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[ INTRODUCAO ]

As alteracoes da sensibilidade podem resultar da lesao do nervo alveolar inferior (NAI) ou do nervo lingual (NL) no decorrer de varios tratamentos dentarios, tais como a
administracdo da anestesia local, tratamentos endoddnticos em molares e pré-molares, colocacdo de implantes dentdarios, exodontia de terceiros molares inferiores, entre outros (1-2),
Esta alteracao sensorial pode ser transitoria ou permanente; mas em todos os casos € uma condicao desagradavel para o paciente, que podera ter repercussoes na sua qualidade de
vida 3) .

As alteracdes sensoriais variam desde a parestesia até a anestesia completa e/ou ocorréncia de episédios dolorosos 4. A parestesia é a alteracdo da sensibilidade mais prevalente e
manifesta-se através de sensacoes anormais de ardéncia, formigueiro, dorméncia ou de perda parcial de sensibilidade, podendo ser temporaria, se for resolvida num periodo de seis
meses, ou permanente, se tal ndo acontecer 3.

O défice sensorial pode resultar da preparacao do leito implantar, estando relacionado com a profundidade dessa preparacao, ou do proprio implante, devido ao seu comprimento
ou posicionamento incorreto(®). O trauma mecanico direto estd relacionado com a intrusdo parcial ou total do implante dentario no canal mandibular (CM), quando tal acontece os

pacientes podem experimentar uma sensacao dolorosa repentina ou sensacao tipo choque elétrico (7).

DESCRICAO DO CASO

Paciente de 53 anos apresenta uma parestesia na regiao do labio e mento do
lado direito, apos a colocacao de implantes na localizacao dos dentes 45 e 46, ha
3 anos atras. Como exames complementares foi realizada uma

ortopantomografia, nao tendo sido pedida uma Tomografia Computorizada.

A parestesia fez-se notar logo apos a cirurgia. Na manha seguinte, a paciente
continuava com a sensacao de “formigueiro” na zona afetada, como era o
segundo implante que fazia sabia que a situacao nao era normal, pelo que

contactou o seu médico dentista, que referiu ser uma situacao reversivel.

ApoOs 3 anos a paciente refere que a area afetada diminuiu, contudo mantém-

se o desconforto agravado em situacdes de ansiedade. Fig. 1 - Contorno extra-oral da regiao com parestesia Fig. 2 - Ortopantomografia realizada no dia 07/03/2015

ACOMPANHAMENTO DO CASO

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

a relacao entre os implantes do 42 quadrante e o CM e o NAI.
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Fig. 3 e 4 - Cortes n250 e 51 da TC, que mostram que o ) _ . _
Fig. 5 —8 - Cortes n241, 42, 43 e 44 da TC, que mostram o implante dentario que substitui o Fig. 9 - Lesao do NAI pelo implante.
implante dentario que substitui o dente 45 nao contacta com
dente 46 a ultrapassar a cortical superior do CM

o CM
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