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ARAI, C. A. A. Diagodstico de parestesia do nervo alveolar inferior. 2022. 34f.
Trabalho de Concluséao de Curso (Graduagé&o) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2022.

RESUMO

A parestesia € denominada uma lesdo neurossensorial, podendo ser causada por
fatores locais e sistémicos, apresentando sintomas como sensacéo de queimacéao,
pontadas, dorméncia ou perda da sensibilidade local. O objetivo deste relato de caso
€ apresentar um caso clinico de parestesia do nervo alveolar inferior na regido
mentoniana direita e suas causas. Paciente do sexo masculino, 52 anos, procurou
atendimento odontologico relatando parestesia na regido mandibular direita. Apos
detalhado exame clinico, fisico e anamnese, as hipoteses diagnosticas levantadas
foram: disfuncdo temporomandibular, habitos parafuncionais e lesédo periapical. Com
os dados do exame clinico e exames complementares, a disfuncao
temporomandibular foi descartada. Para os habitos parafuncionais, foi realizada placa
estabilizadora oclusal e acompanhamento. O paciente foi encaminhado para
endodontia, contudo néo realizou o tratamento. Em um primeiro momento foi
diagnosticado por um médico neurologista, uma esofagite fungica, propondo como
diagnostico a sindrome do queixo dormente, ministrando ETNA e antifangicos, o que
causou melhora na sensacéo de parestesia, mas pode ter mascarado real a causa.
Com a melhora da parestesia o paciente abandonou o tratamento odontoldgico
retornando trés anos depois com um novo quadro de parestesia e aparecimento de
uma lesao nodular préximo a regido dos dentes pré-molares da regido inferior direita,
apOs exodontias e instalacdo de implantes. Apds novo exame clinico e exames
complementares, foi visto que a lesédo periapical persistia, sendo entéo, realizada a
endodontia do 1° pré-molar inferior direito, diminuindo a parestesia e sendo a mais
provavel causa da mesma. Com isso, para o diagndéstico de uma parestesia é preciso
o envolvimento de varias especialidades dentro da odontologia e também da
medicina, sempre aliado a uma boa anamnese, exame clinico e fisico, e exames

complementares.

Palavras-chaves: Neuropatia trigeminal, infec¢ao, parestesia.
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ABSTRACT

Paresthesia is called a sensorineural lesion and can be caused by local and systemic
factors, presenting symptoms such as: burning sensation, stabbing, numbness or loss
of local sensitivity. The aim of this case report is to present a clinical case of inferior
alveolar nerve paresthesia in the right mental region and its diagnostic hypotheses. A
52-year-old male patient sought dental care reporting paresthesia in the right
mandibular region. After a detailed clinical and physical examination and anamnesis,
the diagnostic hypotheses raised were: temporomandibular disorders, parafunctional
habits and periapical lesion. With the data from the clinical examination and
complementary exams, temporomandibular disorders were ruled out. For
parafunctional habits, an occlusal splint and follow-up was performed. The patient was
referred for endodontics, but did not undergo the treatment. At first, a neurologist
diagnosed fungal esophagitis, proposing the diagnosis of numb chin syndrome,
administering ETNA and antifungals, which caused an improvement in the sensation
of paresthesia, however, it may have masked the cause. With the improvement of the
paresthesia, the patient abandoned the dental treatment, returning three years later
with a new condition of paresthesia and the appearance of a nodular lesion near the
premolar teeth region of the lower right region, after extractions and implant placement.
After a new clinical examination and complementary exams, it was seen that the
periapical lesion persisted, and endodontics of the 1st lower right premolar were
performed, reducing paresthesia and being the most likely cause of it. Thus, for the
diagnosis of paresthesia, it is necessary to involve several specialties within dentistry
and medicine, always combined with a good anamnesis, clinical and physical exams,

and complementary exams.

Keywords: Trigeminal neuropathy, infection, paresthesia.
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1. INTRODUCAO

O nervo trigémeo ou quinto nervo craniano, € assim denominado por possuir trés
ramos calibrosos distribuidos por areas extensas da face, tanto superficiais como
profundas. Esses trés ramos formam a por¢cdo maior ou sensitiva, que recebem
denominagBes conforme seus territorios de distribuicdo principais. O primeiro ramo
denomina-se nervo oftalmico, o segundo € o nervo maxilar e o terceiro, nervo

mandibular.?

A porcdo menor € essencialmente motora, e distribui-se com o nervo mandibular
assim que ele deixa o cranio pelo forame oval. O nervo oftalmico sai do cranio pela
fissura orbital superior, e o nervo maxilar, pelo forame redondo. Esta divisdo do
trigémeo faz com que ele seja caracterizado como nervo misto, pois € o Unico a
possuir, em seu interior, componentes funcionais sensitivos e motores. Os ax6nios
gue estdo agrupados na por¢cdo mais volumosa do nervo mandibular pertencem a

neurdnios sensitivos alojados no seu interior do ganglio trigeminal.t

Os ramos mais calibrosos do nervo mandibular s&o o nervo alveolar inferior e o nervo
lingual, dispostos respectivamente, posterior/lateral e anterior/medial. A sensibilidade
proveniente da polpa dos dentes de cada lado da mandibula, bem como das papilas
interdentais, periodonto e tecido 6sseo vizinho aos dentes, é difundida através do

nervo alveolar inferior e seus ramos, 0 nervo mentoniano e 0 nervo incisivo.!

Alguns fatores locais e sistémicos podem levar a uma lesdo neurossensorial,
denominada parestesia, possuindo como caracteristica a sensacdo de queimacao,
pontadas, dorméncia ou perda da sensibilidade local.2 Existem quatro tipos de
variacfes de parestesias, primeiro, a anestesia é a perda total de sensacéo provocada
por um medicamento como os mais usados em consultérios odontolégicos por
exemplo a lidocaina, prilocina, articaina e mepivacaina, depois do seu tempo de acao
gue depende da quantidade injetada durante o procedimento, o sentido normaliza. O
segundo sao as distesias, tendo a sensibilidade anormal, como queimacao ou
formigamento ou sensacao que causa desconfortos sem a presenca de um fator
externo causal. O terceiro é a alodinia, é a percepcao da dor bastante debilitante em

resposta a um estimulo normalmente nao nocivo. Por Ultimo a hiperestesia, aumento



12

da dor em resposta a qualquer estimulo provocado.?

Os danos aos nervos sao dividos em neuropraxia (lesdo amena que néo interfere na
funcionalidade e sensibilidade), axonotmese (lesédo que atrapalha a funcdo por
compressao interrompendo a continuidade da transmissdo do impulso nervoso no
ax6nio) e neurotmese (agressao parcial ou completa do axénio sendo a maior injuria

tecidual provocando a invalidade funcional total).*

Os fatores sistémicos e locais que podem levar a parestesia incluem infec¢cbes
bacterianas e virais, leucemia, esclerose multipla, sarcoidose, linfomas, metastases,
entre outros. Ja os fatores locais abrangem fraturas, lesdes traumaticas, infeccdes
locais, terapia endodontica, lesdes iatrogénicas e efeitos colaterais de medicamentos

anestésicos.2

Dentre os fatores locais, o tratamento endodontico pode ser um dos fatores que leva
a parestesia com certa frequéncia, devido a grande proximidade do nervo alveolar

inferior e seus ramos com a regido do apice periapical dos dentes inferiores.®

As possiveis causas de danos ao nervo alveolar inferior pelo tratamento de canal,
podem ser a excessiva instrumentacdo, extravasamento de material do conduto,
compressdo do nervo devido a presenca da lesdo, possibilidade de extrusdo de
microorganismos infecciosos potenciais de agressdo biologicas, quimicas e

mecanicas.®

O forame do nervo mentoniano possui proximidade com o apice dos pré-molares
inferiores, assim normalmente se relaciona com as complicacfes de tratamento
endodoéntico nesses dentes. Do mesmo modo, na regido dos molares inferiores, ha
intima relacao entre os apices o canal mandibular, sendo assim qualquer infeccdo ou

lesdo periapical de qualquer tamanho pode envolver o nervo.®

Os tratamentos séo variados e ndo existe um protocolo concreto para a parestesia,
0S mais recorrentes nas clinicas odontoldgicas sdo os medicamentosos, desde 0 uso
de complexos vitaminicos B aos corticoides, laserterapia de baixa intensidade,
acupuntura, tratamento endodéntico, extracdes, curetagem apical e manobras
cirargicas como a microneurocirurgia, quando ocorre a ruptura dos feixes vasculo-

nervosos.4%
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Existe a possibilidade da autoresolucédo da parestesia, 0 nervo demora um tempo para
se regenerar e depende do grau de agressao, seja da forma direta ou indireta ao
nervo, esse tempo pode ser de 4 semanas até 24 meses. Levando em conta que a

parestesia é uma sensacao descrita pelo paciente totalmente subjetiva.®

7z

O cirurgido-dentista geralmente € o primeiro profissional a ter contato com o0s
pacientes que apresentam parestesia em mandibula, desse modo o conhecimento
dos fatores locais e sistémicos, assim como 0os métodos diagnosticos sdo de extrema
importancia a esse profissional, devendo estar preparado para uma conduta correta
do caso de origem benigna e propor todos os tratamentos convencionais e alternativos

antes de qualquer terapéutica mais agressivas como extracdes e microcirurgias.

2. RELATO DE CASO

Paciente LGBF, sexo masculino, caucasiano, 52 anos de idade e auséncia de
problemas sistémicos, procurou o cirurgido-dentista relatando "dorméncia” e ligeiro
“formigamento” na regido mentoniana do lado direito e dor na regiao da face, no dia
12 de setembro de 2017. O sintoma havia inicio ha 1 més, com aparecimento abrupto,

mantendo-se constante até o dia da consulta.

Ao exame clinico ndo foi observada nenhuma alteracdo da normalidade nos dentes,
tecidos adjacentes e lingua (Figura 1). Diante do estimulo tétil, foi observada a
parestesia dos tecidos (pele e mucosa oral) da regido de inervacdo do nervo
mentoniano direito. Por meio da palpacao dos musculos do sistema estomatognatico,
foi constatada dor muscular nos musculos masseter (direito e esquerdo), pterigoideo

medial (direito e esquerdo) e temporal (direito e esquerdo).

Foi identificado, através de perguntas respondidas pelo paciente, o apertamento

dentario em vigilia e durante o sono.

Em méxima intercuspidacéo habitual, o paciente apresentava uma relacao interoclusal
tipo Classe | de Angle, mas sem intercuspidacédo adequada entre os dentes 16 e 46

(relacdo cuspide/fossa, cuspide/vertente triturante, cuspide/cuspide) (figura 2).
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Foram realizados testes de vitalidade a frio nos dentes inferiores posteriores do lado
direito, obtendo resposta positiva, exceto no elemento 45, que havia tratamento
endodontico, porém na regido entre o dente 45 e 46 havia a presenca de uma lesédo
periapical proveniente deste dente, observada na radiografia panoramica (Figura 3),
sendo realizada uma tomografia computadorizada em 05 de outubro de 2017, para
confirmacdo da localizacdo da lesédo periapical, evidenciando que a leséo estava
associada ao dente 45, no mesmo foi visto que o canal lingual ndo estava obturado e
apresentava acentuada atresia (Figura 4 e Figura 5), sendo encaminhado para

retratamento endoddntico deste dente, porém o paciente néo realizou.

Figura 1. Fotografias intra-orais. Nao ha alteracdo da normalidade nos dentes e

tecidos adjacentes, relacéo interoclusal tipo Classe | de Angle, sem intercuspidacao

adequada entre os dentes 16 e 46.

A: Fotografia frontal; B: Fotografia lateral esquerda; C: Fotografia oclusal inferior; D:

Fotografia lateral direita.
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Figura 2. Fotografias intra-orais. Movimentos excursivos da mandibula.

A: Movimento protrusivo. B: movimento de lateralidade direto. C: movimento de

lateralidade esquerdo. D: em ocluséo.

Figura 3. Radiografia panoramica realizada em 05 de outubro de 2017. Observa-se

area radiollcida sugestiva de lesao periapical na regido entre os dentes 45 e 46.

ﬁ&;h,. A e
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Figura 4. Tomografia computadorizada, cortes transversais na regido do elemento 46
e reconstrucdo panoramica mandibular. Realizada em 05/10/2017.
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Figura 5. Tomografia computadorizada, cortes transversais na regido do elemento 45

e reconstrucdo panoramica mandibular. Realizada em 05 de outubro de 2017.
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Além da area radiollicida no periapice entre os dentes 45 e 46, foi observado na
radiografia panoramica (Figura 3) a presenca de reabsorcdo Ossea horizontal
generalizada, assim como presenca de sinal de descontinuidade da parede cortical
do canal mandibular. A primeira hipotese diagndstica levantada consistiu na
compressao do nervo mentoniano pela leséo periapical do dente 45 e compressao de
vasos sanguineos e nervos, devido ao habito parafuncional de apertamento dentario,

representando fatores locais de parestesia.

Outra hip6tese levantada foi a presenca de disfuncéo temporomandibular associada
a problemas articulares (DTM articular), para isso foi solicitado a tomografia
computadorizada da articulagdo temporomandibular para investigagéo (Figura 6). Foi
visto que os condilos mandibulares se apresentam remodelados, com 0s espacos
articulares preservados, corticais regulares, porém com discreto desgaste, nao

caracterizando DTM articular.

Figura 6. Tomografia computadorizada da articulacdo temporomandibular bilateral em

cortes transversais obliquos. Realizada dia 05 de outubro de 2017.

LADO ESQUERDO
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Na busca de um diagnéstico definitivo, foi indicado o uso de uma placa estabilizadora
oclusal (Figura 7), para estabilizar a oclusédo e reduzir a forca de mordida. Também foi
realizada uma sessao de agulhamento seco para relaxamento do masculo masseter
e temporal, bem como estimulagéo nervosa da regido do mento. Este tratamento de
suporte desencadeou uma resposta imediata positiva, contudo que durou um curto

periodo de tempo (15 dias).

Figura 7. Placa estabilizadora oclusal.

O paciente foi encaminhado para um meédico neurologista, que solicitou 0s exames
complementares de endoscopia digestiva alta e videocolonoscopia, tomografia do
torax e abdébmen com contraste, CEA, CA 19.9, LDH, Beta microglobulina,
eletroforese de proteinas e PSA, para investigar a presenca da SQD (sindrome do

gueixo dormente).

No exame de videocolonoscopia foi constatada a presenca de polipos em reto, sendo
realizado polipectomia para o exame histopatoldgico. A bidpsia concluiu adenoma
tubular com displasia epitelial glandular de baixo grau. O exame de
esb6fagogastroduodenoscopia constatou na mucosa do estbmago, Ulceras rasas
arredondadas com bordas discretamente elevadas, foi realizada bidpsia da mucosa
do corpo e do antro para estudo anatomopatolégico e para pesquisa de H. Pylori. No
exame de microscopia para conclusdo diagnostica relatou pangastrite crénica
discreta ndo associada ao H. pylori, mas afirmou a esofagite fungica. No material

examinado da biopsia de polipo em reto (figura 8), macroscopicamente apresentou
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um fragmento irregular e macio, de coloragéo pardoacastanhada medindo 0,2 cm e
na microscopia com conclusdo diagnostica, foi constatado adenoma tubular com

displasia epiteliais glandular de baixo grau.

Figura 8. Fotografia realizada a partir do exame de videocolonoscopia evidenciando

a presenca de pdlipo na regido de reto. Realizado no dia 16 de outubro de 2017.
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Na videocolonoscopia, com o paciente sob sedacéo, foi realizado toque retal dilatador,
no exame o ileo apresentou mucosa terminal com aspecto endoscopico preservado,
o ceco com morfologia e distensibilidade conservadas, mucosa sem alteracdes, célon
ascendente com configuracao circular tipica, mucosa conservada, vasos normais,
colon transverso com configuracdo triangular caracteristica, mucosa conservada, lisa
e brilhante, cdlon descendente com configuracdo circular tipica, mucosa e
vascularizacdo sem alteracdes, no colon sigmoide apresentava configuracéo circular

tipica sem alteracoes.

A esofagogastroduodenoscopia, mostrou o es6fago com calibre, motilidade e
expansibilidade conservados a mucosa apresentando Ulceras rasas arredondadas
com bordas discretamente elevadas sendo realizadas biopsias para estudo anatomo
patolégico (figura 9). Transicdo esofagogastrica localizada ao nivel do pingamento
diafragmatico. O pincamento diafragmatico, se localiza a cerca de 40,0 cm da arcada

dentaria superior.

Figura 9. Fotografia realizada a partir do exame eso6fagogastroduodenosopia
evidenciando Ulceras rasas arredondadas com bordas discretamente elevadas.
Realizada no dia 16 de outubro de 2017.
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No estdbmago, mostrou-se motilidade preservada e expansibilidade conservada,
presenca de lago mucoso em fundo gastrico, fundo e cérdia com aspectos
preservados. Pregueado mucoso do corpo com forma e coloragcdo conservados.
Incisura angularis sem deformidades. Mucosa antral ndo apresenta alteracdes e
piloro entreaberto. Foram realizadas bidpsias da mucosa do corpo e do antro para
estudo anatomo patologico e para pesquisa de H. Pylori. O Duodeno apresentou
bulbo duodenal com boa motilidade e expansibilidade, mucosa sem alteracbes e

segunda porcéo de aspecto conservado.

Foram realizadas quatro bidpsias endoscoépicas de mucosa gastrica (antral e oxintica)
e mais cinco fragmentos de biopsia de esb6fago. Na microscopia com concluséao
diagnostica, foi observada pangastrite cronica discreta ndo associada ao H. pylori.
Auséncia atrofia, metaplasia intestinal. Nos cinco fragmentos de biopsia de esbéfago,
constatou-se esofagite fungica. A pesquisa de fungos pela coloracdo da Prata
resultou positiva, ressaltando estruturas em formas de hifas e esporos compativeis
com Candida sp. Nao apresentando indicios morfolégicos de malignidade nestes

materiais.

Com estes resultados e 0s sinais e sintomas apresentados pelo paciente, o médico
neurologista propds como diagnéstico a Sindrome do Queixo Dormente, causada pela

endofagite fungica.

Foi prescrito ao paciente o medicamento ETNA, por 30 dias, para tratamento da
parestesia e antifungicos, para tratamento da esofagite fungica. Ao final do tratamento,

0 paciente retornou com melhora da sensacéo de parestesia.

Apds um ano o paciente ndo compareceu a consulta de retorno, entdo foi contatado
via telefone e relatou ndo apresentar recidiva do sintoma. Depois desse periodo o
paciente ndo compareceu mais as consultas de acompanhamento, abandonando o
tratamento, retornando somente em 2021, relatando novamente a recidiva da

parestesia na regido mandibular direita, semelhante a de 2017.

Devido a um histérico familiar de cancer, o paciente sempre apresentou uma

preocupacao exagerada com o quadro, muitas vezes atropelando os passos e nao
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seguindo as condutas do cirurgido-dentista, como o encaminhamento para endodontia
do dente 45, tendo também uma postura mais autbnoma posteriormente, procurando

outro profissional por conta propria.

O paciente relatou o aparecimento novamente da parestesia apds ter realizado
exodontias na regido, dos dentes 45, 46 e 47 e instalacao de trés implantes na regiao
das extracdes, em agosto de 2020, realizadas por outro profissional, conforme visto

na radiografia panoramica e tomografia computadorizada (Figura 10).

Figura 10. Tomografia computadorizada e radiografia panorédmica realizada apés as
exodontias dos dentes 45, 46 e 47. Realizada em 21/08/2020.
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Em maio de 2021, o paciente retornou com sintomas de infeccdo local na regiédo
mandibular direita onde realizou os implantes, apresentando edema, vermelhidao,
mas sem presencga de dor, apresentando sensagao de “choques” na regiao do labio,
gue ao toque irradiavam para a regiao de ramo mandibular, sugerindo a recidiva do

guadro de parestesia.

Foi prescrito ao paciente para tratamento dessa infecgdo, os medicamentos
azitromicina di-hidratada 500mg, durante 5 dias e dexametasona 4mg, por 3 dias.
Apoés o tratamento, o quadro de infeccdo apresentou melhora. Foi realizado novo
exame clinico, em que se notou a presenca de uma massa nodular na musoca jugal
a palpacao, nao visivel intra-oral clinicamente, proximo a regido do fornix, paralelo a
regido dos apices dos dentes e implantes do lado direito, media aproximadamente
2mm, com cor da mucosa normal, sem limites definidos, com consisténcia flutuante.
Além disso, no exame extra-oral foi visto a presenca de assimetria entre as regioes
de ramo mandibular, mostrando discreto aumento volumétrico na regiao direita (figura
11).
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Figura 11. Fotografia frontal do paciente, evidenciando assimetria em regido de ramo

mandibular direita.




26

Para melhor avaliagdo da lesdo encontrada, o paciente foi encaminhado para um
cirurgido buco-maxilo-facial, que solicitou novos exames de imagem e realizou a
puncdo aspirativa da lesdo nodular, na qual apresentou conteddo sanguineo. Foi
levantado como hipotese diagndstica abcesso crénico encapsulado. O cirurgido frente
a esse quadro da lesdo nodular, encaminhou o paciente ao endodontista para seu
parecer acerca do dente 44.

O endodontista evidenciou que o dente 44 ndo possuia mais vitalidade pulpar,
realizando o tratamento endodontico de necropulpectomia em duas sessdes, em
outubro de 2021. Logo apds esse tratamento foi visto que ja houve ligeira diminuicao
da lesé@o nodular, sugerindo assim que estava relacionada a esse elemento dentario,
podendo também ser o fator local de compressao no nervo mentoniano, uma vez que
a sensacao de parestesia também diminuiu. O paciente segue em acompanhamento

da leséo e a parestesia mandibular.

As informacdes obtidas para este relato de caso foram autorizadas pelo paciente por
meio de termo de consentimento livre e esclarecido anexado ao seu prontuario clinico
(ANEXO A).

3. DISCUSSAO

O cirurgido dentista muitas vezes pode ser 0 primeiro a perceber os sinais e sintomas
de uma parestesia em face, desse modo, é importante o conhecimento da mesma,
assim como as hipéteses diagndsticas para esse quadro. O registro clinico e
prontuario do paciente devem também ser criteriosamente preenchidos, como forma
de armazenamento de dados para estudo de caso e também registro legal das

condutas tomadas.

Na busca de um diagndstico, devem ser formuladas hipoteses diagnésticas,
descartadas a partir de um detalhado exame fisico, clinico e anamnese, além dos
exames complementares. A associacdo de especialidades tanto odontoldgicas,
guanto médicas, €é importante para abranger todas as possiveis causas,

estabelecendo um diagndstico em conjunto.
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O principal fator para o diagndstico € o acompanhamento visando anular presenca de
infecgbes ou descobrir logo no comeco identificando o agente causador e fazer o

reparo antes de se tornar uma lesdo maior ou irreversivel.

As principais hipoteses de diagndéstico para parestesia mandibular incluem historia de
trauma maxilofacial, cirurgia de aumento mandibular, terceiro molar e cirurgia
ortognética, habitos parafuncionais, patologias Osseas, abscesso dentario, cisto
radicular, tumor dentéario ou trauma do nervo mentoniano de préteses mal ajustadas,

infeccdes e neuropatias. Sendo as causas mais comuns, as cirurgias orais e traumas.’

A parestesia inicialmente € associada a erros clinicos como pela extracao de terceiros
molares e terapia endodéntica. E importante estar atento aos minimos sinais da
parestesia que também pode ser um sintoma relacionado principalmente pela

presenca de infeccéo local, antes mesmo de quaisquer tratamentos iatrogénicos.’

No relato de caso apresentado, as principais hipéteses diagndsticas levantadas apos
0 exame clinico, fisico e anamnese e avaliagcdo dos exames complementares, foram
de disfuncdo temporomandibular, hébitos parafuncionais, sindrome do queixo

dormente e lesdo periapical.

A hipotese de disfuncao temporomandibular foi descartada apos analise clinica e das
imagens tomograficas, em que ndo se notou alteracdes, além de anteriormente o
paciente usar aparelho fixo para correcdo de ma oclusao, sendo acompanhado pelos
cirurgibes-dentistas. A hipétese de habitos parafuncionais também foi descartada
apos o tratamento com a placa estabilizadora e agulhamento seco, onde houve leve

melhora dos sintomas, mas por pouco tempo, permanecendo a parestesia.

Com isso, ap6s o diagnostico diferencial da sindrome do queixo dormente
apresentado pelo médico neurologista, devido aos exames e sintomas do paciente,
esta foi tratada como sendo a causa da parestesia. No entanto, como houve recidiva
e apOs nova investigacado, a lesdo periapical foi definida como a causa principal da
compressao do nervo, levando a parestesia. O tratamento proposto pelo médico, com
o medicamento Etna, que é utilizado na recomposi¢do de nervos periféricos lesados,
pode ter mascarado a real causa da parestesia, assim, depois de passado o efeito, 0s

sintomas retornaram.
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No caso de parestesia causadas por lesbes periapicais, esta ocorre porque 0
processo infeccioso pressiona os nervos locais, levando a isquemia e junto, liberacéo
dos produtos da infec¢cao que prejudicam a transmissao do impulso nervoso. O tempo
do sintoma esta relacionado proporcionalmente ao tempo da instalagdo do processo
inflamatério. Por isso para a recuperacdo do estado de normalidade depende da

rapidez do diagnéstico e correta indicacéo de tratamento.®

A literatura apresenta poucos casos de parestesia de origem patolégica infecciosa
perriradiculares sem a influéncia de tratamento endoddntico. ISso nos mostra a
dificuldade de relacionar o correto diagnodstico com essa patologia, portanto é

necessario enfatizar uma anamnese detalhada e meticulosa.®

A anatomia do canal mandibular na maioria dos casos nem sempre contém a cortical
densa, assim o0 conjunto neurovascular percorre sobre 0 0sso esponjoso, dando maior

susceptibilidade aos varios elementos mecanicos ou quimicos que provém do canal.'°

Pela literatura ndo ha um protocolo de tratamento padronizado para parestesia de
origem endodontica, devido a existéncia de varios tipos de causas e a escolha de
tratamento deve ponderar a causa, dimensao do dano e o tempo desde o surgimento

do sintoma.®

Os pré-molares inferiores se destacam com mais frequéncia para essa complicacao,
devido a anatomia dos apices serem muito proximos do canal do nervo alveolar
inferior, mesmo que o tamanho da lesdo seja pequena pode ter um efeito mais rapido

sobre o nervo.!

Esse caso apresentou como diagndstico definitivo uma resposta de infeccéo local
cronica derivada de necrose pulpar e de conduta insatisfatoria do tratamento do

canal.

O principal tratamento para essa patologia foi o tratamento endodbntico, que foi
confirmada com a melhora no sintoma da parestesia apds essa terapéutica. As
indicacdes para cada paciente devem ser estudadas com os exames complementares

e a avaliagéao clinica.

Outros tratamentos para parestesia também séo utilizados na odontologia, como o

uso de vitaminas do complexo B (B1, B6 e B12) sendo uma alternativa para o auxilio
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da regeneracdo das fibras nervosas, a vitamina Bl pode ser associada com

corticéides ou medicamentos vasodilatadores.2

A laserterapia de baixa poténcia na odontologia utiliza comprimento de onda ajudando
na biomodulacdo das células, regulando o processo da inflamacéo, melhorando a
microcirculacdo da regido provocando a aceleracdo da regeneracao através das
aplicagbes de laser infravermelho em pontos extraorais e intrabucais de 660nm ao
820nm as sessfes podem ter alternancia no comprimento de onda, é indicado o
tratamento com dose de 10 J/cm? ou 0,4 J por 10 a 40 segundo por ponto por um

periodo de 30 dias de intervalo entre a aplicagdes.*?

Acupuntura também é um método alternativo reconhecido positivamente na area da
saude promovendo a remissdo dos sintomas de parestesia, com a aplicacdes de
agulhas bem finas e estéreis em pontos especificos no tecido lesionado. Essa técnica
tem uma abordagem mais natural e abrangente para reestabelecer o equilibrio

funcional desejado.®

Outra possibilidade mais invasiva seria uma microneurocirurgia por um cirurgiao
especializado para o reparo do nervo, sendo possivel apenas quatro a seis meses

apos a injaria ocorrida ao nervo.13

No decorrer desse caso, houveram suposi¢cdes que a parestesia estivesse ligada a
uma origem sistémica, como uma infeccéo fungica, que com um conjunto de fatores
e diagnosticada por um neurologista, indica a presenca de uma sindrome, chamada

sindrome do queixo dormente, muito relacionada a doencas malignas.®®

Muitos relatos clinicos na literatura sdo observados que 0s pacientes que possuem
essa sindrome tém o sistema imunocomprometido, favorecendo a instalacdo dessa
doenca infecciosa oportunista. Por isso € interessante a comunicacao entre cirurgides

dentistas com 0 médico na avaliacao clinica do paciente.

A malignidade ndo deve ser removida do diagnostico diferencial até que uma causa
definitiva seja encontrada, por isso devemos suspeitar da presenca de uma doenca
maligna, mesmo na auséncia de qualquer histéria anterior relevante, porque a
parestesia pode ser um aviso de metdstase avancada e a primeira manifestacao

dessa causa e s6 pode ser descartada até que se prove o ao contrario.'®
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Diferentes fatores podem levar a uma parestesia e devido a esse grande leque de
causas o diagnostico final demanda muito conhecimento, estudo e investigacéo, pois
o tratamento da parestesia dependera do fator causal, necessitando de empenho

tanto dos profissionais, como da adeséo ao tratamento completo pelo paciente.

4. CONCLUSAO

Apbs as investigacdes e descartadas as hipéteses diagndsticas para parestesia em
regido mandibular, a causa final principal da parestesia foi a compressédo do nervo
mentoniano pela leséo periapical do pré-molar. Desse modo, para o diagndéstico de
uma parestesia em regiao de face, o cirurgiao-dentista € um dos principais e primeiros
profissionais a suspeitar e visualizar os sinais e sintomas, devendo alertar o paciente
e estar preparado para conduzir o caso na busca pelo diagndéstico definitivo, sempre
realizando um adequado registro clinico, para isso, € preciso o envolvimento também
de uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar, além da correta adeséo do paciente

ao tratamento proposto.
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. [V':SG’/bU?TQBW’QA&F/O"V‘C@ ....... cstd  sendo

consultado no sentido de autorizar a utilizagdo de dados clinicos, fotogréficos,
laboratoriais e/ou laminas histolégicas de seu caso clinico/cirirgico ¢ documentagdo
radiologica que se encontram em seu prontudrio, para apresentagdo do mesmo em
encontro cientifico, trabalho de conclusio de curso de graduagdo e publicagdo do
caso em revista cientifica como “Relato de caso”. Nosso objetivo é discutir as
caracteristicas de sua patologia em meio cientifico, em fung¢do das particularidades
de apresentagdo de sua doen¢a e metodologia de diagndstico. A sua autorizagio ¢é
voluntiria e a recusa em autorizar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificagio na forma em que ¢ atendido pela equipe multiprofissional e
pesquisadores. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com sigilo. O relato do
caso estara a sua disposigdo quando finalizado. Seu nome ou o material que indique
sua participagdo nio serd liberado sem a sua permissdo. Q Sr ndo sera identificado
em nenhuma publicagdo. A participagdo nesta pesquisa ndo infringe as normas
legais ¢ ¢ticas, ndo gerando riscos ao disponibilizar seus dados. Os procedimentos
adotados neste relato de caso clinico obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saide. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos 4 sua dignidade. Ao
consentir este relato de caso clinico, o Sr ndo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes sobre a
sua patologia e ajude na elucidagdo do método de diagnéstico para a mesma, o
pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo
das informagdes coletadas. Em caso de danos decorrentes do relato de caso, serd
assegurado © seu direito a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for
necessario por parte dos pesquisadores, além do seu direito de buscar indenizagio.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia serd arquivada pelo pesquisador responsdvel, ¢ a outra serd fornecida ao Sr.
Eu, Lol GilbnTn Boredio Frwméo . porador do
documento de Identidade [ § S3%46 8 -4 fui informado a respeito
do objetivo deste estudo, de mancira clara ¢ detalhada ¢ esclareci minhas dividas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes. Declaro que
autorizo a utilizagdo de meus dados clinicos, fotogréficos, laboratorigis e/ou liminas
histologicas. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, cu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em compartilhar meus dados.
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Nome do Participante
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Assinatura do Participante

Dpive. Arai

Assinatura do Pesquisador
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Assinatura do Orientador

Pesquisador(a): Caroline Arai - (18) 99726-9311

Orientador(a): Daniela Atili Brandini de Weert - (18) 3636-2899

Coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira
Vice-Coordenador(a): Profa. Dra. Cristiane Duque
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