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RESUMO

0 nervo alveolar inferior (NAI) € uma estrutura nervosa mandibular bilateral derivado do
nervo trigémio. A sua lesao ocorre com alguma frequéncia em atos cirtrgicos comuns na

odontologia, podendo originar transtornos na qualidade de vida do paciente.

O objetivo desta revisao consiste em compreender os procedimentos cirGrgicos mais
suscetiveis de causar a lesao do NAI, o processo de diagndstico e as diferentes abordagens

terapéuticas.

Realizou-se uma pesquisa de bibliografica na PUBMED incluindo artigos em idioma inglés
publicados nos 13 Gltimos anos. Um total de 15 publicagdes foram elegiveis para serem

incluidas nesta revisao.

Os resultados obtidos mostram que o ato cirGrgico com maior incidéncia na lesao do NAI
s3o a exodontia do terceiro molar (32.14%-69%), o tratamento endodéntico (7-35,3%), a
anestesia local (12,7%) e o implante dentario (11,7%). O método de diagnédstico mais
frequente & o QST utilizando em conjunto com radiografias convencionais (40%) ou 3 RM
(20%). O tratamento das lesdes do NAI realiza-se mediante administracdo de farmacos

(46,7%), com recurso 3 microcirurgia (40%) ou a acupuntura (6,7%).

Além dos meios de diagnostico convencionals, existem outros que sao importantes para
excluir algumas patologias que possam causar dor facial na area afetada. Se a regeneragao
da lesao do nervo nao ocorrer, existem diferentes opgoes terapéuticas momeadamente a
prescricao dos diferentes farmacos, ou a microcirurgia da lesao. Contudo existem também
tratamentos secundarios, menos invasivos como a acupuntura, ou terapia laser de baixo

nivel.

Concluindo, é necessario que o praticante tenha o conhecimento sobre este problema, para

que seja possivel prevenir, diagnosticar, tratar e acompanhar os pacientes.

”w n

Palavras-chave: " 7rigeminal Nerve’,” Neuralgia®, “Inferior Alveolar Nerve” Implant Surgery”,

am

Third molar”, “Diagnosis” and “Treatment”.
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ABSTRACT

The inferior alveolar nerve (NAI) is a bilateral mandibular nerve structure derived from the
trigeminal nerve. Its injury occurs with some frequency in common surgical acts in dentistry,

which may cause disturbances in the quality of life of the patient.

The aim of this review is to understand the surgical procedures most likely to cause NAI

injury, the diagnostic process and the different therapeutic approaches.

A literature search in PUBMED was performed including English language articles published

in the last 13 years. A total of 15 publications were eligible to be included in this review.

The results obtained show that the surgical act with the highest incidence in NAI lesions
are third molar exodontia (32.14%-69%), endodontic treatment (7-35.3%), local anesthesia
(12.7%) and dental implant (11.7%). The most frequent diagnostic method is QST using in
conjunction with conventional radiographs (40%) or MRI (20%). The treatment of the
lesions of the NAl is performed by drug administration (46.7%), microsurgery (40%) or

acupuncture (6.7%).

Besides conventional diagnostic means, there are others that are important to exclude some
pathologies that may cause facial pain in the affected area. If regeneration of the nerve
lesion does not occur, there are different therapeutic options such as the prescription of
different drugs, or microsurgery of the lesion. However there are also secondary, less

invasive treatments such as acupuncture, or low level laser therapy.

In conclusion, it is necessary for the practitioner to have the knowledge about this problem,

in order to be able to prevent, diagnose, treat and follow up the patients.

Keywords: “ 7rigeminal Nerve”,” Neuralgia®, “Inferior Alveolar Nerve” Implant Surgery”, Third

v

molar”, “Diagnosis” and “Treatment”.
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1. INTRODUCAO

A lesdo do nervo alveolar inferior (NAI) ocorre com alguma frequéncia, originando transtornos na qualidade
de vida do paciente. Geralmente, as queixas se remetem a interferéncia nas atividades orofaciais diarias,
tais como: falar, comer e beber. As causas mais comuns do dano fisico e mecanico do NAl ocorrem durante
o procedimento cirdrgico de exodontia de terceiros molares, na cirurgia de colocacao de implantes

dentarios, nos tratamentos endoddnticos ou durante o procedimento de anestesia local.”

Alguns artigos revelam que as técnicas cirdrgicas utilizadas podem ter influéncia na ocorréncia do trauma
do NAI sendo que alguns fatores devem considerados, nomeadamente: a técnica anestésica, o calibre da
agulha, a composicao do solugdo anestésica, a experiencia do profissional, a realizagdo de osteotomia
e/ou ondotoseccao, a visualizagdo do NAl, a presenca de dor no momento do luxagdo e o tempo da

cirurgia.l?

De acordo com a defini¢do da IASP (/International Association for the Study of Pain), a dor € um fenémeno
complexo e multidimensional, & " uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, relacionada com ou
descrita em termos de um tecido existente ou potencial. " O cirurgido dentista é diariamente confrontado

com a dor.®

A sintomatologia pode ser transitéria ou permanente, dependendo do grau da lesao do NAI, podendo se
manifestar clinicamente de formas muito diferentes tais como: diminuicao da sensibilidade cutanea
(anestesia/hipoestesia), sensagdo cutdnea subjetiva espontdnea associada a formigueiro/dorméncia
(parestesia) ou até dor neuropatica que se pode caracterizar por uma ser uma sensagao dolorosa causada
por estimulos (hiperalgesia), ou que ndo causam dor (alodinia) e também pode haver presenga de

respostas exageradas a estimulos tacteis (hiperestesias).”

Os sinais e sintomas intra e p6s operatorios apresentados pelo paciente sdo muito importantes para
diagnosticar um lesao do NAI. Devido a alteragao na sensibilidade, para o seu diagnéstico na maior parte
dos casos utiliza-se os testes neurosensoriais, nomeadamente a técnica quantitativa sensorial (QST) para
determinar o tipo de lesdo do nervo e sua gravidade. O medico dentista pode também apoiar seu
diagnostico com recurso a diferentes tipos de imagiologia: radiografias convencionais, tomografia
computadorizada (TC), tomografia do feixe conico (CBCT) ressonancia magnética (RM). Existem descritas
outras abordagens como o teste de dois pontos discriminagdo (Teste 2-Pd= um divisor/calibrador de
milimetros afiados foi utilizado para medir dois pontos (queixo-Iabio inferior), a distdncia de 2mm maior
do que o valor pré-operatdrio considerado anormal), o teste de eletromiografia (EMG), os questionarios
psicossoaciais, ou ainda o protocolo do Lesao de Nervo Alveolar Inferior durante a cirurgia de implantes
dentérios (IANIDIS). (4-7)
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O tratamento da lesdo do NAl dependerd da etiologia da mesma. Varias opcdes estdo descritas,
nomeadamente: a microcirurgia, terapia com laser de baixa poténcia (devido 3 alta amplitude de agdo e
regeneracao das células nervosas) ou a técnica de “vein to nerve substitution” acompanhado por Reflexo
do Inibidor do Masseter (MIR). Outra opgao frequentemente utilizada, & mediante o uso de medicamentos
que podem ser varios: antiepilético, suplemento de Vitamina B12, injecdo no Bloco de Ganglio Estrelado
(BGE), antidepressivos, analgésicos, entre outros. A acupuntura, a utilizagdo de capsaicina topica e
terapias comportamentais e cognitivas (CBT) também estao descritas, ou simplesmente a remogdo do

implante. (4-68-10

A nevralgia devida a lesdo do NA|, altera consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes podendo
causar distUrbios psicolégicos. ™ A prevengao € o ponto importante a ser considerado. Para isso, o
profissional deve ter pleno conhecimento da anatomia envolvida a regido, saber interpretar os recursos de
diagnostico, além de ter destreza para executar as técnicas cirlrgicas.” O reconhecimento de doentes em
risco, juntamente com o cumprimento rigoroso do protocolo e distancias de seguranca devem tornar

possivel limitar estas complicagdes nervosas, cuja gestao é frequentemente delicada.(?

2. OBJETIVOS

a) Objetivo geral:

e Saber como os conhecimentos adquiridos sobre a lesao do NAI podem influenciar a pratica

diaria do médico dentista.
b) Objetivos especificos:

e Determinar quais procedimentos cirdrgicos que s3ao mais suscetiveis de causar lesao do
NAL.

e Compreender o processo de diagnostico destas lesdes e as diferentes abordagens

terapéuticas.
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3. MATERIAIS E METODOS

Uma pesquisa bibliografica foi realizada na PUBMED (via National Library of Medicine) utilizando
3 sequinte combinacao de palavras-chave “ 7rigeminal Nerve AND Neuralgia®, “Inferior Alveolar
Nerve AND Implant Surgery”, Third molar AND Inferior Alveolar Nerve®, “Inferior Alveolar Nerve

Injury Diagnosis” and “Inferior Alveolar Nerve Injury Treatment”.

Como critérios de inclusdo consideraram-se artigos publicados em idioma inglés, num espaco
temporal de 2009 até 2021 envolvendo estudos clinicos prospetivos e retrospetivos, ensaios
clinicos randomizados e aleatdrios e casos clinicos. Os artigos selecionados foram lidos e

avaliados individualmente quanto ao propdsito deste estudo.

Os critérios de exclusdo foram: artigos numa outra lingua que n3do fosse o inglés, revisdes da
literatura, artigos com anterioridade a 2009 e artigos que nao apresentavam informagoes em

conformidade com os objetivos deste trabalho.

O total de artigos foi compilado, os duplicados foram removidos através do Mendeley Citation
Manager e realizou-se uma primeira avaliagao baseada no titulo e resumo, seguindo pela leitura

completa dos artigos, sendo selecionados de acordo com o objetivo do estudo.
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4. RESULTADOS

Apo6s uma pesquisa na base de dados PUBMED foram identificados um total de 295 artigos como
é representado na Figura 1. Destes, 282 foram excluidos pelo titulo e pelo abstract. Restaram 16
artigos dos quais 1 foram excluidos por serem duplicados, ficando assim 15 artigos para a analise
dos resultados. Foram incluidos 10 artigos encontrados na bibliografia secundaria, para o
enriquecimento da discussao dos resultados. Apds uma revis3o dos restantes artigos de texto

integral, um total de 25 publicagOes foram elegiveis para serem incluidas nesta revisao.

Nestes 15 artigos selecionados, 4 artigos (26,7%) avaliam a incidéncia do NAI, enquanto 100%

dos artigos apresentam diferentes meios de diagndstico. Apenas 53,3% destes estudos se

referem ao tratamento destas lesoes nervosas.

Tabela 1: Resultados da pesquisa na PUBMED

N° Procura Palavras-chave Artigos

#1 “Trigeminal  nerve  AND | 78
Neuralgia”

#2 “Inferior Alveolar Nerve AND | 11
Implant surgery”

#3 “Third molar AND Inferior | 59
Alveolar Nerve”

#4 “Inferior Alveolar Nerve Injury | 68
Diagnosis”

#5 “Inferior Alveolar Nerve Injury | 79
Treatment”

Total 295
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Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliografica e da sele¢ao de artigos.

Artigos identificados atraves da
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Artigos incluidos nos
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(n=15)

Incluido

|

(n=1)

\

Artigos incluidos
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Artigos encontrados na
bibliografia secundaria
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Tabela 2: Resultados relevantes dos artigos selecionados para o estudo.

AUTORES E ANO

TIPO DE ESTUDO

AMOSTRA

ACTO MEDICO

MEIO DE DIAGNOSTICO

TERAPEUTICA

Bhat et al. (2012)1)

Estudo de coorte
prospetivo

400 pacientes

Apenas se realizou exodontia
do 30 molar
Lesao do NAI: 0.25%

- QST
- Teste (2-Pd)

Nao referido.

Biglioli et al. (2017)

Estudo de coorte

7 pacientes com lesoes do
NAI

Apenas realizou tratamento
endodontico

- QsT
- EMG
- Radiografias

- Microcirurgia

- Farmacoldgica: analgésicos e
antiepiléticos (Pregabalina)

- "vein to nerve substitution”
depois MIR

Cassetta e al. (2014) Estudo de coorte | 343 pacientes Apenas se realizou remogao |- RM Nao referido.
prospetivo do 30 molar - QST
Fukuda et al. (2012)% | Estudo 21 pacientes com lesoes do | Apenas se realizou cirurgia |- QST - Injecao do BGE
quantitativo NAI de colocagao de um implante. |- Radiografias - Farmacoldgica
-TC - Acupunctura
- RM - Microcirurgia
- Teste 2-Pd - Terapia por infravermelhos
Gi|g|io et al. (2017)"® | Relatério do caso: | Um paciente com lesdo do | Apenas se realizou cirurgia |- Radiografias - Farmacolégica (gabapentina
NAI de colocagao de implante - QsT ou pregabalina)
- RM - Remogao do implante,
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- CirGrgico de descompressao
COM reparagao nervosa e
reposicionamento do NAI

HARTMANN et al. | Estudo de coorte | - 19 pacientes com les3ao do | Apenas se realizou cirurgia |- QST N3ao referido.
(2016)05) retrospetivo NAI de colocagao de implantes
Hillerup (2008)1) Estudo prospetivo | 52 pacientes com lesoes do | - Cirurgia de implante: 5 |- QST - Microcirurgia
nao randomizado | NAI (10%) - Teste 2-Pd - Farmacoldgica: antiepiléticos
descritivo - Tratamento endoddntico: 4
(7%)
- Anestesia local: 5 (10%)
- Exodontia do 30 molar: 36
(69%)
- Outros tratamentos: 2 (4%)
Juodzbalys et al. | Ensaio controlado | 16 pacientes com lesdes do | Apenas se realizou cirurgia |- Protocolo IANIDIS - Protocolo NAILCID

(2011)®

randomizado

NA|

Grupo de controle de 25
voluntarios saudaveis que
nunca tinham sofrido de
danos sensoriais do NAI

de colocacao de implante

- Terapia a laser de baixo nivel

Kim et al. (2013)™ Estudo de coorte | 64 pacientes com lesoes do | Apenas se realizou cirurgia |- QST Nao referido.
prospetivo NAI de colocacao de implante - Radiografias
- Teste 2-Pd
Klazen et al. (2018)®© | Estudo de coorte | 53 pacientes com lesdo do | - Colocagdo de implante e |- QST Nao referido.

retrospetivo

NAI

Tratamento endodontico:
53,6%

- Anestesia local: 14,3%
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- Exodontia do 30 molar;
32,1%

Leckel et al. (2009)® | Relatério de um | Um paciente com lesdes do | Apenas realizou cirurgia de |- QST Farmacoldgica: carbamazepina
caso. NAI colocagao de um implante. |- Radiografias e Capsaicina topica
-TC - Remocao do implante
- RM
Libersa e al. (2007)1 Estudo 382 pacientes com lesdo do | - Tratamento endoddntico: |- QST N3ao referido.
epidemioldgico NAI 353%
- Anestésicos: 14,6%
- Colocagao de implante: 12%
- Remocao do 3° molar: 40,8
%
Nagaraj ot 5| | Estudo de coorte | 50 pacientes com lesoes do | Exodontia do 30 molar - QsT Farmacoldgica:
NAI - Teste 2-Pd Corticosteroide, Vitamina B12

(2009)(19)

6% com lesoes no NAI

- Radiografias

(Metilcobalamina)

Renton et al. (2012)@0)

Estudo de coorte
prospetivo

30 pacientes com lesdes do
NAI

Apenas se realizou cirurgia
de colocacao de implante

- QST
- CBCT
- Radiografias

- CBT

- Farmacoldgica: Pregabalina e
AINES

- Microcirurgia e remogao do
implante

Van der Cruyssen et
al. 2020)2v

Estudo de coorte
retrospetivo

1331 pacientes

Lesao do NAl e 60%o:

- Exodontia do 30 molar: 48%
- Colocagao de implante: 13%
- Outras exodontias: 13%

- Anestesia local: 12%

- Tratamento endododntico:
8%

- QST
- Questionario psicossocial

Nao referido.
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Os resultados mais relevantes sao apresentados a continuagao:

4.1) Incidéncia das lesdes do NAI devido aos diferentes atos cirlrgicos:

e Nos quatro artigos, que avaliam diferentes técnicas de cirurgia que podem lesar
0 NAI, observamos que a incidéncia das lesoes do NAI devido da extragao do

terceiro molar é a mais elevada entre 32.14% — 69% dos casos.613.14161819.21)
e (O tratamento endoddntico tem uma incidéncia entre 7-35,3%.(7.161821)

e As lesdes do NAI devido a anestesia local representa em média 12,7% (10-

‘] 4[6% ) (6,16,18,21)

e A cirurgia de colocacdo de implante representa 11,7% (10-13%) dos casos

(4,5,9,10,15,16,18,20,21)

e Asoutras exodontias que nao sao do terceiro molar tém uma incidéncia de 13%,

e a possibilidade de lesar o nervo por traumas é de 7%."

e Os outras causas indeterminadas porque o paciente teve mais de um ato

cirGrgico sao referidos num artigo, tendo uma incidéncia de 4%.1168)

4.2) Meios de diagnostico das lesdes do NAI:

Nos 15 artigos selecionados para esta revisao, encontramos diferentes métodos

para diagnosticar lesoes do NAI:
e 0 método QST (teste sensorial quantitativo) e enunciado em todos artigos.

e A utilizagdo de radiografias convencionais (periapicais e panordmicas) que
permitem distinguir a relacdo entre o apice dos dentes e o canal mandibular, em 6

a rt | g 0s. (4,7,917,19,20)
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e 0 Teste 2-Pd é utilizado em 5 artigos. (“3761719)

e ARM é mencionada em 3 artigos. (314

e A Tomografia Computadora TC é usada em dois artigos. )
e A utilizagao de CBCT foi mencionada apenas num artigo. 2%

e Alguns autores utilizam um protocolo chamado IANIDIS, que consiste em 6 passos
(os quatros primeiros partes deste protocolo IANIDIS, participam no diagnéstico das

lesoes do NAI. ©
e Um autor utiliza o EMG.?

e 0 questionario psicossocial tenta recolher informacoes sobre o estado psicoldgico

do paciente. @V

4.3) Tipos de tratamentos das lesdes do NAI:

e A farmacologia é o tratamento mais comum, utilizada em 46,7% dos artigos. Os

medicamentos mais utilizados sao:

= Antiepiléticos: gabapentina, pregabalina sao mencionadas em cinco artigos.

(4,7,10,16,20)

» Vitaminas B12 (Metilcobalamina) sdo enunciadas num artigo.

» Anticonvulsivos como a carmabazepina sao usadas no artigo de Leckel e
al.2009. @

= Mas também anti-histaminicos, antidepressivos, vasodilatadores, AINES,

corticosterdides, medicagao tdpicas (capsaicinica). 721)

e Relativamente a cirurgia, sao mencionados em 40% dos artigos diferentes atos que

podem tratar o nervo ferido, tais como:

10
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= Nos casos em que 3 possivel causa da lesao foi na cirurgia de colocagao de

um implante, alguns autores sugerem a remogao do mesmo. (%10.20)

= A microcirurgia do NAI é evocada sob a forma de descompressao, suporte

Ou microneurocirurgia. 710.16:20)

* Propoe uma técnica de "substituicao do nervo pela veia" que é

acompanhada por MIR no artigo de Biglioli e al.2017.

e Aacupunctura € mencionada apenas em um artigo.

e (O CBT, é uma terapia cognitiva-comportamental, que se tem mostrado eficaz no

tratamento da depressao e da ansiedade. (29

e QOutro artigo destaca outras formas de tratamento, tais como a estimulagao elétrica

transcutanea do nervo, terapia laser de baixo nivel. ®

1
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5. DISCUSSAQ

O NAl é uma estrutura nervosa mandibular bilateral derivado do nervo trigémeo,
anastomose ao nervo lingual e enerva a zona da mandibula. O conhecimento sobre a
presenca de variagoes anatomicas, a morfologia e composigao interna do canal mandibular,
s3o importantes para prevenir as suas lesoes. Esta revisao sistematica integrativa teve
como objetivo de sintetizar o conhecimento sobre o NAIl, de forma a compreender a
incidéncia das lesoes do mesmo devido a um ato cirdrgico, como a exodontia do terceiro
molar, a colocacao de um implante no arco mandibular, um tratamento endoddntico ou
durante a anestesia. Também pretendemos indicar como diagnosticar estas lesoes e as

melhores opgdes terapéuticas.?

As lesoes do NAl podem ser um risco calculado em cirurgias orais como as extragoes
dentarias e a cirurgia de colocacao de implantes. Estas podem ser dolorosas e afetar a
qualidade de vida do paciente. Apesar de poderem produzir danos neuro Ssensoriais
permanentes, clinicamente refletidos numa perda de fungdo (anestesia, hipoestesia), e
frequentemente acompanhados por perturbacdes neurogénicas (parestesia, disestesia,
alodinia) muitos casos demonstram um potencial impressionante de recuperagao, pelo

menos parcial. (1®)

5.1 ETIOLOGIA

A extracao de terceiros molares mandibulares, injecoes dentarias, tratamentos com
implantes e tratamentos endoddnticos sao os procedimentos mais comuns na odontologia

que podem causar distlrbios neuropaticos, tais como lesdes no NAI. ©

Estima-se que a incidéncia das lesdes nervosas devidas a extracao de terceiros molares,
representa uma média de 46,5%.6%8222 Alguns estudos mostram uma incidéncia mais
elevada que pode atingir 69% das lesoes do NAI (® No entanto, outros propdem
percentagem baixa entre 0,25% e 6%. Estas variagoes podem ser explicadas por diferengas

nos procedimentos e técnicas, em particular no que diz em respeito a3 avaliacao clinica e
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critérios de diagndstico, bem com diferengas na experiéncia de cirurgido. O risco de
parestesia devido a extracao do terceiro molar pode ser quase inexistente nas melhores
condigdes (paciente jovem, raizes incompletamente formadas, canal mandibular ndo muito
proximo), mas pode exceder 50% noutras circunstancias (paciente idosos, posicdo
desfavoravel do dente, proximidade do canal mandibular).i' Esta lesdo tem uma boa
probabilidade de se regenerar 3o longo do tempo e na maioria das vezes se recupera entre

3 e 4 meses. (616182)

A anestesia local supraperiostal ou proximal pode resultar de lesao devida ao traumatismo
direto do nervo durante a infiltracao da solugao anestésica, ao calibre da agulha, a formagao
de hematoma, ou 3 neurotoxicidade da solucao anestésica local sobre o NAI. 22 A les3o do
NAI devido a anestesia local é relatada como representando uma média de 12,2% das
causas iatrogénicas e pode atingir a maior taxa de incidéncia com 17%, que é igual a

incidéncia encontrada na colocagao de implante. (6161821

As complicacoes durante a cirurgia de implantes sao frequentes quando nao existe
informacgoes adequadas do diagndstico e ndo ha a atengao aos detalhes é seguida durante
a cirurgia. Trés das complicacoes mais verificadas durante a cirurgia incluem hemorragia,
infecao e lesdes neuroldgicas. A lesao do nervo durante a colocagao do implante é uma
complicacao rara, mas grave, sendo a lesao do NAIl a mais frequente. As lesoes nervosas
ocorrem diretamente de procedimentos de perfuragao, falta de atencao a informagao de
diagnéstico, e/ou compressao direta do nervo durante a insercao do implante. A
compressao indireta atraves da compressao 0ssea trabecular ou condensacao 6ssea a partir
da colocagao do implante é também uma causa conhecida. ¥ O NAI é o nervo mais ferido
64,4% durante um procedimento de implante na mandibula. ®6™ A incidéncia do dano do
NAl varia entre 13% e 17%, 2" em relagao a outros estudos que demostram uma incidéncia
maior até 33,2%. (729 Este ato cirGrgico é responsavel pela alteracdo da sensacao e em
43,5% dos casos de parestesia duas semanas apos a colocagao do implante mandibular
neste estudo. ™ Os artigos de Leckel e al.2009 e Giglio e al.2018, sao relatos de casos,
respetivamente, destacam a disestesia e um caso de dor fantasma (terapia do espelho) do
NAI. ©19 Uma das informagdes mais importantes e consistente com a maioria dos artigos
analisados, € que a lesao NAl devida a colocagao de implantes &, na maioria dos casos, uma

nevralgia persistente se n3o for tratada. @
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O NAltambém pode ser danificado devido 3 instrumentagao excessiva durante o tratamento
do canal radicular dos molares mandibulares, pressao no canal NAI devido a um ponto
endoddntico ou selante e o efeito neurotoxico do farmaco utilizado para o canal radial. 2
Num estudo, destaca 7 pacientes que foram submetidos a tratamento endodéntico no
primeiro molar ou pré-molar mandibular com uma lesao de NAI, 71,4% dos pacientes nao
reportaram mais dor apds a operagdo, enquanto 28,4% (seja dois pacientes, um com
substituicdo da veia pela veia e o outro apenas com neurélise) reportaram dor que diminuiu
no prazo de 12 meses. ) Estima-se que as lesoes do NAI representam 35,3% destas lesdes
apos tratamento endoddntico, enquanto 26,6% delas sao permanentes, nomeadamente
podem ser devidas 3 extrusao do guta-percha termoplastica no canal mandibular. ® Outros
estudos demostram que a incidéncia ligada o tratamento endoddntico corresponde a uma

média de 7%. (61621

Os outros procedimentos ou causas nao referenciados que podem causar lesoes da NAl,
representam para Hillerup e al. (2008) e Van der Gruyssen e al. (2020) respetivamente entre
4% e 13% das causas iatrogénicas. Este ltimo artigo tem em conta o trauma, que estimam

com uma incidéncia de 7%. (1621

A incidéncia de danos nervosos apos estes tratamentos foi relatada na literatura, mas o
numero de casos que resultam em neuropatia nao esta bem documentado. Foram relatados
varios fatores de risco de lesao do NAI, tais como uma relagao estreita entre os terceiros
molares e o canal mandibular, profundidade de impacto, técnica e experiéncia cirlrgica,
utilizagcao de materiais neurotdxicos e equipamento utilizado. A incidéncia de lesoes de NAI
varia de 0 a 40% para estes quatro procedimentos de tratamento em odontologia. Sabe-
se que cerca de 13 8% destas lesdes podem levar a disfungdes sensoriais permanentes. (2
No caso dos relatorios de caso, as lesoes do NAI comecaram seja diretamente depois da
colocacao do implante, seja algumas semanas depois o ato cirlrgico, mas estas alteracoes
neurosensoriais duraram entre um e dois anos antes ao inicio do tratamento para estas

lesoes dos pacientes. 19

Além disso, alguns artigos comparam as diferentes tipos de nevralgias que afetam os
pacientes depois dum ato cirdrgico, como por exemplo: o dor fantasma do NAI ©19),
hiperalgesia, hipoestesia, disestesia, alodinia e parestesia (7. A parestesia afeta acerca de

45.5% dos casos de lesdes NAI. (720 3 hipoestesia representa 48% dos casos, (7 enquanto
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a taxa de hiperalgesia é de 31,25%. ® No entanto, a disestesia tem uma meia de 18,7%, e
a alodinia representa apenas 22% dos casos. “ Alguns estudos, sao realizados ao longo
de varios anos, o que também permite estudar a durabilidade destas lesdes nervosas, o que
realga a persisténcia da neuralgia ap6s a lesao da NAI. 7 No artigo de Renton et al (2012)120),
a neuralgia permanente da NAl foi mantida em 27 pacientes. Trés pacientes conseguiram a
resolugdo da neuropatia ap6s a remogao do implante no prazo de 30 horas apés a
colocagao. As areas neuropaticas médias que afetam o dermatoma extraoral e intraoral
eram semelhantes, com 58,1% e 50,8%, respetivamente. Mais de 50% dos pacientes

tinham dores e/ ou desconforto continuos. 20

5.2 MEIOS DE DIAGNOSTICO

As lesdes do NAI que causam dor orofacial sao diagnosticadas apds excluir outras patologias
que possam causar dor facial na area afetada. Apesar da disparidade nos critérios de
diagnostico & uma forma cronica de dor facial que é normalmente continua, profunda,
localizada e de intensidade ligeira @ moderada com casos esporadicos de dor intensa. Além
disso, nestes casos de lesao, as radiografias podem nao mostrar anomalia relevante, mas
podem ajudar a perceber qual a causa da lesao do NAI. Por conseguinte, outros tipos de
imagens e outros testes como o QST ou questionarios devem ser utilizados para identificar
os diferentes tipos de dor, a sua intensidade, a sua localizagao, a fim de os definir

corretamente e adaptar um tratamento adequado. @

A técnica mais utilizada dos testes neurosensoriais pelos dentistas € o QST, que € um
método de exploragao nao invasivo que permite a identificagao precoce de danos em fibras
de pequeno calibre (A8) e amielinizadas (C). @ 0 método QST consiste num conjunto de
testes que permitem a avaliagao das modalidades sensoriais através da medicao de limiares
percetuais e a avaliagdo das fungdes de resposta a estimulos (por exemplo, alodinia). Este
é composto por 7 testes que avaliam 13 parametros que cobrem todas as fungoes nervosas.
@) 0 método de QST é uma abordagem psicofisioldgica estabelecida para o defeito e

quantificagdo dos disturbios sensoriais. O protocolo foi adaptado para uso extraoral e
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intraoral na regidao da inervagdo do NAl Isto permite a medicao de alteragoes
neurofisiolégicas associadas a colocagao de implantes. >29 Em estudos de QST, foram
encontradas parestesias contralaterais e ligeira hiperalgesia a dor de pressao em 57% dos
pacientes com lesoes do nervo espinal periférico, resultando em dor neuropatica unilateral

na coluna vertebral. 4

Na mandibula, a dor devida 3 lesao nos nervos apds um procedimento dentario pode ocorrer
sem danos radiologicamente aparentes no canal mandibular. O curso do NAI na mandibula
é variavel e pode haver ramos nervosos fora do canal que s3o suscetiveis de lesdo. E por
isso importante ter uma sistematizacao da imagem tridimensional, especialmente para o
ato de implantologia na regiao pré-molar e molar mandibular, ou, na sua falta, tomar uma

distancia minima de seqguranga de 2,65mm entre o teto do canal mandibular e o apice. 2>

O posicionamento do nervo NAI na mandibula pode variar de individuo para individuo, e
assim demonstram que é importante conhecer este local para evitar neuralgias pos-
implantacao apos o procedimento. Estes dois estudos discutem também uma técnica de
imagem recente que facilita a deteg3o da via nervosa antes da colocagao do implante. )
Alguns autores propuseram a utilizagdo de técnicas de imagem transversal na mandibula
posterior para uma melhor avaliagao radiografica pré-operatdria antes da colocagao do

implante. Em geral estes métodos sao utilizados em conjunto do método de QST. 29

= Radiografias convencionais: radiografias periféricas (avaliagdo do nivel 6sseo em
redor do implante) e radiografias panoramicas (avaliagdo da osseointegragao) em

40% dos artigos. (47.21719.20)

= A Ressonadncia Magnética (RM) também pode ser usada para visualizar o percurso
dos vasos sanguineos e nervos, uma vez que pode haver um aumento do fluxo

sanguineo para o nervo lesionado, é utilizada em 20% dos casos. (4+21420.22)

= TC: a tecnologia base utilizada na tomografia é a radiagao ionizante, semelhante a
radiologia convencional, utilizada em 13,3% dos casos. De fato na TC, o canal
mandibular e, portanto, o caminho nervoso, &€ mais facilmente visivel para o
praticante. Assim, o médico pode prever com mais precisao a localizagao do

implante, evitando assim complicagdes pés-operatérias.® A radiografia
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convencional (dentaria panordmica e apical) ndo revelou os contornos 6sseos do
canal mandibular perto do apice do implante e uma vez que as radiografias
convencionais nao reproduziam claramente os canais mandibulares, foi organizada
uma radiografia TC. Através deste procedimento de imagem, foi finalmente revelada
a proximidade topica do 3pice do implante localizado anteriormente e a estrutura

0ssea do canal mandibular. (926)

» Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT), que é um exame clinico
tridimensional para obter uma visao de volume do implante colocado e estruturas
anatomicas adjacentes, tais como o canal mandibular, se houver uma possivel lesao,
ou simplesmente para ver o percurso da NAl antes da cirurgia. Este método é

utilizado em 6,7% dos casos. (92022

O teste 2-Pd é realizado com um divisor/calibrador de milimetros afiados foi utilizado para
medir dois pontos. Os dois pontos foram gradualmente reduzidos de 20mm no queixo e
10mm nos Iabios para o0 momento em que o doente podia sentir apenas um ponto. O teste
foi conduzido comegando pelos pontos fechados e abrindo-os progressivamente em
incrementos de Tmm até que o paciente pudesse discriminar dois pontos. A distancia foi
registada, se ela € de 2mm maior do que o valor pré-operatdrio considerado anormal.
Para este teste, o paciente deve ter os olhos fechados. ¥ No este caso, a separacao dos
dois pontos foi gradualmente reduzida em 20mm no queixo e 10mm nos Iabios até que o
doente pudesse sentir apenas um ponto. ™ Na auséncia de percecao tactil, os estimulos
dolorosos foram testados beliscando o Iabio inferior com uma pinca de tecido e
classificados como presentes ou ausentes. Os exames repetidos foram realizados com o
examinador cego em relagdo aos resultados dos exames anteriores. Nestes artigos, este

método esta presente em 33,3% dos casos )

O EMG avalia a gravidade de uma utilizagao nervosa, consiste em integrar uma agulha no
musculo e registar a atividade elétrica pendente da sua contragao”. N3o é um método
muito comum, é utilizado em 6,7% dos casos e em geral efetuado para um neurologista.

As potenciais lesoes evocadas da populagao nao conseguiram evocar potenciais tacteis e
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nociceptivos no lado afetado, ou mostraram elevagdes dos limiares tacteis e nociceptivos.
Apds estimulagao nervosa mental, a laténcia do MIR em todo o estudo da populagao estava
ausente ou mais longa no lado afetado do que no lado saudavel, indicando danos NAI. O
MIR também conhecido como reflexo de abertura da mandibula (/aw-opening reflex),
supressao do misculo temporal, e periodo de siléncio do masséter (sem manifestagdo do
signo clinico), manifesta-se na inibicdo reflexo da contragdo voluntaria dos misculos da
mastigagdo em resposta 3 estimulagdo mecanica ou elétrica intensiva da mucosa oral, e
dos dentes, e da pele na area interior ativada pelos nervos mandibulares. E considerado
principalmente como reflexo protetor, mas participa na coordenagao dos movimentos

mandibulares na mastigagao e articulagao também. 727

Os questionarios psicossociais complementam o diagnostico do praticante, sendo também
uma referéncia para compreender o tipo de dor que o paciente suporta, mas também o seu
estado psicologico; por exemplo, dor/displexidade, ansiedade/depressao, atividades

habituais, autocuidado, stress pos-traumatico, aceitagao da dor crénica. @)

O protocolo NAILCID é especifico para danos nos nervos devido a cirurgia de implantes
dentarios e consiste em seis passos que combinam mais ou menos as definicdes de
diagnéstico anteriores, mas também fornecem indicacoes para a escolha do tratamento
ap6s danos nos nervos alveolares inferiores. ¥ As quatros primeiras fases do protocolo
IANIDIS fazem parte do diagnostico pré, intra e pos- operatorios, para compreender de onde

vem a lesao. ©®

A primeira etapa consiste num diagnostico baseado nas queixas do paciente sobre a
sensacao alterada e os sintomas clinicos. Estes podem ser dorméncia, formigueiro,
comich3do ou dor evocada ao tocar a pele no queixo ou na zona do labio inferior do lado

afetado., podemos considerar esta etapa com uma parte dos exames do QST.®

Em segundo lugar, foram identificados possiveis fatores de risco em todos os casos. Foram
classificados em fatores de risco gerais (expectativas realistas do paciente e consentimento

informado), intra-operatérios (dor induzida no momento da injegdo de anestesia local ou
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preparagao 0Ossea, deslizamento da broca, bem como alteragdo das dimensoes pré-
definidas do implante) e pds-operatdrios (infegdo, hematoma induzido ou pressdo que
comprime o nervo). O exame neurosensorial da funcdo do NAI antes do tratamento com

implantes é essencial para excluir quaisquer problemas predisponentes. ©

Aterceira etapa consiste em determinar os fatores etioldgicos das lesoes do NAI que podem
ser classificados, dependendo do momento do incidente, como intra-operatdrios e pds-
operatarios. Os fatores etioldgicos intra-operatdrios incluem fatores mecanicos, térmicos e
quimicos. Os fatores etiologicos pos-operatoérios sao infegao peri-implantar e hematoma
com cicatriz e isquemia subjacentes. Os fatores mecanicos traumaticos tais como a agulha
de injecdo, a broca do implante, o proprio implante ou detritos 6sseos (corpo estranho),
bisturi, instrumentos de retragao de tecido mole podem causar lesao mecanica direta, ou
seja, pressao sobre o implante ou pressao sobre a pele, lesao mecanica direta, ou seja,
pressdo, impacto, seccao ou laceragao do nervo. As lesdes nervosas do NAI sao

frequentemente devidas a hematoma, compressao e isquemia secundaria. ©)

A quarta etapa esta interessada sobre os sintomas clinicos de lesdo nervosa, que incluem
hiperalgesia ou hipoalgesia da pele em areas de inervagao nervosa. A hiperalgesia ou
hipoalgesia foi diagnosticada comparando o limiar de detecdo da dor (PDT) ao nivel da pele
da zona de inervacao nos lados saudaveis e afetados. A avaliacao PDT foi realizada através
da aplicacao de estimulagao eletrocutanea nao invasiva da pele seca na regido do forame
mental por um elétrodo de aco ativo de 4 mm de diametro e um gancho de elétrodo passivo

ligado ao mesmo lado da orelha do paciente. ©®)

A unidade de estimulagao elétrica Pulptester foi utilizada para testes de PDT. Esta unidade
gera impulsos retangulares de corrente constante monopolar de polaridade negativa, com
uma frequéncia do estimulo de 6 Hz. O PDT foi avaliado por um método de limite de baixo
para cima. A corrente de estimulo foi aumentada a uma taxa fixa até que o sujeito indicou

uma primeira sensagao de dor.

0 indice de assimetria (IA) é utilizado para avaliar a extensao da deficiéncia sensorial. Este
é calculado utilizando a razao das medidas elétricas do PDT dos pacientes afetados por

danos nos nervos. Para uma pessoa saudavel, o racio ndo difere significativamente (P >

19



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

0,05) de um valor de 1. Racios mais baixos da pontuagao da IA (<1) indicam hiperalgesia
enquanto que racios mais altos (IA > 1) sugerem hipoalgesia. As lesdes do NAI com
hiperalgesia diagnosticada e IA <1 s3o consideradas leves. As lesoes do NAI com hipoalgesia
e uma |A entre 1 e 2 sao classificadas como moderadas. As lesoes do NAI com hipoalgesia
e |A >2 sdo classificadas como graves. Apos a avaliagao neurosensorial, é realizada uma TC
axial. O exame radiografico é essencial para localizar com precisao a lesao e para confirmar

a3 lesdo do NAI.©)

5.3 TRATAMENTOS

5.3.1 0S MAIS USADQS

Atualmente, a gestao farmacoldgica das sindromes neuropaticas devido a lesoes nervosas
NAI continua a ser insuficiente; apesar de ser a primaria opgao de tratamento utilizada em
46,7% dos casos: os tratamentos administrados em primeira intengao sao essencialmente
antidepressivos e antiepiléticos. Mas para a mesma sindrome, a via sensorial afetada pode
diferir de um sujeito para outro. ® Em primeira instancia, pode-se simplesmente prescrever
medicamentos anti-inflamatérios nao esteroides ?°; ou medicagao topica para acalmar
temporariamente a dor, tais como lidocainas, ' contudo nao s3ao sempre eficazes. (224
Podemos prescrever ao doente a carbamazepina, © este tratamento farmacolégico e para
a dor com intensidade ligeiramente reduzida. ?® A carbamazepina € um medicamento
antiepilético, que diminui a libertacao de glutamato e assim estabiliza as membranas
neuronais, causando alivio da dor neuropatica. ®102028 Se 3 carbamazepina falhar ou
produzir intolerancia, ent3o a oxcarbazepina, que é a sua derivada, pode ser prescrita e
minimiza os efeitos adversos centrais da carbamazepina.'” Se a dor neuropatica
acompanhar ou se desenvolver apds uma lesdo nervosa aguda, o tratamento médico deve
ser iniciado imediatamente. ™ Como o0s analgésicos opidides tém pouca eficacia no
tratamento da dor neuropatica emergente cronica, os agentes de agao central como a

gabapentina ou a prégabalina (antiepilético, analgésico, co analgésico) devem ser prescritos
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com medicacado antidepressiva. A gabapentina (GBP) tem uma agao inibitoria sobre o GABA,
uma vez que entra prontamente no cérebro e provoca um aumento sinaptico do GABA. GBP
também afeta a excitabilidade dos neurdnios ao nivel dos canais de calcio dependentes da

tensao da membrana, reduzindo o influxo de calcio. (10.20.28)

No caso, das lesoes NAl sao cuidadosamente examinadas em pacientes que as desenvolvem
relativamente pouco tempo apds a colocagao do implante, se estes implantes forem
identificados como a causa da lesao, sao removidos. No entanto, ndo é necessario remover
0s anexos dos implantes em todos os casos. As alternativas incluem outros anticonvulsivos

(por exemplo, prégabalina, gabapentina e fenitoina), e baclofeno. ¢

O autor Leckel menciona no seu artigo a capsaicina com utilizacao topico, que teria um
efeito sobre os fendmenos de sensibilizacao central, no entanto este mecanismo

permanece desconhecido. ©

As injecdes do BGE (ganglio de bloco estrelado), administracdo de corticosteroide e vitamina
B12, e/ou pacotes quentes caseiros sao todos prescritos em doentes com 1-2 meses de
lesao nervosa. Se a dor persistir durante mais de 3 meses, é feita a gest3o da dor. Se os
sintomas forem exacerbados em vez de melhorados, a remogao cirlrgica do neuroma é
discutida com o paciente. O tratamento das lesdes por NAI é suplementado com vitamina
B12, porque é frequentemente a causa principal em falta em pessoas com todos os tipos de
neuropatia. @ Ainda podemos prescrever também a metilcobalamina, que é a forma ativa

da vitamina B12. 19

A gestdo microcirdrgica das lesdes do NAI é a segunda via de tratamento (26,6% dos casos),
pode ser realizada utilizando diferentes tipos de técnicas: por exemplo, uma técnica
etiologica e nao destrutiva, descompressao vascular microcirlrgica, que consiste em
descomprimir o nervo onde se verifica um impacto nervoso vascular como sendo a3 causa
da dor. Esta cirurgia destina-se a pacientes em bom estado geral, plenamente informados
e conscientes do equilibrio beneficio/risco. @ Um relatério recente sugere, de forma
bastante otimista, que os danos nervosos podem ser corrigidos pela reparagao
microcirirgica e defende a intervengao precoce. Os autores acreditam que se houver
suspeita de danos nos nervos, deve ser realizado um exame neurosensorial de base (area

neuropatica e experiéncia de dor, sensagao alterada ou dorméncia), idealmente no mesmo
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dia da cirurgia se a neuropatia estiver presente. Se forem evidentes danos do NAIl, o
implante deve ser removido no prazo de 24 horas apés a colocagao. Neste caso desta opgao
terapéutica, os autores mencionaram a remogao do implante em 20% dos artigos. A
remogao apos a osseointegragao nao é suscetivel de resolver novamente os danos nervosos.
(10200 Deve ser evitada a exacerbagao das lesdes provocadas pelo procedimento de ablagao.
Se se desenvolver a neurotmese, isto é, a axonotmese, a neuroradiagdo (sutura de ambas

as extremidades de um nervo cortado) é realizada primeiro. ¢

5.3.2 OUTROS

Existe outros tipos de tratamento um pouco menos utilizados, cada um dos quais é

mencionado respetivamente 6,6% nestes artigos, como por exemplo:

As terapias fisioldgicas adicionais, tais como a estimulacao elétrica transcutanea do nervo,
acupunctura e terapia laser de baixo nivel, podem ser indicadas e prescritas por um
especialista em nervos. ) A terapia do laser de baixo nivel & uma alternativa no tratamento,
e tem uma eficacia moderada quando a lesao mais antiga. A acupuntura pode abreviar o
tempo de recuperacao nos casos de lesoes do NAI temporaria ou atingir elevado grau de

recuperacao, pode ser utilizado como tratamento ou como coadjuvante. 2

Renton et al (2012)@ referem-se as terapias comportamentais e cognitivas (CBT) como
tratamentos para o sofrimento psicologico com base numa metodologia diretamente
derivada do método experimental aplicado ao caso particular de uma pessoa. O objetivo
desta terapia € substituir um comportamento inapropriado por um comportamento mais
apropriado que seja consistente com os desejos do paciente. 2220 CBT tem sido benéfico
para oito pacientes diagnosticados com depressao e ansiedade significativas com
pensamentos suicidas apods a cirurgia. Este desenvolvimento recente na gestao de pacientes
com dores cronicas nesta enfermaria esta a revelar-se uma ferramenta valiosa e bem-vinda.
Em contraste com um estudo que relatou um tratamento bastante bem sucedido de 85
pacientes com dor neuropatica com um curso de 12 semanas de prégabalina, descobrimos
que 3 maioria dos pacientes n3o conseguia gerir os efeitos secundarios, incluindo

sonoléncia e fadiga. (2029

22



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Os pacientes com neuropatia cronica recebem tratamento para aliviar os sintomas
subjetivos. Um procedimento de infusdo radical, o bloco de ganglio estrelado (BGE),
bloqueia o sistema nervoso simpatico para aumentar o fluxo sanguineo e prevenir o edema
na distribuicao nervosa. Este aumento do fluxo sanguineo promove a regeneragao das fibras
nervosas. Durante este periodo, o nervo ferido é ativamente reparado. O BGE ajuda a aliviar
a dor e, por exemplo, a disestesia. Os medicamentos incluem vitamina B12 para promover 3
regeneragao das terminagoes nervosas, o ATP para aumentar o fluxo sanguineo atraves da
vasodilatagao, e esteroides para reduzir a neurite e o edema. O BGE também inibe a
sensibilizacao secundaria, 0 que impede o desenvolvimento de neuralgia. A terapia por

infravermelhos é também eficaz no aumento do fluxo de sangue regional. @

Em relagao as duas ultimas fases do protocolo NAILCID, refere-se a medidas de tratamento
semelhantes as convencionais, mas combinando o tipo de tratamento com o tipo de lesoes.
Neste protocolo, todos os pacientes com uma lesdo de NAI recebem uma consulta
psicologica incluindo informagao geral, explicagdoes detalhadas, apoio e expectativas
realistas relativamente ao tratamento da les3o. Apos esta consulta, é implementado um
tratamento fisioldgico que inclui: remogao do implante no prazo de 36 horas apds a cirurgia,
se necessario, que pode estar em contacto ou exercer pressao sobre o canal mandibular. Os
tratamentos com medicamentos dependem da gravidade dos danos nos nervos. Para danos
ligeiros nos nervos, foi prescrita uma dose elevada de um medicamento anti-inflamatario
nao esteroides (como o ibuprofeno 400-600 mg) trés vezes por dia durante uma semana.
Em casos de danos moderados ou graves nos nervos, sao prescritos esteroides orais. Em
alternativa ou além disso, foi também administrada uma dose elevada de medicamentos
anti-inflamatérios ndo esteroides (tais como 800 mg de ibuprofeno) trés vezes por dia

durante 3 semanas. ©

A prescricao destes medicamentos deve ser feita tendo em conta o historial médico e a
prudéncia do paciente. Em todos os casos, vitaminas B (durante dois semanas) ou anti-
histaminicos (loratadinum 10 mg diarios) podem ser prescritos. Se a situagdo melhorar, o
tratamento de recuperacdo nervosa é repetido durante 3 meses (vitaminas B,
vasodilatadores). Em alguns casos complicados, tém sido utilizados agentes farmacoldgicos

adicionais. Estes incluem antidepressivos, anticonvulsivos, agentes antissépticos e
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medicagoes topicas. Terapias fisioldgicas adicionais, tais como a estimulagao elétrica
transcutanea do nervo, acupunctura e terapia laser de baixo nivel, podem ser indicadas e

prescritas por um especialista em nervos. ©®

Para a fase final, deve ser realizado um acompanhamento e o controlo da recuperagao da
funcao do NAI é efetuado apds 7, 14 e 21 dias, 1, 2 e 3 meses. O paciente deve sempre sentir-

se psicologicamente apoiado. ®

6.CONCLUSAQ

As lesoes do NAI sao uma das complicagOes cirurgicas mais comuns da mandibula na
medicina dentaria. A principal causa desta lesao apos a cirurgia é a exodontia do terceiro
molar, seguindo-se os casos de tratamento endoddntico, mau procedimento anestésico

local e a colocagao de implantes.

Para o diagndstico destas lesoes, o QST é o método mais utilizado, pode ser utilizado com
métodos como as radiografias convencionais (panordmicas, periapicais), mas estes nao
permitem uma perspetiva anatémica tridimensional da relagao entre a denticao e o canal

mandibular.

A RM, a TC e a CBCT permitem ter uma visualizagao tridimensional do canal mandibular e,
portanto, do nervo alveolar inferior. Mas também outros testes como o T2-Pd ou EMG
podem ser usados para determinar o ponto final da lesdo do NAI. O diagndstico das lesoes
do NAI deve ser feito rapidamente para evitar que estas lesoes se deteriorem e se tornem

permanentes ou irreversiveis.

O médico pode optar por tratamentos diferentes se a dor neuropatica devida a esta lesao
nao diminuir, 3 primeira opgao de tratamento fica os farmacos, tais como administragao de
anti-inflamatorios nao-esteroides; ou medicamentos topicos para aliviar temporariamente
a dor, tais como lidocaina; um medicamento antiepilético (carbamazepina), ou analgésicos

opitides (prégabalina), injegcdes de BGE de corticosteroides e vitamina B12.
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Caso contrario, a dentista médica pode realizar uma microcirurgia, ou se for necessario
podemos utilizar tratamentos como a estimulagao elétrica transcutanea do reservatorio, o
laser baixo nivel, o CBT, ou acupunctura que é utilizada como complemento a outros

tratamentos.

Assim, a lesao do NAI &€ um problema recorrente em procedimentos cirdrgicos comuns de
odontologia. A utilizagdo de auxiliares de diagnéstico para recolher o maximo de informagao
possivel sobre o nervo e a sua localizagdo é essencial para um planeamento cirurgico

adequado.

A prevencao € a chave para evitar lesdes NAI, torna-se necessario que o médico dentista
tenha o conhecimento sobre este problema, para que seja possivel prevenir, diagnosticar,

tratar e acompanhar os pacientes.
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