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AVALIACAO DA RELACAO ENTRE O TERCEIRO MOLAR INFERIOR E O CANAL
MANDIBULAR POR MEIO DE RADIOGRAFIA PANORAMICA E TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Kamilly de Lourdes Ramalho Fraz&o”

RESUMO

Introducdo: a remocdo cirdrgica de terceiros molares inferiores (3MI) impactados € um
procedimento comum na cirurgia bucomaxilofacial. Quando apresentam relacdo de
proximidade com o canal mandibular podem apresentar complicacdes e sequelas pos-
operatorias. Nestes casos, vale uma analise mais criteriosa para seu diagnostico. Objetivo:
analisar o grau de prevaléncia dos pacientes atendidos na clinica de Diagnostico por Imagem,
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus VIII, quanto ao grau de proximidade
do 3MI com o canal mandibular, por meio de radiografias panoramicas e tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC). Material e métodos: foi realizado um estudo
descritivo, transversal com 156 radiografias panoramicas e 20 TCFC. Os exames foram
analisados e classificados em relagdo a proximidade dos 3MI com o canal mandibular. Foram
realizadas analises descritivas univariadas e bivariadas. Resultados: a interrupcdo da linha
branca do canal (30,6%) e o escurecimento dos apices (17,6%) foram os sinais panoramicos
mais prevalentes. A relacdo de risco entre o NAI e as raizes dos 3MI foram mais observados
(55%) do que a auséncia desta relacdo (10%). O NAI se encontrou mais frequentemente
posicionado a lingual do 3MI (45%). Conclusdo: o sexo feminino mostrou-se 0 mais
susceptivel. A posicdo mais comum foi a vertical e a posicao I1A. Os sinais radiograficos mais
prevalentes foram a interrupcao da linha branca do canal e o escurecimento dos apices. O NAI
se encontrou mais frequentemente posicionado no lado lingual dos 3MI, a relagcdo de risco
entre NAI e as raizes dos 3MI foi a mais observada.

Palavras-chave: Terceiro Molar. Radiografia Panoramica. Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico.

1 INTRODUCAO

A remocdo cirdrgica de terceiros molares inferiores (3MI) impactados é considerado
um dos procedimentos mais comuns na cirurgia bucomaxilofacial (LIU et al., 2015;
PEIXOTO et al.,, 2015). No entanto, complicacbes pos-operatdrias importantes estdo
associadas a este procedimento (GHAEMINIA et al., 2015). Entre essas complica¢des consta
a lesdo ao nervo alveolar inferior (NAI). (LEUNG; CHEUNG, 2011; SARIKOV;
JUODZBALYS, 2014).

* Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.
Email: kamillydelourdes@gmail.com
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A frequéncia de lesdo ao NAI varia de 0,5% a 8% (SELVI et al., 2013; UMAR et al.,
2013). Portanto, a reducgdo do risco de lesdo a esta estrutura anatdbmica é um dos problemas
mais importantes associados a extracao de terceiros molares (TACHINAMI et al., 2017).

Entre os fatores de risco para a lesdo nervosa incluem: experiéncia do cirurgido, idade
e sexo do paciente, dano tecidual durante o procedimento, edema p6s-operatorio, morfologia
dentéria, posi¢do e orientacdo do dente, método anestésico utilizado, infeccdo da ferida e,
mais importante, a relacdo anatdmica do dente com o NAI (HUANG; LUI; CHENG, 2015;
LUBBERS et al., 2012; XU et al., 2013).

O risco de lesdo ao NAI aumenta consideravelmente quando o 3MI estd muito
proximo ou em contato direto com o canal mandibular (PEIXOTO et al., 2015). Para prevenir
a ocorréncia dessa lesdo nervosa, propfe-se a analise, prévia a cirurgia, da relacdo desses
dentes com o canal mandibular, por meio de imagens que irdo auxiliar o cirurgido no
diagnéstico e planejamento, tais como a radiografia panordmica e/ou tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) (JHAMB et al., 2009; SILVEIRA et al., 2016).

Espera-se que nesta avalia¢do o cirurgido-dentista consiga determinar o risco de algum
comprometimento sensorial pds-operatorio, podendo, assim, modificar a técnica cirargica
para que as chances de lesdo ao NAI sejam minimizadas (GHAEMINIA et al., 2011).

A radiografia panoramica é um exame de rotina que nos auxilia no diagndstico para
este proposito através de imagens bidimensionais (GHAEMINIA et al., 2009). Esta técnica
permite uma visdo anatomo-topografica geral do complexo maxilomandibular, além de se
tratar de um meétodo simples, de facil execucdo e mais acessivel (DALILI; MAHJOUB;
SIGAROUDI, 2017; KAEPPLER; MAST, 2012).

As imagens panoramicas permitem a avaliacdo pré-operatoria de 3MI, por meio da
utilizacdo de sinais sugestivos de grau de proximidade desses elementos dentarios com o
canal mandibular (FLORES et al., 2009; SILVEIRA, et al., 2016).

O estudo de Rood e Shehab (1990) sugere que sete sinais especificos observados na
radiografia panoramica (escurecimento das raizes, deflexdo das raizes, estreitamento das
raizes, apice da raiz bifida, desvio do canal, estreitamento do canal e interrupcdo na linha
branca do canal) sdo formas de avaliar a relagdo entre o 3MI e o canal mandibular.

No entanto, a presenca ou auséncia desses sinais radiograficos nem sempre determina
a possibilidade de lesdo do NAI, pois esta técnica ndo fornece informacdes tridimensionais de
tal relacdo (NEVES et al., 2012). Isso indica que, a radiografia panordmica ndo possui alta
precisdo diagndstica quando utilizada na avaliagcdo de risco em extragdes cirurgicas de 3Ml,

estando o exame tomogréafico indicado para 0s casos em que sinais desta relacdo estdo


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#6
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presentes (MATZEN; WENZEL, 2015; NEVES et al., 2012; PEKER et al., 2014; UMAR et
al., 2013).

A TCFC, por sua vez, nos revela imagens tridimensionais (3D), permitindo a
visualizacdo da topografia real dessas estruturas através da visualizacdo das imagens em
diferentes planos (axial, sagital e coronal), podendo eliminar a sobreposicdo de estruturas
adjacentes (SARIKOV; JUODZBALYS, 2014). Por possuir alta sensibilidade para a
identificacdo do grau de intimidade entre as estruturas, e consequentemente, permite
planejamentos cirdrgicos mais previsiveis (SUOMALAINEN et al., 2013).

Nesse sentido, este estudo se propOs analisar o grau de prevaléncia dos pacientes
atendidos na clinica de Diagnostico por Imagem, da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), Campus VIII, quanto ao grau de proximidade do 3MI com o canal mandibular, por

meio de radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas de feixe cénico (TCFC).

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo restrospectivo, descritivo, do tipo transversal com radiografias
panoramicas e tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC) oriundas do banco de
dados da clinica de Diagnostico por Imagem da Universidade Estadual da Paraiba, Campus
VIII, localizada no municipio de Araruna — PB.

A populacdo da pesquisa abrangeu 0s exames por imagens obtidos no periodo de
fevereiro de 2016 a fevereiro de 2018. Foram incluidos na amostra individuos, de ambos 0s
sexos, cujas radiografias panordmicas apresentassem pelo menos um sinal radiogréfico
sugestivo de proximidade do 3MI com o canal mandibular.

Foram descartadas do estudo as imagens panoramicas dos pacientes que ndo
possuissem 3MI com pelo menos 2/3 da raiz formada (estdgio de Nolla 8), exames com
presenca de anomalias ou transposicdo na regido, ou que apresentassem imagem sugestiva de
processos patologicos associados a area ou ao dente a ser estudado. Assim como também, as
imagens com erros ou imperfei¢des que dificultavam a visualizacdo das estruturas.

Foram selecionadas para o estudo as TCFC de mandibula, da regido de 3MI, daqueles
pacientes que possuissem exame panoramico com algum sinal sugestivo de proximidade do
3MI com o canal mandibular, e que foram selecionados na amostra de exames panoramicos.

As radiografias panoramicas digitais foram obtidas através do aparelho de tomografia
computadorizada EAGLE 3D sistema 3 em 1 (Dabi Atlant). O tempo de exposicédo foi de

14,0 segundos e a kilovoltagem e a miliamperagem foram ajustadas de acordo com o tamanho
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de cada paciente, segundo recomendacOes do fabricante. As imagens foram exportadas em
formato JPEG sem compressao e foram avaliadas no programa visualizador de imagens e fax
do Windows® (Windows XP), em ambiente escurecido, com monitor colorido Philips. Os
exames foram avaliados com o uso da ferramenta " zoom " sem manipulacdo de brilho e
contraste.

As TCFC foram obtidas pelo mesmo equipamento, com um FOV (Field of View) de
12 X 7,5 cm, e com voxels isotrépicos de 120 a 140 um. As imagens tomograficas foram
salvas em um disco rigido e avaliadas atraves do software RadiAnt DICOM Viewer 4.2.1 (64
bits) nos planos: axial, sagital e coronal.

Um total de 25 imagens foram avaliadas por dia, evitando fadiga visual. As imagens
tomograficas foram avaliadas 15 dias apds as imagens panoramicas.

Para a andlise das radiografias panoramicas, o 3M1 foi classificado de acordo com:

1. Angulacdo dentéria segundo Winter (1926) em: mesioangular, distoangular, vertical,

horizontal, vestibulo-angular, linguo-angular e invertido (Figura 1).

Lags®

> XSRS
2 - Mesioangular 4 - Honzontal

1 - Verncal

5 - Vesubulo-angular 6 - Linguo-angular 7 - lavertido

Figura 1 - Classificacdo de Winter (1926).
Fonte: Pertson et al. (2004).

2. Posicionamento dentario segundo a classificacao de Pell e Gregory (1933) (Figura 2).
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Classe 111

Posicio A Posicio C

Figura 2 - Classificagéo de Pell e Gregory (1933).
Fonte: Pertson et al. (2004).

3. Relagdo de proximidade do 3MI com o canal mandibular de acordo com os critérios
estabelecidos por Rood Shehab (1990): 1) Escurecimento dos apices radiculares, 2)
deflexdo radicular; 3) estreitamento das raizes; 4) apices bifidos; 5) interrupcdo da(s)

linha(s) branca(s); 6) desvio do canal; 7) estreitamento do canal mandibular (Figura 3).

Figura 3 - Representacdo da classificagdo de Rood e Shehab (1990) das relacbes topogréaficas do terceiro
molar inferior com o canal mandibular.
Fonte: seccBes das imagens radiograficas panoramicas utilizadas na pesquisa.

Para as imagens tomograficas, a presenca ou auséncia do contato direto foi avaliada da

seguinte forma:
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1. Avaliacéo da relacdo entre o nervo alveolar inferior e o terceiro molar:

A- Auséncia de relacdo: raizes dentérias claramente dissociadas do canal mandibular;

B - Relacdo de vizinhanga: lamina dura das raizes dentarias e cortical do canal radicular
indistintas;

C - Relacéo de risco: raiz/raizes dentarias invadindo o espaco canalicular e restringindo a luz
do canal (Figura 4).

Figura 4 - Relagéo entre o canal mandibular e o terceiro molar inferior observada na TCFC: (A) auséncia
(B) vizinhanga (C) risco.
Fonte: seccGes das imagens radiograficas panoramicas utilizadas na pesquisa.

2. Avaliacéo do curso do canal mandibular em relagédo ao terceiro molar:
A — Vestibular as raizes

B - Lingual as raizes

C- Abaixo das raizes dentarias;

D - Interradicular (Figura 5).

Figura 5 - Curso do canal mandibular em relacao ao terceiro molar inferior: (A) vestibular; (B) lingual;
(C) inferior; (D) entre as raizes.
Fonte: sec¢Oes das imagens radiograficas panoramicas utilizadas na pesquisa.
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As radiografias panoramicas foram analisadas por dois examinadores independentes
previamente calibrados por meio de teste de concordancia inter-examinador (Kappa). Os
examinadores avaliaram, inicialmente, 10 radiografias panoramicas selecionadas
aleatoriamente, quanto a presenca ou auséncia de contato direto entre o 3MI e o canal
mandibular. Apo6s 30 dias, as mesmas imagens foram avaliadas pelos mesmos examinadores,
obtendo-se um valor de Kappa de 0,852. As tomografias computadorizadas foram avaliadas

por um unico examinador previamente calibrado.

2.1 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos foram tabulados nas planilhas do software Excel (Microsoft
Office 2013 for Windows) e posteriormente exportados para o programa Statistical Package
for the Social Sciences (versdo 22.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) para realizacdo de analise

descritiva.

3 RESULTADOS

Foram avaliadas 555 radiografias panoramicas, das quais 399 foram excluidas por nao
se enquadrarem nos critérios de inclusdo e exclusdo. Dessa forma, a amostra total contou com
exames panoramicos de 156 pacientes, dos quais 68 (43,58%) eram do sexo masculino e 88
(56,32%) do sexo feminino. A média de idade foi de 24,4 anos (minimo de 17 anos e maximo
de 51 anos).

Tabela 1. Distribui¢do da amostra de acordo com o sexo. Araruna/PB, 2018.

VARIAVEL N %
Sexo

Masculino 68 43,58
Feminino 88 56,32
TOTAL 156 100,0

A amostra totalizou 245 dentes, dos quais 132 (53,9%) correspodiam ao 3MI esquerdo

e 113 (46,1%) ao seu antimero.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra de acordo com o 3MI. Araruna/PB, 2018.

VARIAVEL N %
Dente
38 132 53,9

48 113
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TOTAL 245 100,0

De acordo com a classificacdo de Winter (1926), a angulacdo vertical (n = 115;
46,9%) foi a de prevaléncia superior, seguida da mesioangular (n = 57; 23,3%), horizontal (n
= 44; 18,0%), distoangular (n = 25; 10,2%), vestibulo-angular (n = 3; 1,2%), linguo-angular
(n =1; 04%) e invertido (n = 0; 0,0% ).

Com base na classificacao de Pell e Gregory (1933), em relacdo a borda anterior do
ramo ascendente da mandibula, a classe Il (n = 126; 51,4%) foi a mais prevalente, seguida da
Classe | (n = 70; 28,6%) e da Il (n = 49; 20,0%). J& em relacdo a face oclusal do dente retido
e a face oclusal do segundo molar, a posicdo A (n = 137; 55,9%) foi a mais prevalente,
seguida da posicdo B (n = 62; 25,3%) e C (n = 46; 18,8%).

O sinal de proximidade do 3MI com o canal mandibular, de acordo com Rood e
Shehab (1990), de maior prevaléncia foi a interrupcao da linha branca do canal mandibular (n
= 75; 30,6%). A partir desta, as demais alteracGes foram escurecimento dos apices radiculares
(n = 43; 17,6%), deflexdo radicular (n = 39; 15,9%), estreitamento do canal mandibular (n =
36; 14,7%), estreitamento das raizes (n = 24; 9,8%), apices bifidos (n = 23; 9,4%) e desvio do
canal mandibular (n = 5; 2,0%)

Tabela 3. Analise univariada dos dados obtidos durante analise das radiografias panoramicas. Araruna/ PB,
2018.

Parametros radiograficos

Dente 38
n (%)

Dente 48
n (%)

Total
n (%)

Classificacdo de Winter
Mesioangular
Distoangular

Vertical

Horizontal
Vestibulo-angular
Linguo-angular

Invertido

Classificacao de Pell e Gregory
Posicéo |

Posicao Il

Posicao Ill

Classe A

Classe B

Classe C

29 (11,9%)
9 (3,7%)
68 (27,7%)
24 (9,8%)
2 (0,8%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

36 (10,6%)
69 (28,2%)
27 (11,0%)
71 (29,0%)
37 (15,1%)
24 (9,8%)

28 (11,4%)
16 (6,3%)
47 (19,2%)
20 (8,2%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
0 (0,0%)

34 (15,0%)
57 (23,2%)
22 (9,0%)
66 (26,9%)
25 (10,2%)
22 (9,0%)

57 (23,3%)
25 (10,2%)
115 (46,9%)
44 (18,0%)
3 (1,2%)
1 (0,4%)
0 (0,0%)

70 (28,6%)
126 ( 51,4%)
49 (20,0%)
137 (55,9%)
62 (25,3%)
46 (18,8%)




18

Classificacao de Pell e Gregory

Classe IA 34 (25,8%) 30 (26,5%) 64 (26,1%)
Classe IB 2 (0,8%) 4 (1,6%) 6 (2,4%)

Classe IC 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Classe 1A 34 (13,9%) 34 (13,9%) 68 (27,8%)
Classe 11B 26 (10,6%) 15 (6,1%) 41 (16,7%)
Classe IIC 9 (3,7%) 8 (3,0%) 17 (6,7%)
Classe IlIA 4 (1,6%) 2 (0,8%) 6 (2,4%)

Classe 111B 8 (3,3%) 7 (2,8%) 15 (6,1%)
Classe IlIC 15 (6,1%) 13 (5,3%) 28 (11,4%)
Classificacio de Rood e Shehab

Escurecimento dos apices 23 (9,4%) 20 (8,2%) 43 (17,6%)
Deflexéo radicular 18 (7,3%) 21 (8,6%) 39 (15,9%)
Estreitamento das raizes 13 (5,3%) 11 (4,5%) 24 (9,8%)
Apices bifidos 13 (5,3%) 10 (4,1%) 23 (9,4%)
Interrup¢do da linha branca 40 (16,3%) 35 (14,3%) 75 (30,6%)
Desvio do canal 4 (1,6%) 1 (0,4%) 5 (2,0%)

Estreitamento do canal 21 (8,6%) 15 (6,1%) 36 (14,7%)
TOTAL 132 113 245

Foram analisadas 99 imagens tomograficas, das quais 20 constituiram a amostra.

Quando se avaliou a relacdo entre 0 3MI e o NAI, 11 dentes (55%) apresentaram

relacdo de risco, 7 (35%) relacdo de vizinhanga, e 2 (10%) auséncia de relacao.

Em relacdo ao curso do canal mandibular em relacdo ao 3MI, observou-se que a

posi¢do a lingual da(s) raiz(es) (n = 9; 45%) foi a mais prevalente, seguido por a vestibular
da(s) raiz(es) (n = 6; 30%), abaixo da(s) raiz(es) (n = 4; 20%) e interradicular (n = 1; 5%).

Tabela 4. Analise univariada dos dados obtidos durante analise das imagens tomograficas. Araruna/ PB, 2018.

VARIAVEL N %
Relagdo entre o NAIl e 0 3MI

Relacéo de risco 11 55
Relacéo de vizinhanca 7 35
Auséncia de relacdo 10
Relagédo do curso do CM e o0 3MI

Vestibular da(s) raiz(es) 6 30
A lingual da(s) raiz(es) 9 45
Abaixo da(s) raiz(es) 4 20
Interradicular 1 5
TOTAL 20 100,0
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Observou-se que o sinal radiogréfico mais prevalente nos dentes que se encontravam
em relagcdo de risco e em relagdo de vizinhanga entre o 3MI e o canal mandibular, foi o

escurecimento dos apices radiculares (n = 7).

Tabela 5. Analise bivariada dos sinais radiograficos presentes nas imagens panoramicas e TCFC. Araruna/ PB,
2018.

Auséncia de relacdo  Relacéo de vizinhanga Relagdo de risco

N N n

Classificaco Rood e Shehab

Escurecimento dos apices 1 4 3
Deflexao radicular 0 1 2
Estreitamento das raizes 0 0 2
Apices bifidos 0 2 1
Interrup¢do da linha branca 1 0 2
Desvio do canal 0 0 1
Estreitamento do canal 0 0 0
TOTAL 2 7 11

4 DISCUSSAO

Na cirurgia de 3MI, devido a varia¢des no grau e profundidade do dente incluso e sua
relagdo com o canal mandibular, alguns pacientes podem ter um risco aumentado de danos ao
NAI (SILVEIRA etal., 2016).

A gravidade dessa condicdo exige uma avaliacdo pré-operatdria minuciosa, pois €
importante que o cirurgido-dentista conhecga o posicionamento correto do terceiro molar, para
que possa selecionar a técnica mais adequada e evitar danos ao NAI e a estruturas adjacentes
(ARORA,; PATIL; SHODHI, 2013; NAKAMORI; TOMIHARA; NOGUCHI, 2014).

A radiografia panoramica é a técnica mais comumente utilizada para esta finalidade,
devido ao seu menor custo, maior disponibilidade e baixa exposi¢cdo a radiacdo, quando
comparada a tomografia computadorizada (TC) (ARORA; PATIL; SHODHI, 2013;
KOSITBOWORNCHAI; DENSIRI-AKSORN; PIUMTHANAROJ, 2010; NEVES et al.,
2012).

No entanto, como um exame bidimensional, ndo fornece informacgdes diagndsticas
especificas sobre essa relagdo, ndo demonstrando a posi¢do no sentido vestibulo- lingual
(NEVES et al., 2012; SZALMA et al., 2010).
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Considerando que a radiografia panordmica é um dos exames imaginologicos mais
utilizados como ferramenta de avaliagéo para a remocao de terceiros molares impactados, a
precisdo desta modalidade de exame precisa ser rigorosamente avaliada (GHAEMINIA et al.
2011; HUANG; LUI; CHENG, 2015; SUOMALAINEN et al., 2013).

Concordando com esse ponto de vista, a presente pesquisa investigou por meio de
radiografias panordmicas, 0 posicionamento dentario e os sinais radiograficos mais
prevalentes na populacdo examinada.

O sexo feminino (56,32%) mostrou-se 0 mais susceptivel a proximidade entre os 3MI
com o canal mandibular, enquanto o sexo masculino correspondeu a 43,58% dos casos,
resultado semelhante ao encontrado por outros autores (SILVEIRA et al.,, 2016;
SUOMALAINEN et al., 2013).

Para Nakawaga et al. (2007), essa maior susceptibilidade do sexo feminino se deve a
menor espessura 6ssea mandibular no sentido vestibulo-lingual, o que acarreta uma maior
proximidade entre os apices radiculares dos 3MI com o canal mandibular.

Com relacdo a classificacdo de Winter (1926), alguns autores apontam a posicao
mesioangular como sendo a mais comum, seguida pela posicdo vertical (LUBBERS et al.,
2012; SILVEIRA et al., 2016). Por outro lado, outras pesquisas indicam o posicionamento
vertical como o mais comum, seguido pelo mesioangular (XAVIER et al., 2009).
Assemelhando-se com os achados do presente estudo.

No trabalho de Dias-Ribeiro et al. (2008), de 586 3MI, com relacdo ao elemento 38,
encontrou-se que a posicdo mais prevalente foi a mesioangular, com 141 casos, seguida das
posi¢Oes distoangular com 79, horizontal com 45, e vertical com 28. Em quatro dentes,
sugeriu-se a possibilidade de classificacéo vestibulo-angular/linguo-angular.

De acordo com a classificacdo de Pell e Gregory (1933), em relacdo ao ramo
mandibular a classe 11 (51,4%) foi a mais prevalente. J& em relacdo a face oclusal do dente
retido e a face oclusal do segundo molar, a posicdo A (55,9%) foi a mais encontrada.
Assemelhando-se aos resultandos encontrados por HUANG et al. (2015). A posigéo IC (n =
0; 0% ) foi a menos prevalente, concordando com os resultados propostos por SILVEIRA et
al. (2016).

O fator mais importante que contribui para a lesdo do NAI, esté relacionado com a
posicdo anatdbmica do NAI a raiz do terceiro molar. Essa intimidade anatdmica é bem
conhecida pelos cirurgides bucomaxilofaciais (HUANG; LUI; CHENG, 2015).
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Embora as imagens panoramicas ndo possam fornecer informagdes tridimensionais,
numerosos estudos clinicos tém sido realizados para determinar sinais panoramicos sugestivos
de proximidade do 3MI com o canal mandibular (GOMES et al., 2008; NEVES et al., 2012).

Nesse estudo, todos os sinais radiograficos foram encontrados. No entanto, a
interrupcdo da linha branca do canal mandibular (30,6%) e o escurecimento dos apices
radiculares (17,6%) foram os mais observados, esses resultados parecem ser consistentes com
outros estudos (GOMES et al., 2008; HASANI et al., 2016; KHAN et al., 2011; NEVES, et
al., 2012).

Apesar de todos estes sinais radiograficos se encontrarem relacionados com um
aumento do risco de lesdo do NAI, foi sugerido, por diversos autores, incluindo Rood e
Shehab (1990), que trés dos sete sinais estdo significativamente mais associados a lesdo do
NAI , como o escurecimento da raiz, a interrup¢éo das linhas brancas e a deflexdo do canal do
NAI (FRIEDLAND; DONOFF; DODSON, 2008; GHAEMINIA et al., 2009).

Em um estudo mais recente, GHAEMINIA et al. (2015) relaciona o escurecimento das
raizes e a interrupc¢do da linha branca a um maior risco de lesdo temporaria ao NAL.

Levando em consideracdo as limitacGes do exame panoramico, alguns autores
defendem que, quando a radiografia panordmica mostra uma relacdo de proximidade das
raizes dos terceiros molares com o canal mandibular, é porque existe de fato essa relacéo,
sendo necessario o exame tridimensional para um correto planejamento cirtrgico (ALVES et
al., 2011; SEKERCI; SISMAN, 2014).

Ao contrario da radiografia panoramica, a TCFC pode ilustrar a profundidade
vestibulo-lingual sem distor¢Ges, mostrando ser um excelente método para localizar o canal
mandibular e sua relacdo com 3MI (NEVES et al.,, 2012; NAKAMORI; TOMIHARA,
NOGUCHI, 2014).

A TCFC é um exame imaginolégico que obtém imagens em cortes localizados dentro
de um plano e permite a visualizacdo da regido selecionada com pouca ou nenhuma
sobreposicdo (KAEPPLER; MAST, 2012; SUOMALAINEN et al., 2013). Apesar da maior
dose de radiacdo recebida pelo paciente, em comparagdo a radiografia panoramica, a TCFC
permite a obtencdo de medidas mais precisas da quantidade dssea e avaliacdo da qualidade
0ssea (HASANI et al., 2017, SILVEIRA et al., 2016).

Além disso, possibilita a reconstru¢do 3D da estrutura avaliada e 6tima resolucéo de
contraste, permite a diferenciacdo entre tecidos, para que as informacgdes obtidas sejam
utilizadas de forma mais eficiente, em comparagdo com outras técnicas radiograficas
(SARIKOV; JUODZBALYS, 2014)
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Sabendo que a TCFC é um método radiogréfico que vém recebendo bastante interesse
nesse campo de pesquisa nas ultimas décadas. O presente estudo se prop0s a avaliar a relagdo
do 3MI com o canal mandibular, atraves de imagens de TCFC.

Quando se avaliou a relagédo entre 0 3MI e o NAI, observou-se que a relacdo de risco
onde as raizes dentarias estdo invadindo o espaco canalicular e restringindo a luz do canal, foi
a mais encontrada (55%), seguida da relagéo de vizinhanga (35%). Dados semelhantes foram
encontrados no estudo realizado por KORKMAZ et al. (2017).

Em referéncia ao curso do canal mandibular em relacdo ao 3MI, observou-se que a
posicao lingual (45%) foi a mais prevalente, e a interradicular (5%), foi a menos encontrada.

Estudos anteriores relataram que o NAI é mais frequentemente posicionado no lado
lingual dos 3MI impactados, € que o contato entre 0 NAI e os dentes impactados foram
geralmente observados nesses casos (GHAEMINIA et al., 2009; GHAEMINIA et al., 2011;
KORKMAZ et al., 2017; PERKER et al., 2014; XU et al., 2013).

Diferente dos resultados anteriores, Hasegawa et al. (2013) publicaram um estudo em
que 440 3MI foram removidos. Dos 440 dentes, de acordo com a tomografia
computadorizada, 146 (33,2%) NAI estavam na posicéo vestibular, 195 (44,3%) estavam em
posicao inferior, 95 (21,6%) eram linguais, e 4 (0,9%) estavam na posic¢éo interradicular.

Em cirurgias de 3MI impactados, nos casos em que O cirurgido ndo possui
informacdes sobre o curso do NAI antes do procedimento, a abordagem cirdrgica geralmente
é iniciada pelo lado vestibular. No entanto, caso o feixe de vaculo nervoso se encontre
posicionado nessa regido, 0 mesmo pode experimentar forcas indesejaveis (GHAEMINIA et
al., 2009; GHAEMINIA et al., 2011).

Ter uma TCFC pode resultar em um sentimento de seguranca para o cirurgido, pois
profissional conhecera a posicdo anatomica precisa (GHAEMINIA et al., 2011). No entanto,
GHAEMINIA et al. (2015) mostrou em seu estudo que o risco de lesdes temporarias e
permanentes a0 NAI e outras complicacdes € o mesmo, tanto para os pacientes que foram
avaliados pela radiografia panoramica quanto para aqueles que fizeram a tomografia.

Palma-Carri6 et al. (2010) concluiram que o uso da tomografia computadorizada ndo
se justifica como exame de rotina para 3MI. Esse exame estaria indicado, exclusivamente, nos
casos em que os sinais radiograficos apontassem o risco de lesdo do NAI.

Para Gomes et al. (2008), apenas com a TC & possivel descobrir o verdadeiro
relacionamento da raiz do dente com o canal mandibular. No entanto, devido ao alto custo da
desse exame e da maior quantidade de radiagdo recebida, em comparagdo a radiografia

panoramica, o uso desta ultima € justificado no planejamento da cirurgia de dentes
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impactados, apesar do fato de sua previsibilidade ser baixa com relagdo ao surgimento de

lesGes nervosas durante o procedimento.

5 CONCLUSAO

Apo6s avaliacdo dos dados encontrados neste trabalho e conflitd-los com dados da

literatura, concluiu-se que:

O sexo feminino mostrou-se 0 mais susceptivel a proximidade entre os 3MI com o canal
mandibular;

Em relagéo a classificagdo de Winter (1926), a posi¢do mais comum foi a vertical seguida
da mesial e horizontal;

Em relacéo a classificacdo de Pell e Gregory (1933), a posicdo mais comum dos terceiros
molares inferiores foi a 1A e a menos comum foi a posicéo IC;

Os sinais radiograficos mais prevalentes foram a interrupcdo da linha branca do canal e o
escurecimento dos apices radiculares;

O NAI se encontrou mais frequentemente posicionado no lado lingual dos 3MlI, e o contato

entre o NAI e as raizes dos 3MI foram mais observados, do que a auséncia desta relacao;
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN MANDIBULAR THIRD MOLARS
AND INFERIOR ALVEOLAR CANAL THROUGH PANORAMIC RADIOGRAPHY AND
CONE BEAN COMPUTED TOMOGRAPHY

ABSTRACT

Introduction: surgical removal of impacted mandibular third molars (3MM) is a common
procedure in oral maxillofacial surgery. When they present a relationship of proximity to the
mandibular canal, they may present complications and postoperative sequelae. In these cases,
it is worth a more careful analysis for its diagnosis. Objective: analyze the degree of patient
prevalence seen at the Diagnostic Imaging Clinic of the State University of Paraiba (UEPB),
Campus VIII, regarding the closeness of the 3MM to the inferior alveolar canal through
panoramic radiographs and cone bean computed tomography (CBCT). Material and
methods: a descriptive cross-sectional study with 156 panoramic radiographs and 20 CBCTs
was performed. The exams were analyzed and classified relating the proximity of 3MM to the
inferior alveolar canal. Univariate and bivariate descriptive analyzes were performed.
Results: canal line interruption (30.6%) and darkening of the root tips (17.6%) were the most
prevalent panoramic signs. The risk ratio between NAI and 3MM roots was more observed
(55%) than the absence of this ratio (10%). NAI was more frequently positioned to 3MM
lingual surface (45%). Conclusion: the female sex appeared the most susceptible. The most
common position was vertical and position I1A. The most prevalent radiological signs were
the removal of the white line of the canal and the darkening of the apexes. The NAI was
found more frequently positioned on the 3MI, a risk ratio between the NAI and the roots of
the 3MI was more observed.

Key words: Molar third. Radiography Panoramic. Cone-Bean Computed Tomography.
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