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RESUMO

No canal mandibular passa o nervo alveolar inferior que € um ramo do nervo
mandibular e a relagdo entre o canal mandibular e os apices dos terceiros molares é
de grande importancia para o cirurgido dentista, tendo em vista que este profissional
realiza procedimentos cirurgicos na mandibula. Este trabalho tem como objetivo
revisar a literatura acerca dos sinais radiograficos que indicam a real relagdo de
proximidade das raizes dos terceiros molares inferiores com o canal mandibular. A
radiografia panoramica é o exame mais utilizado na identificagdo prévia dos sinais
radiograficos de intima relagdo das raizes dos terceiros molares com o canal da
mandibula, a mesma contribui inicialmente para avaliar o grau de dificuldade
cirurgica. Deve-se ressaltar que o uso desse exame tem que ser cauteloso, pelo fato
de apresentar limitagbes como distorcbes e sobreposicdes decorrentes da
caracteristica bidimensional das imagens. A tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) é o exame de escolha para realizar um planejamento ideal, com
minimas complicagdes cirurgicas e pos-cirurgicas. Porém, convém considerar que, a
tomografia computadorizada (TC) apresenta algumas desvantagens como dose de
radiagcdo e o custo para realizar o procedimento. Estudos relatam que os sinais
radiograficos considerados de risco para a real relagdo de proximidade entre o canal
mandibular e as raizes dos terceiros molares, sdo: escurecimento dos apices, desvio
dos apices, estreitamento dos apices, apices bifidos sobre o canal mandibular,
desvio do canal mandibular, estreitamento do canal mandibular e apice em ilha. Dois
casos clinicos contendo esses sinais de risco sao ilustrados no trabalho, com
imagens bidimensionais e tridimensionais, e confirmam a relagao entre os sinais de
risco e a real proximidade entre as estruturas. Portanto, identificar e avaliar os sinais
radiograficos de intima relacdo dos terceiros molares inferiores com o canal
mandibular € muito importante para realizar praticas cirurgicas seguras e planejadas.
Visto que, em caso positivo de sinais radiograficos de intima relagdo com o canal da
mandibula, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico deve ser solicitada para
auxiliar no planejamento do ato cirurgico.

Palavras-Chave: Dente ndo erupcionado. Tomografia Computadorizada por Raios
X. Radiografia Panoramica.



ABSTRACT

The inferior alveolar nerve is inside de mandibular canal, it is a branch of the
mandibular nerve and the relationship between the mandibular canal and the apices
of the third molars is of great importance for the dental surgeon, considering that this
professional performs surgical procedures in the mandible. This work aims to review
the literature on the radiographic signs that indicate the real relation of proximity of
the roots of the third mandibular third molars retained. Panoramic radiography is the
most commonly used test to identify the radiographic signs of intima relationship of
third molar roots with the mandibular canal, which contributes initially to predict the
degree of surgical difficulty. It should be emphasized that the use of this examination
has to be cautious, because it presents limitations such as: distortions and overlaps
resulting from the two-dimensional characteristic of the images. CBCT is the exam of
choice for optimal planning, with minimal surgical and post-surgical complications.
However, it should be considered that, CT scan has some disadvantages such as:
radiation dose and the cost to perform the procedure. Studies report that the
radiographic signs considered as a risk for the real relationship between the
mandibular canal and the third molar roots are: apex darkening, apex deviation, apex
narrowing, bifid apexes over the mandibular canal, deviation of mandibular canal,
narrowing of the mandibular canal and island apex. Two clinical cases containing
these risk signs are illustrated in the paper with two-dimensional and three-
dimensional images and confirm the relationship between the risk signs and the
actual closeness between the structures. Therefore, identifying and evaluating the
radiographic signs of intima relationship of the lower third molars with the mandibular
canal is very important for safe and planned surgical practices. Since, in the case of
radiographic signs of intima relationship with the mandibular canal, Cone-Beam
Computed Tomography should be requested to assist in the planning of the surgical
procedure.

Keywords: Unerupted tooth. X-Ray Computed Tomography. Panoramic
Radiography.
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1 INTRODUGAO

O canal mandibular € uma estrutura localizada na regido de mandibula, onde
se encontra o nervo alveolar inferior. O nervo alveolar inferior que € um ramo do
nervo mandibular, no qual é responsavel pela funcdo sensorial de algumas
estruturas como: labio inferior, gengiva vestibular dos dentes anteriores, papilas
interdentais, periodonto, mucosa, polpa dos dentes inferiores e tecido dsseo. A
relagdo entre o canal mandibular e os apices dos terceiros molares é de grande
importancia para o cirurgido dentista, tendo em vista que este profissional realiza
procedimentos cirurgicos na mandibula, tais quais: exodontias de terceiros molares
inferiores, implantes, reconstrugbes de mandibula, cirurgias ortognaticas, dentre
outras intervengdes (MARZOLA,2005).

A Odontologia vem evoluindo com o passar dos anos e vem se tornando mais
conservadora, visando uma melhora da qualidade de vida dos pacientes em geral.
Tem sido relatado que em casos em que sinais radiograficos de proximidade entre
as estruturas sdo observados, o fator de risco para incidéncia de lesGes nervosas do
nervo alveolar inferior, estd aumentado (DIAZ-TORREZ et al.1990; ROCA-PIQUE et
al. 1995).

O nervo alveolar inferior constantemente apresenta uma relacdo de
proximidade com as raizes dos terceiros molares, portanto, cirurgias de extragao
desses dentes podem causar danos ao feixe vasculo-nervoso, o que torna
extremamente necessario o diagndstico prévio através de exames por imagem
(GOMES, 2003; DIAZ-TORRES et al., 1990).

Segundo Félez-Gutiérrez et al. (1997) nos casos de sinais radiograficos
positivos, nos quais existe uma relagdo de proximidade dos apices das raizes dos
terceiros molares inferiores retidos com o canal mandibula, geralmente, é possivel
identificar uma real relacao de proximidade entre as estruturas. No entanto, essa
afirmacgéo, em certos casos, pode nao ser verdadeira, visto que, a imagem que se
obtém no exame radiografico descrito é de duas dimensées, ndo permitindo uma
visualizagdo de profundidade no sentido vestibulo-lingual, pois, o nervo mandibular
podera estar por vestibular ou por lingual das raizes, estando posicionado a certa
distancia dos apices, dando assim uma imagem de falso positivo.

Existem varias técnicas imaginoldgicas utilizadas para identificar o canal
mandibular, porém, a mais acurada é a tomografia computadorizada (KINGLE et al.,
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1989). Porém, a radiografia panoramica € a técnica mais usada para identificar a forma
e o trajeto do canal mandibular, isso se deve a razdo de as técnicas tomograficas
terem um maior custo e serem mais complexas que as técnicas bidimensionais
(TYNDALL et al. 2000).

Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca dos sinais
radiograficos que indicam a real relacdo de proximidade das raizes dos terceiros

molares inferiores retidos com o canal mandibular.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Técnicas utilizadas para visualizagcao do terceiro molar

Em qualquer circunstancia é necessario saber que, o diagnoéstico radiografico
prévio ao ato cirurgico € um excelente guia para identificar possiveis complicagées
quando forem realizadas exodontias de terceiros molares inferiores (AZAR et al.
1976).

Em pré-operatérios as radiografias periapicais sdo comumente utilizadas,
porém, ndo oferecem imagens satisfatérias em relagcdo a terceiros molares
(NAKAGAWA et al. 2002). Tais radiografias demonstram algumas limitagées como:
tamanho do filme, sobreposicdo de imagens e influéncia da angulagéo vertical e
horizontal, impedindo assim, determinar precisamente a relagdo dos terceiros
molares com as estruturas anatdmicas vizinhas (PRADO et al. 2004, FRIEDLAND et
al. 2008, FLYGARE et al. 2008).

A radiografia panoramica € o exame mais utilizado na identificagao prévia dos
sinais radiograficos de intima relagdo das raizes dos terceiros molares com o canal
da mandibula, a mesma contribui inicialmente para avaliar o grau de dificuldade
cirurgica (PRADO et al. 2004, GOMES et al. 2008, FRIEDLAND et al. 2008). A
radiografia panoramica € acessivel, possui baixa dose de radiacdo e oferece
conforto ao paciente (FLYGARE et al. 2008).

A relacdo de contato entre nervo alveolar inferior e raizes de terceiros
molares inferiores, € indicativo de possivel dano ao nervo alveolar em exodontias de
terceiros molares inferiores (OHMAN et al. 2006, MAEGAWA et al. 2003, KOONG et
al. 2006, NEUGEBAUER et al. 2008, GOMES et al. 2008, FRIEDLAND et al. 2008,
NAKAGAWA et al. 2007, JHAMB et al. 2009, TANTANAPOMKUL et al. 2007,
ALBERT et al. 2006, GOMES et al. 2004, NAKAGAWA et al. 2002).

A técnica radiogréfica panoramica é bastante usada na identificagdo e
classificagdo das estruturas anatémicas, no entanto, deve-se ressaltar que o uso
desse exame tem que ser cauteloso, pelo fato de apresentar limitagbes como
distor¢des e sobreposi¢coes decorrentes da caracteristica bidimensional das imagens
(DEVITO et al. 2001).

Em algumas situagbes, onde existe uma relagdo de proximidade do canal
mandibular com as raizes dos terceiros molares inferiores no exame radiografico,
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sugere-se a indicagdo de tomografia computadorizada, pois, tal exame fornecera a
relagdo precisa entre o nervo alveolar inferior e as raizes dos terceiros molares
(BATISTA et al. 2007).

A tomografia computadorizada (TC) € considerada uma das técnicas mais
acuradas para averiguar relagao espacial de terceiros molares inferiores, suas raizes
e o canal mandibular (KOONG et al. 2006, GOMES et al . 2008, FERRETTI et al.
2009, ALBERT et al. 2006, GOMES et al 2004, NAKAGAWA et al. 2002). Com a
imagem em trés dimensdes, a tomografia computadorizada é um poderoso
instrumento para visualizar estruturas e patologias quando comparada a outras
técnicas (BUENO et al. 2007).

Vantagens tais como: alta resolugdo, menor dose de radiagédo e menor custo,
fazem da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) em comparagao com
TC médica, uma técnica mais acurada e mais acessivel para a localizagado do canal
mandibular em relagédo as raizes dos terceiros molares inferiores, inclusos ou semi-
inclusos (FERRETTI et al. 2009, FRIEDLAND et al. 2008, NAKAGAWA et al. 2007,
TANTANAPOMKUL et al. 2007, TANTANAPOMKUL et al. 2009, WINTER et al.
2005).

A TCFC é o exame de escolha para realizar um planejamento ideal, com
minimas complicagbes cirurgicas e pos-cirurgicas (ALVES et al. 2011). Porém,
convém considerar que, a tomografia computadorizada apresenta algumas
desvantagens como dose de radiagdo e o custo para realizar o procedimento
(OHMAN et al. 2006, MAEGAWA et al. 2003, KOONG et al. 2006, FERRETTI et al.
2009, FRIEDLAND et al. 2008, JHAMB et al. 2009, ALBERT et al. 2006, GOMES et
al. 2004). Portanto, a radiografia panoramica deve ser escolhida como técnica de
primeira escolha e complementada pela TCFC em casos mais especificos.

2.2 Canal da mandibula

Em estudos com mandibulas, realizados através de anatomia radiogréfica, ja
foram comprovados que variagbes anatdomicas do canal mandibular estao ligadas a
fatores tais quais: sexo, idade, raga e desenvolvimento do processo alveolar (FIGUN
et al. 1994). Portanto, de um individuo para outro a forma estrutural ou anatémica
dos canais mandibulares pode se apresentar de forma diferente (BATISTA et al.
2007). A posigao do canal mandibular pode variar muito ao longo da sua trajetéria na
mandibula, apresentando-se supero-inferior ou médio-lateral as raizes dos dentes



13

Molares (STELLA et al. 1990). Tal estrutura pode ainda apresentar um trajeto
bifurcado segundo Nortjé et al. (1977) ou trifurcado como relatou AULUCK et al.
(2005).

Em sentido supero-inferior os canais mandibulares podem ser classificados
tais quais: tipo I, altos, no qual toca ou fica a uma distancia minima de 2mm dos
apices do primeiro e segundo molares permanentes; tipo ll, intermediarios, no qual
esta na posigéo entre tipo alto e tipo baixo; tipo lll, baixos, se encontrando a 2mm da
borda da mandibula ou tocando-a, esse é o tipo mais frequentemente encontrado; e
tipo 1V, os que apresentam assimetria, bifurcagdo ou auséncia do canal mandibular
(NORTJE et al. 1977).

Seguindo a classificagdo de Nortjé et al. (1977), para a referéncia de altura do
canal mandibular, em uma pesquisa realizada, foram obtidos os seguintes valores:
147 (49%) dos casos identificaram-se canais do tipo Il, em 89 (29,6%) do tipo lll, 64
(21,3%) do tipo I. Portanto, foi comprovado que, a maior incidéncia foi a do canal tipo
Il ou intermediarios, ndo oferecendo grandes complicagées ao cirurgido dentista,
pois, na literatura estd descrito que o risco de parestesia esta aumentado
principalmente nos casos de canais altos do tipo | (BATISTA et al. 2007).

Os terceiros molares sdo descritos na literatura como os dentes que
possuem suas raizes mais proximas do canal da mandibula (BATISTA et al. 2007).

De acordo com Madeira (1998) a relagdo mais comumente encontrada, entre
o canal da mandibula e apice das raizes de terceiros molares inferiores, é 0 caso em
gue o canal mandibular estd em contato com o fundo do alvéolo dentério, afastando-
se de modo progressivo nos outros dentes.

Segundo afirmacdo de Langlais et al. (1985) em relacdo as variagbes
anatdmicas do canal mandibular, 6000 radiografias panoramicas foram estudadas,
dentre elas, 57 (0,95%) apresentaram bifurcagbes do canal. Essas variagdes foram
classificadas em quatro tipos diferentes de acordo com suas localizagbes
anatémicas e configuragées em: tipo 1, bifurcagdo uni ou bilateral prolongando-se
para regido de terceiros molares ou adjacéncias, ocorrendo em (0,367%) dos casos;
tipo 2, bifurcagcdo uni ou bilateral prolongando-se paralelamente ao canal principal
mas depois se unem em ramo ou corpo da mandibula, ocorrendo em (0,517%); tipo
3, seria uma combinagao dos dois tipos, tipo 1 de um lado da mandibula e tipo 2 do
outro, ocorrendo (0,0333%); tipo 4, dois canais originam-se de dois forames
diferentes porém se unem adiante para formar um canal Unico e mais largo.
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Os canais bifurcados sédo considerados muito raros, porém, identificada a sua
presenca em exames radiograficos, requerem um cuidado acurado na remogao de
molares inferiores (FLORES et al. 2009).

Segundo Pogrel e Kaban (1993), na maioria das situagbes em que ocorre
trauma do nervo alveolar inferior, o referente ocorrido esta intimamente ligado com a
exodontia de terceiros molares inferiores e os pacientes ndo buscam tratamento
para 0 caso. Ainda segundo afirmagdo dos autores, a maioria dos casos de
recuperagado pos-trauma ocorre naturalmente aos 24 meses, no qual esse retorno
sensorial tardio considerado ocorre devido o nervo alveolar inferior esta comportado
a uma estrutura 6ssea. Também foram relatadas alteragées de sensibilidade no labio
inferior, que supéem-se ser uma complicagao pos-cirurgica da exodontia de terceiros
molares inferiores.

De acordo com Valmesada-Catellon et al. (2001) a ocorréncia de lesées de
nervo alveolar inferior mediante o ato cirurgico de terceiros molares inferiores é

considerada uma das causas judiciais mais comuns na odontologia.

2.3 Sinais radiograficos de proximidade entre o canal mandibular e as raizes dos
terceiros-molares
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A- Obscurecimento dos apices

B- Reflexao dos apices

C- Estreitamento dos apices

D- Apice bifido sobre o canal mandibular
E- Desvio do canal mandibular

F- Estreitamento do canal mandibular

G- Apice emiilha
(GOMES et al. 2004).

Na pesquisa realizada por Soares (2004), radiografias panoramicas foram
selecionadas do servigo de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial da Universidade
Federal do Piaui. Apenas imagens que apresentavam sinal radiografico que
indicassem intima relagcdo dos apices dos terceiros molares inferiores retidos com o
canal mandibular foram analisadas. Os sinais radiograficos considerados foram:
escurecimento dos apices, desvio dos apices, estreitamento dos apices, apices bifidos
sobre o canal mandibular, desvio do canal mandibular, estreitamento do canal
mandibular e apice em ilha. A amostra totalizou 16 dentes (52%) do lado esquerdo e 15
(48%) do lado direito. O tipo de sinal radiografico de intima relagdo com o canal
mandibular que ocorreu com maior frequéncia foi o escurecimento dos apices,
aparecendo em 14 (42%) casos. Estreitamento do canal mandibular ocorreu em 5
(16%), apice bifido sobre o canal mandibular 4 (13%), apice em ilha 3 (10%), desvio
dos apices 2 (6%), estreitamento dos apices 2 (6%) e desvio do canal mandibular 2
(6%).

Em outra analise similar, foram selecionadas 19 panoramicas de pacientes dos
servigos de Cirurgia e Traumatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Pernambuco, do Hospital Universitario Oswaldo Cruz e de uma Clinica Privada, onde
foram analisados 31 dentes com imagem sugestiva de intima relagdo com o canal
mandibular, totalizando a amostra em 16 dentes (51,6%) do lado esquerdo e 15
(48,4%) do lado direito. Na avaliagdo, as radiografias foram colocadas sobre um
negatoscopio e em seguida determinado o tipo de sinal radiogréafico de intima relagéo
de acordo com a classificacdo de Félez-Gutiérrez et al. (1997), modificada por Gomes
(2001). Os sinais radiograficos considerados foram: obscurecimento dos apices,
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reflexao dos apices, estreitamento dos apices, apices bifidos sobre o canal mandibular,
desvio do canal mandibular, estreitamento do canal mandibular e apice em ilha
(GOMES et al. 2004).

Conforme Gomes et al. (2004), o tipo de sinal radiografico de intima relagdo com
o canal mandibular que ocorreu com maior frequéncia foi o obscurecimento dos apices,
apresentando um resultado de (45,2%) dos casos. Apice em ilha ocorreu em (16,1%).

Estudos ja foram realizados com intuito de averiguar a relagao vestibulo-lingual
do canal mandibular com as raizes dos terceiros molares inferiores inclusos, e foi
comprovado que, a posicao do canal mandibular esta em 61% passando por vestibular
das raizes, 33% por lingual e 3% passava entre as raizes dos terceiros molares
inferiores (TAMMISALO et al. 1992).

Nao se observando sinais de intima relagdo das raizes com o canal da
mandibula, os achados anatémicos sdo suficientes pra realizar o planejamento de
cirurgia dos terceiros molares (ROCA-PIQUE et al. 1995).

Identificar e avaliar os sinais radiograficos de intima relagdo dos terceiros
molares inferiores com o canal mandibular € muito importante para realizar praticas
cirurgicas, visto que, em caso positivo de sinais de intima relagdo com o canal da
mandibula, como por exemplo, a identificagdo da presenga do tipo de sinal “apice em
ilha” pode dar indicios de que o nervo alveolar se encontra aprisionado a uma
dilaceragdo da raiz do dente e a exodontia nesse caso pode ocasionar a lesdo do
nervo (DIAZ-TORRES, et al. 1990).

3 llustragao de casos clinicos

Nos seguintes casos serdo apresentadas imagens bidimensionais e
tridimensionais de pacientes com indicagao de extragdo de dentes terceiros molares
inclusos ou semi-inclusos. As imagens bidimensionais foram realizadas e ao serem
avaliadas, foram identificados sinais que predizem a intima relagdo entre o canal
mandibular e as raizes dos dentes terceiros molares, portanto, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico foi realizada para melhor avaliagdo da relagéo

entre as estruturas.
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Caso 1

Ao realizar a radiografia panordmica para avaliagdo dos dentes terceiros
molares semi-inclusos, foi observado o dente 38 com reflexdo dos apices das raizes

(Fig.1).

Figura 1- Radiografia panorémica recortada, visualizamos a regido posterior do lado
esquerdo (Dente 38).

Diante deste sinal radiografico que prediz a possivel relagdo de proximidade
entre o canal mandibular e as raizes dos dentes terceiros molares, a TCFC foi

solicitada (Fig.2).
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Figura 2- Cortes parassagitais/transversais da regiao do dente 38.

Com o acréscimo de informagdes advindas da TCFC observamos o canal mandibular
passando por vestibular em relagéo as raizes do dente 38, raizes essas que encontram-se
dilaceradas e ndo invadem o espago canalicular, apresentando relagdo de proximidade
evidenciada nos cortes de numero 5 e 12.

Figura 3 — Modelo tridimensional da regido avaliada.
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Caso 2

Ao realizar a radiografia panordmica para avaliagdo dos dentes terceiros
molares inclusos, foi observado o dente 48 com escurecimento dos apices das

raizes (Fig.4).

Figura 4- Radiografia panoramica recortada, visualizamos a regiao posterior do lado direito
(Dente 48).

Diante do sinal radiografico de escurecimento dos apices, que prediz a
possivel relacdo de proximidade entre o canal mandibular e as raizes dos dentes
terceiros molares, a TCFC foi realizada (Fig.5).
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Figura 5- Cortes parassagitais/transversais da regido do dente 48.

Na TCFC observamos o canal mandibular abaixo e por vestibular em relagao
as raizes, que se mostram fusionadas e invadem levemente o espacgo canalicular,
caracterizando risco cirurgico iminente ao nervo alveolar inferior. Relagdo de contato

entre as estruturas evidenciada nos cortes de nimero 1 ao 6.

Figura 6- Modelo tridimensional da regido avaliada.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

|dentificar e avaliar os sinais radiograficos de intima relagdo dos terceiros
molares inferiores com o canal mandibular € muito importante para realizar praticas
cirurgicas seguras e planejadas. Visto que, em caso positivo de sinais radiograficos
de intima relagdo com o canal da mandibula, a Tomografia Computadorizada de
Feixe Cbnico deve ser solicitada para auxiliar no planejamento do ato cirurgico.
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