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Parestesia do nervo alveolar inferior: relato de caso clinico
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Paciente FJV, branco, sexo masculino, 34 anos, procurou a Clinica de Promog¢&o de Saude
Bucal da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP), queixando-se de dor intensa
na regido posterior direita de mandibula. Ao exame fisico extraoral constatou-se aspecto de
normalidade e ao exame fisico intraoral e radiografico periapical observou-se grande destruicao
corondria e extensa lesdo cariosa com cavitagdo e exposicao pulpar no dente 48. O paciente
foi encaminhado para a Clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da FOA-UNESP
para a exodontia do elemento dentario. Sete dias apds a cirurgia, 0 mesmo retornou a Clinica
de Promocgé&o de Saude Bucal da FOA-UNESP para a remogao das suturas e relatou sensacao
de formigamento e auséncia de sensibilidade térmica e dolorosa na mucosa bucal e labial do
lado direito. O diagndstico clinico foi definido como parestesia do nervo alveolar inferior.
Solicitou-se a realizacdo de uma radiografia panoramica, na qual foi possivel observar a
proximidade do alvéolo do dente 48 com o canal mandibular. Durante dois meses foi realizado
0 acompanhamento do caso, com quatro retornos periddicos para a verificagdo das condi¢cdes
gerais de reparo do sitio da extracdo dental e a regressdo da sensacdo de parestesia, bem
como para 0 manejo psicolégico do paciente. Por volta de um més pds-operatério, 0 paciente
relatou que a sensacdo de formigamento havia diminuido consideravelmente, porém a
sensibilidade térmica e dolorosa da regido labial ainda mostrava-se alterada. Em seu ultimo
retorno, o paciente relatou que a sensacdo de parestesia havia regredido quase que
completamente e a sensibilidade dolorosa e térmica da regido labial apresentava-se
praticamente normalizada, ndo sendo mais configurada como uma condigdo incémoda ao

mesmo.

Descritores: Parestesia; Nervo Mandibular; Cirurgia Bucal.
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