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Resumo

A parestesia € uma alteragdo da sensibilidade que pode ser causada apds cirurgia
oral menor, traumas, infec¢des, falta de planejamento cirurgico, etc. Essa alteragcéo
interfere na qualidade de vida dos pacientes, pois dificulta a alimentacao, fonacao e
até na autoestima. A parestesia pode ser temporaria e desaparecer espontaneamente
em até 6 meses ou ser persistente. Nos casos em que nao desaparece
espontaneamente necessita ser tratada. O tratamento pode ser feito com:
medicamentos, fisioterapia, laserterapia, acupuntura e até mesmo microneurocirurgia.
O presente trabalho trata-se de uma revisédo de literatura descritiva que tem como
objetivo abordar como deve proceder o tratamento de pacientes com parestesia apds
cirurgia oral menor, de forma a minimizar os sintomas e ajudar para uma recuperagéo
mais rapida e menos dolorosa. Foram selecionados 25 artigos entre os anos de 2007
e 2023 nas seguintes bases de dados: Google académico, PubMed e Scielo. Existem
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diversas formas de tratar a parestesia, cada autor preconiza um tipo de tratamento
que foi abordado nesta revisao de literatura. A abordagem que o cirurgido dentista vai
seguir depende de cada caso clinico, mas cabe sempre ao profissional da saude evitar
o aparecimento desse quadro clinico.

Palavras-Chave: Parestesia. Cirurgia oral menor. Tratamento.

Abstract

Paresthesia is an alteration in sensitivity that can be caused after minor oral surgery,
trauma, infections, lack of surgical planning, etc. This alteration interferes with the
quality of life of patients, as it hinders feeding, phonation and even self-esteem.
Paresthesia may be temporary and resolve spontaneously within 6 months or be
persistent. In cases where it does not disappear spontaneously, it needs to be treated.
Treatment can be done with: medications, physiotherapy, laser therapy, acupuncture
and even microneurosurgery. The present work is a literature review that aims to
address how the treatment of patients with paresthesia should proceed after minor oral
surgery, in order to minimize symptoms and help for a faster and less painful recovery.
25 articles were selected between 2007 and 2023 in the following databases: Google
Scholar, PubMed and Scielo. There are several ways to treat paresthesia, each author
recommends a type of treatment that was addressed in this literature review. The
approach that the dental surgeon will follow depends on each clinical case, but it is
always up to the health professional to avoid the appearance of this clinical picture.

Keywords: Paresthesia. Minor oral surgery. Treatment.

Introducgao

A parestesia € uma condigédo de perda da sensibilidade, que atinge uma regiao
inervada quando se tem uma lesdo em um nervo sensitivo. Pode ser caracterizada
como uma anestesia persistente ou que tem uma duracdo maior que o normal
(FONTOURA, 2013).

E caracterizada por ser uma sensagao de prurido ou formigamento anormal ou
uma impressao de endurecimento na pele e leva a uma incerteza na localizagcéo ou
retardo na percepgcdo de uma excitagao tactil, térmica ou dolorosa, pois altera a
sensibilidade (ROSA et al., 2007).

Procedimentos odontolégicos de forma geral podem eventualmente gerar
parestesias. Mesmos procedimentos mais simples e pouco invasivos, podem estar
sujeitos a esta complicagdo (MIGIYAMA, 2019). A parestesia se difere da paralisia,
pois na paralisia facial, temos a injuria a um nervo motor e na parestesia ocorre uma
injuria em um nervo sensitivo, por isso, temos a alteragdo de sensagdes (MIGIYAMA,
2019).

A parestesia pode interferir na mastigagdo, afetar a qualidade de vida dos
pacientes, causar mordidas frequentes nos labios e até queimaduras com liquidos
quentes (RENTON, 2010).

A maioria dos casos relatados na literatura de parestesia sdo provocadas nos
nervos lingual e alveolar inferior associadas a procedimentos cirurgicos (FONTOURA,
2013).

As exodontias na regido mandibular podem causar parestesia se ocorrer uma
intervencgao, toque ou manipulagao indesejada afetando estruturas nobres como nervo
lingual, nervo alveolar inferior e nervo bucal (FLORIAN, et. al, 2012). Uma grande
preocupagao dos cirurgides-dentistas é a parestesia apds extragdo dos terceiros
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molares inferiores, pois sua incidéncia para o nervo alveolar inferior varia de 0,4% a
8,4% (BEZERRA, 2019; MIGIYAMA e SOUZA, 2019).

Os tratamentos para a parestesia sdo variados e nao existe um protocolo unico.
Os mais adotados nas clinicas odontolégicas sao os medicamentosos, como o uso de
complexos vitaminicos B associados a corticoides, laserterapia de baixa intensidade,
acupuntura, extracbes, curetagem apical e manobras cirurgicas como a
microneurocirurgia, quando ocorre a ruptura dos feixes vasculo-nervosos (ARAI,
2022).

Segundo Dorta (2021) as principais técnicas terapéuticas para a parestesia do
nervo alveolar inferior envolvem a aplicagcao de terapia com laser de baixa intensidade,
acupuntura, administragdo de medicamentos e remogao das causas secundarias.
Essas técnicas devem ser utilizadas quando ocorre a parestesia ou quando nao €
evitada, com a finalidade de obter o retorno sensitivo.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo de realizar uma revisao da
literatura especializada sobre as formas terapéuticas de parestesia apos cirurgia oral
menor, de forma a minimizar os sintomas e ajudar para uma recuperagao mais rapida
e menos dolorosa.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura descritiva sobre as terapias para
parestesia de cabeca e pescocgo, utilizando as seguintes bases de dados digitais:
PubMed, SciELO, Google Scholar e Medline. Nestas foram utilizados os seguintes
descritores: “parestesia”; “cirurgia oral menor”; “tratamento”, assim como suas versdes
em inglés “Paresthesia”; “minor oral surgery”; “treatment”. Foram considerados 25
publicagbes dentre artigos, teses, dissertacdes e livros em inglés e portugués
publicados nas ultimas duas décadas entre os anos 2023 e 2007.

Os estudos foram selecionados em duas fases. Na primeira fase, os titulos e
resumos dos artigos foram avaliados de acordo com os critérios de inclusado e
exclusdo. Na segunda fase, os artigos selecionados passaram por uma leitura
completa para verificar sua relevancia e qualidade metodologica.

Os dados relevantes dos estudos incluidos foram extraidos, incluindo
informagdes sobre autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo, populagdo
estudada, métodos utilizados, resultados e conclusdes. Foi, entdo, realizada uma
analise qualitativa dos resultados e desenvolvida uma tabela sintetizando as
informagdes obtidas nos estudos incluidos.

Esta revisdo de literatura adotou uma abordagem exploratéria, buscando
identificar os principais fatores e caracteristicas associadas a parestesia em
decorréncia de cirurgia oral menor, assim como seu tratamento. Foram incluidos todos
os artigos que abordaram a parestesia relacionados a cirurgia oral menor e possiveis
tratamentos usados. Os critérios de exclusdo foram os artigos com disponibilidade
apenas de resumo e 0s que n&o abordavam tratamentos para a parestesia.

Resultados

De acordo com Rosa et al (2007) a parestesia € marcada por uma sensagao
anormal de picada, prurido ou formigamento que traz uma impressao de
endurecimento na pele associada com uma incerteza na localizagdo ou retardo na
percepcgao de uma excitagao tactil, térmica ou dolorosa. A parestesia geralmente esta
relacionada a lesao dos nervos periféricos ou da medula espinhal, por isso causa uma
alteragao na sensibilidade.

A etiologia da parestesia é variada podendo ser causada por: traumas nos
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nervos; tumores que geram compressado de nervos da regido, causando danos as
fibras nervosas sensitivas e prejuizo sensorial; excesso de calor; aplicacdo de
anestésicos locais e/ou outras substancias ao redor do nervo; infecgdes em tecidos
moles ou duros (ALVES et al.,2014). Outras causas mais comuns de parestesia sao
as cirurgias orais menor e traumas. Também se destacam: cirurgia ortognatica de
aumento mandibular, terceiro molar, habitos parafuncionais, patologias 0Osseas,
abscesso dentario, cisto radicular, tumor dentario ou trauma do nervo mentoniano de
proteses mal ajustadas, infecgdes e neuropatias (ARAI, 2022).

Segundo Fontoura (2013) o profissional deve analisar a etiologia da parestesia
antes de iniciar o tratamento porque se estiver perante uma infec¢do, o tratamento
inicial consistira em terapia antibiética. Além disso, segundo Migiyama (2019), a falta
de planejamento cirurgico associada a falha na execugao técnica do profissional e uso
incorreto de instrumentos podem desencadear a parestesia do nervo alveolar inferior.

Com objetivo de organizar os principais tratamentos descritos para parestesia,
elaboramos uma tabela descritiva com todos os artigos utilizados nesta revisdo. A
tabela contempla os seguintes itens: titulo do artigo, autor principal, ano de publicagéo
e conduta do autor em relagao ao tratamento da parestesia (Tabela 1).

Tabela 1- Detalhamento da conduta usada por cada autor no tratamento da
parestesia

Titulo Do Artigo Autor/Ano Conduta em relagao ao tratamento

Parestesia Do Nervo Alveolar Aborda que necessita de mais estudos

Inferior Associado A Exodontia AZEVEDO et. al. para identificar o método terapéutico mais
) . 2023 eficaz, mas que a prevengao é a melhor
De Terceiro Molar Inferior maneira

Esse artigo traz o retratamento

Resolution of Apical a o n L,
p endodbéntico n&o cirdrgico como uma

Periodontitis-induced Mental

. BUCHANAN et. opgdo para cicatrizagdo de grandes
Nerve Pgresthesua Thrpugh al,2023 lesdes periapicais e resolver parestesia,
Nonsurgical Endodontic ; . ~
. sem necessidade de intervengao
Retreatment: A Case Report cirdrgica

Traz diversos tratamentos que podem ser
usados na parestesia, mas enfatiza o uso

. . da terapia com laser de baixa poténcia ou
Parestesia—Como Conduzir Na P P

Pratica Odontoloaica? ALMEIDA, 2022 laseracupuntura, pois tem maior
gicar eficacacia na recuperagao em
comparagao com tratamento

medicamentoso

Diagnostico De Parestesia Do

Nervo Alveolar Inferior: Relato | ARAI, 2022 Traz o tratamento administrando ETNA &

antifungico com melhora na parestesia

De Caso
O autor ndo apresenta um protocolo de
Parestesia Do Nervo Alveolar como pode ser feito o tratamento, porém
Inferlo_r Apos IE_xodontLa Do DORTA, 2021 afirma que existem varias opgoes que
Terceiro Molar: Revisédo podem ser utilizadas tanto
Narrativa. individualmente quanto em combinacgao
entre si.
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Laser Therapy in the Treatment
of Paresthesia: A Retrospective
Study of 125 Clinical Cases

DE OLIVEIRA, et. al,
2021

O uso do laser de baixa poténcia pode
ajudar efetivamente na recuperagéo da
sensibilidade apds cirurgias ortognaticas
Ou orais menores.

Parestesias Associadas Com
Procedimentos Odontolégicos:
Uma Reviséo Integrativa De
Literatura.

PALMEIRA et. al,
2021

Aborda a prevencdo como melhor
tratamento, assim deve ser feito um
devido planejamento antes da execugao
da técnica cirurgica e para isso, utilizar de
recursos, como: exames imaginoldgicos,
clinicos e laboratoriais, por exemplo. A
autora ainda apresenta a técnica de
microneurocirurgia para resolugdo de
parestesia.

Laser therapy as treatment for
oral paresthesia arising from
mandibular third molar
extraction

LACERDA-SANTOS
et. al, 2020

Traz que a laserterapia é eficaz no
tratamento de parestesia do nervo
alveolar inferior apds extragao de terceiro
molar inferior

Tratamento Da Parestesia Do
Nervo Alveolar Inferior Durante
Extragao De Terceiro Molar
Inferior.

BEZERRA, 2019

Apresenta o laser de baixa intensidade
como um tratamento importante para a
parestesia, porém a associacdo de
diferentes terapias seria a melhor forma
de reduzir ou eliminar a parestesia.

Estudo Da Parestesia Dos
Nervos Alveolar Inferior E
Lingual.

MIGIYAMA et. al,
2019

A autora traz que existem diversos
tratamentos, como: laserterapia,
microcirurgia, complexo de vitamina B,
acupuntura e micro-neurocirurgia.

Deixa claro que ndo existem tratamentos
100% eficazes no caso de lesdo dos
nervos.

A Acupuntura No Tratamento
Médico-Dentario.

ANCHIETA, 2018

Traz a acupuntura como primeira opgao
de tratamento nos casos de parestesias,
podendo também ser de grande valia para
pacientes ansiosos e odontofobicos.

Low-level laser therapy for
treatment of neurosensory
disorders after orthognathic
surgery: A systematic review of
randomized clinical trials

PARANHOS et. al,
2017

Estudos mostraram efeito positivo do laser
de baixa poténcia na reducéo de dor pds-
operatéria e melhora na parestesia
associada a cirurgia ortognatica. Devido
ao numero insuficiente e a
heterogeneidade dos estudos né&o foi
possivel uma recomendagao pragmatica
sobre uso da laserterapia.

Effect of Acupuncture on Post-
implant Paresthesia

SANT ANNA et. al,
2017

Foi feito tratamento com acupuntura em
um paciente com parestesia do nervo
alveolar lingual e dor causada por uma
cirurgia de implante e foi observada
redugao da dor e remissao da parestesia
apos quatro sessodes.

Alteragdes Da Sensibilidade Na
Face Provocadas Por Fatores
latrogénicos

SANTOS, 2016

Sugere-se ftratamentos nado cirdrgicos
como acupuntura, terapia com laser e
crioterapia, opgdes farmacoldgicas como
complexos de vitaminas B1, B6, B12 e C,
opgodes cirdrgicas como microcirurgias.
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Abordagem Da Medicina
Chinesa Na Parestesia Do
Nervo Alveolar Inferior

VAZ, 2016

Utiliza-se da acupuntura em pontos
especificos resultando em equilibrios
energéticos e levando sangue a todas as
estruturas.

Tratamento Da Parestesia Do
Nervo Alveolar Inferior E
Lingual No Pés-operatério De
3° Molar

CASTRO, 2015

Tratamentos medicamentosos, cirurgicos
e aplicacao de laser de baixa intensidade.

Paresthesia: Systematic
Review

ALVES, 2014

Em casos que resultam em inflamagdes e
infecgbes foram tratados por meio de
tratamentos endoddnticos, cirurgia
periapical e extracdo. Em casos de
parestesias por meio de anestésicos ndo
se utiliza nenhum tratamento. Laser de
baixa poténcia é uma hipétese.

Parestesia Do Nervo Alveolar
Inferior P6s Cirurgia De
Terceiros Molares Impactados:
Uma Revisao De Literatura.

CARRARO, 2014

O uso de anti-inflamatérios, antineuriticos
e compostos vitaminicos do complexo B
com associacdo da laserterapia é o
tratamento de escolha para parestesia.

Treatment of hemimandibular
paresthesia in a patient with
bisphosphonate-related
osteonecrosis of the jaw
(BRONJ) by combining surgical
resection and PRGF-Endoret

ANITUA et. al, 2013

O artigo traz o caso de um paciente com
osteonecrose dos maxilares causada por
bifosfonatos que gerava dor intensa e
parestesia, o tratamento foi feito com
resseccado de osso necrético e aplicagcao
de plasma rico em fatores de crescimento,
onde houve melhora da dor e parestesia.

Parestesias: Etiologia E
Abordagem Clinica

FONTOURA, 2013

Aborda que o diagnéstico clinico
associado com exames radiograficos,
plano de tratamento e procedimentos

cirurgicos adequados sdo medidas
preventivas.
Effect of infrared laser in the A laserterapia apresentou  melhor

prevention and treatment of
paresthesia in orthognathic

surgery

PRAZERES et. al,
2013

regressédo completa e redugdo do grau de
parestesia, ou seja, trouxe beneficios para
o tratamento de parestesia.

Use Of Acunputure In A Cadé
Of Paresthesia Of The Left
Lower Alveolar Nerve.

FLORIAN et. al.,
2012

Utiliza-se o método da acupuntura
seguindo a linha da Medicina Chinesa,
vitamina B1 associada a estricnina, uso de
cortisona, laser de baixa intensidade.

Paralisia Facial Apds Técnica
Anestésica Mandibular.

AZENHA et. al 2010

Nenhuma medicagcdo ou tratamento
especifico foi recomendado a paciente,
com o procedimento cirdrgico sendo
realizado apds duas semanas, sem
intercorréncias. Os movimentos faciais
foram recuperados em 3 horas.

Prevention Of latrogenic

Casos de nervos linguais, ndo se realiza

Inferior Alveolar Nerve Injuries tratamento. Onde acredita-se que o
In Relation To Dental RENTON, 2010 paciente recupera novamente sua
Procedures sensacao sem nenhum tratamento.
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. Tratamentos com laser de baixa
Parestesia Dos Nervos

Alveolares Inferior E Lingual intensidade, cirdrgicos como
o : ng ROSA et. al 2007 microcirurgia, medicamentosos, mas
Po6s Cirurgia De Terceiros ) ~ ) :
acredita que a prevencao e cuidado ainda
Molares . . )
€ a melhor forma de prevenir a parestesia.
Fonte: elaboracao proépria
Discussao

A parestesia se caracteriza por ser uma alteracéo da sensibilidade através de
sensagdes anormais de ardéncia, formigamento, dorméncia ou de perda parcial de
sensibilidade, podendo ser temporaria, se for resolvida num periodo de seis meses,
ou permanente, se tal ndo acontecer (SANTOS, 2016).

Segundo Arai (2022) estabelecer um diagnostico com conjunto de
especialidades, tanto odontologicas, quanto médicas é importante, pois abrange todas
as causas. Na busca de um diagnostico, devem ser formuladas hipoteses através de
uma anamnese, exame fisico e clinico detalhados, além dos exames
complementares.

Algumas capacidades basicas sociais e funcionais podem ser afetadas como:
falar, comer, beber, beijar, colocar maquiagem e fazer a barba, podendo também
ocasionar a mordedura acidental do labio e da lingua, alteragbes no padrdo de
fonacdo e mudancas na percepcao do paladar. Essas capacidades sao afetadas
através da reducgao da alteragédo da sensibilidade por conta da parestesia (SANTOS,
2016).

Algumas opgbes de tratamento relatadas na literatura, sdo: tratar a causa,
acupuntura associada ou n&o a outro tratamento, laserterapia para diminui¢ao da dor
e do processo inflamatoério, tratamento com medicamentos, microneurocirurgia,
fisioterapia e até o calor umido (DE OLIVEIRA, et. al, 2021; LACERDA-SANTOS, et.
al, 2020; BEZERRA, 2019).

Segundo Castro (2015), existem diversos tratamentos que podem ser usados
para solucionar a parestesia e devem ser escolhidos de acordo com a sua etiologia.
Assim, é dever do profissional analisar a etiologia da parestesia para estabelecer qual
tratamento indicar. Corroborando com estes, Buchanan et. al, (2023) e Fontoura
(2013) ratificam que o tratamento deve iniciar com a remogé&o da causa da parestesia,
dessa forma, os medicamentos sdo importantes no controle de processo infeccioso,
inflamacgéo e hematoma para evitar mudancgas irreversiveis.

Seguindo essa mesma linha de raciocinio, Florian et al. (2012) afirmaram que
em casos de compressao do nervo por edema poés-trauma deve aguardar que a
sensibilidade volte e se nao voltar deve fazer uso de corticoide ou fazer a
descompressao atraveés de cirurgia.

Em estudo desenvolvido por Migiyama (2019), em 96% dos casos de parestesia
ocorre o retorno sensitivo espontaneamente em 24 meses, porém nos casos em que
nao ocorre o retorno, necessitam de tratamento que podem ser realizados com
cirurgia (microneurocirurgia), medicamentos (vitamina B1 e cortisona) e laserterapia.
Para que os resultados do tratamento sejam efetivos € necessaria uma abordagem
multidisciplinar, porém a prevencédo ainda € a melhor solugéo.

Em seu estudo, Bezerra (2019) traz que o nervo facial € um nervo misto, que
pode levar muito tempo para se recuperar, durando de 15 dias a 3 semanas em
paralisias pouco severas e até 4 anos nas formas mais graves. A fisioterapia pode ser
uma opc¢ao de tratamento e inclui: massagem, eletroterapia, reeducagao dos
musculos da face, estimulagdo com gelo e exercicios faciais. E um tratamento
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adaptado e personalizado que necessita da colaboracéo do paciente.

Para Santos (2016) a crioterapia, ou seja, a terapia com frio € indicada em
situacdes de suspeita de lesdo no nervo alveolar inferior, é aplicado extraoral de forma
intensa nas primeiras 24 horas e depois esporadicamente durante a semana. Esse
tratamento diminui as lesbes nervosas devido a compressao causada pelo edema.
Outros autores como Castro et al. (2015) e Azevedo et al. (2023) ressaltam que a
eletroestimulagcédo ativa o sistema analgésico central e isso diminui ou bloqueia a
percepcao de dor.

Varios autores apoiam a laserterapia como terapia inicial a parestesia. De
Oliveira, et. Al, (2021), Lacerda-Santos, et. al, (2020), Bezerra (2019), Paranhos, et.
al, (2017) e Prazeres, et. al, (2013) reforcam que quando o tratamento é iniciado o
mais cedo possivel, os efeitos de retorno neurosensitivo sdo acelerados e os
resultados excelentes. Ja Carraro (2014) ratifica que o tratamento mais indicado para
tratamento da parestesias € o laser infravermelho com comprimento de onda de
780nm, e ainda relata que o mesmo pode ser associado com a vitamina B1. Santos
(2016) acrescenta que o laser de baixa intensidade pode ser usado para tratar a
parestesia 3 vezes por semana durante 1 a 8 semanas. Essa técnica acelera a
reparacao do tecido lesado, pois forma novo colageno e nova rede de vascularizagao,
como também reduz edema e processos inflamatérios.

Um dos tratamentos classicos, mais adotados e bem aceito € o medicamentoso
feito com a vitamina B1 associada a estricnina na dose de 1 miligrama por ampola,
prescrito por 12 dias de inje¢gbes intramusculares. A vitamina B1 age no
neurotransmissor € na conducdo nervosa, além de ser efetiva no metabolismo de
carboidratos fazendo uma descarboxilagdo de alfa-cetoacidos, que possui papel
metabdlico como coenzima (BEZERRA, 2019). Castro et al. (2015) e Azevedo et al.
(2023) corroboram com Bezerra (2019) onde a prescricdo de compostos de vitamina
B1 associado a estricnina com dosagem de 1mg por ampola, em 12 dias de injecdes
intramusculares sao eficazes no controle de parestesia.

Outra medicagdo consagrada na literatura e amplamente utilizada na pratica
clinica € o ETNA®. Essa medicagcdo € uma composi¢ao de citidina monofosfato
2,5mg, uridina trifosfato 1,5mg e hidroxocabalamina 1,0 mg e é indicada durante 30 a
60 dias trés vezes por dia. Ressalta-se que o tratamento da parestesia com esta
medicacao deve ser utilizado principalmente para os casos de nervo alveolar inferior
e nervo lingual (CASTRO et. al, 2015; AZEVEDO et. al, 2023).

Por outro lado, Dorta (2021) alerta que muitos cirurgides-dentistas prescrevem
compostos de Vitamina B, associados com corticosteroides, mas sem evidéncia da
eficacia desse tipo de tratamento, pois nédo existe protocolo suficientemente testado
para tratar a parestesia.

Florian et al., (2012), apresentou um estudo de caso de tratamento de parestesia
do nervo alveolar inferior e lingual, com técnica de acupuntura. A acupuntura neste
caso proporcionou um resultado muito satisfatorio para o tratamento da parestesia dos
nervos alveolar inferior e lingual. Bezerra (2019), aborda que a acupuntura possui 0
intuito de estabelecer o equilibrio energético e se caracteriza através da introdugéo de
agulhas muito finas em pontos especificos da superficie corporal. Anchieta (2018)
acrescenta ainda que o tratamento usando acupuntura pode ser usado como primeira
opcgao de tratamento, principalmente para pacientes odontofébicos e ansiosos. Além
disso, esse tratamento traz a visdo de harmonia entre corpo e mente com intuito de
restaurar a manutencao da saude.

Em seu estudo, Vaz et al (2016) utilizou a técnica de acupuntura para tratamento
de parestesia do nervo alveolar inferior apés cirurgia ortognatica e concluiu que essa
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técnica merece atengcdo por seus sucessos, principalmente, na odontologia. Outro
tratamento abordado na literatura, é a laser acupuntura que é feita aplicando uma luz
laser sobre os pontos de acupuntura e nesse local vai ocorrer uma resposta neural de
estimulagdo por conta da agulha e da luz, essa técnica ainda ndo possui muitos
estudos mostrando sua eficacia na odontologia (ALMEIDA, 2022; SANT ANNA, et. al,
2017).

Em casos mais graves, onde se tem evidéncias imaginologicas e clinicas de
ruptura nervosa, o tratamento € mais complexa e os resultados menos promissores.
De acordo com Fontoura (2013) quando ocorre a secgao do nervo, a microcirurgia é
uma técnica utilizada para o fim de restabelecer a perda sensorial e a fungdo motora.
Outra metodologia que foi descrita foi em um paciente com osteonecrose dos
maxilares causada por bifosfonatos que gerava dor intensa e parestesia, o tratamento
foi feito com resseccao de osso necrético e aplicacdo de plasma rico em fatores de
crescimento, onde houve melhora da dor e parestesia (ANITUA, et. al, 2013).

Apesar na vasta gama de modalidades terapéuticas, o tratamento ideal
dependera de cada caso. Rosa et al. (2007) reforca que pode se utilizar tratamento
como: cirurgia, medicamentos e até o uso de laser de baixa intensidade para tratar a
parestesia, porém, esses tratamentos n&o garantem retorno da sensibilidade e a
prevencgao € a melhor forma de lidar com a parestesia. Dessa forma a associagao de
diferentes terapias parece ser a melhor forma de reduzir ou até mesmo eliminar a
parestesia que aflige tanto o paciente quanto o cirurgido-dentista.

Conclusao

Diante disso, existem diferentes tipos de tratamento para os casos de parestesia,
dentre eles foram destacados: a fisioterapia, acupuntura, laserterapia, tratamentos
medicamentosos e até mesmo intervencao cirurgica. O tratamento que o dentista ira
escolher deve levar em conta cada caso clinico e o que melhor se adapta. Ainda é
necessario mais estudo para apontar qual seria o tratamento mais eficaz.

Porém cabe destacar que a prevencédo € a melhor opcdo e que € dever do
dentista evitar que ocorra a parestesia, dessa forma, deve fazer um planejamento
cirurgico adequado, possuir boa habilidade técnica e fazer uso correto dos
instrumentais cirurgicos.
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