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REVISAO DE LITERATURA

Resumo

A exodontia de terceiros molares inferiores é um dos procedimentos cirdrgicos mais
realizados na pratica odontolégica. Apesar de ser considerada uma intervencao
rotineira, complicagdes podem ocorrer, sendo a parestesia do nervo alveolar inferior
uma das mais relevantes. Essa condicdo caracteriza-se pela alteracdo da sensibilidade
em regides inervadas pelo nervo afetado, podendo manifestar-se por dorméncia,
formigamento ou diminuicdao da sensibilidade. O objetivo deste estudo foi revisar a
literatura cientifica sobre os fatores de risco associados a parestesia do nervo alveolar
inferior apds a remocao de terceiros molares inferiores, bem como discutir as principais
estratégias de manejo e prevencdo dessa complicacdo. Trata-se de uma revisao de
literatura baseada em artigos cientificos indexados nas bases PubMed e SciELO. Os
resultados demonstram que a proximidade entre o terceiro molar e o canal mandibular,
a experiéncia do cirurgido, a técnica cirdrgica e o grau de inclusdao dentdria estdo entre
os principais fatores associados ao risco de lesdo nervosa. Conclui-se que o
planejamento cirdrgico adequado e a avaliagdo pré-operatdria detalhada sao
fundamentais para reduzir a ocorréncia dessa complicacao.

Palavras-chave: parestesia; nervo alveolar inferior; terceiro molar; exodontia; cirurgia
oral.
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Abstract

The extraction of mandibular third molars is one of the most frequently performed
surgical procedures in dental practice. Although it is considered a routine intervention,
complications may occur, among which inferior alveolar nerve paresthesia is one of the
most significant. This condition is characterized by sensory alteration in regions
innervated by the affected nerve, presenting as numbness, tingling, or decreased
sensitivity. The aim of this study was to review the scientific literature regarding risk
factors associated with inferior alveolar nerve paresthesia following mandibular third
molar extraction, as well as to discuss the main management and prevention strategies
for this complication. This study consists of a literature review based on scientific articles
indexed in PubMed and SciELO databases. The results indicate that the proximity
between the third molar and the mandibular canal, surgeon experience, surgical
technique, and tooth impaction level are among the main factors associated with the
risk of nerve injury. It can be concluded that adequate surgical planning and detailed
preoperative evaluation are essential to reduce the occurrence of this complication.

Keywords: paresthesia; inferior alveolar nerve; third molar; tooth extraction; oral
surgery.
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1 INTRODUGAO

A exodontia de terceiros molares inferiores € um dos procedimentos cirurgicos
mais realizados na pratica odontolégica, sendo frequentemente indicada em situacdes
como pericoronarite recorrente, presenga de lesGes cariosas, comprometimento
periodontal, reabsorc¢des radiculares e necessidade de tratamento ortodontico. Apesar
de ser considerada uma intervencgao rotineira na cirurgia bucomaxilofacial, trata-se de
um procedimento que exige planejamento adequado e conhecimento anatomico
detalhado, uma vez que pode estar associado a diferentes complicacGes

transoperatorias e pds-operatdrias.

Entre as complicacdes mais relatadas na literatura destacam-se dor pos-
operatdria, edema, trismo, infeccao, alveolite e lesdes neurossensoriais. Embora muitas
dessas complicacbGes apresentem carater transitério e manejo relativamente simples,
algumas podem trazer consequéncias mais significativas ao paciente. Nesse contexto, a
lesdo do nervo alveolar inferior merece destaque, pois pode provocar alteragdes
sensoriais na regiao inervada por esse nervo, especialmente no labio inferior, mento e

mucosa vestibular dos dentes inferiores.

A parestesia decorrente da lesdao do nervo alveolar inferior caracteriza-se por
alteracdes da sensibilidade, podendo manifestar-se por dorméncia, formigamento,
sensacdo de choque ou diminuicao da percepc¢ao tatil. Essas alteracdes podem ocorrer
temporariamente ou, em casos mais raros, tornar-se permanentes. A proximidade
anatdbmica entre as raizes dos terceiros molares inferiores e o canal mandibular é
considerada um dos principais fatores associados ao risco de lesdo nervosa durante o

procedimento cirdrgico.

Das implicacbes clinicas, a parestesia pode impactar significativamente a
gualidade de vida do paciente, interferindo em fung¢des cotidianas como mastigacao,
fala e percepg¢do sensorial. Em alguns casos, os pacientes também podem relatar
desconforto psicoldgico decorrente da alteragdo sensorial persistente, o que reforca a

importancia da prevencdo dessa complicacdo.
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Torna-se fundamental compreender os fatores que podem contribuir para a
ocorréncia da parestesia apds a exodontia de terceiros molares inferiores, bem como as
estratégias disponiveis para sua preven¢ao e manejo clinico. A identificacdo desses
fatores permite aprimorar o planejamento cirdrgico e reduzir o risco de complicacdes

neurossensoriais.

O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica acerca da
parestesia do nervo alveolar inferior associada a remocdo de terceiros molares
inferiores, abordando seus principais fatores de risco, incidéncia, caracteristicas clinicas,

formas de tratamento e medidas preventivas descritas na literatura.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura de abordagem
qualitativa, realizada com o objetivo de reunir e analisar informagdes cientificas
relacionadas a parestesia do nervo alveolar inferior associada a exodontia de terceiros
molares inferiores. A pesquisa buscou compreender, a partir de estudos ja publicados,
os principais fatores de risco envolvidos nessa complicacdo, bem como as formas de
diagndstico, manejo clinico e prevencao descritas na literatura odontolégica.

Para a elaboracdo deste trabalho, foi realizado um levantamento bibliografico
em bases de dados cientificas amplamente utilizadas na area da saude, especialmente
PubMed e SciELO. Essas plataformas foram escolhidas por reunirem artigos cientificos
de relevancia académica e por disponibilizarem estudos atualizados relacionados a
Odontologia e a cirurgia bucomaxilofacial.

Durante a busca foram utilizados descritores relacionados ao tema, entre eles
“paresthesia”, “inferior alveolar nerve”, “third molar extraction”, “nerve injury” e “oral
surgery”, além de suas correspondentes traducdes para a lingua portuguesa. A selecdo
dos artigos considerou estudos que abordassem especificamente a ocorréncia de
parestesia apos a remocgdo cirdrgica de terceiros molares inferiores, incluindo pesquisas
que discutissem aspectos anatomicos, fatores de risco, incidéncia da complicacdo e

abordagens terapéuticas utilizadas nesses casos.
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Como critérios de inclusao foram considerados artigos cientificos publicados em
periodicos revisados por pares, disponiveis integralmente nas bases de dados
consultadas e que apresentassem relagdo direta com o tema proposto. Foram
priorizados estudos com relevancia clinica para a pratica odontolégica, especialmente
aqueles voltados a cirurgia oral e ao manejo de lesGes neurossensoriais.

Por outro lado, foram excluidos da analise artigos duplicados, estudos que nao
apresentavam relagdo direta com a parestesia associada a exodontia de terceiros
molares inferiores e publicacdes que nao disponibilizavam acesso ao texto completo.

Apds a selecdo inicial, os artigos considerados mais relevantes foram lidos
integralmente, permitindo a identificacdo das principais informacdes relacionadas a
anatomia do nervo alveolar inferior, fatores de risco para lesdo nervosa, incidéncia de
parestesia, manifestacGes clinicas e formas de tratamento descritas na literatura
cientifica. A partir dessa andlise, os dados foram organizados e discutidos ao longo da
revisdo de literatura, buscando apresentar uma sintese clara e fundamentada sobre o

tema.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia do nervo alveolar inferior

O nervo alveolar inferior € um dos ramos do nervo mandibular, que corresponde
a terceira divisdao do nervo trigémeo. Esse nervo possui fungdo predominantemente
sensitiva e é responsavel pela inervacdao dos dentes inferiores, da mucosa gengival
correspondente, do labio inferior e da regido do mento. Seu trajeto inicia-se na fossa
infratemporal e segue em direcdao ao forame mandibular, localizado na face medial do
ramo da mandibula. A partir desse ponto, o nervo penetra no canal mandibular e
percorre o interior da mandibula até emergir pelo forame mentual, onde passa a ser
denominado nervo mentual (Sarikov; Juodzbalys, 2014).

Durante seu trajeto no interior do canal mandibular, o nervo alveolar inferior

emite ramos responsaveis pela inervacdo dos dentes mandibulares. A proximidade
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entre esse nervo e as raizes dos terceiros molares inferiores apresenta grande
importancia clinica, uma vez que essa relacdo anatémica pode aumentar o risco de lesdo
nervosa durante procedimentos cirurgicos envolvendo esses dentes (Di Lauro et al.,
2021).

Em muitos pacientes, as raizes dos terceiros molares encontram-se muito
préximas ao canal mandibular ou até mesmo em contato direto com ele. Essa relagao
anatOmica representa um dos principais fatores associados a ocorréncia de alteragées
neurossensoriais apds a remocdao desses dentes, tornando fundamental o

conhecimento detalhado da anatomia local para o planejamento cirdrgico adequado.

3.2 Relagao anatomica e avalia¢dao pré-operatodria

A avaliacdo pré-operatdria representa uma etapa essencial no planejamento da
exodontia de terceiros molares inferiores. A analise adequada da relagcdo anatémica
entre as raizes dentdrias e o canal mandibular permite identificar situagbes que
apresentam maior risco de lesdo do nervo alveolar inferior durante o procedimento
cirargico. Dessa forma, o conhecimento prévio dessa relagdo anatbmica auxilia o
cirurgido na escolha da técnica operatéria mais adequada e na reducdo de possiveis
complicagdes neurossensoriais.

Entre os exames de imagem mais utilizados na pratica odontolégica destaca-se a
radiografia panoramica, considerada um método inicial importante para avaliagdo da
posicdo dos terceiros molares. Esse exame permite observar a angulacdo do dente, sua
profundidade de inclusdo e possiveis sinais de proximidade com o canal mandibular (Del
Lhano et al., 2020). Além disso, a radiografia panoramica possibilita uma visdo geral das
estruturas anatébmicas da mandibula, contribuindo para o planejamento do
procedimento cirdrgico.

Na literatura, alguns sinais radiograficos sao frequentemente associados a um
maior risco de lesdo do nervo alveolar inferior. Entre eles podem ser observados o
escurecimento das raizes dentarias, a interrupcao da cortical do canal mandibular, o

estreitamento do canal e o desvio de seu trajeto. A presenca desses sinais pode indicar
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uma relagao mais préxima entre o terceiro molar e o nervo, exigindo uma avaliagdo mais
detalhada antes da realizagao da cirurgia.

A tomografia computadorizada de feixe conico pode ser indicada como exame
complementar. Esse método permite a visualizagao tridimensional das estruturas dsseas
e dentarias, possibilitando uma analise mais precisa da posi¢ao das raizes em relagdo ao
canal mandibular (Li et al., 2022). A tomografia também auxilia na identificagdo da
distancia real entre o dente e o nervo, fornecendo informagdes importantes para o
planejamento cirdrgico.

A associac¢do entre avaliagdo clinica cuidadosa e analise detalhada dos exames
de imagem torna-se fundamental para reduzir o risco de lesdo do nervo alveolar inferior.
O planejamento pré-operatério adequado contribui significativamente para a seguranca
do procedimento e para a prevencao de complicagbes, como a parestesia pods-

operatoria.

Figura 1 — Radiografia panoramica evidenciando a relagao entre o terceiro molar

inferior e o canal mandibular.
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Fonte: Adaptado de Sarikov e Juodzbalys (2014).

A radiografia panoramica permite observar a posi¢do dos terceiros molares inferiores e sua relagdo com
o canal mandibular. Na imagem, os terceiros molares encontram-se inclusos e apresentam proximidade
com o canal mandibular, estrutura que abriga o nervo alveolar inferior. Essa relacdo anatomica é
importante na avaliagdo pré-operatdria, pois pode indicar maior risco de lesdo nervosa durante a

exodontia desses dentes.

Periédicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 5 (2026), Page 142-157.




= PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR APOS A EXODONTIA DE TERCEIROS

pBPC)
\;.‘5‘ /‘g:” ] MOLARES: FATORES DE RISCO E MANEJO
=" .
Henriques et. al.

3.3 Fatores de risco para parestesia

A ocorréncia de parestesia apds a exodontia de terceiros molares inferiores pode
estar relacionada a diferentes fatores, tanto anatomicos quanto cirurgicos. Entre os
fatores mais frequentemente descritos na literatura estdo a idade do paciente, o grau
de inclusdo do dente, a proximidade das raizes com o canal mandibular, além da técnica
cirdrgica utilizada e da experiéncia do profissional responsavel pelo procedimento
(Sarikov; Juodzbalys, 2014).

A idade do paciente pode influenciar na dificuldade do procedimento cirurgico.
Em pacientes mais velhos, o tecido dsseo tende a apresentar maior densidade, o que
pode tornar a remoc¢dao do dente mais complexa e exigir maior manipulacdo das
estruturas dsseas. Esse fator pode aumentar o risco de compressao ou irritagcao do nervo
alveolar inferior durante a cirurgia.

O grau de inclusdo do terceiro molar também representa um aspecto
importante. Dentes profundamente impactados ou posicionados horizontalmente
geralmente exigem procedimentos mais complexos, como osteotomia e odontosecgao.
Essas etapas aumentam a manipulacdo das estruturas proximas ao canal mandibular e
podem elevar o risco de lesdo nervosa (He et al., 2024).

Outro fator relevante estd relacionado a posicao das raizes em rela¢do ao canal
mandibular. Quando existe proximidade entre essas estruturas anatdomicas, a
possibilidade de contato ou compressao do nervo durante a remoc¢ao do dente torna-se
maior. Por esse motivo, a analise cuidadosa dos exames de imagem antes da cirurgia é
considerada fundamental para o planejamento do procedimento (Li et al., 2022).

Além dos fatores anatOmicos, aspectos relacionados a execucdo da cirurgia
também podem influenciar o desenvolvimento de parestesia. A experiéncia do cirurgidao
e o tempo necessario para a realizacao do procedimento podem interferir diretamente
no risco de complicacdes. Procedimentos mais prolongados ou realizados com maior
manipulacdo das estruturas désseas podem favorecer processos inflamatérios ou
compressdo tempordria do nervo alveolar inferior (He et al., 2024).

A ocorréncia de parestesia geralmente estd associada a uma combinacdo de

fatores anatomicos e técnicos. O reconhecimento prévio dessas condi¢cdes permite um
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Tabela 1 - Principais fatores de risco associados & parestesia ap6s exodontia de terceiros molares

inferiores

Fator de risco
Idade do
paciente

Grau de inclusao
do dente

Relagao com o
canal mandibular

Técnica cirurgica

Experiéncia do
cirurgiao

Tempo cirtrgico

Descricao
Pacientes mais velhos
apresentam maior densidade
dssea e raizes dentarias
completamente formadas
Terceiros molares
profundamente impactados ou
em posicoes desfavoraveis
Proximidade entre as raizes do
terceiro molar e o canal
mandibular
Procedimentos mais invasivos ou
com maior manipulagao éssea
Menor experiéncia pode
dificultar a execugdo da técnica
cirdrgica

Procedimentos prolongados

Impacto clinico
Pode aumentar a
dificuldade cirurgica e o
risco de trauma nervoso

Exigem procedimentos
cirargicos mais
complexos

Maior risco de lesdo do
nervo alveolar inferior

Podem aumentar o risco
de dano ao nervo
Aumenta a probabilidade
de complicagdes

Maior manipulagao
tecidual e possivel
trauma nervoso

A Tabela 1 apresenta os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de parestesia apds a
exodontia de terceiros molares inferiores. Entre os fatores descritos destacam-se a idade do paciente, o
grau de inclusdo do dente e a relagdo anatomica entre as raizes do terceiro molar e o canal mandibular.
Esses aspectos podem influenciar diretamente a complexidade do procedimento cirdrgico e aumentar a
possibilidade de trauma ao nervo alveolar inferior. Além disso, fatores relacionados a técnica cirurgica, ao
tempo de duragdo da cirurgia e a experiéncia do profissional também podem contribuir para o risco de
lesdo nervosa. Dessa forma, a identificacdo prévia desses fatores durante o planejamento do tratamento
é fundamental para reduzir a ocorréncia de complicagdes neurossensoriais.

3.4 Incidéncia e caracteristicas da parestesia

A parestesia do nervo alveolar inferior é considerada uma complicacdo
relativamente incomum na cirurgia de terceiros molares inferiores, porém apresenta

grande relevancia clinica devido ao impacto que pode causar na qualidade de vida do
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paciente. A proximidade entre as raizes do terceiro molar e o canal mandibular é um dos
fatores que podem favorecer a ocorréncia dessa alteracdo neurossensorial apds o
procedimento cirurgico.

A incidéncia de lesao do nervo alveolar inferior varia entre os estudos descritos
na literatura. De modo geral, pesquisas indicam que essa complicacdo pode ocorrer em
aproximadamente 0,4% a 8% dos casos de exodontia de terceiros molares inferiores,
dependendo principalmente da relagdao anatomica entre o dente e o canal mandibular
e da complexidade da cirurgia realizada (He et al., 2024).

A parestesia pode ser classificada em temporaria ou permanente. Nos casos
tempordrios, a alteracao sensorial ocorre geralmente devido a compressao ou irritacao
do nervo durante o procedimento cirurgico. Nessas situacles, a recuperacdo da
sensibilidade costuma ocorrer gradualmente ao longo de algumas semanas ou meses, a
medida que ocorre a regeneracao das fibras nervosas.

Entre os sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes estao
dorméncia, formigamento e diminuicdo da sensibilidade na regido do labio inferior e do
mento, dreas que correspondem a distribuicdo sensitiva do nervo alveolar inferior (Di
Lauro et al., 2021). A intensidade e a duracdo dessas alteracées podem variar de acordo
com o grau de comprometimento do nervo.

Embora a maioria dos casos apresente cardter tempordrio, o acompanhamento
clinico é importante para avaliar a evolugao da sensibilidade e identificar possiveis sinais

de recuperagao neurossensorial.

3.5 Manejo e tratamento

O manejo da parestesia do nervo alveolar inferior depende principalmente da
extensdo da lesdo nervosa e do tempo decorrido desde o procedimento cirdrgico. Em
muitos casos associados a exodontia de terceiros molares inferiores, a parestesia ocorre
devido a compressdao ou irritacdo das fibras nervosas durante a manipulacdo das
estruturas osseas e dentdrias. Nessas situacdes, a alteracdo sensorial costuma
apresentar carater temporario, com recuperacao gradual da funcdo nervosa ao longo

do tempo (Bhat et al., 2012).
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A conduta inicial geralmente envolve o acompanhamento clinico do paciente.
Durante esse periodo, o profissional deve avaliar periodicamente a sensibilidade da
regiao afetada, observando possiveis sinais de recuperagdo neurossensorial. Em muitos
pacientes, a melhora ocorre espontaneamente nas semanas ou meses seguintes ao
procedimento cirurgico, a medida que ocorre o processo natural de regeneragao das
fibras nervosas.

Algumas abordagens terapéuticas podem ser utilizadas para auxiliar na
recuperacao da sensibilidade. Entre elas destaca-se a laserterapia de baixa intensidade,
que tem sido descrita como uma alternativa capaz de estimular a regeneracao das fibras
nervosas e favorecer a recuperacdo da funcdo sensorial (Brito et al., 2024).

Em determinados casos, também podem ser utilizados medicamentos anti-
inflamatdrios para reduzir processos inflamatérios ao redor do nervo. Além disso, alguns
protocolos incluem suplementacdo com vitaminas do complexo B, que estdo
relacionadas ao metabolismo do tecido nervoso e podem contribuir para o processo de
regeneracdo neural.

O progndstico da parestesia esta relacionado ao grau de lesdo nervosa. Em lesGes
leves ou moderadas, a recuperacao da sensibilidade costuma ocorrer gradualmente ao
longo do acompanhamento clinico, tornando o monitoramento do paciente uma etapa

importante durante o processo de recuperagao.

3.6 Prevencao

A prevencdao da parestesia do nervo alveolar inferior estd diretamente
relacionada ao planejamento cirdrgico adequado e a avaliagdo cuidadosa das estruturas
anatébmicas envolvidas. Antes da realizacdo da exodontia de terceiros molares
inferiores, é fundamental que o profissional analise a posicdo do dente e sua relagao
com o canal mandibular, uma vez que essa proximidade representa um dos principais
fatores associados ao risco de lesdo nervosa.

Os exames de imagem desempenham papel essencial nesse processo. A
radiografia panoramica é frequentemente utilizada como exame inicial para avaliar a

posicdo dos terceiros molares inferiores e a relacdo de suas raizes com o canal
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mandibular. Esse exame permite identificar possiveis sinais de risco e contribui para o
planejamento do procedimento cirurgico (Del Lhano et al., 2020).

Quando existe suspeita de relagdo intima entre as raizes do terceiro molar e o
nervo alveolar inferior, pode ser indicada a realizacdo de tomografia computadorizada
de feixe conico. Esse exame fornece imagens tridimensionais das estruturas anatémicas,
permitindo uma andlise mais precisa da distancia entre o dente e o canal mandibular (Li
et al., 2022). Dessa forma, o profissional pode planejar a cirurgia com maior seguranca.

A avaliacdo por imagem, a escolha adequada da técnica cirurgica também é um
fator importante na prevencdo dessa complicacdo. Procedimentos realizados com
planejamento detalhado e execugao cuidadosa tendem a reduzir o trauma sobre as
estruturas nervosas.

Em situagdes nas quais existe maior risco de lesdo do nervo alveolar inferior,
algumas abordagens mais conservadoras podem ser consideradas. Entre elas destaca-
se a coronectomia, técnica que consiste na remogao apenas da coroa do terceiro molar,
mantendo as raizes préximas ao nervo para evitar sua lesao direta (Di Lauro et al., 2021).

A prevencgado da parestesia envolve a combinagao de avaliagao clinica criteriosa,
utilizacdo adequada dos exames de imagem e planejamento cirdrgico cuidadoso. Essas
medidas contribuem significativamente para reduzir o risco de complica¢des
neurossensoriais associadas a remocao de terceiros molares inferiores.

4 DISCUSSAO

A parestesia do nervo alveolar inferior é descrita na literatura como uma possivel
complicacdo associada a exodontia de terceiros molares inferiores. Embora sua
incidéncia seja considerada relativamente baixa, essa alteracdo neurossensorial pode
causar impacto significativo na qualidade de vida do paciente, principalmente quando
afeta regiGes como labio inferior e mento. Estudos indicam que essa complicacdo esta
frequentemente relacionada a proximidade anatomica entre as raizes do terceiro molar
e o canal mandibular, onde se localiza o nervo alveolar inferior (Sarikov; Juodzbalys,
2014).

Ao comparar os estudos encontrados na literatura, observa-se que existem
variacdes nos valores de incidéncia da parestesia apds a remocao de terceiros molares

inferiores. Essas diferencas podem estar associadas a fatores metodoldgicos, como
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tamanho da amostra, critérios utilizados para diagnéstico da parestesia e tempo de
acompanhamento dos pacientes apds o procedimento cirurgico (He et al., 2024).

Entre os principais fatores associados ao desenvolvimento da parestesia
destacam-se a idade do paciente, o grau de inclusdo do terceiro molar e a relacdo
anatOmica entre as raizes dentdrias e o canal mandibular. Dentes profundamente
impactados ou posicionados de forma desfavoravel podem exigir procedimentos
cirdrgicos mais complexos, aumentando o risco de trauma ao nervo alveolar inferior (Del
Lhano et al., 2020).

A literatura também destaca a importancia da prevencdao por meio do
planejamento cirdrgico adequado. A avaliacdo pré-operatéria por exames de imagem,
como radiografia panoramica e tomografia computadorizada de feixe cOnico, permite
analisar com maior precisao a relagdao entre o terceiro molar e o canal mandibular,
contribuindo para um planejamento mais seguro do procedimento (Li et al., 2022). Em
casos de maior risco, técnicas mais conservadoras, como a coronectomia, podem ser
consideradas para reduzir a possibilidade de lesdo nervosa (Di Lauro et al., 2021).

Entretanto, os estudos disponiveis ainda apresentam algumas limitagdes. Entre
elas destacam-se diferencas metodoldgicas entre as pesquisas e variacdes no tempo de
acompanhamento dos pacientes, fatores que podem dificultar a comparagao direta

entre os resultados encontrados na literatura.

5 CONCLUSAO

A parestesia do nervo alveolar inferior representa uma possivel complicacdo
associada a exodontia de terceiros molares inferiores, especialmente em situacdes nas
guais existe proximidade anatébmica entre as raizes dentdrias e o canal mandibular.
Embora seja considerada relativamente incomum, essa altera¢do neurossensorial pode
gerar desconforto significativo ao paciente, afetando fungdes sensoriais na regido do
Iabio inferior e do mento.

A andlise da literatura demonstra que diversos fatores podem influenciar o risco
de ocorréncia da parestesia, entre eles a idade do paciente, o grau de inclusdao do
terceiro molar, a relagdo anatébmica com o canal mandibular e a técnica cirdrgica

empregada. Nesse contexto, a avaliacdo pré-operatéria por meio de exames de imagem
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desempenha papel fundamental para identificar possiveis situa¢des de risco e auxiliar
no planejamento cirurgico adequado.

Observa-se que a adocdo de estratégias preventivas, como o correto
planejamento do procedimento e a escolha da técnica cirdrgica mais apropriada, pode
contribuir para a redugao do risco de lesdes neurossensoriais. Em casos em que ocorre
parestesia, o acompanhamento clinico e a utilizacdo de terapias auxiliares podem
favorecer a recuperagao da fungao sensorial.

O conhecimento da anatomia local, aliado a avaliagdo criteriosa por exames de
imagem e ao planejamento cirdrgico adequado, constitui um fator essencial para a
prevencao de complicacOes e para a realiza¢do segura da exodontia de terceiros molares

inferiores.
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