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Resumo

A parestesia relacionada ao tratamento endodéntico caracteriza-se como um distdrbio que acomete o tecido nervoso,
cujas origens podem ser divididas em injarias mecanicas e quimicas. Os nervos mais acometidos sdo o nervo alveolar
inferior, lingual e mentual e tem como principais sintomas o formigamento, sensa¢do de queimacgao, dorméncia e perda
da sensibilidade local. Dentre as possiveis causas, 0s chamados acidentes odontoldgicos, conhecidos por iatrogenias,
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podem desencadear tais efeitos, provocando a parestesia dos nervos. Diante disso, este trabalho tem como objetivo
realizar uma revisdo de literatura para discutir os principais fatores iatrogénicos durante o tratamento endodéntico que
podem provocar parestesia. Para a elaboragdo da revisao de literatura foram selecionados 22 artigos através das bases
de dados Google Académico, PubMed e Lilacs com os seguintes termos “endodontia”; "parestesia” ¢ “nervo”, em inglés
e portugués indexados nos “Descritores em Ciéncias da Satide” (DeCs). Foram definidos como critérios de inclusdo dos
artigos: artigos que discutissem os principais fatores iatrogénicos durante o tratamento endoddntico que provocassem
parestesia, publicados nos Gltimos 10 anos e alguns artigos classicos, nos idiomas portugués e inglés. Desse modo, é
possivel concluir que os fatores iatrogénicos que causam parestesia no tratamento endodéntico incluem
sobreinstrumentacdo, extensdo excessiva do cone de guta-percha, vazamento de cimento, debris dentinarios, solucéo
irrigadora, lesdo mecanica ou quimica do nervo. E importante ter conhecimento anatdmico preciso e executar o
tratamento corretamente para evitar danos aos tecidos perirradiculares. Assim, é de bom tom a necessidade da
elucidagdo para provavel ocorréncia de iatrogenia durante a terapia endoddntica.

Palavras-chave: Endodontia; Parestesia; Nervo.

Abstract

Paresthesia related to endodontic treatment is characterized as a disorder that affects nervous tissue, whose origins can
be divided into mechanical and chemical injuries. The most affected nerves are the inferior alveolar, lingual and mental
nerves and its main symptoms are tingling, burning sensation, numbness and loss of local sensitivity. Among the
possible causes, the so-called dental accidents, known as iatrogenic events, can trigger such effects, causing nerve
paresthesia. Therefore, this work aims to carry out a literature review to discuss the main iatrogenic factors during
endodontic treatment that can cause paresthesia. For the elaboration of the literature review, 22 articles were selected
through Google Scholar, PubMed and Lilacs databases with the following terms “endodontics”; "paresthesia" and
"nerve", in English and Portuguese indexed in the "Health Sciences Descriptors" (DeCs). The criteria for inclusion of
the articles were defined as: articles that discussed the main iatrogenic factors during endodontic treatment that caused
paresthesia, published in the last 10 years, and some classic articles, in Portuguese and English. Thus, it is possible to
conclude that the iatrogenic factors that cause paresthesia in endodontic treatment include overinstrumentation,
excessive extension of the gutta-percha cone, cement leakage, dentinal debris, irrigating solution, mechanical or
chemical nerve injury. It is important to have accurate anatomical knowledge and perform the treatment correctly to
avoid damage to the periradicular tissues. Thus, the need for elucidation of the probable occurrence of iatrogenesis
during endodontic therapy is in good order.

Keywords: Endodontics; Paresthesia; Nerve.

Resumen

La parestesia relacionada con el tratamiento de endodoncia se caracteriza por ser un trastorno que afecta el tejido
nervioso, cuyos origenes se pueden dividir en lesiones mecénicas y quimicas. Los nervios mas afectados son el alveolar
inferior, el lingual y el mentoniano y sus principales sintomas son hormigueo, sensacion de ardor, entumecimiento y
pérdida de sensibilidad local. Entre las posibles causas, los llamados accidentes dentales, conocidos como eventos
iatrogénicos, pueden desencadenar dichos efectos, provocando parestesia nerviosa. Por lo tanto, este trabajo tiene como
objetivo realizar una revision de la literatura para discutir los principales factores iatrogénicos durante el tratamiento
endodontico que pueden causar parestesia. Para la elaboracion de la revision de la literatura se seleccionaron 22 articulos
a través de las bases de datos Google Scholar, PubMed y Lilacs con los siguientes términos “endodoncia”; "parestesia"
y "nervio", en inglés y portugués indexados en los "Descriptores de Ciencias de la Salud" (DeCs). Los criterios de
inclusion de los articulos fueron definidos como: articulos que discuten los principales factores iatrogénicos durante el
tratamiento endodontico que causaron parestesia, publicados en los Gltimos 10 afios, y algunos articulos clasicos, en
portugués e inglés. Asi, es posible concluir que los factores iatrogénicos que causan parestesia en el tratamiento
endodontico incluyen sobreinstrumentacion, extension excesiva del cono de gutapercha, fuga de cemento, restos
dentinarios, solucion irrigante, lesion nerviosa mecanica o quimica. Es importante tener conocimientos anatémicos
precisos Yy realizar el tratamiento correctamente para evitar dafios a los tejidos perirradiculares. Por lo tanto, la necesidad
de dilucidar la probable aparicion de iatrogénesis durante el tratamiento endoddntico es fundamental.

Palabras clave: Endodoncia; Parestesia; Nervio.

1. Introducgéo

A parestesia é uma perturbagao na neurosensibilidade causada por uma lesdo no tecido neural. As caracteristicas incluem

uma sensacao de queimacao, dor, pontadas ou perda parcial da sensibilidade local, podendo ser decorrentes de doencas sistémicas

e de fatores locais (Alves et al., 2020).

O processo de distarbio de sensibilidade pode ser desenvolvido em decorréncia de procedimentos odontol6gicos que

por motivos iatrogénicos pode desencadear parestesias. Desse modo, 0 acometimento do nervo trigémeo e nervos faciais pode
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ocorrer em virtude de extracdo de terceiros molares inferiores, osteotomias, cirurgia de implantes dentarios, inciséo, cirrgica
ortognatica, trauma maxilofacial, cirurgia para patologia oral, edema e infecgdo pds-cirdrgica, injecao anestésica e procedimentos
endoddnticos (Veloso et al., 2017).

As parestesias podem ainda ser divididas de acordo com a origem da injdria em mecanicas e quimicas. A parestesia de
origem mecanica pode ser decorrente de traumas, compressdo e/ou estiramento do nervo ou frio. As de origem quimica decorrem
da aplicacdo de substancias em contato ou nas proximidades do nervo. Dessa forma, as parestesias relacionadas a endodontia
devem ser analisadas minuciosamente devido ao contato anatdmico do apice radicular com certos feixes nervosos, em especial
os nervos localizados na mandibula (Alves et al., 2016).

Apesar de a parestesia endoddntica ser uma complicacdo rara na odontologia, esta frequentemente decorre de iatrogenias
durante as complexas fases do tratamento endodéntico (Genc Sen & Kaplan, 2015). Dessa forma, erros durante a odontometria,
sobreinstrumentacdo, extravasamento de substancias e material obturador, tambeém influenciardo na incidéncia dessas
complicagdes em niveis diferentes (Censi et al., 2016; Laport, 2019).

Assim, compreender a etiologia da parestesia iatrogénica de origem endodontica, os meios de diagnostico existentes,
modalidades de tratamento disponiveis, bem como as formas de preveni-la € essencial para o sucesso da terapia e manutencao
da salde e bem-estar dos pacientes. Entretanto, estudos acerca desse tema ainda sdo escassos na literatura cientifica (Alves et
al., 2016).

O objetivo deste trabalho €, portanto, realizar uma revisdo de literatura de carater narrativo, a fim de discutir os
principais fatores iatrogénicos durante o tratamento endodéntico que podem provocar parestesia, e suas formas de diagnostico e

tratamento.

2. Metodologia

Este estudo constitui uma revisao de literatura de carater narrativo para discutir os principais fatores iatrogénicos durante
0 tratamento endodo6ntico que podem provocar distirbios neurossensoriais. Esse tipo de abordagem permite ao leitor a
familiarizacdo com o tema explorado, garantindo com que se tenha maior conhecimento sobre o assunto.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2022 e utilizou-se a base de dados Google
Académico, PubMed e Lilacsutilizando-se termos em portugués indexados nos “Descritores em Ciéncias da Satde” (DeCs). A
pesquisa na plataforma Google Académico foi gerada com base nos termos: “endodontia”; "parestesia" e “nervo”, associados ao
operador booleano “E”. Ja nas plataformas Pubmed e Lilacs foi gerada com base nos termos: “endodontics”, “paresthesia” e
“nerve” associadas ao operador booleano “AND”.

Foram definidos como critérios de inclusdo dos artigos: artigos que discutissem os principais fatores iatrogénicos
durante o tratamento endodéntico que provocassem distlrbios neurossensoriais, publicados nos ultimos 10 anos e alguns artigos
classicos, nos idiomas portugués e inglés. Estudos e pesquisas que estavam fora dos anos de busca, incompletos, anais de
congresso, monografias e boletins informativos foram excluidos desta revisdo.

Ao realizar a busca retornaram 296 resultados no total. Em seguida, foram eliminados 185 achados, por se tratarem de
monografias e teses de mestrado ou doutorado. Além disso, 46 artigos incompletos foram descartados, sendo selecionados apenas

65 artigos para leitura. Apds leitura na integra, foram selecionados 22 artigos para a elaboragdo desta revisao.
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Figura 1 — Fluxograma ilustrando a metodologia do trabalho.

e
—
-

Fonte: Autores (2023).

3. Resultados e Discussao
Fisiopatologia da parestesia e seus sintomas

As lesdes as fibras nervosas podem ser conceituadas de dois modos; cronica ou aguda, 0 que podem ser de carater
reversivel ou permanente, a depender da severidade da lesdo. Ademais, pode acarretar bloqueio do impulso nervoso local. Assim
sendo, quanto aos niveis de comprometimento as células nervosas podem ser neuropraxia, axonotmese e neurotmese (Peres et
al., 2022; Andrabi et al.,2014).

A neuropraxia caracteriza-se pelo impedimento momenténeo de reacdo a estimulos, ou seja, a potenciais de acao. Isso
se da em virtude de lesBes fisicas a bainha de mielina ap6s isquemia transitdria ou distirbio metabélico. Além do mais, a
neuropraxia é completamente reversivel, sem possibilidade de sequelas a longo prazo. A sensac¢do de dorméncia em casos mais
severos pode durar de 3 a 4 meses em média, tempo necessario para ocorrer 0 processo de remielinizagdo (Kasapoglu &
Dongancali, 2022).

A neurotmese, por sua vez, remete a ruptura completa do axdnio e do tecido conjuntivo que abrange o tronco nervoso
(epineuro, perineuro e endoneuro). Por conseguinte, traumatismo e/ou substancias citotoxicas ao nervo alveolar inferior
acarretam em neuropraxia do mesmo (Alves et al., 2020).

A axonotmese, é definida como perda de continuidade dos axdnios e degeneracdo Walleriana distal, com protecdo da
célula de Schwan e dos tubos endoneurais (endoneuro, perineuro e epineuro), entende-se que isso ocorre em decorréncia da
compressdo mecénica em casos de sobreinstrumentacdo, ou extravasamento de materiais obturadores, o que pode acarretar em
estiramento intenso e a recuperacdo necessita do grau de desorganizacéo do nervo (Szalma et al., 2020).

Durante o procedimento endodéntico, o nervo alveolar inferior (NAI) possivelmente pode sofrer com neuropraxia,
axonotmese e neurotmese, podendo acontecer em diversas etapas do tratamento endoddntico. Inicialmente, durante a anestesia
local, pode ocorrer lesdo mecénica ao nervo pela agulha, presséo hidrostatica ou neurotoxicidade da solucdo anestésica (Hummig
et al., 2020).
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Ademais, a relagdo anatdmica também manifesta um fator importante, a proximidade dos apices radiculares e os feixes
nervosos representa um fator etioldgico importante. Desse modo, qualquer material ou substancia extravasada para regido
periapical pode levar a lesdo nervosa, seja cimento endodéntico, medicacdo intracanal, irrigantes, cone de guta percha e extruséo
de debris. Além de erros no comprimento de trabalho, o que consequentemente provoca sobreextencdo e sobreinstrumentagéo
(De Carvalho et al., 2022).

Outrossim, o nervo alveolar inferior, é 0 nervo mais acometidos por parestesia envolvendo procedimentos endodonticos,
uma vez que ele passa pelo interior da mandibula pelo forame mandibular, estendendo-se abaixo das raizes dos elementos dentais,
regionalmente localizado nos &pices radiculares. Clinicamente, paralisia motora e distirbios subjetivos sensiveis constituem
blogueios de conducéo local (Machado et al., 2021).

Entende-se que, mesmo que a parte distal do nervo Sofra degeneracdo Walleriana, a enunciacdo elevada de
neurotrofinas, citocinas e outros geradores de expansdo, podem consequentemente elevar a multiplicacdo de células de
Sschwann, que conduzem a regeneracdo dos axdnios. Pode-se mencionar até o corpo celular sofredor de alteragdes profundas
neuronal. Uma expressdo complexa de genes (¢ jun) € ativada assim que o nervo é lesado (Hummig et al., 2020).

Evidentemente que a aglomeracdo de genes recém-ativada é a consequéncia da mudanca da celula de uma condigéo de
atividade comum para 0 modo de expansdo. A reversibilidade das sensacfes nervosas pode normalmente voltar com o tempo.
Uma vez que o fator causador das lesGes neuronais for removido, o comprometimento das células de Schwann e a implicacéo da
bainha de mielina podem cicatrizar em definitivo, levando a uma previsibilidade recuperativa. Portanto, uma vez que o agente
etiol6gico permanecer e/ou a lesdo causar separagdo anatbmica da fibra nervosa, a ramificacdo nervosa pode sofrer axonotmese

ou até neurotmese e a parestesia posterior quase nunca se resolve (Peres et al., 2022).

Relacdo entre parestesia e 0s nervos acometidos no tratamento endodéntico

Conforme os estudos, a parestesia & um distlrbio neurossensitivo que pode estar relacionada a intervencdes
endodonticas, em torno de 12,5%, e resultar em sintomatologias desagradaveis ao paciente como: sensacdo de anestesia
persistente, queimacdo, formigamento, cdcegas ou picadas na regido da cavidade oral ou facial, dorméncia na regido mandibular
e/ou labial, dependendo do grau de acometimento do nervo em questdo como o alveolar inferior, lingual, mentoniano ou facial
(Patel et al., 2021; Laport, 2019; Veloso et al., 2017; Alves et al., 2016; Shadmehr & Shekarchizade, 2015).

Dentre as principais causas da parestesia, relacionadas ao tratamento endodéntico, destacam-se o trauma mecanico, a
compressdo e/ou o estiramento das fibras nervosas, pelo contato da agulha e/ou lima endodéntica com o nervo, aumento da
pressdo hidrostatica na inje¢do e até neurotoxicidade pelo anestésico local, pelas solugdes irrigadoras, medicagdes intracanais e
pelos materiais obturadores (Patel et al., 2021; Kasapoglu & Dongancali, 2022; Alves et al., 2016; Shadmehr & Shekarchizade,
2015).

Essa lesdo pode também estar associada a auséncia de protecéo, pois o canal mandibular é tubo 6sseo ndo continuo, ou
seja, 0 NAI fica envolto de osso trabecular mandibular, tornando suscetivel a difusdo de diversos materiais/substancias, secre¢édo
purulenta e produtos quimicos nos tecidos adjacentes, além de compressdo do nervo por edema (Laport, 2019; Veloso et
al., 2017; Alves et al., 2016).

Assim, em casos de técnicas infiltrativas de anestésicos e até infeccOes periapicais, 0 risco de lesdo e parestesia
aumentam, haja vista o NAI seguir uma curvatura na dimensdo superior-inferior a fim de que o nervo se eleve e possibilite que
o ramo mentual passe pelo forame mentual na regido de segundo pré-molar inferior (Patel et al., 2021; Veloso et
al., 2017; Alves et al., 2016; Shadmehr & Shekarchizade, 2015).

As possiveis repercussdes disso sdo: intima aproximacdo entre os apices radiculares dos pré-molares e/ou molares

inferiores e os feixes neurovasculares, maior risco de danos ao NAI e seus ramos como nervo lingual e mentoniano, sendo que
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este pode ser mais afetado, tendo em vista estar mais perto dos apices dos pré-molares, acarretando em perda parcial ou total da
sensibilidade labial e do mento, sensacdo de dorméncia e formigamento (Patel et al., 2021; Laport, 2019; Veloso et al., 2017;
Alves et al., 2016; Shadmehr & Shekarchizade, 2015).

Etiologia da parestesia de origem endodéntica

Dentre as principais causas de parestesia relacionadas ao tratamento endodéntico, de acordo com Peres, Ferreira &
Sousa (2022) as lesdes aos nervos podem ser classificadas por: trauma mecanico, devido a alteragdes no comprimento de trabalho
além da sobreintrumentacao; fendbmeno de pressao ou compressdo, quando o material obturador extravasa pelo apice ou quando
0 anestésico local ou instrumento endoddntico comprimem o nervo; efeitos quimicos devido a neurotoxicidade do cimento
obturador e/ou substancias irrigadoras; microbiolégicas causadas por infecgGes em tecido mole ou duro.

Machado et al. (2021) afirmam que a sobreintrumentagdo ou rompimento do forame apical facilita a passagem de
medicacdo intracanal, cimento obturador e solucdes irrigadoras, e geralmente isso ocorre devido a erros no calculo do
comprimento de trabalho ou devido a radiografias de ma qualidade. Laport (2019), descrevem que quando a lima entra em
contato com o nervo essa lesdo é ocasionada por uma acéo fisica que pode cortar, comprimir, perfurar ou dilacerar o nervo
causando uma parestesia imediata. Em relacdo aos anestésicos a parestesia pode estar relacionada a varios fatores, como:
compressdo e lesdo traumatica causada pela agulha, neurotoxidade do anestésico ou pressdo hidrostatica da injecéo.

Sobre a extrusdo de material obturador, os autores Alves et al. (2020) ressaltam que no mercado h4 uma grande
variedade de cimentos endodénticos como o oxido de zinco e eugenol, hidrdxido de calcio e a base de resina epdxi. No entanto
0s cimentos mais associados a lesdo nervosa sdo os que contém paraformaldeido e eugenol. Byun et al., (2016) descrevem que,
ainda ndo existe um material obturador que seja totalmente compativel com os tecidos periapicais, portanto mesmo que ocorra a
extrusdo de uma pequena quantidade desse material é bem tolerada pelos tecidos periapicais. Porém, em relacéo a sobreobturacéo
dependo da quantidade e da localizacdo pode causar complicacdes ao nervo alveolar inferior.

Para Abra et al. (2016), quanto ao extravasamento de substancias irrigantes as principais elencadas pelos autores séo o
hipoclorito de sédio (NaOCI) e acido etiledodiaminotetracético disédico (EDTA), e associadas a erros como alargamento forame,
a uma facilidade na passagem dessas substancias além do comprimento ideal ou devido a extrema presséo e travamento da agulha
no interior dos canais radiculares. Por isso, essas substancias se difundem nos tecidos e podem causar danos quimicos ao feixe

neurovascular e levar a parestesia na regido, devido a citotixidade da solucdo irrigadora (Perotti et al., 2018).

Diagnéstico e conduta de tratamento de parestesia

O diagnostico de parestesia é adquirido tanto pela anélise da histéria médica do paciente, quanto pela avaliagdo dos
sinais e sintomas desde o inicio de sua perda de sensacao até o seu avango, devendo-se analisar fun¢des nervosas, tais como:
degluticdo, prontncia e palpacdo da area atingida. Testes quimicos e elétricos podem também auxiliar no diagndstico, entretanto
0 seu retorno é variavel (Feitosa et al., 2022).

Existem dois tipos de testes de diagnosticos neurosensitivo especificos para a areas lesionadas: o teste mecanoceptivo
e nociceptivo. O teste mecanoceptivo consiste em tocar o rosto do paciente com um cotonete ou uma escova de Robson, passando
pela extensdo do rosto e verificando se o paciente relata alguma sensacéo, marcando as areas em que ndo ha sensibilidade. J& o
teste nociceptivo € realizado com a ajuda de um instrumental de ponta fina, fazendo-se também a marcacdo da regido onde o
paciente ndo tem sensibilidade, mapeando aquela regido (Feitosa et al., 2022).

A tomografia computadorizada possui grande peso no diagndstico da parestesia, pois possibilita tracar estruturas da
area lesada. E evidente que a tomografia computadorizada permitira observar as estruturas com mais precisdo, onde se podera

analisa-las desde o apice radicular até as suas relacdes as terminacdes nervosas (Bastien et al., 2017; Silva et al., 2022.).
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Com o intuido que reverter quadros de parestesia decorrente de iatrogenias durante o tratamento endodéntico, as formas
terapéuticas consistem em duas esferas: tratamento cirdrgico e ndo-cirdrgico. O tratamento de parestesias possui alguns tipos de
procedimentos ndo cirdrgicos onde se retira a causa e se faz a regeneracdo do nervo, e ainda cirdrgicos, em que se faz o reparo
do nervo, dependendo da situacdo. Nisso deve ser considerado a extensdo do tecido lesado, quantidade de solucdo irrigadora e
material obturador em contato com as fibras nervosas, tipo de lesdo causada ao nervo, toxicidade do cimento endodontico e
tempo de exposicdo ao material estruido (Bastien et al., 2017; Garcia-Blanco et al., 2021).

O tipo de tratamento é escolhido, sendo o diagndstico e a identificacdo correta da etiologia imprescindiveis para a
escolha correta do tratamento quando o paciente possui alguma dessensibilizacdo nervosa, leva alguns dias ou semanas para a
volta da sua sensibilidade quando a causa é removida, no entanto, quando se decorre de uma anestesia local, recomenda-se
aguardar até 8 semanas sem intervencédo de algum tratamento (Veloso et al., 2017).

No caso de parestesias concebidas de uma infeccéo local, o tratamento com antibioticos, corticoides e anti-inflamatorios
é necessario para que tenha controle e eliminagéo da infecgdo, ja que ela proporciona uma compresséo no nervo lesado impedido
assim a sensibilidade (Alves et al., 2016).

O reestabelecimento do nervo ira depender do tamanho do dano e de como foi removida a sua causa. Por exemplo, em
casos de extravasamento de solucdes irrigadoras ou materiais obturadores, devera ser realizada descompresséo, desbridamento
e irrigacdo da area inervada. Ha casos que se devem realizar intervengdo cirdrgica como a apicectomia, também conhecida como
cirurgia periapical, realizada no nivel do dpice do elemento dental em questdo, como opcao de tratamento de parestesia (Bastien
et al., 2017).

Em contextos em que o extravasamento abundante de cimento endoddntico em contato com as fibras nervosas, de modo
que ndo seja passivo de reabsor¢do. A remocdo cirdrgica do material extravasado é a conduta mais indicada, pois tem-se uma
taxa grande de sucesso e reversao da parestesia. Contudo, depende-se muito do tempo de inicio da lesdo até o seu tratamento.
Quando o paciente ndo concorda com a cirurgia, o profissional pode utilizar ainda uma abordagem medicamentosa, fazendo o
uso da combinagdo de antibidticos com corticoide, anti-inflamatorios como citado acima, e vitaminas C e E, que possuem acéo
antioxidante, aléem de outros medicamentos como vitaminas do complexo B, possuindo um grande papel na formacéo da bainha

de mielina, propiciando estimula¢des nervosas (Alves et al., 2016).

4. Concluséao

Os nervos alveolares inferiores, mentoniano e lingual sdo 0s nervos mais acometidos por injarias iatrogénicas
proveniente do tratamento endoddntico ndo cirdrgico. 1sso se da por fatores de intimidade anatdmica entre &pices radiculares e
nervos, que quando associadas a compresséo de irrigantes, extravasamento de medicacao intracanal, cimentos e débris a regido
apical, torna-os mais propensos a chegada desses produtos a regido nervosa.

Verifica-se ainda que os principais fatores iatrogénicos relacionados a etiologia da parestesia decorrente do tratamento
endoddntico sdo a sobreinstrumentacgdo, sobreextencéo do cone de guta percha, escoamento de cimento endoddntico, extruséo
de debris dentinarios, extravasamento de solucgdo irrigadora, lesdo mecanica ao nervo pela ponta da agulha, ou lesdo quimica
pela neurotoxicidade anestésica.

Dessa forma, reforca-se a importancia do conhecimento anatémico do sistema de canais radiculares e estrutura
circunvizinha aos nervos, bem como a correta execucdo de todas as etapas do tratamento endoddntico, com respeito aos
principios bioldgicos e técnicos, a fim de ndo causar danos aos tecidos perirradiculares.

Desse modo, sugere-se que mais estudos sobre o comprometimento neurossensorial decorrente de iatrogenia durante o
tratamento endodontico sejam elaborados, a fim de auxiliar e orientar o cirurgido-dentista na conduta a ser adotada para o

tratamento endodontico.
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