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1. INTRODUÇÃO 
 

Os nervos são responsáveis por conectarem o Sistema Nervoso Central 
(SNC) aos demais órgãos do corpo. Na Odontologia, a principal estrutura nervosa 
responsável pela inervação sensitiva e motora das regiões da cabeça e do pescoço 
é o nervo trigêmeo (V par craniano). O trigêmeo origina três ramos que são nervo 
oftálmico (V1), nervo maxilar (V2), que são sensitivos, e nervo mandibular (V3), que 
é misto. As fibras motoras inervam os músculos temporal, masseter, pterigoideo 
lateral, pterigoideo medial, milo-hioideo e o ventre anterior do músculo digástrico 
(KALEEM, 2020; MACHADO, 2014). 

Na prática odontológica, os ramos periféricos dos nervos maxilar e 
mandibular mantém íntima relação com o campo de atuação do Cirurgião-Dentista, 
tendo em vista que inervam as estruturas da cavidade bucal. Desse modo, em 
alguns procedimentos odontológicos, essas estruturas nervosas podem ser 
lesionadas acidentalmente, sofrendo compressão, estiramento ou rompimento. 

A lesão de nervos periféricos é um acidente que pode ocorrer em 
determinados procedimentos, especialmente, em intervenções cirúrgicas como a 
extração de terceiros molares inferiores e a administração traumática de anestesia 
local. Entretanto, outros procedimentos clínicos como o tratamento endodôntico, a 
instalação de implantes dentários e a osteotomia sagital da mandíbula também 
possuem risco de lesão nervosa (PALMEIRA, 2021).  

Ao danificar as fibras nervosas, altera-se a sensibilidade, na área do nervo 
afetado, podendo gerar disfunções sensoriais como hipoestesia, hiperestesia, 
parestesia, anestesia e dor (SOUZA, 2021). Dentre essas disfunções, a parestesia 
é a mais comum e consiste na percepção alterada, persistente ou com duração 
superior à esperada, da sensibilidade local.  

Apesar de algumas obras clássicas da Odontologia, como a de Malamed 
(2021), definirem a parestesia como uma 'anestesia prolongada', é preciso 
compreender que esses conceitos não são equivalentes e devem ser diferenciados. 
Tanto a parestesia quanto a anestesia podem ser classificadas como complicações 
pós-cirúrgicas que provocam alterações na sensibilidade normal. 

A anestesia é descrita como a ausência total de sensações e, geralmente, 
resulta de lesões nervosas mais críticas. Já na parestesia, embora alguns 
pacientes relatem "ainda estarem anestesiados", a sensação se trata, na verdade, 
de uma alteração anormal da sensibilidade, podendo se manifestar por 
formigamento, dormência, sensação de frio ou calor alteradas e/ou prurido (HUPP, 
2021). 

A manifestação do quadro parestésico pode comprometer significativamente 
a rotina do paciente, interferindo em funções essenciais como alimentação e fala e, 
também, em aspectos psicológicos como humor e autoestima (DÓRIA, 2023). O 
prognóstico de cada quadro depende, principalmente, da extensão e do nível de 
dano à estrutura nervosa.  



 

  

 

Logo, o objetivo desse trabalho é revisar a literatura que aborda a parestesia 
de ramos do nervo trigêmeo, elencando as causas, as possibilidades terapêuticas 
e a evolução dos quadros clínicos.  
 
 

2. METODOLOGIA 
 

Este trabalho faz parte de um estudo maior, uma revisão comentada da 
literatura intitulada “Parestesia de ramos do nervo trigêmeo: Causas, tratamentos 
e evolução – Uma revisão comentada da literatura”. O estudo ainda está em fase 
de desenvolvimento e se refere ao Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) da 
acadêmica autora Jordana de Paula da Silva, que será defendido no semestre de 
2025/2 como requisito parcial à obtenção do título de Bacharel em Odontologia. 

A pesquisa foi feita através da coleta de artigos publicados entre 2015 e 
2025 nos bancos de dados “PubMed”, “Biblioteca Virtual em Saúde (BVS)”, 
“Scientific Electronic Library Online (SCielo)” e “Google Scholar”, utilizando as 
palavras-chave “parestesia”, “nervo trigêmeo”, “parestesia e procedimentos” e 
“tratamento de parestesia”.  
 

 
 3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

A ocorrência da parestesia pode estar particularmente associada à 
exposição das estruturas nervosas a agentes físicos/mecânicos, químicos, 
patológicos e microbiológicos (KALEEM, 2020). A associação desses fatores pode 
intensificar o risco de desenvolvimento dessa alteração sensorial. 

Os agentes físicos/mecânicos estão relacionados ao trauma direto das fibras 
nervosas (LEÃO, 2020), podendo ocorrer com contato da agulha no nervo na 
injeção de anestésico local, incisões acidentais com bisturi, uso inadequado de 
afastadores e/ou descoladores, excesso de calor durante o uso de instrumentos 
rotatórios (na osteotomia ou odontossecção), além da presença de hematomas, 
hemorragias ou edemas nas proximidades do nervo (PALMEIRA, 2021). 

O fator químico associado é, principalmente, à deposição inadequada de 
anestésicos locais (KALEEM, 2020). Os anestésicos podem ser do tipo amida 
(lidocaína, articaína, bupivacaína e mepivacaína) ou éster (benzocaína, procaína, 
propoxicaína e tetracaína). Alguns estudos indicam uma possível relação entre o 
uso da articaína a 4% com epinefrina e a ocorrência de parestesia, possivelmente 
associada a efeitos neurotóxicos. Entretanto, a associação ainda não é conclusiva, 
já que há baixa incidência de casos e os efeitos de não estão completamente 
esclarecidos (TAN, 2023). 

 As patologias como tumores ou lesões podem comprimir e pressionar as fibras 
nervosas e, por atuarem na compressão/pressão, podem prejudicar a função 
neurossensorial. Nesse caso, elas podem ser consideradas como fatores 
patológicos, mas, também, mecânicos associados ao desenvolvimento de 
parestesia (PALMEIRA, 2021; LEÃO, 2020). 

As infecções locais, especialmente as que estão associadas à necrose pulpar e 
às lesões periapicais, são apontadas como possíveis fatores na ocorrência de 
parestesia, sendo classificadas como fatores microbiológicos (LEÃO, 2020). As 
infecções pressionam a estrutura nervosa e liberam substâncias neurotóxicas, 



 

  

 

comprometendo a função sensorial e, em casos mais graves, pode levar ao 
rompimento do perineuro (ALVARENGA NETA, 2023).  

Em relação à extensão e natureza das lesões nos ramos periféricos, sabe-se 
que a manifestação clínica está relacionada ao nível de dano das estruturas, 
podendo se apresentar, conforme classificação de Sunderland (1978) em: 
neuropraxia, axonotmese e neurotmese (PALMEIRA, 2021). A neuropraxia ocorre 
quando há uma interrupção temporária e funcional da condução nervosa, 
geralmente, causada por compressão do nervo. Já a axonotmese resulta do 
estiramento ou esmagamento da estrutura nervosa, causando descontinuidade do 
axônio e comprometendo também a bainha de mielina. Contudo, em casos mais 
graves em que perda das bainhas de mielina, têm-se neurotmese (SILVA, 2021). 

A fim de amenizar ou solucionar o quadro parestésico, a literatura recente cita e 
discute algumas possibilidades terapêuticas como o uso de laser, acupuntura, uso 
de medicamentos (corticosteroides, anti-inflamatórios não esteroidais e vitaminas 
do complexo B como B1, B6 e B12), fisioterapia local, microcirurgias e 
eletroestimulação (PALMEIRA, 2021). Entre essas opções, a aplicação de laser de 
baixa intensidade se destaca como uma das terapêuticas mais realizadas e 
eficientes. 

 
 

4. CONCLUSÕES 
 

A parestesia é uma complicação pós-operatória que deve ser identificada e 
compreendida pelo Cirurgião-Dentista, já em que possui grande impacto funcional 
e psicológico na vida dos pacientes (DÓRIA, 2023). A compreensão das causas é, 
sem dúvidas, essencial para sua prevenção; porém, quando a parestesia ocorre, é 
preciso identificar adequadamente o tipo e a extensão da lesão nervosa, pois isso 
permite um melhor direcionamento diagnóstico e prognóstico. A partir dessa 
avaliação, é possível definir as possibilidades terapêuticas mais adequadas, de 
acordo com o caso. Dentre as diversas abordagens, o uso do laser de baixa 
intensidade se destaca como uma alternativa promissora e amplamente utilizada. 
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