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Resumo simples

O nervo maxilar € um dos ramos do Nervo Trigémeo. Suas ramificacbes séo
responsaveis por inervar a pele da face, da bochecha e do labio superior, parte da
mucosa nasal, a mucosa do palato, todos os dentes do arco superior e a regido
gengival da maxila. O nervo maxilar emite ramos colaterais, dentre eles o nervo
alveolar superior anterior (NASA), que inerva dentes incisivos e caninos e seus ramos
inervam o periodonto e gengiva desses mesmos dentes. O objetivo do presente
estudo é relatar um caso clinico de variagdo anatdmica em NASA diagnosticada
através de tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC). Paciente do género
masculino, 44 anos, procurou o cirurgido-dentista para reabilitacdo com implantes na
regido posterior bilateral de maxila. Para tal planejamento foi solicitada uma TCFC que
evidenciou dentes 15, 18, 26 e 28 ausentes, extensdo alveolar do seio maxilar na
regido do 15 e 26, bem como a presenca de uma canal sinuoso lateralmente ao canal
incisivo, na regido do dente 22. O achado radiogréfico foi diagnosticado como variagéo
anatdmica de dimensdo do NASA, nao interferindo nos procedimentos a serem
realizados na regido posterior de maxila. No entanto, o cirurgido-dentista foi alertado
da existéncia de tal variacdo, para evitar possiveis complicacdes em procedimentos
futuros. No presente caso, a TCFC se mostrou como uma ferramenta importante para
diagnostico de variacdo do NASA, bem como para propiciar um planejamento mais
cauteloso nas intervencdes em regido anterior de maxila, evitando possiveis riscos ao
paciente.

Palavras-chaves: Anormalidades da Boca, Anormalidades Dentarias, Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico

Resumo expandido
INTRODUCAO

A cavidade bucal apresenta uma grande diversidade anatdmica e histologica
que se mantém pelas diferentes fases da vida. Essa anatomia se encontra sujeita a
variagles devido a fatores da natureza fisica, quimica e biolégica como a genética e a
idade que atuam sobre ela. Estes fatores precisam ser considerados para a realizacao
de diagnosticos e terapéuticas de cada populacdo (CORNEJO et al., 2007).

Processos patologicos diversos como doencas infecciosas, inflamatorias,

imunologicas, alérgicas, sistémicas e traumaticas, acometem frequentemente a



294

cavidade bucal. O conhecimento detalhado da anatomia da mucosa bucal e as
eventuais variagcdes da normalidade sdo importantes para o diagnéstico, a prevencao
e o controle de cura desses estados nosolégicos (ANDRADE et al., 2014)

Assim, os exames radiograficos auxiliam no diagnéstico e diferenciacdo de
patologias, normalidades e suas variacoes e para que o Cirurgido dentista consiga
chegar a um diagndstico € necessario que ele conheca as estruturas envolvidas na
regido assim como o0 reconhecimento de suas variacbes de normalidades. As
patologias e desvios de normalidades aparecem somadas as imagens de anatomia
normal, o que pode gerar confusdes de diagndstico (ANTONIAZZI, M.C.C;
CARVALHO, L.P; COIDE, C.H; 2008).

Segundo Garib,2007 “A tomografia computadorizada (TC) trata-se de um
método de diagndstico por imagem que utliza a radiagdo x e permite obter a
reproducdo de uma secg¢do do corpo humano em quaisquer uns dos trés planos do
espaco. Diferentemente das radiografias convencionais, que projetam em um sé plano
todas as estruturas atravessadas pelos raios-x, a TC evidencia as relagfes estruturais
em profundidade, mostrando imagens em “fatias” do corpo humano. A TC permite
enxergar todas as estruturas em camadas, principalmente os tecidos mineralizados,
com uma definicho admiravel, permitindo a delimitagdo de irregularidades

tridimensionalmente”.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de variacdo anatbmica
em NASA diagnosticada através de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC).

DESENVOLVIMENTO
Segundo Williams et al., 1995

“O nervo trigémeo constitui 0 quinto nervo craniano (NC V) e é considerado
um nervo misto, com fibras sensitivas e motoras. A grande raiz sensitiva é
formada pelos prolongamentos periféricos dos neurbnios sensitivos
pseudounipolares localizados no ganglio trigeminal. Os neurdnios sensitivos formam
0os trés ramos ou divisbes do nervo trigémeo: nervo oftdlmico, nervo maxilar e
nervo mandibular. Estes sao responsaveis pela sensibilidade somatica geral da
face. As fibra s aferentes somaticas gerais conduzem impulsos exteroceptivos
e proprioceptivos. O nervo oftalmico supre a pele do ter¢co superior da face, o

nervo maxilar o terco médio e o nervo mandibular o terco inferior da face. A
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pequena raiz motora provém motricidade aos muasculos da mastigacdo derivados
do primeiro arco faringeo”

O nervo trigmeo possui  um ganglio denominado de ganglio
trigeminal, o qual estalocalizado no apice da parte petrosa do 0sso
temporal, na fossa média da cavidade do cranio. Esta relacionado
medialmente com o0 seio cavernoso, nervo Optico e nervo troclear,
superiormente com a superficie inferior do lobo temporal e posteriormente com o
tronco encefalico. Os prolongamentos periféricos dos neurbnios sensitivos do
ganglio trigeminal formam trés ramos, ou divisGes: V1 ramo oftadlmico; V2 ramo
maxilar e V3 ramo mandibular. O ramo maxilar (V2) atravessa o forame redondo
pela fossa pterigopalatina e penetra na cavidade orbital, através da fissura orbital
inferior, em direcdo ao sulco e canal infra-orbital; nessa regido, da origem a
ramos que formardo o plexo dental da maxila bem como ramos
responsaveis pela inervagdo da mucosa do seio maxilar e a pele da regido
maxilar e asa do nariz. O nervo zigomatico emerge do nervo maxilar, na fossa
pterigopalatina, e origina os nervos zigomaticotemporal e zigomaticofacial que
provém sensibilidade, respectivamente, para a pele da regido temporal anterior e
zigomatica (MADEIRA, M.G; RIZZOLO R.J.C.,2009).

Sua ramificagdo V2 maxilar emite ramos colaterais e terminais. Dentre os
ramos colaterais observa-se ramificagdo em Nervo infraorbital que se divide em nervo
alveolar superior anterior (NASA) e nervo alveolar superior médio (NAMS); Nervo
alveolares superiores posteriores (NAPS); Nervo nasopalatino; Nervo palatino maior e
ramos terminais. O nervo NASA inerva dentes incisivos e caninos e seus ramos
inervam o periodonto e gengiva desses mesmos dentes (MADEIRA, M.G; RIZZOLO
R.J.C.,2009).

Neste caso clinico observa-se paciente do género masculino, 44 anos que
procurou o cirurgido-dentista para reabilitacdo com implantes na regido posterior
bilateral de maxila. Para tal planejamento foi solicitada uma TCFC que evidenciou
dentes 15, 18, 26 e 28 ausentes, extensdo alveolar do seio maxilar na regido do 15 e
26, bem como a presenca de uma canal sinuoso lateralmente ao canal incisivo, na
regido do dente 22. O achado radiografico foi diagnosticado como variagdo anatémica
de dimensdo do NASA, néo interferindo nos procedimentos a serem realizados na
regido posterior de maxila. No entanto, o cirurgido-dentista foi alertado da existéncia

de tal variacdo, para evitar possiveis complica¢cdes em procedimentos futuros.

CONSIDERACOES FINAIS
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No presente caso, a TCFC se mostrou como uma ferramenta importante para
diagnéstico de variacdo do NASA, bem como para propiciar um planejamento mais
cauteloso nas intervengdes em regido anterior de maxila, evitando possiveis riscos ao
paciente. Além do mais, deve-se salientar da necessidade de estudos por parte do CD
para que ele reconhegca as estruturas locais e diferencie as alteragbes de
normalidades assim como patologias e possa entdo fornecer um diagndéstico preciso

propriciando um tratamento adequado para o paciente.
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