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Relação da exodontia de terceiros molares 
e a ocorrência de parestesia do nervo 
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Relationship of third molar extraction and occurrence of lower alveolar 
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Resumo
Terceiros molares inferiores podem apresentar uma estreita relação com o nervo alveolar inferior, aumentan-
do as chances de lesão durante o ato cirúrgico. Objetivo: descrever a relação entre a exodontia de terceiros 
molares e a ocorrência da parestesia do nervo alveolar inferior. Revisão de literatura: cirurgia para exodontia 
de dentes terceiros molares é o procedimento mais frequentemente realizado entre as cirurgias bucais e, 
como todo tipo de cirurgia, possui riscos e acidentes e/ou complicações que podem acometer os pacientes 
tal como a parestesia. Esta é uma condição que altera a sensibilidade de determinada área e pode ocorrer em 
consequência de traumas diretos ao nervo ou pela compressão deste, devido a hematoma e edema, levando 
a desconforto e incômodo. Considerações finais: é importante o profissional cirurgião-dentista atentar para o 
planejamento correto, criterioso e fazer uso de exames complementares, a fim de precaver possíveis compli-
cações durante o ato cirúrgico. Caso a parestesia aconteça, podem ser utilizados tratamentos medicamento-
sos, a laser ou cirúrgicos, com resultados em longo prazo positivos e reversão do caso.
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Introdução

Ausência de estímulo quando algum nervo 
sensorial é afetado, seja por contato ou pelo rom-
pimento das terminações nervosas, é habitual-
mente chamada de parestesia1. Na Odontologia, 
é possível verificar essa condição após algum pro-
cedimento de inserção de implantes ou, mais fre-
quente, após atos cirúrgicos ligados a exodontia, 
principalmente de terceiros molares inferiores2,3. 
Essa é uma condição que pode gerar desconfor-
to e incômodo ao paciente, que relata, algumas 
vezes, ausência de sensibilidade em determina-
da região, assim como outros sintomas, tais como 
formigamento, dormência, sensibilidade alterada 
ao frio ou ao calor, “fisgada” e coceira2,4-6. 

Os nervos alveolar inferior, bucal e lingual 
estão relacionados usualmente a essa condição, 
devido à proximidade de seus trajetos anatômi-
cos à região cirúrgica dos dentes terceiros mola-
res inferiores5,6, o que contribui para o aumento 
das chances de lesão desses nervos durante o ato 
cirúrgico2,3,5.

Quanto maior for a duração da falta de sensi-
bilidade, mais grave é a parestesia. Em geral, a 
recuperação do nervo afetado ocorre espontanea-
mente após o período de um a dois meses. Em al-
guns casos, porém, ela poderá persistir por 6 a 24 
meses ou, até mesmo, o nervo se tornar incapaz 
de se recuperar completamente4,5.

Já a cirurgia para exodontia de dentes ter-
ceiros molares é o procedimento mais frequente-
mente realizado entre as cirurgias bucais e, como 
todo tipo de cirurgia, possui riscos e acidentes e/
ou complicações que podem acometer os pacien-
tes1. 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo 
realizar uma revisão de literatura sobre pares-
tesia do nervo alveolar após a exodontia de ter-
ceiros molares inferiores e suas possíveis causas.

Revisão de literatura

A remoção de dentes terceiros molares inferio-
res é um dos procedimentos cirúrgicos orais mais 
comuns7 e requer um planejamento padrão res-
peitando os preceitos de biossegurança e cirúrgi-
cos1,2, de forma a obter sucesso no procedimento8. 

Geralmente, processo infeccioso em torno do 
terceiro molar é a indicação mais comum para 
a cirurgia. Esse dente, muitas vezes, está par-
cialmente irrompido e impactado contra o tecido 
mole ou osso adjacente, gerando uma condição in-
fecciosa denominada pericoronarite7, comumente 
o indivíduo relata dor, tem edema, trismo e difi-
culdade de higiene bucal5.  

Outras indicações podem ser dadas devido a 
problemas periodontias1, quando há  lesões cario-
sas não restauráveis, reabsorção interna/exter-
na da raiz do terceiro molar ou dente adjacente, 
dente fraturado, cisto e tumores ou dente inter-
ferindo em outras cirurgias, como cirurgias para 
reconstrução mandibular e ressecção de tumor7,8, 

além da não irrupção espontânea desses dentes 
que ficam retidos pela falta de espaço físico, in-
dicações ortodônticas, aliadas ao fato de estes se-
rem os últimos dentes a irromperem, ou ainda, 
poderá dar-se da má posição destes5.

Embora seja uma cirurgia rotineira e de grande de-
manda nos consultórios, apresenta uma morbidez as-
sociada que inclui danos ao nervo alveolar inferior, 
leva à condição de parestesia devido à íntima relação 
do dente com estruturas anatômicas nobres e à angulação 
das coroas dos dentes inclusos9,10. 

Parestesia do nervo alveolar inferior é uma 
condição que gera alterações de sensibilidade de-
correntes de traumas diretos como a incisão do 
nervo ou indiretos quando há compressão devido 
a hematoma e edema2,4. Assim, o conhecimento 
anatômico do nervo alveolar inferior, da posição 
do canal mandibular e das raízes dos terceiros 
molares é fator importante para prevenir a ocor-
rência da parestesia4, cuja incidência pode variar 
de 0,4% a 8,4%5.

O nervo alveolar inferior, como nervo sensiti-
vo aferente, é responsável pela sensibilidade da 
polpa dos dentes inferiores, tecido ósseo, papilas 
interdentais, periodonto, lábio inferior, mucosa e 
gengiva vestibular dos dentes anteriores7. É um 
ramo da divisão mandibular do quinto nervo cra-
niano (V), o nervo trigêmeo, e é o principal res-
ponsável pela transmissão da sensação da boca, 
da face, dos dentes e da mucosa nasal, bem como 
inervação aos músculos da mastigação7,9. 

Depois de se ramificar a partir do nervo man-
dibular, o nervo alveolar inferior desprende um 



RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 2, p. 272-277, maio/ago. 2020274

ramo, o nervo milo-hioideo, e depois entra no 
forame mandibular na face medial do ramo da 
mandíbula, para depois correr dentro do canal 
mandibular. No canal mandibular, ele inerva os 
dentes inferiores (molares e segundos pré-mo-
lares)9. Mais anteriormente, aproximadamente 
nivelado com o ápice da segunda raiz pré-molar 
mandibular, o nervo se divide no nervo mentonia-
no, que sai da mandíbula através do forame men-
tal e fornece ramos sensoriais ao mento e ao lábio 
inferior, e o nervo incisivo que continua dentro 
da mandíbula, para inervar os caninos e incisivos 
inferiores7,10,11.

A causa mais prevalente de lesão do nervo al-
veolar inferior é a exodontia do terceiro molar, se-
guida da injeção do bloqueio do anestésico local e, 
posteriormente, da colocação do implante8. Fato-
res de risco também podem ser citados como ida-
de avançada do paciente, inexperiência profissio-
nal, dificuldade operatória e proximidade entre 
o terceiro molar inferior e o canal mandibular12. 

Nesse sentido, pode-se utilizar de exames 
complementares, como radiografias e tomogra-
fias, para delinear a relação do dente com o nervo 
e organizar planejamento cirúrgico. Tomadas ra-
diográficas ajudam a verificar a proximidade en-
tre essas estruturas, permitindo mapear o risco 
de lesão e, assim, desenvolver um planejamento 
correto para a exodontia. Tais achados radiográ-
ficos podem ser5,6,13:

a)	interrupção da linha radiolúcida referente 
ao canal mandibular; 

b)	estreitamento do canal; 
c)	desvio das raízes;
d)	escurecimento da imagem das raízes;
e)	desvio do canal mandibular; 
f)	 estreitamento da imagem das raízes.

Portanto, conforme estudo radiográfico, se o 
contorno do canal cruzar a raiz do terceiro molar 
e manter o seu contorno e tamanho, o dente não 
está intimamente relacionado com o nervo; no en-
tanto, se o canal mandibular tiver perdido o con-
torno da cortical enquanto cruza as raízes, pode 
estar envolvido com o dente, e se, além da perda 
do contorno cortical, o canal estiver reduzido ou 
deslocado, há uma relação íntima do dente com o 
nervo2,13,14 (Figura 1).

Figura 1 –	 Variações das relações entre os terceiros molares 
e o canal mandibular; (A) estreitamento do canal, 
(B) obscurecimento radicular, (C) obscurecimento 
e ápice bífido da raiz, (D) estreitamento radicular, 
(E) interrupção do canal, (F) desvio do canal, (G) 
deformação da raiz                                        

Fonte: Jerjes et al.20 (2009).

Sintomatologia e causas da parestesia

Parestesia é uma condição restrita a uma 
determinada área cujo principal sintoma é a au-
sência de sensibilidade na região lesionada, ocor-
rendo quando há lesão dos nervos sensitivos15. O 
indivíduo poderá relatar sensibilidade alterada 
ao frio, ao calor e dor, sensação de dormência, for-
migamento, “fisgadas” e coceira2,5,6. 

As seguintes possíveis causas são relata-
das5,15: 

a)	mecânicas: trauma direto causado pela pe-
netração da agulha, compressão e/ou esti-
ramento do nervo com ruptura de suas fi-
bras; presença de hemorragias, hematomas 
e edemas vindos da lesão de pequenos va-
sos sanguíneos; 

b)	físicas: calor em excesso decorrente de os-
teotomia com instrumentos rotatórios sob 
inadequada refrigeração;

c)	químicas: neurotoxicidade do sal anestésico;
d)	patológicas: presença de tumor cujo cresci-

mento acentuado dentro dos tecidos provo-
que a compressão de nervos da região;

e)	microbiológica: infecção decorrente de ne-
crose pulpar e lesão periapical que atinja 
as proximidades do canal mandibular.



RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 2, p. 272-277, maio/ago. 2020 275

Diagnóstico

Além do relato subjetivo do indivíduo sobre a 
ausência de sensibilidade em determinada área, 
a parestesia, por ser um distúrbio neurosensiti-
vo, pode ser diagnosticada utilizando-se de dois 
tipos de testes, também subjetivos, de acordo 
com o receptor que é estimulado ao contato com 
a pele5,16,17. 

O teste mecanoceptivo está relacionado a es-
tímulos táteis. O indivíduo é submetido a um tes-
te em que tem que identificar, em um teste cego, 
o contato em dois pontos próximos simultanea-
mente, ou descrever a trajetória da ponta de um 
pincel ou escova sobre a superfície de sua pele, 
há ainda a avaliação do toque em determinados 
pontos, portanto, baseia-se em um toque estático 
leve. 

Já o teste nociceptivo é relacionado a estímu-
los dolorosos e baseado na observação da sensa-
ção térmica experienciada quando grupos especí-
ficos de fibras sensoriais são estimulados. Podem 
ser feitos testes térmicos, de sensibilidade pulpar 
e pequenas punções sobre a pele, além de toque 
com instrumentos de ponta18,19.

Discussão

Parestesia do nervo alveolar inferior é uma 
condição que pode surgir com a exodontia dos 
terceiros molares, por esse nervo se relacionar 
anatomicamente com os dentes em questão20. 
Assim, o risco de complicações pós-operatórias 
exige maior cuidado e planejamento do profissio-
nal5,6,20, sendo a experiência do profissional um 
fator determinante para o insucesso da cirurgia1. 
Entretanto, em relação à habilidade profissional, 
quando se comparam profissionais generalistas e 
especialistas, com e sem experiência, alguns estu-
dos apontam que a maior probabilidade de ocor-
rência de parestesia é entre os generalistas com 
menor experiência2,8,9, cujos estresse e ansiedade 
podem afetar negativamente e contribuir para a 
ocorrência de complicações pós-operatórias12.

Para um bom planejamento, é necessário co-
nhecer a anatomia da região a ser incisada, ter 
em mãos um exame complementar e fazer sua 
análise criteriosa. As tomadas radiográficas po-

dem ajudar o cirurgião-dentista a fazer o pla-
nejamento e executar o procedimento com mais 
segurança, reduzir a possibilidade de injúrias ao 
nervo alveolar inferior e as consequências advin-
das de lesões tais como a parestesia3,9,19.

A análise radiográfica consiste em um dos 
meios auxiliares para um bom planejamento ci-
rúrgico. A radiografia panorâmica é um exame 
bastante utilizado para a avaliação da posição 
do nervo alveolar inferior em relação aos tercei-
ros molares7. Apesar de ser indispensável para 
o planejamento, a panorâmica nem sempre vai 
atender às necessidades do profissional, sendo 
indicadas, então, radiografias periapicais ou até 
mesmo, em casos mais complexos, a tomografia 
computadorizada, que fornece a imagem em três 
dimensões e com menor dose de radiação para o 
paciente6,13,14.

A incidência de lesão do nervo alveolar infe-
rior varia de 0,81% a 22% dos casos, o nervo pode 
causar parestesia, dormência e/ou dor na região 
da pele da área mental, lábio inferior, membra-
nas mucosas e gengiva7-9. Além disso, isso comu-
mente interfere na fala, na alimentação, no beijo, 
na aplicação de maquiagem, na barba e no ato de 
beber11. 

Quando não se consegue evitar a ocorrência 
da parestesia, alguns métodos de tratamento po-
dem ser empregados a fim de se obter o retorno 
sensitivo. Na maioria dos casos diagnosticados, 
o retorno sensitivo ocorre de forma espontânea 
dentro de 24 meses5. Caso depois desse período 
a parestesia ainda persista, os meios disponíveis 
para sua resolução são o medicamentoso, a fisio-
terapia local, a terapia a laser de baixa intensida-
de e o uso de acupuntura5,6,21,22. 

Como tratamento medicamentoso, pode ser 
utilizada a vitamina B1 associada à estricnina 
na dose de 1 miligrama por ampola, em 12 dias 
de injeções intramusculares5. Outra forma seria 
o uso de cortisona, 100 miligramas a cada seis 
horas durante os dois ou três primeiros dias, para 
que, se houver melhora, haja um espaçamento 
entre as doses iniciais5,23. 

Laserterapia de baixa intensidade tem sido 
utilizada levando em consideração a capacidade 
de reação com proteínas fotossensíveis presentes 
em diferentes áreas do sistema nervoso, recupe-
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rando os tecidos nervosos ou afetando a percepção 
da dor em nervos sensitivos5,21, nesses casos, deve-
-se avaliar o indivíduo e seguir o protocolo confor-
me recomenda cada equipamento de laser19.

Estudos não apontam nenhum tipo de tra-
tamento que realmente seja eficiente para as 
parestesias5, portanto, o melhor será valer-se 
de medidas preventivas. Dentre essas medidas 
estão: a remoção dos terceiros molares em uma 
idade precoce, quando ainda sua rizogênese está 
incompleta e sua posição é superior em relação 
ao canal mandibular; a avaliação de uma radio-
grafia panorâmica7 prévia à cirurgia, para que se 
determine a posição do dente impactado com re-
lação ao canal mandibular e de uma tomografia 
computadorizada7,14,18, para os casos em que essa 
relação se mostrar próxima; a osteotomia deve 
ser feita sempre com um amplo campo de visão, 
com brocas em alta rotação e abundante refrige-
ração, e, finalmente, a cirurgia para remoção de 
terceiros molares inclusos deve ser sempre reali-
zada apenas por profissionais que estejam prepa-
rados e bem familiarizados com tal prática12,19,23.

Considerações finais

Exodontia de terceiros molares é um procedi-
mento frequente nos consultórios odontológicos e 
pode levar a intercorrências pós-cirúrgicas como a 
parestesia do nervo alveolar inferior. Tal ocorrên-
cia pode estar associada à falta de planejamento 
cirúrgico, à inabilidade técnica do profissional e 
ao uso incorreto de instrumentos. A parestesia é 
uma condição que pode trazer um considerável 
grau de desconforto e incômodo ao indivíduo, 
sendo importante o profissional operador atentar 
para o planejamento correto e criterioso e fazer 
uso de exames complementares. Caso a pareste-
sia ocorra, pode-se utilizar de tratamentos medi-
camentosos, a laser ou cirúrgicos.

Abstract
Lower third molars may present a close relation 
with the inferior alveolar nerve increasing the 
chances of injury during the surgical act. In view 
of this, this literature review aims to describe the 
relationship between the extraction of molars third 
and the occurrence of inferior alveolar nerve pa-

resthesia. Paresthesia is a condition that alters the 
sensitivity of a certain area and can occur as a re-
sult of direct trauma to the nerve or compression 
of the nerve due to hematoma and edema. It leads 
to discomfort and discomfort, and it is important 
for the professional to attend to the correct, judi-
cious planning and to make use of complementa-
ry exams. If paraesthesia occurs, medical, laser or 
surgical treatments are used, with positive long-
-term results and reversal of the case.

Keywords: Paresthesia. Inferior alveolar nerve. 
Molar third. Surgery.
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