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RESUMO

O estudo objetiva comparar radiografias panoramicas digitais (RPD) e tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC), com relagdo ao intimo contato dos
terceiros molares inferiores (3MI) com o canal mandibular (CM). Foi realizado um
estudo transversal, analisando, em RPD, angulacdo dentéaria pela classificacdo de
Winter (1926) e posicionamento dentario com a classificacdo de Pell e Gregory
(1933). A relacdo da proximidade do 3MI com o CM foi avaliada em RPD pelos
critérios de Rood&Shehab (1990). Para a analise estatistica utilizou-se os testes de
Qui-quadrado de Pearson ou o Teste Exato de Fisher, considerando-se o nivel de
significancia de 95% (p<0,05). Em TCFC, a avaliacdo considerou a relagcéo entre o
3MIl e 0 CM e o curso do CM. Nesta pesquisa, a maioria dos dentes apresentou-se
em infraoclusdo e posicdo mesioangulada. Em RPD, a avaliagdo apresentou, na
maioria das amostras, mais de um critério de intima relacdo do 3MI com o CM,
engquanto na TCFC os dentes apresentaram-se mais na posi¢cao de vizinhanga com
o CM, estando o CM abaixo das raizes. Conclui-se que ha uma boa concordancia
entre RPD e TCFC, entretanto a TCFC configura-se como padrédo ouro para a
analise dessa relacéo.

Palavras-Chave: Dente ndo erupcionado; Radiografia panoramica; Tomografia
computadorizada de feixe conico.



ABSTRACT

The objective study compares digital panoramic radiographs (RPD) and cone beam
computed tomography (CBCT), regarding the intimate contact of the lower third
molars (3MI) with the mandibular canal (CM). A cross-sectional study was carried
out, analyzing, in RPD, tooth angulation according to Winter's classification (1926)
and permanent positioning using Pell and Gregory's classification (1933). The
relationship between the proximity of the 3MI and the CM was evaluated in RPD
using the criteria of Rood&Shehab (1990). For statistical analysis, Pearson's Chi-
square test or Fisher's Exact Test were used, considering a significance level of 95%
(p<0.05). In TCFC, the assessment considers the relationship between the 3MI and
the CM and the course of the CM. In this research, the majority of teeth were in
infraocclusion and mesioangulated position. In RPD, the evaluation presents, in most
samples, more of a strategic relationship between the 3MI and the CM, while in
CBCT the teeth are more in a position close to the CM, placing the CM below the
roots. It is concluded that there is a good agreement between RPD and TCFC,
however, TCFC is the gold standard for analyzing this relationship.

Keywords: Unerupted tooth; Panoramic radiography; Cone beam computed
tomography.
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1 INTRODUCAO

A lesdo ao nervo alveolar inferior, que se aloja no interior do canal mandibular, é
uma complicacdo comum em cirurgias de remocao de terceiros molares inclusos ou
impactados, geralmente relacionada a proximidade do nervo alveolar com as raizes
dos dentes. A intima relacdo do terceiro molar inferior com o canal mandibular esta
presente em 80% dos casos (SANTOS et al., 2016; LIMA et al., 2017; TASSOKER,
2019; GUMRUKCU et al., 2020).

No sentido de prevenir essas lesdes nervosas, o nivel de dificuldade da cirurgia
pode ser previamente analisado em radiografias panoramicas digitais (RPD), de
acordo com a classificacdo de Pell&Gregory (1933, apud Peterson, 2004), que
aponta o grau de impaccdo do terceiro molar inferior; e de Winter (1926, apud
Peterson, 2004), que avalia a angulacdo dentaria. Por meio da classificacdo de
Rood&Shehab (1990), pode-se observar a proximidade entre o terceiro molar inferior
e o0 canal mandibular (PATEL et al., 2020; DEL LHANO et al., 2019;
KHOJASTEPOUR, 2019; GUMRUKCU et al, 2020; PETERSON, 2004).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) € uma modalidade de
imagem tridimensional que proporciona uma visualizacao detalhada, fornecendo ao
cirurgido-dentista uma precisdo sobre as técnicas cirlrgicas que poderdo ser usadas
para prevenir com precisdo as possiveis lesbes ao nervo alveolar inferior. Por conta
da possibilidade de avaliacdo tridimensional, a TCFC €& o exame considerado
padrdo-ouro para a avaliacdo da relacdo dos terceiros molares inferiores com o
canal mandibular (GU L et al., 2018; KATAKAM et al., 2012).

Nesse sentido, Jun. et al. (2013) descrevem a favoravel caracteristica da TCFC
em fornecer a precisdo da imagem. Os autores apontam que a presenca de dois ou
mais sinais encontrados na RPD, podem levar a recomendacdo da TCFC, de modo
gue contribua no planejamento cirdrgico e forneca com mais precisao a imagem do
dente em relacdo ao nervo alveolar inferior (KATAKAM et al., 2012).

Apesar da TCFC ser considerada padrdo-ouro para a avaliacdo pré-cirargica
dos terceiros molares inferiores, esse exame ndo esta acessivel na maioria dos
locais, tanto pelo alto valor do equipamento, como também pela infraestrutura
necessaria para o seu funcionamento. Dessa forma, o uso da radiografia panoramica
torna-se a primeira — e Unica - escolha para a maioria dos clinicos (FERRAZ et al.,
2019).

Nesse sentido, estudos que avaliem a acuracia das RPD s&o importantes,
especialmente para definir protocolos de indicagcédo para solicitagdo de TCFC pelo
clinico, evitando indicacdo desnecessaria de exame de alto custo e com maior
radiacdo para o paciente. Nesse contexto, essa pesquisa objetiva avaliar e comparar
a RDP e a TCFC e a relacdo a avaliacao do intimo contato das raizes do terceiro
molar inferior com o canal mandibular.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Avaliar a posi¢ao do terceiro molar inferior e determinar, no pré-operatorio, por
meio de técnicas radiograficas, a relacdo deste com o canal mandibular € uma forma
segura para o paciente e também para o cirurgido-dentista (ISSRANI et al., 2021).
Lesdes ao nervo alveolar inferior (NAI) podem suscitar danos neurossensoriais,
causando um pdés-operatério desagradavel, e cerca de 0,4 a 5,5% dos pacientes
estdo sujeitos de forma temporaria ou permanente (CLE-OVEJERO et al., 2017).

Sobre essa problematica, os autores Pucilo et al (2020) relatam que, em
procedimentos como exodontias, microcirurgia endodonticas, e implantes superiores
e inferiores, ha chances de ocorrerem nocividades aos nervos. Quando lesionado, o
NAI pode ocasionar ao paciente dor neuropatica - condicdo em que 0S hervos
sensitivos séo danificados (PUCILO et al, 2020).

De acordo com o estudo de Issrani et al. (2021), as chances de lesdo ao nervo
podem estar relacionados a idade, ja que os pacientes com idade mais avancada
apresentam perda da elasticidade 6ssea, maior incidéncia de hipercementose,
estreitamento do espaco periodontal, além da diminuicdo da vascularizacéo,
retardamento no processo de regeneracdo do nervo caso seja lesado. A experiéncia
clinica do cirurgido, o nivel de dificuldade durante o procedimento cirldrgico,
comorbidades preexistentes e a proximidade das raizes do dente com o canal
mandibular (CM) sao também fatores de risco associados a lesdo do NAI (MONACO
et al, 2023).

Disfuncédo oral, edema, trismo e infeccbes sdo algumas das consequéncias
adversas. Também sdo encontradas comumente a reducao da abertura bucal, dor e
desconforto, somando-se a parestesia (ELKHATEEB; AWAD, 2018; CEDERHAG et
al., 2022). A parestesia é considerada a complicacdo mais comum, onde o paciente
sente dorméncia na regido que sofreu danos, incluindo o labio inferior e mento. A
lesdo ao nervo pode ser temporaria ou permanente, sendo as permanentes mais
raras, cerca de 1% dos casos. Nesse sentido, os exames de imagem devem ser
incluidos na avaliacdo pré-operatoria da estreita relacdo das raizes dos terceiros
molares inferiores e o nervo alveolar inferior (PATEL et al., 2020; DEL LHANO et al.,
2019; ELKHATEEB; AWAD, 2018; MONACO et al, 2023).

Vivar et al (2018) afirmam que uma erupcdo inadequada impede o
posicionamento do dente, e existem trés teorias justificaveis para explicar a retengéo
dos terceiros molares. A Teoria Mendeliana explica a hereditariedade e como as
caracteristicas dos maxilares podem ser herdadas. A Teoria Filogenética disserta
sobre a mudanca dos habitos de vida e de alimentos da populacdo, que causou uma
diminuicdo das dimensdes dos ossos da face, e 0 posicionamento dos caninos e
terceiros molares foram impedidos. E por ultimo, o autor cita a Teoria Ortoddntica,
onde ocorre interferéncias no desenvolvimento da maxila e mandibula, e
consequentemente, prejuizos durante a erupcao dentaria.

Nesse sentido, os exames de imagem devem ser incluidos na avaliacdo pré-
operatéria da estreita relacdo das raizes dos terceiros molares inferiores e 0 nervo
alveolar inferior. A radiografia panoramica fornece uma ampla visao dos dentes,
posicdo das raizes, e outras estruturas 6sseas de forma bidimensional, por esse
motivo, o conhecimento da anatomia do canal mandibular e de estruturas adjacentes
gue estdo dispostas naquela regido, sdo necessarios, ressaltando que a posi¢cdo do
canal mandibular € de interesse quando sdo realizadas cirurgias ortognaticas,
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implantes, reconstru¢cbes mandibulares, e exodontias (PUCILLO et al., 2021;
SANTOS et al., 2016; MONACO et al, 2023).

Para sistematizar a analise dos terceiros molares inferiores em raidografias
panoramicas, em 1926, Winter classificou e avaliou o longo eixo do terceiro molar
inferior em relacéo ao longo eixo do segundo molar inferior, e encontrou as posi¢coes
vertical (classe 1), horizontal (classe Il), mesioangular (classe Ill), distoangular
(classe 1V), invertido (classe V), vestibuloverséo (classe VI), e linguoversédo (classe
VII). Na prética clinica, a classificacdo de Winter mostra-se como a mais usualmente
utilizada, visto que ndo sao necessdrios outros instrumentos de medicao
complementares, sendo mais simples de ser aplicada (JARON; TRYBEK, 2021).

A conduta e o planejamento adequado ou o nivel de dificuldade da cirurgia,
podem ser previamente analisados de acordo com o sistema de classificacao
radiografico de Pell e Gregory (1942). Em relacdo ao plano oclusal, essa
classificacéo aponta os graus de impactacao do terceiro molar inferior em A, B e C.

Portanto, a extracdo sera mais dificil e complexa quando o dente estiver mais
compactado ao 0sso e longe do plano oclusal. A classificacdo também considera o
ramo ascendente da mandibula e o terceiro molar inferior em classe |, Il ou Illl. Na
classe I, o dente tem espaco antero-posterior para erupcionar. Temos uma classe |l
guando o dente esta parcialmente coberto pelo ramo mandibular, e uma relacdo
classe Ill ocorre de maneira que o terceiro molar esta localizado inteiramente dentro
do ramo mandibular. A classificacdo pode ser utilizada para uma conduta cirdrgica
com mais seguranca e menor risco de lesbes ao nervo alveolar inferior
(KHOJASTEPOUR, 2019; GUMRUKCU et al., 2019).

Na RPD, alguns sinais revelam a proximidade entre o terceiro molar inferior e o
canal mandibular. Para Rood e Shehab (1990), o escurecimento da raiz, a deflexéo
da raiz, o estreitamento da raiz, o apice da raiz bifida, a interrupcéo da(s) linha(s)
branca(s), o desvio do canal alveolar inferior e o estreitamento do canal, sdo os sete
critérios que devem ser considerados na avaliacdo de exames pré-operatorios.
Terceiros molares mandibulares que sejam analisados em RPD com escurecimento
da raiz, desvio do canal mandibular e corticagdo do canal, apresentam grandes
probabilidades de estarem ligados a lesbes nervosas (ROBBINS et al, 2022). A
radiografia panoramica, capaz de fornecer informacfes bidimensionais, € o exame
de diagnostico mais comumente utilizado para procedimentos cirdrgicos
odontoldgicos. Permite a visualizacdo dos dentes, das estruturas maxilofaciais e
possui a dose de radiacdo necessaria (DEL LHANO et al., 2019; FRANCO et al.,
2019; FERRAZ et al., 2019).

O desvio do canal mandibular visto na RPD esta associado a auséncia de
corticacdo e revela um potencial risco de injdria ao nervo alveolar inferior, revela
Tassoker (2019). Contudo, Gu. et al. (2018) enfatizam que uma limitacdo da RPD é
nao avaliar com exatiddo o terceiro molar inferior e o canal mandibular em sua
direcdo vestibulo-lingual, devido a presenca de sobreposicdes e posicionamento
bidimensional. Por conseguinte, Jun. et al. (2013) descrevem a favoravel
caracteristica da TCFC em fornecer a precisdo da imagem. Nesse sentido, Katakam
et al. (2012) relatam que a presenca de dois ou mais sinais encontrados na
radiografia panoramica convencional podem levar a recomendacdo da TCFC, de
modo que contribua no planejamento cirdrgico e fornegca com mais precisdo a
imagem do dente em relacéo ao nervo alveolar inferior.

De acordo com Araujo et al. (2019), antes da cirurgia ser realizada e visando
um planejamento adequado, usualmente € solicitada RPD, de modo que o cirurgido-
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dentista visualize o grau de impaccao e a relacdo vertical entre os 4pices do terceiro
molar inferior e o canal da mandibula. Porém, quando a RPD néo € suficiente para
evidenciar estruturas o6sseas, 0 exame de imagem tridimensional permite a
visualizacdo do tamanho do foliculo, a inclinagdo do longo eixo do dente, e a
guantidade de osso ao redor do dente, além da proximidade do dente com o NAI.
Ademais, a TCFC pode induzir a uma mudanca sobre a técnica cirdrgica, como a
direcdo dos movimentos dos instrumentais durante a exodontia, evitando o0 uso
inadequado de brocas, alavancas, e como consequéncia, impedindo danos ao nervo
alveolar inferior.

Elktaheeb e Awad (2018), produziram um estudo com 135 pacientes, e relatam
gue nas radiografias panoramicas foram comumente visualizados a interrup¢cao da
parede do canal, o escurecimento das raizes e o desvio do canal, sendo o primeiro
usualmente mais visto de forma isolada ou combinada de outros achados
radiograficos descritos por Rood e Shehab em 1990. Os autores destacam que em
todos os pacientes que foram observados estreitamento do canal na radiografia
panoramica, a TCFC reafirmou a intima relacdo com o canal mandibular.

A TCFC é uma modalidade de imagem tridimensional que proporciona uma
visualizacdo detalhada e reconstrucdo de imagens em cortes axiais, sagitais e
coronais, fornecendo ao cirurgido-dentista uma precisdo sobre as técnicas cirdrgicas
gue serdo usadas durante o procedimento no sentido de prevenir possiveis lesdes
ao nervo alveolar inferior. (GU L et al., 2018; KATAKAM et al., 2012)

Para Janovics e. al. (2021), a TCFC possui relevancia e € indicada para
visualizar precisamente as raizes do dente, e diminuir o risco de lesdo iatrogénica
permanente ao nervo alveolar inferior, proporcionando de forma tridimensional
imagens de alta qualidade e resolucdo, entdo, por meio desse exame radiolégico, e
também da radiografia panoramica, os cirurgides-dentistas tém grandes aliados
durante a conduta pré-operatoria. A cautela cirdrgica mostra-se importante, pois
lesBes debilitantes do mento, gengivas, e dentes anteriores, tal como a sensibilidade
alterada e prejudicada, podem afetar a qualidade de vida do paciente (ALI,
BENTON, YATES, 2018).

Sobre a acuracia desse exames, George et al. (2020), realizaram o teste de
‘picada de agulha”, utiizando uma agulha calibre 23, para avaliar o déficit
neurossensorial apés 7 dias de pdés-cirargico, estimando o nivel de parestesia
bilateralmente em 20 pacientes. Os resultados mostram que ndo houve injaria ao
nervo alveolar inferior no trans-operatério e também apdés. No entanto, os autores
relataram que a TCFC e a radiografia panoramica sao limitadas para prever a
exposi¢do do nervo, mas, a TCFC é amplamente recomendada para determinar a
posicao do terceiro molar na arcada dentéria inferior.

Ainda nesse contexto, para Brasil et al. (2019), a RPD e a TCFC, apresentaram
desempenhos equivalentes para avaliar a impacc¢édo oclusal do terceiro molar
inferior. Objetivamente, foi avaliado a impaccdo do dente em relacdo ao ramo
mandibular, e medidas de espago entre 0 segundo molar e o ramo da mandibula
para determinar o espaco disponivel para acomodacéo do terceiro molar inferior. Os
autores também acrescentaram a crista obliqua externa como uma referéncia
anatdmica para predizer a impaccéo dentaria em relacdo ao ramo da mandibula em
imagens de radiografia panoramica. Os resultados mostraram que no exame
panoramico houve uma propensao a subestimar o espac¢o necessario para o terceiro
molar irromper na cavidade oral, ndo expondo o espaco real e ndo predizendo se
haveria complicacdes ao paciente. Os autores concluiram que a TCFC apontou com
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mais precisao o contato do canal mandibular com os terceiros molares, pois nesse
exame nao ha sobreposicao de imagens.

Concordando com os autores supracitados, Clé-Overejo et al (2017) relatam
gue a RPD e a TCFC séo semelhantes para visualizar impaccao oclusal. Os autores
afirmam ainda que quando o canal mandibular est4 posicionado lingualmente, pode
haver lesdes ao nervo alveolar inferior, devido a forcas desfavoraveis ocorridas na
luxagcdo do dente por vestibular. Entretanto, também consideram a TCFC € o exame
mais seguro para prevenir injurias ao NAI, o que também foi constatado por George
et al. (2020), onde a TCFC se mostrou eficaz para antever a posicdo vestibulo-
lingual do canal mandibular, informacdo muito importante no planejamento pré-
operatdrio nos casos em NAI podera ser lesionado.

Na pesquisa realizada por Del Lhano et al. (2020), a TCFC foi considerada o
exame de imagem mais preciso e sensivel, e potencialmente eficaz para abrandar
possiveis acidentes durante o procedimento cirargico. A porcentagem de pacientes
gue apresentaram parestesia permanente foi inferior a 1% dos casos, ja nos casos
de parestesia temporaria, foi destacado o grande desconforto e ansiedade nos
pacientes. Porém, os autores ressaltaram a grande quantidade de radiacdo que a
tomografia computadorizada de feixe cbnico emite, sendo bastante superior a
radiografia panoramica. Dessa maneira, sempre que houver possibilidade, a
decisdo de utilizar pouca ou nenhum tipo de radiacdo, deve ser analisada pelo
cirurgidao-dentista. A qualidade de vida do paciente, e as repercussdes negativas
gue um dano neurossensorial pode causar, sdo pontos que devem ser considerados
durante a consulta pré-operatoria.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com analise
estatistica descritiva e analitica.

3.2 Local de estudo

Os pacientes avaliados nesta pesquisa foram cadastrados e atendidos na
Clinica-Escola de Odontologia, da Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIII,
no Municipio de Araruna/PB; especificamente, aqueles atendidos na Clinica de
Diagnostico por Imagem. A referida clinica-escola universitaria é um centro de
referéncia para diagnostico oral, e a Unica da regido do Curimatau Oriental equipada
com aparelho de tomografia computadorizada de feixe conico, atendendo, portanto,
0 municipio de Araruna e toda a microrregido do Curimatau Oriental, do Estado da
Paraiba.

A microrregido do Curimatau Oriental € uma das 23 microrregides do estado
da Paraiba, pertencente a Mesorregido do Agreste Paraibano. Sua populacdo foi
estimada em 2012 pelo IBGE em 93.585 habitantes.

Estima-se que o0s servicos odontolégicos oferecidos pela clinica-escola
atendam a uma populacédo de aproximadamente 120.000 habitantes, em uma éarea
de 19Km de raio - incluindo os municipios Passa e Fica e Serra de S&o Bento, no
Rio Grande do Norte, que possuem, juntos, populagdo de aproximadamente 20.000
habitantes.

3.3 Populacéao

Os resultados obtidos no presente estudo foram inferidos para toda a
populagdo com indicacao de terceiros molares inferiores inclusos e/ou impactados.

3.4 Amostra

A amostra do tipo censitaria foi composta por todos o0s pacientes
encaminhados a Clinica de Diagndstico por Imagem para exames pré-cirirgicos de
remocado de terceiros molares inferiores (3Ml), inclusos/impactados, no periodo entre
setembro/2022 a julho/2023, que foram selecionados dentro dos critérios de incluséo
e excluséo.

A amostra do tipo censitaria foi composta por todos o0s pacientes
encaminhados a Clinica de Diagndstico por Imagem para exames pré-cirirgicos de
remocado de terceiros molares inferiores (3Ml), inclusos/impactados, no periodo entre
setembro/2022 a julho/2023, que foram selecionados dentro dos critérios de incluséo
e excluséo.

a) Critérios de incluséo
Incluiram-se na amostra individuos, de ambos o0s sexos, cujas RPD
apresentaram pelo menos um sinal radiografico sugestivo de proximidade do 3Ml
com o CM e que tenham indicacdo para realizacdo de TCFC para fechar o
diagnéstico de intimo contato das raizes dos 3MI com o CM.
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b) Critérios de excluséo

Foram descartadas do estudo 0s pacientes cujas imagens panoramicas nao
possuiram 3MI com pelo com menos 2/3 da raiz formada (estagio de Nolla 8);
pacientes que nao receberam indicagdo para realizacdo de TCFC, tendo a
conclusdo do diagnéstico de intimo contato das raizes dos 3MI com o CM apenas
com a radiografia panoramica; exames com presenca de anomalias ou transposi¢céo
na regido, ou que apresentarem imagem sugestiva de processos patoldgicos
associados a area ou ao dente a ser estudado; imagens com erros ou imperfeicoes
gue dificultavam a visualizacdo das estruturas; pacientes com transtornos mentais,
ou deficiencia cognitiva, que o0s impediam de responsabilizarem-se pelo
consentimento em participar da pesquisa; pacientes que ndo consentiram
livremente, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a sua
participacdo na pesquisa.

3.5 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados realizou-se por meio de uma ficha elaborada
especificamente para essa pesquisa (Apéndice A), na qual, constaram 3 (trés)
campos a serem preenchidos com as analises radiogréaficas e 2 (dois) campos com
as andlises tomograficas, das quais foram:

Radiogréficas (esquemas representados nas figuras 1 e 2):
Angulacéo dentaria segundo Winter (1926) apud Peterson (2004):
a) vertical,

b) mesioangular;

c) distoangular;

d) horizontal;

e) vestibulo-angular;

f) linguo-angular;

g) invertido.

Posicionamento dentario segundo a classificacdo de Pell e Gregory (1933)
apud Peterson (2004):

a) classe I;

b) classe II;

c) classe llI;

d) posicao A;

e) posicao B;

f) posicéo C.

Figura 1 — Classificacdo de Winter
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Fonte: Peterson (2004)

Figura 2 — Classificacdo de Pell e Gregory

Classe 111

. Posicio A

Fonte: Peterson (2004)

Posicio C

Relacdo de proximidade do 3MI com o canal mandibular de acordo com os
critérios estabelecidos por Rood Shehab (1990), esquematizados na figura 3:

1) Escurecimento dos apices radiculares;
2) Deflexao radicular;

3) Estreitamento das raizes;

4) Apices bifidos;

5) Interrupcgéo da(s) linha(s) branca(s);
6) Desvio do canal;

7) Estreitamento do canal mandibular.

Figura 3 — Critérios estabelecidos por Rood Shehab (1990)
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Fonte: Frazdo (2018)

Tomogréficas (de acordo com os critérios estabelecidos por Frazdo, 2018):
Avaliacéo da relagcéo entre o nervo alveolar inferior e o terceiro molar: Auséncia
de relacéo:

A - raizes dentarias claramente dissociadas do canal mandibular;

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

C - Relacdo de risco: raiz/raizes dentarias invadindo o espac¢o canalicular e
restringindo a luz do canal.

Avaliacao do curso do canal mandibular em relacéo ao terceiro molar:
A — Vestibular as raizes;

B - Lingual as raizes;

C- Abaixo das raizes dentarias;

D — Interradicular.

Além das caracteristicas de posi¢cdo dos dentes e sua relacdo com o CM, foram
coletadas as informagfes quanto a idade e o sexo dos pacientes. O instrumento de
coleta de dados teve, ao final de cada analise (radiografica e tomografica), um
espaco que determinou o diagnostico de intima relagdo do 3MI com o CM, sendo
marcado para cada dente (38 e 48):

1) H& intimo contato do 3MI com o CM;

2) Nao héa intimo contato do 3MI com o CM.

3.6 Procedimento de coleta de dados

As RPD foram obtidas por meio do aparelho de tomografia computadorizada
EAGLE 3D® sistema 3 em 1 (Dabi Atlant). O tempo de exposicdo foi de 14,0
segundos e a kilovoltagem e a miliamperagem foram ajustadas de acordo com o
tamanho e caracteristicas de cada paciente, segundo recomendacfes 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 manipulacao de brilho e contraste.

As TCFC foram pelo mesmo equipamento, com um FOV (Field of View) de 5 X
5 cm, e com voxels isotropicos de 120 a 140 um, sendo realizada uma TCFC
especifica para cada terceiro molar (uma para o dente 38 e outra para o dente 48)
de acordo com o protocolo padrédo da Clinica de Diagnostico por Imagem nesses
casos. As imagens tomograficas serdo avaliadas através do software RadiAnt®
DICOM Viewer 4.2.1 (64 bits) nos planos: axial, sagital e coronal.

Os exames foram avaliados por um Unico pesquisador, previamente calibrado.
Um total maximo de 10 imagens foram avaliadas por dia, de forma a evitar a fadiga
visual. As imagens tomograficas foram avaliadas 15 dias ap6s as imagens
panoramicas.

Apo6s cada avaliagdo — radiografica e tomogréfica — foi dado o diagndstico de
intimo contato das raizes do 3MI com o CM para cada dente estudado (38 e 48). Em
radiografias panoramicas, considerou-se com intimo contato o dente que apresentou
pelo menos um dos critérios estabelecidos por Rood Shehab para relacdo de
proximidade do 3MI com o canal mandibular. Em TCFC, foi considerado com intimo
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contato o dente que apresentou relacdo de vizinhanca, contendo lamina dura das
raizes dentarias e cortical do canal radicular indistintas, ou relacdo de risco, com
raiz/raizes dentérias invadindo o espaco canalicular e restringindo a luz do canal.

3.7 Processamento e analise dos dados

A tabulagéo e analise estatistica descritiva e analitica foram realizadas com o
auxilio do programa Statistical Program Software (SPSS®) 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA). A andlise univariada teve como objetivo de avaliar as caracteristicas
gerais da amostra e determinar a frequanica de cada variavel coletada, inclusive a
prevaléncia de intimo contato das raizes do 3MlI com o CM em radiografias
panoramicas e TCFC. A andlise bivariada foi usada para o estudo de associacao
entre variaveis, utilizando os testes Qui-quadrado de Pearson. O nivel de
significancia obtido foi de 95%.

3.8 Aspectos éticos

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil e seguidamente
submetido a andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, com CAAE:
63465922.5.0000.5187, recebeu parecer aprovado, com numero de parecer:
5.670.550, tendo atendido todos os critérios exigidos para execucdo de pesquisa

envolvendo seres humanos previstos na A Resolucdo n° 510/2016.



21

4 RESULTADOS

A presente pesquisa analisou RPD e TCFC de 33 pacientes, sendo 22 (66,7%)
do sexo feminino e 11 (33,3%) do sexo masculino (Grafico 1). Em seis pacientes foi
analisado apenas o dente 38, em onze pacientes apenas 0 48, e em dezesseis
pacientes foram analisados os dois dentes. A média de idade da amostra foi de 26
anos, com idade maxima de 53 e minima de 18 anos.

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com 0 sexo

Sexo

66,7%

= Masculino = Feminino

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Os dados sobre a classificacdo e posicdo dos dentes nas radiografias
panoramicas, de acordo com a classificagdo de Winter e Pell&Gregory sé&o
apresentados na Tabela 1. A Tabela 2 apresenta a relacdo entre o posicionamento
dos dentes, ainda de acordo com a classificacdo de Winter e de Pell&Gregory, e a
relacdo de intimidade dos 3MI com o CM, de acordo com a avlaliacdo feita por
TCFC. E importante salientar que, devido ao nimero limitado da amostra, a relacio
apresentada na Tabela 2 é descritiva, ndo houve possibilidade aqui de teste
estatistico analitico.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com a classificagdo e posi¢cao
dos dentes nas radiografias panoramicas:

Variavel n (%)
Dente 38 6 (18,2)
Dente 48 11 (33,3)
Os dois dentes 16 (48,5)
Total 33 (100)
Winter (dente 38)

posicao vertical 8 (36,4)
posicao mesioangular 10 (45,5)
posi¢éo horizontal 4 (18,1)
Total 22 (100)

Winter (dente 48)




posicao vertical 7 (26,9)

posicdo mesioangular 18 (69,2)
posicao horizontal 1(3,9)
Total 26 (100)
Pell&Gregory (classificacéo 38)

Classe | 3 (13,6)
Classe I 17 (77,3)
Classe Il 2(9,1)
Total 22 (100)
Pell&Gregory (classificagdo 48)

Classe | 7 (26,0)
Classe Il 19 (70,0)
Classe Il 1(4,0)
Total 27 (100)

Pell&Gregory (posicao 38)

Posicdo A 3 (14,0)
Posicédo B 15 (68,0)
Posicdo C 4 (18,0)
Total 22 (100)
Pell&Gregory (posicao 48)

Posicao A 6 (22,0)
Posicédo B 20 (74,0)
Posicao C 1(4,0)
Total 27 (100)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 2 - Classificacdo e posicdo do dente, de acordo com Winter e
Pell&Gregory, e a relacdo das raizes com o CM

Relacdo com CM (TCFC)

Sim (%) N&o (%) Total
Winter 38 Vertical 7 (87,5) 1(12,5) 8 (100)
Mesioangular 8 (80,0) 2 (20,0) 10 (100)
Horizontal 4 (100,0) 0 (0,0) 4(100)
Total 19 (86,4) 3 (13,6) 22 (100,0)
Winter 48 Vertical 6 (85,7) 1(14,3) 7 (100)
Mesioangular 16 (88,9) 2(11,1) 18 (100)
Horizontal 1 (100,0) 0 (0,0) 1(100)
Total 23 (88,5) 3(11,5) 26 (100,0)
Pell&Gregory  Classe | 3 (100,0) 0 (0,0) 3 (100)
Class 38 Classe I 14 (82,4) 3(17,6) 17 (100)

Classe Il 2 (100,0) 0 (0,0) 2(100)



Total 19 (86,4) 3(13,6) 22 (100,0)
Pell&Gregory  Classe | 6 (85,7) 1(14,3) 7 (100)
Class 48 Classe Il 16 (88,9) 2 (20,0) 18 (100)
Classe Il 1 (100,0) 0 (0,0) 1(100)
Total 23 (88,5) 3(11,5) 26 (100,0)
Pell&Gregory  Posi¢éo A 3 (100,0) 0 (0,0) 3 (100)
Posicdo 38 Posicédo B 12 (80,0) 3 (20,0) 15 (100)
Posicéo C 4 (100,0) 0 (0,0) 4(100)
Total 19 (86,4) 3(13,6) 22 (100,0)
Pell&Gregory  Posicédo A 5(83,3) 1(16,7) 6 (100)
Posicéo 48 Posicédo B 17 (88,5) 2 (10,5) 19 (100)
Posicdo C 1 (100,0) 0 (0,0) 1(100)
Total 23 (88,5) 3(11,5) 26 (100,0)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A avaliacao da intima relacdo das raizes dos 3MI com o CM, em RPD pelos
critérios de Rood/Shehab, esta descrita na Tabela 3. Nessa tabela também estéo
apresentados os dados sobre essa intima relacdo de acordo com a TCFC, além
da descri¢cao do curso do CM, tanto nos dentes 38, quanto nos 48.

Na Tabela 4 é possivel observar a relacdo das raizes do 3MI com o CM,
comparando as RPD com as TCFC, desta feita, com possibilidade de estatistica
analitica por meio do teste Exato de Fisher. Na tabela 5, essa relacéo, dessa vez
comparando os diferentes critérios de Rood/Shehab com as TCFC.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra de acordo com os critérios de avaliacdo de
intima relacdo das raizes com o canal mandibular nas radiografias
panoramicas e TCFC

Variavel n (%)
Relacdo em Panoramicas (Rood/Shehab - dente 38)

Mais de um critério 22 (100,0)
Deflexao radicular 0 (0,0)
Total 22 (100)
Relacdo em Panoramicas (Rood/Shehab - dente 48)

Mais de um critério 26 (96,0)
Deflexao radicular 1(4,0)
Total 27 (100)
Relacdo em TCFC (dente 38)

N&o héa intima relacéo 3 (13,6)
Relacg&o de vizinhanca 17 (77,3)
Relacéo de risco 2(9,1)
Total 22 (100)

Relacdo em TCFC (dente 48)
N&o héa intima relacao 3 (11,5)
Relacao de vizinhanca 21 (80,8)

23



Relacdo de risco 2(7,7)

Total 26 (100)
Curso do canal mandibular (dente 38)

Vestibular as raizes 6 (27,3)
Lingual as raizes 5(22,7)
Abaixo das raizes 9 (40,9)
Interradicular 2(9,1)
Total 22 (100)
Curso do canal mandibular (dente 48)

Vestibular as raizes 7 (26,9)
Lingual as raizes 6 (23,1)
Abaixo das raizes 7 (26,9)
Interradicular 6 (23,1)
Total 22 (100)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 4 - Concordancia da relacdo das raizes com o CM em radiografias
panoramicas e TCFC

Relacdo com CM (TCFC)

Sim (%) Nao (%) pP*
Rood/Shehab 38 (h& intima 19 (86,4) 3 (13,6) 0,000
relacao)
Rood/Shehab 48 (h4& intima 23 (88) 3(12) 0,000
relacao)

*Teste Exato de Fisher
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Tabela 5 - Concordéncia da relacdo das raizes com o CM em radiografias
panoramicas e TCFC, em diferentes critérios de Rood/Shehab

Relacdo com CM (TCFC)

Rood/Shehab Sim (%) Nao (%) Total

38

Critério 1 12 (80,0) 3(20,0) 15 (100)
Critério 2 16 (88,9) 2(11,1) 18 (100)
Critério 3 9 (75,0) 3(25,0) 12 (100)
Critério 4 1 (100) 0 (0,0) 1 (100)
Critério 5 12 (92,3) 1(7,7) 13 (100)
Critério 6 7 (87,5) 1(12,5) 8 (100)
Critério 7 6 (100) 0 (0,0) 6 (100)
Rood/Shehab Sim (%) N&o (%) Total

48

Critério 1 14 (82,4) 3(17,6) 17 (100)
Critério 2 15 (88,2) 2 (11,8) 17 (100)

Critério 3 9 (90,0) 1 (10,0) 10 (100)
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Critério 4 2 (100) 0 (0,0) 2 (100)
Critério 5 17 (94,4) 1 (5,6) 18 (100)
Critério 6 8 (88,9) 1(11,1) 9 (100)
Critério 7 1 (100) 0 (0,0) 1 (100)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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5 DISCUSSAO

A idade média da amostra do presente estudo foi semelhante no estudo de
Alsaegh et al (2022), que apresentou uma média de idade de 26,2 anos em uma
pesquisa equivalente a esta.

Com relacéo a posicdo dos dentes, de acordo com a classificacdo de Winter, o
dente em posicao “Mesioangular” (dente 38: n=10 ou 45,5%; dente 48: n=18 ou
69,2%) foi mais frequente nesta pesquisa. Esses dados estdo de acordo com outros
estudos disponiveis na literatura (PADHYE et al, 2013; TAl et al, 2021; ZAMAN et al,
2021). No estudo de Kuntz e Schulzey (2021), onde foram incluidos 483 pacientes,
0s terceiros molares inferiores na posicao vertical e mesio-angular foram as mais
encontradas.

A profundidade dos dentes e a relacdo destes com o ramo da mandibula
foram também avaliados de acordo com a classificacdo de Pell e Gregory. Os dados
coletados mostraram que, tanto para o dente 38 quanto para o 48, a posicdo mais
frequentemente encontrada foi a posicao B, e relacdo com o ramo da mandibula em
Classe Il (Figura 2), perfazendo um total de 15 (68%) dentes 38 na posicao B, e 20
(74%) dentes 48 nessa posicao, além de 17 (77,3%) dentes 38 em Classe I, e 19
(70%) dentes 48 nessa classificacdo. Esses dados sdo semelhantes aos do estudo
de Alsaegh et al (2022) e de Zhou-Xi et al (2021), onde as posicoes A e B foram
muito mais frequentes que o dente na posicao C. Salienta-se ainda que a classe llI
foi a menos prevalente. Na literatura, Kandel et al. (2021) descrevem que 0s
pacientes que possuem o terceiro molar inferior em classe Ill e posicdo C, a
impactacdo € mais profunda e foi associada a um risco aumentado de fratura do
angulo da mandibula.

Em seu trabalho, Zhou-Xi et al (2021) sugerem que terceiros molares
inferiores em posi¢cdes menos profundas, eventualmente causam mais patologias.
Adicionalmente, Alsaegh et al (2022) afirmam que cérie distal, bolsas periodontais,
cistos, pericoronarite, e disturbios da ATM sao também exemplos de problemas que
podem surgir devido ao terceiro molar impactado. Como a maioria dos pacientes do
presente estudo apresentou posicdo mesioangulada dos dentes, a qual relaciona-se
frequentemente com a impac¢do dos dentes, além de apresentarem-se mais
frequentemente em posicdo menos profunda, podemos inferir que a amostra tem
maior risco de patologias associadas.

Seguindo o raciocinio, Cyprano et al (2022) afirmam que a maioria das
intercorréncias cirargicas ocorre em molares classe lll, e em dentes classificados
como “Horizontais”, chegando até duas vezes mais riscos. Nesse sentido infere-se
gue a amostra apresentou, de forma geral, um baixo risco para cirurgia. Esses dados
estdo descritos na Tabela 1. Na tabela 2 pode-se observar a relacdo da posicédo dos
dentes com a intima relagdo das raizes com o CM pela TCFC, tanto com relagéo a
Winter como Pell e Gregory.

No presente estudo, a relacdo das raizes dos terceiros molares inferiores com
o canal mandibular foi avaliada nas radiografias panoramicas por meio dos sete
critérios propostos pelos autores Rood e Shehab (Figura 3). Todos os pacientes que
possuiam o dente 38 presente na cavidade oral apresentaram mais de um critério de
intima relacé@o das raizes com o canal mandibular, e com o nervo alveolar inferior.

No dente 48, os dados apresentados também determinaram mais de um
critério de proximidade com o canal mandibular. O estudo equatoriano de Nacimba e
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Lanas (2019), expbs que a interrupcdo da linha branca do canal mandibular esta
fortemente associada a maior prevaléncia de lesdo ao nervo alveolar inferior.

Em contrapartida, Lo Casto et al (2023) afirmam que é comumente analisado
uma intima ligagdo entre a raiz do terceiro molar inferior com o canal mandibular
através do escurecimento dos apices radiculares, desvio do canal, e a interrupcdo da
linha branca do canal. O escurecimento das raizes e a interrupcdo da linha branca
sdo alguns dos achados radiograficos que permitem estimar o risco de injdria ao
nervo (BARRACLOUGH et al. 2017). No estudo de Robbins et al (2022), o
escurecimento da raiz, o desvio do canal e a perda de corticagdo do canal
mandibular foram sinais radiograficos de alto risco, e houve uma estimativa de lesao
ao NAI de 20% de modo temporario e 4% permanente.

Nesta pesquisa, nos dentes 38 que foram analisados, houve uma grande
prevaléncia de escurecimento dos apices radiculares; e deflexao radicular. Enquanto
no dente 48, o critério mais comum foi a interrupcdo da linha branca do canal.
Padhye et al (2013) relatam que estatisticamente, os terceiros molares inferiores de
pacientes do sexo masculino apresentam maior proximidade com o nervo alveolar
inferior. Contudo, sdo necessarios mais estudos para confirmar este dado.

Na tomografia computadorizada de feixe conico, analisamos que houve uma
relacdo de vizinhanca entre as raizes do dente 38, e do dente 48 com o canal
mandibular, com porcentagem de 77,3% e 80,8%, respectivamente. Portanto, é
essencial a utilizacdo de exames de imagem como a radiografia panoramica e a
tomografia computadorizada para que o cirurgido tenha mais cautela durante o
procedimento. Mesmo com as suas limitacfes, o exame radiografico contribui para o
planejamento da exodontia, porém, com a utilizacdo da tomografia computadorizada
de feixe cbnico dentario (TCFC), informa¢des adicionais podem ser adquiridas e
bem aproveitadas, garantindo uma maior seguranca para O paciente, e
consequentemente, um pés operatério adequado.

Ademais, a TCFC também auxilia o cirurgido-dentista a analisar
cuidadosamente o risco de perda éssea e reabsorcao radicular, causados pelo
terceiro molar impactado (LEUNG et al, 2023). Wang et al (2023) relata que na
literatura, € descrita a lesd@o transitéria do nervo alveolar inferior em até 5% dos
casos de exodontia de terceiros molares inferiores, e cerca de 0,1-0,9% dos
pacientes sofreram lesdo permanente do nervo alveolar inferior.

Neste estudo, 0s pacientes apresentaram com mais frequéncia o curso do
canal mandibular “Abaixo das raizes dentarias”, seguido de “Vestibular’, e
posteriormente, “Lingual”’, em ambos os terceiros molares inferiores. Na literatura, é
relatado que o canal da mandibula foi mais observado quando estava posicionado
inferiormente ao dente, e depois por lingual. Este dado vai de acordo com outros
autores, onde eles afirmam que o canal mandibular em posicdo Lingual pode ser
intimamente relacionado a lesdes ao nervo (Srivastava et al, 2022). Portanto, ha
conformidade com Ghaeminia et al (2015), onde a posicado lingual do canal
mandibular e o diametro do limen do canal foi minimizado préximo as raizes do
terceiro molar inferior, gerando um fator de risco de injarias ao nervo.

Algumas diferencas anatémicas do préprio canal mandibular podem contribuir
para uma errbnea anestesia e bloqueio do nervo alveolar inferior. Ha diferentes
graus de lesdo ao nervo, e em casos mais complexos, € um motivo de reducdo da
gualidade de vida do paciente (Leung et al, 2023). Certificou-se que os dois exames
de imagem, como a radiografia panoramica e a tomografia computadorizada de feixe
cbnico se mostraram aptas para verificar uma possivel exposicdo do nervo alveolar
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inferior, contudo, a TCFC teve um desempenho mais relevante acerca da grande
acuracia em prever lesdes ao nervo (Reia et al, 2021). Dessa forma, a TCFC é
apropriada para fornecer imagens tridimensionais, determinar com preciséo o trajeto
do canal mandibular, e a adequada quantidade de osso apicalmente (Aldahlawi et al,
2023). Todos esses dados estdo descritos nas tabelas. Os critérios de avaliacédo de
Rood Shehab, em panoramicas, e os critérios de TCFC, estdo descritos na tabela 3.

Os dados mostram ainda que dos 22 dentes 38 diagnosticados com intima
relacdo com o CM, 3 (13,6%) ndo apresentaram intima relacdo quando avaliados em
TCFC. Dos 26 dentes 48 diagnosticados com intima relacdo com o CM, também 3
(12%) néo apresentaram intima relacdo quando avaliados em TCFC. Esses dados
mostram que ha& uma boa concordancia entre os exames de radiografias
panoramicas e TCFC, entretanto a TCFC ainda configura-se como padrao ouro para
a andlise dessa relacdo. Esses dados séo estatisticamente significativos de acordo
com o teste Exato de Fisher, e estdo expostos na Tabela 4. Na tabela 5 observa-se
a relacdo entre os diferentes critérios de Rood/Shehab e a analise da intma relagcéo
com o CM nas TCFCs.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado em toda a pesquisa, verificou-se que um planejamento adequado é
essencial para minimizar possiveis intercorréncias que possam ocorrer durante e
apos o procedimento cirdrgico. Nesse sentido, os exames de imagem como a RPD e
a TCFC devem ser incluidos no planejamento pré-operatorio e analisados com
cautela, assim como a posicao do dente.

Foi possivel concluir que a maioria dos dentes — tanto para o 38 quanto para o
48 — apresenta-se em infraoclusdo e em posicdo mesioangulada. Em RDP, a
avaliacdo apresentou, na maioria, mais de um critério de diagndstico para intima
relacdo do 3MI com o CM e na TCFC os dentes apresentaram intima relacdo na
posicao de vizinhanga, estando o CM abaixo das raizes.

Conclui-se ainda que ha uma boa concordancia entre os exames de
radiografias panoramicas e TCFC, entretanto a TCFC ainda configura-se como
padrdo ouro para a andlise dessa relacgao.

A consulta pré-operatéria possui grande relevancia, uma minuciosa anamnese
devera ser feita, e posteriormente, o planejamento das técnicas cirlrgicas para
garantir o sucesso do procedimento e o grau de complexidade.
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Posicia A Posi¢io B Posicio C

3. Rood Shehab

1) Escurecimento dos apices radiculares; 2) Deflexao radicular; 3) Estreitamento
das raizes; 4) Apices bifidos; 5) Interrupcéo da(s) linha(s) branca(s); 6) Desvio do
canal; 7) Estreitamento do canal mandibular
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Avaliacao da relagéo entre o 3Ml e o CM Avaliagao do curso do CM em
relacdo ao 3Ml
AVALIACAO DA RELACAO
(A) Auséncia de relacao: raizes dentéarias claramente dissociadas do canal
mandibular;
(8) Relagdo de vizinhanca: lamina dura das raizes dentérias e cortical do
canal radicular indistintas;
() Relacéo de risco: raiz/raizes dentéarias invadindo o espaco canalicular e
restringindo a luz do canal.

CURSO DO CANAL

(A) Vestibular as raizes;

(B) Lingual as raizes;

(C) Abaixo das raizes dentéarias;
(D) Interradicular.
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