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RESUMO

Face a intima relagdo do canal mandibular com os &pices radiculares dos terceiros molares inferiores, a
possivel lesdo do nervo alveolar inferior (NAI) em consequéncia da exodontia destes dentes, causa
frequente preocupacéo entre cirurgides-dentistas. A perda da sensibilidade do labio inferior, da pele do
mento e de dentes inferiores como consequéncia da lesdo nervosa, resulta em grande desconforto ao
paciente. O presente trabalho teve como objetivo, realizar uma revisdo da literatura a cerca da
possibilidade de lesdo do nervo alveolar inferior durante a exodontia de terceiros molares inferiores. A
avaliacdo criteriosa pré-operatoria, especialmente pelo uso da tomografia computadorizada de feixe
cbnico da mandibula, pode prevenir a lesédo nervosa pela adocdo de técnica cirlrgicas alternativas e

garantir melhor conforto pos-operatério aos pacientes.

Palavras-chave: Terceiros molares; exodontia; lesdo nervosa

ABSTRACT

Given the close relationship between the mandibular canal and the root apices of the lower third
molars, the possible injury of the inferior alveolar nerve (IAN) as a result of the extraction of these
teeth causes frequent concern among dental surgeons. The loss of sensitivity of the lower lip, chin skin
and lower teeth as a result of nerve damage results in great patient discomfort. The aim of this study was
to review the literature about the possibility of lower alveolar nerve injury during lower third molar
extraction. Careful preoperative evaluation, especially through the use of mandibular cone beam
computed tomography, can prevent nerve damage by adopting alternative surgical techniques and ensure
better postoperative comfort for patients.
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1. INTRODUCAO

O nervo alveolar inferior € uma estrutura nervosa bilateral e predominantemente
sensitiva. Representa a porcéo intermediaria da divisdo posterior do nervo mandibular,
ramo do nervo trigémeo. Com trajeto descendente, passa entre 0 musculo pterigoideo
medial e o ramo da mandibula, na regido correspondente ao espaco pterigomandibular.
Entretanto antes de penetrar no forame mandibular, emite um pequeno ramo motor, o
nervo milo-hiéideo, para o ventre anterior do musculo digastrico e o musculo milo-
hidideo. Penetra entdo no forame mandibular e percorre todo o canal mandibular,
emitindo ramos dentais, interdentais e 60sseos, que sao responsaveis pela sensibilidade
dos dentes, periodonto e osso mandibular (TEIXEIRA, 2012).

Normalmente os terceiros molares inferiores possuem uma relacdo de
proximidade com o canal mandibular, e por esse motivo € importante que cirurgides-
dentistas conhecam as diferentes apresentacdes desta relacédo, e diante disso adotem
medidas para prevenir a lesdo do nervo alveolar inferior durante a exodontia destes
dentes (XAVIER, et al. 2010).

Na radiografia panoramica dos maxilares, com alguma frequéncia, observa-se as
raizes de terceiros molares inferiores impactados superpostas ao canal mandibular. No
entanto, para atestar esta relacdo de proximidade é preciso um exame tridimensional
da mandibula. A tomografia computadorizada desta regido, na maioria dos pacientes,
exibe o canal mandibular vestibularizado em relagdo ao dente, porém em
contiguidade. Também auxilia no planejamento pré e trans operatorio e na tomada de
decisfes cirurgicas. Diante de uma intima relacdo dos apices radiculares com o canal
mandibular, o cirurgido-dentista deve considerar mais complexa a remoc¢ao deste dente,
visto que pode ocorrer dano ao nervo alveolar inferior com consequente alguma
alteracdo sensorial do l4bio e dentes inferiores e da pele do queixo do lado lesado.
Este sintoma pode durar dias, semanas, ou mesmo ser permanente, estando a
duracdo na dependéncia da extensdo do dano nervoso. As lesdes nervosas sao de
trés tipos: neuropraxia, axonotmese e neurotmese. A lesdo do nervo alveolar inferior
tem sido reportada em 30 % dos casos onde ha intima relacdo dos &pices radiculares

com o canal mandibular. A neuropraxia é o tipo de lesdo mais frequentemente



associada a exodontia de terceiros molares inferiores, corresponde a cerca de 1 a 5%
de todas as lesGes e possui bom progndéstico. Quando ocorre a descontinuidade do
axonio, mas a bainha epineural esté integra, a lesdo é classificada como axonotmese e
normalmente se da por esmagamento ou trauma forte. Na neurotmese, ocorre a
ruptura total do nervo, com prognostico sombrio e lesdo permanente em 0,9% dos
casos (HATANO et al., 2009).

Este trabalho tem como objetivo geral realizar uma revisdo da literatura
acerca da relacdo da lesdo do nervo alveolar inferior com a remocao cirargica de

terceiros molares inferiores.



2. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao da literatura acerca da relacdo da lesdo do nervo alveolar

inferior com a remocéao cirargica de terceiros molares inferiores.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discutir a relagdo anatébmica do canal mandibular com os terceiros molares
inferiores;
e Abordar os diferentes tipos de lesao neural;

Discutir as formas de prevencéo e tratamento da leséo do nervo alveolar inferior.



4. FUNDAMENTACAO TEORICA

E considerada lesdo de um nervo qualquer dano ou separacdo de tecido
nervoso como resultado da rutura traumatica, laceracdo, compressdo, corte ou
esmagamento do nervo (SHAVIT & JUODZBALYS, 2014).

As lesbes séo classificadas em trés tipos: neuropraxia, axonotmese e
neurotmese. Na Neuropraxia ocorre uma lesdo leve, sem alteracdo estrutural, isto €, a
bainha nervosa e 0 ax6nio estdo integros; a Axonotmese é comumente vista em lesées
por esmagamento, estiramento ou por contusdo, com perda da continuidade axonal; na
Neurotmese, ha seccdo completa do nervo, com interrupcdo e desorganizacdo axonal
(QIAN et al.,2019).

O sucesso no tratamento das lesdes de nervos periféricos esta na dependéncia
de fatores como a idade do paciente, o tipo da lesdo, a distancia entre 0os cotos
nervosos e o periodo transcorrido entre a lesdo e o reparo (DEPPE et al., 2014).

A cicatrizacao de ramos nervosos geralmente apresenta duas fases: degeneracéo e
regeneracao. Dois tipos de degeneracdo podem ocorrer. A primeira € a desmielinizacéo
segmentar, na qual a bainha de mielina desaparece em segmentos isolados do nervo. Essa
desmielinizac&o parcial acarreta a diminuicdo da velocidade de conducéao e, provavelmente,
evita a transmissao de alguns impulsos nervosos (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015). Neste
caso, 0s sintomas incluem parestesia (alteracdo da sensibilidade, sem sintomatologia
dolorosa), disestesia (alteracdo da sensibilidade, associada a sintomatologia dolorosa),
hiperestesia (sensibilidade excessiva do nervo a estimulacdo) e hipoestesia (sensibilidade
diminuida do nervo a estimulacdo) (MUKHERJEE, et al., 2016; AGBAJE, et al.,2016). A
desmielinizacdo segmentar pode ocorrer apds lesées neuropraxicas ou estar associada a
distarbios vasculares ou de tecido conjuntivo (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015).

Na neuropraxia, normalmente a recuperacao € espontanea, sem necessidade de
intervencao terapéutica. Nos casos de axonotmese, a regeneracao neural ira depender
do nivel de desorganizacdo do axbnio e da extensdo da area lesada. Por outro lado, na
neurotmese a regeneracdo € pobre sem intervencdo cirargica para rafia (HUPP;
TUCKER; ELLIS, 2015).



A lesdo do nervo alveolar inferior pode levar a dorméncia e perda de
sensibilidade no labio inferior, pele do mento e dentes inferiores do lado afetado
(WECKX, et al., 2015; ROSEN; TARDAST; SHI, 2016). Em aproximadamente 90% dos
casos, é temporaria e dura em média oito semanas. No entanto, se a lesdo persistir
para além de seis meses, provavelmente sera permanente (COULTHARD et al., 2014).

A complexidade da cirurgia para remocdo de terceiros molares inferiores
impactados vai depender do grau de impacc¢do, da relacdo das raizes dentéarias com o
canal mandibular, da idade do paciente, da conformacdo das raizes e da densidade
O0ssea. Alguns pacientes possuem um risco aumentado de lesdo no nervo alveolar
inferior e portanto, compete ao cirurgido-dentista o dominio da anatomia regional e
em realizar uma avaliagdo adequada dos exames de imagem. Desta forma, podera
planejar corretamente as cirurgias no osso mandibular e minimizar danos a este nervo
(KIM, et al.,2012).

O planejamento de exodontia de terceiros molares deve considerar a
classificacdo de inclusdo de Pell e Gregory e Winter. Para a andlise radiogréfica,
radiografias periapicais, ou mais frequentemente, as radiografias panoramicas dos
maxilares permitem estabelecer a relacdo destes dentes com o longo eixo do segundo
molar, com o ramo ascendente da mandibula e com o canal mandibular e desta forma
avaliar possiveis complicacfes associadas ao procedimento.A classificacdo de Pell e
Gregory, classes 1, 2 e 3 determina a relacdo dos terceiros molares inferiores com o
ramo mandibular. Se o didmetro mesiodistal da coroa deste dente estiver
completamente anterior a borda anterior do ramo da mandibula, esta em relacdo de
classe 1. Se metade da coroa estiver coberta pelo ramo, a relacdo estd em classe |l.
Uma relacao tipo classe Ill ocorre quando o dente estd completamente dentro do ramo
mandibular. Obviamente, a relacdo de classe | gera a melhor acessibilidade ao dente
impactado, e entéo, tal dente € o mais facil de remover. A relacéo de classe Ill gera a
menor acessibilidade apresentando, assim, a maior dificuldade (HUPP; TUCKER;
ELLIS, 2015).

Na classificacdo de Pell e Gregory A, B e C a profundidade do dente impactado,
comparada a altura do segundo molar adjacente, determina a dificuldade da remocé&o

da impaccéo. O grau de dificuldade é medido pela espessura do 0sso de recobrimento,



isto é, o grau de dificuldade aumenta quando a profundidade do dente impactado
também aumenta. Uma impacc¢ao classe A é aquela na qual a superficie oclusal do
dente impactado esta a altura ou proxima do nivel do plano oclusal do segundo molar;
impacc¢do classe B € aquela onde ha um dente impactado com a superficie oclusal
entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo molar; a impaccéo classe C é aquela
na qual a superficie oclusal do dente impactado estd abaixo da linha cervical do
segundo molar (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015). A figura 1 ilustra a classificacao de Pell
e Gregory.

Figura 1 - Classificacéo de Pell & Gregory

Classe 111

Fonte: XAVIER, et al. 2010 apud Peterson et al., 2005.



A classificacdo de Winter baseia-se na posicdo do longo eixo do terceiro molar
inferior incluso em relacdo ao longo eixo do segundo molar inferior irrompido e ajuda a
estabelecer a técnica operatéria mais adequada a cada situagdo (Figura 2). As
posi¢cdes mais comumente encontradas sdo: vertical - o terceiro molar esté paralelo ao
longo eixo do segundo molar; horizontal - o terceiro molar esta perpendicular ao longo
eixo do segundo molar; mesioangular — a coroa do terceiro molar esta inclinada para a
mesial em relagdo ao segundo molar e distoangular — a coroa do terceiro molar esta
inclinada para a distal em relagcdo ao segundo molar (XAVIER, et al. 2010; ISHII, etal..,
2017).

Figura 2 — Classificacdo de Winter

6 - Linguo-angular

-

Invertsdo

Fonte: XAVIER, et al. 2010 apud Peterson et al., 2005.
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A radiografia panoramica dos maxilares é o exame de rotina para a exodontia
de terceiros molares e contribui para a avaliacdo do grau de dificuldade cirargica e a
relacdo destes dentes com estrutras anatdmicas. E um exame de baixo custo, gera
pouca exposicdo a radiagdo e € acessivel ao paciente. A partir dela, pode-se
estabelecer a necessidade de outro exame complementar (WANG, et al.,2015; HAAS,
et al., 2016).

Quando na panoramica dos maxilares, as raizes dos terceiros molares inclusos
parecem estar em intima relacdo de proximidade com o canal mandibular, uma
tomografia computadorizada da mandibula deve ser solicitada para um estudo mais
detalhado (GUANG-ZHOU XU, et al.,2013; LIYE, et al.,2019). O tipo de contato entre
estas duas estruturas anatdmicas € um indicativo de risco da injuria ao nervo alveolar
inferior durante a exodontia de terceiros molares inferiores (HAAS, et al., 2016).

A tomografia computadorizada de feixe conico é considerada o padrdo ouro no
estudo da relacdo do canal mandibular com as raizes de terceiros molares inferiores
impactados ou semi-impactados. Gera imagens tridimensionais, de alta resolucéo e
menor dose de radiacdo quando comparada a tomografia convencional médica
(GUANG-ZHOU XU, et al., 2013; WANG, et al., 2015).

Uma vez atestada esta relacdo, técnicas como odontosseccdo e coronectomia,
também conhecida como odontectomia parcial intencional, podem ser indicadas a fim
de prevenir a lesdo do nervo alveolar inferior (DIAS-RIBEIRO, et al., 2015; ALI, et
al.,2018). Na coronectomia, a coroa do dente incluso é removida e suas raizes
sepultadas. Esta técnica s esta indicada, em dentes higidos, e em concordancia com o
paciente, que deve estar ciente da possibilidade de uma cirurgia adicional para a
remocdo das raizes. Como principal complicacdo associada a técnica, destaca-se a
migracao radicular. Entretanto, somente ser&o removidas no caso de exposi¢ao intra-
oral (DIAS-RIBEIRO, et al., 2015). Esta técnica, esta contraindicada se houver
comprometimento infeccioso do dente, seja por carie ou doenca periodontal. Em
dentes posicionados horizontalmente, quando tangenciando o canal mandibular, ha de
se considerar o risco de lesdo do feixe vasculo-nervoso alveolar inferior, durante a

seccdo da coroa. A coronectomia € uma alternativa cirargica confiavel, com baixo risco
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de complicacdes em pacientes portadores de terceiros molares inferiores impactados,
gue exibem alto risco de lesdo do nervo alveolar inferior em exames de imagem preé-

operatorios (AGBAJE, et al., 2016). A Figura 3 ilustra a técnica descrita acima.

Figura 3 — Técnica da Odontectomia parcial intencional

Fonte: HATANO et al, 2009

Imagem A - Tomografia computadorizada dentaria pré-operatéria; Imagem B -  Tomografia
Computadorizada dentaria aos 3 meses de pds-operatorio.

A lesdo do nervo alveolar inferior pode afetar a qualidade de vida dos pacientes,
levando a problemas emocionais, problemas de socializagcéo e incapacidade. A lesao
acidental, durante a cirurgia, ainda pode resultar em uma acao judicial. Diante da perda
sensorial do nervo alveolar inferior, algumas modalidades de tratamento sdo propostas
visando a regeneracdo do nervo e o retorno da sensibilidade, entre elas, a laserterapia,
o0 uso de anticonvulsivante, antidepressivos e analgésicos. Também pode-se
considerar a terapia cognitiva comportamental e de relaxamento e a hipnose. A
laserterapia, entre os comprimentos de onda do espectro vermelho e infravermelho,
propicia efeitos terapéuticos como a proliferacdo, diferenciacdo, bioestimulagdo e
sintese de proteinas. E uma relevante alternativa no tratamento da parestesia, sendo o

laser infravermelho o mais indicado em funcéo do seu grau de penetrabilidade. Quanto
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mais cedo for implementado o tratamento, melhor serd o prognéstico para a
recuperacdo da sensibilidade. Em caso de dor neuropatica, pode ser necessario o uso
de medicacdo, nomeadamente antiepiléticos, antidepressivos e analgésicos. A despeito
da utilizacao rotineira dos métodos de tratamento descritos acima, ha pouca evidéncia
cientifica, nos estudos publicados, que possa substanciar a aplicacdo destes métodos
(COULTHARD, et al., 2014).

A microcirurgia para a rafia do nervo alveolar inferior lesado esté indicada nos
casos de neurotmese, e deve ser realizada nas primeiras 10 semanas ap0s a ruptura
para melhor recuperacao funcional. Entretanto, quando a neurorafia € imediata, resulta
em melhor progndstico (KUSHENEREV & YATES, 2015).

A escolha da abordagem microcirargica a lesao do nervo alveolar inferior ocorre
nos casos de lesbes maiores, sec¢cdo do nervo e quando 0s sintomas persistem por
mais de trés meses, sem melhora, a intervencdo microcirdrgica, € realizada por um
neurocirurgido capacitado, pode ser considerada afim de reestabelecer a perda
sensorial e a funcdo motora (SARIKOV & JUODZBALYS, 2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura revista, a proximidade de terceiros molares
inferiores com o canal mandibular pode resultar em lesdo do feixe vasculo-nervoso
durante a exodontia destes dentes. A avaliacao criteriosa pré-operatoria, especialmente
pelo uso da tomografia computadorizada de feixe cdnico da mandibula, pode prevenir a
lesédo nervosa pela adocdo de técnica cirtrgicas alternativas e garantir melhor conforto

poOs-operatorio aos pacientes.
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