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INTRODUGAO

O nervo alveolar inferior (NAI), ramo do nervo mandibular, percorre o
interior do canal mandibular e é responsavel pela inervagao sensitiva dos dentes
inferiores, labio inferior e regido mentoniana. A localizagédo intradssea do NAI
mantém relacdo anatémica intima com as raizes dos terceiros molares inferiores
e com areas utilizadas para instalagdo de implantes na regido posterior da
mandibula, o que o torna frequentemente suscetivel a lesbes nesses
procedimentos. Na exodontia, fatores como inclusdo dentaria, proximidade
radicular e técnica cirurgica favorecem trauma direto ou compresséo do feixe
nervoso. De forma semelhante, na implantodontia, o planejamento inadequado
e a perfuracdo excessiva podem resultar em lesdes iatrogénicas. O nervo
alveolar inferior representa cerca de 64,4% das lesdes nervosas, sendo essas
injurias geralmente decorrentes de compresséao, estiramento ou sec¢ao do feixe
nervoso (Zgur et al., 2017; Melo et al., 2024; Boumaghdar et al., 2025).

As lesdes nervosas podem ser classificadas em neuropraxia (bloqueio de
conducdo sem ruptura estrutural), axoniotmese (lesdo do axdnio com
preservagao do envoltério) e neurotmese (ruptura completa do nervo), conforme
proposto por Seddon (1943). De forma complementar, Sunderland (1951) as
classifica de acordo com o grau de comprometimento estrutural das fibras
nervosas, sendo grau | (lesao leve, sem ruptura estrutural), grau ll-lll (lesdo
axonal com dano progressivo) e grau IV-V (ruptura severa/completa).
Clinicamente, as lesdes do NAI manifestam-se por parestesia (sensacao de
formigamento), hipoestesia (sensibilidade reduzida), disestesia (sensagao
dolorosa anormal) ou anestesia (perda total da sensibilidade) (Silva et al., 2021;
Lima et al., 2023).

O diagnéstico das lesdes do NAI baseia-se na avaliagéo clinica por meio
de testes neurossensoriais, como analise da sensibilidade tatil, dolorosa e
térmica, e exames de imagem, como a tomografia computadorizada de feixe
cbnico, padrao-ouro, que avalia a relagcao entre o canal mandibular e estruturas
adjacentes. A escolha do tratamento depende diretamente do tipo e da gravidade
da injuria nervosa, podendo variar desde abordagens conservadoras e
medicamentosas até terapias adjuvantes, como laser de baixa intensidade e
eletroestimulagéo neural, bem como intervengbes cirurgicas em casos mais
severos. Em ambos os contextos clinicos, a identificacdo precoce da lesao é
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importante, uma vez que a etiologia — seja traumatica durante a exodontia ou
iatrogénica na instalagado de implantes — influencia diretamente no progndstico
e na escolha da abordagem terapéutica (Dodo et al., 2015; Silva et al., 2021;
Souza et al., 2022).

Este estudo tem como objetivo analisar e comparar as principais
abordagens terapéuticas de lesbes do nervo alveolar inferior decorrentes da
exodontia de terceiros molares inferiores e da instalacdo de implantes dentarios,
considerando suas indicacdes e limitagdes clinicas.

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura desenvolvida por meio de um
levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
‘nervo alveolar inferior”, “traumatismos dos nervos”, “implante dentario”,
‘extracdo dentaria”, “tratamento farmacologico”®, “laserterapia”, “parestesia’ e
“estimulacao elétrica nervosa transcutanea”, bem como seus correspondentes
em inglés, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR’.
Foram selecionados 15 artigos publicados entre 2013 e 2025, nos idiomas
portugués e inglés. Os critérios de inclusdo compreenderam estudos disponiveis
na integra, incluindo artigos originais e de revisao que abordassem lesdes do
nervo alveolar inferior relacionadas a procedimentos odontolégicos, como
exodontia de terceiros molares e instalacdo de implantes, bem como suas
diferentes abordagens terapéuticas, incluindo tratamento medicamentoso,
laserterapia, eletroestimulagcdo e intervengdes cirurgicas. Também foram
incluidos estudos que discutissem diagnéstico, etiologia e progndstico das
alteracbes neurossensoriais associadas ao nervo alveolar inferior. Foram
excluidos estudos duplicados nas bases de dados; publicagdes que nao
abordassem diretamente o nervo alveolar inferior ou suas formas de tratamento;
trabalhos com foco em outros nervos sem correlagao clinica com o nervo alveolar
inferior; e artigos que nao apresentassem relevancia clinica para a pratica
odontoldgica. Apos a aplicagao dos critérios de elegibilidade e leitura critica dos
estudos selecionados, os artigos foram utilizados para fundamentar este
trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

No contexto clinico, as lesbes do nervo alveolar inferior estao
frequentemente associadas a exodontia de terceiros molares inferiores e a
instalagao de implantes dentarios, devido a proximidade com o canal mandibular
e a fatores técnicos, como manobras cirurgicas mais invasivas, planejamento
inadequado ou instalacdo em areas com altura éssea reduzida, que pode resultar
em compressao ou perfuragdo do nervo. O tratamento varia de acordo com a
gravidade da injuria e o tempo de evolugédo, abrangendo desde abordagens
conservadoras com acompanhamento clinico até terapias medicamentosas,
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laser de baixa intensidade, eletroestimulagéo neural e intervengdes cirurgicas
em casos mais severos. Na implantodontia, destacam-se ainda estratégias
preventivas, como a lateralizagdo ou transposicdo do nervo alveolar inferior,
visando reduzir o risco de lesdo. A escolha da abordagem mais adequada deve
considerar a classificacdo da lesdo, a sintomatologia e o potencial de
recuperacao neural (Lopes e Freitas, 2013; Dodo et al., 2015; Zgur et al., 2017).

A conduta conservadora constitui a primeira linha de manejo nas lesdes
do NAI, principalmente nos casos de neuropraxia e axoniotmese, nos quais ha
preservacao da continuidade neural e possibilidade de recuperacéo espontanea.
De acordo com Kammerer (2024), 96% dos casos apresentam retorno sensitivo
espontaneo em até 24 meses. Baseia-se no acompanhamento clinico por testes
neurossensoriais, sendo a auséncia de recuperagao em até trés meses indicativa
de reavaliagdo terapéutica. E indicado em lesdes por exodontias traumaticas ou
compressodes leves associadas a instalagédo de implantes, nas quais ndo ha
ruptura completa do feixe nervoso (Lopes e Freitas, 2013; Almeida et al., 2025).

O tratamento medicamentoso atua como abordagem adjuvante, sendo
indicado principalmente nas fases iniciais e em casos com sintomatologia
dolorosa. As op¢des terapéuticas incluem corticosteroides, anti-inflamatérios nao
esteroidais, analgésicos, neuromoduladores e o complexo vitaminico do grupo B
como suporte a regeneragao neural. A resposta terapéutica € variavel, sendo
necessario a individualizagao do tratamento conforme a gravidade da lesdo e as
condigdes clinicas do paciente (Silva et al., 2021; Lima et al., 2023; Almeida et
al., 2025). Os principais farmacos, suas indica¢gées e mecanismos de agao estdo
descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Tratamento medicamentoso nas lesées do NAI. Fonte: Dodo et al., 2015; Lopes e
Freitas, 2013.

Farmaco Indicacgao clinica Mecanismo de agao
Corticoides Fase aguda Redugao do processo
(ex.: dexametasona, prednisona) | (imediatamente apds a injuria) | inflamatério e do edema
AINES Inibicdo da COX e

Dor e inflamagao

(ex.: ibuprofeno) mediadores inflamatérios

Analgésicos comuns Dor leve a moderada Acgéo central/periférica

Gabapentina
(neuromodulador)
Complexo vitaminico B
(B1, B6, B12)

Modulagao de canais de
calcio e neurotransmissores
Suporte metabdlico e
regeneragao neural

Dor neuropatica

Recuperagao neurossensorial

A laserterapia de baixa intensidade, principalmente com dispositivos do
tipo GaAlAs (=820 nm), tem sido amplamente empregada no tratamento de
disturbios neurossensoriais do NAI, inclusive em casos de longa duragdo. O
mecanismo de acado envolve a interagdo com proteinas fotossensiveis,
promovendo regeneragao neural, modulagdo da dor e estimulo metabdlico
celular, melhora da microcirculacdo e redugao da inflamacéo. Protocolos
descritos indicam aplicagbes ao longo do trajeto nervoso, com intervalos de 48
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a 72 horas e doses entre 1,5 e 10 J por ponto, ajustadas conforme a gravidade
da lesdo. Comprimentos de onda na faixa do infravermelho (=780-830nm)
apresentam maior penetracio tecidual, sendo preferidos em lesbées profundas.
O inicio precoce da terapia esta associado a melhores resultados, embora a
variabilidade dos parametros ainda limite a padronizagdo dos protocolos
(Schneider, 2014; Dodo et al., 2015; Bastos et al., 2021; Freitas et al., 2022).

A eletroestimulagao neural transcutédnea (TENS) consiste na aplicagédo de
estimulos elétricos, sendo utilizada como abordagem terapéutica no manejo das
alteracdes neurossensoriais. O mecanismo de acdo baseia-se na ativagao das
fibras nervosas aferentes, atuando como um estimulo competitivo que interfere
na conducao dos impulsos dolorosos. No sistema nervoso central, a TENS
estimula a liberagdo de substancias analgésicas endégenas, como endorfinas,
endomorfinas e encefalinas, por meio da ativagao do sistema analgésico central,
resultando na reducdo ou bloqueio da percep¢ado da dor. O numero e a
frequéncia das sessdes variam conforme o caso clinico, podendo ser ajustados
de acordo com a duracgao das aplicagdes, sendo considerada uma abordagem
segura, com poucos efeitos colaterais, e potencialmente eficaz na recuperagéo
da fungao nervosa (Castro et al., 2015; Almeida et al., 2025)

Em situagbes mais graves, frequentemente associadas a lesdes diretas
durante exodontias complexas ou instalagao inadequada de implantes, pode ser
necessario intervengao cirurgica especializada. A microneurocirurgia € uma
abordagem terapéutica invasiva indicada quando ha suspeita ou evidéncia de
secgdo, laceragdo ou compressao significativa do nervo, associadas a
persisténcia dos sintomas por periodo superior a trés meses, sem melhora com
medidas conservadoras, parestesia persistente, dor associada a presenca de
corpo estranho ou deformidade do canal, bem como a redugéo progressiva da
sensibilidade ou aumento da dor. E contraindicada em situagbes de dor
neuropatica central, auséncia de progressao dos sintomas, parestesia aceitavel,
pacientes com comprometimento sistémico ou em extremos de idade, e casos
com longo tempo decorrido desde a lesdo. O progndstico € mais favoravel
quando a intervengcdo € realizada precocemente, preferencialmente nas
primeiras semanas apos a lesao, podendo se estender até cerca de um ano,
periodo apés o qual a formacéao de tecido cicatricial e a atrofia neural reduzem
as chances de sucesso (Castro et al., 2015; Lima et al., 2023).

Em casos de reabsor¢cao 6ssea na regiao posterior da mandibula, a
proximidade com o NAI pode limitar a instalagdo segura de implantes, exigindo
a adogao de técnicas cirurgicas especificas para viabilizar a reabilitacao.
Destacam-se a lateralizacdo e a transposicdo do NAI, que consistem no
deslocamento do feixe neurovascular para permitir a instalagao de implantes em
posicao adequada. A lateralizagdao n&do envolve o forame mentoniano, sendo
indicada quando nao ha necessidade de reabilitacdo na regidao anterior,
enquanto a transposicao inclui o forame, possibilitando a instalacdo de implantes
em areas mais extensas. Essas técnicas apresentam maior risco de alteragdes
neurossensoriais, incluindo parestesia, devido a manipulagdo direta do feixe
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neurovascular. Sdo consideradas abordagens mais complexas, sendo indicadas
apenas em casos selecionados, com criteriosa avaliagdo do risco-beneficio
(Magalhaes, 2017; Silva et al., 2021; Almeida et al., 2025).

As abordagens terapéuticas variam conforme a gravidade da injuria e o
tempo de evolugéo, sendo a escolha do tratamento baseada nas condigbes
clinicas do paciente (Lopes e Freitas, 2013; Dodo et al., 2015; Silva et al., 2021).
A Tabela 2 sintetiza as principais estratégias descritas na literatura, destacando
suas indicagdes, vantagens e limitagdes.

Tabela 2 — Comparagéo das abordagens terapéuticas nas lesdes do nervo alveolar inferior.
Fonte: Lopes e Freitas, 2013; Dodo et al., 2015; Silva et al., 2021

Abordagem Indicagao Vantagens Limitagoes
~ Nao invasiva, alta taxa Dependente do tempo e
Conservadora Lesdes leves ~ ~
de recuperagao evolugao
Medicamentosa Fase inicial Facil aplicago, Efeito variavel
controle da dor
Laserterapia Altera(;_oe_s Indolor, nao invasiva Falta de padronizacao
sensoriais
TENS Dor neuropatica Segura, poucos efeitos Necessidade de sessdes

colaterais

Microneurocirurgia | LesOes graves | Pode restaurar funcdo |Invasiva, dependente do tempo

Preventiva
(lateralizacao e Limitagdo 6ssea | Permite reabilitagao Alto risco neurossensorial
transposicéo)

CONSIDERAGOES FINAIS

As lesbes do nervo alveolar inferior associadas a procedimentos
odontoldgicos, como exodontia de terceiros molares e instalagédo de implantes
dentarios, requerem diagndstico precoce e manejo adequado para evitar
alteragdes neurossensoriais persistentes. O tratamento deve ser individualizado,
considerando o tipo e a gravidade da injuria e o tempo de evolugéo do quadro
clinico. As abordagens conservadoras e medicamentosas constituem a primeira
linha de tratamento, principalmente em lesbes leves, enquanto terapias
adjuvantes, como laserterapia e eletroestimulagdo, podem contribuir para a
recuperacdo neurossensorial. Em casos mais severos ou persistentes, a
intervengao cirurgica pode ser indicada, embora apresente maior complexidade
e prognaostico variavel. Portanto, a escolha terapéutica deve basear-se na analise
das indicagdes e limitagcdbes de cada abordagem, visando a recuperagao
funcional e a reducdo de sequelas. Destaca-se ainda a importancia do
planejamento cirurgico e de medidas preventivas, principalmente na
implantodontia, para minimizar o risco de lesdo ao nervo alveolar inferior.

PALAVRAS-CHAVE: Nervo Alveolar Inferior. Traumatismos dos nervos.
Implante Dentario. Extragdo Dentaria. Parestesia.
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