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VIAS DE DRENAGEM !JINFATICA E LINFONODOS DA GENGIVA
MANDIBULAR DA REGIAO INCISIVA LINGUAL HUMANA DE FETOS,
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RESUMO: Foram utilizadas 18 cabegas: 10 masculinas e 8 femininas; 3 de fetos, 5 de
recém-nascidos e 10 de criangas até 1 ano e meio de idade; 10 brancos e 8 negros. Foi injetada
massa de Gerota em 15 lados direitos e 17 esquerdos, totalizando 32 lados. Alguns resultados
obtidos ainda ndo foram mencionados na literatura especializada.

UNITERMOS: Sistema linfdtico - gengiva mandibular; sistema linfético — boca; linfonodos.

INTRODUCAO

De um estudo realizado sobre as vias de drenagem linfdtica de toda a gengiva
mandibular humana, destacamos esta comunicagcio. Naquela oportunidade, tivemos
resultados ndo mencionados na literatura especializada?, principalmente no que diz
respeito & drenagem da gengiva da regifio incisiva-lingual da mandibula de fetos,
recém-nascidos e criancas, diretamente para os linfonodos da cadeia cervical
profunda.

MATERIAL E METODOS

Na presente pesquisa utilizamos 18 cabegas, sendo 10 masculinas e 8 femininas; 3
eram de fetos, 5 de recém-nascidos e 10 de criangas de até um ano de idade; 10
brancos ¢ 8 negros. Conseguimos injetar massa de Gerota, modificada por Rouvigre,
em 15 lados direitos e 17 esquerdos, perfazendo 32 lados.

Procuramos trabalhar com fetos, recém-nascidos e criangas, em virtude da maior
facilidade de injeg¢do de linfiticos, bem como por ser um material que apresenta
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maior probabilidade de condigGes normais do que individuos adultos, como alids €
preconizado por vérios pesquisadores do assunto. Justificamos ainda o uso de crian-
¢as, recém-nascidos e de fetos porque o sistema linfético se apresenta completamente
desenvolvido, possuindo limen relativamente largo, de modo que a injecdo quase
sempre preenche até a 22 e eventualmente até a 32 estacdo de linfonodos?2.

O referido material nos foi gentilmente fornecido pelos Departamentos de Anato-
mia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e de Morfologia da Es-
cola Paulista de Medicina.

Antes de serem efetuadas as injec¢Ges, os corpos foram reduzidos por meio de um
corte horizontal ao nivel da borda superior da cartilagem tireSide. As cabecas, in-
cluindo parte do pescoco, eram lavadas em dgua corrente a temperatura ambiente,
e imediatamente injetadas na gengiva mandibular pelo método de Gerota modificado
por ROUVIERE3. Para as injegGes procuramos estabelecer primeiramente uma divi-
sao regional ou zonal da gengiva, de acordo com a seguinte orientagao: dividimos a
borda gengival do processo alveolar por uma linha ideal contfnua sobre a “‘crista’ do
mesmo, que vai de uma extremidade a outra.

I
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Obtivemos, com isso, uma divisdo da gengiva em regiGes vestibular (da face ex-
terna do corpo da mandibula) e lingual (da face interna do corpo da mandfbula) (1).
Em seguida, tomando como ponto de reparo (2) o frénulo do ldbio inferior e o fré-
nulo da lfngua, tracamos uma linha unindo os dois pontos; obtivemos, assim, uma di-
visdo das gengivas vestibular e lingual em duas metades: direita e esquerda.
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Para determinar na regido incisiva lingual, procuramos pontos de reparos dentais,
quando estes se faziam presentes; quando néo evidentes, estabelecemos como ponto
de introducio da agulha 2 mm, ou no miximo 5 mm, ao lado do plano sagital media-
no, no lado lingual, para nos mantermos sempre dentro da zona incisiva.

Depois de retirada a pele da regido submandibular e supra-hiéidea, as pecas jare-
duzidas foram colocadas em solugdo de dgua oxigenada (20 volumes) a 30%, formo-
lizada a 3% durante 36 horas.

Assim preparadas, as pegas injetadas estavam prontas para a dissecagao. Esta foi
realizada em todos os casos sob lupa binocular estereoscSpica Zeiss*, com 12,5 au-
mentos, com bisturis de ponta fina e pingas anatdmicas delicadas, sob luz artificial.

Depois de dissecadas, de cada peca foi feito um protocolo descritivo, constando
essencialmente de anotacdes sobre um esquemético desenho padrdo, previamente
elaborado, como os que ilustram o capitulo de resultados. Esses desenhos esquemati-
cos das vias de drenagem e dos linfonodos de que eram tributéarios foram realizados
acompanhando-os até linfonodos da cadeia cervical profunda.

Cabe-nos salientar que as dissecagdes foram feitas obedecendo ao critério topo-
gréfico. Com esse procedimento, conseguimos acompanhar, em todos os casos, todas
as vias de drenagem desde sua origem até sua terminagdo nos primeiros linfonodos.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica, tendo sido calculado o
erro padrao de percentagem de freqii€ncia de acordo com a férmula:

s _* /P-a

N

S = erro de percentagem
p = percentagem

q = (100 - p)

N

= numero de observagSes

Adotamos para anilise estatistica dos resultados o limite de 5%, e os valores finais
obtidos serao apresentados apSs o arredondamento da primeira decimal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados no Quadro 1 e nas figuras esquemdticas que
ilustram este capftulo, as quais representam uma mandibula, sendo cada metade apre-
sentada em norma diferente (superior e inferior).

Algumas considerac6es preliminares serdo feitas & medida que forem sendo de-
senvolvidos os resultados. Os termos pecas e casos significam uma cabega: lado é

* Equipamento fornecido pela FAPESP ao Prof. Dr. Carlos Landucci — Processo Médico 178/71.
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sinénimo de antfmero; € face, as superficies vestibular e lingual do corpo da mandf-
bula. Quando havia mais de um linfonodo em cada grupo, foi considerado somente
um como representante do grupo (uma vez) para a soma dos mesmos.

Com relagdo a nomenclatura dos grupos dos linfonodos, empregamos os termos
oficiais da Nomina AnatSmica, mas quanto aos linfonodos que comp&em cada grupo,
por nao existirem termos oficiais, adotaremos nomenclatura empregada por ROU-
VIERE3,

Este autor adota uma nomenclatura de acordo com as relagées que os linfonodos
componentes do grupo submandibular t€m com os 6rgaos e formagdes vizinhas. De-
nomina-os de pré-glandulares, pré-vasculares e retro-vasculares, para especificar,
respectivamente, aqueles que estdo localizados adiante da glandula submandibular,
adiante do feixe artério-venoso facial e os que estdo situados logo atras dele.

Quanto aos linfonodos submentais anteriores e posteriores, serdo denominados,
respectivamente, justa-mandibulares e justa-hidideos.

Drenagem linfitica da face lingual da regiéo incisiva e respectivos linfonodos

Os resultados que obtivemos em 32 lados injetados, assentados no Quadro 1, de-
monstram que a drenagem lingual dessa regido se faz por coletores de um pediculo
medial de vasos, os quais t€m sua origem em dois ou no maximo quatro coletores
formados juntos da inser¢do mandibular do miisculo genioglosso e geni-hi6ideo, me-
dialmente a glandula salivar sublingual, portanto, na ‘“‘metade lingual da mandibula’
como refere SCHWEITZERS,

Esses vasos percorrem alguns milfmetros sobre a face extra-oral do misculo milo-
hidideo, terminando no linfonodo pré-glandular em 26/32 (81,2% = 6,9), portanto na
maioria dos casos, nos pré-vasculares, 3/32 (9,3% =+ 5,1); e nos submentais, 2/32
(6,2% =+ 4,2).

A drenagem preferencial para os linfonodos pré-glandulares vem reforgar os acha-
dos de SCHWEITZERS e SASSIER4.

A drenagem da superficie lingual da regi@o incisiva nos apresentou ainda 6 vezes
(18,7% =* 6,8) (4 casos) em 32 cabegas, coletores que se originavam medialmente a
mandfbula, no mesmo ponto dos que se dirigiam para os linfonodos pré-glandulares,
mas tinham um trajeto para trds e para baixo, colocando-se ao lado do miisculo geni-
hi6ideo até a altura do osso hidide, onde, entdo, tomavam direga@o lateral e iam ter a
cadeia jugular, nos linfonodos cervicais profundos. Em dois casos (59E e 66D), os
linfonodos cervicais foram os tnicos a receberem os coletores do pediculo medial,
enquanto, nos outros dois casos (43 D.E. e 33 D.E.) (6,2% =+ 4,2), uns foram a este e
outros aos linfonodos pré-glandulares.

Por ndo termos encontrado na literatura nenhuma referéncia equivalente, como ja
nos referimos na introdugdo, resolvemos apresentar uma descrig@o particular de cada
um deles, bem como um desenho esquemitico para melhor ilustrarmos nossas obser-
vagoes (Figs. 1, 2, 3, 4, e 5).
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FIGS. 1,2, 3,4, 5.

CASO N? 59E — Regiao injetada: incisiva lingual; masculino; branco; feto a termo.

Lado esquerdo — Pediculo lateral e via vertibular: formada por 4 coletores que sur-
gem na reflexdo da mucosa, préxima da face latero-externa (vestibular) da mandibu-
la, adiante do forame mental. Os coletores percorrem alguns milfmetros junto ao pe-

riésteo, contornam a borda inferior da mandibula e vao terminar no linfonodo pré-
vascular.

Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo, 18: 315-324, 1989.



321

Pediculo medial da via lingual — partindo da regido mental, ao lado da inser¢do dos
miisculos genioglosso e geni-hidideo e glidndula sublingual, um coletor segue para
tr4s e para baixo ao lado do misculo geni-hidideo até a altura do osso hi6ide, onde
entdo toma diregdo lateral e vai ter 2 cadeia jugular no linfonodo cervical profundo
(Fig. 2).

CASO N? 66D — Regido injetada: incisiva lingual; masculino; negro, 7 meses de
vida.

Lado direito — ndo apresentava vias de drenagem para a face vestibular.

Peditculo medial da via lingual — ao lado da insergao mandibular dos misculos ge-
nioglosso e geni-hiéideo, um coletor, apSs percorrer alguns milfmetros junto a glan-
dula sublingual, atravessa o misculo milo-hidideo e, ao lado da veia submental e pa-
ralelo a ela, vai alcangar a porgdo lateral da regido cervical, onde termina em um lin-
fonodo cervical profundo, colocado junto & veia jugular interna (Fig. 3).

Lado esquerdo — ndo apresentava vias de drenagem para a face vestibular.

Pedtculo medial da via lingual — no mesmo local ja descrito para o lado oposto, um
coletor, ap6s percorrer alguns milfmetros, caminha junto da glandula sublingual, per-
fura o misculo milo-hiéideo, atinge a loja submandibular e termina no linfonodo pré-
glandular (Fig. 3).

CASO 33 D.E. — Regido injetada: incisiva lingual; feminino, branco; 1 ano.

Lado direito: Pedtculo medial da via lingual — lateralmente 3 inser¢ao mandibular do
muisculo genioglosso e geni-hiSideo, junto ao periGsteo € a face anterior da glandula
sublingual, formavam-se dois coletores. Destes, o mais lateral caminha junto a face
lingual da mandfbula e alcanga o linfonodo pré-vascular (grande); o mais medial
(Fig. 4), acompanhando a veia submental por sob a glandula sublingual, apresenta
bifurcagdo; um ramo atinge o linfonodo pré-vascular; o outro, seguindo junto 2 arté-
ria facial, aprofunda-se na loja submandibular e atravessa o corpo da gldndula hom6-
nima, terminando em um linfonodo da cadeia cervical profunda. Nao apresentava
vias de drenagem para a face vestibular.

Pedtculo medial da via lingual — ao lado da sintese mental, junto a insergdo dos
miisculos genioglosso, geni-hidideo e milo-hidideo, encontramos quatro coletores.
Destes, os dois mais mediais caminham em sentido posterior junto & borda lateral do
muisculo geni-hidideo. Destes dois, o mais inferior ia alcangar um linfonodo coloca-
do na altura do tronco venoso linguo-facial, e o superior, na regifdo cervical, atinge
um linfonodo cervical profundo (Fig. 4). Os outros coletores mais laterais acompa-
nhavam o trajeto da veia submental, depois de perfurarem o miisculo milo-higideo e,
em sentido posterior, alcangam um linfonodo pré-glandular (Fig. 4).

CASO 43 D.E. — Regido injetada: incisiva lingual; masculino; negro; 2 dias de vida.
Lado direito — nao apresentava vias pela face vestibular.

Pedtculo medial da via lingual — da regiao mental partem trés coletores: um medial,
situado entre os dois musculos geni-hidideos, até sua inser¢do no osso hiSide, onde
entdo cruza transversalmente a face inferior do referido misculo, segue para trds e
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para baixo, contorna a gldndula submandibular e vai alcangar um linfonodo da cadeia
jugular interna; o segundo coletor mais lateralmente situado junto 2 insergdo mandi-
bular do misculo geni-hiSideo, percorre a face lateral do referido miisculo até sua in-
ser¢do no osso hidide, onde entdo caminha paralelo ao coletor medial, j4 descrito,
e junto dele termina no mesmo linfonodo da cadeia jugular (Fig. 5); o terceiro cole-
tor, originado lateralmente € junto 2 inser¢do do miisculo milo-hi6ideo e da glandula
sublingual, acompanha por alguns milfmetros a referida inser¢édo, contorna a borda
posterior da glandula, perfura o misculo milo-hiideo, alcanga o trfgono submandi-
bular e termina no linfonodo pré-glandular (Fig. 5).

Lado esquerdo — nao apresentava vias de drenagem pela face vestibular.

Pedftculo medial da via lingual — na face inferior do muisculo geni-hidideo, medial-
mente situados, dois finos coletores caminham paralelos entre si até pr6ximo do osso
hidide, onde desviam-se lateralmente, atravessam transversalmente o muisculo e, se-
guindo diretamente para baixo e para trés, alcancam um linfonodo cervical situado na
face jugular da veia jugular interna (Fig. 5). Outros dois coletores situados mais late-
ralmente, entre as fibras do misculo geni-hidideo, seguiam para trds e para baixo,
paralelo aos anteriormente descritos, terminando também no linfonodo cervical pro-
fundo. Atravessando as fibras do muisculo milo-hi6ideo, junto de sua inser¢ao man-
dibular, encontramos trés finos coletores que, dirigindo-se para trds, perfuram o mus-
culo e vao alcangar o linfonodo pré-glandular (Fig. 5).

Reputamos de significativa importincia esse fato, pois as neoplasias da face lin-
gual da gengiva da regido incisiva poderao fazer sua metastase diretamente nos lin-
fonodos cervicais profundos em (18,7% = 6,8) dos casos.

Esta via de drenagem direta para os linfonodos cervicais profundos nfo havia sido
descrita até o presente momento; nossos resultados se afastam consideravelmente dos
obtidos por SCHWEITZERS ¢ SASSIER?, pois o primeiro aponta esses linfonodos
como aferentes surgidos constantemente da diregdo da regido posterior ‘‘pré-molar e
molar”’ da gengiva lingual, ¢ SASSIER* os considera correspondendo somente em
8% dos casos, as regides molar e pré-molar.

Com as injegoes seletivas, as causas de erros na determinagio dos trajetos e res-
pectivos linfonodos diminufram, o que nos permitiu evidenciar essas vias de drena-
gem.

Ressalvas semelhantes podemos fazer com relagdo a outras regides e grupos de
linfonodos a respeito dos resultados de outros pesquisadores!»343,

A escassa literatura ndo faz mengdo ao fato de coletores surgirem em face oposta a
inje¢do; no entanto, nossos resultados mostram que essa face apresentou, embora em
pequeno mimero, coletores originados na face gengival oposta a injegdo — no caso,
vestihular —, os quais, por sua vez, nao foram considerados por nés como coletores
da face lingual, mas demonstram uma maior tendéncia de a corrente linfitica ir da fa-
ce lingual para a vestibular em 16/32 (50,0% + 8,8), drenando pelo pediculo lateral
descrito para esta face, e dirigindo-se aos linfonodos pré-vasculares (6/32; 18,7% +
6,8), como era de se esperar.
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O pedfculo medial do lado vestibular foi solicitado uma tnica vez e teve a sua
terminagdo nos linfonodos submentais.

As injegOes seletivas forneceram-nos, como podemos ver, base maior para ava-
liarmos com maior seguranca a drenagem linfatica das vérias regides €, em particular,
da incisiva lingual. Com injecdes em regides seletivas pudemos evidenciar os coleto-
res desde sua origem até sua terminagao, sem incorrermos em erros possfveis, devido
ao grande ndmero de vasos que se apresentam quando injetamos vérias regides pro-
ximas. A dissecagdo tornou-se ficil e segura, dando-nos ndo sé a possibilidade de
acompanhar os vasos desde a sua origem até sua terminagdo nos linfonodos, bem
como verificar possfveis bifurcagées, passagens para linfonodos do lado oposto, suas
. relagGes com formagGes vizinhas, enfim, uma dissecagio topogréfica.

Os autores, em geral, procuram injetar toda a mandfbula de uma sé vez fazendo
injecoes de cores diferentes, procedimento a nosso ver ndo muito seguro pois leva a
muita causa de erro.

SCHWITZERS ¢ SASSIER4 silenciam quanto 2s injegdes seletivas, mesmo no que
diz respeito a observagdes dessa regido em particular, ndo nos fornecendo dados nu-
méricos concretos.

O primeiro autor limita-se a dizer que a linfa da porgdo mediana escoa sempre pa-
ra o linfonodo pré-glandular; seus coletores caminham ao longo da metade lingual da
mandfbula em diregdo descendente, perfurando o muisculo milo-hiideo para atingi-
rem o referido linfonodo. Para SASSIERY, os vasos originados do lado lingual da re-
gido incisiva e canina sempre se dirigiam para os pré-glandulares, nunca a outros lin-
fonodos do grupo submandibular.

ROUVIERE3 repete os resultados desses dois pesquisadores.

CONFORD & BOWDEN!, em seu trabalho relativamente recente, nio fazem mais
do que repetir os resultados dos pesquisadores precedentes, sem apresentar qualquer
contribuigdo ao assunto. Este fato mostra que nenhum pesquisador, depois de SAS-
SIER*, procurou, pelo que se deprende da literatura, reestudar a drenagem linf4tica
das gengivas da mandfbula, particularmente da regido incisiva lingual.

CONCLUSOES

1. O pediculo medial da face lingual est4 formado por 2 ou no m4ximo 4 coletores,
que tém origem junto 2 inser¢do mandibular dos musculos genioglosso e geni-
hidideo, portanto, medialmente a glandula salivar sublingual. Estes coletores per-
corriam alguns milfmetros sobre a face bucal do musculo milo-hi6ideo, perfura-
vam-no para alcangarem sua face extra-bucal, caminhavam sob ela e terminavam
preferentemente nos linfonodos pré-glandulares, nos pré-vasculares e, em alguns
casos, nos submentais. Este pedfculo apresentou ainda coletores que se dirigiam
diretamente para os linfonodos cervicais profundos, surgidos todos da regifo inci-
siva, 0s quais, com a mesma origem € pequena variagido de trajeto, caminhavam
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ao Jado do misculo geni-hidideo até sua inser¢éo no osso hidide, quando entdo
tomavam uma diregao lateral e iam ter a cadeia linfitica jugular profunda;

2. A gengiva da regido incisiva lingual faz sua drenagem somente pelo pedifculo me-
dial dessa face da mandibula e seus coletores mostram-se tributdrios dos linfono-
dos pré-glandulares em 26/32 lados (81,2% =+ 6,9); dos pré-vasculares, em 3/32
lados (9,3% =+ 5,1); e dos submentais somente em 2/32 lados (6,28% + 4,2);

3. Os linfonodos cervicais profundos podem ser alcangados diretamente por vasos
linfaticos provenientes da gengiva da regifo incisiva 6/32 lados (18,7% = 6,8).
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ABSTRACT: In this research we used 18 heads (32 sides) of faetuses, new-borns and children
till one and half years age. The results that we obyed in 32 sides injected demonstrated that the
drainage of this region became by collectors from a medial pedicle of vessels which one has it
beginning by two or of most four collectors. The lingual surface drainage of incisive region as still
6 times (18.7 + 6.8) (4 cases) in 32 heads, collectors that originate medially to mandible, at the
same point of the one that adressed to pre-gland lymphatic node set about the side of
genio-hyoideo muscle fill the hyoid bone go to the jugular chain at the profound cervical
lymphatic-node. On two cases the cervical lymphatic-node was the unique to get the collector of
medial pedicle, while on others, two cases some went to east and others to pre-gland
lymphatic-node. We don’t have found on literature any reference.

KEY-WORDS: Lymphatics of the gum; lymph nodes; lymphatic system.
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