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Relevancia Clinica

Este trabalho objetiva demonstrar que durante a remogio dos
terceiros molares inferiores inclusos, o nervo lingual pode
apresentar posigoes infregiientes, sendo importinte para o
profissional conhecer as variaghes anatomicas, para assim
diminuir a possibilidade de complicagbes pos-operatorias

Resumo

A remogo dos terceiros molares inferiores pode ser acompanhada
de complicagdes, entre as quals a parestesia do nervo lingual. Esta
possibilidade de intercorréncia pode ser explicada pela intima
refagio anatbmica dos terceiros molares inferiores com o referido
nervo, ¢ por fatrogenias ma (ecnice cirtrgicl.

No presente estudo, os autores relatam um caso clinico,
e que se constaton durante 4 remogio de wm lerceiro molar
inferior incluso, a posi¢in infregiiente do nervo, que foi dissecido
¢ preservado,
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Introducao

A extracio dos terceiros molares inferiores inclusos, pode
trazer complicages neuroldgicas devido a travma no pervo
lingual, que acarreta insensibilizagio dos dois tergos anteriores
da lingua ipsilateral @ regido operada, e cujas incidéncias
encontram-se ma literatus de 0.278 % 4 153% (Alling', 19806,
Behnia et al?, 20000, Uma das principais razoes para esta
intercorréncia encontra-se na proximidade do nervo lingual
com os terceiros molkares inferiores, ¢ na variagio da anatomia
do mesmo, Estas neuropatias também podem decorrer da
manipulacio do tecido lingual na regido do trigono retromolar,
contato direto com brocas para odonto-secgio e asteotomi,
incisdo cirirgica do mesmo e da injecio de anestésicos (Ripp
et al?, 1980; Silva et al.", 1998). Edema pos-cinirgico,
formagio de hematoma e infecgiio sio também associadas
como outras possivels causas de parestesia (Deighan Jr”,
1947).

Neste trabalho, relati-se om caso elinico de extracio do
terceiro molar inferior incluse, ¢m que constitou-se no
decorrer do procedimento, a posicio anomala do nerve lingual,
localizada na vestibular do trigono retromolar, cruzando para
lingual na regido distal do segundo molar inferior esquerdo,
sendo o mesmo dissecado ¢ preservado,
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Revista de literatura

0 nervo lingual € uma ramificagio do nervo mandibular,
derivando-se deste apés o mesmo sair da base do crinio. Ele
desce entre 0 misculo plerigbideo medial ¢ curva-se para
frente, ao nivel da linha milohigidéia, para continuar ao longo
iz porcdo lateral da lingua, sobre o muscule genioglosso. Tem
fungdo sensitiva, inervando a glindula sublingual, a mucosa da
regido sublingual ¢ os dols tergos anteriores da lingua, (Oliveira®,
1994). Seu didmetro varia de 1.58 4 3.13 mm, com média de
2.5 mm (Miloro et al®, 1997)

Quando consideramos a distincia horlzontal do nervo e
a cortical lingual do osso mandibular, Kiesselbach &
Chamberlain® (1984) encontriram que ele estaria em média
a 0.588 mm. Behnia et al.* (2000); Miloro et al® (1997) ¢
Pogrel et al.” (1995), mensuraram respectivamente 2.06 mm,
2.53 mim ¢ 3,45 mm de distincia da estrutura nervosa A cortical
Lateral do osso mandibular.

Behnia et al.* (2000} encontraram em seus estudos, apos
a disseccio de 669 nervos, que 23.27 % deles estavam em
contato direto com o cortical lingual. Miloro et al” (19497)
reportaram resultados semelhantes, encontrando 25 % dos
nervos nesta situagio. Ji Pogrel et al” (1995) relataram que
nio fol observado o contato do nerve com o osso em nenhum
caso, diferindo drasticamente com Kiesselbach & Chamberlain®
(1984) , que ohservaram contato direto do osso com o nervo
em 62 % dos casos.

Em relugio 4 distancia vertical, Pogrel et al” (1995)
cncontraram a distincia de 8.52 mm do nivel da erista lingual,
Ji Behnia et al ® (2000) ; Miloro et al." (1997) ¢ Kiesselbach &
Chamberlain' (1984) mensuraram 3.01 mm, 275 mm ¢
228 mum respectivamente.

Wofford & Miller™ (1987} relataram que a incidéncia de
parestesia apds 4 remogdo dos terceiros molares estaria
intimamente relacionada a anatomia local, sendo 2 mesma
agumentada com as impactacies mesio-anoulares, ¢
dirctamente proporcional @ gquantidade necessiria de
ostectomia ¢ a realizagio de odonto-secgio. Ko foram
observadas relagdes com a idade, sexo, ou raca,

Simpson'® (1958) relataram que a maioria das parestesias
do nervo lingual se resolveriam dentro de 6 meses, ¢ apds este
perindo, a recoperacio espontinea era muito improvivel.
Mozsary & Middleton” (1984) acompanharam 209 pacientes
com parestesia do nervo lingual, dos quais 87 % apresentaram
remissio espontinca. A microcirurgia foi empregada em 5 easos
que permaneceram com a sensagio de parestesia, sendo que
4 deles retornaram a sensibilidade normal.

Rood" (1992) mostron gque 2 retracio do nerve lingual
com o uso de algum dispositivo, durante a remogio de terceiros
molares inferiores, estaria associada a uma incidéncia de
parcstesia em 13 % dos casos, mas nenhum deles
permanecendo com a insensibilizagio por mais de 6 meses, Ji
no outro grupo avaliado, sem a wilizagao de retratores, apenas
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3.2% do total dos pacientes experimentaram 4 parestesii, mys
em mals da metade dos casos ela fol considerada como
permanente, em decorréncia de descontinuidades anatimicas
dit estrutura nervosa pela acio das brocas ou por perfuracio
da cortical lingual, O autor recomendou o vso dos retratores
do retalho lingual, baseado na premissa de que a parestesia,
caso ocorra, seria de cariter passageiro.

Relato de caso clinico

Paciente AB.S. de 19 anos de idade, género feminino,
branca, sem relatos de patologias sistémicas, foi encaminhada
para extracio dos elementos 18, 28, 38 ¢ 48 (Figura 1).
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FIGURA T - Radiegrafia panordmica pré-

aperatirig

s dentes 18, 28 ¢ 48 foram removidos sem intercorréncias
e complicagoes. No entanto, durante a abordagem pard a
exodontia do elemento 38, foi observada a presenca de um
tecido com aspecto anormal na regiio distal do dente 37, ¢ no
ato da incisdo do tipo Avelanal, detectou-se gue o tecido que
recobria a regiao do trigono retromolar possuia uma consisténcia
semelhante a uma fibrose, de etiologia inespecifica. Optou-se
entao por uma disseccan cuidadosa da regido, com tesoura
Metzenbaum para avaliagdo da drea.

U'ma vez realizada a divulsio dos tecidos, observou-se que
na referida regido explorada, encontrava-se a passagem de
parte do nervo lingual. A estrutura nervosa em questio podia
ser vista originando-se da por¢io supero-vestibular da
mandibula, eruzando pela regido retromolar, sobre o elemento
38 incluso, na distal do dente 37; e direcionando-se para i
porgio lingual ( Figura 2),

FIGURA I - Nerve lingual crizendo yobre o
regiidn rerronrelar, po sentidn vestiblo-Jin gl




Para evitarmos danos ao tecido encontrado, seja pelo
afastamento traumitico, ou por agio mecinica da broci; optou-
se pela realizagio de uma osteotomia vestibularizada,
promovendo assim uma via de acesso alternativa, considerada
mais segura em fungio do caso. A osteotomia foi realizada
empregando-se caneta de alta rotagio, brocas cirdrgicas carbide
esférica nimero 6 de pescogo longo, ¢ 4 remogio do elemento
se deu pela utilizagio de alwvancas.

A sutura se dew com pontos isolados, reposicionando o
retalho sobre cortical dssea integra, utilizando-se fio de seda
3.0, nito sendo observada quaisquer intercorréncia durante o
procedimento, bem como no pos-operatorio,

No sétimo dia pos-operatirio, 45 suturas foram removidas,
apresentando uma cicatrizagio com cvolugio considerada
normal, e auséncia de quaisquer déficit neurosensorial da
regiio inervada pelo nervo lingual, conforme relatado pela
pripria paciente.

Discussao

Uma téenica cirirgica adequada poderia ser considerada
como principal fator para evitar danos ao nervo lingual, pois
apesar destes serem transitorios na maioria dos ciasos, tratam-
se de uma desagradivel sensacio no pds-operatirio, ¢ até o
presente momento, nao existen ralamentos para reverter
L% das ocorréncias,

Estas grandes diferencas relatadas em relagio ao
posicionamento do nervo lingual, podem ser atribuidas a
metodologia empregada nestes estudos, pois para os trabalhos
com uso de cadiveres, foram utilizadas pecas anatémicas de
diferentes ragas, idades e periodos pds morte, Um outro fittor
para esta variedade de resultados seria a possibilidade de
deslocamento iatrogénico do nervo durante a dissecgio, bem
como i possibilidade de mudanca de posigio durdnte os
processos de fivagao (Behnia et al.* 2000 ),

No caso relatado, mesmo apresentando o elemento dental
incluso em posicio mésio-angulada, o que fol constatada por
Wolford & Miller" (1987), como o posicionamento mais
propicio para o desencadeamento de disestesias nervosas, a
paciente evolui sem nenhuns sensagio de parestesia da regido
inervada pelo nervo lingual, podendo ser explicada pela
preservacio de sua integridade macroscopica, em fungio da
divulsio coidadosa realizada. Nestas situagoes, seria possivel
gue a paciente experimentasse alguma sensagio de parestesia,
em fungio do afistamento, com o prognostico considerado
favorivel, sendo passivel de resolucio espontinea em média
apds 6 meses do ocorrido, por tratar-se de uma neuropraxia.

No trabalho de Behnia et al® (2000) , eles encontraram
apends Um caso em que o nervo lingual estivesse posiclonado
sobre o trigono retromolar, correspondendo a 0.15 % das
situagies avaliadas, Os autores relataram gue este raro
postcionimento do nervo lingual, seria causado por um grande

traumatismo na mandibula durante o periodo de crescimento,
porém no caso clinico descrito, o nervo encontrava-se nesta
posigio anomala, com o mesmo correndo ao longo da linha
obliqua, localizagdo esta muite incomum, 05 exames
radiograficos nio sugeriam quaisquer variagio da normalidade,
e a paciente ndo relatou historia de traumatismos crinio-faciais
prévios,

A auséncia de historia prévia de parestesia ou hipoestesia
ila regiio inervada pelo nervo lingual é uma incdgnita, visto
que esta regido eventualmente ¢ traumatizada, tanto pelas
manobras de higiene bueal como pela alimentagio. Entretanto,
nido podemos nos certificar, se a gquantidade de eventuais
njurias mecinicas incidentes i esta regiao poderia estabelecer
danos a condugio nervosa, tanto de cardter permanente comio
transithrio,

Conclusao

Nas extragies dos terceiros molares inferiores, a relacio
anatbmica do nervo lingual ¢ caracterizada pela proximidade
deste com a cortical lingual da mandibula, e o conhecimento
da anatomia usual, suas possiveis variagoes, sio fundamentais
no planejamento das intervengoes crtirgicas,

Uma téenica cirtrgica adequada poderia ser considerada
comao principal Futor pary evitar danos 4o nervo lingoal, pois se
o profissional ndo cavsar a rupturd anatbmica do nervo,
qualguer eventual sensacio de parestesia apresentada no pos-
operatirio provavelmente seria de cariter transitério, em
fungio de ums neuropricia,

Associado A prevencgio das complicagoes, pelo
conhecimento da anatomia usual da regifo, seria imperativo
que o profissional estivesse sempre preparado para langar
mio de altermativa no decorrer do ato cirtirgico, alterando os
planos determinados no planejamento pré-operatdrio, em
detrimento de um melhor resultado final ao paciente.

Abstract

The mandibular third molar surgical removal can be followed
by some complications Hke: lingual nerve paresthesis, 1 could
he explain by anatomical proximity between lingual nerve and
third molar position, as well s fatrogenic surgical technigue.

In this study, the authors reported a clinical case of
lingual nerve visualization during a third molar surgery, the
unusual position of the nerve, that was carefully disecated and
preserved.
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