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RESUMO

A parestesia ¢ uma alteracdo sensitiva anormal
caracterizada por sensacoes como formigamento,
dorméncia ou queimacio, sem estimulo externo. Pode ser
desencadeada por condicdes como compressoes nervosas,
neuropatias, lesdes traumaticas ou por intervencoes
iatrogénicas, como procedimentos odontologicos. Embora
a maioria dos casos seja reversivel, a recuperacio depende
de diagnéstico precoce e abordagem terapéutica adequada.
O manejo dessa condicio envolve o uso de tratamentos
farmacologicos, fisioterapéuticos e, em casos graves,
cirtirgicos. O prognéstico depende da causa subjacente,
tempo de diagnéstico e intervencio. Este artigo revisa a
literatura recente sobre as diferentes abordagens
terapéuticas e prognésticas para a parestesia, com o
objetivo de enfatizar a importincia da identificacio
precoce da etiologia e do tratamento multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Parestesia; tratamento; fisioterapia;

cirurgia; prognostico.

ABSTRACT

Paresthesia is an abnormal sensory alteration characterized by
sensations such as tingling, numbness, or burning without
external stimuli. It can be triggered by conditions such as nerve
compressions, neuropathies, traumatic injuries, or iatrogenic
interventions, including dental procedures. Although most
cases are reversible, recovery depends on early diagnosis and
appropriate therapeutic management. The treatment of this
condition involves pharmacological, physiotherapeutic, and,
in severe cases, surgical approaches. The prognosis depends
on the underlying cause, timing of diagnosis, and intervention.
This article reviews the recent literature on the different
therapeutic and prognostic approaches to paresthesia, aiming
to emphasize the importance of early identification of etiology
and multidisciplinary treatment.

KEYWORDS: Paresthesia; treatment; physical therapy;
surgery; prognosis.

1. INTRODUGAO

A parestesia ¢ uma condi¢do caracterizada por
sensagdes anormais na pele, incluindo formigamento,
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dorméncia ou sensagdo de queimagdo, sem a presenga
de estimulos externos?. Embora a maioria das
manifestagdes seja temporaria, a persisténcia dos
sintomas pode ter um impacto significativo na qualidade
de vida dos pacientes, sendo uma das principais
complicagdes em procedimentos odontolégicos®. A
etiologia da parestesia ¢ variada e pode incluir
compressdes nervosas, lesdes traumaticas, condigdes
metabodlicas, como diabetes, ¢ causas iatrogénicas,
associadas principalmente a intervengdes
odontologicas, como extracdes dentarias ou insergao de
implantes*. Este artigo visa fornecer uma revisio
abrangente da classificacdo, tratamento, intervengoes
fisioterapéuticas, cirurgicas e prognostico da parestesia,
com énfase nas evidéncias atuais para o manejo clinico
adequado. Além disso, discute as melhores praticas para
diagnostico precoce ¢ estratégias de prevengdo de lesdes
nervosas associadas a procedimentos odontologicos.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura
cientifica com o objetivo de reunir e discutir as
principais  abordagens clinicas e terapéuticas
relacionadas a parestesia, com énfase em suas causas,
mecanismos fisiopatoldgicos e estratégias de tratamento
conservador e cirirgico. A busca foi conduzida entre
maio e julho de 2025, por meio de consulta manual e
eletronica nas bases de dados PubMed, SciELO e
Google Scholar, além da triagem de capitulos de livros
especializados. Foram utilizados os seguintes
descritores em inglés combinados por operadores
booleanos: “paresthesia” AND “treatment” AND
“physical therapy” AND “surgical treatment” AND
“prognosis”. Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas, ensaios clinicos, protocolos clinicos e
capitulos de livros publicados entre 1966 e 2021,
redigidos em inglés ou portugués, que abordassem
diretamente temas como fisiopatologia da parestesia,
lesdes nervosas periféricas, manejo farmacoldgico,
intervengdes fisioterapéuticas (incluindo neurodindmica
e TENS) e abordagens cirurgicas. Foram excluidos
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estudos duplicados, relatos de caso isolados e
publicagdes que ndo abordavam de forma direta o tema
central. Ao final, foram selecionadas 12 fontes
relevantes para compor a analise e discussdo do presente
trabalho.

3. DESENVOLVIMENTO

A literatura analisada permite classificar a parestesia
em duas formas clinicas principais:
Parestesia Aguda: Geralmente resultante de lesdes
traumaticas ou compressdes nervosas temporarias, com
duragdo de dias a semanas. A recuperagio ¢
frequentemente espontanea.
Parestesia Cronica: Persiste por meses ou anos ¢ esta
associada a condi¢des neuroldgicas subjacentes, como
neuropatias diabéticas ou compressao nervosa cronica.
A gravidade pode ser variavel, com a recuperagdo
dependente da gravidade da lesdo e do tempo de
intervengio? 3.

Causas Comuns de Parestesia:
Traumas cirrgicos: Lesdes nervosas causadas por
procedimentos odontoldgicos invasivos, como extragido
de dentes, implantes e cirurgias ortognaticas*>°.
Compressdes nervosas: Como no caso da sindrome do
tunel do carpo, onde a compressdao do nervo mediano
leva a sintomas de parestesia nas maos>”

Neuropatias metabolicas: Doengas como diabetes
mellitus, que afetam os nervos periféricos, aumentando
a predisposicio para parestesias  cronicas>>®,
Deficiéncia de vitaminas: Deficiéncias de vitaminas do
complexo B, particularmente B12, podem resultar em
neuropatias e parestesias’.

Tratamento Farmacologico:

Anti-inflamatérios ndo  esteroides  (AINEs):
Utilizados para controle da dor e inflamagdo associadas
a lesdes nervosas.

Anticonvulsivantes: Como  gabapentina e
pregabalina, para controle da dor neuropatica'’.

Antidepressivos triciclicos: Como amitriptilina, sdo
eficazes na modulagio da dor neuropatica®!”,
Suplementagdo de vitaminas B: Em casos de deficiéncia
nutricional, a reposi¢do de vitaminas, especialmente
B12, ¢é essencial para a recuperagdo dos nervos
periféricos’

Intervencao Fisioterapéutica:

Mobilizagdo neural: técnicas para aliviar a
compressio e restaurar a fungdo nervosa'l.
Eletroterapia (TENS): Utilizada para controle da dor e
promogio da regeneragio nervosa'%!2,
Treinamento sensorial: Focado na reabilitacdo das

fungdes sensoriais perdidas devido a lesdes nervosas'®
12

Tratamento Cirurgico:

Em casos refratarios, onde as terapias conservadoras
ndo sdo eficazes, o tratamento cirurgico pode ser
necessario, e feito atraveés de:
Descompressdo nervosa: Indicado para sindromes
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compressivas, como o tunel do carpo, que afetam a
fung¢do do nervo’.

Microneurocirurgia e neurdlise:

Técnicas cirrgicas avangadas para reparar nervos
danificados ou comprimidos, especialmente apos
traumas> ©.

Prognéstico:

O prognostico da parestesia depende de varios
fatores, incluindo a etiologia, o tempo de diagnostico e
a rapidez da intervencdo. Casos de parestesia aguda,
quando tratados precocemente, geralmente tém um bom
prognostico, com recuperagdo completa. No entanto, em
neuropatias cronicas ou lesdes nervosas graves, a
recuperagdo pode ser limitada, e os sintomas podem se
tornar permanentes®>%1°,

4. DISCUSSAO

O tratamento da parestesia ¢ mais eficaz quando
iniciado de forma precoce e direcionada a etiologia da
lesdo. A escolha da abordagem terapéutica deve ser
individualizada, considerando a natureza da lesdo
nervosa, a duracdo dos sintomas e a resposta as
intervengdes iniciais. Quando a parestesia decorre de
compressdes ou traumas mecanicos reversiveis, como
neuropraxias, ha grande possibilidade de recuperacao
espontinea com suporte clinico adequado.

As intervengdes farmacologicas tém  papel
importante no controle da dor neuropatica associada a
parestesia, principalmente nos casos cronicos. Farmacos
como gabapentina e pregabalina, anticonvulsivantes
com a¢do moduladora da excitabilidade neuronal,
mostraram eficacia significativa na reducdo da
sintomatologia neuropatica em pacientes diabéticos e
em outras neuropatias periféricas®. Antidepressivos
triciclicos, como a amitriptilina, também demonstram
resultados satisfatorios na modulagio central da dor!®,
sendo frequentemente utilizados como coadjuvantes no
tratamento conservador.

A suplementagdo de vitamina B12 ¢é essencial nos
casos em que ha deficiéncia diagnosticada, dado seu
papel crucial na manutengdo da bainha de mielina e no
metabolismo axona®. A reposi¢io adequada contribui
para a reversdo dos sintomas, especialmente em quadros
iniciais.

No campo da reabilitagdo funcional, as intervengdes
fisioterapéuticas vém  ganhando  destaque. A
mobilizagdo neural, conforme demonstrado por
Coppieters ¢ Butler, atua na melhoria do deslizamento
do nervo e na reducdo de aderéncias e compressdes
periféricas, com beneficios comprovados na amplitude
de movimento e no alivio da dor''. A eletroterapia por
TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation),
por sua vez, tem sido reconhecida como uma técnica
segura e eficaz para o controle da dor crénica e estimulo
a neuroplasticidade'?.

Apesar dos avangos no tratamento conservador,
casos refratarios ou associados a lesdes nervosas severas
podem  exigir  abordagem  cirtrgica, = como
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descompressao, neurolise ou microcirurgia
reconstrutiva®. Estudos mostram que o tempo até a
intervencgdo cirurgica ¢ um dos principais determinantes
do prognostico funciona’. reforgando a importincia do
diagnostico precoce ¢ do monitoramento continuo da
evolugdo clinica. A prevengdo da parestesia em
procedimentos odontologicos envolve o dominio
anatomico da regido operada, técnicas -cirurgicas
minimamente invasivas e a identificagdo de fatores de
risco individuais. Lesdes do nervo alveolar inferior,
lingual ou mentual podem ser evitadas com
planejamento adequado, uso de exames de imagem e
manobras conservadoras durante exodontias ou
instalagdo de implantes*. Além disso, o treinamento
técnico e anatdmico das equipes odontoldgicas ¢
fundamental para reduzir a incidéncia de eventos
iatrogénicos®>. Do ponto de vista fisiopatologico, a
parestesia pode resultar tanto de altera¢des periféricas
quanto de mecanismos centrais de sensibilizagcdo e
plasticidade mal adaptativa'?>. Com o avango do
entendimento das bases moleculares da dor neuropatica,
novas abordagens terapéuticas vém sendo propostas,
incluindo o uso de agentes neuroprotetores e estratégias
de neuromodulagio’.

Portanto, o manejo da parestesia exige uma
abordagem multidisciplinar ¢ escalonada, que
contemple diagnostico precoce, controle da dor,
restauracdo da fungdo sensitiva e estratégias
preventivas. A escolha adequada das intervengdes e o
acompanhamento continuo s3o essenciais para garantir
a qualidade de vida e funcionalidade neuroldgica dos
pacientes.

5. CONCLUSAO

A parestesia de origem odontologica configura uma
condi¢do potencialmente reversivel, desde que
diagnosticada precocemente e conduzida por meio de
um plano terapéutico individualizado e multidisciplinar.

O manejo clinico deve contemplar estratégias
farmacoldgicas, intervenc¢des fisioterapéuticas e, nos
casos indicados, abordagem cirtrgica. A compreensdo
aprofundada dos fatores etioldgicos e a escolha
criteriosa das intervengdes sdo determinantes para a
obtengdo de um prognoéstico favoravel. Nesse contexto,
a prevengdo de lesdes nervosas durante procedimentos
odontoldgicos, aliada a intervengdo precoce, constitui a
base para uma recuperacao neurologica eficiente e para
a preservacao da qualidade de vida dos pacientes.
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