des anormais ou dor e pode ser ocasionada durante a extracdo de
dentes inclusos através de incisbes traumaticas, compressao e lesdo quimica ou
térmica. Dentre as formas de tratamento estdo o uso de vitamina B1, procedimento

cirurgico, terapia com laser e acupuntura.

Palavras-chave: Neuropraxia, dentes inclusos, nervo alveolar inferior.



ABSTRACT

The present work is a literature review that aims to study the treatment methods for
Neuropraxia of nerve alveolar bottom, associated with the exodontia of theet
included. The Neuropraxia is a nerve injury characterized by alteration in the myelin
sheath without rupture of nerve. This lesion has as symptomatology loss of sense,
abnormal feeling or pain and can be caused during the extraction of theeth included
through of traumatic incisions, compression and lesion chemistry or thermal. The
forms of treatment are the use of vitamin B1, surgical procedure, therapy with laser

and acupuncture.

Keywords: Neropraxia, theet included, nerve alveolar bottom.
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1 INTRODUCAO

Dente incluso ou retido € aquele que se encontra dentro do 0sso, uma vez
gue ndo conseguiu erupcionar na arcada dentaria no tempo previsto e tem como
fatores relacionados a presenca de dentes adjacentes, recobrimento por 0SSO
denso, excesso de tecido mole, anormalidades genéticas ou o0 inadequado
comprimento do arco dental. A impactacdo ocorre principalmente em dentes que
erupcionam em época mais tardia, como terceiros molares e caninos superiores
(HUPP et al., 2008).

Dentre os transtornos provocados pelos dentes impactados estdo incluidos
ma oclusdo, doencas periodontais, caries dentarias, pericoronarite, reabsorcao
radicular, dentes impactados sob préteses dentarias, cistos e tumores
odontogénicos, dores na face sem origem aparente e possiveis fraturas
mandibulares (HUPP et al., 2008).

O tratamento dos dentes inclusos consiste no tracionamento ortoddntico para
reposicionamento do dente ou sua exodontia, em que preferencialmente é utilizada a
técnica terceira. Nesta técnica € realizada a ostectomia, de forma a expor toda a
coroa do dente e parte da raiz, seguida da odontossecc¢do, que tem como objetivo
reduzir os riscos através da seccao do dente (FREITAS et al., 2006). Complicac6es
pos cirdrgicas desses dentes sdo frequentes. Entre elas: trismo, hemorragia,
alveolite, fratura de mandibula e neuropraxia.

Trismo é definido como uma resposta inflamatoria ao procedimento cirdrgico,
resultado da inflamag¢do dos musculos da mastigacdo. O paciente € acometido por
dor orofacial, dificuldade em abrir a boca e engolir. Desaparece de forma gradativa e
espontanea, quando necessario é tratado com relaxantes musculares e fisioterapia
(FREITAS et al., 2006).

A hemorragia consiste no extravasamento de sangue para fora dos vasos
sanguineos. Sao classificadas como internas e externas, de origem arterial, venosa
e derivados capilares. Pode ser tratada por meio de anestesia local, irrigagdo com
soro fisiolégico estéril, esponja de colageno, sutura compressiva ou medicamentos
anti-hemorragicos. A hemostasia dependerd de sua natureza (FREITAS et al.,
2006).

Por atraso da cicatrizacdo, ocorre desintegracdo do coagulo sanguineo. Esse

fenbmeno é atribuido como alveolite. O paciente apresenta mau halito e dor,



raramente ha sinais de infeccdo. O menor trauma cirdrgico juntamente com a
biosseguranca rigida, diminui sua prevaléncia. O uso de manobras abruptas com
alavancas e falta de planejamento cirdrgico, ocasiona risco de fraturas
mandibulares. Para dentes inclusos, a técnica terceira é mais indicada por ser
menos traumatica. (FREITAS et al., 2006).

J&4 na neuropraxia h4 uma contusdo nervosa com bloqueio fisiolégico
transitorio. Dentre as complicacdes citadas, a neuropraxia é de grande importancia,
e € caracterizada como uma lesdo nervosa que ocorre alteracdo da bainha de
mielina, sem perda da continuidade do nervo, ndo ocorrendo a degeneracao deste,
onde seu mecanismo de lesdo pode ocorrer por contusdo ou compressao. A
neuropraxia pode apresentar-se como perda sensitiva, sensa¢des anormais ou dor.
Alguns dos sintomas podem se desenvolver tardiamente ap0s a lesdo, e outros
podem se recuperar em algumas horas (FREITAS et al., 2006).

Além da neuropraxia, a axonotmese e neurotmese também sdo lesdes
nervosas. Na axonotmese ha perda de continuidade axonal e consequente
degeneracdo Walleriana do segmento distal, sem rompimento do nervo. Ja na
neurotmese ocorre separacdo completa do nervo e desorganizacdo do axonio
causada por uma fibrose tecidual que provoca interrupcdo do crescimento axonal,
sua recuperacao espontanea é pobre (SIQUEIRA, 2007).

Dentre as causas que podem provocar lesdes traumaticas nos nervos
periféricos incluem incisdo traumatica, que pode ser parcial ou total e é provocada
por instrumento cortante; compressao, quando associada a isquemia e neuroma
traumatico, descrito pela formacdo de uma massa celular que cresce nas margens
do nervo apOs seccdo completa ou parcial deste; lesdo quimica, decorrente da
associacdo de alguns acidos; e lesao térmica, relacionada a calor ou frio, quando
sao utilizados instrumentos rotatorios sem a refrigeracdo adequada, que resulta em
um aumento da temperatura e durante a realizacdo de crioterapia, provocando o
diminuicdo da mesma (JERGES et al., 2006).

O tratamento da neuropraxia dependera da etiologia da lesdo, sendo por via
cirdrgica de transposicao do nervo alveolar inferior, para preservacao e reparacéo do
mesmo; terapia com laser de baixa poténcia, devido ao alto potencial deste
tratamento sobre a amplitude da acdo e regeneracdo das células nervosas;
acupuntura, quando se pretende o controle de sintomas pds-operatérios; e por via



farmacoldgica, com o uso de vitamina Bl associada a outros farmacos (COSTA,
2011).

2 OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo estudar os métodos de tratamento

para a neuropraxia do nervo alveolar inferior apds exodontia de dentes inclusos.



3 MATERIAIS E METODOS

A metodologia adotada para o presente estudo foi a Revisdo Integrativa da
literatura. Esse processo abrange analise e sintese de pesquisas de modo
sistematizado, colabora para o aprofundamento do tema buscado, ampara na
tomada de decisdo e, logo, na melhoria da pratica clinica, com base em resultados
de pesquisas pré-existentes (SOUZA SILVA, CARVALHO, 2010).

Para o desenvolvimento do trabalho em questdo, as pesquisas foram
realizadas em livros e site de pesquisas académicas, como PubMed. Foram
priorizados estudos realizados nos ultimos 23 anos (1995 até 2018), juntamente com
as palavras chaves: Neuropraxia (Neuropraxy), dentes inclusos (teeth impacted),

nervo alveolar inferior (thelower alveolar nerve).
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4 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Kjolle e Bjornland (2013) as lesdées do nervo alveolar inferior
sdo mais frequentes apds remocéao do terceiro molar inferior em pacientes com mais
de 30 anos; os fatores sugeridos para explicar essa situacdo € 0 aumento da
densidade Ossea, dificuldade cirdrgica, formacdo completa da raiz e capacidade
reduzida para cura subsequente. Esta lesdo tem uma boa probabilidade de se
regenerar ao longo do tempo e na maioria das vezes se recupera entre 3 e 4 meses.

Umar et al (2012) abordou que o uso de tomografia computadorizada de feixe
cbnico no planejamento cirargico de dentes inclusos reduz o risco de lesbes
neurossensoriais e concluiu que embora os dentes estivessem em intimo contato
com o nervo alveolar inferior, a incidéncia de disfuncdo neurossensorial em seu
estudo foi zero. Isso pode ser atribuido ao fato do cirurgido dentista possuir uma
precisdo em todas as dimensodes da relacao entre canal alveolar inferior e o dente.

Em seu estudo, Umar et al (2012) analisou 200 terceiros molares, dentre
estes, houve déficit sensorial pds-operatorio do nervo alveolar inferior em 12% dos
casos (23 dentes). Porém, foram resolvidos em todos os pacientes, em média de 31
dias ap06s a exodontia.

Leung et al (2012) realizou quatro tratamentos cirurgicos e dois tratamentos
nao cirdrgicos no manejo de disturbio neurossensorial apos cirurgia dos terceiros
molares inferiores. Observou-se que um terco dos déficits neurossensoriais apos
cirurgia de terceiro molar podem ser permanentes.

Diferentes tratamentos sdo descritos, sendo eles: neurdlise, sutura direta,
tubo de Gore-Tex, acupuntura, transposicdo do nervo alveolar inferior, uso de via
farmacoldgica e laser de baixa intensidade. A maioria dos tratamentos mostraram
uma melhora na sensacdo, mas 0s resultados foram incertos. A relacdo entre os

resultados e 0 momento que se deve iniciar um tratamento nas varias modalidades
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nao foram encontradas na maioria dos casos, exceto a acupuntura (COSTA, 2011,
LEUNG et al., 2012).

Abordagens microcirdrgicas associadas a lesdo do nervo alveolar inferior
dependem da extensdo da lesdo nervosa, da presenca de continuidade do nervo e
da existéncia de neuroma (MAGALHAES, 2017).

Neurdlise consiste na realizagdo do contorno 0sseo e excisdo do neuroma
gquando necessario. O neuroma se caracteriza por proliferacdo celular que se
desenvolve nas extremidades do nervo que estdo danificadas e sem conexao.
Quando formado o neuroma, 0 processo de regeneracdo do nervo se torna
improvavel (COSTA, 2011; LEUNG et al. 2012).

Leung et al (2012) realizou neurdlise em 7 pacientes com lesdo no nervo
alveolar inferior apds exodontia de dentes inclusos. Um ano depois, o tratamento foi
avaliado, tendo como resultado dois individuos que se recuperaram completamente,
dois individuos que tiveram alguma melhora na sensacdo, enquanto trés dos
pacientes ndo apresentaram nenhuma melhora na lesdo neurossensorial.

A execucdo de sutura direta consiste na sutura do nervo reto e aumento da
anastomose. A intervencao foi realizada em trés pacientes e 1/3 deles apresentou
melhora significativa (LEUNG et al., 2012).

No uso de tubo de Gore-Tex é utilizada uma membrana empregada como um
canal que permite correcdo de defeitos na continuidade do nervo alveolar inferior
(PITTA etal., 2012).

Em estudo Pitta et al (2001) avaliou 6 pacientes que apresentavam lesao
nervosa pos exploracgdo cirurgica. A reconstrugdo foi realizada em média 20 meses
apos a lesédo usando tubos de Gore-Tex de 3mm de diametro, quatro pacientes nao
relataram alteracdo subjetiva de dor e dois pacientes apresentaram diminuicao
minima da dor.

A acupuntura possibilita diminuir sintomas pos-operatorios providenciando o
reajuste das funcdes cerebrais, neuronais, imunitarias e viscerais, acelerando os
processos regenerativos. Dados apresentam recuperacao total da lesdo nervosa em
14,7% dos pacientes, enquanto 29,6% apresentaram melhora significativa (COSTA,
2011; LEUNG, et al., 2012).

De acordo com Costa (2011), na transposi¢céo do nervo alveolar inferior é feita
uma osteotomia para remoc¢do do forame mentoniano, posteriormente € realizado

uma janela 6éssea acompanhando o trajeto do canal mandibular. Em seguida, retira-
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se a parede do canal mandibular libertando o feixe neurovascular. O nervo alveolar é
acomodado no leito G0sseo proporcionando preservacdo e reparagao
neurossensorial.

No tratamento farmacoldgico, dentre as substancias utilizadas, incluem-se
vitamina B1, cortisona, histamina ou medicamentos vasodilatadores (COSTA, 2011).

A terapia medicamentosa descrita de primeira escolha foi vitamina Bl
associada a estricnina (Ilmg por ampola, até atingir 12 ampolas, em injecdes
intramusculares diarias). Outra conduta € o uso de cortisona (100mg a cada 6 horas,
durantes os trés primeiros dias ap0s a lesdo do nervo alveolar inferior) (COSTA,
2011).

Esmaeelinejad e Motamedi (2018) pesquisaram a influéncia da laserterapia
de baixo nivel na melhora da perturbacdo neurossensorial, e foi observado que a
mesma pode ser Util na cicatrizacdo mais rapida das les6es do nervo e possibilitar
maior satisfacdo dos pacientes devido a melhora significativa da dor.

Pol et al (2016) avaliou a eficacia terapéutica da terapia a laser de baixa
intensidade e pulsada na recuperacdo neurossensorial do nervo alveolar inferior
apos lesédo cirargica oral. Os pacientes foram afetados pela parestesia dos labios,
gueixo, gengiva e regides bucais. Cada paciente foi submetido a 10 tratamentos a
laser utilizando laser de diodo GaAs. Os resultados indicaram que a laserterapia tem
o potencial de melhorar a recuperacao neurossensorial em pacientes com parestesia

no nervo alveolar inferior.
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5 DISCUSSAO

Complicacdes como disturbios neurossensoriais, sdo possiveis efeitos
colaterais de tratamentos odontoldgicos. Destacam-se neuropraxia, axonotmese e
neurotmese. Cirurgias de terceiros molares sdo as principais causas de leséo
alveolar inferior, com estimativa de 42,9 - 69%. Sendo temporaria em 8% dos casos,
e permanente em cerca de 3,6% desses (MAHON; STASSEN, 2014).

E estimado que 96% das lesBes se recuperam em até oito semanas. Gregg
em 1995 apresentou que o melhor indice de recuperacdo se da em pacientes
jovens, com boa saude. Em contrapartida, pacientes com mais de 30 anos de idade,
possuem o aumento da densidade Ossea, e maior dificuldade cirdrgica devido a
formacdo completa da raiz, causando reducdo para cura subsequente caso haja
lesdo neurossensorial. Loescher et al. em 2003 descreveu que o nervo quando
permanece em posicao se regenera (KJOLLE et al., 2013).

Neuropraxia normalmente se reabilita em 4 meses, sendo descrita como uma
parestesia regional, sendo por compressao ou contusao de um nervo periférico com
preservacdo da continuidade anatdmica (COSTA, 2011 e MAHON; STASSEN,
2014).

Em axonotmese ocorre parestesia grave, geralmente com recuperacao
incompleta (MAHON; STASSEN, 2014).

A neurotmese é caracterizada por anestesias ou disestesias e pode ndo se
recuperar totalmente, sendo necessario intervencéo cirdrgica (MAHON; STASSEN,
2014).

Entretanto, a fase mais rapida de recuperacdo ocorre nos primeiros seis

meses, e um déficit presente além de 12 meses € geralmente permanente e a
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cirurgia pode ser mal-sucedida potencializando a neuropatia e alguns sintomas
(MAHON; STASSEN, 2014).

Em seu estudo Umar et al (2012) concluiu que o risco de lesdes
neurossensoriais € diminuido com o uso de tomografia computadorizada de feixe
conico embora todos os dentes estivessem intimamente relacionados ao canal
alveolar inferior, favorecendo a técnica cirurgica.

A odontoseccédo com uso de broca refrigerada é menos traumética ao nervo
alveolar inferior. Inicialmente o0 osso € removido através de osteotomia, expondo o
dente o suficiente possibilitando melhor visualizagdo da area cirtrgica. A coroa deve
ser removida e posteriormente as raizes que foram separadas. Isso permite que
cada raiz seja mobilizada com interferéncia minima no nervo, concedendo maior
seguranca (UMAR et al., 2012).

Conforme estudo, as operacdes de neurdlise para descompressao do nervo e
excisdo do neuroma, quando necessario, foram realizadas entre 12 e 24 meses
apos a lesdo do nervo alveolar inferior. A maioria dos pacientes (42,8%) nao
mostraram nenhuma melhora apds a operacdo. Em contrapartida, a sutura direta foi
realizada 7 meses ap0ls a lesdo nervosa e obteve-se como resultado a melhora de
1/3 dos pacientes (LEUNG et al., 2012; MAGALHAES, 2017).

Pitta et al (2001) concluiu que o uso de tubos de Gore-Tex nédo é
recomendado para reconstrucdo nervosa onde haja defeitos de continuidade do
nervo alveolar inferior por produzir desfechos clinicos insatisfatorios, sendo que 67%
dos pacientes nédo apresentaram nenhuma melhora.

Leung et al (2012) descreve na modalidade de tratamento nao cirargico a
acupuntura (onde 14,7% dos pacientes apresentaram recuperacao total, e 29,6%
tiveram melhora significativa). O resultado se mostrou mais eficaz quando o
tratamento foi realizado em até 18 meses apds a lesdo do nervo. Entretanto, Costa
(2011) afirma que a acupuntura possui papel coadjuvante na regeneracédo do nervo
alveolar inferior.

A transposicdo do nervo alveolar inferior apresenta bons resultados quando
relacionada com a habilidade do profissional em manipular o nervo com o minimo de
tracdo possivel e do estudo radioldgico perfeito, tendo em vista a boa visualizacao
dos detalhes de localizagdo do plexo alveolar inferior e suas relagdes anatdmicas.
Contudo, se caracteriza como um tratamento de risco, considerando que alteracdes

sensoriais, como hipostesia e parestesia possam ser permanentes (COSTA, 2011).
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A terapia medicamentosa de primeira escolha é o tratamento com vitamina B1
por diminuir o tempo de duragdo da complicacdo. O uso de cortisona nao
apresentou resultados positivos para a lesdo neurossensorial. Ja o uso de histamina
ou outros medicamentos vasodilatadores tendem a regredir os sintomas da
neuropraxia (COSTA, 2011).

Outro método de tratamento nao cirdrgico € o laser de baixo nivel,
considerando que o mesmo pode diminuir a formacéo de cicatrizes e aumentar a
formacao de colageno e cura, caracteristicas favoraveis na regeneracao nervosa. A
aplicacdo de laser terapia em até 10 sessdes € Util para a rdpida progressédo do
processo de cicatrizacdo do nervo (LEUNG et al., 2012; POL et al., 2016).

Os resultados da avaliacdo neurossensorial apés o tratamento com laser de
baixo nivel foram comparados com os valores basais antes do tratamento,
resultando em uma aceleracao significativa no tempo, bem como na magnitude do
retorno neurossensorial. A laserterapia de baixo nivel pode ser propicia a reducéo
de longa duracdo de comprometimento do nervo sensitivo ap0s a exodontia de
dentes inclusos (OZEN et al., 2006).
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6 CONCLUSAO

o A neuropraxia pode se regenerar dentro dos primeiros 4 meses sem
necessidade de intervencéo;

. Medidas preventivas possuem carater importante;

. As microcirurgias nao obtiveram resultados satisfatorios, exceto em
casos de neuromas traumaticos;

o A terapia medicamentosa e o tratamento com laser de baixo nivel se
destacaram por acelerar e/ou reverter a regeneracéo do nervo alveolar inferior;

o A acupuntura possui papel auxiliar a esses tratamentos quando

executada em até 18 meses apos a lesédo do nervo alveolar inferior.
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