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Resumo

O presente trabalho teve por objetivo uma revisdo bibliografica acerca dos aspectos relacionados a parestesia ao longo
do tratamento endodontico, discutindo sobre os sinais clinicos apresentados, etiologia, diagndsticos e possiveis
tratamentos. Para a formulagdo do trabalho, foram selecionados 23 artigos, que se encontravam publicados em sua
integra, no periodo de 2007 a 2022 nos idiomas portugués e inglés. A parestesia associada ao tratamento endodéntico
ocorre em decorréncia da sobreinstrumentacdo, sobreobturacdo, infecgdes periapicais, extravasamento de solucGes
irrigadoras e ao longo da anestesia. Os principais sinais e sintomas apresentados sdo dores intensas, sensagdo de
queimacdo, coceira e alteracdo de sensibilidade em relacdo ao frio ou calor. Conforme os estudos encontrados,
concluiu-se que, em decorréncia da baixa incidéncia, as informagdes sobre o assunto ainda se encontram escassas, ndo
existindo um protocolo de tratamento definido em historicos de parestesia envolvendo a Endodontia. Entretanto, sabe-
se que, a historia clinica do paciente, a evolugdo dos sintomas, anamnese detalhada, testes de neurossensibilidade e
exames por imagem, facilitam o diagndstico e auxiliam para um tratamento de sucesso. Entende-se que é necessario
abranger os estudos nesta area, onde a prevengdo, se associa a um planejamento adequado do procedimento, utilizagdo
correta dos materiais, conhecimento do limite apical e anatémico.

Palavras-chave: Endodontia; Nervo alveolar inferior; Parestesia.

Abstract

The objective of the present work was a bibliographical review about the aspects related to paresthesia during
endodontic treatment, discussing the clinical signs presented, etiology, diagnoses, and possible treatments. To
formulate the work, 23 articles were selected, which were published in full, from 2007 to 2022 in Portuguese and
English. Paresthesia associated with endodontic treatment occurs because of overinstrumentation, overfilling,
periapical infections, extravasation of irrigating solutions and during anesthesia. The main signs and symptoms
presented are intense pain, burning sensations, itching and changes in sensitivity to cold or heat. According to the
studies found, it was concluded that, due to the low incidence, information on the subject is still scarce, and there is no
defined treatment protocol for cases of paresthesia involving Endodontics. However, it is known that the patient's
clinical history, the evolution of symptoms, detailed anamnesis, neurosensitivity tests and imaging exams facilitate the
diagnosis and help with successful treatment. It is understood that it is necessary to cover studies in this area, where
prevention is associated with adequate planning of the procedure, correct use of materials, knowledge of the apical
and anatomical limits.

Keywords: Endodontics; Inferior alveolar nerve; Paresthesia.

Resumen

El objetivo del presente trabajo fue una revision bibliogréfica sobre los aspectos relacionados con la parestesia durante
el tratamiento endodontico, discutiendo los signos clinicos presentados, etiologia, diagnosticos y posibles
tratamientos. Para formular el trabajo se seleccionaron 23 articulos, que fueron publicados integramente, entre 2007 y
2022, en portugués e inglés. La parestesua asiciada al tratamiento endodéncico ocurre como resultado de
sobreinstrumentacion, sobrellenado, infecciones periapicales, extravasacion de soluciones irrigantes y durante la
anestesia. Los pincipales signos y sintomas que se presentam son dolor intense, sensacion de ardor, picazon y cambios
en la sensibilidad al frio o al calor. De acuerdo a lose studios encontrados, se concluyé que, debido a la baja
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incidencia, la infromacién sobre el tema aln es escasa, no existiendo un protocol de tratamiento definido para los
casos de parestesias que involucran Endodoncia. Sin embargo, se sabe que la historia clinica del paciente, la evolucién
de los sintomas, la anamnesis detallada, las pruebas de neurosensibilidad y los examenes de imagen facilitan el
diagndstico y ayudan al éxito del tratamiento. Se entiende que es necesario abarcar estudios en esta area, donde la
prevencion esté asociada a una adecuada planificacion del procedimiento, uso correcto de materiales, conocimiento
del limite apical y anatdmico.

Palabras clave: Endodoncia; Nervio alveolar inferior; Parestesia.

1. Introducéo

Parestesia é caracterizada por uma alteracéo de sensibilidade de uma regido especifica, devido, a um dano gerado ao
nervo sensitivo responsavel pela inervagdo da area em questdo. O paciente podera relatar sensibilidade alterada a dor, ao calor
e frio, sensacdo de formigamento, coceira e/ou dorméncia conforme Veloso, Dourado, Santos e Lima (2017) em conjunto com
Tan et al. (2023).

Em relacdo a parestesia envolvendo o tratamento endoddntico, acomete com frequéncia o nervo alveolar inferior e
suas ramificagdes, devido ao intimo contato do pice dos pré-molares e molares inferiores com o canal mandibular e com a
artéria alveolar inferior, podendo atuar como via de disseminacdo de materiais, microrganismos e solucdes irrigadoras. (Matos
etal., 2019).

Segundo Scarano et al., (2007), Alves et al., (2014), lesdes no nervo alveolar inferior em decorréncia dos tratamentos
endoddnticos, ocorrem com baixa frequéncia, mas possuem altos agravantes. A maior incidéncia estd associada aos
tratamentos endodénticos realizados no primeiro molar inferior e no segundo pré-molar inferior.

Chong et al., (2016) e Gonzalez-Martin et al. (2010) corroboram que lesGes nervosas relacionadas a endodontia,
poderdo ser originadas por infec¢des periapicais, uso de anestésicos locais, sobreinstrumentacdo, utilizacdo de solugdes
irrigadoras e sobreobturacdo. Materiais endodonticos totalmente biocompativeis ndo estdo disponiveis no mercado,
consequentemente, extravasamentos além do forame apical em excesso, poderdo originar manifestacdes clinicas em relacdo a
toxicidade do produto, embora pequenas extrusGes de materiais sejam toleradas pelos tecidos perirradiculares.

Para obter um correto diagndstico de parestesia, o endodontista, devera obter informacdes sobre o historico clinico do
paciente, com a intencdo de identificar o inicio das alteragdes sensoriais e sua evolu¢do. Exames complementares poderdo ser
realizados por meio de testes térmicos, mecanicos, elétricos, quimicos, radiografias periapicais, radiografias panoramicas ou
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Os testes de sensibilidade poderdo ser utilizados para observar a
gravidade da lesdo e sua dimensdo, entretanto, deverdo ser realizados em intervalos de tempo para avaliar a evolucdo da
injuria. Ademais, deve-se realizar a observagao de alteracoes na fala e degluticdo. (Mohammadi, 2010; Alves et al., 2016).

Por se tratar de uma grave intercorréncia e pouco apresentada na Odontologia, o presente trabalho possuiu o objetivo
de demonstrar a importancia da realizacdo de mais estudos em relacdo a parestesia em decorréncia do tratamento endodéntico.
Por meio de um levantamento bibliogréfico de artigos da area da salde, foi apresentado no presente estudo as incidéncias da
parestesia ao longo do tratamento endod6ntico, 0s seus sinais e sintomas, métodos de diagndsticos, etiologias e 0s possiveis

tratamentos.

2. Metodologia

O estudo em questdo, consiste em uma revisao narrativa da literatura (Estrela, 2018), realizada com embasamento em
artigos cientificos da area da salde, selecionados por meio das bases de dados: Medline, Lilacs, Pubmed, Bireme, Bbo, Google
Académico e Scielo. A pesquisa teve por fim, o intuito de reunir informacbes presentes nos artigos, sobre a parestesia na
Odontologia, a etiologia das parestesias em relacdo aos tratamentos endodonticos, formas de diagnostico, materiais

endoddnticos associados a parestesia e possiveis tratamentos. Os trabalhos selecionados se encontravam no periodo de 2007 a

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43847

Research, Society and Development, v. 12, n. 12, €19121243847, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43847

2023, apresentados nos idiomas portugués e inglés, onde, apenas artigos publicados em sua integra e relacionados ao tema

foram selecionados. As palavras chaves utilizadas foram: Endodontia; Nervo alveolar inferior; Parestesia.

3. Resultados e Discussao

3.1 Parestesia

Veloso et al. (2017), Censi et al. (2016), Ahonen e Tjaderhane (2011) e Piccinni, Gissi, Gabusi, Montebugnoli e
Poluzzi (2015) relataram que a parestesia € uma neuropatia que provoca alteracfes de sensacdes e anestesia persistente,
ocorrendo ap6s uma injuria ao nervo sensitivo responsavel pela inervacdo de uma area. Clinicamente, as respostas mais
observadas sdo dores exacerbadas, inchaco e dorméncia na regido. O paciente também podera relatar sensibilidade nos dentes,
durante a percussdo e presenca de trismo.

Quando relacionada ao tratamento endodontico, a parestesia, acomete com mais frequéncia, o nervo alveolar inferior e
suas ramificagdes, devido a uma proximidade dos apices dos pré-molares e molares inferiores com o canal mandibular e com a
artéria alveolar inferior. Desta forma, de acordo com Matos et al. (2019), Alves et al. (2016) e Chong et al. (2016), podem
atuar como via de disseminacao de materiais, microrganismos e soluces irrigadoras para o tecido neural.

Conforme Mohammadi (2010) e Matos et al. (2019), a anatomia do nervo alveolar inferior possui uma complexidade
por se encontrar paralela a artéria alveolar e se dividir em subcanais, formando um plexo. Apos se ramificar do nervo
mandibular, ganha uma posi¢do posterior e inferior em relagdo ao nervo lingual, onde seus ramos serdo responsaveis pela
inervacdo dos elementos dentérios inferiores, papilas, tecido dsseo adjacente, labio inferior, tecido periodontal, gengiva
vestibular dos dentes anteriores e mucosa.

Segundo Souza, Machado, Batts e Garcia (2021), procedimentos endodonticos possuem a finalidade principal de
perdurar a salde dos tecidos perirradiculares, obtendo a limpeza e obturacdo do sistema de canais radiculares. Em relacéo a
parestesia durante o tratamento endoddntico, podem estar associadas as infec¢des periapicais, administracdo de anestésico
local, sobreinstrumentagdo, uso de solucgdes irrigadoras e obturacdo do canal radicular. Chong et al. (2016), Wu et al. (2023) e
Alves et al. (2016) relataram que, o aumento das intercorréncias, se relaciona com a proximidade dos dentes as estruturas

importantes como nervos, vasos sanguineos ou espaco sinusal.

3.2 Incidéncia

Segundo Kumar et al. (2020), Scarano et al. (2007) adjunto com Alves et al. (2014), os procedimentos odontoldgicos
sdo responsaveis por 48% dos casos de parestesia, onde as lesGes no nervo alveolar inferior em decorréncia dos tratamentos
endoddénticos, ocorrem com baixa frequéncia, mas possuem altos agravantes. A maior incidéncia se relaciona com as terapias
endodonticas do primeiro molar inferior e pré-molar inferior.

Palmeira et al. (2021) apresentaram estudos onde os tratamentos endod6nticos ocupam o terceiro lugar, adjunto com
os procedimentos de implante dentario e osteotomia sagital bilateral (12,5%) quando o assunto é parestesia envolvendo
procedimentos odontoldgicos. O primeiro lugar corresponde ao uso de anestésicos locais com 37,5% de ocorréncia, tendo
como exemplo o uso da articaina com incidéncia de 4%. O segundo lugar esta relacionado a exodontia de terceiros molares
com 25% dos casos, acometendo com frequéncia os dentes inferiores que apresentam impactacdo dssea total. De acordo com
estudos realizados por Veloso et al. (2017), 31,3% dos endodontistas entrevistados, presenciaram casos de parestesia, onde
57,9% estavam relacionados a anestesia. A maioria dos profissionais em questdo relataram que obtiveram o diagndstico devido
a queixa de dorméncia prolongada mencionada pelo paciente, sendo o nervo alveolar inferior e 0 nervo mentual, os mais

citados com 60% e 33,3% respectivamente.
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Santos et al. (2009) acrescentam que, a proximidade do canal mandibular com as raizes dos terceiros molares

inferiores, podera justificar a porcentagem de 0,5% a 5,3% de danos ao nervo alveolar inferior.

3.3 Sinais e sintomas

A primeira resposta clinica, segundo Ahonen e Tjaderhane (2011), apresenta-se como dor subita, inchago e dorméncia
na regido afetada.

Segundo Alonso-Ezpeleta et al. (2013), os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, sdo disturbios classificados
em parestesia, disestesia e anestesia. Alves et al. (2014) e Arai (2022) relataram a importancia de diferenciar cada alteracéo,
onde a anestesia se caracteriza por uma perda total de sensibilizacdo, a disestesia corresponde a uma alteracdo da normalidade,
se relacionando a uma condicdo desagradavel, diferentemente da parestesia. A hiperalgesia se define como um aumento da
percepcéo de dor e alodina se refere a percepcdo de dor diminuida.

De acordo com os autores Ahonen e Tjaderhane (2011), Veloso et al. (2017), Censi et al. (2016), Alves et al. (2014),
Mohammadi (2010) e Alves et al. (2016), os principais sintomas de parestesia se apresentam como uma alteracdo de
sensibilidade em relacdo ao calor ou frio, sensacdo de queimac&o, pontadas, formigamento ou coceiras.

Em consequéncias dessas alteracdes, Alves et al. (2016) e Ahonen e Tjaderhane (2011), constataram que o paciente

podera sofrer lesdes térmicas, trismo e 0s dentes da regido afetada poderdo se encontrar sensiveis a palpagdo e percussao.

3.4 Diagnostico

Chong et al. (2016), Arai (2022), Alves et al. (2014) e Mohammadi (2010) consentiram que, o cirurgido-dentista
costuma ser o primeiro profissional procurado pelo paciente em casos de parestesias. Neste contexto, para um diagnostico
assertivo, é necessario obter a histéria médica completa do individuo, realizar exame fisico, exame clinico, anamnese,
radiografias ou tomografias e testes clinicos de neurossensibilidade.

Meyer e Bagheri (2011) e Mohammadi (2010), demonstraram que, ao longo da anamnese e da obtencédo do histdrico
médico, o profissional podera formular hipoteses diagndsticas, com a finalidade de observar o inicio dos sintomas e sua
evolucdo. Tais informagdes, possui relevancia devido a resposta fisiol6gica do nervo mediante a uma agressdo. Kaya e
Sarikcioglu (2014) e Silva, Sandri, Rodriguez, Conceicéo e Felipe (2021) acrescentam que, de acordo com a gravidade da
lesdo tecidual, prognosticos e tempo de recuperacéo, o neurocientista Seddon, classificou as lesGes nervosas em trés categorias:
Neuropraxia, Axonotmese e Neurotmese.

1) A neuropraxia é semelhante a uma concussdo, em sua grande maioria € causada por compressao ou retragdo do
nervo. Por ser considerada uma lesdo leve e temporaria, sua recuperagdo é espontanea sem a necessidade de intervengdo
cirargica (Meyer & Bagheri, 2011).

2) A axonotmese normalmente é encontrada em lesdes por esmagamento, se referindo a auséncia da continuidade do
axonio, sofrendo uma degeneracdo Walleriana distal. Nos casos em que ocorre lesdo no nervo sensorial, existe a evolugéo de
uma disestesia, por isso, o0 reparo microneurocirdrgico poderd ser util (Meyer & Bagheri, 2011).

3) A neurotmese é considerada o estagio mais grave da leséo, ocorrendo ruptura de todo 0 nervo e comprometimento
na recuperacgdo sensorial e funcional. Este tipo de lesdo pode ser encontrado em cortes, ferimentos por tragdo ou injecdo de
drogas nocivas. A intervencdo cirdrgica é necessaria (Kaya & Sarikcioglu, 2014).

Em continuidade, Kaya e Sarikcioglu (2014) e Silva et al. (2021) esclarecem que embora a primeira classificacdo
tenha sido realizada por Herbert Seddon, Sidney Sunderland, estratificou as classificacdes de forma mais detalhada, em cinco

categorias de acordo com a gravidade da lesdo. Sendo assim, a lesdo de primeiro grau é equivalente a neuropraxia de Seddon,
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as lesdes de segundo, terceiro e quarto graus sao equivalentes a axonotemese de Seddon e a lesdo de quinto grau é equivalente
a neurotmese de Seddon.

Alves et al. (2014) e Mohammadi (2010) trouxeram fatos de que as reacdes da area afetada a estimulos térmicos,
acdo mecanica, testes elétricos e quimicos, contribuem para o diagnostico embora a resposta seja subjetiva. Em contrapartida,
Castro, Miranda, Pedras e Noronha (2015) expuseram que a eficacia dos testes, sera definida através da capacidade em
identificar a presenca ou auséncia de doenca.

O teste clinico neurosensitivo se divide em duas categorias, 0s mecanoceptivos incluem leve toque estatico,
discriminacdo de dois pontos e pinceladas direcional. Enquanto a segunda categoria se relaciona com os testes nociceptivos,
possuindo como base, a observacdo de sensacOes térmicas, dor e percepcdo de toque provocado por objetos cortantes, de
acordo com Alves et al. (2014) e Castro et al. (2015). Os autores em questdo, acrescentam que o0s procedimentos possuem
como base, 0s receptores especificos que serdo estimulados por meio do contato cutaneo.

Conforme Ahonen e Tjaderhane (2011), Scarano et al. (2007), Alves et al. (2014), Meyer e Bagheri (2011) e
Mohammadi (2010), exames de imagens, como radiografias periapicais ou radiografias panoramicas, auxiliam no diagnostico
de parestesias demonstrando a proximidade dos &pices dentarios e terminagBes nervosas, além de apresentar baixas doses de
radiacdo, facilitar o monitoramento da regido lesionada e o dano tecidual. Entretanto, Chong et al. (2016), Srivastava et al.
(2022), Dornelas (2021) e Souza et al. (2021) declararam que, nem sempre, um diagndstico serd definido apenas pelos exames
radiograficos convencionais, ja que estas, se apresentam apenas como sombras bidimensionais que possuem problemas de
sobreposicdo de imagens e distorcBes geométricas. Neste caso, Mohammadi (2010) acrescenta a necessidade de uma
Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico.

Em relagdo ao uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico na Odontologia, Kumar et al. (2020) concluiram
que o exame trouxe melhorias durante as avaliagdes endoddnticas da morfologia dos dentes, localizacdo e numeragdo de canais
pulpares, caracteristicas da cadmara pulpar, calcificagdes, estrutura radicular, fraturas e defeitos iatrogénicos. Chong et al.
(2016), Soufdoost et al. (2020), Dornelas (2021), Souza et al. (2021) e Alves et al. (2016) adicionaram que a Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico se apresenta como um método eficaz e preciso, podendo superar as limitagdes encontradas
nas radiografias convencionais, fornecendo imagens tridimensionais (sagital, coronal e axial), precisas e sem distor¢des.
Entretanto, Chong et al. (2016) e Bhandi et al. (2021) demonstraram em seus estudos, que a Associagdo Americana de
Endodontia e a Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial concluiram que a Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico devera ser limitada a casos complexos. Dornelas (2021), acrescentaram que, apesar dos beneficios, as
tomografias apresentam um nivel de radiag¢do superior quando comparadas a radiografias convencionais, além de apresentar
alto custo. Devido aos fatos apresentados, o exame de imagem em questdo, ndo devera ser utilizado de forma rotineira para
diagnosticos endododnticos ou de triagem.

Devine et al. (2017) em companhia de Mohammadi (2010) constataram que a maior parte dos estudos publicados,
defendem o diagndstico precoce e intervencdo imediata nas primeiras 48 horas, com a finalidade de obter uma recuperagédo
neurossensorial. Arai (2022) complementa que, em algumas ocasifes, o diagndstico podera ser realizado por uma equipe

multidisciplinar.

3.5 Etiologia
Em relacdo a area da saude, nenhum procedimento esta isento dos riscos, 0s materiais endoddnticos, em grande

maioria, sdo neurotoxicos em algum nivel e podem desencadear processos inflamatérios danosos a célula nervosa conforme
Alonso-Ezpeleta et al. (2013), Gonzalez et al. (2010), Chong et al. (2016) e Ahonen e Tjaderhane (2011).
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A parestesia ocorrida em tratamentos endodénticos se mostra rara dentro da Odontologia, segundo os autores Censi et
al. (2016), Veloso et al. (2017), Chong et al. (2016), Arai (2022) e Mohammadi (2010), esse tipo de intercorréncia esta
relacionado a causas iatrogénicas ou patoldgicas. As causas com origem patologica, podem ser exemplificadas com as
infeccbes periapicais, ja as de origem iatrogénica, sdo aquelas associadas a sobreinstrumentacdo, sobreobturacéo,
extravasamento de soluc@es irrigadoras e envolvendo o uso de anestésicos locais.

Segundo Mohammadi (2010) e Alves et al. (2016), as parestesias causadas por infecgdes periapicais, ocorrem devido
a um pressionamento mecanico e isquemia do nervo, provocada pelos microrganismos e desencadeando um processo
inflamatdrio. Segundo as pesquisas de Alves et al. (2014), o didmetro da lesdo também ira influenciar na ocorréncia da
parestesia e fragilizar a barreira 6ssea entre o apice do dente e o feixe neurovascular. A possibilidade de parestesia em
decorréncia das infecgGes periapicais, ndo sdo relatadas com frequéncia na literatura, porém, deverdo ser consideradas pelo
profissional devido ao seu grande potencial de agressdo bioldgica.

Os autores Ahonen e Tjaderhane (2011), Spencer e Brennan (2007) e Zhu et al. (2013), apresentaram que 0
hipoclorito de sodio é utilizado rotineiramente na Odontologia por quase um século, esse fato se da pela caracteristica de
possuir efeitos antimicrobianos, capacidade de dissolver tecidos necroticos, por ser um adjuvante quimico para o
desbridamento mecanico dos sistemas de canais radiculares, possui baixa viscosidade, boa vida Util e baixo custo.

Coskunses et al. (2015), Spencer e Brennan (2007), Mohammadi (2010), Alves et al. (2016) e Ahonen e Tjaderhane
(2011), corroboram que, o hipoclorito de sodio possui boas propriedades, porém, quando extruidos, gera danos extensos aos
nervos, tecidos moles ou vias aéreas, como por exemplo, lesGes quimicas, infecgdes secundarias e necrose tecidual. Alves et al.
(2016) relataram que o etilenodiamino treta-acético (EDTA), bem como o hipoclorito de sédio, possui um nivel de toxicidade
quando extravasado.

Desta forma, Zhu et al. (2013), Spencer e Brennan (2007) e Mohammadi (2010), concordam que, embora os acidentes
relacionados ao hipoclorito de sddio e o etilenodiamino tetra-acético (EDTA) sejam raros e pouco relatados, possuem o risco
de criarem morbidade substancial. A maioria dos casos, se encontram em dentes com forame apical largo ou em casos em que
a constri¢do apical sofreu uma destruicdo.

Relatado por Coskunses et al. (2015), medida inadequada do comprimento de trabalho durante o tratamento
endoddntico, podera ocasionar a instrumentacdo além do forame apical, tendo como resultado, a sobreinstrumentacdo. Em
vista disso, Souza et al. (2021) acrescentam que, a sobreinstrumentacdo podera ser classificada como uma agressdo as
estruturas nervosas.

Em consenso, os autores Mohammadi (2010), Wu et al (2023), Alves et al. (2016), Devine et al. (2017) demonstraram
que a instrumentacdo em excesso, tem como consequéncia, a destruicdo da constri¢do apical. Alves et al. (2014), Gonzalez et
al. (2010), Alonso-Ezpeleta et al. (2013), Mohammadi (2010) e Alves et al. (2016) complementam que, essa injuria, ird
contribuir para a ocorréncia de uma lesdo mecanica, para o extravasamento de solugdes irrigadoras e materiais obturadores,
provocando uma lesao neural.

Relatado por Piccinni et al. (2014), a droga mais utilizada na Odontologia é o anestésico local, onde seus efeitos
adversos sdo raros. Até 0 momento, poucos estudos foram realizados sobre o assunto, entretanto, Alves et al. (2016) e Tan et
al. (2023) acrescentam que, alguns anestésicos locais possuem algum nivel de neurotoxicidade, tendo como exemplo a
articaina e a prilocaina que embora sejam essenciais para a pratica odontolégica, podem lesionar 0s nervos da regido. Estes
autores em questdo, demonstram que, a parestesia decorrente desse tipo de lesdo, se manifesta como um sinal de anestesia
persistente, auséncia de sensibilidade, sensacdo de formigamento ou dor continua, podendo estar relacionada ao componente

do anestésico local, a operacéo clinica realizada ou condicdo sistémica do paciente.
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Por isso, Mohammadi (2010) e Alves et al. (2016) concluiram que a anestesia local, contaminada por alcool, ou
solucdo esterilizante pode produzir irritacdo, podera ocorrer lesdo traumatica ao nervo pelo contato direto com a agulha ou
lesdo por pressédo hidrostatica.

Souza et al. (2021) descreveram que o termo sobreobturacdo se refere ao extravasamento de cimento endod6ntico,
enguanto o termo sobrextensao se refere ao extravasamento de guta-percha além do forame apical.

Sobre os casos de parestesia relacionada a sobrextensdo, Alonso-Ezpeleta et al. (2013) e Ahonen e Tjaderhane (2011)
pactuam com os fatos de que a guta-percha é tradicionalmente considerada um material de preenchimento inerte da obturacao
da raiz, onde os casos de parestesia associados a este material, se relacionam com o extravasamento de guta-percha
termopléstica. Devine et al. (2017) e Azmaz et al. (2020) demonstraram em estudos que, mesmo ndo sendo um material
neurotéxico, o aumento da temperatura causado pela guta-percha termoplastica extruida gera lesGes térmicas diretas,
dificultando a cicatrizacdo apical e provocando uma compressdo do feixe neurovascular.

Durante uma pesquisa, Coskunses et al. (2015) chegou a concluséo de que, se o cimento endodéntico possuir em sua
composi¢do produtos quimicos toxicos, o extravasamento deste material em regides proximas ao nervo ird ocasionar uma leséo
quimica e mecénica. Souza et al. (2021), Alves et al. (2014) acrescentam que, a obturagao excessiva podera se caracterizar em
uma parestesia permanente, principalmente quando sdo utilizados cimentos endoddnticos ndo absorviveis.

Segundo Devine et al. (2017), Alves et al. (2016), Alves et al. (2014), os materiais associas a parestesias, sdo aqueles
que contem paraformaldeido e eugenol em sua composicdo. Coskunses et al. (2015) e Alonso-Ezpeleta et al. (2013)
corroboram com a ideia e acrescentam que o paraformaldeido é um hidrato polimérico de formaldeido que, em contato com a
agua, libera gas formaldeido que contém propriedades toxicas levando a necrose tecidual e reabsorcdo 6ssea. Os produtos
contendo eugenol, de acordo com Ahonen e Tjaderhane (2011), hidrolisam a membrana celular e inibem a respiracéo celular,
sendo considerado neurotoxico.

Em consenso, os autores Souza et al (2021), Gonzalez et al (2010), Coskunses et al. (2015) e Zhu et al. (2013)
relataram que, apesar de bem tolerados pelos tecidos perirradiculares, os materiais endodénticos deverdo permanecer dentro
dos canais radiculares durante e apos os procedimentos endoddnticos. Alves et al. (2014), declaram que, tendo em vista que a
maioria dos materiais endoddnticos possuem alguma agdo quimica, em casos de extravasamento, € dificil determinar se a

natureza dos danos provocados ao nervo é mecénica, por compressao ou de origem quimica.

3.6 Tratamento

A em decorréncia do tratamento endoddntico possui uma extensa variedade etioldgica, por esse motivo, Arai (2022) e
Alves et al. (2014) chegaram a conclusdo de que, Unico protocolo de tratamento ainda ndo se encontra disponivel. Porém,
Veloso et al. (2017), Ahonen e Tjaderhane (2011), Arai (2022), Rathod et al. (2022), Censi et al. (2016), Alves et al. (2014),
Alonso-Ezpeleta et al (2013), Mohammadi (2010) e Castro et al. (2015) apresentaram que 0s tratamentos mais utilizados nas
praticas odontoldgicas, incluem, laser de baixa poténcia, farmacos, acupuntura, eletroestimulagdo, fisioterapia e
microneurocirurgia.

As vitaminas do complexo B, segundo Castro et al. (2015), Alves et al. (2014) e Arai (2022), podem ser prescritas no
tratamento contra a parestesia na endoddntia, por apresentarem alivio na sintomatologia, auxiliando na regeneracdo das fibras
nervosas e promovendo o desenvolvimento da bainha de mielina. A vitamina B1 podera ser associada ao uso de corticoides ou
medicamentos vasodilatadores.

Casos em que a etiologia da parestesia envolve infeccdes periapicais, Ahonen e Tjaderhane (2011) relataram que a
dexametasona é um corticosteroide amplamente utilizado, possuindo a vantagem de diminuir a inflamagdo periapical,

principalmente relacionada a um corpo estranho. Entretanto, os casos em que a infec¢do acontece em decorréncia da parestesia,
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0s autores apresentam os antibidticos como medicamentos de escolha. Em contrapartida, Mohammadi (2010), Alves et al.
(2016) e Censi et al. (2016) exemplificaram que parestesias endoddnticas iatrogénicas, sdo tratadas ap6s a finalizagcdo do
tratamento endodéntico de forma adequada.

Alonso-Ezpeleta et al. (2013) apresentaram um estudo envolvendo o uso de Pregabalina em casos de parestesia, esse
medicamento é um analogo ao gama-aminobutirico, tendo efeito comprovado contra dor cronica e neuropéatica. Contudo,
Mohammadi (2010) exemplificou que anti-inflamatérios ndo esteroidais e corticdides, poderdo ser usados para desintegrar
possiveis coagulos formados ao longo da parestesia, as vitaminas do complexo C também poderao ser utilizadas por possuirem
acdo antioxidante. Ampliando assim, os farmacos selecionados como protocolo de tratamento contra a parestesia.

Arai (2022) concluiu que os casos envolvendo ruptura dos feixes vasculo-nervosos, onde os sintomas persistem por
mais de trés meses sem melhora, necessitam como protocolo de tratamento, a microneurocirurgia. Alves et al. (2016) e Castro
et al. (2016) agregam que o procedimento em questdo, auxilia no restabelecimento de funcgGes sensoriais e motoras. Alves et al.
(2014) destacam que a remogdo cirdrgica do material extravasado poderd apresentar um prognostico favoravel para os casos de
parestesia envolvendo a sobreobturagéo.

Os autores Castro et al. (2016) e Arai (2022) aplicaram um protocolo, onde a realizagdo da microneurocirurgia seria
adequada entre os periodos de 4 a 6 meses ap0s a injuria, entretanto, Ahonen e Tjaderhane (2011), Censi et al. (2016) e Alves
et al. (2014) apresentaram que em determinados momentos, a exploracdo cirlrgica se faz necessaria para a remog¢do do
material extravasado, preferencialmente durante as primeiras 48 horas do inicio dos sintomas,

Arai (2022), Rathod et al. (2022), Alves et al. (2016), Alves et al. (2014) e Castro et al. (2016) apresentaram a
utilizacdo do laser na Odontologia auxilia na biomodelacdo das células, regulando o processo de inflamacdo, melhorando a
microcirculagdo e acelerando a regeneracdo. Este método tem sido utilizado em distdrbios sensitivos de longa duragdo do
nervo alveolar superior, possuindo a capacidade de reagir com proteinas fotossensiveis presentes em diferentes areas do
sistema nervoso, recuperando os tecidos nervosos ou a percepcao de dor, o efeito analgésico do laser se deve a prevencdo na
formacdo da prostaglandina e pela acdo inibidora sobre a enzima ciclo-oxigenase. O seu mecanismo de agdo regenerador
restaura a funcdo neural normal, através das aplicagdes de laser infravermelho em pontos extraorais e intraoral. Possui a
vantagem de ser indolor, sendo um procedimento atraumético e com progndstico favoravel em pacientes que apresentaram
parestesia no periodo superior a um ano.

Os métodos de tratamento utilizando acupuntura, foram relatados por Arai (2022) e Castro et al. (2016), a parestesia
pode ser entendida como um bloqueio na transmisséo de energia e sangue, a acupuntura consiste na introdugédo de agulhas
finas e estéreis, para reestabelecer o equilibrio entre a energia e o sangue, em pontos especificos da area lesionada, liberando
neurotransmissores.

Alves et al. (2016) e Castro et al. (2016) corroboram que, uma conduta abordada no tratamento das parestesias é a
eletroterapia, esta técnica emite um estimulo sensitivo/motor & musculatura, agindo nas fibras nervosas aferentes com a
finalidade de aumentar a funcdo orgénica ou a resposta de um determinado tecido, diminuindo a percepcao de dor. A corrente
elétrica e o tempo de pulso sdo determinados para cada caso, conforme o eletrodiagndstico prévio.

Quando se trata da fisioterapia no tratamento da parestesia, Castro et al. (2016) demonstram que as vantagens estdo
relacionadas a diminuicdo do edema e melhora da circulacdo na regido afetada, onde o tratamento podera ter a duracgao de trés
semanas, em casos leves ou 4 anos, em casos severos. Sendo apresentados nas formas de massagem, electroterapia, reeducacédo
dos musculos da face, estimulagdo com gelo e exercicios faciais.

Veloso et al. (2017), Ahonen e Tjaderhane (2011), Arai (2022), Censi et al. (2016), Alves et al. (2014), Alonso-

Ezpeleta et al. (2013), Mohammadi (2010) e Castro et al. (2015) relatam que o progndstico favoravel para a parestesia em
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decorréncia do tratamento endod6ntico, esta relacionado com a extensdo da lesdo, o conteido extravasado e o tempo em que 0

tratamento sera realizado desde o primeiro sintoma apresentado.

4. Consideracdes Finais

De acordo com o Quadro 1, as etiologias das parestesias envolvendo o tratamento endoddntico sdo maltiplas, assim
como seus possiveis tratamentos e métodos de diagnostico, devido a baixa incidéncia de casos e a escassa literatura no assunto,

um protocolo de tratamento ainda ndo se encontra definido.

Quadro 1 - Etiologia, métodos de diagndstico e possiveis tratamentos da parestesia associada ao tratamento endodéntico.

Autor Etiologia Métodos de diagnosticos Possivel tratamento

AHONEN e Lesdo periapical Anamnese e radiografia panoramica Tratamento  endodbntico e

TJADERHANE (2011) antibiotico

ARAI (2022) Lesdo periapical Anamnese, teste de vitalidade pulpar, exame Tratamento endoddntico,
extra-oral e intra-oral, radiografia panordmica vitamina B, corticoides,

ou periapical e tomografia computadorizada de  laserterapia, acupuntura e

feixe conico. microneurogirurgia
DEVINE et al. (2017) Sobreobturacéo. Anamnese, exame entra-oral, exame intraoral, Uso de corticoide, antibidtico,
teste de vitalidade pulpar, radiografia periapical, remocdo cirargica do material
teste de neurossensibilidade extravasado ou extracdo dentaria
MOHAMMADI (2010)  Extravasamento de Testes térmicos, mecanicos, elétricos ou Uso de antibidtico e analgésico

solugdo irrigadora quimicos, radiografia periapical ou panoramica,

tomografia computadorizada de feixe

ALVES et al. (2016) Sobreinstrumentagdo Anamnese, exame clinico e radiografia Aplicagdo de pasta de hidréxido
periapical. de célcio, vitamina B e obturacdo
do canal ap6s 6 semanas.
SPENCER e Extravasamento de Testes térmicos, mecanicos, elétricos ou Uso de antibi6tico, analgésico e
BRENNAN (2007) solucdo irrigadora quimicos, radiografia periapical, tomografia compressa fria

computadorizada

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Segundo as informacgdes apresentadas acima, € de suma importancia a observacdo das diversidades das etiologias
envolvendo a parestesia no decorrer do tratamento endoddntico, pois os métodos de diagndstico e tratamentos se associam a
origem da lesdo. Assim, pode-se observar que a prevengdo acontecerd por meio de um planejamento adequado para cada
tratamento endoddntico, a utilizacdo correta dos materiais ao longo do procedimento, respeitar a anatomia da regido e os
limites apicais.

Desse modo, espera-se que sejam realizados novos estudos no que se refere a parestesia associada ao tratamento
endoddntico, uma vez que estudos recentes se encontram escassos, deste modo aumentara as possibilidades de tratamento
conforme a etiologia da parestesia, além de apresentar novas evidéncias sobre a toxicidade de alguns materiais utilizados como
a guta-percha termoplastica. Sendo assim, novas pesquisas aumentardo o conhecimento dos profissionais na area da

Odontologia, podendo proporcionar um maior conhecimento no assunto, melhor prognéstico e salde ao paciente.
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