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RESUMO: Introdução: A parestesia é uma condição localizada de insensibilização da 
região inervada pelo nervo em questão, que ocorre quando se provoca a lesão dos nervos 
sensitivos, sendo caracterizado por sensações desagradáveis, seja de caráter transitório 
ou permanente. As lesões nervosas acontecem – normalmente – durante as exodontias. 
Pode-se destacar como principais fatores: a proximidade do dente com o nervo, a total 
impactação óssea do dente, sua forma, posição e angulação, idade avançada do paciente, 
dentre outras causas. Objetivo: Realizar uma abordagem acerca das principais lesões 
nervosas, que geralmente são acometidas em exodontias de terceiros molares, assim como 
os cuidados, prevenções e/ou tratamentos. Metodologia: Pesquisa bibliográfica na base 
de dados PubMed, em artigos originais e de revisão, publicados nos últimos 10 anos. Para 
isso, foram utilizados os descritores Cirurgia Bucal (oral surgery), Parestesia (paresthesia) e 
Traumatismos dos Nervos Cranianos (cranial nerve injuries). Disponibilidade integral do estudo 
e clareza metodológica foram os critérios de inclusão dos artigos. Resultados: A neuropraxia 
é um tipo de parestesia menos grave, causado por um trauma leve no nervo afetado. O 
bloqueio da condução neuronal é transitória (temporária). Em contrapartida, a axonotmese 
é uma parestesia mais grave, geralmente causada por esmagamento ou tração extrema do 
nervo afetado, em que a bainha epineural continua intacta. Ainda assim, a neurotmese é um 
tipo de parestesia caracterizado pela perda parcial ou completa da continuidade do nervo 
(transecção do nervo). A microcirurgia, quando indicada, proporciona uma relativa melhora 
em mais de 50% dos casos realizados. Conclusão: Isto posto, é de fundamental importância 
que o cirurgião dentista analise cuidadosamente as características individuais de cada caso, 
dando ênfase à relação entre o canal mandibular e o dente, anatomia da região, e lance mão 
de uma eficiente técnica cirúrgica. 
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bucal. Parestesia. Traumatismos dos nervos cranianos. 
Terceiros molares.

MAIN NERVOUS INJURIES IN MOLAR THIRD AFTER EXODONTIES

ABSTRACT: Introduction: Paresthesia is a localized condition of numbness of the region 
innervated by the nerve in question, which occurs when the sensory nerves are injured, 
being characterized by unpleasant sensations, whether temporary or permanent. Nerve 
damage happens - usually - during extractions. The main factors can be highlighted: the 
proximity of the tooth to the nerve, the total bone impaction of the tooth, its shape, position 
and angulation, the patient’s advanced age, among other causes. Objective: To carry out 
an approach about the main nerve injuries, which are usually affected in extractions of third 
molars, as well as care, preventions and / or treatments. Methodology: Bibliographic search 
in the PubMed database, in original and review articles, published in the last 10 years. For 
this, the descriptors Oral Surgery (oral surgery), Paresthesia (paresthesia) and Cranial Nerve 
Injuries (cranial nerve injuries) were used. Full availability of the study and methodological 
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clarity were the criteria for inclusion of the articles. Results: Neuropraxia is a less severe 
type of paresthesia, caused by mild trauma to the affected nerve. Neuronal conduction block 
is transient (temporary). In contrast, axonotmesis is a more severe paresthesia, usually 
caused by crushing or extreme traction of the affected nerve, in which the epineural sheath 
remains intact. Even so, neurotmesis is a type of paresthesia characterized by partial or 
complete loss of nerve continuity (nerve transection). Microsurgery, when indicated, provides 
a relative improvement in more than 50% of the cases performed. Conclusion: Having said 
that, it is of fundamental importance that the dental surgeon carefully analyzes the individual 
characteristics of each case, emphasizing the relationship between the mandibular canal and 
the tooth, anatomy of the region, and using an efficient surgical technique.
KEYWORDS: Oral surgery. Paresthesia. Cranial nerve injuries. Third molars.

1 | 	INTRODUÇÃO

A remoção cirúrgica de terceiros molares inferiores (3MI) é considerado um dos 
procedimentos mais comuns na cirurgia bucomaxilofacial (ALI; BENTON; YATES, 2017; 
LIU et al., 2015; PEIXOTO et al., 2015). No entanto, complicações pós-operatórias 
importantes estão associadas a este procedimento (GHAEMINIA et al., 2015). Entre essas 
complicações consta a lesão ao nervo alveolar inferior (NAI). (SARIKOV; JUODZBALYS, 
2014).

A parestesia é uma das complicações mais comuns durante as exodontias de terceiros 
molares e apresenta-se como uma alteração sensorial que atinge a região afetada pela 
lesão nervosa (NAI), provocando sensações desagradáveis que podem ser transitórias ou 
permanentes, e ainda a curto ou em longo prazo (LEUNG, 2019). 

A íntima relação anatômica que as raízes dos terceiros molares mantêm com o nervo 
e a injeção anestésica são os fatores mais prevalentes relacionados ao dano nervoso 
pós-operatório (LEUNG, 2019; ALI; BENTON; YATES, 2017; PATHAK et al., 2014).

Nesse sentido, outros fatores predisponentes que também podem ser citados são 
os fatores mecânicos – compressão, trauma ou estiramento das estruturas nervosas –, 
fatores físicos – odontossecção e/ou osteotomia – e ainda processos patológicos, em que 
o seu crescimento afete os nervos adjacentes (ALI; BENTON; YATES, 2017; SARIKOV; 
JUODZBALYS, 2014). 

A lesão de nervos periféricos decorrente da extração de terceiros molares inferiores 
ocorre pela interrupção do impulso nervoso nos axônios e é classificada de acordo com 
Seddon (1943) pela extensão do dano dentro da fibra nervosa, em: 1) neuropraxia: 
pequena contusão ou compressão da fibra nervosa em que mantêm-se a continuidade 
da bainha epineural e dos axônios; 2) axonotmese: ruptura física do axônio sem lesão 
do tecido estromal; 3) neurotmese: completo rompimento do tronco nervoso (MILORO, 
2012).
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Como forma de diagnóstico, os pacientes acometidos por algum desses episódios 
podem ser submetidos a testes clínicos neurossensoriais, que permite a obtenção de 
informações sobre o nível sensitivo do paciente afetado. Os testes são divididos em dois: 
mecanoceptivos e nociceptivos (TOPCU et al., 2018).

Por isso, o artigo tem como objetivo revisar na literatura as principais lesões nervosas 
após exodontias de terceiros molares, assim como enfatizar os fatores que predispõem, 
a sintomatologia, os testes clínicos e os tipos de tratamento, com o intuito de atualizar os 
cirurgiões-dentistas e diminuir a probabilidade de ocorrência.

2 | 	METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se por um levantamento bibliográfico, utilizando-se de artigos 
científicos originais e de revisão indexados na base de dados PubMED/Medline, publicados 
no período dos últimos 10 anos. 

Os descritores utilizados para busca e seleção dos artigos foram “oral surgery” 
(cirurgia bucal), “paresthesia” (parestesia), “cranial nerve injuries” (injúrias/traumatismos 
aos nervos cranianos) e “third molars” (terceiros molares). Também foi utilizado o sistema 
de formulário avançado “AND” para filtragem dos artigos relacionados ao tema. As palavras 
chaves utilizadas e os resultados encontrados são descritos na tabela 1.

Base de dados Palavras-chaves Resultado 
da busca

Artigos 
selecionados

PubMed/Medline

“oral surgery AND 
paresthesia”

“third molars AND 
paresthesia”

“cranial nerve 
injuries AND 

thirds molars”

881

197

5

3

5

5

Tabela 1. Distribuição dos artigos encontrados de acordo com os critérios de busca (palavras-chaves) 
utilizados na base de dados PubMED/Medline.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como critérios de inclusão, foram adotados os artigos escritos em Inglês, que se 
enquadravam no enfoque do trabalho e os mais relevantes em termos de delineamento das 
informações desejadas. Ainda assim foram observados aspectos como: disponibilidade 
integral do texto do estudo e clareza no detalhamento metodológico utilizado. Foram 
excluídos da amostra os artigos que não apresentaram relevância clínica e bibliográfica 
sobre o tema abordado e os que não se enquadravam nos critérios de inclusão, como por 
exemplo, o ano de publicação.

Os artigos obtidos através das estratégias de busca, que tiveram como temática 



 
Prática Problematizadora e Ensino Participativo na Odontologia Capítulo 5 51

principal “lesões nervosas após exodontias de terceiros molares”, foram avaliados e 
classificados em elegíveis e não elegíveis (estudos sem relevância, sem possibilidade de 
inclusão na revisão). Foram consultados 1.093 trabalhos e, destes, 13 foram selecionados 
após criteriosa filtragem. A seleção dos artigos, com base nos critérios de exclusão, está 
esquematizada na figura 1. Também foi utilizado um livro referência no assunto.

Figura 1.  Esquema ilustrando a seleção dos artigos. Portanto, dos 1.093 produtos bibliográficos 
encontrados, 13 foram selecionados para o estudo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O trauma nos tecidos que compreendem a região do sistema estomatognático, por 
muitas vezes provocam a insensibilização do local, quando atingidos os nervos periféricos 
em questão, de maneira direta ou indireta. Durante procedimentos odontológicos, como 
exodontias de terceiros molares, é reconhecido o risco de lesão nos ramos periféricos 
do nervo trigêmeo (V par), mais especificamente o nervo alveolar inferior (NAI); a razão 
por trás, baseia-se no íntimo contato da estrutura nervosa com o dente a ser extraído 
(SARIKOV; JUODZBALYS, 2014).

Atrelado a isso, os fatores predisponentes a serem considerados quando há a 
indicação da exodontia de terceiros molares, são: forma e angulação do dente, grau de 
impactação óssea – que irá predispor a um procedimento traumático ou mais atraumático 
–, raízes defletidas ou em ganchos (necessitando de maiores desgastes ósseos e maior 
grau de dificuldade), idade do paciente, manejo dos instrumentais e da ferida cirúrgica 
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e ainda habilidade do operador, que de forma geral, terá grande impacto durante o ato 
cirúrgico (GHAI; CHOUDHURY, 2017; PATHAK et al., 2014). 

Por isso, quando se trata de complicações após essas exodontias, a parestesia é 
uma das mais prevalentes, levando a uma série de sintomas, que dentre eles podem ser 
destacados a perda de sensibilidade parcial ou total da região do lábio e mento do lado em 
questão. Tal complicação acarreta de forma direta na qualidade do indivíduo submetido 
a esse tipo de cirurgia, o que pode trazer como consequência a perda de sensibilidade 
ao frio e calor, aumento a possibilidade de traumas secundários como queimaduras, por 
exemplo. Assim como o formigamento em toda região afetada, gerando incômodo. Outro 
fator relevante e não menos importante é o fator psicológico envolvido, que dependendo 
da faixa etária pode trazer inúmeras dúvidas em relação a perda de sensibilidade (DEL 
LHANO et al., 2019).

A disestesia – alteração da sensibilidade sendo considerada dolorosa pelo paciente 
– também poderá vir a ocorrer como complicações pós-operatórias em cirurgias de 
terceiros molares. Nestes casos, a dor é provocada devido ao calor excessivo gerado 
por técnicas rotativas, o que provoca necrose óssea, acarretando em dor e edema na 
região acometida. Ainda nesse contexto, casos iatrogênicos também podem causar danos 
excessivos aos tecidos moles, consequentemente, provocando dor no pós-operatório 
(TOPCU et al., 2018).

Segundo Li et al (2020), entre os tipos de lesões nervosas encontram-se duas 
principais classificações, entre elas a de Seddon (1943) que classifica em neuropraxia, 
axonotmese e neurotmese; e ainda a classificação de Sunderland, que refinou a primeira 
classificação dividindo-a em cinco tipos ou graus, sendo assim a neuropraxia classificada 
como tipo/grau I, a axonotmese tipo/grau II, III e IV e a neurotmese tipo/grau V. As lesões 
dependem da intensidade e o seu prognóstico é variável. 

A neuropraxia é a forma mais leve de lesão nervosa e ocorre decorrente de um 
bloqueio da transmissão do impulso nervoso causando um processo de compressão 
de curta duração que provoca falta de oxigênio local no nervo. A estrutura nervosa 
permanece praticamente intacta (mantendo a continuidade da bainha epineural e dos 
axônios), porém no local da lesão pode haver um edema. Após o processo compressivo 
ser cessado, a condução neurossensorial volta imediatamente ou em aproximadamente 
seis semanas, com recuperação completa da função (LI et al, 2020; LEUNG, 2019; 
SARIKOV; JUODZBALYS, 2014).

Na axonotmese, ocorre o rompimento da continuidade do axônio promovendo um 
processo degenerativo no mesmo, caracterizando como uma degeneração Walleriana. 
Geralmente acontece devido a uma compressão mais intensa e prolongada, ou ainda 
um forte trauma, esmagamento ou extrema tração do nervo. Quando removido o fator 
de trauma ocorre a recuperação espontânea e total da lesão, tendo o seu processo de 
regeneração variável, podendo durar de semanas a meses (LI et al, 2020; LEUNG, 2019; 
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SARIKOV; JUODZBALYS, 2014).
Já na neurotmese ocorre pela secção, ou seja, separação completa do nervo, sendo 

assim uma lesão considerada grave. É possível observar perda da continuidade das 
fibras nervosas, reação inflamatória devido ao trauma ocorrido no local e formação de 
tecido cicatricial que dificulta a regeneração axonal. Nesse tipo de lesão o prognóstico 
espontâneo é negativo, necessitando assim na maioria das vezes de intervenção cirúrgica 
e a recuperação e regeneração são incompletas, não ocorrendo o reestabelecimento total 
das funções do nervo afetado (LI, 2020; LEUNG, 2019; SARIKOV; JUODZBALYS, 2014).

 Nesse sentido, o teste de diagnóstico neurosensitivo é designado para determinar 
o grau de distúrbio sensorial, para monitorar a recuperação sensitiva e para determinar 
se poderá ou não ser indicada uma intervenção cirúrgica. Podemos dividir o teste em 
duas categorias, as quais se baseiam no estímulo através do contato cutâneo: teste 
mecanoceptivo e teste nociceptivo. Esses testes são específicos para diferentes fibras 
nervosas (TOPCU et al., 2018).

O teste mecanoceptivo é dividido em duas subcategorias: o teste de toque estático 
luminoso e o teste direcional, que seria realizado com o auxílio de uma escova, especifico 
para fibras alfa A grandes e mielinizadas. Por outro lado, o teste nociceptivo é realizado 
através de instrumentos pontiagudos e pela sensibilidade térmica, nesse caso para as 
fibras delta A e C pequenas e mielinizadas. Os principais achados clínicos diagnósticos 
para traumas graves são: a sensação de formigamento na língua, no lábio e nas 
bochechas, além da alterações na mastigação e no paladar; sensação de “choque” no local 
traumatizado após palpação; e nenhuma resposta ou resposta mínima à instrumentação 
nos limites anatômicos do nervo traumatizado (LEUNG, 2019; TOPCU et al., 2018).

A partir dos testes para avaliar o distúrbio sensorial, podem ser determinadas formas 
variadas de intervenções. O tratamento vai depender da extensão da lesão e da duração 
dos sintomas, levando em consideração que algumas se resolvem espontaneamente, com 
boa probabilidade de regeneração; e outras podem perdurar por mais tempo, necessitando 
de alternativas terapêuticas para serem solucionadas (SARIKOV; JUODZBALYS, 2014).

A utilização do laser de baixa intensidade no trajeto do nervo afetada pela parestesia 
é considerada uma opção de tratamento, obtendo efeitos aditivos ou sinérgicos quando 
combinados com medicamentos ou fisioterapias, apresentando vantagens por não ser 
doloroso e menos traumático para o paciente (MILORO; CRIDDLE, 2018).

A microcirurgia é indicada em lesões maiores, como os casos de secção do nervo, 
e com os sintomas perdurando por mais de três meses, na qual é feita a anastomose do 
nervo sem provocar tensão. Porém, recomenda-se que o procedimento seja realizado 
antes de um ano, por conta da ocorrência de cicatrizes e atrofia do nervo. O enxerto 
do nervo trigêmeo, realizado com nervos e veia autógenas ou materiais aloplásticos, 
é sugerido em casos com falhas que não podem ser reparados sem tensão excessiva 
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(BIGLIOLI et.al., 2015).
Os tratamentos disponíveis para casos de parestesias podem trazer uma melhora 

nos sintomas, porém podem não alcançar uma recuperação completa. Com isso, faz-se 
necessário a prevenção desse tipo de lesão (LEUNG, 2019). 

A melhor forma de evitar lesões nervosas é um diagnóstico preciso no pré-operatório 
(GHAI; CHOUDHURY, 2017). Pathak et al. (2014) sugeriram a radiografia panorâmica 
como um bom método para visualizar achados radiográficos. Os autores também sugeriram 
que achados radiográficos como escurecimento das raízes, raízes bífidas e obliteração da 
parte superior do canal mandibular têm o maior risco de parestesia no pós operatório. Del 
Lhano et al. (2019) realizaram uma revisão sistemática afim de verificar se a tomografia 
computadorizada por feixe único, em comparação à radiografia panorâmica, realizada no 
pré-operatório, poderia reduzir as parestesias do nervo alveolar inferior durante a cirurgia 
de terceiros molares. Os autores concluíram que, os dois tipos de exames, têm capacidades 
de dar maiores informações aos cirurgiões sobre as possíveis complicações; entretanto, 
a tomografia computadorizada permite maior acurácia e indicação das técnicas corretas a 
serem utilizadas, uma vez que possui maior sensibilidade para a correta identificação da 
intimidade entre as estruturas.

4 | 	CONCLUSÕES

Diante o exposto, pode-se concluir que as lesões nervosas – neuropraxia, axonotmese 
e neurotmese – são complicações frequentes após exodontias de terceiros molares, 
podendo ser uma complicação de curto ou longo prazo de resolução.

Portanto, identificar e avaliar os fatores predisponentes, juntamente com exames 
complementares úteis, são formas eficazes de prevenir a ocorrência dessas complicações. 

Os testes clínicos, sejam eles mecanoceptivos ou nociceptivos, são capazes de 
avaliar e determinar o grau de distúrbio sensorial, para que se consiga estabelecer a 
melhor forma de tratamento e uma abordagem terapêutica mais adequada para os casos 
com este tipo de complicação pós-operatória.
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