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RESUMO: A parestesia é uma alteracdo neurossensorial que pode ocorrer apés procedimentos
odontolégicos, especialmente aqueles que envolvem estruturas nervosas, como os nervos
alveolar inferior e lingual. Essa condi¢cdo pode comprometer a sensibilidade e interferir em
fun¢Ges como mastigagio, fala e alimentacdo, impactando a qualidade de vida dos pacientes. O
presente estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica sobre a incidéncia e a
prevaléncia da parestesia associada a procedimentos odontolégicos, com énfase em sua
distribui¢do segundo sexo e faixa etdria. Trata-se de uma revisio narrativa da literatura,
realizada por meio de buscas nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, ScienceDirect e
Google Scholar, contemplando publica¢des disponiveis até 2025. Os estudos selecionados foram
analisados de forma descritiva e comparativa. Os achados indicaram divergéncias quanto a
influéncia do sexo na ocorréncia da parestesia, embora alguns estudos tenham apontado maior
frequéncia em mulheres. Em relagio 4 idade, observou-se uma tendéncia de maior ocorréncia
de lesdes neurossensoriais e recuperacdo mais lenta em pacientes mais velhos, especialmente
apés procedimentos cirdrgicos complexos, embora os resultados n3o sejam consensuais.
Verificou-se, ainda, que fatores anatdmicos, caracteristicas da intervencdo cirdrgica e extensio
da lesio neural podem influenciar a ocorréncia e o prognéstico dessa condi¢do. Conclui-se que
a parestesia apresenta etiologia multifatorial, sendo fundamental o planejamento cirtrgico
individualizado, o diagnéstico precoce e o acompanhamento clinico para favorecer a

recuperacio neurossensorial e reduzir possiveis sequelas.
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ABSTRACT: Paresthesia is a neurosensory disorder that may occur following dental
procedures, particularly those involving nerve structures such as the inferior alveolar and
lingual nerves. This condition can impair sensation and interfere with functions such as
chewing, speaking, and eating, thereby affecting patients’ quality of life. This study aimed to
review the scientific literature on the incidence and prevalence of paresthesia associated with
dental procedures, with emphasis on its distribution according to sex and age group. This is a
narrative literature review based on searches conducted in the PubMed, SciELO, LILACS,
ScienceDirect, and Google Scholar databases, including publications available up to 2025. The
selected studies were analyzed descriptively and comparatively. The findings revealed
conflicting results regarding the influence of sex on the occurrence of paresthesia, although
some studies reported a higher frequency among women. Regarding age, there was a tendency
toward a higher occurrence of neurosensory injuries and slower recovery in older patients,
particularly following complex surgical procedures, although the findings were not consistent
across studies. Anatomical factors, characteristics of the surgical intervention, and the extent
of nerve injury were also found to potentially influence the occurrence and prognosis of this
condition. It is concluded that paresthesia has a multifactorial etiology, making individualized
surgical planning, early diagnosis, and clinical follow-up essential to promote neurosensory
recovery and reduce potential sequelae.

Keywords: Paresthesia. Inferior alveolar nerve. Lingual nerve. Sex. Age group.
INTRODUCAO

O nervo trig¢meo (V par craniano) é um nervo misto responséivel pela inervagio
sensitiva da face e de estruturas adjacentes, além de desempenhar funcio motora na
musculatura mastigatéria. Dentre suas ramifica¢des, destacam-se o nervo alveolar inferior e o
nervo lingual, frequentemente envolvidos em procedimentos odontolégicos e,
consequentemente, mais suscetiveis a lesdes neurossensoriais, como a parestesia (Silva et al.,
2022).

A parestesia é caracterizada como uma alteracio neurossensorial que se manifesta
através da dorméncia, formigamento, queimagio ou diminui¢io da sensibilidade, geralmente
ocasionada por uma lesio parcial ou total de nervos sensitivos. No contexto odontolégico, essa
condigio estd associada a procedimentos realizados em regides préximas a estruturas nervosas,
como exodontias de terceiros molares, instalacio de implantes dentérios, administracio de
anestésicos locais e cirurgias ortognaticas (Carmichael; Mcgowan, 1992; Renton et al., 2010;
Garisto et al., 2010; Renton; Yilmaz, 2011).

Na maioria dos casos, a parestesia pode apresentar cariter transitério ou permanente,
impactando significativamente na qualidade de vida dos pacientes. As alteragdes

neurossensoriais causadas pela lesio podem comprometer fungdes essenciais, como mastigacio,
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fala, degluticio e higiene oral, além de interferirem no bem-estar emocional e social do
individuo (Juodzbalys; Wang; Sabalys, 2011; Tojyo et al., 2019). Nesse sentido, além da
relevincia epidemiolégica, a compreensio dos mecanismos, do diagnéstico e das abordagens
terapéuticas das lesGes neurossensoriais torna-se fundamental para a pritica clinica
odontolégica.

Do ponto de vista epidemioldgico, a incidéncia e a prevaléncia da parestesia causadas
nos pacientes apresentam ampla variagio na literatura, o que pode ser explicado por diferencas
metodoldgicas entre os estudos, & experiéncia do profissional e as caracteristicas anatdmicas
individuais dos pacientes (Quek et al., 2003; Renton et al., 2010). Nesse contexto, fatores como
sexo e faixa etdria tém sido estudados como possiveis determinantes de riscos da parestesia,
mas os resultados ainda sdo divergentes na literatura, evidenciando a necessidade de anélise
sistemética dos dados disponiveis.

Diante da importincia clinica e do impacto funcional da parestesia, torna-se
fundamental compreender sua distribuicdo epidemioldgica, especialmente no que se refere a
incidéncia e a prevaléncia segundo sexo e faixa etdria, ou seja, se mais homens ou mulheres sio
afetados e em qual idade a parestesia é mais ocasionada. Assim, o presente estudo tem como
objetivo revisar a literatura cientifica acerca da incidéncia e da prevaléncia da parestesia
associada a procedimentos odontoldégicos, com énfase na anélise de distribui¢io segundo sexo e

faixa etdria.

2. METODOLOGIA DA REVISAO

O presente estudo consiste em uma revisio narrativa da literatura, cujo objetivo foi
analisar a incidéncia e a prevaléncia da parestesia, com énfase em sua distribui¢io segundo sexo
e faixa etéria, no contexto de procedimentos cirtirgicos odontolégicos.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS,
ScienceDirect e Google Scholar, contemplando publicacées disponiveis até o ano de 2025. Para
a estratégia de busca, foram utilizados descritores em portugués e inglés, incluindo: parestesia,
sexo, faixa etdria, nervo alveolar inferior, nervo lingual, lesdo nervosa e pés-operatério de cirurgia oral.
Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados e analisados de forma
descritiva e comparativa, possibilitando a identificagdo de tendéncias relacionadas 4 ocorréncia

da parestesia entre diferentes sexos e grupos etdrios.
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Os critérios de inclusio compreenderam artigos que apresentaram dados referentes a
incidéncia e/ou prevaléncia da parestesia, com informacdes relacionadas ao sexo e/ou a faixa
etdria, bem como estudos que abordaram a parestesia associada a procedimentos odontolégicos
de forma geral.

Foram excluidos estudos que abordaram a parestesia associada a fatores nio
odontolégicos, aqueles que nio contemplam a temitica proposta, bem como pesquisas que nio
apresentaram dados epidemioldgicos ou que ndo permitiram a anélise da relagdo da parestesia

com sexo e idade.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 ASPECTOS ANATOMICOS

O nervo trigémeo, correspondente ao V par de nervos cranianos, é classificado como um
nervo misto, desempenhando fun¢des sensitivas e motoras. Sua atuagdo envolve a sensibilidade
de tecidos cutineos da face e o controle motor de estruturas musculares associadas & mastigagao
e A regido posterior da lingua (Silva et al., 2022). Anatomicamente, divide-se em trés ramos,
nervo oftdlmico, nervo mandibular e nervo maxilar, respectivamente da primeira a terceira
divisdo, os quais sdo responsdveis pela sensibilidade somética geral da maior por¢do da cabega
(Machado, 2013).

Segundo Madeira (2008), entre os ramos da divisio mandibular, destacam-se pelo maior
calibre o nervo alveolar inferior e o nervo lingual. O nervo alveolar inferior é responsével pela
inervacdo sensitiva da polpa dentiria dos elementos mandibulares, além das papilas
interdentais, periodonto e tecidos 6sseos adjacentes. Em razdo dessa intima relagio anatémica
com estruturas odontoldgicas, lesGes nervosas podem ocorrer durante procedimentos cirtrgicos,
tornando a parestesia uma complicagio relevante na pritica odontoldégica. Esse risco é mais
frequentemente associado a procedimentos de maior complexidade, como exodontias de dentes

inclusos e instalagio de implantes dentérios (Silva et al., 2022).

3.2 CONCEITO E CLASSIFICAGCAO DA PARESTESIA

Os nervos sdo constituidos por uma associacdo de fibras nervosas, tecido conjuntivo e
células de Schwann. Apresentam estruturas filamentosas formadas por axdnios e dendritos,

responsdveis pela transmissio dos impulsos elétricos entre o sistema nervoso central, érgios
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sensitivos e motores. O tecido conjuntivo que d4 origem aos nervos é classificado como
epineuro, perineuro e endoneuro (Figura 1), no interior dos feixes, as fibras sdo envolvidas pelo
neurilema, também denominado como Bainha de Schwann ou bainha de mielina, estrutura
responsavel pelo isolamento das fibras nervosas e pela maior eficiéncia na propagagio dos

impulsos elétricos (Figura 2) (Silverthorn, 2010).

Epineuro

Perineuro

Endoneuro

Bainha de
Mielina

Figura 1: Tecido conjuntivo que originam os nervos: epineuro, perineuro e endoneuro

Fonte: GARTNER, Leslie P. Tratado de Histologia. s. ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2022.

Dentritos (terminal de recepg¢ao)
'R Terminal do Axénio
(terminal de transmissao)

Axonio Nodo de Ranvier

Bainha de Mielina

Figura 2: Estrutura anatémica do neurdnio
Fonte: SILVERTHORN, D.U. Fisiologia Humana: uma abordagem integrada. 52 Ed. Sdo Paulo: Ed. Manole,
2010 — Capitulo: 8

As lesdes que acometem os nervos periféricos podem resultar em alteracdes
neurossensoriais, dentre elas a parestesia. A parestesia é uma neuropatia que se caracteriza por

alteracdes da sensibilidade, podendo se manifestar como dorméncia, formigamento, sensacdo
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de anestesia persistente ou queimacio em uma determinada regido inervada por um nervo
sensitivo lesionado (Hill; Walker, 2004; Silva; Carvalho; Vasconcelos, 2011). Essa condicdo
possui diversas implicacdes na vida social do paciente, como comer, beber, alteracio na fala e
outras atividades cotidianas (Robinson; Loescher; Smith, 2000).

Segundo Rosa, Escobar e Crusco (2007), a etiologia das lesdes neurossensoriais é
multifatorial, podendo ter origem mecinica (trauma, compressdo e ruptura nervosa), quimica
(relacionadas a aplicagdo de substincias na proximidade do nervo), fisica (excesso de calor,
como a inadequada refrigeracdo das brocas durante a osteotomia), patolégicas (neoplasias que
comprimem o nervo) ou microbiolégica (infeccdo decorrente de necrose pulpar que atinja as
proximidades do canal mandibular) (Silva; Carvalho; Vasconcelos, 2011).

Com o intuito de estabelecer o melhor prognéstico e direcionamento terapéutico das
lesdes nervosas, Seddon (1943) as classificou baseadas conforme a complexidade da
desestruturacio do nervo, dividindo-as em neuropraxia, axonotmese e neurotmese,
respectivamente da forma mais leve 4 mais severa (Silva; Carvalho; Vasconcelos, 2o1).

A neuropraxia corresponde i forma menos grave da lesdo, geralmente ocorre através de
uma compressio durante a extracdo de um terceiro molar inferior que possui raizes em {ntimo
contato com o nervo alveolar inferior, se for uma compressio leve, o bloqueio da condugio
nervosa serd temporario. Nesse cenério, a compressdo afeta a bainha de mielina das células de
Schwann, favorecendo a desmielinizacdo e reduzindo ou bloqueando a condugdo nervosa. No
entanto, nio rompem as bainhas epineural, perineural e ax6nios, sendo percebida clinicamente
com a sensagio de formigamento e/ou queimacio, apresentando recuperacio em poucas
semanas. (Seddon, 1943; Martins, 2016; Juodzbalys et al., 2011).

A axonotmese, por sua vez, caracteriza-se pela interrup¢io dos ax6énios em decorréncia
de esmagamento ou estiramento nervoso, embora as bainhas epineural e perineural
permanecam preservadas. As manifestaces clinicas incluem fraqueza muscular, atrofia,
reducido de reflexos e formigamento. A recuperacio da sensibilidade depende da regeneracio
das fibras nervosas danificadas, podendo ocorrer entre duas e seis semanas para a recuperagio,
conforme a extensio do dano (Seddon, 1943; Martins, 2016; Juodzbalys et al., 2011).

Por fim, a neurotmese representa o grau mais grave das lesdes, ocasionando um
completo rompimento do nervo e perda das bainhas de mielinas. Essa condi¢io pode acontecer

durante a extragio dentdria de um terceiro molar inferior, levando a perda total da funcido
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nervosa, e reducdo da possibilidade de reversdo espontinea. (Seddon, 1943; Juodzbalys et al.,

2011; Martins, 2016).

3.3 SINTOMAS E QUADRO CLINICO

Antes da realizagio de procedimentos odontolégicos, é fundamental que o paciente seja
esclarecido sobre os riscos de lesdes neurossensorias, especialmente envolvendo o nervo
alveolar inferior e o nervo lingual. O paciente deve ser orientado quanto a possiveis
complicacdes, planos de tratamento alternativos e prognéstico, sendo necessario a formalizagio
dessas informag¢des nos termos de consentimento. O paciente deve assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido antes de realizar procedimentos que apresentam maior risco
de lesdo neural, como instalagio de implantes dentérios, exodontia de terceiros molares e outras
intervengOes que possuam risco. (Nazarian et al., 2003)

O grau de intensidade da lesdo e dos sintomas dependem da causa e da extensio do dano.
Entre os fatores traumiticos destacam-se agentes mecinicos, como agulha anestésicas, brocas
cirdrgicas, o préprio implante dentério ou detritos ésseos (corpo estranho), que podem causar
lesio mecénica direta, ou seja, compressio, sec¢io ou laceragio do nervo. Além disso, se ocorrer
intrusdo parcial da broca ou do implante dentédrio no interior do canal mandibular, pode
ocasionar uma lesio nervosa indireta associada a formagio de hematoma, compressio tecidual
e isquemia. As lesdes menos trauméticas sio frequentemente associadas a hiperestesias,
condi¢io caracterizada pelo aumento exacerbado da sensibilidade aos estimulos titeis e
térmicos (Robinson; Loescher; Smith, 2000; Juodzbalys et al., 2011).

Como resultado das lesdes, além dos sintomas mais graves, muitas fun¢des como a fala,
alimentacdo, alteracdes de paladar e de temperatura também podem ser afetadas. O paciente
pode sentir formigamento e realizar o mordiscamento nio intencional do lado afetado
(Robinson; Loescher; Smith, 2000; Juodzbalys et al., 2011). De acordo com Arai e Couto (2022),
essa alteracdo neurossensorial pode influenciar na qualidade de vida do individuo, ocorrendo
episédios de dorméncia, queimacdo, pontadas, formigamento, sensibilidade alterada ao frio ou
calor e coceira, afetando a regido do vermelho do l4bio e no tecido do mento extraoral e intraoral

a gengiva vestibular do primeiro pré-molar aos molares inferiores (Silva et al., 2022).
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3.4 PROCESSO DE DIAGNOSTICO

Apébs a realizacdo de procedimentos cirdrgicos odontoldgicos, é indispensivel o
acompanhamento clinico do paciente apés o término do efeito anestésico, com o objetivo de
identificar possiveis alteragdes neurossensoriais. A presenca de dorméncia, formigamento ou
alteracio da sensibilidade deve ser investigada, permitindo diagndstico precoce e melhor
prognéstico da lesdo nervosa (Robinson; Loescher; Smith, 2000).

Se houver comprometimento neural, é necessaria a realiza¢do de uma avaliacdo clinica,
incluindo anamnese, registro das queixas apresentadas pelo paciente e execucio de exames
neurossensoriais mecanoceptivos e nociceptivos. Além disso, exames de imagem devem ser
solicitados para auxiliar na identificacdo da localizagdo e da possivel causa da lesdo. O
diagnéstico é estabelecido a partir da associagdo entre os sinais clinicos, os achados dos testes
neurossensoriais e os exames radiograficos (Robinson; Loescher; Smith, 2000).

Os exames de imagem ajudam a determinar a causa da parestesia. Além das radiografias
panorimicas e periapicais, a tomografia computadorizada pode ser solicitada devido a maior
precisio diagnéstica por possibilitar a avaliagdo tridimensional das estruturas anatémicas,
permitindo a visualiza¢do da relagdo entre o nervo e a regido operada (Mohammadi, 2010).

Conforme mencionado por Babu et al. (2013), o tempo de diagnéstico exerce influéncia
no prognéstico. Em geral, a primeira avaliagio ocorre uma semana apds o procedimento
cirdrgico, sendo os testes repetidos periodicamente apds um, trés e seis meses, até a completa
reversdo ou estabilizagdo da lesdo sensorial. A regeneragio nervosa depende diretamente da
extensio da injaria provocada, podendo ocorrer espontaneamente em lesGes leves ou demandar
longo periodo de recuperagio. Em alguns casos, a reversdo da parestesia pode ocorrer entre
quatro semanas e vinte e quatro meses (Florian et al., 2012).

Diferentes testes neurossensoriais podem ser aplicados na anilise da integridade
nervosa. O teste mecanoceptivo inclui o leve toque estético, a discriminacdo de dois pontos e a
pincelada direcional. O teste de leve toque estético avalia a percepcdo de pressdo que é aplicada
perpendicularmente contra a pele do paciente até o mesmo perceber a sensagdo (Flores, J. A. et
al., 2011).

O teste da discriminagio de dois pontos é realizado com um aparelho divisor de
milimetros que avalia a sensibilidade tatil e é utilizado para diagnésticar lesdo ou compressio

nervosa. O instrumento discriminador de dois pontos possui dois discos de plastico unidos, os
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pontos externos e internos possuem o mesmo comprimento e as mesmas pontas arredondadas
com o mesmo didmetro (Figura 3). O teste inicia-se com pontos fechados e continua abrindo
em incrementos de 1 mm até o paciente determinar os pontos que foram percebidos (Figura 4 A

e B) (Leung et al., 2014).

Figura 3: Aparelho divisor de milimetros utilizado para avaliagio neurossensorial

Fonte: Google imagens

Figura 4: Teste de discriminagdo de dois pontos para medir distdrbios neurosensoriais

Fonte: Costa et al. (2013)

A discriminacio da pincelada direcional pode ser avaliada através de um aplicador
de resina. O instrumento é passado sobre a pele em uma 4rea de 1 cm e o paciente é questionado
sobre a percepgio da sensacdo e a diregio do curso (Castro et al., 2018).

O teste nociceptivo inclui os estimulos térmicos e de dor. A 4rea afetada é a
primeira mapeada, usando um pincel para distinguir 4reas com percepcdo e sem percepgio.
Este procedimento pode ser realizado com uma agulha estéril, que é aplicada na forma de picada
ripida em intensidade suficiente para ser percebida pelo paciente. A resposta adequada seria a
percepcdo de dor e ndo apenas pressdo. J4 a discriminacio térmica pode ser realizada através
de um aplicador de algoddo pulverizado com cloreto de etila para a percepgio do frio (Flores,

J. A. et al., 2011).
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Os testes devem ser realizados mensalmente e seu resultado descrito na ficha
clinica do paciente. Desta forma, o cirurgido dentista poderd avaliar a recuperacio do

paciente e indicar, se é necessério o tratamento cirdrgico (Flores, J. A. et al., 2011).

3.s TRATAMENTO/CONDUTA TERAPEUTICA

O tratamento das parestesias na drea odontolégica é multifatorial e depende da extensio
e gravidade da lesdo neural, do tempo decorrido apds o trauma e da capacidade regenerativa do
nervo acometido (Oliveira et al., 20215 Silva et al., 2022; Alharbi et al., 2024).

Nio hd um protocolo de tratamento definido como padrio para a parestesia na
Odontologia, entio diversas modalidades terapéuticas tém sido empregadas para tal fim.
Também ndo existe um tratamento definitivo e garantido para a cura da parestesia, mas os
sintomas tendem a regredir em uma média de um a dois meses. Alguns casos de parestesia
possuem retorno sensitivo espontineo em até 24 meses, lesGes classificadas como neuropraxia
e axonotmese apresentam progndstico mais favorivel, especialmente quando diagnosticadas
precocemente e submetidas a terapias voltadas a bioestimulagio neural e ao controle
inflamatério (Oliveira et al., 20215 Silva et al., 2022; Alharbi et al., 2024).

Entre as modalidades terapéuticas, destacam-se a aplicagdo de laserterapia de baixa
poténcia, terapias farmacolédgicas, fisioterapia, acupuntura, crioterapia, eletroestimulacio e

microneurocirurgia.

3.5.1 - Laserterapia

A laserterapia é considerada uma alternativa efetiva, segura e minimamente invasiva,
quanto antes for iniciado o tratamento com o laser, melhor o prognéstico de recuperacio da
sensibilidade.

O laser é absorvido pelos tecidos e resulta em acio fotoquimica, analgésica,
antiinflamatdria e de bioestimulagio, ele auxilia no reparo os tecidos lesionados induzindo a
formacdo de novas fibras coldgenas, regeneracio dos nervos e aumento da capacidade de
formagio de mielina, reducdo dos processos inflamatérios e aumento da func¢io nervosa, todos
esses fatores colaboram para diminuir os estimulos dolorosos e a sensacio de dorméncia

(Almeida et al., 2025).
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Conforme mencionado por Aquino et al. (2020), nio existe, até o momento, um protocolo
universalmente estabelecido para a utilizagdo da laserterapia no tratamento da parestesia oral,
uma vez que os estudos disponiveis apresentam varia¢des. Dessa forma, o protocolo adotado
neste estudo foi baseado nos parimetros descritos nos estudos analisados pelos autores,
utilizando-se laser de baixa poténcia com comprimento de onda de 808 + 10 nm, poténcia de 100
mW, energia de 3 ] por ponto e tempo de aplicagio de 30 segundos por ponto, com frequéncia
de duas sessdes semanais.

Inicialmente, foi realizada uma avaliagio neurossensorial da regido acometida, com
delimitacdo da 4rea de parestesia e registro dos achados clinicos. A aplicagio foi realizada de
forma pontual, utilizando-se os parimetros previamente estabelecidos, com 3 J de energia por
ponto e 30 segundos de exposicio, considerando a poténcia de 100 mW.

Os pontos de aplicagdo foram distribuidos ao longo do trajeto do nervo acometido e da
drea de alteracdo neurossensorial, sendo a quantidade de pontos determinada de acordo com a
extensdo da regido comprometida. O procedimento foi realizado duas vezes por semana, com
indicacdo inicial de 10 sessdes, podendo esse nimero ser ajustado de acordo com as
caracteristicas individuais de cada caso e com a evolucgdo clinica apresentada pelo paciente.
Durante as reavaliacdes, foram registrados os avancos na recuperagio da sensibilidade,
permitindo o acompanhamento e a comparagio dos achados neurossensoriais ao longo do
tratamento.

A laserterapia ainda pode ser combinada com com uso de medicamentos auxiliares
como, antineuriticos, corticoides e compostos vitaminicos do complexo B (principalmente
vitamina B1 e vitamina Bi12), que auxiliam na regeneragio das fibras nervosas, acelerando o
tempo de recuperagdo tecidual (Silva et al., 2022).

De acordo com Ribeiro et al. (2021), a laserterapia combinada com o complexo B
mostram-se eficazes melhorando a circulagio, recuperagio tecidual e regeneragio nervosa. Apés
uma cirurgia, o paciente iniciou um protocolo de 15 sessdes de laser e administragio
medicamentosa por 60 dias, apds o tratamento, houve melhora significativa na sensibilidade da
regido afetada.

Nos dltimos anos, terapias farmacolédgicas voltadas a regeneracio neural vém sendo
estudadas como alternativas promissoras. Entre elas temos o medicamento Etna® (fosfato

dissédico de citidina, trifosfato trissédico de uridina e acetato de hidroxicobalamina), utilizado
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como auxiliar na recuperagio de danos nas células nervosas. Amorim et al. (2021) observaram
resultados favordveis na associagio do Etna® com laserterapia de baixa poténcia, evidenciando
melhora clinica da sensibilidade e aceleracdo do reparo neural. Os nucleotideos presentes na
formulagio atuam estimulando a sintese de proteinas neuriticas e da bainha de mielina,
favorecendo a condugdo nervosa e a regeneragdo das fibras lesionadas (Amorim et al., 2021).
Em casos mais graves, especialmente nas neurotmeses, o progndstico torna-se menos
favorivel devido a interrup¢io completa da continuidade neural. Nessas situagdes, a
regeneracdo espontinea é limitada, podendo haver necessidade de intervencio cirdrgica para
reparo microcirtrgico do nervo lesionado. Almeida et al. (2025) ressaltam que quanto maior o
grau de dano estrutural ao nervo, maior serd o comprometimento funcional e mais prolongado
o periodo de recuperacio, podendo ocorrer persisténcia parcial ou definitiva das alteracdes

sensitivas (Almeida et al., 2025).

3.5.2 - Acupuntura

A acupuntura é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que utiliza
agulhas de fino calibre para restaurar o equilibrio energético e aliviar os sintomas, em alguns
casos, tém sido associadas a estimulos elétricos, Ela oferece um tratamento que foca no paciente
de forma integral, considerando corpo, emocdes, mente e aspectos sensoriais, promovendo uma
abordagem holistica da satde. (Leung et al., 2012).

O tratamento é realizado semanalmente, em torno de 10 a 12 sessdes, promovendo
agulhamentos em pontos especificos, sendo eles nas regides afetadas e em outras regides do
corpo, buscando equilibrio, melhora da circulagio e agio energética dos pontos estimulados. Ela
promove regeneracdo tecidual, relaxamento muscular, liberacio do nervo comprimido e
recuperagio da sensibilidade. (Leung et al., 2012).

Os resultados do tratamento podem ser observados durante as sessdes e ao final do
tratamento, onde 81,3% dos pacientes tratados possuem melhoras significativas no nervo
alveolar inferior, porém essas taxas sdo muito inferiores quando comparadas com as melhorias
no nervo lingual (Leung et al., 2012).

Alguns pacientes com parestesia do Nervo Alveolar Inferior e/ou Nervo Lingual nio
obtém resultados satisfatérios realizando os tratamentos convencionais, como administragio

medicamentosa do Complexo Vitaminico B, sessdes de laserterapia e outras modalidades, entdo
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surge como opgﬁo principal ou coadjuvante a acupuntura, que proporciona resultados

satisfatérios para o tratamento da parestesia.

3.5.3 - Crioterapia

A crioterapia também tem sido indicada como medida no pés operatério, especialmente
nas primeiras 24 horas apés o procedimento. A aplicacdo de gelo no local edemaciado auxilia na
reducio do edema, do processo inflamatério e da compressio neural, podendo ser repetida

durante uma semana (Leung et al., 2012; Oliveira et al., 2018; Silva et al., 2022).

3.5.4 - Microneurocirurgia

As microneurocirurgias sdo realizadas por neurocirurgides capacitados, com o objetivo
de restaurar a fun¢io motora e sensorial dos nervos. Sdo indicadas quando ha lesdes mais graves,
como a sec¢do ou laceragio do nervo, reducdo progressiva da sensibilidade e aumento da dor,
dor devida a presenca de corpo estranho ou deformidade do canal e parestesia persistente apés
trés meses da lesio, sem qualquer melhora através dos tratamentos principais e
complementares.

Lima et al. (2023) descreveram que a intervencdo microneurocirirgica deve ocorrer em
aproximadamente 10 semanas apds a lesio, sendo indicada em casos de suspeita de transecgdo
ou laceracdo do nervo. A regeneracdo do nervo alveolar inferior é considerada mais favorivel
quando comparada a outros nervos, como o nervo lingual, por estar contido dentro de um canal
4sseo que orienta sua recuperacio.

Kushnerev e Yates (2015), em uma revisio sistemditica baseada em 27 estudos,
observaram que o tratamento deve ser individualizado de acordo com o tipo e o momento da
lesdo, as alteracGes neurossensoriais e os achados intraoperatérios. Os autores relatam que,
quando a transec¢do do nervo é identificada durante o procedimento cirtirgico, o reparo deve
ser realizado imediatamente, enquanto, nos casos em que nio hi recuperacio espontinea, a
intervencdo microneurocirirgica ¢é frequentemente considerada quando o déficit
neurossensorial permanece sem melhora apés aproximadamente go dias.

Dessa maneira, a microneurocirurgia constitui uma alternativa terapéutica relevante
principalmente nos casos de lesdes neurais graves ou de déficits neurossensoriais persistentes,

devendo sua indicacdo ser realizada de forma individualizada.
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3.4.5 - Fisioterapia

Os métodos fisioterapéuticos empregados como medidas complementares no
tratamento da parestesia incluem massagem, eletroterapia, reeducacio da musculatura facial,
estimulagio por meio de frio e exercicios faciais, com o objetivo de favorecer a circulagio local,
reduzir edema e tensdo muscular e estimular a fun¢io neuromuscular. Essas abordagens podem
ser utilizadas como parte de um tratamento conservador, especialmente em pacientes que
apresentam altera¢des funcionais associadas ao comprometimento neurossensorial.

A conduta fisioterapéutica deve ser individualizada, considerando a etiologia, a extensio
da lesdo, a intensidade das alteracdes neurossensoriais e a evolugdo clinica de cada paciente.

Para Lima et al. (2023), a fisioterapia constitui uma alternativa terapéutica complementar
no manejo da parestesia do nervo alveolar inferior, podendo contribuir para a reabilitagio das
funcdes sensorial e motora por meio de exercicios especificos e técnicas manuais direcionadas
a estimulacdo nervosa e muscular. Dessa forma, sua utilizagdo pode auxiliar no processo de
recuperacdo, principalmente quando integrada ao acompanhamento clinico e a avaliagio
periédica da evolucdo neurossensorial.

Entretanto, a parestesia é uma condic3o dificil de ser resolvida na maioria dos casos, mas
as condutas apresentadas na fisioterapia s3o uma opg¢io, mesmo que ao final do tratamento, o

resultado n3o seja totalmente eficaz.

3.4.6 - Eletroestimulagio

Segundo Castro et al. (2018), a eletroestimulacdo nervosa transcutinea (TENS) consiste
na aplicagio de estimulos elétricos com o objetivo de promover respostas fisiolégicas nos tecidos
e contribuir para a modulacdo da dor. Sua atuagio ocorre por meio da estimulacdo do sistema
nervoso, favorecendo a liberagdo de substincias analgésicas endégenas e, consequentemente, a
reducio ou o bloqueio da percepcio dolorosa. Quando aplicada na regido acometida, pode
contribuir para a inibi¢do dos estimulos dolorosos e para o alivio da sintomatologia.

O ntmero de sessdes deve ser determinado de acordo com as caracteristicas e
necessidades de cada paciente, considerando a dura¢io das aplicagdes e a resposta clinica ao
tratamento. Por se tratar de uma abordagem terapéutica ndo invasiva, a TENS apresenta baixo

risco de efeitos adversos quando empregada de maneira adequada. A frequéncia das sessGes pode
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variar conforme a duracdo de cada aplicagio, sendo possivel realizar sessdes mais frequentes
quando o tempo de estimulagio é reduzido.

A acdo analgésica da TENS pode ser compreendida por meio da Teoria do Controle do
Portio da Dor, proposta por Melzack e Wall. Segundo essa teoria, a estimulacio das fibras
aferentes nio nociceptivas de maior didmetro pode interferir na transmissio dos impulsos
dolorosos conduzidos pelas fibras nociceptivas, reduzindo sua passagem e, consequentemente,
a percepcio da dor. Dessa forma, a estimulagio elétrica pode atuar na modulacdo dos estimulos
dolorosos, especialmente em condi¢des de dor aguda e autolimitada. As alteracdes na percepcio
sensorial e dolorosa podem estar relacionadas a diferentes manifestagdes neuroldgicas, sendo

sua avaliacdo importante para o acompanhamento da evolucio clinica do paciente (JARVIS,

1990).

3.6 TEMPO DE RECUPERACAO

O tempo de recuperagio das parestesias varia conforme a extensio da lesdo neural, o tipo
de nervo acometido, a idade do paciente e a rapidez da intervencdo terapéutica. Lesdes
denominadas de neuropraxia possuem o progndstico mais favorével, uma vez que ocorre apenas
interrupg¢io temporéria da condugio nervosa, sem perda estrutural do axdnio. Nesses casos, a
recuperacio costuma ocorrer espontaneamente em semanas ou poucos meses, devido a
preservacio da integridade neural (Almeida et al., 2025).

Nas lesGes do tipo axonotmese, embora haja interrup¢io axonal, parte das estruturas
conjuntivas do nervo permanece preservada, permitindo regeneracio gradual das fibras
nervosas. O processo regenerativo, entretanto, é mais lento e depende da remielinizacdo e
reorganizacdo neural, podendo durar meses. J4 na neurotmese, caracterizada pela seccdo
completa do nervo, a recuperagio espontinea é limitada e frequentemente incompleta, sendo
comum a necessidade de abordagem cirdrgica reparadora (Almeida et al., 2025).

Segundo Zuniga (2019), o nervo alveolar inferior apresenta melhor capacidade
regenerativa quando comparado ao nervo lingual, principalmente por percorrer o interior do
canal mandibular, estrutura éssea que atua como guia anatdmico para o crescimento axonal
durante o reparo neural. Em contrapartida, o nervo lingual encontra-se distribuido em tecidos
moles, sem suporte dsseo, favorecendo regeneragio desorganizada e formacio de tecido

cicatricial, o que torna a recuperagio mais lenta e imprevisivel.
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Robinson, Loescher e Smith (2000) afirmaram que, quando instituido tratamento
adequado precocemente, a recuperagio funcional pode ocorrer em até 12 semanas nos casos de
lesSes leves. Babu et al. (2013), ao avaliarem 100 pacientes submetidos 4 exodontia de terceiros
molares, observaram que quatro desenvolveram parestesia do nervo lingual inferior, sendo que
um paciente apresentou recupera¢io em um més e os demais em trés meses, com normaliza¢io
neurossensorial completa apés seis meses.

Almendros et al. (2006), Damiani et al. (2007) e Rosa et al. (2007) relataram retorno
espontineo da sensibilidade em aproximadamente 96% dos casos dentro de até 24 meses. Essa
recuperacio depende da regeneracdo das fibras nervosas lesionadas e da resolucdo de fatores
secundirios, como edema, compressio neural, inflamagio e reabsor¢do de hematomas.

A evolugio clinica da cicatrizacdo neural estd diretamente relacionada ao grau de
comprometimento anatdmico do nervo. LesSes leves tendem a apresentar recuperagio rdpida e
satisfatéria, enquanto lesdes severas podem evoluir com sequelas permanentes, como
hipoestesia persistente, disestesia ou dor neuropitica crénica. Além disso, terapias
bioestimuladoras, como o laser de baixa poténcia, podem acelerar a recuperagio sensorial ao
favorecer angiogénese, sintese de coldgeno, proliferacio celular e regeneracio da bainha de
mielina (Almeida et al., 2025).

Nos casos em que os sintomas neurossensoriais persistem apds o controle inflamatério
inicial, recomenda-se acompanhamento clinico rigoroso. Na auséncia de recuperagio
espontinea apds aproximadamente dois meses, especialmente em lesdes moderadas ou severas,
a avaliacdo cirdrgica deve ser considerada antes de seis meses, periodo em que ainda existe

maior potencial de recuperacdo funcional do nervo lesionado (Almeida et al., 2025).

3.7 DISTRIBUICAO POR SEXO

A influéncia do sexo na ocorréncia de parestesia apés procedimentos odontoldgicos tem
sido discutida na literatura, principalmente em cirurgias envolvendo terceiros molares
inferiores e em técnicas anestésicas que utilizam bloqueio do nervo alveolar inferior. Embora
alguns estudos demonstrem diferencas na prevaléncia entre homens e mulheres, ainda nio
existe consenso de que o sexo, isoladamente, seja um fator determinante para o

desenvolvimento de alteracdes neurossensoriais (Garisto et al., 2010; Jerjes et al., 2010).
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Diversas pesquisas apontam maior frequéncia de parestesia em pacientes do sexo
feminino. Garisto et al. (2010), ao investigarem casos de parestesia relacionados ao uso de
anestésicos locais nos Estados Unidos, observaram predominincia significativa de mulheres
entre os pacientes acometidos, especialmente apds bloqueios anestésicos mandibulares.
Segundo os autores, essa diferenca pode estar associada tanto a fatores anatémicos e hormonais
quanto i maior procura feminina por atendimento odontolégico.

Entre as possiveis justificativas anatdmicas, destaca-se o fato de mulheres apresentarem
geralmente, menor dimensio mandibular e menor espessura da cortical &ssea. Essas
caracteristicas podem favorecer maior proximidade entre as raizes dentdrias posteriores e o
canal mandibular, aumentando a suscetibilidade a lesdes nervosas durante procedimentos
cirdrgicos. Além disso, fatores hormonais também tém sido relacionados & modulacio da
resposta inflamatéria e da regeneracio neural, podendo influenciar a intensidade dos sintomas
e o processo de recuperacdo apds o trauma nervoso (Garisto et al., 2010; Flores et al., 2011).

Alguns autores sugerem que mulheres tendem a buscar atendimento odontolégico com
maior frequéncia, o que resulta em maior nimero de procedimentos realizados e maior niimero
de complicagdes. Além disso, estudos indicam que pacientes do sexo feminino podem
apresentar maior percepcdo das alteracdes sensitivas e maior tendéncia ao relato de sintomas,
fator que pode influenciar os indices de prevaléncia observados na literatura (Jerjes et al., 2010).

Valmaseda-Castellén, Berini-Aytés e Gay-Escoda (2005), em estudo envolvendo 1.117
exodontias de terceiros molares inferiores, observaram predominincia feminina entre os casos
de lesio do nervo alveolar inferior. Achados semelhantes foram relatados em estudos
envolvendo exodontia de terceiros molares e lesdes do nervo lingual. Tojyo et al. (2019), ao
analisarem pacientes submetidos & reparagio microcirirgica do nervo lingual apéds lesdes
iatrogénicas, identificaram predominincia significativa de mulheres entre os individuos
afetados. Da mesma forma, Babu et al. (2013) observaram maior proporcido de pacientes do sexo
feminino entre os casos diagnosticados com parestesia apdés remocio de terceiros molares
inferiores, sugerindo possivel participagdo de fatores anatémicos e fisiolégicos na predisposicdo

as lesGes neurossensoriais.
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3.8 DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA

A idade do paciente é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de
alteracbes neurossensoriais apds procedimentos cirtirgicos odontolégicos, principalmente
relacionados 4 exodontia de terceiros molares e a instalacio de implantes dentarios. Lesdes
envolvendo o nervo alveolar inferior e o nervo lingual tendem a apresentar maior incidéncia
em individuos com idade mais avangada, o que pode influenciar a ocorréncia e o prognéstico da
parestesia (Sarikov; Juodzbalys, 2014).

A literatura demonstra que o envelhecimento promove alteracdes fisioldgicas capazes de
comprometer a capacidade regenerativa do tecido nervoso. Entre essas alteracdes destacam-se a
reducio da plasticidade neural, a diminuicio do metabolismo celular, mudangas
microvasculares e menor potencial de reparacio axonal, fatores que dificultam a recuperacio
neurossensorial apés uma injdria nervosa (Jerjes et al., 2010; Juodzbalys et al., 2011). Ademais,
pacientes mais velhos frequentemente apresentam menor densidade éssea e completa formagio
radicular dos terceiros molares, tornando os procedimentos cirdrgicos mais complexos e
traumdticos, com necessidade de maior osteotomia e manipulagio tecidual, favorecendo o risco
de lesdes nervosas (Sarikov; Juodzbalys, 2014).

Bruce, Frederickson e Small (1980) observaram que pacientes com idade igual ou
superior a 35 anos apresentaram maior risco de lesdo nervosa quando comparados a individuos
mais jovens, especialmente aqueles entre 14 e 24 anos. Nesse cendrio, os autores sugerem que a
remogio profildtica dos terceiros molares seja realizada em idades precoces, antes dos 20 anos,
periodo em que o procedimento tende a apresentar menor morbidade cirirgica. De maneira
semelhante, Blondeau e Daniel (2007) desaconselham a extragdo profildtica em pacientes acima
de 24 anos devido ao aumento da possibilidade de danos neurossensoriais permanentes (Sarikov;
Juodzbalys, 2014).

Corroborando esses resultados, Miclotte et al. (2018), ao analisarem 2.082 pacientes
submetidos 4 exodontia de terceiros molares, verificaram maior prevaléncia de complicagdes
em individuos acima de 55 anos. Nguyen et al. (2014) também relataram que pacientes com mais
de 30 anos apresentam maior probabilidade de desenvolver parestesia persistente ou recuperagio
sensorial incompleta.

Resultados semelhantes foram observados por Cheung et al. (2010), em um estudo

envolvendo 4.338 casos de exodontia de terceiros molares inferiores, no qual pacientes mais
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velhos apresentaram maior frequéncia de leses neurossensoriais pds-operatérios e recuperagio
mais lenta quando comparados aos individuos jovens. Estudos retrospectivos realizados na
Universidade Estadual de Campinas também demonstraram uma média de 32 anos entre
pacientes acometidos por complicacdes cirtirgicas associadas a parestesia (Guerra, 2020).

Além do aumento da incidéncia, pacientes mais velhos podem apresentar sintomas mais
intensos e maior comprometimento funcional decorrente da lesio neural. Flores et al. (2011)
observaram que individuos de maior faixa etdria, especialmente mulheres, relataram maior
intensidade dolorosa e desconforto funcional apés lesio do nervo alveolar inferior. Esses
achados sugerem que a idade influencia nio apenas a ocorréncia da parestesia, mas também sua

gravidade clinica e o potencial de recuperacio neurossensorial.

4. DISCUSSAO

A parestesia representa uma das complicacSes neurossensoriais mais relevantes na
prética odontolégica, especialmente em procedimentos cirtrgicos realizados em proximidade
com o nervo alveolar inferior e o nervo lingual. Embora sua ocorréncia seja incomum, o impacto
causado ao paciente faz com que essa condicdo seja motivo constante de preocupagio entre
cirurgides-dentistas (Renton et al., 2010; Juodzbalys et al., 20115 Silva et al., 2022).

Entre os fatores investigados na literatura, temos o sexo do paciente. Alguns estudos
apontam maior prevaléncia de parestesia em mulheres (Guerra, 2020; Zhou et al., 2024), hipétese
que pode estar relacionada tanto a fatores biolégicos quanto comportamentais. Diferencas
hormonais envolvendo estrogénio e progesterona tém sido sugeridas como possiveis
moduladoras da resposta inflamatéria, da percepcdo dolorosa e da regeneragio neural. Ademais,
caracteristicas anatémicas, como menor espessura 4ssea cortical e dimensdes mandibulares
reduzidas, podem favorecer maior proximidade entre estruturas dentérias e o canal mandibular,
aumentando o risco de trauma nervoso durante procedimentos cirdrgicos (Garisto et al., 2010;
Flores et al., 2011).

Outro aspecto refere-se a maior procura feminina por atendimento odontolégico.
Valmaseda-Castellén, Berini-Aytés e Gay-Escoda (2005) observaram predominéncia de
mulheres entre os casos de parestesia analisados; entretanto, os autores destacam que a amostra
do estudo também era composta em maior parte por pacientes do sexo feminino. Logo, a maior

incidéncia de parestesia pode nio representar predisposi¢io biolégica, mas estar relacionada a
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maior exposic¢do aos procedimentos odontolégicos e, consequentemente, maior ndmero de casos
diagnosticados (Valmaseda-Castellén; Berini-Aytés; Gay-Escoda, 2005).

Por outro lado, Jerjes et al. (2010), em estudo envolvendo mais de trés mil pacientes
submetidos 4 remoc3o cirtrgica de terceiros molares inferiores, identificaram maior incidéncia
de lesdes neurossensoriais em homens. Os autores associaram esse resultado a fatores
anatdmicos e 2 maior complexidade cirtrgica observada em alguns casos do sexo masculino.
Outros estudos, como os de Bataineh (2001), Lata e Tiwari (2011) e Cheung e Leung (2009), ndo
encontraram associagdo estatisticamente significativa entre sexo e ocorréncia de lesdes do nervo
alveolar inferior ou do nervo lingual.

Essas divergéncias reforcam a hipétese de que a parestesia possui etiologia multifatorial,
nio podendo ser atribuida exclusivamente ao sexo do paciente. Fatores como técnica cirtrgica,
proximidade anatémica entre as raizes dentérias e o canal mandibular, grau de impaccdo dos
terceiros molares e experiéncia profissional parecem exercer influéncia mais significativa no
desenvolvimento das altera¢des neurossensoriais (Garisto et al., 2010; Tojyo et al., 2019; Jerjes et
al., 2010).

Nesse contexto, também temos o fator idade. De modo geral, estudos demonstram maior
incidéncia de parestesia e pior prognéstico neurossensorial em pacientes com idade mais
avangada. Cheung et al. (2010) observaram maior frequéncia de lesdes nervosas em individuos
acima de 30 anos, enquanto Miclotte et al. (2018) identificaram aumento significativo das
complicacdes em pacientes com mais de 55 anos. Esses resultados podem ser explicados por
alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, incluindo reduc¢io da capacidade
regenerativa neural, menor plasticidade tecidual e diminuic¢do da vascularizagdo local (Jerjes et
al., 2010; Juodzbalys et al., 2011).

Além dos fatores biolégicos, a maior complexidade cirirgica em pacientes mais velhos
também deve ser considerada. O aumento da densidade 6ssea, a completa formacdo radicular e
a maior proximidade anatdmica entre raizes dentdrias e estruturas nervosas frequentemente
tornam os procedimentos mais traumdticos, exigindo maior osteotomia e manipulacio
cirdrgica, fatores que elevam o risco de lesdo neural (Sarikov; Juodzbalys, 2014).

Observa-se ainda que idade e sexo podem atuar de modo associado na predisposi¢io as
alteracdes neurossensoriais. Alguns estudos relatam maior ocorréncia de parestesia em

mulheres com idade mais avancada, especialmente apds exodontias complexas de terceiros
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molares inferiores, possivelmente em razdo da associagio entre alteracées hormonais, reducio
da capacidade regenerativa neural e maior dificuldade cirtdrgica encontrada nesses pacientes
(Flores et al., 2011; Miclotte et al., 2018)

Entretanto, os achados referentes a idade n3o sio totalmente consensuais. Valmaseda-
Castellén et al. (2005) e Cheung et al. (2010) n3o encontraram associagio significativa entre idade
e ocorréncia de parestesia. Jerjes et al. (2010), apesar de observarem maior incidéncia de
disfuncio neurossensorial permanente em pacientes entre 26 e 30 anos, ressaltaram que fatores
anatdmicos e operatdrios apresentaram maior impacto prognéstico do que a idade isoladamente.

Esses resultados demonstram que, embora idade e sexo possam atuar como fatores
predisponentes, a ocorréncia da parestesia depende da interagio entre multiplas varidveis
clinicas e cirtdrgicas. Dessa forma, a adequada avaliacdo pré-operatéria, incluindo exames de
imagem e planejamento individualizado, torna-se indispensével para reducio do risco de leses
nervosas (Mohammadi, 2010; Renton; Yilmaz, 201r).

Além disso, a literatura evidencia a importincia do diagnéstico precoce e de ripidas
medidas terapéuticas. Lesdes leves, como neuropraxias, geralmente apresentam recuperagio
espontinea satisfatéria, enquanto lesdes mais severas, especialmente neurotmeses, podem
resultar em sequelas permanentes e necessidade de reparo microcirdrgico (Seddon, 1943;
Almeida et al., 2025). Nesse contexto, terapias como laserterapia de baixa poténcia, acupuntura
e uso de complexos vitaminicos demonstram potencial auxiliar na regeneracio neural e na

recuperacdo sensorial (Benevides et al., 2018; Aquino et al., 2020; Amorim et al., 2021).

s. CONCLUSAO

A partir da revisio de literatura apresentada, conclui-se que a parestesia dos nervos
alveolar inferior e lingual representa uma complicagio clinica de etiologia multifatorial, estando
relacionada 4 idade do paciente, caracteristicas anatémicas, complexidade cirdrgica e
experiéncia profissional (Jerjes et al., 2010; Garisto et al., 2010).

A literatura demonstra que pacientes mais velhos, especialmente acima de 30 a 35 anos,
tendem a apresentar maior incidéncia de parestesia e maior risco de permanéncia da lesdo,
devido a menor capacidade regenerativa neural, maior densidade 6ssea, rizogénese completa e
declinio fisiolégico do metabolismo neural e microvascular. Em relacdo ao sexo, embora os

estudos apontem maior prevaléncia no sexo feminino, os dados apresentam divergéncias. Essa
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predominincia estd associada ao comportamento epidemiolégico de maior procura das
mulheres por atendimento odontoldgico e & maior acuidade no relato dos sintomas do que a
uma predisposicdo biolégica ou anatdmica exclusiva (Garisto et al., 2010; Jerjes et al., 2010; Flores
et al., 2011)

Além disso, o prognéstico depende diretamente da extensio da lesdo nervosa. Nesse
contexto, o diagndstico precoce e a institui¢do ridpida de terapias adequadas, como a laserterapia
de baixa poténcia, sio fundamentais para favorecer a regeneracdo neural e melhorar a

recuperagio funcional do paciente (Benevides et al., 2018; Aquino et al., 2020).
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