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Resumo

A exodontia do terceiro molar inferior pode causar uma lesio ao nervo alveo-
lar inferior, quando sua raiz estd préxima ou em contato com o canal da man-
dibula (CM). Dentre os exames por imagem, a Tomografia Computadorizada
por Feixe Conico (TCFC) temsido utilizada para definir esta relacdo. Objetivo:
Avaliar relacdo de proximidade dos terceiros molares inferiores com o CM e
associd-la ao tipo de impacg¢io dentdria utilizando a TCFC. Material e méto-
do: Foram avaliados 198 terceiros molares inferiores em TCFC, observando
sua posicao de acordo com a classificacio de George-Winter e Pell-Gregory
e a relagdo das raizes com o CM. Foi feita associacdo entre as varidveis ob-
servadas (Qui-quadrado) e o risco relativo (RR) e 0 IC95% foram estimados
para associacdo entre varidveis. Resultados: De acordo com a classificacao
de George-Winter 112 dentes (56,6%) apresentaram impac¢do mesioangular,
47(23,7%) horizontal e 32(16,2%) vertical. Pela classifica¢do de Pell Gregory
62(31,3%) estavam em posicdo 1B, 40(20,2%) em 2B, 31(15,7%) em 1A. Vinte e
dois dentes (11,1%) estavam em proximidade com o CM, 176(88,9%) estavam
em contato, sendo que 65(36,9%) destes estavam com as raizes por vestibular
em relagdo ao CM. Nio houve associacgo entre o tipo de impacgio e sua rela-
¢do com o CM (>0,05), entretanto, observou-se associacdo entre o contato das
raizes com CM quando estdo posicionadas por vestibular em relacio a este
(p=0,05). Conclusio: A impac¢do dentdria mais comum foi a mesioangular,
posi¢do 1B, havendo maior contato das raizes com a cortical vestibular do
CM. A TCFC mostrou-se ttil para esta avaliacio.

PALAVRA-CHAVE: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Terceiro
molar impactado; Canal da mandibula.
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Introducao

O canal da mandibula (CM) tem seu inicio no forame da mandi-
bula, na superficie medial do ramo da mandibula’. Por ele per-
corre o feixe neuro vascular alveolar inferior, desde o forame
mandibular até se exteriorizar no forame mentual®3. Em seu as-
pecto radiografico € identificado como uma faixa radioludcida,
demarcada por duas finas linhas radiopacas, paralelas entre si.
Geralmente € um canal unico porém, em alguns casos, pode ser
observada a existéncia de um canal acessério, chamado de bifi-

do, que percorre uma trajetdria paralela a este*.

Alesdo do nervo alveolar inferior (NAI) € uma das complicagoes
que podem acontecer durante a remocao cirirgica dos terceiros
molares inferiores. O risco de lesdo tempordria pode variar de
0,4 a 13,4%%°, enquanto o risco de lesdo permanente, na qual a
deficiéncia sensorial permanece por mais de 6 meses, € menor
que 1%"8. A principal complicacao ou sintomatologia € a pares-
tesia do labio inferior e do mento, gerando uma enorme preocu-
pacdo por parte dos cirurgides-dentistas e afetando gravemente

a qualidade de vida dos pacientes acometidos®.

A proximidade da raiz do terceiro molar inferior com o CM ¢
o fator de risco mais notdrio para a lesio do NAI'" e o segun-
do fator de risco mais grave € a posi¢ao do dpice radicular. O
risco aumenta trés vezes mais que a média, caso a posi¢ao do
apice radicular se encontre abaixo do CM™ e aumenta em até
30% nas situacoes em que ha contato direto da raiz com o nervo
alveolar inferior'. Para avaliar a relacao de proximidade entre
o terceiro molar inferior e 0 CM a radiografia panoramica tem
sido o método de diagndstico padrao, devido as suas vantagens
como o baixo custo e o facil acesso®°. No entanto, as informa-
coOes que a radiografia panoramica oferece sao limitadas, tendo
como desvantagem a dificuldade em avaliar corretamente essa
relagdo anatomica, principalmente no sentido vestibulolingual
devido a bidimensionalidade desta técnica’s. Mesmo os cirur-

gides- dentistas mais experientes necessitam de um exame de
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imagem mais detalhado e preciso nos casos em que o dpice radi-
cular do terceiro molar se encontre abaixo ou ao nivel do CM™.
A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) € um
exame por imagem volumétrica, recomendado como exame au-
xiliar, considerado importante no planejamento pré-operaté-
rio, pois oferece informagdes mais claras, com menor distor¢éo
quando comparadas as imagens bidimensionais. Além do mais a
TCFC oferece cortes transversais, axiais, sagitais e coronais que
podem ser utilizados para analisar de forma precisa as estruturas
tridimensionais dos dentes e dos tecidos adjacentes, bem como
a relagdo entre o terceiro molar inferior e 0 CM™. O objetivo
deste estudo foi avaliar a relacdo de proximidade dos terceiros
molares inferiores com o CM e associd-la ao tipo de impacgao
dentdria, por meio do exame de TCFC. Recebeu aprovacgao pelo
parecer consubstanciado do CEP, CAAE: 18660619.6.0000.5512.

Material e método

Foi desenvolvido um estudo retrospectivo transversal, por meio
de 198 exames de TCFC de terceiros molares inferiores, de 133
pacientes (74 mulheres e 59 homens), com idade variando de
15 aos 78 anos, realizados nos anos de 2018 e 2019 e perten-
centes aos arquivos de uma clinica particular de Radiologia
Odontoldgica da cidade de Brasilia-DF. As imagens foram ad-
quiridas pelo Tomdgrafo de Feixe Conico ORTHOPHOS XG 3D
Ready (Sirona, The Dental Company, Alemanha), em resolucao
maxima, com Voxel de 0,15mm, FOV de 5x5cm, fatores de ex-

posicao de 85kVp e 7mA.

Foram incluidos exames de TCFC indicados para avaliacao da
regido dos terceiros molares inferiores nao irrompidos ou par-
cialmente irrompidos, com proximidade ou em contato com o
CM. Foram excluidos exames de TCFC de terceiros molares in-
feriores em estdgio de Nolla igual ou inferior a 7 e exames com
ruido ou artefatos que impossibilitassem a avaliacao dos tercei-

ros molares inferiores e sua relagio com o CM.
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Asvaridveis do estudo foram classificadas em elementos demo-
graficos, anatomicos e radiograficos. Os elementos demografi-
cos foram idade e sexo dos pacientes. Os elementos anatomicos
consistiram no nimero dos dentes (38 ou 48), nimero de raizes
do terceiro molar inferior e a inclinacio do seu longo eixo em
relagcdo ao longo eixo do segundo molar (classificagdo de George
Winter) e no sentido ocluso apical em relagao ao segundo molar
e ramo da mandibula (classificacao de Pell e Gregory). Os ele-
mentos radiograficos foram proximidade e contato das raizes
do terceiro molar inferior e a posi¢ao delas em relacdo ao CM
(raizes por vestibular ou por lingual, superior ou inferiormente

ao CM ou interradicular).

Asimagens foram avaliadas utilizando o software Galaxis (Sirona

Dental Systems).

Um especialista em Radiologia Odontoldgica, com experiéncia
de mais de 10 anos em exames de TCFC, avaliou todas as ima-
gens do volume DICOM, por meio das reconstru¢des multipla-
nares (sagital, axial e coronal) no software GALILEOS Implant
1.9.2 DVD, em ambiente pré-determinado, em penumbra, utili-
zando um computador Microsoft Windows 7 Professional, Intel”
Celeron®, 8 GB de RAM (Intel Corporation, EUA) e tela LED de
14", com resolu¢ao HD (1024x768 pixels).

Todos os dados coletados pelo examinador foram registrados
em um banco de dados, em planilhas do software Microsoft”
Excel 2010 e analisados estatisticamente por meio de medidas
de andlise de frequéncia absoluta e relativa; média e desvio pa-
drao. Foi empregado, também, o Qui-quadrado para associagido
das varidveis analisadas O risco relativo (RR) e o 1C95% foram
estimados para a associacdo das varidaveis. Probabilidades me-
nores que 0,05 foram aceitas como estatisticamente significan-
tes. Os testes estatisticos foram realizados utilizando o software
SPSS 22.0 (SPSS for Windows, IBM Corp, Armonk, NY, USA).
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Resultados

Em 198 exames de TCFC de terceiros molares inferiores (3MI), a
frequéncia de dentes parcialmente irrompidos foi de 64,1% (127
dentes) e de nio irrompidos foi de 35,9% (71 dentes). A presenca
de 3MI com rizogénese completa foi de 173 dentes (87,4%). No
que se refere ao niumero de raizes dos terceiros molares inferio-
res, os dados demonstraram que a maioria possuia 2 raizes (180
dentes, 90%) e que em 131 dentes (66,2%) havia dilaceragio radi-

cular e em 65 (32,8%) havia fusao das raizes.

A posicao mais prevalente dos terceiros molares, de acordo com
a classificacdo de George-Winter (Figura 1), que avalia o longo
eixo do terceiro molar em relacao ao longo eixo do segundo mo-
lar, foi a mesioangular (112 dentes, 56,6%), seguida da horizontal
(47 dentes, 23,7%) e vertical (32 dentes, 16,2%) (Tabela 1).

FIGURA 1 - Amostra de terceiros molares estudados de acordo com a classificagdo de George-Winter. (A) Vertical,
(B) Mesioangular, (C) Distoangular e (D) Horizontal. Fonte: Do Autor (2020).

TABELA 1 - Proximidade do terceiro molar ao canal da mandibula, em relagéo a classificagéo de George-Winter

Emcontato-n (%)  Préximo - n (%) pt
Vertical 24 (75%) 8 (25%) 0,0038
Mesioangular 105 (93,8%) 7(6,2%) 0,0070
Distoangular 1(100%) 0 0,9201
Horizontal 42 (89,4%) 5(10,6%) 1
Transalveolar 0 2 (100%) 0,00003"
Linguo-alveolar 4(100%) 0 0,4461
p* <0,0001

*Teste do chi-quadrado. 'Pds-teste do qui-quadrado, o valor de alfa ajustado é de 0,0041. " Indica diferenga estatisticamente significante,
graus de liberdade = 1.
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A posicao mais prevalente dos terceiros molares, no sentido
ocluso apical, em relagio ao segundo molar e ramo da mandi-
bula, pela classificacio de Pell e Gregory (Figura 2), foi a Classe
1 posicio B (62 dentes, 31,3%), seguida da classe 2, posicao B (40
dentes, 20,2%) e classe 1, posicao A (31 dentes, 15,7%) (Tabela 2).

CLASSIFICAGAO DE PELL E GREGORY
Profundidade de impactagéo

POSICAO A

Relagdo com o ramo da mandibula
| I I ' (33

CLASSE1 CLASSE2 CLASSES3

FIGURA 2 - Amostra de terceiros molares estudados de acordo com a classificagéo de Pell e Gregory.
Fonte: Do Autor (2020).

TABELA 2 - Proximidade do terceiro molar ao canal da mandibula, em relago a classificagdo de Pell-Gregory

Emcontato-n (%)  Préximo - n (%) pt

1A 24 (77,4%) 7 (22,6%) 0,161
1B 56 (90,3%) 6 (9,7%) 0,921
1C 23 (100%) 0 0,043
2A 12 (80%) 3(20%) 0,198
2B 36 (90%) 4(10%) 1

20 10 (90,9%) 1(9,1%) 1

3A 1(50%) 1(50%) 0,043
3B 9(100%) 0 0,198
3C 5 (100%) 0 0,362
P 0,104

*Teste do chi-quadrado. Pés-teste do qui-quadrado, o valor de alfa ajustado é de 0,0028, grau de liberdade= 1.
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A avaliagdo da relagao de proximidade dos 3MI com o CM mos-
trou que 176 (88,9%) estavam em contato coma cortical do CM, en-
quanto 22 (11,1%) estavam préximos (Tabela 2). No que diz respeito
aposicaodasraizes dos terceiros molares inferiores em relagao ao
CM (Figura 3), foram encontrados 73 dentes (36,8%) posicionados
superiormente ao CM, 65 dentes (32,8%) com parte da raiz posi-
cionada superiormente e parte por vestibular ao CM e 37 dentes
(18,7%) posicionados superiormente e por lingual ao CM. O CM
posicionado entre as raizes foi observado em 9 dentes (4,5%) e as
raizes posicionadas dentro do CM em 3 dentes (1,5%) (Tabela 3)
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FIGURA 3 - (A e B) Reconstrugdes axial e transversal do dente 38 demonstrando proximidade da raiz mesial com o CM.
(C e D) Reconstrugdes similares para outro dente 38 em contato com o CM. (E e F) Reconstrugdes sagital e transversal
do dente 48, com o CM posicionado entre suas raizes. Fonte: Do Autor (2020)

TABELA 3 - Proximidade do dente ao canal da mandibula em relagéo a posigao das raizes

Em contato-n (%)  Préximo - n (%) P’
Lingual 3 (100%)* 0 0,5485
Superior 55 (75,3%)* 18 (24,7%) <0,00017
Dentro do canal da mandibula 3 (100%) 0 0,5485
Entre as raizes 9 (100%) 0 0,2713
Superior e vestibular 65 (100%) 0 0,0004'
Vestibular e inferior 1(100%) 0 0,6891
Superior e lingual 33(89,2%) 4(10,8%) 0,9203
Superior e dentro do canal 2 (100%) 0 0,6171
Superior,vestibular e inferior 5 (100%) 0 0,4237
p* 0,022

*Teste do chi-quadrado. 'Pds-teste do qui-quadrado, o valor de alfa ajustado é de 0,0055. " Indica diferenga estatisticamente significante,
graus de liberdade = 1.
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Nao houve associacio entre o tipo de impacg¢ao dentdria e sua
relagdo com o CM (p>0,05), entretanto, observou-se neste estu-
do associagio entre o contato das raizes com CM, quando estao

posicionadas por vestibular em relacéao a este (p=0,05).

Discussao

A relacao de proximidade entre as raizes do terceiro molar infe-
rior 3MI) e 0 CM € o fator de risco mais importante em lesdes
ao nervo alveolar inferior, durante a exodontia destes dentes. Por
essa razao, o procedimento se torna mais seguro quando prece-
dido de exames por imagens para indicar a posicao exata do 3MI
em relacdo ao CM. Hd uma concordancia entre Neugebauer et
al.?(2008) e Maegawa et al.’>(2003) de que as radiografias pano-
ramicas apresentam informacdes limitadas devido a sua bidi-
mensionalidade e que € necessdrio um diagndstico radioldgico
adicional para poder observar com mais precisdo a posi¢do da
raiz do 3MI em relacdo ao CM. A Tomografia Computadoriza
(TC) € indicada quando hd suspeita de contato entre o 3MI e o
CM*° porém,a TCFC deve ser o exame de escolha, por apresen-
tar menor dose de radiacio, custo mais baixo e oferecer melhor
qualidade de imagem. Ela proporciona uma visao da relagio es-
pacial das raizes do terceiro molar e do CM, no sentido vestibu-
lolingual, sendo assim, um método de diagndstico preciso para
planejar a cirurgia da remocao destes dentes e, assim, evitar le-

soes ao NAH37910,

A classificagdo de George Winter € bastante utilizada para ava-
liar a posic@o dos terceiros molares em relagdo ao longo eixo dos
segundos molares”, pois auxilia os cirurgidoes-dentistas a prever
a complexidade do procedimento cirdrgico. Os resultados deste
estudo mostram que a posi¢ao mesioangular € a mais prevalen-
te (56,6%), o que esta de acordo com os resultados de Mohanty
et al.® (2019) que encontraram 73,75% e de outros estudos'°.
A posicao horizontal foi a segunda mais prevalente (23,7%), se-

guida da posicao vertical (16,2%), o que estd em desacordo com
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Barros et al." (2018), que analisaram exames de TCFC de 83 ter-
ceiros molares inferiores e a segunda posi¢do mais encontrada
foi a vertical (28,04%), seguida da horizontal (25,6%). No estudo
de Shujaat et al.’*(2014) a principal posicao encontrada foi a ho-
rizontal, o que estd em contradi¢do com este estudo e de outros
autores?° podendo essa diferenca estar relacionada a varie-

dade étnica da populacédo estudada.

Pela classificacio de Pell e Gregory, que verifica o 3MI no sentido
ocluso apical, em relagdo ao segundo molar e ramo da mandibula, a
classe 1, posi¢do B, foi a mais predominante nesta pesquisa (31,3%),
0 que estd em acordo com os resultados do estudo de Shujaat et
al.*®(2014) e em desacordo com Mohanty et al.’® (2019), em que a

posicdo mais prevalente foi a classe 2 B, seguida pela classe 1B.

No que se refere a localizacdo das raizes do 3MI em relacéao
ao CM, foi observado no presente trabalho apenas 40 dentes
(20,2%) com raizes posicionadas por lingual, corroborando os
achados de outros autores®®?', No entanto, estd em desacor-
do com estudos que encontraram percentual bem maior de
raizes posicionadas lingualmente, como o de Maegawa et al.’s
(2003) com 51%, Jun et al.?(2013) com 56,6% e Mohanty et al.™
(2019) com 73,75%.

Na presente pesquisa a maioria dos dentes exibiu contato di-
reto das raizes com o CM (88,9%), o que estd em conformidade
com os estudos de Tuditian et al3(2019), Mohanty et al.®® (2019)
e Wang et al.3 (2018), que encontraram 96.67%, 73,75% e 50.58%,
respectivamente, em contato. Estd em desacordo com um outro

estudo que encontrou 92,7% sem contato direto®".

H4 uma alta porcentagem de contato entre essas estruturas,
quando o canal da mandibula estd posicionado lingualmente,
ou seja, quando as raizes estdo mais para por vestibular, em re-
lacdo a ele™?' o que foi corroborado por este estudo, pois dos 176
dentes que estavam em contato com o CM, 66 (37,5%) estavam

com as raizes por vestibular em relagio ao CM.
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Comprometimento neurosensorial do CM em exodontias de
terceiros molares tem sido encontrado em 6%a 13,2 % dos pa-
cientes®*?. Estudos demonstraram haver maior probabilidade
de ocorrer lesdo ao NAI quando o CM estd localizado por lin-
gual, pois hd uma chance maior de comprimir o nervo, devido ao
espaco insuficiente, bem como pelo posicionamento do instru-
mental por vestibular, no momento do ato cirdrgico, o que faz

com que a raiz do 3MI comprima o NAI no sentido lingual®?.

Muitos estudos determinaram a rela¢do das raizes do 3MI com o
CM por meio de radiografia panoramica®3 por meiode TC?,
por comparagio da radiografia panoramica com a TC? ou com a
TCFC®©122% ou somente pela TCFC3#+1162°2% demonstrando que a
radiografia panoramica é um exame bidimensional limitado para
avaliar esta relagdo e que, o uso de exames de TCFC auxiliam o
cirugido-dentistaaexplorar tridimesionalmente a relagdo do 3MI
com o CM, contribuindo assim para um melhor planejamento
cirurgico e para a prevencio de lesdes ao nervo aveolar inferior,
o que foi corroborrado pelos resultados desta pesquisa. No en-
tanto, em um estudo recente realizado por Patel et al. (2020)*,
a radiografia panoramica apresentou 98,55% de sensiblidade e
48,39% de especificidade para determinar a relagdo dos terceiros
molares inferiores com o canal da mandibula, sendo considerado
excelente exame de triagem, entretanto, os autores concordam

que o exame de TC fornece melhor avaliag¢do sobre esta relacao

Atualmente, nota-se crescente uso da TCFC como requisito de
planejamento pré-cirurgico a exodontia dos terceiros molares
inferiores, tendo em vista a constatacdo, por parte dos cicru-
gides-dentistas, dos beneficios que a imagem tridimensional
tras para a prevenc¢do de complicagdes trans e pds cirurgicas.
Outros estudos devem ser realizados com o intuito de relatar
as diversas condicOes nas quais o paciente se beneficiaria com
o uso dos exames tridimensionais para avaliagdo dos terceiros
molares inferiores e da sua relacdo com o nervo alveolar inferior,

validando-os por meio da remocao cirirgica, como padrao ouro.
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Conclusao

A impaccao dentdria dos terceiros molares inferiores mais en-
contrada foi a mesioangular, classe 1, posi¢ao B. Nesta posi¢ao
ocorreu o maior numero de contato das raizes com o CM, sendo

este mais frequente com a cortical vestibular do CM.

Os resultados deste estudo e da literatura consultada demons-
traram que o posicionamento do CM por lingual ou por vestibu-
lar, em relacao as raizes do 3MI e a presenca ou nao de contato
destas estruturas, apresentaram frequéncia varidvel e o exame
de TCFC demonstrou ser uma ferramenta muito util na avalia-
cao desta relacdo anatémica, podendo tornar o planejamento
e o procedimento cirurgico mais seguros. No entanto, outros
estudos devem ser realizados e validados por meio da remogao

cirdirgica, como padrao ouro.
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Evaluation of the relationship of the lower
third molars with the mandibular canal using
cone-beam computed tomography

Abstract

The extraction of the lower third molar can injure the inferior alveolar nerve,
when its root is close or in contact to the mandibular canal (MC). Among the
imaging exams, Cone Beam Computed Tomography (CBCT) has been used
to assess this relationship. Objective: Evaluate the prevalence of close prox-
imity of lower third molars to the MC and associate it with the correspond-
ing type of tooth impaction, using CBCT. Material and method: 198 lower
third molars were evaluated using CBCT. Their position was assessed using
George-Winter and Pell-Gregory’s classification. The relationship between
their roots and the MC was also assessed. An association was made between
the observed variables (Chi-square), and the relative risk (RR) and the C195%
were estimated for the association between variables. Results: According to
Winter’s classification, 112 teeth (56.6%) presented mesioangular impaction,
47 (23.7%) horizontal and 32 (16.2%) vertical. According to Gregory’s classi-
fication, 62 teeth (31.3%) were in position 1B, 40 (20.2%) in 2B and 31 (15.7%)
in 1A. Twenty-two teeth (11.1%) showed close proximity to the MC and 176
(88.9%) exhibited contact to it, which 65 of these (36.9%) presented their roots
vestibular to the MC. No association was found between the type of impac-
tion and its relationship to the MC (> 0.05). However, an association was ob-
served between the contact of the roots to the MC when they are vestibular to
it (p=0.05). Conclusion: The most common tooth impaction is mesioangular,
position 1B, with greater contact of the roots to the vestibular cortical of the
mandibular canal. CBCT proved to be useful for this assessment.

KEYWORDS: Cone Beam Computed Tomography; Impacted third molars;
Mandibular canal.
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