
 Após a análise da TC verificou-se que os implantes posicionados na região do dente 
46 contactam e ultrapassam a cortical óssea que delimita superiormente o CM.

 Parestesia causada por compressão do NAI pelo implante dentário que substitui o 

dente 46

 Mau planeamento da cirurgia (8-10):

 TC pré-operatoriamente

 Optar por implantes + curtos

 Respeitar a distância mínima de 2 a 3mm

 Indicação para remoção do implante num prazo de 36 horas após a sua colocação (11)

 Terapia farmacológica: adrenocorticóides (dexametasona 4mg, durante 3 dias) e de 

complexos vitamínicos B (1 Comprimido por dia, durante 2 meses) (12). Neste caso, 

atendendo a história médica da paciente, a toma de AINEs está contra indicada.

As alterações da sensibilidade podem resultar da lesão do nervo alveolar inferior (NAI) ou do nervo lingual (NL) no decorrer de vários tratamentos dentários, tais como a

administração da anestesia local, tratamentos endodônticos em molares e pré-molares, colocação de implantes dentários, exodontia de terceiros molares inferiores, entre outros (1-2).

Esta alteração sensorial pode ser transitória ou permanente; mas em todos os casos é uma condição desagradável para o paciente, que poderá ter repercussões na sua qualidade de

vida (3) .

As alterações sensoriais variam desde a parestesia até à anestesia completa e/ou ocorrência de episódios dolorosos (4). A parestesia é a alteração da sensibilidade mais prevalente e

manifesta-se através de sensações anormais de ardência, formigueiro, dormência ou de perda parcial de sensibilidade, podendo ser temporária, se for resolvida num período de seis

meses, ou permanente, se tal não acontecer (5).

O défice sensorial pode resultar da preparação do leito implantar, estando relacionado com a profundidade dessa preparação, ou do próprio implante, devido ao seu comprimento

ou posicionamento incorreto (6). O trauma mecânico direto está relacionado com a intrusão parcial ou total do implante dentário no canal mandibular (CM), quando tal acontece os

pacientes podem experimentar uma sensação dolorosa repentina ou sensação tipo choque elétrico (7).
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DESCRIÇÃO DO CASO 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

INTRODUÇÃO

Paciente de 53 anos apresenta uma parestesia na região do lábio e mento do

lado direito, após a colocação de implantes na localização dos dentes 45 e 46, há

3 anos atrás. Como exames complementares foi realizada uma

ortopantomografia, não tendo sido pedida uma Tomografia Computorizada.

A parestesia fez-se notar logo após a cirurgia. Na manhã seguinte, a paciente

continuava com a sensação de “formigueiro” na zona afetada, como era o

segundo implante que fazia sabia que a situação não era normal, pelo que

contactou o seu médico dentista, que referiu ser uma situação reversível.

Após 3 anos a paciente refere que a área afetada diminuiu, contudo mantém-

se o desconforto agravado em situações de ansiedade.

Em fevereiro de 2016 a paciente veio a uma consulta à FMDUP, onde foi requerida a realização de uma ortopantomografia e uma TC e DENTASCAN da mandíbula para estudar

a relação entre os implantes do 4º quadrante e o CM e o NAI.

ACOMPANHAMENTO DO CASO

Fig. 1  - Contorno extra-oral da região com parestesia Fig. 2 - Ortopantomografia realizada no dia 07/03/2015

Fig. 5 – 8 - Cortes nº 41, 42, 43 e 44 da TC, que mostram o implante dentário que substitui o 

dente 46 a ultrapassar a cortical superior do CM

Fig. 3 e 4 - Cortes nº 50 e 51 da TC, que mostram que o 

implante dentário que substitui o dente 45 não contacta com 

o CM
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Fig. 9 - Lesão do NAI pelo implante.
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