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Resumo

Os acidentes envolvendo o nervo lingual durante as cirurgias de terceiros molares inferiores ndo séo
raros e oscilam em torno de 1% a 15% dos casos. Os pesquisadores anaisaram diversas variaveis
intimamente rel aci onadas a ocorrénciadessas | esdes como aexperiénciado cirurgido, astécnicascirlrgicas
e instrumentai s empregados, a posi¢do do elemento dental e o conhecimento da anatomiaregiona que &,
segundo esses, de fundamental importancia para a realizagdo de um perfeito plangiamento cirargico,
reduzindo a ocorréncia de traumas ao nervo lingual. Os sintomas mais comuns advindos destes traumas
sd0: parestesia, ateracles gustativas , ardéncia, dor e dificuldade de mastigacdo. Os autores também
fazem umaandlise dostratamentos que poder&o ser indicados paraareparacao do tecido nervoso, dividindo-
0s em conservadores e cirlirgicos.
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Introducéo

A cirurgiadeterceirosmolareséum dos procedimentos maiscomuns no campo dacirurgiabucal,
sendo realizadapor cirurgides denti stas com ou sem especialidade em cirurgiabucomaxilofacia.

Essascirurgiasimplicam em algumasindicagdes queforam citadasdurante arevistadaliteratura,
taiscomo: pericoronarite, dor, carie, problemas periodontais, cistos, razes ortodénticas e protéticas,
dentes ndo funcionais e indicactes profiléticas (BRUCE, et al., 1980; OSBORN, €t al., 1985;
LYSSELL e ROHLIN, 1988; PETERSON, 1998; LOPES et al., 1995; SANTOS NETO €t al.,
1997).

Acidentes e complicagdes decorrentes das cirurgias para avulsao de terceiros molares séo
relativamente freglientes. Entre osacidentes podemos citar aslesdes atecidos moles, fraturas 6sseas
ederaizes, fraturade dentes proximos, hemorragias, lesdesaosnervosdveolar inferior elingua, aém
de complicagdes pds-operatdrias como as aveolites (GOLDBERG et al., 1985; GREGORI, 1996;
MARZOLA, 1995; VENTA et al., 1998; CHILES e CONSENTINO, 1987; OSBORN et al., 1985;
CARMICHAEL e McGOWAN, 1992; WALTERS, 1995; CHIAPASCO et al., 1993; GREGORY,
1996). Este trabal ho procura abordar os acidentes rel acionados as cirurgias dos terceiros molares
inferiores com énfase aostraumasao nervo lingual, descrevendo as suas causas, formas de prevencdo
edeteccdo dalesdo, assm como o seu tratamento.
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Incidéncia

As causas mais comuns rel acionadas com os traumas ao nervo lingual durante ascirurgiasde
terceirosmolares sdo comentadaspor Feifel et al. (1994), que citaram lesdes provocadas pelasagulhas
durante as manobras de anestesia; 0 uso de instrumentosrotatdrios como brocas ou instrumentosde
corte que podem romper a cortical 6ssea lingual e tecido mucoso adjacente; o descolamento e
afastamento damucosa(WALTERS, 1995) eacompressio excessvado reta ho lingual (GREENWOOD
etal., 1994). A fatadecuidado, habilidade e experiénciado profissional, conformerel ataram Ventaet
al. (1998) também foi motivo de pesquisa, que iniciou a partir de umaamostrade 123 cirurgides
dentistas, osquaishaviam causado lesdesaos nervoslingual eaveolar inferior de 139 pacientes: 78%
eramclinicosgerais, 15% especidistasem cirurgiabucomaxil of acia e 7% tinham outras especialidades.
Maisdametade das|esbes foram associadas a profissionais com menos de 10 anos de experiéncia.

Oscasosdelesdo ao nervo lingua n&o sdo raros. Schultze-M osgau e Reich (1993) relatam que a
literaturamencionaafrequiénciade distUrbi os de sensibilidade pos-operatériado nervo lingua como
variando de 0,1 a12%.

SilvaNetto et al. (1996) citam umapesquisafeitapor Blackburn e Bramley (1989) que, segundo
eles, o traumaao nervo lingual é mais freqiiente quando o terceiro molar inferior é removido sob
anestesiagera (22%) emrelacdo aanestesialocal (6%0). A |esdo por descolamento e af astamento da
mucosalingual do retalhotambém émaisfregiiente sob anestesiagerdl. E maissignificativasuaocorréncia
com dentesinclusos(21%) que semi-inclusos (11%6), demonstrando queaostectomiaéfator determinante
detrauma. Segundo estudos realizados por Ventd, et al. (1998), de umaamostra de 139 pacientes
gue apresentavam al teragdes sensoriai S ou motoras permanentes apos submeterem-seacirurgiade
terceirosmolaresinferiores, o nervo lingual apresentou um indice delesdo em 54%, o nervo alveolar
inferior em 41%, 5% tiveram outras estruturas af etadas, 91% dos paci entes estudados apresentavam
osdentesinclusos ou semi-inclusos, enquanto 9% encontravam-se no arco dental. SantosNeto et al..
(1997), em suarevisdo bibliografica, encontraram incidéncias detraumasao nervolingua variando de
1,2% a 15%. Segundo Osborn et al. (1985), as complicacdes das cirurgias de terceiros molares
inferiores, inclusivelesdes do nervo lingual, s8o maisfrequientes quando hamaior ostectomia, com
consequiente aumento do trauma cirdrgico, ou seja, principalmente nas inclusdes dsseas totais
(GOLDBERG et al., 1985; OSBORN et al., 1985; CHILES e CONSENTINO, 1987). Carmichael e
McGowan (1992), pesquisando aincidéncia de lesdes ao nervo lingual nas cirurgias de terceiros
molaresinferioresinclusos, encontraram ateragdes de sensibilidade em 15% dos casos, regredindo a
0,6% no prazo de um ano. Osterceiros mol arestotalmente inclusos eintra-6sseos e com angul acéo
horizontal foram osresponsaveispelamaior incidénciadaslesdes. AspesquisasdeFieldingetal .,
(1997) concluiram que ainclusdo mésio-angular do terceiro molar inferior éamaiscomum etema
maior incidénciadelesbesao nervo lingual.

Anatomia

O conhecimento daanatomiatopogréficado nervo lingual edaregido retro molar éimprescindivel
para a elei¢éo da técnica cirdrgica mais adequada e a prevencao dos traumas ao nervo lingua e
estruturas adjacentes.

Madeira(1997) afirmaque osnervosalveolar inferior elingual sdo osramosmaiscalibrososdo
nervo mandibular. O nervo alveolar inferior € posicionado mais posterior elateralmente, e 0 nervo
lingud maisanterior emedid menteem relacdo amandibula.

Segundo Gardner et al. (1988) o nervo lingual desce medialmente ao muscul o pterigoideo lateral
eentdo seune ao nervo cordado timpano, ramo do nervo facia que contém fibras associadascom a
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funcdo gustativa. O nervo lingua estélocalizado anteriormente ao nervo aveol ar inferior (com o qual
pode secomuni car lgumas vezes) e passaentre 0 muscul o pterigoideo media e o ramo damandibula
Pode-se observar aproximidade do nervo lingual com o terceiro molar inferior quando dapal pacéo
contraamandibul aaproximadamente 1 cm abaixo eatrésdo terceiro molar. Em seutrgjeto elecruza
asuperficielateral do muscul o hioglosso, passa profundamente ao musculo milo-hioideo eselocaiza
acimado ducto submandibular, segue em direcdo inferior sobre afacelateral do ducto e passaem
direcéo superior no seulado media, dispondo-se sobre o muscul o genioglosso. Prossegue em direcéo
anterior aolongo dalinguaeinervaestaestruturacom fibras sensitivasgeraise gustativasnos seusdois
tercos anteriores. Seusramosterminai s se comunicam com aquelesdo nervo hipoglosso. Osautores
descrevem o nervo lingua como originando ramosparao istmo dagarganta, aglandulasubmandibular
e amucosa sobre aface lateral e dorso dos dois ter¢os anteriores dalingua, também inervando a
mucosado assoa ho dabocaeamucosalingual do hemi arco mandibular .

TécnicasCiruargicas

A melhor técnicacirdrgicaparase evitar acidentesrel acionados ao nervo lingual éagquelaque
consegue associar 0 plangjamento correto, execucao precisa e, se possivel, manobras operatorias
pouco invasivas. O estudo do nervo lingual através de imagens é conseguido com a utilizacgo de
Tomografias Computadorizadas de Alta Resolugdo, que aindaéum exame caro e, segundo Feifd et
al. (1994), ndo sdo solicitadas como rotinaparaandise pré-operatdriadeterceirosmolares, massim
guando hanecess dade de umamicrocirurgiareparadorasobre o nervo lingua traumatizado, auxiliando
no diagnostico e plang amento. Sendo assim, o conhecimento daanatomiadaregi&o aser operada, 0
dominio das manobrascirlrgicas eaexecucéo cuidadosade as, juntamente com o esforco deremover
amenor quanti dade ésseapossivel, s80 aspectosimportantissimos aserem levados em consi deracéo.

Onervolingua émaisfreqlientementelesionado duranteaincisio e o descolamento dosreta hos,
dai osautores preconizaremincisdesqueevitemlesionar o nervolingual.

Archer (1966) indicaaincisio e divul sdo somente com atuagao sobre amucosavestibular.

Gregori (1996) preconizaumaincisdo vertical sobrealinhaobliquaexternaatéafacedistal do
segundo molar estendendo-se, senecessrio, paraapapilagengiva situadaentre o primeiro e segundo
molar, podendo aindaatingir afacedistal do segundo pré-molar. A divulsdo éfeitasomente namucosa
vestibular acompanhando otragoincisiondl.

Marzola(1995) e Graziani (1995) seguem bas camenteosmesmosprincipiosdeseevitar incisionar
amucosadoladolingud.

Robinson e Smith (1996) afirmam queaincidénciadelesdesno nervo lingual émaior quando se
utiliza o descolamento do retalho mucoso lingual e umaespétulaparaafastar e proteger estetecido.
Com autilizacdo do retalho e daespétul a, houve disturbios sensoriais do nervo lingua em 6,9% dos
casos por eles estudados, sendo que destes, 0,8% foram |esdes permanentes, irreparéveis. Por outro
lado, nascirurgiasem quendo se utilizou o retalho mucoso lingual, ocorreu apenas 0,8% de traumeas,
com uma persi sténciade apenas 0,3% apods sete meses de pds-operatorio.

Sailer e Pgjarola (2000), por suavez, recomendam planegjar umaincisdo paratratamento pds-
operatorio aberto, sem o uso de nenhum tipo de sutura, somente apdsitos de gaze com medicamento,
provendo um retal ho que permitaaprotecéo mecanicado nervo lingual .

Walters(1995), em seus estudos, observou que, modificando atécnicacirirgicaempregadapara
aremocdo deterceirosmolaresinferiores, o indice detraumaao nervolingua foi bastante significativo.
Utilizou, neste experimento, dois grupos, sendo que o primeiro apresentava uma amostrade 100
pacientes e o segundo 300. Parao primeiro grupo foi utilizadaatécnicacirdrgicaque preconizao
descolamento do retalho mucoso lingual e seu afastamento com espétulas, sendo que 10 % dos
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pacientes apresentaram alteractes sensitivas do nervo lingual, enquanto que no segundo grupo foi
redlizadatécnicacirirgicasem ded ocamento do retalho mucoso lingud,, resultando em 1% dospacientes
comlesd0. Segundo o autor, todas estas| esdes foram temporérias.

Parestesia

A remocdo do terceiro molar inferior pode causar |esdo as estruturas adjacentes como osnervos
bucal, milohioideo, dveolar inferior elingua. O traumaao nervo lingud originaumaateracdo sensorid
dalinguaenvolvendo-atotal ou parcialmente (SILVA NETTO et al., 1996).

A parestesiaéum fenbmeno caracterizado pel aateracao das sensagdes normais, devido aleséo
deramos nervosos. Robinson e Smith (1996) mencionam que os paci entes que apresentam parestesa
do nervolingual relatam sensagtes deformigamento, comicho, dorméncia, ardor, friagem, flacidez,
inchago etambém de sensi bilidade dol orosanalingua. Observaram também que, naGré-Bretanha, em
11% a15% dascirurgiasdeterceirosmolaresinferiores, ocorreu lesdo do nervo lingua, observando
que essaadtaincidénciaestarelacionadaautilizacdo de retalho namucosalingua eespatulametélica
no afastamento e protecdo destestecidos. Essesautoresindicam e descrevem asmicrocirurgias para
reconstrugdo do nervolingual.

Schultze-M osgau e Reich (1993) relatam aocorrénciade traumaao nervo lingua em 1,4% dos
casos observados, salientando que ndo ocorreram disturbios permanentes e todos 0s casos se
recuperaram completamente no prazo de 6 meses.

Hillerup et al. (1994) avaliaram arecuperacdo das sensibilidades gustativae geral apdso reparo
microcirdrgico do nervolingua de pacientes que sofreram seccdo acidental desse nervo. Observaram
guedeumtotal de oito pacientes, quatro relataram retorno dasensacdo do lado afetado igual ao lado
normal, trésavaliaram que o retorno da sensibilidade ficou abaixo do normal e um relatou auséncia
total de gustacdo. De acordo com esses autores uma maneira de se promover o reparo do nervo
lingual, menos conservadora, € atravésde microcirurgiareparadora. Essas cirurgias, realizadas por
micro ou neurocirurgides, consistem basicamente em seremover aporc¢ao afetadado nervo lingual
(cortada, dilacerada ou esmagada) e unir as extremidades saudaveis por meio de sutura.

Beukelaer et al. (1998) descreveram testes de sensibilidade parase detectar aextensdo e severidade
daparestesa. Ostestes sdo feitos em interval osregulares de tempo, comisso revelam aevolugéo do
tratamento. Ostestes sdo de natureza mecéni ca, térmica e gustativa. Segundo os autores, o exame
clinico de pacientes com queixade lesdo no nervo lingual deve comegar com uma observacao da
funcéo desse nervo, notando-se aprontinciae adegluticdo do paciente etambém apa pacéo dalingua
naregido senghbilizadapelonervolingud.

Segundo Schultze-Mosgau e Reich (1993), a probabilidade de recuperacdo espontanea da
parestesianum periodo de 3 a6 meses é muito grande. Em termos de terapéuti camedicamentosa, 0
gue o cirurgido dentista que se confronta com um caso de parestesia pode fazer é a prescricéo de
vitaminas do complexo B que sdo promotoras do desenvol vimento dabainhade mielinadosnervos.
Ascéulasde Schwam, que formam abainhade mielina, participam ativamente daregeneracdo dos
feixesnervosos.,

Conclusio
Devido aincidénciasignificativadaslesdes ao nervo lingual, pode-se concluir que € de extrema

importanciao conhecimento anatémico daregido aser operada, o plang amento minucioso eaeleicéo
deumatécnicacirurgicaadequada, precisaepoucoinvasiva.

86 PINTO, J. R. et al. / UNOPAR Cient., Ciénc. Biol. Saude, Londrina, v. 3, n.1, p. 83-88, out. 2001



Todas estas consi deragctes séo realizadas com o intuito de prevenir aslesdes ao nervo lingual,
porém, se elas ocorrerem, o cirurgido dentista deve estar apto para diagnosticé | as, detectar sua
extensdo eindicar amelhor terapéutica
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Lingual nerve damage during the lower third molar surgery

Abstract

Lingua nerve damage is an important and sygnificant complication of lower third molar surgery with a
incidence ranges from 1% to 15% . The researchers analyzed the variables related to the causes of these
injury asthe professional experience, the surgical techniques and instruments, the position of the teeth and
the knowledge of the anatomy, that it is fundamental for the surgical planning decreasing the damage
changesto the lingual nerve . The most common symptoms are: sensorial ateration ( paraesthesiae) and
lost taste, pain and mastication difficulty. The authors eval uated the treatments indicated for the repair of
thelingual nerve dividing them in conservatives and surgical.

Keywords: injury; lingual nerve; surgery; paraesthesiae.
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