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ESTUDO DA DISTANCIA DO NERVO LINGUAL A FACE
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MANDIBULA.
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RESUMO: Os autores mediram, em 50 hemicabegas de caddveres humanos adultos, as distincias que o
nervo lingual mantém com o trigono retromolar situado atrds do 2.° molar inferior. Obtiveram dados métri-
cOs que comprovam as estreitas relagdes topograficas que o referido nervo assume na regido mencionada. As
vdrias medidas obtidas, bem como as suas respectivas freqgiléncias percentuais, estdo contidas em tabelas ela-
boradas pelos autores. Dentre as conclusdes apresentadas, destacam-se as seguintes: 1) é ao nivel do dngulo
posterior do trigono considerado, que o nervo lingual mantém as mais estreitas relagdes topograficas com a
superficie 6ssea, tanto no sentido vertical como no transversal, sendo que neste ultimo sentido esta, na maio-
ria dos casos, ou em contato com a superficie 6ssea (46% dos casos), ou distante dela apena | milimetro
(40% dos casos); 2) quando em contato com a superficie 6ssea, na regido retrocitada, o nervo lingual situa-
se, no maximo, a 6 milimetros e, mais freqientemente, a 3 milimetros (12% dos casos), no sentido vertical; 3)
quando afastado | milimetro da referida superficie, no sentido transversal, localiza-se, no maximo, a 5
milimetros e, mais freqientemente, a | milimetro (12% dos casos), no sentido vertical; 4) as relagdes de pro-
ximidade do nervo lingual com a regido apontada deverdo sempre ser levadas em conta durante as interven-
¢0es cirlirgicas na referida drea, principalmente aquelas que visam a avulsdo do 3.° molar inferior incluso,
cujo nicho ésseo corresponde, fregilentemente, ao trigono retromolar situado atrés do 2. ° molar.

UNITERMOS: Nervo lingual; regido retromolar.

E sobejamente conhecido o risco cirur-
gico que o nervo lingual representa durante
intervencdes na regido retromolar, seja na
avulsdo do 3.° molar inferior incluso, seja
nas manobras de intuba¢do orotraqueal, ou
na ressec¢do e extirpagdo da glandula sub-
mandibular. Tanto assim, que diversas tém
sido as comunicac¢des feitas por cirurgides,
sobre injlrias ocorridas com o nervo lingual
durante as citadas interven¢des cirtrgicas
(DORRANCE, 1930; GARCELON, 1959;
AGNOLI & STRAUSS, 1970; JONES,
1971; TEICHNER, 1971).

Apesar de sua importancia, ndo sdo en-
contrados na literatura disponivel, dados to-
pograficos convincentes que informem ao ci-
rurgido a exata localiza¢do do nervo lingual,
com referéncia a pontos de reparo precisos e
situados ao nivel da regido retromolar. A es-
te respeito, os autores tém-se manifestado de
modo vago e impreciso. TILLAUX (1914),
por exemplo, situa o nervo lingual ‘‘a 5
milimetros do ponto de reflexdo da mucosa
bucal sobre o lado da lingua’’; TESTUT &
JACOB (1967) informam que o nervo lin-
gual penetra no compartimento sublingual
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‘‘ao nivel do 3.° molar’’, onde é muito su-
perficial e esta situado na metade da distan-
cia que separa a gengiva do bordo da
lingua’’; MORRIS (1953), diz estar o nervo
lingual “‘a curta distdncia atras do ultimo
dente molar’’; NEVIN & PUTERBAUGH
(1955) situam-no ‘“‘junto a mandibula e proé-
ximo aos apices das raizes do 3.° molar infe-
rior’’; BOYD er alii (1966) apontam-no ‘‘na
superficie profunda da mandibula, sobre o
lado medial das raizes do altimo dente molar
inferior’’; CENTENO (1960) indica o nervo
lingual ““muito proximo a face interna da
mandibula’’; HOVELACQUE (1923) admi-
te que o nervo lingual ‘‘toca a face interna
do corpo da mandibula, abaixo do ultimo
molar’’, citando também JUVARA (s/da-
ta), segundo o qual, na metade dos casos, o
nervo determina, naquele ponto, uma gotei-
ra 0ssea, embora, na sua opinido, ela seja di-
ficilmente vista; LAST (1963) também men-
ciona um sulco deixado pelo nervo lingual
sobre a mandibula, situando-o ‘‘abaixo e
medialmente ao 3.° molar, logo acima da ex-
tremidade posterior da linha milohioidéia’’;
APRILE et alii (1971) mencionam um ‘‘ca-
nal escavado a 1 centimetro por tras e por
baixo do 3.° molar’’, onde se alojaria o ner-
vo lingual ao estabelecer contato com o cor-
po da mandibula’’; e, finalmente, CUN-
NINGHAM (1949), LOCKHART et alii
(1965), GARDNER et alii (1967), embora
ndo fagam referéncia ao canal mencionado,

TABELA 1 — Distribui¢do dos casos estudados *

também localizam o nervo lingual ‘‘a cerca
de | centimetro abaixo e atras do 3.° mo-
lat?,

Assim, a inexisténcia de dados metricos
tomados a partir de pontos de referéncia pre-
cisos, correspondentes a distdncia mantida
entre o nervo lingual e a face interna do cor-
po da mandibula, ao nivel da regido retro-
molar, motivou-nos uma investiga¢cio neste
sentido.

Pretende-se, desta maneira, fornecer
aos clinicos, em geral, e aos cirurgides, em
particular, dados mais precisos para a locali-
zagdo do nervo lingual.

Preocupamo-nos unicamente com as re-
lagdes mantidas por este nervo com a face in-
terna do dngulo da mandibula, ao nivel do
trigono retromolar situado atras do 2.° mo-
lar inferior, por ser este o local em que o re-
ferido elemento nervoso se torna mais vulne-
ravel durante as manobras cirurgicas que vi-
sam a avulsdo do 3.° molar inferior incluso.

MATERIAL E METODO

Foram examinadas 50 hemicabe¢as de
individuos que apresentavam auséncia de 3.°
molar inferior. Os individuos eram masculi-
nos ou femininos, leuco e melanoderamas,
cujas idades variaram de 30 a 60 anos. A Ta-
bela 1 nos mostra a distribui¢do do material
examinado segundo o sexo e 0 grupo étnico.

MASCULINOS FEMININOS TOTAL

CASOS

LEUC. MELAN. | SUBTOT. LEUC. MELAN. | SUBTOT. LADOS
LADO DIR. 5 16 21 0 4 4 25
LADO ESQ. 7 14 21 0 4 4 25
SUBTOT.
G.ETNICO 12 30 — 0 8 — —
SUBTOT.
DE SEX0 42 8 50
TOTAL 50

* Consideramos como ‘‘caso’’ cada uma das hemicabecgas estudadas
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As pecas encontravam-se fixadas em
formol a 10%, ha mais de 1 ano, o que acar-
retou um razoavel enrijecimento dos elemen-
tos anatomicos da regido a ser estudada,
mantendo-os em sua posi¢do normal.

Apos cuidadosa dissecgdo do nervo lin-
gual, sob lupa estereoscopica, procedeu-se,
com o auxilio de uma sonda milimetrada, a
mensuracdo das seguintes distancias:

a) Distdncia A-A,;: disposta no sentido
transversal, perpendicularmente ao plano sa-
gital, compreendida entre o vértice do dngu-
lo posterior do trigono retromolar, por nos
denominado ponto A, € um ponto corres-
pondente situado na face lateral do nervo
lingual, por nés denominado ponto A, (Fig.
1);

b) Distdncia B-B,: disposta no mesmo
sentido que a anterior, porém compreendida
entre o véertice do dngulo anteromedial do
trigono retromolar, por nos denominado
ponto B, e um ponto correspondente situado
na face lateral do nervo lingual, por nos de-
nominado ponto B, (Fig. 1);

c) Distdncia A-A;: disposta no sentido
vertical e perpendicular 4 borda inferior do
corpo da mandibula, compreendida entre o
vertice do Angulo posterior do trigono retro-
molar — ponto A — e um ponto correspon-
dente situado na borda superior do nervo
lingual, por n6s denominado ponto A, (Fig.
2);

d) Distdncia B-B,: disposta no mesmo
sentido que a anterior, porém, compreendi-
da entre o vértice do 4ngulo anteromedial do
trigono retromolar — ponto B — e um pon-
to correspondente situado na borda superior
do nervo lingual, por noés denominado ponto
B, (Fig. 2).

RESULTADOS
Distdncia A-A,

A Tabela 2 nos mostra os valores encon-
trados para a distdncia A-A;, com suas res-
pectivas freqiiéncias.

Assim, verifica-se que, no sentido trans-
versal, na maioria dos casos examinados, ou
seja, em 23 hemicabecas (46% dos casos), o

nervo lingual estava em intimo contato com
a superficie medial do corpo da mandibula,
ao nivel do vértice do angulo posterior do
trigono retromolar (ponto A), sendo que,
dentre estes casos, 14 pertenciam ao lado di-
reito e 9 ao lado esquerdo; em 20 hemicabe-
¢as (40% dos casos), sendo 10 do lado direi-
to e 10 do lado esquerdo, o nervo lingual dis-
tava 1 milimetro da face interna do corpo da
mandibula, também no sentido transversal,
ao nivel do mesmo ponto A; em apenas 6 ca-
50s (12%), sendo 1 do lado direito e 5 do la-
do esquerdo, a distdncia encontrada entre os
pontos considerados era de 2 milimetros; e,
finalmente, em apenas 1 caso (2%), do lado
esquerdo, foi encontrada uma distdncia
equivalente a 3 milimetros.

Distancia B-B;

A Tabela 2 apresenta também os valores
encontrados para a distdncia B-B. Nela ob-
servamos que a maior freqiiéncia encontrada
— 15 hemicabecas (30% dos casos) — refe-
rente 4 distdncia entre o nervo lingual e o
veértice do dngulo anteromedial do trigono
retromolar (ponto B), no sentido transver-
sal, corresponde a 3 milimetros, tendo isto
ocorrido 7 vezes no lado direito e 8 vezes no
lado esquerdo; com bastante freqiiéncia ain-
da, ou seja, em 12 casos (24%), distribuidos
igualmente em ambos os lados, a distdncia
B-B, era equivalente a 4 milimetros; em 7 ca-
sos (14%), sendo 4 do lado direito e 3 do la-
do esquerdo, o valor da referida distdncia
era de 2 milimetros; em 6 hemicabecas (12%
dos casos), também distribuidos igualmente
em ambos os lados, esta distdncia era de 5
milimetros. Os demais valores encontrados,
cujos extremos situaram-se em zero e 9
milimetros, apresentaram uma fregiiéncia
bastante reduzida, conforme mostra a men-
cionada Tabela.

Distancia A-A,

Os valores correspondentes a esta dis-
tancia, considerada no sentido vertical, tam-
bém constam da Tabela 2. Ali verificamos
que o valor mais freqiientemente encontrado
foi de 3 milimetros, o que ocorreu em 11 he-
micabecas (22% dos casos), dos quais 7 eram
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TABELA 2 — Freqiiéncia dos valores encontrados

qu: SENTIDO TRANSVERSAL SENTIDO VERTICAL
\,0@? DIST. A — Al DIST. B — Bl DIST. A — A2 DIST. B — B2

A¥& [DIR. ESQ. TOTAIS | DIR. ESQ. TOTAIS.|DIR. ESQ. TOTAIS | DIR. ESQ. TOTAIS
0 14 9 23(46%) | 1 — 1(2%) 1 1 2(4%) — — -

1 10 10 20(40%) | 1 1 2(4%) | 2 6 8(16%) | — - —

2 1 5 6(12%) | 4 3 7(14%) | 8 1 9(18%) = =

3 — 1 1(2% ) ) 8 15(30%) 7 4 11(22%) —_ — =

4 — = = 6 6  12(24%) | 3 5 8(16%) | — - —

5 =, = = 3 3 6(12%) | 3 5 8(16%) | 2 1 3(6%)
6 — — — — 2 2(4%) 1 2 3(6%) 1 2 3(6%0)
7 = — = 2 1 3(6%) | — = = 2 1 3(6%)
8 — — — 1 — 1(2%) — 1 1(2%) 6 6 12(24%0)
9 — — — — 1 12%) | — - — —_ -— _
10 — — —_— = — — o~ —_— — 6 11 17(34%)
11 — = —, = = — 2 2 4(8%)
12 = — sas = = — = — = 5 1 6(12%)
14 = = = = — = == - 1 — 1(2%)
15 = = = = = = = = = 1 1(2%)

do lado direito e 4 do lado esquerdo; em 9
casos (18%), sendo 8 do lado direito e 1 do
lado esquerdo, a distdncia A-A, correspon-
dia a 2 milimetros; os valores equivalentes a
1, 4 e 5 milimetros apresentaram, cada um, a
mesma freqiiéncia, ou seja, 16% dos casos;
em apenas 3 casos (6%), sendo 1 do lado di-
reito e 2 do lado esquerdo, esta distdncia era
de 6 milimetros. Os valores extremos encon-
trados foram zero milimetro (4% dos casos)
e 8 milimetros (2% dos casos).

Distancia B-B,

Esta distdncia foi a que apresentou os
maiores valores, os quais variaram de 5 a 15
milimetros. A maior freqiiéncia correspon-
deu a 10 milimetros, tendo sido encontrada
em 17 hemicabecas (34% dos casos), das
quais 6 eram do lado direito e 11 do lado es-
querdo, seguida da distdncia equivalente a 8
milimetros, que foi observada em 12 casos
(24%), distribuidos igualmente em ambos os
lados.

Os demais valores encontrados apresen-
taram freqgiiéncia bem menor, conforme
mostra a referida Tabela 2.

Combinagdo das Distancias

Os resultados até agora apresentados
evidentemente nos informam sobre a posi-
¢do do nervo lingual apenas em cada plano
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considerado, transversal ou vertical. Entre-
tanto, a situacdo topografica do mencionado
nervo, em relacdo a face medial do corpo da
mandibula, ao nivel da regido retromolar,
somente ficara melhor estabelecida apos as-
sociarmos, entre si, as diferentes medidas
obtidas.

Desta maneira, a Tabela 3 nos mostra
que foram encontradas 18 combinac¢des dos
valores das distdncias A-A; e A-A,, bem co-
mo as suas respectivas freqiiéncias. Com ba-
se na referida Tabela, verificamos que a dis-
tdncia igual a zero milimetro, no sentido
transversal (A-A,), corresponderam distan-
cias variaveis de zero a 6 milimetros, no sen-
tido vertical (A-A,), com maior freqiiéncia
da combina¢do ““Omm x 3mm”’ (12% dos
casos); a distdncia de 1 milimetro, no sentido
transversal, corresponderam distdncias va-
riaveis de 1 a 5 milimetros, no sentido verti-
cal, com predominio da combina¢do ‘‘1mm
x lmm”’ (12% dos casos); ja a distdncia de 2
milimetros, no sentido transversal, esteve as-
sociada a distdncias que variaram de2a5e8
milimetros, no sentido vertical, com discreto
predominio da combinacdo ‘“‘2mm x 4mm”’
(4% dos casos); e, finalmente, em apenas 1
caso (2%) o nervo lingual distava, do ponto
A, 3 milimetros no sentido transversal, e 6
milimetros no sentido vertical.
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TABELA 3 — Valores combinados das distdncias A-A, e A-A,, esuas respectivas freqiiéncias

VALORES (em mm.) FREQUENCIAS

DIST. DIST. LADO LADO TOTALE
A-A, A-A, DIR. ESQ. PORCENTAGEM

>

2 (4%0)
2 (4%)
4 (8%0)
6 (12%)
4 (8%)
3 (6%)
2 (4%)
6 (12%)
4 (8%)
4 (8%)
2 (4%)
4 (8%)
1 (2%)
1 (2%)
2 (4%)
1 (2%)
1 (2%)
1 (2%)
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TABELA 4 — Valores combinados das distancias B-B, e B-B,, e suas fregiiéncias respectivas

VALORES (em mm.) FREQUENCIAS

DIST. DIST. LADO LADO TOTAL E
B-B, B-B, DIR. ESQ. PORCENTAGEM

F

(2%)
(2%)
(2%)
(2%)
(4%)
(2%)
(6%)
(2%)
(2%)
(10%0)
(12%)
(2%)
(2%)
(2%)
(2%)
(2%)
(8%)
(2%)
(6%)
(2%)
(2% )
(6%0)
(2%)
(2%)
(4%)
(2%0)
(2%)
(2%)
(2%)
(2%)
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Por sua vez, a Tabela 4 nos apresenta as
30 combinacdes encontradas, referentes a as-
sociacdo dos valores das distdncias B-B, e B-
B,, com suas respectivas fregiiéncias. A refe-
rida Tabela nos mostra que as combinagdes
mais fregiientes das distdncias medidas ao
nivel do vértice do dngulo anteromedial do
trigono retromolar sdo, em ordem decres-
cente, “‘Imm x 10mm’" (12% dos casos),
“Imm x 8mm”’ (10% dos casos) e ‘““4mm x
10mm’’ (8% dos casos). As demais combina-
¢des encontradas apresentaram freqiiéncia
bastante reduzida.

DISCUSSAO

Baseados nos resultados obtidos, pode-
mos agora analisar e complementar as infor-
magdes, até entdo fornecidas de modo vago
pelos diferentes autores, acerca da topogra-
fia do nervo lingual ao nivel da regido retro-
molar.

Assim, a elevada freqgiiéncia da distdn-
cia A-A, com valor igual a zero milimetro
(46% dos casos) parece justificar a descricdo
de JUVARA (s/data), HOVELACQUE
(1923), LAST (1963), APRILE et alii (1971),
muito embora em nosso material ndo tenha-
mos encontrado qualquer sulco deixado pelo
nervo lingual sobre a face medial do corpo
da mandibula.

Da mesma forma, a também elevada
freqiiéncia da distancia A-A; com valor
igual a 1 milimetro (40% dos casos), justifica
a citagdo de MORRIS (1953), NEVIN er alii
(1955) e CENTENO (1966), segundo os
quais, o nervo lingual transita junto, ou mui-
to proximo, a face medial da mandibula.

Entretanto, nossos resultados parecem
ndo confirmar a descricio de TILLAUX
(1914), que situa o nervo lingual, ao nivel do
3.° molar, a 5 milimetros do ponto de refle-
x30 da mucosa bucal sobre o lado da lingua.
De idéntica maneira, nossos resultados dis-
cordam da descricdo fornecida por TESTUT
& JACOB (1967), que localizam o nervo lin-
gual, naquela mesma regido, ‘‘na metade da
distdncia que separa a gengiva, do bordo la-
teral da lingua'. Tais descri¢des somente
correspondem as distdncias por nos encon-
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tradas ao nivel do vértice do dngulo antero-
medial do trigono retromolar (B-B,), em re-
lagdo, portanto, a face distal do 2.° molar
inferior, e ndo do 3.° molar como mencio-
nam os referidos autores.

Todavia, € no tocante a distdncia A-A,,
mantida pelo nervo lingual, no sentido verti-
cal, ao nivel do vértice do dngulo posterior
do trigono retromolar, que os nossos resulta-
dos mais se contrapdem as descri¢des dos au-
tores. Assim, enquanto os valores por nos
obtidos, para esta distdncia, variaram de ze-
ro a 6 milimetros (apenas 1 caso com 8
milimetros), CUNNIGHAM (1949), LOCK-
HART et alii (1965), GARDNER et alii
(1967) e APRILE et alii (1971), afirmam que
o nervo lingual se localiza a cerca de 1
centimetro abaixo e atras do 3.° molar infe-
rior. Em nossa amostra, este valor, bem co-
mo outros superiores a ele, somente foram
encontrados, no sentido vertical, ao nivel do
angulo dntero-medial do trigono retromolar
e, portanto, em correspondéncia com a face
distal do 2.° molar inferior (Tabela 2).

RESUMO E CONCLUSOES

Apos dissec¢do do nervo lingual em 50
hemicabe¢as de cadaveres humanos adultos,
foram medidas as distdncias que o referido
nervo mantém com a face medial do corpo
da mandibula, ao nivel da regido retromolar
situada atras do 2.° molar inferior.

Os resultados obtidos mostraram, atra-
vés de dados meétricos, as relagdes topografi-
cas que o nervo lingual assume na regido
mencionada, podendo-se, com base nos mes-
mos, concluir que: 1) & ao nivel do dngulo
posterior do trigono considerado que o ner-
vo lingual mantém as mais estreitas relagoes
topograficas com a superficie O0ssea, tanto
no sentido vertical como no sentido transver-
sal, sendo que, neste altimo sentido esta, na
maioria dos casos, ou em contato com a su-
perficie 6ssea (46% dos casos), ou distante
dela apenas 1 milimetro (40% dos casos); 2)
a distdncia maxima observada entre o nervo
lingual e 0 4ngulo posterior do trigono consi-
derado é de 3 milimetros (2% dos casos), no
sentido transversal, e de 8 milimetros, no
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sentido vertical, sendo que, neste sentido, a
distancia mais freqiientemente encontrada &
de 3 milimetros (22% dos casos); 3) quando
em contato com a superficie 6ssea, na regido
retrocitada, o nervo lingual situa-se no maxi-
mo a 6 milimetros e, mais freqlientemente, a
3 milimetros (12% dos casos), no sentido
vertical; 4) quando se encontra, na mesma
regido, afastado 1 milimetro da superficie
Ossea, no sentido transversal, localiza-se, no
maximo, a 5 milimetros e, mais freqiiente-
mente, a 1 milimetro (12% dos casos), no
sentido vertical; 5) ao nivel do Aangulo
antero-medial do trigono considerado e,
portanto, proximo a face distal do 2.° molar
inferior, o nervo lingual mantém, na maioria
dos casos (94%), distdncia superior a |
milimetro, no sentido transversal, atingindo,
no maximo, 9 milimetros de distdncia, sendo
que as distdncias mais freqgiientemente en-
contradas sdo de 3 milimetros (30% dos ca-
sos) e 4 milimetros (24% dos casos); 6) no
sentido vertical, a distdncia maxima encon-

trada entre o nervo lingual e a regido retroci-
tada, e de 15 milimetros (2% dos casos), com
maior freqiiéncia da distancia de 10 milime-
tros (34% dos casos), seguida das distancias
de 8 milimetros (24% dos casos) e 12 milime-
tros (12% dos casos); 7) ainda ao nivel do
dngulo antero-medial do trigono considera-
do, a posi¢do mais fregiientemente ocupada
pelo nervo lingual é aquela em que o mesmo
estd a 3 milimetros, no sentido transversal, e
a 10 milimetros no sentido vertical (12% dos
casos); 8) os valores referentes as distancias
medidas, parecem ndo apresentar freqiiéncia
estatisticamente significante quanto ao sexo,
grupo étnico e a antimeria; 9) as relacoes de
proximidade do nervo lingual com a regido
apontada deverdo sempre ser levadas em
conta durante as interveng¢des ciriirgicas na
referida area, principalmente aquelas que vi-
sam a avulsdo do 3.° molar inferior incluso,
cujo nicho o6sseo corresponde, fregiiente-
mente, ao trigono retromolar situado atras
do 2.° molar.
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ABSTRACT: The surgical risk of the lingual nerve during a surgery in the retromolar area, and the ab-
sence of metrical data about the distance available between the mentioned nerve and area, led the authors to
an anatomical and metric investigation. The distances kept from the lingual nerve to the trigonum retromolar
backward the second mandibular molar tooth, were evaluated in 50 hemi-heads of adult human cadavers, af-
ter dissection, The obtained mensurations demonstrated the strait topographical relations in this area concer-
ning the studied nerve. Those mensurations and their frequencies are showed in tables and several conclu-
sions could be overstressed, and the most important of these are the following: 1) the lingual nerve assumed
straitest topographical relations with bony surface at the level of the posterior angle of the considered
trigonum, in both, vertical and transverse directions, but in most cases, in the transverse direction the nerve
contacts the bony surface (46%) or remains at about 1 mm of the bony surface (40%); 2) when the lingual
nerve contacts the bony surface at transverse direction, distances in vertical direction assume values from 0 to
6 mm (highest frequency in 3 mm, 12%); 3) when the lingual nerve remains from | mm of the bony surface
at transverse direction, distances in vertical direction assume values from | mm (12%, most frequent value)
to 5 mm; 4) such topographical relations in this area must be regarded during surgical procedures, especially
those related to extraction of impacted third mandibular molar tooth, which usually has his bony niche bel-
low the trigonum retromolare backward the second mandibular molar tooth.
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FIG. 1 — Esquema das distancias medidas, no sentido transversal, entre o nervo lingual (3) e a regido do trigono re-
tromolar: distancia A-A, (1) e distancia B-B, 2).

FIG. 2 — Esquema das distancias medidas, no sentido vertical, entre o nervo lingual (3) e a regido do trigono retro-
molar: distdncia A-A, (1) e distancia B-B, (2).
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