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LESOES DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR EM CIRURGIA DE
TERCEIRO MOLAR: Revisao de literatura

Lorrane Caroline de Almeida”
Leopoldo Henrique Barboza Martins**

RESUMO

As lesdes ao nervo alveolar inferior podem gerar comprometimentos reversiveis ou
irreversiveis. Elas estdo associadas a exodontia de terceiros molares inferiores
retidos. Este trabalho tem como objetivo relatar os diferentes tipos de lesbes que
podem acontecer em caso de traumas ao nervo alveolar inferior, destacar o0s
principais fatores de risco que levam a estas lesdes e orientar os profissionais
dentistas a realizarem a conduta correta em casos de lesfes a este nervo em seus
consultérios. E importante que os cirurgides dentistas saibam prevenir estas lesoes,
sendo necessario um bom conhecimento anatémico diante desta regido. O método
mais seguro para prevenir estas lesdes € a localizacdo do nervo alveolar inferior
através de radiografia panoramica e tomografia computadorizada antes do
procedimento cirdrgico. Em casos de les6es ao nervo é essencial um diagnéstico
correto, por isso 0s cirurgides dentistas devem saber interpretar os sintomas,
orientar os pacientes em relacdo aos cuidados a serem tomados e realizarem a
escolha correta da técnica que devera ser empregada no tratamento dessas lesées.

Palavras-chave: Nervo alveolar inferior. Cirurgia de terceiros molares inferiores.,
Lesdes ao nervo.

ABSTRACT

Lesions to the inferior alveolar nerve may lead to reversible or irreversible
impairments. They are associated with the exodontia of retained lower third molars.
This study aims to report the different types of lesions that can occur in the case of
trauma to the inferior alveolar nerve, to highlight the main risk factors that lead to
these lesions and to guide dentists to perform the correct behavior in cases of nerve
damage Inferior alveolar in their offices. It is important that dental surgeons know
how to prevent these lesions, and a good anatomical knowledge is necessary in this
region. The safest method to prevent these lesions is the location of the inferior
alveolar nerve through panoramic radiography and computed tomography before the
surgical procedure. In cases of nerve damage a correct diagnosis is essential, so
dental surgeons should be able to interpret the symptoms, guide patients and make
the correct choice of technique that should be used in the treatment of these lesions.

Keywords: inferior alveolar nerve, lower third molar surgery, the nerve injury.
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INTRODUCAO

Atualmente o comprometimento neural vém se tornando muito comum nos
consultérios odontolégicos. A maioria dos casos de alteracdes neurais sensitivas ao
nervo alveolar inferior € causada por exodontia de terceiros molares inferiores.
Quando ocorre a transeccdo do nervo alveolar inferior € raro que ocorra a
recuperacéo do nervo sem uma intervencao cirrgica. 2%

Através da revisao de literatura, foi realizado um estudo sobre as lesGes que
podem acometer 0 nervo alveolar inferior através dos traumas. O nosso objetivo do
trabalho foi levar conhecimento aos cirurgibes dentistas para que saibam prevenir
estas lesbes em seus consultorios e relatar a conduta correta que deve ser realizada
em relacdo a estas lesbes e garantir qgue os profissionais estejam preparados para
lidar com esse tipo de caso, sabendo como interpretar, diagnosticar e trata-lo da
forma correta.

As lesGes ao nervo alveolar inferior podem gerar danos prolongados ou
permanentes. Na maioria dos casos (aproximadamente 96%) ocorre 0 retorno
espontaneo da sensibilidade em 24 meses. O nervo alveolar inferior possui uma alta
taxa de regeneragdo. S&o raros 0S casos que envolvem lesdes permanentes ao
nervo, apenas 0,5% durante a remoc&o de terceiros molares inferiores. 2%

E importante que os cirurgides dentistas estejam preparados para lidar com
os fatores de risco de lesdo ao nervo alveolar inferior durante os procedimentos
cirdrgicos. Esses fatores podem ser: a idade avancada do paciente, a habilidade do
operador, a proximidade do &pice radicular do terceiro molar inferior com o canal
mandibular, dentre outras. *®

Ha relatos de que 40% dos casos os apices dos terceiros molares inferiores
apresentaram proximidade com o canal da mandibula de 0 a 1 mm de distancia,
considerada de risco para lesdo do nervo alveolar inferior. ®

A proximidade dos 4pices dos terceiros molares com o canal mandibular
podera ser prevista por trés sinais radiograficos: desvio do canal em direcdo aos
apices radiculares, presenca de um escurecimento na regido das raizes e
interrupcéo da lamina dura desses dentes. ©

A melhor forma de lidar com as lesbes do nervo alveolar inferior sao

prevenindo-as. E importante ressaltar que nem sempre as radiografias panoramicas



sédo efetivas para a localizacdo do nervo, sendo necesséario o uso de tomografia

computadorizada. )

ANATOMIA

Estrutural

Um nervo é constituido por fibras nervosas, que sao formadas pelos axénios
e tecidos de sustentacdo: como as ceélulas de Schwann e tecido conjuntivo. Os
axbnios sao reunidos em feixes paralelos, conhecidos como fasciculos e cobertos
por tecido conjuntivo frouxo. As células de Schwann possuem componentes como:
as bainhas de neurolema e as bainhas de mielina. 299

Os axbnios e as bainhas conjuntivas podem ser lesionados devido a
diferentes tipos de traumas. De acordo com a figura abaixo, o Endoneuro protege o
nervo contra os traumas mecanicos, ele esta localizado no interior dos fasciculos e é
formado por uma camada de tecido conjuntivo frouxo, possuindo alta resisténcia. O
Epineuro é uma camada de tecido conjuntivo denso que reveste todo o0 nervo e
também o protege contra os traumas, devido a suas fibras coldgenas que suportam
o estiramento. O Perineuro reveste cada fasciculo, possui habilidade de contracao,
protegendo os axonios de agentes nocivos, de compressbes externas e de

mudancas bruscas na composicao idnica. &

Figura 1 - Bainhas de tecido conectivo num nervo que contem cinco

fasciculos em seccdao transversal.

Epineuro
(ao redor do nervo
e entre os fasciculos)




Nervo Alveolar Inferior

Dos doze pares de nervos cranianos, o quinto par, também chamado de
nervo trigémeo, € responsavel pela sensibilidade da face e motricidade dos
musculos da mastigacdo. O nervo mandibular € o Gnico ramo misto do nervo
trigémeo e um de seus ramos sensitivos € o nervo alveolar Inferior, que foi
destacado neste trabalho. ¢?

O Nervo Alveolar Inferior penetra no forame mandibular. E muito importante
saber identificar este nervo, que € visualizado através do canal mandibular. O canal
mandibular requer uma maior atengéo e conhecimento anatdbmico pelo profissional,
pois podem se apresentar em diferentes posicfes, tornando-se vulneravel as varias
complicacBes. Através das radiografias intrabucais e radiografias panoramicas pode-
se visualizar o nervo alveolar inferior; porém, este método nao é téo eficaz por ndo
demonstrar a posicéo no sentido vestibulo lingual. &

O nervo alveolar inferior emite ramos que inervam os dentes inferiores, as
papilas interdentais, o periodonto, o tecido 6sseo vizinho aos dentes, o labio inferior,

a mucosa e a gengiva vestibular dos dentes anteriores. ¥
DEGENERACAO

Quando um nervo € lesionado, ocorrem alteracfes proximais e distais sobre o
local afetado. Essas alteracBes sdo conhecidas como degeneracdo Walleriana e
degeneracdo axodnica. A degeneracdo Walleriana ocorre no segmento distal entre
48-96 horas apds a transeccdo do nervo e, a degeneracdo axdnica ocorre no

segmento proximal. (/&)
Degeneracédo Walleriana

A degeneragcdo Walleriana € um processo onde as “células fagociticas

removem o0s residuos de ax6nio e mielina, preparando o0 nervo para receber

quaisquer ax6nios que possam se regenerar no interior de seu coto distal.” %



Regeneracéo axonal

“Se nervos sédo lesionados, os ax6nios se rompem e se regeneram, mais a
recuperacdo funcional geralmente € imperfeita, porque nem todos os axbnios

alcangam o destino exato.” 9

Em aproximadamente 96% dos casos, ocorre o retorno sensitivo
espontaneo em 24 meses. Os autores atribuem essa alta taxa de
regeneracdo ao fato de que o nervo alveolar inferior esta contido no
interior de um canal 6sseo (canal da mandibula), que permite que o
nervo alveolar inferior mantenha-se em posicdo para a
regeneracdo."?

Quando ocorre a sec¢ao de um neurbnio ou célula nervosa, a parte perdida
pode crescer novamente devido a um processo reparativo chamado de regeneragao
axonal. Para que ocorra a regeneracdo de seus axbnios, € necessario suturar as
extremidades do nervo que foram cortadas, realinhando seus fasciculos. %

Assim, os axdnios em crescimento serdo guiados pelas células e pelo tecido
endoneural a seus destinos corretos e ocorrera a substituicdo das células perdidas e
a reorganizacao do tecido afetado. %%

Para este tipo de lesdo, ndo sera preciso intervencgao cirdrgica. A regeneracao
depende de varios processos para promover o crescimento dos axénios. As células
de Schwann, por exemplo, sdo muito importantes no processo de regeneragao, pois
possuem grandes capacidades que ajudam a desenvolver o crescimento do

prolongamento axonal. %1%

MECANISMO DE LESAO AO NERVO:
Abraséao

E uma ferida com profundidade variada que, comumente é superficial,

causada pela friccdo entre um objeto e uma superficie de tecido mole. ®

Contusao
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Causada por instrumentos penetrantes, a contusdo € um rompimento no
interior dos tecidos, que resulta em hemorragia subcutanea ou submucosa sem

descontinuidade na superficie dos tecidos moles. ®

Laceracao

Normalmente € causada por um objeto afiado e € o tipo mais comum de
ferida de tecidos moles. A laceracdo é definida como uma solucéo de continuidade
nos tecidos epiteliais e subepiteliais. Possui profundidade variada, assim como na
abras&o. *©

CLASSIFICACAO DAS LESOES NERVOSAS

Tipos de leséo

“Seddon (1943) publicou sua classificacdo de lesdes nervosas, e Sunderland

(1951) expandiu este sistema de graduacéo”. "

Neurapraxia

Representa o grau mais leve da lesdo, onde a estrutura do nervo permanece
intacta, porém a conducdo axonal esta interrompida. A funcdo motora do nervo é
perdida temporariamente, com disfuncdo da propriocepcdo, estimulos vibratorios,

tato, dor e sudorese. Nao ocorre degeneracdo Walleriana. "
Axonotmese

Em relacdo a Neuropraxia, este € um grau mais severo, onde ocorre a
interrupgéo do axonio, mas as bainhas conectivas permanecem intactas. Acontece a
degeneracdo Walleriana, que causa paralisias motora, sensitiva e autonémica. O
tempo de recuperacéo varia de acordo com o nivel da lesédo, podendo ter um bom
prognéstico. 47®

Neurotmese



A Neurotmese é o grau mais severo de lesédo de nervo, devido a todo o nervo
e suas estruturas estarem lesadas. E necessaria a intervencdo cirlrgica para a
reparacao; porém, ndo € possivel uma reparagdo completa, pois o tratamento inclui

seqtielas como deficiéncia motora e sensitiva. *"®

Grau das lesdes

O grau | corresponde a Neuropraxia e apresenta disfuncdo e auséncia de
lesdo. O grau Il ocorre na Axonotmese e apresenta lesdo do axoénio. O grau Il
também ocorre na Axonotmese e apresenta lesdo da fibra nervosa, envolvendo
ax6nio e endoneuro; porém, o perineuro € preservado. O grau IV também ocorre na
axonotmese e apresenta lesdo do fasciculo, envolvendo axdnio, endoneuro e
perineuro; porém, se preserva a continuidade da bainha nervosa. O grau V ocorre na
Neurotmese e apresenta lesdo de todo o nervo e suas estruturas como axonio,

endoneuro, perineuro e epineuro. ¢*”

RISCOS DE LESAO AO NERVO ALVEOLAR INFERIOR:

O principal fator de leséo ao nervo alveolar inferior é a proximidade das raizes
dos terceiros molares inferiores com o canal mandibular. Por isso, é importante ficar
atento aos casos de cirurgia de terceiros molares inferiores impactados, onde esta
proximidade se encontra mais acentuada.

Outro fator sdo as raizes dos molares. Deve-se levar em consideracdo as
diferentes variacbes que os apices do terceiro molar e o canal mandibular podem
apresentar. 7

De acordo com a classificagdo das inclinacdes dos dentes segundo Winter, a
posicdo distoangular é a mais complicada. Ela é encontrada quando o longo eixo do
terceiro molar encontra-se em posicao distal em relagcéo ao longo eixo do segundo
molar. *®

A impactacéo classe 3 de Pell e Gregory também € uma situacao de risco,
pois o terceiro molar impactado encontra-se completamente submerso no osso do

ramo da mandibula. Veja na imagem abaixo. *©



Figura 2 - Impactacgéao classe 3 de Pell e Gregory.

Fonte: 1©

Outro caso que requer bastante atencao por parte dos profissionais € quando
o terceiro molar inferior impactado encontra-se abaixo da linha cervical do segundo

molar, como é mostrado na imagem abaixo. ®

Figura 3 - Impactacgao classe C de Pell e Gregory.”

Fonte: 1©

Portanto, as impactacdes profundas (posicdao C, classe Ill) e a posicao

distoangular, necessitam de planejamento cauteloso, conhecimento anatdomico e

habilidade na técnica cirrgica, pois sdo as mais complicadas. ‘¥



SINAIS E SINTOMAS DE LESOES NERVOSAS

Déficits na transmissdo dos impulsos nervosos indicam lesdes dos nervos
periféricos, podendo haver comprometimentos motores, sensoriais e autonémicos.
Os sintomas mais relatados incluem a dor, que se encontra em diversas naturezas e
intensidades e as alteragcbes de sensibilidade que também se encontram em

diferentes graus. 519

Alteracdes motoras

Entre as alteracfes motoras, pode-se evidenciar a Paralisia, notada logo apés
a lesdo do ramo nervoso e a Hipotrofia Muscular, que se desenvolvem ap0s cerca

de 4 a 6 semanas do trauma. ©

Alteracbes sensitivas:

Todas as modalidades de sensacdo podem ser perdidas como: dor,
temperatura, tato e discriminacdo de dois pontos. Temos como exemplo a
Parestesia, que provocara a perda parcial ou total da sensibilidade do labio e regido
mentoniana, podendo provocar, também, sensibilidade alterada de dor, calor, frio,

formigamento, dorméncia, coceira e fisgadas. ¢

AlteracGes vasomotoras:

Com a desnervacgao, ocorre diminuicdo na circulacdo e devido ao desuso,

com o tempo ocorrerd mudanca de textura e cor da pele. ®

DIAGNOSTICO

Através do exame neuroldgico, € feito o diagnostico das lesbes agudas dos

nervos. Para chegar a um diagnostico mais preciso, S40 necessarios exames
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complementares, como 0s exames eletrofisiologicos que sdo constituidos por 3
principais testes: o teste de estimulagdo dos troncos nervosos, a eletroneurografia
(potencial evocado dos nervos), e a eletromiografia. ("

Os sintomas que sdo relatados pelos pacientes sdo analisados
individualmente e variam quanto ao nivel de desconforto. Neste momento, é
essencial distinguir o tipo de género, faixa etaria, estado geral de saude e

psicolégico do paciente, pois séo de grande importancia. ¥

PROGNOSTICO

Os diferentes tipos de lesdo, momento e tipo da terapia sdo fatores que
influenciam no prognostico de lesdo nervosa. As lesdes nervosas Sdo comuns;
porém, a recuperacdo dessas lesbes nem sempre sdo completas, apesar de um
bom prognostico. Para assegurar um melhor restabelecimento da funcdo que foi
perdida € necessario um adequado manejo destas lesdes. Saber interpretar,
diagnosticar e tratar os varios tipos de les@es, fazer a escolha certa da técnica, ter
habilidade e orientar o paciente neste tipo de situacdo. Um adequado manejo trard,
como resultado, em muitos casos, o restabelecimento da funcédo perdida. "%

Na axonotmese, a recuperacao funcional depende das lesGes associadas, da
quantidade de axodnio proximal saudavel restante depois da leséo e da idade do
paciente. Ja nas demais lesbes neurais, a recuperacdo normalmente é completa.
Nas lesdes neurapraxicas, por exemplo, geralmente os pacientes se recuperam em
dias & semanas. *"?

Porem, ap6s cerca de dois anos de desnervacgéao, a reinervagcao nédo

apresenta mais retorno da sua funcéo, ocorrendo a degeneracéo irreversivel. ®

FATORES QUE INFLUENCIAM NA RECUPERACAO FUNCIONAL:

U Idade do paciente,
U Estado geral do paciente,
° Natureza da leséo,

° Tipo de leséao,
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] Nivel da leséo,

° Contaminacao da ferida,

° Tipo de diametro das fibras afetadas,

° Tempo transcorrido entre a leséo e o reparo,

° Distancia entre o local da leséo e o corpo celular,

Escolha e utilizacdo da técnica cirargica ou conservadora mais

adequada. *"®

CONDUTAS TERAPEUTICAS:

As informacdes devem ser repassadas ao paciente o mais precocemente
possivel, sobre a possibilidade ou ndo de ocorrer regeneracdo espontanea e o
tempo que isso podera levar para acontecer. O profissional pode ter acesso a essas
informacBes com base em exames eletrofisiolégicos e exames clinicos. Devem ser
passadas orientagdes sobre o processo de reabilitacdo ao paciente, reeducacdes
que ele ter4 que se submeter como mudancgas na rotina até obter a recuperacéo de
suas funcges. ®

Para a escolha do tratamento que sera realizado, o paciente deve ser
avaliado de acordo com os fatores que influenciam na recuperacdo funcional, que
foram descritos anteriormente. Com base nesta avaliacdo, o0 tratamento sera

adequado de acordo com a necessidade do paciente. ©

TRATAMENTO CONVENCIONAL

A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dos tratamentos nao
cirirgicos. Entre os exemplos, podemos destacar os treinos de habilidades
funcionais, eletroterapia, ultra-som terapéutico e terapia com laser, que sao muito

utilizados

A fisioterapia pode atuar no periodo pés-operatério de exodontia de
terceiro molar, pois esta abrange a reabilitacdo da funcdo perdida da
articulagdo e da musculatura mastigatoria, prevencdo de
complicacdes pOs-operatorias e retorno mais rapido do individuo as
suas atividades cotidianas e sociais. ®*
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A vitamina B1 é uma conduta medicamentosa aceita, que pode ser usada
associada a estricnina na dose de 1 miligrama por ampola, em 12 dias de inje¢cfes
intramusculares. Outra opcdo medicamentosa € o uso de cortisona, 100 miligramas
a cada 6 horas durante os trés primeiros dias. Ndo ha um tratamento efetivo, os
sintomas tendem a regredir dentro de um a dois meses, embora haja uma melhora
com o uso de histamina ou medicamentos vasodilatadores. ©

Os usos de analgésicos podem ser receitados, pois, controlam a dor.
Antivirais e esterdides também podem ser usados, pois, diminuem o edema do
endoneuro. O oxigénio hiperbéarico (OHB) é um tratamento adjuntivo aprovado, que
reduz o edema do endoneuro, a presséo e o comprometimento vascular. ¢

Até 2 meses apos o trauma, deve ser notado sinais de melhoras no paciente;
caso contrario, ele deve ser encaminhado a um micro neurocirurgido.

Ap6s o tratamento convencional, o laser de baixa intensidade pode ser
utilizado. Segundo os estudos, ele acelera a reparacédo alveolar, contribuindo para o
crescimento e regeneracdo do tecido neural in vitro e in vivo, além de possuir

fungdes antiinflamatérias e analgésicas. ©*!

TRATAMENTOS CIRURGICOS

IndicacOes

Primeiramente, deve ser questionado se a funcédo podera ser obtida com o
reparo do nervo e se o beneficio para o paciente ultrapassara 0s riscos cirlrgicos.
Em seguida, os pacientes deverdo ser avaliados quanto a idade, estado geral do

paciente, localizagdo e o grau da lesdo. "

Tempo para intervencdao cirargica

E fundamental estabelecer o momento adequado para a cirurgia. Este
momento depende do tipo de trauma e suas caracteristicas. Como exemplo, um
reparo primario imediato € indicado aos traumas lacerantes limpos, que possuem um

ferimento com caracteristica de extremidades do nervo visiveis. "
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A reconstrucao cirurgica é dividida em trés fases: imediata (1 més); demorada
(3 a 6 meses) e tardia (1 a 2 anos ou mais apos a lesdo do nervo) ©)

Os reparos cirargicos devem ser agendados em até 3 meses apés o trauma,
pois a taxa de retorno funcional diminui seriamente quando ocorre atrasos de

cirurgia superiores a 5 meses. "

Microcirurgia

As técnicas de reparacdo microcirargica sao indicadas para suspeita de
laceracao ou transecc¢do do nervo, usadas quando acontece a sec¢cédo de um nervo.
O objetivo delas é realinhar as estruturas nervosas. Sao muito invasivas; portanto,
deve-se buscar o minimo de traumatismo cirdrgico. Podem ser divididas em:

reparago primaria ou secundaria. ¢*°

Reparo primario

O reparo primario, até cinco a sete dias da lesao, é indicado quando:

a lesdo do nervo periférico € limpa, incisa, sem componentes de
esmagamento, ndo ha lesdo associada, a cobertura cutanea €
adequada, a contaminacdo € minima e a equipe e o instrumental
cirargico sdo apropriados. ©

O reparo primario € a reconexdo direta do nervo, que deve ser feita
imediatamente ap0s a sec¢do do nervo, quando a lesdo ndo envolve perda do

tecido. Possui a vantagem de evitar a retracdo do tecido neural. 4"

Reparo secundario

O Reparo secundario €& classificado em tardio, pois ndo é realizado
imediatamente apos a lesdo e deve-se aguardar um tempo consideravel apos a
lesdo para a realizacdo desta técnica. Ele é indicado para situacdes onde ha uma
consideravel perda de substancia entre os fragmentos nervosos, diferentemente do
reparo primario. S&0 usadas estratégias diferentes nesta técnica, como a utilizagao
de enxertos nervosos a partir de suturas. Durante o tempo aguardado apés a leséao
acontece a cicatrizacao do ferimento. Este processo favorece a sutura tardia, pois o

risco de infecgéo é diminuido. ")
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Tipos de procedimentos cirurgicos

Neuroélise

Consiste na recessdo de tecido cicatricial do tronco nervoso. E o
procedimento cirdrgico de liberacdo e descompressdo de um nervo periférico
submetido a compressdo que pode causar lesdo mecanica ou isquémica. A
neurdlise pode ser externa, quando a limpeza € efetuada ao redor do epineuro,
liberando-o de aderéncias aos tecidos vizinhos e interna ou fascicular, quando o
epineuro é aberto e a recessao de tecido cicatricial é efetuada entre os fasciculos,
com o objetivo de descomprimir o tronco nervoso, 0s grupos de fasciculos e,

eventualmente, os fasciculos individuais. *®

Sutura

O objetivo da sutura é aproximar os condutos do endoneuro, favorecendo a
regeneracao. O retorno da funcdo depende da técnica de sutura a ser realizada.
Para a escolha desta técnica, deve ser feita, primeiramente, uma avaliagdo do
paciente, envolvendo a sua historia de vida e dados sobre a lesdo. Podem ser
realizadas diferentes técnicas de reparo por meio da sutura como: reparo epineural,

reparo de grupos fasciculares, reparo fascicular ou uma mistura desses métodos.
(7,8,9)

Enxertos nervosos

A utilizacdo de enxertos é indicada quando ndo é possivel realizar a sutura
direta, sem que ocorra tensdo excessiva. O enxerto podera ser obtido por diferentes
tipos de doadores, podendo ser classificado em autoenxerto, aloenxerto e
xenoenxerto. O nervo sural é o mais utilizado para enxertos nervosos, ele é formado
a partir dos ramos cutaneos dos nervos tibial e fibular comum, que se estende desde
as regides posterior e lateral da perna até a superficie lateral do pé e calcanhar.

Com a obtenc&o deste nervo, ele sera ligado aos fasciculos e suturado. (/9%



15

POS-OPERATORIO

Podem acontecer complicacbes apOs 0s reparos cirdrgicos como: neuroma
doloso no local doador e tensdo na sutura que dificulta a regeneragéo. Certos casos
requerem a repeticdo do procedimento cirirgico, como 0s casos de hematoma no
local do enxerto. ©

O periodo de cicatrizacdo requer cuidados e leva em torno 3 a 4 semanas
apos a reconstrucdo do nervo. Deve-se encaminhar o paciente para fisioterapia
neste periodo e avaliar a regeneracdo periodicamente durante o processo de
reinervacdo. O paciente deve seguir as instrucdes pdés-operatorias, que envolve
evitar atividade fisica excessiva, para evitar a ruptura dos pontos. Apdés o
procedimento cirdrgico, devem ser realizados acompanhamentos ao paciente

periodicamente para sua avaliacéo e realizacéo de exames. *"®
ACOMPANHAMENTO

Os exames clinicos e estudos de eletrodiagnostico revelam o resultado do
tratamento e devem ser registrados frequentemente a cada consulta. E sugerido
examinar os pacientes com 2 semanas, 6 semanas, 3 meses, 6 meses, 1 ano e,

depois, em intervalos anuais depois da cirurgia. *”

PREVENCAO

Como formas de prevenir lesdo ao nervo alveolar inferior € essencial que o
profissional tenha conhecimento da anatomia, saiba identificar o nervo e suas
funcdes, faca um planejamento pré-operatorio, tenha habilidade manual para
exercer devidas técnicas, saiba lidar com os fatores de risco que podem ser
encontrados diante dos terceiros molares inferiores, como casos de raizes em
contato com o canal da mandibula e posi¢des e inclinacdo variadas. Caso aconteca
lesdo ao nervo, € necessario que o profissional saiba como diagnosticar e tratar
estas lesdes, sendo necessario identificar o tipo e grau da mesma, saber qual a
escolha da melhor técnica a ser usada e saber como relatar evidéncia de

regeneracao. 12
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A melhor forma de se prevenir estas lesbes € localizar o nervo Alveolar
Inferior antes de realizar o procedimento. Este nervo pode ser localizado através de
radiografias convencionais, porém como forma de obter exames de imagens mais
precisos é necessario o uso de tomografia computadorizada. E bom relatar que
também podem ser realizados exames simples neurossensoriais antes e apés o
tratamento, para evidenciar se houve alguma mudanca de sensacdo durante o

procedimento. %12

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos, os danos sobre o nervo alveolar inferior podem ser
reversiveis ou irreversiveis, a recuperacdo do nervo depende de varios fatores. Nao
existe um tratamento imediato que garanta o retorno do nervo, porém existem meios
que aceleram a regeneracdo e sao usados durante o processo de tratamento. O
tempo de recuperacdo do nervo pode variar. O dentista deve passar ao paciente
uma data aproximada, porém ndo definida, para essa recuperacdo, que pode ser
prevista através dos exames eletrofisiolégicos e exames clinicos. O dentista deve
estar preparado para lidar com esse tipo de problema em seu consultério, prevenir
possiveis lesdes analisando radiografias panoramicas ou computadorizadas antes

da realizacéo do procedimento.
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