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RESUMO

Os transtornos ocasionados pela erupgéo, e a néo-erupgao total ou parcial
dos terceiros molares inferiores (TMI) sdo extremamente desconfortaveis aos
pacientes. Estes levam a uma alta incidéncia de remocéo cirtrgica dos TMI, sendo
um dos procedimento mais realizados pelos cirurgides buco-maxilo-faciais. Algumas
complicagbes podem ocorrer na cirurgia de remogao de terceiros molares inferiores
como trismo, hemorragia, infeccdo, fratura de mandibula e parestesia. O
conhecimento anatdémico e técnico sdo importantes para se evitar complicacdes,
porém, estas ainda podem acontecer. A parestesia € definida como a falta parcial ou
total de sensibilidade em uma determinada regido. Pode ser oriunda da compressao
de um determinado nervo, sendo chamada de neuropraxia, ou ainda pelo
seccionamento parcial ou total, causando a axonotmese ou a neurotmese,
respectivamente. O diagnoéstico do grau de dificuldade cirdrgica e planejamento
respeitando os principios de técnicas cirdrgicas € de grande importancia na remocao
cirirgica de terceiros molares inferiores impactados. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao de literatura sobre a parestesia dos nervos alveolar inferior e
lingual na remocéo cirdrgica dos TMI.A partir dos trabalhos revisados foi possivel
verificar a importancia do conhecimento anatomico e dos exames de imagem para o
planejamento cirurgico dos TMI;E queos cirurgides dentistas devem saber indicar a
exodontia dos TMI no periodo ideal, onde a rizogénese néo esta completa, evitando
a proximidade da raiz com nervo alveolar inferior e, consequentemente, diminuindo o
risco de parestesias.

Palavras Chave:Parestesia, terceiro molar inferior, nervos alveolar inferior e lingual
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1. INTRODUCAO

Os transtornos ocasionados pela erupgéo, e a néo-erupgao total ou parcial
dos terceiros molares inferiores (TMI) sdo extremamente desconfortaveis aos
pacientes, levando a transtornos infecciosos, mecanicos, traumaticos e biolégicos .
Assim existe uma alta incidéncia de remogdo cirargica dos TMI, sendo um dos
procedimento mais realizados pelos cirurgibes buco-maxilo-faciais. A dificuldade de
higienizacdo bucal na regido do terceiro molar inferior semi-incluso, a dor, o edema,
a infeccdo,o trismo ou a indicacdo ortodontica sdo exemplos da indicacdo de
exodontia dos TMI. A impacgé&o de terceiros molares inferiores pode apresentarcomo
explicac@o possivel a heranga genética,0 mau posicionamento dentério e a falta de
espaco na arcada dentaria.Devido a alta incidéncia de exodontia dos TMI existe um
aumentodo risco de complicagdes. Uma cuidadosa avaliacdo pré-operatéria e um
planejamento cirdrgico adequado para cada casosdonecessarios para evitar

complicagdes destes procedimentos.

Dentre as complicagbes que podem ocorrer nas cirurgias de terceiros molares
inferiores podemos citar o trismo, hemorragia, infeccdo, fratura de mandibula e

parestesia.

A parestesia é definida como um disturbio neurosensitivo local ocasionado por
injuria ao tecido nervoso em questdo. Trata-se de uma condi¢cdo desconfortavel na
qual o paciente relata diminuicdo ou auséncia de sensibilidade, formigamento da
lingua, labios ou bochechas, alteragéo no paladar.Pode ser oriunda da compressao
de um determinado nervo, sendo chamada de neuropraxia, ou ainda pelo
seccionamento parcial ou total, causando a axonotmese ou a neurotmese,
respectivamente. As lesdes nervosas podem ser temporarias ou permanentes. Os
sintomas variam de hipoestesia a anestesia, ou uma parestesia dolorosa,
frequentemente referido como disestesias (GENU e VASCONCELOS, 2008).

O tratamento da parestesia € controverso, porém deve ser implementado
imediatamente, visto a dificuldade de reparo do tecido nervoso e o desconforto
enfrentado pelo paciente, enquanto situado nesta condi¢do. A irradiagcéo de laser de
baixa poténcia, o uso de medicamentos e complexos vitaminicos estdo entre as

formas mais descritas na literatura.



Os dois nervos mais acometidos por parestesias associadas a remogao dos
TMI sé&o o nervo alveolar inferior e o nervo lingual. Lesdes do nervo alveolar inferior
secundéria a cirurgia de terceiro molar inferior pode ser correlacionado a idade do
paciente, os que possuem acima de 35 anos, o completo desenvolvimento das
raizes, a profundidade de impacc¢éo e o grau de relacdo das estruturas radiculares
sobre o espago do canal mandibular contribui para o0 aumento da incidéncia de leséo
nervosa no pos-operatdrio. Assim como o0 uso de instrumentos rotatérios e
odontossecg¢do com exposicado do canal mandibular também pode estar associado
com disturbios sensoriais (BATAINEH, AB, 2001; ZICCARD, VB e ZUNIGA, JR,
2007). A frequéncia de lesao do nervo alveolar inferior em cirurgias para remogéao de
terceiro molar inferior varia de 0,4 a 13,4 % (BATAINEH, AB 2001).

O nervo lingual fica localizado na regido retromolar por lingual, proximo a
cortical lingual e da crista lingual da mandibula. Pode também em casos de
variagdes anatOmicas estar localizado na regido retromolar sobre o ramo
mandibular. Portanto a incisdo para exposi¢do cirirgica de terceiros molares
inferiores impactados ou de areas ésseas da regido de molares posteriores deve ser
feita mais para o lado vestibular da mandibula (BEHNIA H et al., 2000). A protecdo
do nervo lingual com um afastador durante a remoc¢&o cirdrgica de terceiros molares
inferiores é discutida na literatura como uma forma de prevenir ou causar lesdo ao
nervo lingual. Estudos sugerem que o0 uso rotineiro de um afastador para proteger o
nervo lingual ndo é necesséario para prevenir parestesia (ALBIOL JG, 2000). De
acordo com a literatura a frequéncia de lesdo do nervo lingual em cirurgias para
remocao de terceiro molar inferior varia de 0 a 23 % (BATAINEH, AB, 2001).

H& importante relagdo entre o canal mandibular e as raizes dos terceiros
molares inferiores, favorecendo bastante o risco de lesdo do nervo alveolar inferior
(XU G et al, 2013). Para prevencao de riscos de uma parestesia é importante que
seja realizado uma avaliagdo pré-operatéria com exames de imagem como a
radiografia panoramica (BELL GW, 2000) para observar o grau de dificuldade
cirirgica e a relagdo das raizes do terceiro molar inferior com o canal mandibular.
Estudos mostram que a radiografia panoramica ndo proporcionam imagens
confiiveis para prevenir lesbes nervosas na cirurgia de terceiro molar inferior
(GOMES ACA et al. 2008). Apesar de apresentar algumas limitacdes a radiografia

panoramica pode ser util para identificar a intima relagdo da raiz do terceiro molar



inferior com o canal mandibular. A verdadeira relacdo somente é conseguida com
tomografia computadorizada. Portanto, em casos mais complexos é necessario uma
tomografia computadorizada por feixe conico para uma melhor avaliagdo e
planejamento cirdrgico (GOMES ACM et al., 2004).

Algumas técnicas alternativas sdo descritas na literatura como a coronectomia
ou odontectomia parcial intencional (O'RIORDAN BC, 2004; LANDI L et al., 2010), a
germectomia (CHOSSEGROS C et al, 2002, ZHANG QB, ZHANG ZQ, 2012), a
extragdo ortodontica (PARK W, et al., 2010; LANDI L et al., 2010, DOLANMAZ, D et
al, 2009) e a osteotomia sagital mandibular (KWON YD et al., 2006) podendo ser

indicadas para evitar ou diminuir o risco de causar parestesia.

Desta forma, justifica-se uma revista da literatura afim de verificar quais os
cuidados pré, trans e pos-operatorios devem ser realizados com intuito de minimizar

complicag6es como as parestesias.



2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura sobre a

parestesia dos nervos alveolar inferior e lingual na remocéo cirdrgica de terceiros

molares inferiores.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

221

2.2.2

2.2.3

224

2.2.5

2.2.6

2.2.7

Avaliar os principais cuidados nos principios de técnicas cirargicas para
prevenir complicagdes na cirurgia de remogéao de terceiros molares inferiores,
principalmente a parestesia,;

Demonstrar a importancia da classificacdo de Pell e Gregory e Winter para
avaliar o grau de dificuldade cirirgica e auxiliar no planejamento da remocao
cirrgica de terceiros molares inferiores;

Realizar uma revisdo da anatomiadas estruturas importantes adjacentes ao
terceiro molar inferior e suas implicagées cinicas para prevenir a parestesia;
Avaliar qual o periodo ideal para indicagdo da remocao cirdrgica do terceiro
molar inferior;

Avaliar quais sdo as técnicas alternativas a remogao do terceiro molar inferior
pela técnica convencional;

Avaliar quais os exames de imagem apresentam uma visualizacdo adequada
da relacdo entre as raizes do terceiro molar inferior e em que situacoes
clinicas séo indicadas;

Demonstrar a importancia destes conhecimentos para prevenir a parestesia

dos nervos alveolar inferior e lingual.



3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de uma revisdo de literatura de
artigos cientificos relevantes publicados em revistas nacionais e internacionais e em
livros da &rea. Relacionou-se a parestesia dos nervos alveolar inferior e lingual com

a remocao cirargica de terceiros molares inferiores.



4. REVISAO DE LITERATURA
4.1. Aspectos anatdmicos importantes na regido do terceiro molar inferior

BENHIA, 2000 realizou um estudo com objetivo de determinar a localizagcéo
do nervo lingual na regido de terceiro molar inferior. Neste estudo, 669 nervos de
430 cadaveres frescos foram examinados. Este estudo confirma a posicéo
relativamente insegura do nervo lingual em relagdo a alguns procedimentos de
cirurgia buco-maxilo-facial. A principal razdo para este problema reside nas
variagdes anatdomicas do nervo lingual e a incapacidade do cirurgido para saber a
sua precisa localizagé@o. Para evitar essas lesdes iatrogénicas, um conhecimento da

possivel localizacdo do nervo lingual € necessario.

4.2. Definicho de termos técnicos relacionados as disfungbes

neurosenssoriais
4.2.1. Parestesia
Sensibilidade alterada na regido inervada (CHIAPASCO M, 2006).
4.2.2. Anestesia
Auséncia de sensibilidade na regido inervada (CHIAPASCO M, 2006).
4.2.3. Hiperestesia
Sensibilidade acentuada na regido inervada (CHIAPASCO M, 2006).
4.2.4. Disestesia

Sensibilidade alterada associada a dor na regido inervada (CHIAPASCO M,
2006).

4.2.5. Neuropraxia

E caracterizada apenas pela interrupcéo funcional e temporaria da condugéo
nervosa,relacionada com a compressao ou o estiramento do tronco nervoso durante
uma intervencdo,ou com edema pas-operatorioperineural,porém com a manutencao
da integridade dos axénios e das bainhas de revestimento do nervo. No maximo, a

recuperacao ocorrera em alguns dias. (CHIAPASCO M, 2006).



4.2.6. Axonotmese

E caracterizada pela interrupcdo anatbmica dos axonios,porém com a
conservagao das bainhas de revestimento do nervo.O segmento nervoso distal(distal
a seccao)se degenera,enquanto o coto nervoso proximal,degenera até o primeiro
nédulo de Ranvier. A regeneracdo nervosa € possivel e inicia-se pelo coto proximal
integro a velocidade de 1 mm por dia,aproximadamente, acompanhando a
orientacdo das bainhas nervosas integras. Pode ser alcancada a recuperacdo
funcional se a regeneracao se realizar totalmente,porém isso pode requerer alguns

meses. (CHIAPASCO M, 2006).
4.2.7. Neurotmese

Caracteriza-se pela interrupgao total, tanto dos axoénios quanto das bainhas
de revestimento do nervo. A degeneracdo acompanha 0S esquemas expostos
anteriormente, enquanto a regeneracdo, se nao existir um revestimento orientador
proporcionado pelas bainhas, pode se realizar de forma desordenada, com a

formagédo do chamado neuroma de amputagdo (CHIAPASCO M, 2006).

4.3. Incidéncia de parestesia na remocado cirirgica de terceiros molares

inferiores

GODOY et al, 2006 realizaram um estudo com objetivo de calcular a
frequéncia de danos causados por remocdes cirurgicas de terceiros molares
inferiores lesionando o nervo lingual.Estudo retrospectivo de 4.995 extragbes de
terceiros molares realizadas em ambiente ambulatorial sendo 3.513 pacientes entre
janeiro de 1998 e setembro de 2001.Vinte e quatro extragdes (0,5%) resultaram em
prejuizo no nervo lingual. Todos envolvendo ostectomia, com o dente seccionado
em 20 casos.A disfuncdo do nervo lingual geralmente se recupera, a taxa de
recuperacdo deveser mais rapido nos primeiros meses. O dano ao nervo lingual é

geralmente associado com ostectomia e seccionamento do dente.

4.4. Classificagdo do grau de dificuldade cirdrgica do terceiro molar inferior

(Pell e Gregory e Winter)

A classificacao de Pell e Gregory de 1933 e de Winterfoi descrita novamente
por PELL, GJ e GREGORY, GT, 1942. Ap6s 10 anos da apresentagdo clinica da



técnica de odontosseccdo para remocgdo de dentes impactados e em 1933 da
primeira apresentacdo através da publicacdo do primeiro artigo, que descreveu a
classificagdo da posicdo do terceiro molar inferior em relagdo ao ramo mandibular e
ao segundo molar inferior. Esse estudo relatou os achados e conclusbes apos dez
anos de estudo. J& nessa época relatou que o problema fundamental para a
remogcdo de dentes impactados € promover espaco suficiente para liberacdo do
dente e ao mesmo tempo conservar e proteger os tecidos adjacentes. Eles
descrevem a técnica cirurgica para a remog¢do dos terceiros molares nas diversas
posicdes (impacgao vertical e mesioangular, impaccao distoangular e classe 3
vertical, impacg&o horizontal e mesioangular que esta retido abaixo da convexidade
distal do segundo molar). Segundo eles as vantagens da odontossecgao séo: menor
necessidade de ampliagdo do acesso cirlrgico, a ostectomia € eliminada ou
diminuida, o tempo cirdrgico é reduzido, o trismo é quase totalmente eliminado, ndo
h& danos ao 0sso e ao dente adjacente, o risco de tfratura de mandibula é reduzida,
a dorméncia do labio durante a remogéo de terceiros molares inferiores € prevenida.
Relatou j4 nesta época que a dorméncia era normalmente resultado de for¢ca no
movimento de alavanca o que provoca a compressao das raizes no nervo, causando

a parestesia.

Segundo a classificacdo de Pell e Gregory os terceiros molares podem ser

classificados quanto a:
1. Arelagdo ao dente com o ramo mandibular:
Classe 1 — incluséo anterior ao ramo mandibular (no corpo mandibular)
Classe 2 — incluséo entre o corpo e o ramo mandibular
Classe 3 — incluséo totalmente dentro do ramo mandibular
2. Arelacéo de profundidade do terceiro molar no 0sso:

Posicdo A — posicédo do dente no nivel do plano oclusal do segundo molar

inferior

Posicdo B — posicdo do dente abaixo do plano oclusal e acima da linha

cervical do segundo molar inferior



Posicdo C — posicdo do dente no mesmo nivel ou abaixo da linha cervical do

segundo molar inferior

3. A posicdo do dente em relagdo ao longo eixo do segundo molar (de
acordo com a classificacdo de George Winter)

Vertical;

Horizontal;

Invertido

Distoangular

Mesioangular,

Vestibuloangular

N o o bk~ w DN PRE

Linguoangular
Também podem ocorrer em:

Deflexao vestibular

Deflexao lingual

Torcéo

Complicagdes:

Curvatura anormal da raiz
Hipercementose

Proximidade com o canal mandibular
Densidade 6ssea extrema

Espaco folicular preenchido com cemento

2 T o e T

Falta de espago na membrana periodontal

4 5. Parestesia do Nervo alveolar inferior

GENU e VASCONCELOS realizaram um estudo prospectivo randomizado
ndo-cego de boca dividida para avaliar clinicamente a frequéncia e o tipo de leséo
do nervo alveolar inferior apés a cirurgia de terceiros molares inferiores utilizando ou
ndo a técnica de odontossecg¢do. A amostra foi composta por 50 terceiros molares

inferiores em 25 pacientes, no grupo controle a técnica de odontossec¢éo néo foi



utilizada, e foi utilizado no grupo experimental. Os resultados mostraram uma
frequéncia de 8% de lesdo no nervo alveolar inferior em ambos o0s grupos (em
ambos 0s sexos), e ndo houve associacao estatisticamente significativa entre o uso
da técnica de odontosseccdo e uma incidéncia reduzida de lesdo no nervo alveolar
inferior ou a presenca de sinais radiogréficos de uma relagdo direta entre o dente,
nervo, canal mandibular e lesdo no nervo alveolar inferior. Ndo houve associagao
entre as deformidades da ponta das agulhas dentarias e lesfes nervosas.
Hipoestesia e parestesia temporaria foram as lesfes nervosas mais comuns. Todos

0S pacientes se recuperaram a partir destas lesdes dentro de seis meses.
4.6 . Parestesia do nervo lingual

ALBIOL et al, 2000 realizaram um estudo prospectivo para avaliar a eficacia
de protecdo do nervo lingual pela inser¢cdo subperiosteal de um afastador de 300
pacientes.Todas as operagOes foram realizadas sob anestesia local e apenas um
molar foi removido de cada vez. Num grupo, o terceiro molar inferior foi removida
com a protecdo do nervo lingual e em outro grupo, sem protegdo, 0 grau de
dificuldade cirargica o sexo do paciente e a idade também foram registrados. Os
resultados indicam a incidéncia de disestesia do nervo lingual temporéria de 1,33%
sendo este baixo em comparagéo com outros estudos. Sugere-se que a aplicagéao
rotineira de um instrumento durante a remoc¢dao cirdrgica de um terceiro molar para

proteger o nervo lingual ndo é necesséaria nas maos de um cirurgido experiente.
4.7. Técnicas alternativas a remocao cirdrgica do terceiro molar inferior
4.7.1. Germectomia

CHOSSEGOS, 2002 realizaram um estudo prospectivo de 300 procedimentos
com o objetivo deavaliar o impacto da protecdo do nervo lingual em uma série
homogénea incluindo apenas pacientes submetidos terceiro molar com germes, 300
procedimentos foram realizados pelo mesmo cirurgido experiente aleatoriamente
com ou sem a protecao do nervo lingual. Sem les&o do nervo lingual foi observada
quando realizada germectomia para remogéo de terceiro molar, independentemente
de haver ou néo a protegéo do nervo lingual. Com este estudo pode-se concluir que
a protecdo do nervo lingual € desnecesséaria paraa germectomia de terceiro molar

inferior.



4.7.2. Coronectomia ou odontectomia parcial intencional

O’RIORDAN et al, 2004 realizaram um estudo retrospectivo de 52 pacientes
que foram operados durante um periodo de 10 anos. O objetivo deste foi avaliar a
taxa de infeccdo de raizes de terceiros molares impactados inferiores apos
coronectomia em dentes julgados estar em intima relacdo com o nervo alveolar
inferior. A coronectomia € uma opg¢do vantajosa da extraccdo em que um terceiro
molar inferior € considerado em estreita proximidade com o nervo alveolar inferior.
Em remocdo de terceiro molar inferior o dano é alto quando certos sinais
radioldgicos estdo presentes, ao passo que a taxa de infeccdo das raizes

remanescente apds coronectomia é baixa.

LANDI L et al, 2010 relataram um caso clinico onde a técnica de
coronectomia foram realizadas nos terceiros molares inferiores e uma posterior
remocgdo das raizes do dente 48 (ap6s migracédo dos restos radiculares para longe
do canal mandibular) que apresentavam os apices radiculares em estreito contato
com o nervo alveolar inferior, apds avaliagdo com radiografia panoramica e

tomografia computadorizada por feixe conico.
4.7.3. Extracao ortodontica

PARK et al, 2010 realizaram um estudo com objetivo de realizar a remogéao
cirdrgica de terceiros molares inferiores atraves de tracionamento ortodéntico
usando um miniparafuso para separar o nervo alveolar inferior do terceiro
molar.Neste estudo os pacientes apresentaram um pouco de desconforto com o0s
aparelhos ortodonticos e ndo havia nenhum dano neurolégico permanente, nem

fratura dos fragmentos de raizes em proximidade com nervo alveolar inferior.
4.7.4. Osteotomia sagital mandibular

KWON et al, 2005 relataram uma caso clinico de um paciente de 26 anos com
objetivo de mostrar na cirurgia de terceiro molar impactado em uma posi¢cdo bem
complexa que a osteotomia sagital mandibular pode promover uma melhor
visualizagdo e protecdo do nervo alveolar inferior diminuindo a incidéncia de
complicagcbes comparado com outras técnicas para um caso como este. A
abordagem tradicional ndo pode fornecer uma boa visualizacdo e protecdo do nervo

alveolar inferior comparada a técnica de osteotomia sagital mandibular.



4.8. Exames de imagem para o planejamento da remocdo cirdrgica de

terceiros molares inferiores
4.8.1 Radiografia panoramica

PIPPI et al, 2010 relataram um caso que apresentava o nervo alveolar inferior
em intimo contato com terceiro molar inferior parcialmente irrompido, a avaliagéo
radiografica pré-operatoria cuidadosa € obrigatoria para definir com precisdo a
relagdo entre as raizes do terceiro molar e o nervo alveolar inferior. O objetivo deste
trabalho foi relatar e discutir caso em que o nervo alveolar inferior foi aprisionado
entre as raizes de terceiro molar parcialmente irrompidos. A perfuracao das raizes

dos terceiros molares inferiores pelo nervo alveolar inferior € um evento raro, e

poucos relatos existem na literatura.



5. DISCUSSAO

Atualmente alta incidéncia de exodontia de TMI faz com que exista um
aumento de acidentes e complicagdes associados a estes procedimentos. Entre as
complicagcbes existe a parestesia, que pode acontecer principalmente relacionada
com o nervo alveolar inferior ou o nervo lingual. A frequéncia de lesdo do nervo
alveolar inferior em cirurgias para remogao de terceiro molar inferior varia de 0,4 a
13,4 % (BATAINEH, AB 2001), e a lesdo do nervo lingual varia de 0 a 23 %
(BATAINEH, AB, 2001), nestes procedimentos.

BATAINEH AB, 2001 realizaram um estudo prospectivo relatando a taxa e os
fatores que influenciam a deficiéncia sensorial dos nervos alveolar inferior e lingual
apos a remocao de terceiros molares inferiores impactados sob anestesia local.
Foram 741 pacientes com 741 terceiros molares inferiores removidos sob anestesia
local durante um periodo de 3 anos, de 1994 a 1997. Coleta de dados padronizada
incluida nome, idade do paciente e sexo, lado da operagdo, angulacdo do dente,
elevacdo do retalho lingual, o uso de divisdo vertical ou horizontal do dente, a
experiéncia do operador, ea ocorréncia de lingual e / ou parestesia do nervo alveolar
inferior. A parestesia do nervo lingual pds-operatéria ocorreu em 19 pacientes
(2,6%). Houve um aumento muito significativo na incidéncia associada a cria¢do de
uma aba lingual (P < 001). A incidéncia de parestesia do nervo alveolar inferior foi
(3,9%). Era mais alta do sob faixa etéaria de 20 anos (9,8%), e ndo havia uma relacao
altamente significativa para a experiéncia do operador (P < 001). As analises
estatisticas revelaram que tanto parestesia nervo alveolar inferior e lingual ndo foram
relacionados para o outro variadveis. Permitindo concluir que aelevacdo de retalhos
lingual e a experiéncia do operador séo fatores significativos que contribuem para

lingual e parestesia do nervo alveolar inferior, respectivamente.

Muitos fatores tém sido apontados como predisponentes a estas
complicagfes. Assim, a leséo do nervo lingual tem sido relacionada a essas causas
iatrogénicas como desenho pobre do retalho, instrumentagdo desajeitada, e fratura
da cortical lingual. Evidéncias mais recentes parecem indicar que o fator mais
fortemente implicada para lesdes do nervo lingual € a elevagao e retracdo do retalho
mucoperiosteal lingual e a inser¢cdo de um elevador periosteal Howarth,

especialmente quando feito sob anestesia geral. Lesdo do nervo alveolar inferior tem



sido relacionada com os dentes mais profundamente impactados, aos cirurgioes
menos experientes, com a utilizacdo de brocas para remover 0osso, e com a relagcéo
entre as raizes dos dentes ao canal mandibular. Este estudo prospectivo relata a
taxa e os fatores que influenciam na deficiéncia sensorial dos nervos alveolar inferior
e lingual apds a remocao de terceiros molares inferiores impactados sob anestesia
local (BATAINEH, AB 2001).

BEHNIA et al., 2001, realizaram um estudo com o objetivo de determinar a
localizagéo do nervo lingual na regido do terceiro molar inferior. Neste estudo, 669
nervos de 430 cadaveres frescos foram examinados. As medi¢des de cada cadaver
foram feitas utlizando um micrometro calibrador para determinar a posigdo
horizontal e vertical do nervo lingual na regido do terceiro molar inferior. Em 94
casos (14,05 %), o nervo estava acima da crista lingual, e em 1 caso (0,15%), o
nervo estava na regido retromolar. Nos demais 574 casos (85,80 %), as distancias
médias horizontal e vertical do nervo entre a cortical lingual e a crista lingual foi de
2,06 mais ou menos 1,10 milimetros (variagdo de 0,00-3,20 mm) e 3,01 mais ou
menos 0,42 milimetros (variagéo de 1,70-4,00 mm), respectivamente. Em 149 casos
(22,27 %), o nervo estava em contato direto com a cortical lingual do processo
alveolar. Este estudo confirma a posi¢ao relativamente insegura do nervo lingual em

relacdo a alguns procedimentos de cirurgia buco-maxilo-facial.

BELL2004 realizou um estudo para comparar as observacdes radiolégicas
pré-operatorios de radiografias panoramicas (dental panoramictomographs - DPT),
com os achados cirargicos em remocéo de terceiros molares em relacdo ao nervo
alveolar inferior. Um cirurgido observou as radiografias de 219 pacientes e registrou
as observacg0Oes radioldgicas do terceiro molar mandibular e o nervo alveolar inferior.
O mesmo cirurgido removeu os dentes e fez registros detalhados da morfologia da
raiz e da sua relacdo com o nervo alveolar inferior. Os pacientes foram examinados
no pos-operatorio. Um total de 300 dentes foram removidos e o feixe neurovascular
foi diretamente observado um sulco na raiz, ou apices de raizes foram desviados
pelo feixe em 35 (12 %) casos. No pds-operatério nenhum paciente tinha alterado a
sensacao labial. Houve uma intima relag@o entre o terceiro molar inferior e o nervo
alveolar inferior em 12 (51 %) dos casos, quando o0 escurecimento da raiz foi
observado, e em apenas 11 (11%) casos em que a interrupgdo do contorno

radiopaco do feixe neurovascular alveolar inferior foi observada.



XU et al., 2013 realizaram um estudo com o objetivo de explorar a relacéo
entre a regido do canal mandibular e deficiéncia neurossensorial apds a extracédo de
terceiros molares inferiores impactados. Foi organizado um estudo retrospectivo de
537 extragbes em 318 pacientes em que o dente afetado foi interceptado pelo canal
mandibular. Isto foi verificado por tomografia computadorizada por feixe conico
(TCFC), e analisou-se a relagdo entre a regido do canal e a probabilidade de lesédo
do nervo alveolar inferior (NAI) apos a extracdo do terceiro molar. A relagédo entre a
posicdo da raiz do dente e do canal mandibular foi categorizado em quatro grupos: |
= raiz de cima do canal, Il = no lado bucal; Il = no lado lingual e IV = entre as raizes.
A taxa global de deficiéncia neurossensorial apés a extracao foi de 6% (33/ 537). Ele
ocorreu em 9/272 pacientes (3%) no grupo 1, 16 /86 (19%) no grupo Il, e em 8/172
(5 %) no grupo lll. Nao houve comprometimento neurossensorial no grupo IV, onde
o canal estava entre as raizes. Houve diferencas significativas entre o grupo Il e os
grupos | e lll (p < 0,01), mas n&o entre os grupos | e lll (p = 0,32). O risco de dano
ao nervo alveolar inferior € aumentado se os terceiros molares cruzam com o canal

inferior, particularmente no seu lado bucal.

A aplicacéo rotineira de um instrumento para proteger o nervo lingual durante
este tipo de cirurgia tem sido objeto de controvérsia. Embora o uso de um protetor
de retalho lingual é recomendado por vérios autores, também se argumenta que
este procedimento é um dos fatores relacionados a etiologia da lesdo do nervo
lingual. Existe atualmente uma tendéncia para nédo realizar um retalho lingual, numa
tentativa de reduzir a incidéncia de disestesia do nervo lingual. Em um estudo
prospectivo randomizado em 300 pacientes submetidos a remocao cirargica de
terceiros molares inferiores submetidos a odontossec¢cdo com e sem o retalho e
afastamento do nervo lingual n&o houveram diferengcas estatisticamente
significantes, sugerindo que ndo ha necessidade de realizar a protecdo lingual com

um descolador nestas cirurgias (ALBIOL JG et al., 2000).

Agermectomia tem sido uma forma eficiente para se prevenir danos aos NAlI.
Essa é uma boa alternativa a remogdo do terceiro molar inferior, pois apés a
completa rizogénese ocorre o intimo contato das raizes com o nervo alveolar inferior
aumentando a possibilidade de causar parestesia. Quando € realizado a
germectomia o procedimento cirdrgico € realizado na idade dos 12 aos 16 anos,

quando o estagio de formagdo do germe dentario apresenta somente a coroa do



dente. Apresentam algumas dificuldades técnicas pois o dente ndo apresenta um
eixo de saida quando é realizado o movimento de alavanca (o dente fica rodando
dentro do alvéolo), mas por ndo apresentar proximidade com o NAI o indice de
parestesia € bem menor do que na remocdo o terceiro molar inferior apés a

completa formacéo da raiz. Colocar o indice de parestesia com essa técnica.

ZHANG e ZHANG em 2012, realizaram um estudo retrospectivo que avaliou
os efeitos da extragdo precoce de terceiro molar inferior imaturo na prevencédo de
complicag@es, particularmente a lesédo do nervo seguido da remocéo do terceiro
molar inferior. Os pacientes foram agrupados de acordo com a idade e os resultados
radiograficos: grupo A (518 pacientes, menor ou igual a 23 anos, dentes imaturos
com forame apical ndo fechado), grupo B (532 pacientes, maior que 23 anos, dentes
maduros com forame fechados). Grupo A incluiu 230 homens e 288 mulheres (idade
média de 17 anos) . No grupo A, 808 terceiros molares inferiores foram extraidos
bilateralmente em 290 e unilateralmente em 228 pacientes, a incidéncia de
complicagBes foi de 2,48 % (20/ 808) (todas foram temporérias), a incidéncia de
lesdo do nervo foi de 0%. Grupo B incluiram 250 homens e 282 mulheres (idade
média de 39 anos). No grupo B, 810 terceiros molares inferiores foram extraidos
bilateralmente em 278 e unilateralmente em 254 pacientes, a incidéncia de
complicacgdes foi de 10% (81/ 810), a incidéncia de leséo do nervo foi de 1,6 % (13/
810). Todas as complicagbes foram temporérias, exceto duas remocfes de
dorméncia permanente do nervo alveolar inferior (> 6 meses). Neste estudo, a
remocdo precoce do terceiro molar inferior foi eficaz em evitar algumas
complicagBes pos-operatorias, especialmente a lesdo do nervo. A extragdo precoce
dos terceiros molares inferiores em jovens é recomendado apds uma consulta de

equipe.



6. CONCLUSAO
A partir da revisdo da literatura foi possivel concluir:

- Para prevenir a parestesia do nervo lingual na remocéo cirargica de
terceiros molares inferiores € importante considerar que as incisdes
devem ser localizada por vestibular sobre o ramo mandibular.

- E importante também considerar a necessidade da realizacdo de
odontosseccao e ostectomia em alguns casos para diminuir o trauma
cirurgico durante a remoc¢édo do dente prevenindo a parestesia do
nervo alveolar inferior.

- A tomografia computadorizada por feixe conico tem sido importante
para diagnosticar corretamente

- As técnicas decoronectomia ou odontecmia parcial intencional, a
extracdo ortodontica, a germectomia e a osteotomia sagital
mandibular podem ser indicadas para evitar complicagbes como a
parestesia.

- E importante ser considerado por Cirurgides dentistas a indicacdo da
remocdao cirargica de terceiros molares inferiores na idade ideal, onde

a rizogénese ndo esta completa.
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