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Resumo

Objetivo: A proposta do presente estudo foi avaliar, por meio de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), a prevaléncia de terceiros molares
inferiores inclusos, ou semi-inclusos, em intima relacdo com o canal man-
dibular (CM). Material e Método: Foram selecionados 91 exames de TCFC
de individuos do sexo masculino (43) e feminino (48), de diferentes faixas
etdrias (19-70 anos), com indica¢do de exodontia de terceiros molares infe-
riores inclusos ou semi-inclusos. As imagens tomogréficas foram selecio-
nadas aleatoriamente seguindo os critérios de inclusao (terceiros molares
inferiores inclusos, semi-inclusos e com indicacdo de exodontia) e exclusio
(terceiros molares erupcionados, com rizogénese incompleta e sem indica-
¢do de exodontia). Os arquivos DICOM (Digital Imaging and Comunication in
Medicine) foram importados no software Radiant DICOM Viewer para a ava-
liagao da relagdo entre terceiros molares inferiores e CM através dos cortes
multiplanares (coronal, axial e sagital). A intima relagao entre dente e CM foi
considerada quando o terceiro molar inferior interrompeu a cortical dssea
do CM. Resultados: Dos 154 terceiros molares inferiores avaliados, 110 (71%)
apresentaram intima relacdo com o canal mandibular, com maior prevaléncia
no sexo feminino (62, 77%) e lado direito (61, 77%). Conclusdes: foi observada
uma alta prevaléncia de terceiros molares inferiores, inclusos ou semi-inclu-
sos, em intima relacdo com o CM analisados por meio de TCFC. Os pacientes
do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia quando comparado aos
pacientes do sexo masculino. O lado direito apresentou o maior percentual
de terceiros molares inferiores em intima relacdo com o CM.

PALAVRAS-CHAVE: Terceiro molar; Nervo alveolar inferior; Tomografia
computadorizada de feixe cénico.
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Introducao

Os terceiros molares sao os dentes mais comumente impactados
e isso se deve ao fato de serem os ultimos elementos dentdrios
a erupcionarem na cavidade oral, tendo maior probabilidade de
nao encontrarem espaco na arcada dentdria. O terceiro molar
inferior apresenta-se posicionado horizontalmente no inicio do
seu desenvolvimento e, a medida que se desenvolve, a angulacao
muda de horizontal para mesioangular e vertical. A alteragao
desse processo de desenvolvimento € a causa mais comum de

impactagao de terceiros molares inferiores!.

O nervo alveolar inferior € um dos mais importantes ramos do
nervo mandibular, localizando-se no interior do canal mandi-
bular (CM), emitindo ramos para dentes, tecido dsseo, gengi-
va, periodonto e ldbio inferior, terminando ao nivel do forame
mentual. O posicionamento do CM € de grande interesse para
o cirurgido-dentista bucomaxilofacial que realiza cirurgias or-
tognaticas, reconstrucdes mandibulares, exodontias de terceiros

molares inferiores e procedimentos de implantodontiaZ.

A exodontia de terceiros molares inferiores € um dos procedi-
mentos cirurgicos odontolégicos mais realizados, sendo impor-
tante ter atencdo para os cuidados necessdrios a fim de se evi-
tar possiveis complicacdes pds-operatdrias, como a parestesia.
A parestesia decorre da lesdo nervosa caracterizada pela perda
da sensibilidade do nervo afetado, em que o paciente descreve
sintomas como, auséncia de sensibilidade em determinada re-
gido, formigamento, dorméncia, sensibilidade alterada ao frio

ou ao calor, “fisgada” e coceiras.

A solicitacao de exames radiograficos previamente a exodontia
dos terceiros molares inferiores é considerada a melhor condu-
ta clinica, j4 que auxilia o cirurgido-dentista a estabelecer um
plano de tratamento ideal, em que a imagem deve exibir todo o
elemento dentdrio e 0 osso circundante, além de estruturas ana-
tomicas adjacentes*. Nos casos em que a radiografia panoramica

sugere intima relagdo entre o terceiro molar inferior e 0 CM, a
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tomografia computadorizada (TC) deve ser solicitada para uma
melhor avaliacio, a fim de confirmar o diagndstico radiografi-
co®. Em alguns estudos, a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) tem sido considerado o exame padrao ouro para
confirmar a intima relacdo entre terceiros molares inferiores
e canais mandibulares, visualizada em radiografias panorami-
cas®°. A TCFC, diferentemente de exames radiograficos bidi-
mensionais, proporciona imagens de elevada resolugao espacial,
em reconstrucdes multiplanares (cortes axial, coronal, sagital
e transversais obliquos), evitando a sobreposi¢ao de estruturas
anatomicas, permitindo a identificag¢do precisa da relagao entre

dentes e estruturas anatdmicas™.

A TCFC utiliza um feixe conico de radiagido associado a um re-
ceptor de imagem bidimensional, girando de 180° a 3602, uma
Unica vez, em torno da regido de interesse, resultando em ima-
gens com alta nitidez de detalhes e menor dose de radiacao
quando comparada a TC multi-slice’>. Nas ultimas duas déca-
das, a TCFC se tornou comum na pratica odontoldgica, sendo
muito utilizada em implantodontia, endodontia, ortodontia, ci-
rurgia oral e maxilofacial3. Em relac¢do a exodontia de tercei-
ros molares inferiores, a imagem tomografica indicativa de in-
tima relacao entre elemento dentdrio e nervo alveolar inferior
€ a ndo visualizacido de estrutura dssea entre o dente e o canal

mandibular®.

Devido a grande importancia da preservagao da integridade do
canal mandibular em exodontia de terceiros molares inferiores,
o presente estudo teve como objetivo avaliar por meio de TCFC,
a prevaléncia de terceiros molares inferiores inclusos, ou semi-

-inclusos, em intima relacdo com o CM.

Material e método

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pes-
quisa da Universidade Veiga de Almeida sob o protocolo
CAAE: 79690917.5.0000.529.
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A amostra deste estudo consistiu de imagens tomograficas ar-
quivadas entre os anos de 2007 a 2017, obtidas de 98 individuos,
45 do sexo masculino e 53 do sexo feminino, de diferentes fai-
xas etdrias (19-70 anos), com indicacdo de exodontia de tercei-
ros molares inferiores inclusos ou semi-inclusos. As imagens
tomograficas foram selecionadas aleatoriamente seguindo os
critérios de inclusio (terceiros molares inferiores inclusos, se-
mi-inclusos e com indicagao de exodontia) e exclusao (terceiros
molares erupcionados, com rizogénese incompleta e sem indi-
cacao de exodontia), restando entdo um total de 91 tomografias
(43 do sexo masculino e 48 do sexo feminino), chegando-se a
uma amostra final de 154 terceiros molares inferiores (79 do he-
miarco direito e 75 do hemiarco esquerdo). O presente estudo
foi realizado utilizando-se uma amostra de conveniéncia e por

esse motivo o calculo amostral nao foi realizado.

Os exames de TCFC foram realizados no aparelho i-CAT Classic
(Imaging Sciences International, Hatfield, Pa, EUA). Os exames to-
mograficos foram realizados com o protocolo de 120 Kv, 8 mA,
40 segundos de tempo de exposi¢io, 16 x 6 cm de campo de visao
(field of view - FOV), e voxel isotrépico de 0,25 mm. Os arquivos
DICOM (Digital Imaging and Comunication in Medicine) foram
importados no software Radiant DICOM Viewer 2.2.9 (Medixant,
Poznan, Polonia) para a avaliacdo da relagio entre terceiros mo-

lares inferiores e canais mandibulares através dos cortes coro-

nal, axial e sagital (Figuras 1 e 2).

FIGURA 1 - Cortes axial (A), coronal (B) e sagital (C) da TCFC FIGURA 2 - Cortes axial (A), coronal (B) e sagital (C) da TCFC
demonstrando a distancia entre o dpice radicular do dente 48 (seta demonstrando que a cortical dssea do CM (seta vermelha) foi
branca) e a cortical dssea do CM (seta amarela), ndo havendo a interrompida pela raiz do dente 38 (seta branca), ilustrando uma
intima relagdo situagdo de intima relagdo
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A andlise das imagens tomograficas foi realizada em computa-
dor Netbook Acer Aspire One Ao722 Amd C-50, em sala escura,
por um cirurgido-dentista treinado e calibrado por um especia-
lista em radiologia odontoldgica e imaginologia, com 15 anos
de experiéncia em laudos tomograficos. Quando ocorreu duvida
em relacdo a avaliagcdo de intimidade entre dente e CM, a opi-

nido do especialista em radiologia foi solicitada.

De acordo com estudos anteriores, a intima relagdo entre dente e
CM deve ser considerada quando o terceiro molar inferior inter-
rompe a cortical dssea do CM, nio sendo visualizada estrutura
Ossea entre essa estrutura anatoémica e dente®. Seguindo esse
principio de interpretacao e diagndstico, o percentual de dentes
em intima relacdo com o CM foi analisado, sendo considerada

também as varidveis sexo e lado.

Resultados
Dos 154 terceiros molares inferiores avaliados em cortes multi-

planares de TCFC, 110 (71%) apresentaram intima relacdo com
CM (Figura 3).
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Total de terceiros molares inferiores avaliados Emn intima relagio com o CM Sem fntima relagio com o CM

FIGURA 3 - Gréfico de prevaléncia da relagdo entre terceiros molares inferiores, inclusos ou semi-
inclusos, e CM
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Também foi observada a maior prevaléncia de terceiros molares
inferiores em intima relacdo com o CM em pacientes do sexo
feminino (62, 77%), quando comparado aos pacientes do sexo
masculino (48, 66%) (Figura 4). Os terceiros molares inferiores do
lado direito apresentaram maior prevaléncia de intima relagéo
com o CM (61, 77%), quando comparado aos terceiros molares

inferiores do lado esquerdo (49, 69%) (Figura 5).

Masculino Feminino

w Terceiros molares em intima relagdo m Terceiros molares sem intima relagdo

FIGURA 4 - Grafico de prevaléncia da relagdo entre terceiros molares inferiores, inclusos ou semi-
inclusos, e CM, nos sexos feminino e masculino

Lado Direito Lado Esquerdo

B Total de terceiros molares sem intima relagdo com o CM ® Terceiros molares em intima relagdo com o CM

FIGURA 5 - Grafico de prevaléncia da relagdo entre terceiros molares inferiores, inclusos ou semi-
inclusos, e CM, nos lados direito e esquerdo
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Discussao

A solicitacao de exames radiogréaficos previamente a exodontia
de terceiros molares inferiores é considerada a melhor condu-
ta clinica, jd que auxilia o cirurgido-dentista a estabelecer um
plano de tratamento ideal, onde a imagem deve exibir todo o
elemento dentdrio e 0 osso circundante, além de estruturas ana-

tomicas adjacentes®.

Estudos de prevaléncia sdo fundamentais para avaliar as con-
dicdes apresentadas por pacientes e, consequentemente, a con-
duta clinica a ser adotada. Deshpand et al.’s (2013) avaliaram a
proximidade entre terceiros molares inferiores e CM por meio
de radiografias panoramicas e concluiram que este é um exame
confidvel na predicao da relacdo do terceiro molar inferior com
o CM. Porém, Koong et al.' (2006) avaliaram os tipos de méto-
dos de diagndstico por imagem mais utilizados por cirurgides
orais e maxilofaciais australianos para determinar a proximi-
dade entre CM e terceiros molares inferiores, e concluiram que
todos utilizaram a radiografia panoramica para o planejamen-
to cirurgico dos terceiros molares inferiores, mas somente 25%
consideraram suficiente para determinar a relagdo com o CM,

achando necessdrio a indica¢do da TCFC para a confirmacaio.

Susarla et al. (2010) avaliaram a integridade da cortical do CM
para predizer a exposi¢do do nervo alveolar inferior durante a
exodontia do terceiro molar inferior. A amostra consistiu de 80
terceiros molares inferiores de pacientes de ambos os sexos (13
a 36 anos de idade), identificados por radiografia panoramica
e confirmados por TCFC. Os autores observaram que 52 (65%)
terceiros molares inferiores apresentaram intima relagdo com o
CM. No presente estudo, a intima relagao entre CM e terceiros
molares inferiores foi observada em 110 dos 154 dentes avalia-
dos (71%). Os autores concluiram que defeitos corticais do CM
>3mm foram associados ao risco de lesdes ao nervo alveolar in-
ferior durante a realizacdo de exodontia do terceiro molar infe-

rior”. Shaima et al.’®® (2020) concluiram que a mudanca de diregao

Rev Odontol Bras Central 2023; 32(91): 33-46 - DOI 10.36065/robrac.v32i91.1567 39



ROBRAC

Revista Odontolégica |G| 1087-3708

do Brasil Central

Pesquisa Cientifica

e adescontinuidade da cortical do CM observada na radiografia
panoramica foi associada a intima relacao entre terceiro molar
inferior e CM observada em TCFC. Porém, segundo Pippi et
al. (2016) o fato de a cortical do CM aparecer interrompida em
imagens de TCFC nao garante obrigatoriamente que o nervo
alveolar inferior seja exposto durante a exodontia do terceiro

molar inferior.

No presente estudo foi encontrada uma alta prevaléncia de ter-
ceiros molares inferiores em intima relagio com o CM através
de TCFC, corroborando com os achados de outros autores que
compararam esse exame tomografico com a radiografia pano-
ramica e observaram que o método de diagndstico por imagem
tridimensional apresentou maior acurdcia®®*2, A radiografia
panoramica tem diversas vantagens como: (1) a visualizagao de
estruturas anatémicas e dentes da maxila e mandibula em ima-
gem unica; (2) proporciona uma baixa dose de radiacio ao pa-
ciente; (3) € um exame confortédvel ao paciente; (4) possibilita ser
realizado em pacientes com dificuldade de abertura de boca; (5)
baixo custo; (6) curto tempo de duragio do exame'. Porém, é
uma imagem bidimensional de estruturas tridimensionais, pro-
vocando a sobreposi¢do de estruturas anatomicas, com magni-
ficacao, distorcao e baixa nitidez da imagem, devido a distancia
entre arcada dentdria e receptor de imagem. Este método de
diagndstico por imagem deve ser utilizado para planejamento
cirdrgico de terceiros molares inferiores, mas se houver algum
sinal sugestivo de intima relacao entre dente e CM € necessa-
ria a realizacdo da TCFC para um planejamento cirirgico mais
preciso, uma vez que € um método de imagem tridimensional
que possibilita a avaliacdo em trés dimensoes através de cortes
bidimensionais (coronal, axial e sagital), sem provocar a sobre-

posicdo de estruturas anatomicas.

Em estudo de Martzen et al.* (2016), dois observadores visita-
ram 18 clinicas selecionadas aleatoriamente na Dinamarca

e avaliaram arquivos de pacientes que tiveram os terceiros
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molares extraidos por diferentes métodos de diagndstico por
imagem (TCFC, radiografia panoramica e radiografia peria-
pical). Foi observado que a maioria dos elementos dentdrios
(1000 terceiros molares) foram removidos apenas com radio-
grafias periapicais, enquanto 90 dentes tiveram exames ra-
diograficos complementares, radiografia panoramica e TCFC
apos a radiografia periapical. A sobreposicao radiografica de
dentes e canal mandibular foi o fator significante para a reali-
zacao dos exames adicionais. Os autores observaram que 63,7%
dos exames intraorais foram suficientes e 36,3% foram insufi-
cientes para a exodontia de terceiros molares. Apesar de muito
utilizada no pré-operatdrio, a radiografia periapical geralmen-
te apresenta uma imagem insatisfatoria do terceiro molar in-
ferior. Mesmo proporcionando uma visualizacdo com detalhe,
tem como limitagdo o tamanho do filme, sobreposicao de es-
truturas anatomicas e influéncia da angulagio, nao sendo um
exame de grande valia para determinar a relagdo do dente com

estruturas anatomicas adjacentes.

Segundo Martzen et al.* (2016) e Ohman et al.* (2006) a TCFC é
um bom método de diagndstico por imagem para a odontolo-
gia, porém, pouco solicitada na prdtica odontoldgica devido a
falta de conhecimento dos cirurgides-dentistas com relacao aos
diferentes protocolos de aquisicao da imagem tomografica e as
dificuldades resultantes da interpretacdo quando comparada a
radiografia panoramica ou periapical. Uma vez que no presen-
te estudo a TCFC demonstrou elevada prevaléncia de terceiros
molares em intima relacdo com o CM, deve-se levar em conside-
racdo a sua importancia para a avaliacao pré-operatoria, sendo
fundamental que o cirurgido-dentista busque conhecimentos
sobre os exames complementares para que saiba interpreta-los

corretamente e, até mesmo, quando e como solicita-los.

De acordo com Jaju et al.?® (2015), o principio de ALARA (As
Low As Reasonably Achievable - tao baixo quanto razoavelmente

exequivel), defende que para a escolha do exame radiografico
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ou tomografico devemos considerar o equilibrio entre o me-
lhor método de diagndstico e a menor dose de radiagdo pos-
sivel. Atualmente, para o planejamento cirurgico de terceiros
molares inferiores, a TCFC deve ser o método de escolha, pois
apresenta menor dose de radiacdo quando comparada a TC mul-
ti-slice, e uma melhor qualidade da imagem para o diagndstico,
quando comparada aos métodos radiograficos, com auséncia de
distorcoes e sobreposicoes, trazendo nao s6 beneficio para os
pacientes quanto para os cirurgides-dentistas, transformando
o ALARA em ALADA (As Low As Diagnostically Acceptable - tao

baixo quanto diagnosticamente aceitdvel).

Pippi et al.® (2016) descreveram em sua pesquisa que a TCFC
possibilita a visualizacao de todas as possiveis variacoes anato-
micas e topogréficas do terceiro molar inferior, sendo o melhor
exame complementar para auxiliar no planejamento cirurgico,
reduzindo a ocorréncia de complicacdes e podendo fornecer ao
cirurgido-dentista informacdes claras sobre os riscos inerentes

ao procedimento cirdrgico.

Conclusoes

O presente estudo demonstrou uma alta prevaléncia de terceiros
molares inferiores, inclusos ou semi-inclusos, em intima relagao
com o CM analisados por TCFC. Os terceiros molares inferio-
res em pacientes do sexo feminino e localizados no lado direito
apresentaram maior prevaléncia de intima relacdo com o CM,
quando comparado aos pacientes do sexo masculino e lado es-

querdo, respectivamente.

Considerando os resultados deste estudo, a TCFC possibilitou
avisualizagio precisa da relacio entre dente e CM, devendo ser
indicada para a avaliacdo pré-operatoria de terceiros molares
inferiores inclusos ou semi-inclusos, podendo reduzir as chan-

ces de complicacdes no trans e pds-operatorio.
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Assessment of the prevalence of lower third
molars in close relationship with the mandibular
canal using cone beam computed tomography:
retrospective cross-sectional study

Abstract

Objective: The purpose of the present study was to evaluate, by cone-beam
computed tomography (CBCT), the prevalence of impacted or semi-impact-
ed lower third molars, in contact with the mandibular canal (MC). Material
and Method: We selected 91 CBCT scans of males (43) and females (48), of
different age groups (19-70 years), with indication for extraction of impact-
ed or semi-impacted lower third molars. The CBCT scans were randomly
selected according to the inclusion criteria (impacted lower third molars,
semi-impacted and with indication for extraction) and exclusion (erupted
third molars, with incomplete root formation and without indication for ex-
traction). DICOM files (Digital Imaging and Communication in Medicine)
were imported into the Radiant DICOM Viewer software to evaluate the
relationship between lower third molars and MC through multiplanar recon-
struction (coronal, axial and sagittal). The contact between the tooth and the
MC was considered when the mandibular third molar interrupted the cor-
tical bone of the MC. Results: In 154 lower third molars evaluated, 110 (71%)
had contact with the MC, with a higher prevalence in females (62; 77%) and
right side (61, 77%). Conclusions: a high prevalence of impacted or semi-im-
pacted lower third molars in contact with the MC was observed by CBCT.
Female patients had a higher prevalence when compared to male patients.
The right side had the highest percentage of lower third molars and a close
relationship with the MC.

KEYWORDS: Third molar; Inferior alveolar nerve; Cone beam computed
tomography.
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