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RESUMO
Os terceiros molares inferiores apresentam-se frequentemente 

retidos e suas raízes podem estar envolvidas pelo canal da mandí-
bula, representando risco de injúria nervosa durante a exodontia. 
Na avaliação pré-cirúrgica desses dentes, comumente utiliza-se a 
radiografia panorâmica, que muitas vezes evidencia a sobreposi-
ção das imagens das raízes dentárias sobre o canal da mandíbula, 
com possibilidade de proximidade entre estas estruturas. Esses 
casos geram dúvidas ao profissional quanto à necessidade de 
indicar uma tomografia computadorizada. Na literatura têm sido 
pesquisados achados na radiografia panorâmica que indicam 
maior risco de proximidade entre tais estruturas, justificando a 
indicação do exame seccional. Entre esses achados, destacam-se: 
escurecimento radicular, interrupção da linha radiopaca do ca-
nal, desvio do canal, deformação da raiz, estreitamento do canal, 
estreitamento radicular, escurecimento e ápice bífido da raiz. A 

presença de um ou mais desses sinais em radiografia panorâmica 
indica provável proximidade entre as raízes do terceiro molar e o 
canal mandibular. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso 
clínico de avaliação do dente 48 previamente à exodontia, en-
volvendo uma radiografia panorâmica, que revelou dois desses 
sinais apontados na literatura. Posteriormente, foi obtida tomo-
grafia computadorizada por feixe cônico (TCFC), que eviden-
ciou envolvimento de ambas as raízes do dente 48 pelo canal da 
mandíbula. Concluiu-se que a TCFC foi bem indicada, devendo 
ser recomendada quando a radiografia panorâmica evidenciar 
um ou mais dos sinais indicativos de proximidade entre raízes 
do siso e o canal da mandíbula, contribuindo para a decisão na 
rotina clínica e para evitar complicações pós-operatórias.

Palavras-chave: Terceiro molar; Nervo alveolar inferior; Ra-
diografia panorâmica; Tomografia computadorizada.

INTRODUÇÃO
A remoção de terceiros molares inferiores é um dos procedi-

mentos cirúrgicos mais comuns na Odontologia1-3 e requer um 
planejamento cuidadoso para evitar acidentes e complicações 
como a parestesia do nervo alveolar inferior2,3. Na fase pré-ope-
ratória desses dentes, é indispensável uma avaliação criteriosa 
tanto do posicionamento desses elementos quanto da relação 
dos mesmos com o canal da mandíbula. Para essa finalidade, 
na rotina clínica, a radiografia panorâmica é frequentemente 
utilizada1,3,4.

Entretanto, essa modalidade de imagem é bidimensional, não 
permitindo avaliar a relação entre o terceiro molar e o canal da 
mandíbula no sentido vestíbulo-lingual2,4. Muitas vezes, a radio-
grafia panorâmica revela sobreposição das imagens dessas estru-
turas. Assim, em casos de maior risco de proximidade entre tais 
componentes, recomenda-se o emprego da tomografia computa-
dorizada, cujas imagens revelam o volume escaneado em vários 

planos anatômicos, permitindo checar com precisão a relação 
entre o dente siso e o canal mandibular. Inclusive, a utilização 
desse exame seccional tem ampliado na Odontologia, com o ad-
vento da tomografia computadorizada por feixe cônico (TCFC), 
cujos aparelhos geram imagens com maior resolução espacial e, 
na maioria das situações, expõem o paciente a uma menor dose 
de radiação, se comparados aos tomógrafos espirais3.

Porém, para assegurar ao paciente a menor exposição possível 
à radiação ionizante, bem como menor custo, deve-se selecionar 
adequadamente os casos que requerem TCFC. Na literatura têm 
sido pesquisados achados na radiografia panorâmica que podem 
indicar maior risco de proximidade entre raízes dos sisos e o 
canal mandibular e, portanto, contribuir na indicação da TCFC. 
Entre esses achados, destacam-se: escurecimento radicular2,3,5,6, 
interrupção da linha radiopaca do canal2,3,5,6, desvio do canal7,8, 
deformação da raiz9, estreitamento do canal2,3,5, estreitamento 
radicular9, escurecimento e ápice bífido da raiz9.
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O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clínico de uma 
paciente, cuja radiografia panorâmica revelou sinais de possível 
proximidade entre um terceiro molar inferior retido e o canal 
mandibular, bem como abordar a importância da tomografia 
computadorizada para situações dessa natureza.

RELATO DE CASO
Paciente F.G.F., 21 anos, gênero feminino, compareceu a uma 

clínica privada de Radiologia Odontológica, na cidade de Indaia-
tuba- SP. Portava um formulário solicitando uma radiografia 
panorâmica dos maxilares para avaliação de terceiros molares. 
Relatou que o cirurgião-dentista responsável pelo seu tratamen-
to recomendou a exodontia desses dentes, considerando a defi-
ciência de espaço para o irrompimento dos mesmos na cavidade 
bucal e a ocorrência de episódios recorrentes de processo infla-
matório da mucosa adjacente a alguns deles.

A radiografia panorâmica (Figura 1) evidenciou a retenção 
dos dentes 38 e 48, ambos em posição mésio-angular, e dos den-
tes 18 e 28, ambos na vertical. O exame também revelou a sobre-
posição das imagens das raízes dos dentes 38 e 48 com o canal 
da mandíbula.

Considerando-se a presença de dois sinais radiográficos su-
gestivos de proximidade entre canal da mandíbula e raízes dos 
terceiros molares inferiores (vide Figura 1), tanto no dente 38 
quanto no dente 48, foi recomendada tomografia computado-
rizada por feixe cônico (TCFC) desses dois sítios para melhor 
detalhe diagnóstico.

Como a paciente optou por extrair inicialmente apenas o 
dente 48, a TCFC foi adquirida somente nesse sitio. As imagens 
tomográficas evidenciaram o envolvimento de ambas as raízes 
do dente 48 pelo canal mandibular (Figuras 2 e 3).

DISCUSSÃO
Há um consenso entre Deshpande et al.5 (2013), Matzen et al.3 

(2015) e Tantanapornkul et al.10 (2016), que consideram a radio-
grafia panorâmica confiável na maioria dos casos de avaliação 
pré-operatória de terceiro molar inferior. No entanto, Neves et 
al.7 (2012) relatam que essa modalidade de exame radiográfico 
não possui uma alta precisão diagnóstica para essa finalidade. 
Além disso, Andakani et al.11 (2011) consideram que a radiografia 
panorâmica apresenta limitações por revelar as informações em 
apenas duas dimensões, faltando a profundidade. Assim, nos 
casos em que a panorâmica evidencia possibilidade de proxi-
midade entre o dente siso e o canal da mandíbula, esses autores 
recomendam o emprego da TCFC associada para o planejamen-
to pré-operatório. Esses achados são corroborados por estudos 
mais recentes, como os de Haranda et al.8 (2015), Matzen et al.12 
(2016) e Winstanley et al.2 (2018).

Porém, deve-se considerar que a dose de radiação envolvida 
na TCFC é superior àquela utilizada na radiografia panorâmi-
ca3. Assim, a TCFC é justificável em casos bem selecionados, nos 
quais contribuirá decisivamente para reduzir o tempo cirúrgico 
e evitar o desconforto das complicações pós-operatórias como a 
parestesia2.

Para contribuir na seleção adequada dos casos que requerem 
TCFC, na literatura vários estudos têm investigado achados nas 
radiografias panorâmicas que sugerem maior risco de proximi-
dade entre o terceiro molar e o canal da mandíbula. Conforme 

Figura 2 - TCFC: cortes axial (A), coronal (B) e sagital (C) revelam envolvimento 
do ápice da raiz distal do dente 48 pelo canal da mandíbula (vide setas). V: cortical 
óssea vestibular; L: cortical óssea lingual.

Figura 3 - TCFC: cortes axial (A), coronal (B) e sagital (C) revelam envolvimento do 
ápice da raiz mesial do dente 48 pelo canal da mandíbula (vide setas). V: cortical 
óssea vestibular; L: cortical óssea lingual.

Figura 1 - Radiografia panorâmica: evidência de retenção dos dentes 38 e 48; es-
curecimento do ápice radicular e o desvio das raízes do dente 48 (seta); no sitio do 
dente 38 nota-se escurecimento no ápice radicular e desvio do canal mandibular 
(cabeças de seta).

Winstanley et al.2 (2018), Deshpande et al.5 (2013), e Matzen et al.3 
(2015), os principais sinais encontrados nas radiografias panorâ-
micas são: 1) escurecimento dos ápices radiculares; 2) interrup-
ção da linha radiopaca da cortical superior do canal  da mandí-
bula; 3) estreitamento do canal mandibular. Essas conclusões são 
confirmadas no estudo de Shanidi et al.6 (2013), que detectaram o 
escurecimento dos ápices radiculares ou a interrupção da linha 
radiopaca da cortical superior do canal mandibular em radio-
grafias panorâmicas de pacientes cujos dentes sisos estavam em 
contato com o canal da mandíbula.
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Neves et al.7 (2012) e Haranda et al.8 (2015) acrescentam um 
outro achado: o desvio do canal mandibular. Essa particulari-
dade foi evidenciada nas radiografias panorâmicas de pacientes 
que manifestaram exposição do nervo alveolar inferior após a 
exodontia dos terceiros molares.

Jerjes et al.9 (2009) acrescentam mais três achados na radiogra-
fia panorâmica que sugerem contato entre dente siso e o canal 
mandibular: 1) estreitamento radicular; 2) desvio da raiz; 3) es-
curecimento e ápice bífido da raiz.

No presente relato, dois desses achados previamente aborda-
dos na literatura foram identificados na radiografia panorâmica 
no sítio do dente 48. Havia o escurecimento do ápice radicular e 
o desvio das raízes. Considerando-se que a presença de um ou 
mais desses sinais torna recomendável o exame seccional3,5, no 
presente estudo foi realizada a TCFC, que evidenciou o envol-
vimento de ambas as raízes do dente 48 pelo canal mandibular. 
Esses achados corroboram informações de estudos prévios2,3,5,6,9. 
Na mesma radiografia panorâmica do presente relato, no sítio 
do dente 38 retido, foram identificados escurecimento no ápice 
radicular e desvio do canal da mandíbula, sinais que justificam 
exame da região por TCFC. Entretanto, a paciente optou por 
adiar a extração desse dente.

Considerando que pode haver relação de proximidade en-
tre raízes de dentes sisos e canal mandibular, o nervo alveolar 
inferior está sujeito a injúrias pós-operatórias. Em relação à pa-
restesia permanente, na literatura há relatos de baixa incidên-
cia, entre 0,1% e 1.1% 1. No estudo de Korkmaz et al.13 (2017), 
envolvendo a extração de 139 terceiros molares inferiores cujas 
raízes estavam sobrepostas ao canal da mandíbula na radiogra-
fia panorâmica, não houve relato de parestesia permanente. Re-
portaram parestesia temporária em 16,4% dos casos operados 
utilizando apenas radiografia panorâmica no pré-operatório. 
Contudo, mesmo que a parestesia não seja permanente, o des-
conforto pode ser evitado com o uso da TCFC, uma tecnologia 
acessível atualmente.

CONCLUSÕES
A radiografia panorâmica pode ser suficiente na maioria dos 

casos de planejamento pré-operatório para exodontia de tercei-
ros molares inferiores. A TCFC deve ser indicada quando um 
ou mais achados na radiografia panorâmica sugerem proximi-
dade entre as raízes do terceiro molar e o canal mandibular. A 
interrupção da linha radiopaca do canal da mandíbula, escu-
recimento dos ápices radiculares de terceiros molares e desvio 
do canal mandibular em radiografias panorâmicas foram asso-
ciados a um maior risco de lesão do nervo alveolar inferior. No 
presente relato de caso, dois achados da radiografia panorâmi-
ca contribuíram para indicar a TCFC, que evidenciou envolvi-
mento das raízes do terceiro molar pelo canal mandibular.
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ABSTRACT
Mandibular third molars are often intraosseous and their roots 

may be involved by mandibular canal, a risk situation of nerve 
injury during exodontia. For presurgical evaluation, panoramic 
radiography is widely used, so that the image often shows the 
overlapping of dental root images over the mandibular canal, 
with possible proximity between them. Then, the professional 
has doubts about the need to indicate a CT scan. In literature, re-
searchers have investigated findings on panoramic radiography 
that indicate a greater risk of proximity between such structures, 
justifying the indication of the sectional examination. These find-
ings include root darkening, interruption of white line of man-
dibular canal, canal deviation, root deformation, canal narrow-
ing, root narrowing, browning and bifid apex of the root. The 
presence of one or more of these signs in panoramic radiography 

indicates probable proximity between lower third molar roots 
and mandibular canal. The aim of this study was to report a 
clinical case of a tooth 48 presurgical evaluation, involving a pan-
oramic radiograph, which revealed two of these signs pointed 
out in the literature. Later, a cone beam computed tomography 
(CBCT) scan was performed, so that sectional images showed in-
volvement of both roots of the tooth 48 by the mandibular canal. 
It was concluded that the CBCT was well indicated and should 
be recommended when the panoramic radiography evidences 
one or more of the signs indicating proximity between wisdom 
tooth roots and mandibular canal, contributing to the decision in 
clinical routine and to avoid postoperative complications.

KEYWORDS: Third molar; Inferior alveolar nerve; Panoramic 
radiography; Computed tomography.
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