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RELACAO ENTRE LESOES DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR E EXODONTIA
DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES: REVISAO INTEGRATIVA DA
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Ana Carolina Felix Lopes!
Celiane Cardoso Pinheiro?
Francisco Aurelio Lucchesi Sandrini®
RESUMO

A exodontia de terceiros molares inferiores gera um maior nimero de complicagdes do que
outras exodontias, durante e ap0s o procedimento cirurgico, devido sua proximidade com o
canal mandibular e o nervo lingual, podendo gerar leséo do nervo alveolar inferior e lingual.
O presente trabalho tem como objetivo identificar a relacdo entre as lesdes do nervo alveolar
inferior e a cirurgia de exodontia de terceiros molares inferiores. Esta reviséo integrativa da
literatura foi realizada por meio da busca bibliografica nas bases de dados Pubmed, Scielo e
BVS, utilizando os descritores terceiro molar, lesdo e nervo. Foram incluidos os artigos
publicados nos Gltimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e estudos que
apresentaram como metodologia ensaios clinicos. Foram excluidos os estudos publicados ha
mais de 5 anos e os estudos de revisdo. Utilizou-se a plataforma online Ryyan como
ferramenta para auxiliar na organizagdo dos dados, a partir da exclusdo das duplicatas e dos
artigos que ndo condiziam com o tema, para a fomentacdo de uma tabela com a sintese dos
principais resultados dos estudos analisados. Como resultado, o risco de lesdo do nervo
alveolar inferior esta mais associado a classe Il e posicdo C de Pell e Gregory. O desvio do
canal mandibular e obscurecimento da por¢édo apical das raizes sdo achados radiograficos de
maiores riscos, bem como a interrup¢do do cértex do canal mandibular no exame de
tomografia. Por fim, a realizagdo de coronectomia ao invés da remocéo total do dente, leva a
indices menores de lesdo ao NAI.

Palavras-chave: Lesdo Nervosa. Nervo Alveolar Inferior. Terceiro Molar Inferior.

ABSTRACT

The extraction of lower third molars generates a greater number of complications than other
extractions, during and after the surgical procedure, due to its proximity to the mandibular
canal and the lingual nerve, which can cause damage to the inferior alveolar and lingual
nerve. The present study aims to identify the relationship between inferior alveolar nerve
injuries and lower third molar extraction surgery. This integrative literature review was
carried out through a bibliographic search in the Pubmed, Scielo and BVS databases, using
the descriptors third molar, injury and nerve. Articles published in the last 5 years, in
Portuguese, English and Spanish, and studies that presented clinical trials as a methodology
were included. Studies published more than 5 years ago and review studies were excluded.
The Ryyan online platform was used as a tool to help organize the data, by excluding
duplicates and articles that did not match the theme, to create a table summarizing the main
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results of the studies analyzed. As a result, the risk of injury to the inferior alveolar nerve is
more associated with Pell and Gregory class |1l and position C. Deviation of the mandibular
canal and obscuration of the apical portion of the roots are radiographic findings of greater
risk, as is interruption of the cortex of the mandibular canal on tomography examination.
Finally, performing a coronectomy instead of total tooth removal leads to lower rates of injury
to the IAN.

Keyword: Nerve Injury. Inferior Alveolar Nerve. Lower Third Molar.

1 INTRODUCAO

Dentre os procedimentos cirdrgicos mais comumente realizados na Odontologia,
encontra-se a exodontia de terceiros molares, a qual é indicada, mais frequentemente, em
casos de impactagdo e erupcdo incompleta desses elementos que promovam pericoronarite
aguda ou cronica, presenca de lesdes cariosas ndo restauraveis, doencas periodontais,
presenca ou prevencao de cistos e tumores e em casos de indicacdo ortoddntica. A exodontia
de terceiros molares inferiores gera um maior nimero de complica¢fes durante e ap6s o
procedimento cirdrgico, devido sua proximidade com areas nobres, como canal mandibular e
o nervo lingual. O nervo lingual € mais comumente afetado durante o descolamento do retalho
lingual, ja o nervo alveolar inferior (NAI) pode ser lesionado quando ha& proximidade com
raizes de terceiros molares inferiores (KIENKALO et al., 2021).

Apesar da lesdo ao nervo alveolar inferior ser mais comum na regido do terceiro molar
inferior, 0 mesmo pode ser lesado em qualquer parte do seu caminho pelo canal mandibular.
Durante a remocdo do dente siso inferior, pode ocorrer esmagamento e até ruptura do feixe
nervoso. A incidéncia de lesdes nervosas corresponde a 3% e, uma pequena parte dessas,
constitui-se em parestesia permanente. Entretanto, ha uma maior incidéncia de mudancas
sensoriais menores relacionadas ao NAI apos extracOes de terceiros molares. Além disso, a
remocao do terceiro molar inferior por vezes, ao promover compressdes ao NAI, por levar a
parestesias permanentes em 45% dos casos (MILORO et al., 2016).

Os terceiros molares inferiores estdo relacionados a indmeras complicacdes da
cavidade bucal, a exemplo de apinhamentos, inflamacGes associadas a sua irrup¢do, como a
pericoronarite e cistos odontogénicos, devido serem o0s elementos que entram em erupgédo
tardiamente, dos quais 40% ndo conseguem erupcionar completamente como consequéncia de
faltas de espaco. Sua posic¢éo esta relacionada intimamente com o nervo alveolar inferior, uma
Vez que suas raizes podem entrar em contato ou invadir o canal mandibular, o que pode gerar
lesbes a0 NAI durante procedimentos cirdrgicos, sendo mais comum quando o elemento se
apresenta em relagéo mais bucal e inferior (MIRA, OLTRA e DIAGO et al., 2022).



A fim de prevenir as complicagOes relacionadas a exodontia de terceiros molares, é
preciso que o profissional, primeiramente, faca uma avaliagdo completa da historia médica do
paciente. Outro passo importante é a obtencdo de imagens de qualidade, que incluam toda a
area cirdrgica, apresentando os apices das raizes do elemento a ser extraido, bem como
estruturas adjacentes, a fim de realizar uma avaliagéo criteriosa, observando a morfologia
normal ou anormal apresentada. A lesdo nervosa durante a exodontia de terceiros molares é
bastante comum, dessa forma é importante que o profissional informe as complicacdes
possiveis antes do procedimento, ndo deixando de tomar as medidas para a prevencdo de
complicacgdes (HUP, ELLIS e TUCKER, 2021).

O exame radiografico panordmico é um importante aliado que elucida sinais
radiogréaficos de alto risco de complica¢Bes nervosas, demonstrando a proximidade ou relacéo
geografica do terceiro molar impactado e o NAI. Além disso, com a chegada da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), pbde-se realizar um melhor planejamento, a fim de
evitar maior danos as estruturas nervosas. A TCFC promove uma reconstrugdo tridimensional
anatdmica, podendo ser avaliada de forma efetiva a real posicéo bucolingual do terceiro molar
inferior em relacdo ao nervo alveolar inferior (TAKATSUKA et al., 2022).

O uso de TCFC em cirurgias maxilofaciais tem promovido uma grande reducdo de
complicacgdes trans e pos-operatorias, uma vez que quanto mais exatas forem as informacdes
dadas a imagem sobre a relacdo do elemento dentario com o curso do canal mandibular,
melhor sera o planejamento pré-operatério. O uso da tomografia de feixe cénico promove
uma melhor abordagem cirdrgica, possibilitando um plano de tratamento exclusivo de forma a
validar os riscos eminentes, reduzindo os danos pés-operatérios. Uma melhor analise
diagnostica quanto a posicdo do terceiro molar inferior, infere em uma abordagem cirdrgica
mais qualificada e, consequentemente, leva a uma reducdo do numero de lesbes ao feixe
nervoso (KLATT et al., 2021).

Sendo assim, este trabalho justifica-se pela importancia de identificar a relagcéo entre
as lesdes do nervo alveolar inferior e a cirurgia de exodontia de terceiros molares inferiores
por meio de uma revisdo integrativa atualizada da literatura, auxiliando os cirurgifes-dentistas
a observar as relagbes anatdbmicas, bem como técnicas cirurgicas, a fim de minimizar a
ocorréncia de lesdes do feixe nervoso.

Por fim, a presente revisdo tem como objetivo identificar a relagdo entre as lesdes do

nervo alveolar inferior e a cirurgia de exodontia de terceiros molares inferiores.

2 METODOLOGIA



Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual foi realizada a
partir da busca bibliogréafica de estudos nas bases de dados Pubmed, Scielo e BVS. Para a
busca, foram utilizados os seguintes descritores confirmados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude): terceiro molar, lesdo e nervo. Os descritores foram utilizados juntamente
com os operadores booleanos, associando as palavras e suas respectivas versdes em inglés,
para melhor compor a busca de dados.

Como critérios de inclusdo, foram incluidos os artigos disponiveis na integra,
publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Também foram
selecionados apenas estudos que apresentaram como metodologia de ensaios clinicos e séries
de casos. Como critérios de exclusdo, foram excluidos os estudos publicados ha mais de 5
anos e os estudos de revisao de literatura.

Apds a selecdo dos artigos, utilizou-se a plataforma online Rayyan como ferramenta
para auxiliar na organizacdo e selecdo dos estudos. Seguindo para a excluséo das duplicatas,
realizou-se a leitura e selecdo minuciosa para exclusdo de estudos que ainda ndo estavam
relacionados com o tema proposto (figura 1). Por fim, os estudos incluidos foram organizados
em tabelas que correspondam ao objetivo desse trabalho, para a obtencdo de uma anélise
atualizada e fidedigna da literatura.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

ESTUDOS IDENTIFICADOS NAS
BASES DE DADOS - BVS, Pubmed
SciELO

n: 1.726

Insercao dos critérios de inclusio

ESTUDOS APOS A FILTRAGEM

n: 680

Remocio das duplicatas

n: 315

ESTUDOS ACESSADOS PARA
AVALIAR ELEGIBILIDADE

n: 365
Textos excluidos por nio atenderem
a0 objetivo
n:340
ESTUDOS INCLUIDOS NA

SINTESE QUALITATIVA

n:25
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3 REVISAO DA LITERATURA

Algumas variaveis como sexo, idade, classificacbes de Pell e Gregory e Winter (figura
2), numero de raizes do terceiro molar, extensdo da sobreposicdo da raiz e do NAI e posicédo
do terceiro molar rotacionado, sdo importantes para a avaliacdo dos riscos de complicacdes
pos extracdo de terceiros molares. A classificacdo de Winter tem como referéncia a presenca
do dente adjacente, de forma que: a posi¢do mesioangular se d& quando o terceiro molar tem
seu longo eixo direcionado para mesial do segundo molar; na horizontal, o longo eixo situa-se
perpendicular ao segundo molar, e na vertical, situa-se paralelo ao mesmo. J& quando o
terceiro molar se encontra na posicao distoangular, seu longo eixo esta localizado posterior ao
ramo mandibular (MILORO et al., 2016).

A classificacdo de Pell e Gregory versa sobre a impactacdo do terceiro molar inferior
em relacdo ao seu diametro mesiodistal e a margem anterior do ramo da mandibula,
atribuindo as classes 1, Il ou IlI: classe I: o didmetro mesiodistal da coroa terceiro molar
inferior estd completamente anteriorizado em relacdo a borda do ramo da mandibula; classe
Il: aproximadamente, metade do didmetro mesiodistal da coroa do terceiro molar esta coberto
pelo ramo da mandibula, fazendo com que o elemento ndo consiga irromper completamente,
tendo em vista que a face distal do dente esta coberta por 0sso; classe Ill: a coroa do terceiro
molar se encontra completamente inserida no osso do ramo mandibular (HUPP, ELLIS e

TUCKER, 2021).
Profundidade de 7 /; g 7 '
eI 11 / Jﬁﬁ«/ m

Pell & Gregory)
Nivel A Nivel B Nivel C
Relac3o como Lo
ramo qﬁ%« / %’m/ /d
(classificacio de B')_t_\j ko' U UV % _WINJR
Pell & Gragory) a4 rm e 0
Classe | Classe Il Classe 11

e, W2 WS o= fp He Wy

de Winter)
Vertical Mesioangulado Horizontal Distoangulado Lingualizado Outros

Figura 2 - Classificacdo de Pell e Gregory e classificagdo de Winter (KLATT et al., 2021, p.
3).

Outra classificacdo que € utilizada para predizer os riscos de lesdo nervosa, € a posi¢do
do é&pice radicular em relacdo ao canal mandibular. A categorizagdo pode ser avaliada da
seguinte forma: na posi¢do A, as pontas das raizes do terceiro molar inferior apresentam-se

sobrepostas, porém préximas a cortical superior do canal mandibular; na posicado B, os apices
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radiculares encontram-se proximos ou em contato com a linha cortical inferior do canal, ja na
posicdo C, as pontas das raizes do terceiro molar inferior sobrepdem a linha cortical inferior
do canal (figura 3) (SOOS et al., 2021).

BT

—
A B C

Figura 3 - Classificacdo dos apices radiculares quanto a posicdo em relacdo ao canal
mandibular (SOOS et al., 2021, p. 973).

A intima relacdo das raizes de terceiros molares inferiores com o canal mandibular
podem gerar variagbes anatdmicas que resultam em compressdo do NAI. A avaliacdo da
compressdo do canal mandibular (figura 4) € realizada a partir da analise tomogréfica e
também prediz o risco de lesdo nervosa. A leve compressdao se dd pela diminuicdo do
diametro do canal mandibular inferior em pelo menos 25% até 50%; na compressao
moderada, ocorre a diminuicdo do seu didmetro entre 50% e 75% e na compressao servera, 0
canal mandibular reduz seu didametro em mais de 75%, no qual é o fator de maior risco de
leséo nervosa (SKLAVOS et al., 2021).

Raizes do
32molar

Sem Compressdo Compressao Compressdo
compressdo Leve Moderada Grave

Figura 4 - Classificagcdo da compressdo do canal mandibular pelas raizes de terceiros molares
inferiores (SKLAVOS et al., 2021, p. 976).

A radiografia panoramica, também chamada de ortopantomografia (OPG), é um
exame amplamente utilizado antes da realizagdo de uma cirurgia de terceiro molar. Apesar de
auxiliar significativamente, apresenta a imagem de forma bidimensional, ndo podendo-se

observar de forma precisa a posic¢ao exata do elemento em relacdo ao nervo alveolar inferior.
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Entretanto, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) aparece para solucionar
essa auséncia de informacgdo, garantindo a posicdo exata por meio da reconstrucdo
volumétrica tridimensional das estruturas sem distor¢cdo (BHARDWAJ et al., 2022).

Ainda na imagem panoramica, existem sete indicadores radiograficos que se pode
observar para determinar a proximidade do apice radicular do terceiro molar inferior com o
nervo alveolar inferior, os quais sdo: sombreamento do &pice radicular, curvatura da raiz
(dilaceracdo), estreitamento da raiz, presenca de apice bifido, interrupcéo da cortical do canal
mandibular, desvio ou afinamento do canal. (SHAUKAT et al., 2023).

Os indicadores radiogréficos ndao informam a localizacdo exata dessas estruturas,
apenas uma noc¢do de intimidade ou relacdo entre elas. Apesar disso, de acordo com Sods e
colaboradores (2021), a presenca de um ou mais dos indicadores de risco de lesdo do nervo
alveolar inferior pela radiografia panoramica do paciente, leva a um maior risco de lesdo do
NAI, enquanto que a auséncia desses sinais pode predizer um risco minimo da ocorréncia
dessa complicacéo.

A coronectomia € uma técnica cirurgica que se caracteriza pela remocéo da coroa do
dente, deixando as raizes do elemento no local. Atualmente, estudos controlados tém
demonstrado que processos danosos aos nervos sdo significativamente menores quando
realizada a corononectomia em relacdo a exodontia total de terceiros molares inferiores.
Dentre as indicacfes dessa técnica estdo a proximidade do elemento com o canal mandibular,
estreitamento ou desvio do canal, presenca de sombreamento nas raizes do terceiro molar,
entre outros (COSOLA et al., 2020).

Apesar da coronectomia apresentar menor risco para lesdo nervosa, muitos estudos
também analisaram a migracdo das raizes remanescente, que pode ocorrer entre 5 ou 10 anos.
Fatores como idade, sexo, profundidade de impactacdo, angulacdo e estado de irrup¢do do
terceiro molar podem afetar a migracdo dessas raizes. O afinamento da raiz e a retencdo
vertical sdo complicagdes mais comuns da técnica, necessitando de uma segunda intervencao
cirurgica para remogéo das raizes remanescentes (SURESHKANNAN et al., 2020).

Além disso, em casos que ndo apresentam essas indicacdes, a coronectomia também
pode ser realizada em pacientes ansiosos, que ndo estdo dispostos a realizar a cirurgia apos
serem informados dos riscos que podem ocorrer. Outra alternativa de indicacdo para a
realizacdo da coronectomia, é a presenca de terceiros molares inferiores impactados em
pacientes oncologicos submetidos a radioterapia de cabeca e pescogo e transplante de células-
tronco (MENDES et al., 2020).
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A lesdo do Nervo Alveolar Inferior pode ocorrer de compressdes oriundas da luxagéo
do terceiro molar inferior ou diretamente pelos elevadores, como também pode ser seccionado
por instrumentos rotatorios durante a cirurgia. Dessa forma, o paciente apresenta parestesia de
hemiarco, labio inferior, mento e tecidos moles do lado acometido. Além disso, causa
problemas com a fala e mastigacgéo, interferindo na qualidade de vida do paciente (JAMES et
al., 2021).

De acordo com Blasi e colaboradores (2023), a parestesia do nervo alveolar inferior
também pode ocorrer em consequéncia de edema pds-operatorio, além de uma lesdo
propriamente dita durante o trans-operatério. Esse sintoma, quando recorre de uma parestesia
transitoria, na maioria das vezes, leva entre 2 a 6 meses para desaparecer e, alguns
tratamentos podem ser realizados a fim de reduzir esse tempo, como a administracédo de

vitamina B12 e mecobalamina.

4 RESULTADOS
Foram selecionados 25 estudos ap6s a exclusdo pelos critérios j& estabelecidos para
esta revisdo integrativa. A tabela 1 apresenta a sintese dos principais resultados dos estudos

analisados nesta revisao.

Tabela 1 — Principais resultados dos estudos analisados.

Autor, ano

Metodologia (amostra)

Principais resultados

MIRA, OLTRA e DIAGO, 2023.

Estudo retrospectivo de série de
casos (avaliacdo dos resultados
clinicos e radiologico de 39
terceiros molares impactados
submetidos a coronectomia).

A maioria dos pacientes
apresentou boa cicatrizagdo ap0s o
tratamento.

N&o houve casos de lesdes
permanentes do NAI.

HAMAD, 2023.

Estudo prospectivo (coronectomia
em 220 elementos e exodontia
completa em 218 elementos).

A lesdo do NAI foi observada em
3,7% dos 218 elementos extraidos
e 0,5% dos 220 elementos que
foram submetidos a coronectomia.
Logo, a incidéncia de lesdo do
NAI foi menor nos procedimentos
de coronectomia.

BLASI et al., 2023.

Estudo de coorte prospectivo (25
pacientes submetidos a exodontia
de terceiro molar inferior
impactado).

Houve parestesia temporéaria do
NAI em 1 caso, correspondente a
4% da amostra. A cicatrizacdo
espontanea foi observada apés 3
meses.

JAMES et al., 2021.

Estudo clinico randomizado e
controlado (68 pacientes, dos
quais 34 foram submetidos
extragdo completa e 34 a
coronectomia parcial em dois
estagios).

Do total amostral, houve
incidéncia de lesdo nervosa em
7,8%, os quais foram todos
submetidos a extracdo completa.
Nao houve incidéncia de lesdo
nervosa no grupo submetido a
coronectomia.
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SHAUKAT et al., 2023.

Estudo observacional prospectivo
(avaliacdo de radiografias
panoramicas em 60 pacientes com
indicacdes de exodontia de
terceiro molar inferior).

Apenas dois (3,3%) pacientes
apresentaram parestesia labial.
Dos sinais de risco
ortopantomogréaficos para lesdo do
NAI, um dos casos foi predito pelo
desvio do canal mandibular e o
outro, pelo escurecimento das
raizes.

BHARDWAJ et al., 2022.

Estudo prospectivo (avaliagdo de

radiografias panordmicas em 75

pacientes que possuiam risco de
lesdo do NAI, com posterior
avaliacdo de exames TCFC).

51 pacientes apresentaram
interrupcdo do cdrtex do canal
mandibular na TCFC e exposicao
nervosa foi encontrada em todos
esses pacientes no intraoperatorio.
Entretanto, ndo houve alteragdo de
sensibilidade nos pacientes que
sofreram exposi¢do do NAI.

TAKATSUKA et al., 2022.

Estudo de coorte retrospectivo
(avaliacéo dos resultados de
exodontia de terceiros molares em
115 pacientes de alto risco para
lesdo nervosa).

A leséo do NAI ocorreu em 19 dos
€asos, na maior parte associados
ao maior diametro do canal
mandibular e a espessura do 0sso
lingual como achados de risco em
TCFC.

VRANCKX et al., 2022.

Estudo epidemioldgico
prospectivo (dois observadores
compararam a deteccdo do risco
de les@o do NAI em exames
TCFC em 201 pacientes
submetidos a exodontia de
terceiros molares inferiores).

Houve lesdo nervosa do NAI em
13 pacientes (6,47%).

PIPPI, DE LUCA e
PIETRANTONI, 2022.

Estudo observacional prospectivo
(92 pacientes submetidos a
exodontia de terceiro molar

inferior para andlise de variaveis
de risco de lesdo do NAI no
transcirdrgico).

Houve parestesia temporéria em
10,9% dos casos. Todos 0s
terceiros molares inferiores

extraidos possuiam alto risco de

lesdo nervosa (proximidade das
raizes com o NAI).

BARRY etal., 2022.

Estudo de coorte retrospectiva
(avaliacdo dos resultados de 500
terceiros molares inferiores
submetidos a exodontia durante
um periodo de 5 anos).

Houve lesdo do NAI em 6,6%,
com parestesia permanente em
1,8%. Os fatores de risco incluiam
compressdo do nervo pela TCFC e
posicéo vestibular ou
interradicular do nervo.

DATTA etal., 2021.

Estudo prospectivo (avaliacdo dos
resultados panordmicos e
intraoperatdérios em 100 pacientes
submetidos a exodontia de terceiro
molar inferior impactado).

Houve comprometimento nervoso
em 12 pacientes. Os 100 pacientes
apresentavam sinais radioldgicos
de intima relagéo do terceiro molar
impactado com o NAL.

ON et al., 2021.

Estudo retrospectivo (240,
divididos em 69 com exposic¢do do
NAI e 219 sem exposi¢éo do
NAI).

Houve lesdo em do NAI em 4,3%
do grupo exposto e 0% do grupo
n&o exposto.

KLATT etal., 2021.

Estudo retrospectivo (avaliacdo da
localizacdo de terceiros molares
inferiores em relacdo ao NAI em

exames de imagem pré-
operatdrios de 324 pacientes).

Houve parestesia temporaria do
NAI em 13 casos, sem nenhum
caso de parestesia permanente. Em
casos de mesioangulacdo ou tipo
I11C (Pell e Gregory) o risco é
maior.

BIGAGNOLI et al., 2021.

Estudo prospectivo multicéntrico
(avaliacdo dos fatores presentes
em exames de imagem 378

Houve complicagdo neurolégica
em 3,17% dos pacientes. A
posicéo lingual do canal

pacientes correlacionados ao risco

mandibular apresentou maior
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de les&o nervosa).

correlacdo com risco de lesdo
nervosa.

SKLAVOS et al., 2021.

Estudo retrospectivo (avaliacdo
dos resultados de exodontia de
terceiros molares em 416 terceiros
molares inferiores).

Houve lesdo do NAI em 23 dos
416 elementos extraidos (5,5%). O
grau severo de compressao do
canal mandibular foi o de maior
risco para lesdo nervosa.

COSOLA et al., 2020.

Série de casos (avaliacdo de
complicaces em 130 pacientes
submetidos a coronectomia de

terceiros molares inferiores).

N&o houve nenhuma complicacgéo
nervosa; foi realizada a
coronectomia em todos 0s
elementos.

SURESHKANNAN et al., 2020.

Estudo piloto (65 pacientes
submetidos a coronectomia e
acompanhamento por até 1 ano).

Todos os pacientes passaram por
cirurgia de coronectomia e
nenhum deles resultou em
comprometimento do NAI.

SOOS et al., 2021.

Estudo de caso-controle
retrospectivo (avaliacdo de
exames panoramicos de 149
pacientes submetidos a exodontia
de terceiros molares).

N&o houve lesdo do NAI.

DANTAS et al., 2020.

Estudo retrospectivo (avaliagéo de
prontuarios de 226 pacientes
submetidos a exodontia de
terceiros molares inferiores).

Houve comprometimento nervoso
em 9 pacientes (3,9%), com
remissao total do sintomaem 3a7
meses.

MENDES et al., 2020.

Série de casos — analise
prospectiva (avaliacéo clinico e
radiografico de 21 pacientes
submetidos a coronectomia).

Apenas 1 (4,8 %) paciente
apresentou parestesia temporaria,
no qual houve resolu¢do em um
més.

PITROS, PEREIRA e
O’CONNOR, 2019.

Estudo retrospectivo (avaliacdo de
124 pacientes submetidos a
coronectomia de terceiros molares
nos Gltimos 10 anos).

Houve lesdo do NAI em 5 casos
(4,3%).

Ql et al., 2019.

Estudo retrospectivo (200
elementos impactados submetidos
a exodontia e divididos em 4
grupos de acordo com a posic¢éo
da raiz em relacéo ao canal
mandibular).

Houve leséo do NAI em 14 dentes
(7%), sendo a maioria desses em
posicédo C (classificacdo da
posicéo radicular em relacéo ao
canal mandibular), ou seja, a
posi¢do mais proxima da raiz com
0 canal mandibular.

RAMADORAI et al., 2019.

Auditoria retrospectiva (1276
exodontia de terceiros molares
inferiores durante 0 ano de 2013).

Houve alteracdo sensitiva do NAI
em 8 sitios (0,62%).

NACIMBA e TERAN, 2019.

Estudo retrospectivo (analise de
prontuarios de 609 submetidos a
exodontia de terceiros molares
inferiores).

Houve lesdo nervosa do NAI em
1,64% dos casos, associada a
classe 111 de Pell e Gregory.

KIENKALO etal., 2021.

Estudo retrospectivo (avaliacdo

dos resultados de exodontia de

terceiros molares inferiores em
339 pacientes).

Nao houve lesdo nervosa do NAI.

5 DISCUSSAO

A exodontia de terceiros molares inferiores apresenta a ocorréncia de lesdo do NAI
como uma das complicacBes dessa cirurgia. A prevaléncia de lesdo nervosa nos estudos
analisados nesta reviséo integrativa foi considerada alta, nos ensaios cuja metodologia avaliou

apenas o procedimento de exodontia, ou seja, a remocdao total do elemento. Dos estudos que
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apresentaram algum tipo de lesdo do NAI estdo Ramadorai e colaboradores (2019), Dantas e
colaboradores (2020), Vranckx e colaboradores (2022) e Blasi e colaboradores (2023). Em
contrapartida, os estudos de Kienkalo e colaboradores (2021) e So0s e colaboradores (2021)
ndo obtiveram resultados de lesdo nervosa.

As variaveis da posicéo de terceiros molares inferiores e a relacdo de suas raizes com
o canal mandibular sdo de suma importancia para avaliacdo de riscos de lesdo do nervo
alveolar inferior. Os estudos de Nacimba e Teran (2019), os quais avaliaram a prevaléncia de
lesdo nervosa em pacientes submetidos a extracbes de terceiros molares inferiores,
demonstram em seus resultados que os elementos impactados em classe 11l e posi¢do C de
Pell e Gregory, apresentam maior risco para lesdo do NAI, corroborando com os resultados
dos estudos de Qi e colaboradores (2021) e de Klatt e colaboradores (2021).

Quanto a posicdo do canal mandibular vestibulo-lingual em relacdo as raizes do
terceiro molar inferior, 0 estudo prospectivo multicéntrico de Bigagnoli e colaboradores
(2021), avaliou 378 pacientes correlacionados ao risco de lesdo nervosa submetidos a
exodontias de terceiros molares inferiores, dos quais houve lesdo do NAI em 3,17% dos casos
e a posicdo lingual do canal mandibular apresentou maior correlacdo para a ocorréncia dessa
complicagéo.

A proximidade das raizes de terceiros molares inferiores com o canal mandibular e até
mesmo o grau de compressdo do feixe nervoso predizem um alto risco de lesdo nervosa
durante a cirurgia, como validam os estudos de Datta e colaboradores (2021). Em seus
resultados, dos pacientes que apresentaram parestesia do NAI, a maioria apresentou intima
relacdo das raizes dos terceiros molares inferiores extraidos com o canal mandibular e
compressdo do feixe vasculonervoso de grau severo, estando de acordo com estudos de
Sklavos e colaboradores (2021), Barry e colaboradores (2022) e Pippi, De Luca e Pietrantoni
(2022).

As radiografias panordmicas e tomografias também apresentam sinais de riscos
relacionados ao estudo da radiografia, a exemplo da presenca de radiolucéncia no cértex do
canal mandibular (BHARDWAJ et al., 2022; SHAUKAT et al., 2023). O estudo de Shaukat e
colaboradores (2023), por meio da avaliagdo de radiografias panoramicas de 60 pacientes
submetidos a exodontia de terceiros molares, apresentou o desvio do canal mandibular e
escurecimento das raizes como fatores de risco para a ocorréncia de lesdo do NAL.

Ja no estudo de Takatsuka e colaboradores (2022), no qual foram realizadas
exodontias de terceiros molares inferiores em 115 pacientes, os achados resultam em 19

pacientes com lesdo nervosa, dos quais sua maioria apresentaram maior diametro do canal
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mandibular e a menor espessura do 0sso lingual nos exames de TCFC. Ademais, Bhardwaj e
colaborares (2022), demonstraram a relacdo com a interrupgdo do cértex do canal mandibular
na TCFC com o risco de exposicdo do nervo alveolar inferior, cujo resultado também é
atestado no estudo de On e colaboradores (2021).

A coronectomia consiste na remoc¢do da parte coronéria do elemento e apresenta
menores taxas de ocorréncia de lesdo do NAI quando aplicadas a terceiros molares inferiores
em comparacdo com a remocdo total desses elementos, o que é confirmado nos estudos de
Cosola e colaboradores (2020), Sureshkannan e colaboradores (2020), James e colaboradores
(2021), Hamad (2023) e Mira, Oltra e Diago (2023). Entretanto, os estudos de Pitros, Pereira
e O’Connor (2019) e Mendes e colaboradores (2020), obtiveram alguns casos de lesdo do
NAI como resultado da realizacdo de coronectomia, o que indica que essa técnica ndo exime a

ocorréncia de lesdo nervosa.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Apds a analise dos resultados dos estudos observados nesta revisdo integrativa de
literatura, foi possivel concluir que quanto maior for o grau de profundidade na classificacéo
de Pell e Gregory em relacdo a profundidade dos dentes vizinhos e grau de inclusdo em
relacdo ao ramo mandibular (Posi¢cdo C e Classe I11) maior a ocorréncia de lesdes ao feixe
vasculonervoso do NALI.

Outro importante fator preditivo de lesbes ao NAI é a observacdo em radiografias
panoramicas do desvio do canal mandibular e o obscurecimento da porcéo apical das raizes.
Ja em exames tomograficos, um importante fator indicativo de lesbes € a interrupcdo do
cortex do canal mandibular que resultou em exposicdo do NAI, nos casos onde esta
caracteristica tomografica foi observada.

Por fim, pode-se concluir que em casos de relacBes de proximidade entre 0 NAI e o
terceiro molar inferior, a realizacdo de coronectomia ao invés da remocao total do dente, leva

a indices menores de lesdo ao NAL.
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