O QUE HA DE NOVO NA ODONTOLOGIA

Alteracoes de sensibilidade apdés a remocao de
terceiros molares inferiores

Jorge Faber*

Alteracdes de sensibilidade dos nervos alveolar infe-
rior e lingual podem ser complicacdes importantes das
remocdes de terceiros molares inferiores. Elas podem
ocorrer em virtude de traumas diretos, tal como a in-
cisao do nervo, ou indiretos, como o trauma por com-
pressio de hematoma ou edema. Em qualquer situacio
o problema pode levar a déficits funcionais, desgastes no
relacionamento cirurgido-dentista/paciente, ou mesmo a
litigdncias nos tribunais. Assim, estimar a freqiiéncia de
danos temporarios e permanentes a esses nervos e iden-
tificar fatores associados com as taxas de injuria sio im-
portantes para a Odontologia e constituiram os objetivos
de um trabalho realizado por um grupo de cirurgides
bucomaxilofacias (CBMFs) da Califérnia'.

Questionérios foram enviados a todos os CBMFs
pertencentes 4 Associacio Californiana de Cirurgides
Bucomaxilofaciais. Eles continham perguntas relativas as
alteragdes de sensibilidade ocorridas apés a remocio de
terceiros molares inferiores nos tltimos 12 meses ante-
riores ao recebimento da correspondéncia e se tinham
conhecimento de alteracdes permanentes ocorridas ao
longo de suas carreiras.

Os autores do trabalho receberam um ndamero alto
de respostas, pois 535 questionarios foram respondidos,
totalizando 95% dos CBMFs do estado. Um total de
94,5% dos CBMFs relatou ter casos de alteracdo de sen-
sibilidade do nervo alveolar inferior em sua clinica, en-
quanto as alteragdes que afetavam o nervo lingual foram
relatadas por 53% dos profissionais. Entretanto, as taxas
de ocorréncia pelo namero de extracoes foram relativa-
mente baixas, 4 por 1.000 e 1 por 1.000 para os nervos
alveolar inferior e lingual, respectivamente.

E importante ressaltar que esse estudo é retrospec-
tivo e incluiu casos referidos espontaneamente pelos
profissionais. E provavel que a freqiiéncia de danos aos

nervos seja maior do que a encontrada nesse trabalho.
Entretanto, os resultados mostram que a grande maioria
dos profissionais enfrenta esse tipo de problema de for-
ma recorrente.

Como em muitas situacdes clinicas ¢ dificil discernir
a relagdo das raizes dentarias com o canal mandibular
(Fig. 1), uma questdo importante se faz presente: o que
fazer? Uma proposta para cirurgia de alguns terceiros
molares inclusos é sua remocdo parcial, ou coronecto-
mia?. Nesse caso, somente a coroa dentaria é removida,
ficando o remanescente radicular no interior do osso, di-
minuindo a manipulacio da regido préxima ao alveolar
inferior. Outra alternativa, que talvez proporcione maior
seguranca na cirurgia, é a realizacio de prototipagem dos
terceiros e segundos molares inferiores e nervo alveolar
inferior. Essa metodologia é recente® e permite avaliar
as relacdes das estruturas anatdmicas na 4rea que sera
submetida a cirurgia. Alguns estudos demonstram que a
utiliza¢do de prototipagem para outras cirurgias, que nio
as de remocio de dentes, diminui o tempo de cirurgia de
30% a 50% e torna o pds-operatdrio mais confortavel.

Alteracdes de sensibilidade decorrentes da remocio
de terceiros molares ocorrem em freqiiéncia relativa-
mente baixa e afetam grande parte dos CBMFs. Traba-
lhos futuros que envolvam a prototipagem da area pre-
viamente a cirurgia sdo hoje necessarios. E possivel que
essa abordagem clinica traga muitos beneficios para os
pacientes na remocdo de terceiros molares inferiores.
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FIGURA 1 - Esquema que representa relagdes de um terceiro molar incluso com o nervo alveolar inferior. Em A) temos uma vista lateral que simula uma radiografia
periapical dessa regido. Nao é possivel estabelecer qual a relag@o da raiz do 48 com o nervo. Essa imagem poderia ser fruto de uma raiz B) por vestibular, C) lingual,

D) ou mesmo de uma raiz que abragasse o nervo.
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