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REVISÃO DE LITERATURA 

Resumo 

A exodontia de terceiros molares inferiores é um dos procedimentos cirúrgicos mais 

realizados na prática odontológica. Apesar de ser considerada uma intervenção 

rotineira, complicações podem ocorrer, sendo a parestesia do nervo alveolar inferior 

uma das mais relevantes. Essa condição caracteriza-se pela alteração da sensibilidade 

em regiões inervadas pelo nervo afetado, podendo manifestar-se por dormência, 

formigamento ou diminuição da sensibilidade. O objetivo deste estudo foi revisar a 
literatura científica sobre os fatores de risco associados à parestesia do nervo alveolar 

inferior após a remoção de terceiros molares inferiores, bem como discutir as principais 
estratégias de manejo e prevenção dessa complicação. Trata-se de uma revisão de 

literatura baseada em artigos científicos indexados nas bases PubMed e SciELO. Os 

resultados demonstram que a proximidade entre o terceiro molar e o canal mandibular, 
a experiência do cirurgião, a técnica cirúrgica e o grau de inclusão dentária estão entre 

os principais fatores associados ao risco de lesão nervosa. Conclui-se que o 

planejamento cirúrgico adequado e a avaliação pré-operatória detalhada são 
fundamentais para reduzir a ocorrência dessa complicação. 

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 INTRODUÇÃO 

A exodontia de terceiros molares inferiores é um dos procedimentos cirúrgicos 

mais realizados na prática odontológica, sendo frequentemente indicada em situações 

como pericoronarite recorrente, presença de lesões cariosas, comprometimento 

periodontal, reabsorções radiculares e necessidade de tratamento ortodôntico. Apesar 

de ser considerada uma intervenção rotineira na cirurgia bucomaxilofacial, trata-se de 

um procedimento que exige planejamento adequado e conhecimento anatômico 

detalhado, uma vez que pode estar associado a diferentes complicações 

transoperatórias e pós-operatórias. 

Entre as complicações mais relatadas na literatura destacam-se dor pós-

operatória, edema, trismo, infecção, alveolite e lesões neurossensoriais. Embora muitas 

dessas complicações apresentem caráter transitório e manejo relativamente simples, 

algumas podem trazer consequências mais significativas ao paciente. Nesse contexto, a 

lesão do nervo alveolar inferior merece destaque, pois pode provocar alterações 

sensoriais na região inervada por esse nervo, especialmente no lábio inferior, mento e 

mucosa vestibular dos dentes inferiores. 

A parestesia decorrente da lesão do nervo alveolar inferior caracteriza-se por 

alterações da sensibilidade, podendo manifestar-se por dormência, formigamento, 

sensação de choque ou diminuição da percepção tátil. Essas alterações podem ocorrer 

temporariamente ou, em casos mais raros, tornar-se permanentes. A proximidade 

anatômica entre as raízes dos terceiros molares inferiores e o canal mandibular é 

considerada um dos principais fatores associados ao risco de lesão nervosa durante o 

procedimento cirúrgico. 

Das implicações clínicas, a parestesia pode impactar significativamente a 

qualidade de vida do paciente, interferindo em funções cotidianas como mastigação, 

fala e percepção sensorial. Em alguns casos, os pacientes também podem relatar 

desconforto psicológico decorrente da alteração sensorial persistente, o que reforça a 

importância da prevenção dessa complicação. 
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Torna-se fundamental compreender os fatores que podem contribuir para a 

ocorrência da parestesia após a exodontia de terceiros molares inferiores, bem como as 

estratégias disponíveis para sua prevenção e manejo clínico. A identificação desses 

fatores permite aprimorar o planejamento cirúrgico e reduzir o risco de complicações 

neurossensoriais. 

O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura científica acerca da 

parestesia do nervo alveolar inferior associada à remoção de terceiros molares 

inferiores, abordando seus principais fatores de risco, incidência, características clínicas, 

formas de tratamento e medidas preventivas descritas na literatura. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão de literatura de abordagem 

qualitativa, realizada com o objetivo de reunir e analisar informações científicas 

relacionadas à parestesia do nervo alveolar inferior associada à exodontia de terceiros 

molares inferiores. A pesquisa buscou compreender, a partir de estudos já publicados, 

os principais fatores de risco envolvidos nessa complicação, bem como as formas de 

diagnóstico, manejo clínico e prevenção descritas na literatura odontológica. 

Para a elaboração deste trabalho, foi realizado um levantamento bibliográfico 

em bases de dados científicas amplamente utilizadas na área da saúde, especialmente 

PubMed e SciELO. Essas plataformas foram escolhidas por reunirem artigos científicos 

de relevância acadêmica e por disponibilizarem estudos atualizados relacionados à 

Odontologia e à 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 traduções para a língua portuguesa. A seleção 

dos artigos considerou estudos que abordassem especificamente a ocorrência de 

parestesia após a remoção cirúrgica de terceiros molares inferiores, incluindo pesquisas 

que discutissem aspectos anatômicos, fatores de risco, incidência da complicação e 

abordagens terapêuticas utilizadas nesses casos. 
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Como critérios de inclusão foram considerados artigos científicos publicados em 

periódicos revisados por pares, disponíveis integralmente nas bases de dados 

consultadas e que apresentassem relação direta com o tema proposto. Foram 

priorizados estudos com relevância clínica para a prática odontológica, especialmente 

aqueles voltados à cirurgia oral e ao manejo de lesões neurossensoriais. 

Por outro lado, foram excluídos da análise artigos duplicados, estudos que não 

apresentavam relação direta com a parestesia associada à exodontia de terceiros 

molares inferiores e publicações que não disponibilizavam acesso ao texto completo. 

Após a seleção inicial, os artigos considerados mais relevantes foram lidos 

integralmente, permitindo a identificação das principais informações relacionadas à 

anatomia do nervo alveolar inferior, fatores de risco para lesão nervosa, incidência de 

parestesia, manifestações clínicas e formas de tratamento descritas na literatura 

científica. A partir dessa análise, os dados foram organizados e discutidos ao longo da 

revisão de literatura, buscando apresentar uma síntese clara e fundamentada sobre o 

tema. 

 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Anatomia do nervo alveolar inferior 

 

O nervo alveolar inferior é um dos ramos do nervo mandibular, que corresponde 

à terceira divisão do nervo trigêmeo. Esse nervo possui função predominantemente 

sensitiva e é responsável pela inervação dos dentes inferiores, da mucosa gengival 

correspondente, do lábio inferior e da região do mento. Seu trajeto inicia-se na fossa 

infratemporal e segue em direção ao forame mandibular, localizado na face medial do 

ramo da mandíbula. A partir desse ponto, o nervo penetra no canal mandibular e 

percorre o interior da mandíbula até emergir pelo forame mentual, onde passa a ser 

denominado nervo mentual (Sarıkov; Juodzbalys, 2014). 

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

emite ramos responsáveis pela inervação dos dentes mandibulares. A proximidade 
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entre esse nervo e as raízes dos terceiros molares inferiores apresenta grande 

importância clínica, uma vez que essa relação anatômica pode aumentar o risco de lesão 

nervosa durante procedimentos cirúrgicos envolvendo esses dentes (Di Lauro et al., 

2021). 

Em muitos pacientes, as raízes dos terceiros molares encontram-se muito 

próximas ao canal mandibular ou até mesmo em contato direto com ele. Essa relação 

anatômica representa um dos principais fatores associados à ocorrência de alterações 

neurossensoriais após a remoção desses dentes, tornando fundamental o 

conhecimento detalhado da anatomia local para o planejamento cirúrgico adequado. 

 

3.2 Relação anatômica e avaliação pré-operatória 

 

A avaliação pré-operatória representa uma etapa essencial no planejamento da 

exodontia de terceiros molares inferiores. A análise adequada da relação anatômica 

entre as raízes dentárias e o canal mandibular permite identificar situações que 

apresentam maior risco de lesão do nervo alveolar inferior durante o procedimento 

cirúrgico. Dessa forma, o conhecimento prévio dessa relação anatômica auxilia o 

cirurgião na escolha da técnica operatória mais adequada e na redução de possíveis 

complicações neurossensoriais. 

Entre os exames de imagem mais utilizados na prática odontológica destaca-se a 

radiografia panorâmica, considerada um método inicial importante para avaliação da 

posição dos terceiros molares. Esse exame permite observar a angulação do dente, sua 

profundidade de inclusão e possíveis sinais de proximidade com o canal mandibular (Del 

Lhano et al., 2020). Além disso, a radiografia panorâmica possibilita uma visão geral das 

estruturas anatômicas da mandíbula, contribuindo para o planejamento do 

procedimento cirúrgico. 

Na literatura, alguns sinais radiográficos são frequentemente associados a um 

maior risco de lesão do nervo alveolar inferior. Entre eles podem ser observados o 

escurecimento das raízes dentárias, a interrupção da cortical do canal mandibular, o 

estreitamento do canal e o desvio de seu trajeto. A presença desses sinais pode indicar 
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uma relação mais próxima entre o terceiro molar e o nervo, exigindo uma avaliação mais 

detalhada antes da realização da cirurgia. 

A tomografia computadorizada de feixe cônico pode ser indicada como exame 

complementar. Esse método permite a visualização tridimensional das estruturas ósseas 

e dentárias, possibilitando uma análise mais precisa da posição das raízes em relação ao 

canal mandibular (Li et al., 2022). A tomografia também auxilia na identificação da 

distância real entre o dente e o nervo, fornecendo informações importantes para o 

planejamento cirúrgico. 

A associação entre avaliação clínica cuidadosa e análise detalhada dos exames 

de imagem torna-se fundamental para reduzir o risco de lesão do nervo alveolar inferior. 

O planejamento pré-operatório adequado contribui significativamente para a segurança 

do procedimento e para a prevenção de complicações, como a parestesia pós-

operatória. 

 

 

A radiografia panorâmica permite observar a posição dos terceiros molares inferiores e sua relação 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 relação anatômica é 

importante na avaliação pré-operatória, pois pode indicar maior risco de lesão nervosa durante a 

exodontia desses dentes. 
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3.3 Fatores de risco para parestesia 

 

A ocorrência de parestesia após a exodontia de terceiros molares inferiores pode 

estar relacionada a diferentes fatores, tanto anatômicos quanto cirúrgicos. Entre os 

fatores mais frequentemente descritos na literatura estão a idade do paciente, o grau 

de inclusão do dente, a proximidade das raízes com o canal mandibular, além da técnica 

cirúrgica utilizada e da experiência do profissional responsável pelo procedimento 

(Sarıkov; Juodzbalys, 2014). 

A idade do paciente pode influenciar na dificuldade do procedimento cirúrgico. 

Em pacientes mais velhos, o tecido ósseo tende a apresentar maior densidade, o que 

pode tornar a remoção do dente mais complexa e exigir maior manipulação das 

estruturas ósseas. Esse fator pode aumentar o risco de compressão ou irritação do nervo 

alveolar inferior durante a cirurgia. 

O grau de inclusão do terceiro molar também representa um aspecto 

importante. Dentes profundamente impactados ou posicionados horizontalmente 

geralmente exigem procedimentos mais complexos, como osteotomia e odontosecção. 

Essas etapas aumentam a manipulação das estruturas próximas ao canal mandibular e 

podem elevar o risco de lesão nervosa (He et al., 2024). 

Outro fator relevante está relacionado à posição das raízes em relação ao canal 

mandibular. Quando existe proximidade entre essas estruturas anatômicas, a 

possibilidade de contato ou compressão do nervo durante a remoção do dente torna-se 

maior. Por esse motivo, a análise cuidadosa dos exames de imagem antes da cirurgia é 

considerada fundamental para o planejamento do procedimento (Li et al., 2022). 

Além dos fatores anatômicos, aspectos relacionados à execução da cirurgia 

também podem influenciar o desenvolvimento de parestesia. A experiência do cirurgião 

e o tempo necessário para a realização do procedimento podem interferir diretamente 

no risco de complicações. Procedimentos mais prolongados ou realizados com maior 

manipulação das estruturas ósseas podem favorecer processos inflamatórios ou 

compressão temporária do nervo alveolar inferior (He et al., 2024). 

A ocorrência de parestesia geralmente está associada a uma combinação de 

fatores anatômicos e técnicos. O reconhecimento prévio dessas condições permite um 
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planejamento cirúrgico mais seguro, contribuindo para reduzir o risco de lesões 

neurossensoriais. 

 

Tabela 1 – Principais fatores de risco associados à parestesia após exodontia de terceiros molares 

inferiores 

 

Fator de risco Descrição Impacto clínico 

Idade do 
paciente 

Pacientes mais velhos 

apresentam maior densidade 

óssea e raízes dentárias 

completamente formadas 

Pode aumentar a 

dificuldade cirúrgica e o 

risco de trauma nervoso 

Grau de inclusão 
do dente 

Terceiros molares 

profundamente impactados ou 

em posições desfavoráveis 

Exigem procedimentos 

cirúrgicos mais 

complexos 

Relação com o 
canal mandibular 

Proximidade entre as raízes do 
terceiro molar e o canal 

mandibular 

Maior risco de lesão do 
nervo alveolar inferior 

Técnica cirúrgica Procedimentos mais invasivos ou 

com maior manipulação óssea 

Podem aumentar o risco 

de dano ao nervo 

Experiência do 
cirurgião 

Menor experiência pode 
dificultar a execução da técnica 

cirúrgica 

Aumenta a probabilidade 
de complicações 

Tempo cirúrgico  

Procedimentos prolongados 

Maior manipulação 

tecidual e possível 

trauma nervoso 
 

 

A Tabela 1 apresenta os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de parestesia após a 

exodontia de terceiros molares inferiores. Entre os fatores descritos destacam-se a idade do paciente, o 

grau de inclusão do dente e a relação anatômica entre as raízes do terceiro molar e o canal mandibular. 

Esses aspectos podem influenciar diretamente a complexidade do procedimento cirúrgico e aumentar a 

possibilidade de trauma ao nervo alveolar inferior. Além disso, fatores relacionados à técnica cirúrgica, ao 

tempo de duração da cirurgia e à experiência do profissional também podem contribuir para o risco de 

lesão nervosa. Dessa forma, a identificação prévia desses fatores durante o planejamento do tratamento 

é fundamental para reduzir a ocorrência de complicações neurossensoriais. 

 

3.4 Incidência e características da parestesia 

 

A parestesia do nervo alveolar inferior é considerada uma complicação 

relativamente incomum na cirurgia de terceiros molares inferiores, porém apresenta 

grande relevância clínica devido ao impacto que pode causar na qualidade de vida do 
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paciente. A proximidade entre as raízes do terceiro molar e o canal mandibular é um dos 

fatores que podem favorecer a ocorrência dessa alteração neurossensorial após o 

procedimento cirúrgico. 

A incidência de lesão do nervo alveolar inferior varia entre os estudos descritos 

na literatura. De modo geral, pesquisas indicam que essa complicação pode ocorrer em 

aproximadamente 0,4% a 8% dos casos de exodontia de terceiros molares inferiores, 

dependendo principalmente da relação anatômica entre o dente e o canal mandibular 

e da complexidade da cirurgia realizada (He et al., 2024). 

A parestesia pode ser classificada em temporária ou permanente. Nos casos 

temporários, a alteração sensorial ocorre geralmente devido à compressão ou irritação 

do nervo durante o procedimento cirúrgico. Nessas situações, a recuperação da 

sensibilidade costuma ocorrer gradualmente ao longo de algumas semanas ou meses, à 

medida que ocorre a regeneração das fibras nervosas. 

Entre os sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes estão 

dormência, formigamento e diminuição da sensibilidade na região do lábio inferior e do 

mento, áreas que correspondem à distribuição sensitiva do nervo alveolar inferior (Di 

Lauro et al., 2021). A intensidade e a duração dessas alterações podem variar de acordo 

com o grau de comprometimento do nervo. 

Embora a maioria dos casos apresente caráter temporário, o acompanhamento 

clínico é importante para avaliar a evolução da sensibilidade e identificar possíveis sinais 

de recuperação neurossensorial. 

 

3.5 Manejo e tratamento 

 

O manejo da parestesia do nervo alveolar inferior depende principalmente da 

extensão da lesão nervosa e do tempo decorrido desde o procedimento cirúrgico. Em 

muitos casos associados à exodontia de terceiros molares inferiores, a parestesia ocorre 

devido à compressão ou irritação das fibras nervosas durante a manipulação das 

estruturas ósseas e dentárias. Nessas situações, a alteração sensorial costuma 

apresentar caráter temporário, com recuperação gradual da função nervosa ao longo 

do tempo (Bhat et al., 2012). 
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A conduta inicial geralmente envolve o acompanhamento clínico do paciente. 

Durante esse período, o profissional deve avaliar periodicamente a sensibilidade da 

região afetada, observando possíveis sinais de recuperação neurossensorial. Em muitos 

pacientes, a melhora ocorre espontaneamente nas semanas ou meses seguintes ao 

procedimento cirúrgico, à medida que ocorre o processo natural de regeneração das 

fibras nervosas. 

Algumas abordagens terapêuticas podem ser utilizadas para auxiliar na 

recuperação da sensibilidade. Entre elas destaca-se a laserterapia de baixa intensidade, 

que tem sido descrita como uma alternativa capaz de estimular a regeneração das fibras 

nervosas e favorecer a recuperação da função sensorial (Brito et al., 2024). 

Em determinados casos, também podem ser utilizados medicamentos anti-

inflamatórios para reduzir processos inflamatórios ao redor do nervo. Além disso, alguns 

protocolos incluem suplementação com vitaminas do complexo B, que estão 

relacionadas ao metabolismo do tecido nervoso e podem contribuir para o processo de 

regeneração neural. 

O prognóstico da parestesia está relacionado ao grau de lesão nervosa. Em lesões 

leves ou moderadas, a recuperação da sensibilidade costuma ocorrer gradualmente ao 

longo do acompanhamento clínico, tornando o monitoramento do paciente uma etapa 

importante durante o processo de recuperação. 

 

3.6 Prevenção 

 

A prevenção da parestesia do nervo alveolar inferior está diretamente 

relacionada ao planejamento cirúrgico adequado e à avaliação cuidadosa das estruturas 

anatômicas envolvidas. Antes da realização da exodontia de terceiros molares 

inferiores, é fundamental que o profissional analise a posição do dente e sua relação 

com o canal mandibular, uma vez que essa proximidade representa um dos principais 

fatores associados ao risco de lesão nervosa. 

Os exames de imagem desempenham papel essencial nesse processo. A 

radiografia panorâmica é frequentemente utilizada como exame inicial para avaliar a 

posição dos terceiros molares inferiores e a relação de suas raízes com o canal 
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mandibular. Esse exame permite identificar possíveis sinais de risco e contribui para o 

planejamento do procedimento cirúrgico (Del Lhano et al., 2020). 

Quando existe suspeita de relação íntima entre as raízes do terceiro molar e o 

nervo alveolar inferior, pode ser indicada a realização de tomografia computadorizada 

de feixe cônico. Esse exame fornece imagens tridimensionais das estruturas anatômicas, 

permitindo uma análise mais precisa da distância entre o dente e o canal mandibular (Li 

et al., 2022). Dessa forma, o profissional pode planejar a cirurgia com maior segurança. 

A avaliação por imagem, a escolha adequada da técnica cirúrgica também é um 

fator importante na prevenção dessa complicação. Procedimentos realizados com 

planejamento detalhado e execução cuidadosa tendem a reduzir o trauma sobre as 

estruturas nervosas. 

Em situações nas quais existe maior risco de lesão do nervo alveolar inferior, 

algumas abordagens mais conservadoras podem ser consideradas. Entre elas destaca-

se a coronectomia, técnica que consiste na remoção apenas da coroa do terceiro molar, 

mantendo as raízes próximas ao nervo para evitar sua lesão direta (Di Lauro et al., 2021). 

A prevenção da parestesia envolve a combinação de avaliação clínica criteriosa, 

utilização adequada dos exames de imagem e planejamento cirúrgico cuidadoso. Essas 

medidas contribuem significativamente para reduzir o risco de complicações 

neurossensoriais associadas à remoção de terceiros molares inferiores. 

4 DISCUSSÃO 

A parestesia do nervo alveolar inferior é descrita na literatura como uma possível 

complicação associada à exodontia de terceiros molares inferiores. Embora sua 

incidência seja considerada relativamente baixa, essa alteração neurossensorial pode 

causar impacto significativo na qualidade de vida do paciente, principalmente quando 

afeta regiões como lábio inferior e mento. Estudos indicam que essa complicação está 

frequentemente relacionada à proximidade anatômica entre as raízes do terceiro molar 

e o canal mandibular, onde se localiza o nervo alveolar inferior (Sarıkov; Juodzbalys, 

2014). 

Ao comparar os estudos encontrados na literatura, observa-se que existem 

variações nos valores de incidência da parestesia após a remoção de terceiros molares 

inferiores. Essas diferenças podem estar associadas a fatores metodológicos, como 
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tamanho da amostra, critérios utilizados para diagnóstico da parestesia e tempo de 

acompanhamento dos pacientes após o procedimento cirúrgico (He et al., 2024). 

Entre os principais fatores associados ao desenvolvimento da parestesia 

destacam-se a idade do paciente, o grau de inclusão do terceiro molar e a relação 

anatômica entre as raízes dentárias e o canal mandibular. Dentes profundamente 

impactados ou posicionados de forma desfavorável podem exigir procedimentos 

cirúrgicos mais complexos, aumentando o risco de trauma ao nervo alveolar inferior (Del 

Lhano et al., 2020). 

A literatura também destaca a importância da prevenção por meio do 

planejamento cirúrgico adequado. A avaliação pré-operatória por exames de imagem, 

como radiografia panorâmica e tomografia computadorizada de feixe cônico, permite 

analisar com maior precisão a relação 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 lesão nervosa (Di Lauro et al., 2021). 

Entretanto, os estudos disponíveis ainda apresentam algumas limitações. Entre 

elas destacam-se diferenças metodológicas entre as pesquisas e variações no tempo de 

acompanhamento dos pacientes, fatores que podem dificultar a comparação direta 

entre os resultados encontrados na literatura. 

 

5 CONCLUSÃO 

A parestesia do nervo alveolar inferior representa uma possível complicação 

associada à exodontia de terceiros molares inferiores, especialmente em situações nas 

quais existe proximidade anatômica entre as raízes dentárias e o canal mandibular. 

Embora seja considerada relativamente incomum, essa alteração neurossensorial pode 

gerar desconforto significativo ao paciente, afetando funções sensoriais na região do 

lábio inferior e do mento. 

A análise da literatura demonstra que diversos fatores podem influenciar o risco 

de ocorrência da parestesia, entre eles a idade do paciente, o grau de inclusão do 

terceiro molar, a relação anatômica com o canal mandibular e a técnica cirúrgica 

empregada. Nesse contexto, a avaliação pré-operatória por meio de exames de imagem 
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desempenha papel fundamental para identificar possíveis situações de risco e auxiliar 

no planejamento cirúrgico adequado. 

Observa-se que a adoção de estratégias preventivas, como o correto 

planejamento do procedimento e a escolha da técnica cirúrgica mais apropriada, pode 

contribuir para a redução do risco de lesões neurossensoriais. Em casos em que ocorre 

parestesia, o acompanhamento clínico e a utilização de terapias auxiliares podem 

favorecer a recuperação da função sensorial. 

O conhecimento da anatomia local, aliado à avaliação criteriosa por exames de 

imagem e ao planejamento cirúrgico adequado, constitui um fator essencial para a 

prevenção de complicações e para a realização segura da exodontia de terceiros molares 

inferiores. 
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