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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de parestesia decorrente do
tratamento endoddntico no municipio de Joao Pessoa-PB. Ma-
teriais e métodos: A amostra foi constituida por 48 endodontis-
tas cadastrados no Conselho Regional de Odontologia (CRO).
Os dados foram coletados através de formuldrio, entregue aos
especialistas em seus consultorios. As varidveis estudadas fo-
ram: fatores etioldgicos, sintomatologia, nervo mais acometido,
tratamento, tempo de remissao, tempo de formado e tempo de
especialista. A andlise dos dados foi realizada por meio de esta-
tistica descritiva e inferencial. Os testes utilizados foram o Exato
de Fisher, o t-Student e o F de Levene. O nivel de significancia foi
de 5,0% e o “software” estatistico utilizado foi o SPSS na versao
15. O tempo de formado dos pesquisados variou de 3 a 36 anos
e o de especialista variou de 1 a 35 anos. Resultados: 31,3% dos

entrevistados apresentaram casos de parestesia, dos quais, 57,9%
citaram como fator etioldgico a anestesia e 81,3% chegaram ao
diagnostico através da queixa de dorméncia prolongada pelo
paciente. Dos nervos acometidos, o alveolar inferior e o mentual
foram os mais citados, com 60% e 33,3% respectivamente. Dos
entrevistados 40% afirmaram que os pacientes que tiveram pa-
restesia receberam algum tipo de tratamento, e houve remissao
da lesao em todos os casos. Os tratamentos mais realizados fo-
ram: a administracdo do complexo B e a laserterapia. Conclusao:
A possibilidade da parestesia decorrente do tratamento endo-
dontico deverd ser avaliada durante o planejamento do trata-
mento endodontico, sendo necessdrio um melhor conhecimento
sobre o assunto, por parte dos profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Parestesia; Endodontia; Nervo.

INTRODU(;AO

A evolugao nos procedimentos endodénticos, vem propor-
cionando aumento nos indices de sucesso, que variam entre 25
e 90%'. Entretanto, os tratamentos endodonticos sdo realizados,
através da execucdo de passos operatdrios técnicos, possibili-
tando falhas e acidentes que podem gerar complicacdes, dentre
elas uma das mais comuns e que afeta atividades cotidianas é a
parestesia*®.

Parestesia é a insensibilizacado de uma regiao especifica apds
a lesdo do nervo sensitivo responsavel pela inervacao da area.
Seu principal sintoma é a auséncia de sensibilidade da regiao,
entretanto o paciente poderd relatar sensibilidade alterada ao
frio, calor e dor, sensa¢dao de dorméncia, formigamento, “fisga-
da” e coceira*. Esse quadro clinico traz um extremo desconforto
ao paciente, podendo leva-lo a dificuldade de fonacao e a mor-
der os labios ou lingua, assim como nao distinguir as diferentes
temperaturas dos alimentos podendo ocasionar lesGes térmicas’.

As causas da parestesia sao variadas e divididas de acordo
com a origem da injuria. Mecanicas, decorrente de traumas,
compressao e/ou estiramento do nervo com ruptura (parcial ou
total) de suas fibras® ou frio, que podera ser ocasionado duran-
te a realizagao da crioterapia’. Quimicas, decorrente da aplica-
¢ao de substancias em contato ou nas proximidades do nervo,
a exemplo do extravasamento de hipoclorito de sédio e acido
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etilenodiaminotetracético (EDTA) dentro do canal mandibular®’.
E microbioldgica, infecgdes decorrentes de necrose pulpar e le-
sOes periapicais que atinjam as proximidades do canal mandi-
bular”. O extravasamento do material obturador, preenchimento
excessivo, e a biocompatibilidade do cimento obturador tam-
bém influenciarao na incidéncia dessas complica¢des em niveis
diferentes!'2.

Nesse sentido, este estudo contribuira para o conhecimento
e conscientizagao dos Cirurgides-Dentistas no que diz respei-
to as lesdes nervosas decorrentes de acidentes ou negligéncias
durante os procedimentos endodonticos, permitindo com isso,
subsidios para que o profissional informe ao paciente quanto aos
possiveis riscos de alterag¢des sensoriais, evitando-se o reembolso
e conduta judicial na pratica médico-legal, assegurando, portan-
to a bioética.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Uni-
versidade Federal da Paraiba, sob o protocolon®153/11, com Cer-
tificado de Aceite e Apreciagao Etica — CAAE n® 0071.0.126.000-
11. O estudo foi realizado na cidade de Joao Pessoa-PB, no qual
o universo abrangeu 71 Cirurgides-Dentistas Especialistas em
Endodontia inscritos no CRO-PB com atuacdo clinica neste
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municipio. Os dados foram obtidos a partir do registro de espe-
cialistas do Conselho Regional de Odontologia da Paraiba, em fe-
vereiro de 2011. A amostra foi composta por 48 especialistas em
endodontia, os quais responderam a um formuldrio objetivo com
12 questdes. Essa perda foi decorrente de varios fatores como:
enderegos comerciais, residenciais e eletronicos nao atualizados
no sistema de cadastro do CRO-PB; a nao aceitacao em partici-
par da pesquisa; alegacao da falta de tempo para responder ao
formulario; profissionais cadastrados como especialistas, mas
nunca tinham exercido a especialidade e os que nao residiam
no municipio. Trata-se de um estudo de prevaléncia, descritivo,
quantitativo, transversal. Para analise dos dados foram obtidas
distribui¢des absolutas e percentuais e as medidas estatisticas:
média, desvio padrdo, mediana, valor minimo e valor maximo
(Técnicas de estatistica descritiva). Foi utilizado o teste Exato de
Fisher, desde que as condigdes para utilizagao do teste Qui-qua-
drado nao foram verificadas, e o teste t-Student com variancias
diferentes (Técnicas de estatistica inferencial). Ressalta-se que a
verificagdo da hipdtese de igualdade de variancias foi realizada
através do teste F de Levene.

O nivel de significancia utilizado nos testes estatisticos foi de
5,0%. Os dados foram digitados na planilha Excel e o “software”
estatistico utilizado para a obtenc¢do dos calculos estatistico foi
o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao 15.

RESULTADOS

O tempo de formado entre os pesquisados variou de 3 a 36
anos, teve média de 19,02 anos, desvio padrao de 8,743 anos e
mediana igual a 20 anos. O tempo de especialista variou de 1 a
35 anos, teve média de 13,38 anos, desvio padrao de 8,406 anos
e mediana igual a 13,5 anos.

Na tabela 1 podemos destacar que, os dois maiores percen-
tuais corresponderam aos profissionais com tempo de formado
entre 11 a 20 anos (35,5%) e 21 a 30 anos (33,3%). Os dois maiores
percentuais de tempo de especialista corresponderam de 11 a 20
anos e 1 a 10 anos, cada faixa com respectivamente 47,9% e 37,5%
da amostra, e o menor percentual foi registrado entre os que ti-
nham mais de 30 anos como especialista (2,1%), com excegao de
1 pesquisado todos os demais (97,9%) exerciam atividade clinica
na data da pesquisa.

Na tabela 2 se apresenta os resultados de conhecimento dos
pesquisados sobre os tipos de uma lesao nervosa. Desta tabela
podemos destacar que o maior percentual de acertos correspon-
deu a: hiperestesia e anestesia, com valores 93,5% e 84,8% res-
pectivamente e o menor percentual correspondeu ao conceito de
parestesia com 47,8%.

Quanto ao percentual de acerto dos 4 itens sobre os tipos de
uma lesao nervosa, foi registrado para 20 (43,5%) pesquisados
(Gréfico 1).

Em relagao ao questionamento sobre algum paciente ter sido
vitima de alteragao sensorial do tipo parestesia, 15 (31,3%) res-
ponderam positivamente, sendo que 6 pesquisados relataram
um caso, 3 confirmaram dois casos, 2 relataram trés casos, 1
confirmou quatro casos, 2 relataram entre cinco e dez casos e 1
pesquisado relatou mais de 10 casos, conforme resultados apre-
sentados na Tabela 3.

Nas tabelas 4 a 7 os resultados foram realizados consideran-
do informagdes dos 15 profissionais que confirmaram ter algum
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paciente com parestesia. Quanto ao fator etiologico associado a
maioria respondeu que foi a anestesia com 57,9%, seguido de
21,1% que citaram cirurgia parendodéntica e 10,4% a outros fa-
tores (Tabela 4).

Das justificativas de como os especialistas chegaram ao diag-
nostico de parestesia, a mais citada foi “queixa de dorméncia
pelo paciente” com 86,6% dos casos. O exame clinico foi citado
com frequéncia de 2 casos, conforme os resultados apresentados
na Tabela 5.

A Tabela 6 apresenta a relacdo dos nervos acometidos, sendo
o alveolar inferior e 0 mentual os mais citados, com 60% e 33,3%
respectivamente. O nervo bucal foi citado por 6,7%, enquanto o
nervo lingual ndo foi relatado por ninguém.

Tabela 1 - Distribuigao dos pesquisados segundo as variaveis: tempo de formado
(em ano) e tempo de especialista (em ano).

Variavel N %
Tempo de formado (em ano)

1a10 " 22,9
11a20 17 354
21a30 16 33,6
> 30 4 8,4
Total 48 100,0
Tempo de especialista (em ano)

1a10 18 37,5
11a20 23 47,9
21a30 6 12,5
> 30 1 2,1
Total 48 100,0
Atividade clinica

Sim 47 97,9
Nao 1 2,1
Total 48 100,0

Tabela 2 - Avaliacao sobre o conhecimento dos tipos de uma lesdo nervosa.

Resposta
Variavel Certa Errada Total™®

N % N % N %
Parestesia 22 47,8 24 52,2 46 100,0
Disestesia 25 54,3 21 45,7 46 100,0
Anestesia 39 84,8 7 15,2 46 100,0
Hiperestesia 43 93,5 3 6,5 46 100,0

(1): Para 2 pesquisados néo se dispde desta informagao.

Grafico 1 - Distribuicdo dos pesquisados segundo o acerto ou ndo de todos os 4
itens

m Todas corretas

56,50% B AD MENOs UM eno
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Dos 15 pesquisados, 40% afirmaram que os pacientes que
tiveram parestesia receberam algum tipo de tratamento e em
todos os casos houve remissao da lesao (Tabela 7).

A Tabela 8 apresenta a relagao dos tratamentos realizados pe-
los pesquisados no total de 6, com esta condigao, sendo os mais
citados: Complexo B (3 casos) e laserterapia (3 casos).

DISCUSSAO

Avaliando os resultados acerca dos conceitos de parestesia, di-
sestesia, anestesia e hiperestesia isoladamente, destacou-se que a
maioria dos entrevistados conceituaram corretamente esses ter-
mos, sendo as duas questdes com maiores percentuais de acerto
a hiperestesia e a anestesia, apresentando o menor percentual
de acerto o conceito do item parestesia. O acerto dos quatro con-
ceitos foi registrado para 43,5% dos pesquisados. Resultado esse
compativel com a falta de consenso com relagao aos diferentes
sintomas da parestesia, citado por autores como Gallas-Torreiro
et al.? (2003) o qual relatou que a parestesia do nervo alveolar
inferior pode vir acompanhada de varias combinagdes de sinto-
mas de lesdo mecanica com inflamatoria, que vai desde a dor ou
adormecimento do 1dbio inferior até uma otalgia. Para Marzola®
(1999), a parestesia é definida como uma sensagao anormal, local,
com a insensibilizagdo total da regido inervada. Ja Galvao Filho™
(1998) cita que qualquer sensagao pervertida de formigamento,
ardéncia, zumbido, podem ocorrer nas neuropatias.

A auséncia de unanimidade nos acertos dos pesquisados
pode ter sido devido a ocorréncia de associa¢ao entre os dife-
rentes tipos de lesdes nervosas, como bem descreve Gallas-Tor-
reiro® (2003), o qual relatou que a parestesia pode vir associada
a anestesia local persistente. Como também para Grotz et al.”®
(1998) que afirmaram que quase todos os pacientes tinham uma
combinag¢do de um ou mais sintomas.

Da amostra total, 31,3% dos endodontistas relataram casos
de parestesia em seus pacientes, decorrente do tratamento en-
dodontico, percentual considerado relevante se comparado a
amostra total. Questionando-se a respeito do nimero de casos
de parestesia, seis profissionais apresentaram um caso, trés pes-
quisados tiveram dois casos, dois profissionais indicaram trés
casos, um respondeu quatro casos, dois responderam entre cinco
e dez casos e um acima de dez casos, considerando que esses tl-
timos obtiveram pelo menos cinco e dez casos respectivamente,
totalizou-se um minimo de 42 casos. A parestesia labio mandi-
bular apoés terapia do canal radicular é um acidente que ainda é
muito frequente, apesar do desenvolvimento de novas técnicas
endodonticas®. Libersa, Savignat e Tonnel' (2007) registraram
382 (em 157.292 contratos de seguro), dentncias de perturbagdes
neurossensoriais, das quais 35,3% decorreram de tratamentos
endodonticos, o que corrobora com esse estudo. Ja para Mor-
sel® (1997), Gallas-Torreiro? (2003), Vasilakis e Vasilakis!’(2004)
a lesao do nervo alveolar inferior apds tratamento endodoéntico
constitui uma rarissima complicagao da terapia, porém grave,
fato esse ndo verificado nesse estudo.

Dos nervos sensitivos acometidos pela parestesia, o nervo
alveolar inferior foi o mais citado, seguido de nervo mentual,
corroborando com Morse' (1997), que afirmou ser o nervo alve-
olar inferior o mais acometido pela parestesia. O fato do nervo
lingual nao ter sido citado por nenhum entrevistado, o mesmo,
possui igual probabilidade de ser lesionado comparado ao nervo
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Tabela 3 - Distribuigdo dos pesquisados segundo as variaveis: alteracdo sensorial
do tipo de parestesia e nimero de casos.

Variavel N %
Alteracdo sensorial do tipo de parestesia

Sim 15 313
N&o 33 68,7
Total 48 100,0
Ndmeros de casos com parestesia

Um 6 40
Dois 3 20
Trés 2 13,3
Quatro 1 6.7
Entre cinco e dez 2 13,6
Acima de dez 1 6,7
Total 15 100,0

Tabela 4 - Avaliacao do fator etiologico associado.

Resposta
Fator etiologico Sim Néao Total

N % N % N %
Anestesia 1 57,9 4 42,1 15 100,0
Sobre-instrumentacao 1 53 14 94,7 15 100,0
Sobre-obturacdo 1 53 14 94,7 15 100,0
Cirurgia parendodontica 4 21,1 11 78,9 15 100,0
Outros 2 10,4 13 89,6 15 100,0

Tabela 5 - Relagdo das justificativas de como os profissionais chegaram ao diag-
nostico de parestesia.

Justificativa N %

Queixa de dorméncia pelo paciente 13 86,6
Exame clinico 2 13,4
Total 15 100

Tabela 6 - Avaliacdo do nervo acometido.

Resposta
Nervo acometido Sim Nao Total

N % N % N %
Bucal 1 6,7 14 93,3 15 100,0
Alveolar inferior 9 60 6 40,0 15 100,0
Lingual 0 0 15 100,0 15 100,0
Mentual 5 33,3 10 66,7 15 100,0

Tabela 7 - Distribuigao dos pesquisados segundo as varidveis: recebeu algum tipo
de tratamento e houve remissao da lesao.

Variavel N %
Recebeu algum tipo de tratamento

Sim 6 40,0
N&o 9 60,0
Houve remisséo da lesao

Sim 15 100,0
Nao - -
Total 15 100,0

Tabela 8 - Relacdo do tipo de tratamento realizado.

Tratamento N %
Complexo B 3 50,0
Laser Terapia 3 50,0
Medicdo Sistémica 2 33,3
BASE™ 6

(1) Considerando que um mesmo paciente pode ter sido submetido a mais de um tipo
de tratamento registra-se apenas a base (6 que receberam tratamento) e ndo o total.
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alveolar inferior, quando realizado a técnica anestésica por blo-
queio regional, como citado por Hausamen' (1995), quando
afirmou que toda anestesia por bloqueio regional no orificio do
canal alveolar inferior representa um risco tanto para o nervo
alveolar inferior quanto para o lingual, que podem ser afetados
por uma injegao intraneural ou lesionados com a ponta da agu-
lha. Para Marzola® (1999) a parestesia podera vir a ocorrer em
qualquer técnica por bloqueio regional da cavidade bucal, sendo
mais comum durante a anestesia por bloqueio regional dos ner-
vos alveolar inferior, lingual e bucal.

Dos 15 profissionais que haviam apresentado algum paciente,
vitima de alteracao sensorial do tipo parestesia, 57,9% relataram
como causa a anestesia, 21,1% citaram a cirurgia parendodén-
tica e apenas 5,3% indicaram tanto para sobre-instrumentacao
como sobre-obturagao como fator etioldgico. Nao corroborando
com os estudos de Escoda-Francoli et al.’? (2007); Poveda et al.?’
(2006); Grotz et al."*(1998); Scolozzi, Lombardi e Jaques* (2004);
Kothari, Hanson e Cannel® (1996); Gallas-Torreira et al.? (2003);
Scarano et al.”® (2007); Morse'? (1997) nos quais a maioria dos fa-
tores etioldgicos encontrados foram devidos a sobre-obturagao
dos canais com guta-percha, causando um compressao mecanica
das fibras nervosas, ou pelo extravasamento de cimento para
além do apice radicular. Para Pogrel* (2007) os mecanismos que
causam uma lesdo maior ao nervo é o trauma mecanico o qual
pode ser provocado durante uma sobre-instrumentacao, pressao
a partir da presenca de cones de guta-percha ou ainda cimentos,
porém apenas 1 caso, 5,3% dos pesquisados relataram a sobre-
-instrumentagdo ou sobre-obturacao endodontica.

A maioria dos profissionais chegou ao diagndstico de pares-
tesia através da queixa de dorméncia por tempo prolongado re-
latado pelo paciente, seguido pelo diagnoéstico através do exame
clinico, o que corrobora com os trabalhos de Scolozzi*, Lombar-
di, Pogrel* (2007) e Poveda et al®*® (2006). Para Morse'® (1997),
pacientes que apresentam parestesia frequentemente queixam-
-se de perturbagdes sensoriais que afetam a sua vida social, pois
seus efeitos repercutem na fala, mastigagao e deglutigao; tendo
como sintomatologia: queimagao, dor, dorméncia na regiao iner-
vada e ao redor dos dentes envolvidos.

Dos pesquisados que apresentaram casos de parestesia de-
corrente do tratamento endodontico, a minoria afirmou que
seus pacientes receberam algum tipo de tratamento, enquanto
a maioria nao realizou tratamento, considerou-se nesses casos
que os profissionais nao instituiram nenhum tipo de modali-
dade terapéutica, subentendendo-se o acompanhamento desses
pacientes. Em todos os casos apresentados pelos profissionais
houve remissao da lesdo, porém, Pogrel* (2007) relatou quatro
casos em que 0s pacientes experimentaram uma recuperagao
parcial e dois ndo se recuperaram, Grotz et al.’* (1998) também
apresentou um caso em que nao existiu remissao da lesao. Ja
para Escoda-Francoli et al.”” (2007); Poveda et al.** (2006); Sco-
lozzi, Lombardi e Jaques? (2004); Gallas-Torreiro et al.? (2003);
Scarano et al.”® (2007); Morse!® (1997); observaram remissao
da lesdao nervosa, fortalecendo o presente estudo. Embora,
para Gomes® (2005) deve-se considerar como uma lesao per-
manente, uma alteragao sensorial que passado seis meses nao
progride positiva e gradualmente, assim, nao houve remissao
da lesao para os autores Scarano et al.”» (2007) e Poveda et al.
2 (2006), pois apesar dos mesmos relatarem lesdes temporarias
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com mais de seis meses em seus trabalhos, foram de encontro
ao estudo de Gomes® (2005), o qual considera essas como lesdes
permanentes.

Em relagdo ao tempo de formado foi observado que os profis-
sionais que obtiveram um maior nimero de casos de parestesia
possuiam tempo de formagao maior, podendo ser justificado de-
vido a relacao diretamente proporcional, quanto maior o tempo
de atividade clinica, consequentemente maior a probabilidade
de casos de parestesia decorrente do tratamento endodontico.
No entanto, os que tinham maior tempo de especialista apresen-
taram maiores casos de parestesia, em relagdo aos que tinham
um tempo menor de especializagao, o que ja poderia ser justifi-
cado devido a uma maior abrangéncia de atuacao clinica e trata-
mentos realizados, o que aumenta a possibilidade de um maior
numero de casos de parestesia, mesmo tratando-se de especialis-
tas. As principais formas de tratamentos utilizados para casos de
parestesia citados no estudo foram: Complexo B e laserterapia.
Para Marzola®®(1999) o tecido nervoso € altamente diferenciado
e por este motivo, de dificil regeneracao, sendo mais verdade
quando o traumatismo ¢ de tal maneira, que provoque o rompi-
mento das extremidades. Mesmo assim, novas fibras nervosas se
formarao, restaurando a inervacao da regiao apos alguns meses
ou mesmo anos. Quando o traumatismo nao provoca rompimen-
to, a regeneracao se processard mais rapidamente. O tratamen-
to com complexo B foi o mais empregado pelos endodontistas,
estando de acordo com as recomendagdes desse autor, o qual
citou os seguintes tratamentos para esta condigao: recomendar
ao paciente a aplicagao de infravermelho (laserterapia); receitar
complexo B vitaminico; mais recentemente tem-se utilizado com
sucesso 57 medicamentos a base de gangliosideos que atuam
como regenerador de fibras nervosas ou neurorreabilitador e
ainda a aplicagao local de relaxante muscular através de apare-
lhos denominados Teens e Quartzo.

Entre os pacientes que receberam tratamento, o tempo médio
de remissao da lesao foi maior, enquanto que entre os que nao
receberam tratamento a média de tempo de remissao da lesdo
foi menor, porém nao foi verificada diferenga estatisticamente
significante do tempo de remissao, entre os que tinham recebido,
ou nao tratamento.

Para Koseoglu et al.* (2006) o atraso na remogao cirdargica
do cimento endodéntico ou gutapercha extravasada além dos
apices radiculares, poderia resultar em parestesia permanente,
porém, na presente pesquisa todos os casos de parestesia nao
foram permanentes, havendo remissao da lesao, ja que a maioria
dos casos ocorreram devido a anestesia ou cirurgia parendodon-
tica, o que estd de acordo com Ozkan, Celik e Durmus® (2008),
os quais relatam que quando a parestesia esta relacionada aos
anestésicos locais ou sobre-instrumentacao, essa se resolve em
poucos dias ou a longo prazo (parestesia permanente) quando
resulta de lacerag¢des da fibra nervosa, causada pela pressao pro-
longada sobre o nervo, ou contato decorrido do extravasamento
de materiais endodontico toxicos.

Um aspecto muito importante € a necessidade de se informar
ao paciente a respeito da lesdao nervosa, sem nunca afirmar, en-
tretanto, quanto tempo levara para ser normalizada a situagao.
Bem como recomenda Willams? (1996) que os pacientes devem
ser informados das complicacdes na hora de se obter a autoriza-
¢ao do tratamento.
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CONCLUSOES

a. O maior percentual de acerto pelos endodontistas, em
relacdo as subdivisdes de uma lesao neuroldgica, corres-
pondeu a hiperestesia e anestesia e 0 menor ao conceito
de parestesia.

b. A anestesia foi o agente etioldégico mais prevalente, sendo
a queixa de dorméncia prolongada dado mais relevante
para o diagndstico.

c. O nervo dento-alveolar inferior foi o mais acometido.

d. A administracao do complexo B e a laserterapia foram os
tratamentos mais realizados.

e. Os casos de parestesia foram do tipo temporaria, com tem-
po de remissao em média de 30 dias, nao havendo diferen-
¢a entre os que tinham ou nao recebido o tratamento.

f. Nao existiu associagao entre a faixa de tempo de formado
e especialista, com a ocorréncia de quadros de parestesia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of paresthesia due to
endodontic treatment in the city of Jodo Pessoa-PB. Materials
and methods: The sample consisted of 48 endodontists regis-
tered in the Regional Council of Dentistry (CRO). The data were

Rev Odontol Bras Central 2017; 26(79): 42-47

collected through a form, delivered to specialists in their offices.
The studied variables were: etiological factors, symptomatology,
most affected nerve, treatment, remission time, training time and
specialist time. Data analysis was performed using descriptive
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PREVALENCIA DE PARESTESIA DECORRENTE DO TRATAMENTO ENDODONTICO NO MUNICIPIO DE JOAQ PESSOA-PB

Pesquisa

and inferential statistics. The tests used were Fisher’s Exact, Stu-
dent’s t-test and Levene’s F test. The level of significance was
5.0% and the statistical software used was the SPSS version 15.
The researchers’ training time ranged from 3 to 36 years and
the specialist ranged from 1 to 35 years. Results: 31.3% of the
interviewees presented cases of paresthesia, of which 57.9% cited
anesthesia as the etiological factor and 81.3% arrived at the di-
agnosis through the complaint of prolonged dormancy by the
patient. Of the affected nerves, the inferior and the mental al-
veolar were the most cited, with 60% and 33.3% respectively. Of

the interviewees, 40% stated that patients who had paresthesia
received some type of treatment, and there was remission of the
lesion in all cases. The most commonly performed treatments
were: administration of the B complex and laser therapy. Con-
clusion: The possibility of paresthesia resulting from endodontic
treatment should be evaluated during the planning of endodon-
tic treatment, requiring a better knowledge on the subject, by
the professionals.
KEYWORDS: Paresthesia; Endodontics; Nerve.
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