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RESUMO

Devido a possibilidade de complicagdes cirurgicas, € de extrema importancia a
avaliacdo de exames imaginoldgicos diante de exodontias de terceiros molares
inferiores. Essa pesquisa objetiva avaliar a intima relagdo dos terceiros molares
inferiores impactados com o canal mandibular. O universo foi constituido por 432
tomografias computadorizadas de feixe cbnico (TCFC) e 713 radiografias
panoramicas. Obteve-se uma amostra de 13 pares de exames (radiografia
panoramica e TCFC), totalizando 20 elementos dentarios de pacientes atendidos
num servico de radiologia odontolégica particular da cidade de Patos - PB. Foram
realizadas andlises dos exames imaginoldgicos por dois avaliadores previamente
calibrados, em dois momentos distintos. As avaliacbes ocorreram em ambiente
escurecido, com o auxilio de um monitor de 23”. As radiografias panoramicas foram
analisadas segundo as classificacbes de Winter, Félez-Gutiérrez e Koong. A TCFC
foi adotada como padrdao ouro, considerando a presencga de contato direto quando
houve perda do osso cortical do canal mandibular nas secgbes tomograficas. Os
dados foram resumidos através das estatisticas descritivas de locacao, dispersao,
frequéncias absolutas e relativas percentual, utilizando o programa Microsoft Excel
2013. Segundo a classificagdo de Winter, o posicionamento mais frequente dos
terceiros molares inferiores foi o mesioangulado, os sinais radiograficos de intima
relagdo mais frequentemente encontrados foram o estreitamento do canal e apices
em ilha na classificacdo de Félez-Gutiérrez, e na classificacdo de Koong houve
nameros iguais de sinais de estreitamento do canal e apices superpostos. O
relacionamento mais frequentemente encontrado nas tomografias foi o canal
passando inferiormente as raizes dos terceiros molares. Na comparagédo dos sinais
radiograficos de intima relacdo com o padrdo ouro, houve 45% de falsos positivos.
Assim, pode-se inferir que a Tomografia Computadorizada € o exame de escolha
para o planejamento cirargico pré-operatério, nos casos onde ha intimo contato

entre as raizes dos terceiros molares com o canal mandibular.

Palavras-chave: Radiografia  Panoramica. Terceiro Molar. Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico.



ABSTRACT

Due to the possibility of surgical complications, it is extremely important the imaging
evaluation in face of the extraction of the third lower molars. This research aimed to
evaluate the intimate relationship between impacted lower third molars and the
mandibular canal. The universe was constituted by 432 Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) and 713 panoramic radiographs. It was obtained a sample of
13 pairs of exams (panoramic radiography and CBTC), totalizing 20 dental elements
from patients assisted at a private radiology unit in the city of Patos — PB. Two
different evaluators carried out analysis in two distinct moments. The panoramic
radiographs were analyzed according to Winter, Félez-Gutierrez and Koong
classifications. The CBTC was considered the gold standard for the evaluation. Data
were summarized using descriptive statistics of the lease, dispersion, absolute and
relative frequencies percentage by using Microsoft Excel 2013 program. According to
the Winter classification, the most frequent position of the lower third molars was
Mesio-Angular, the most prevalent radiographic signs were narrowed channel and
islet-shaped apex on the Félez-Gutiérrez classification, and on the Koong
classification there were even numbers of narrowed channel and superimposed
apex. On the CT scans, the most frequent relationship was the channel passing
inferiorly to the third molars. On the comparison of the radiographic signs with the
gold standard, it was found 45% of false positives. It can be concluded that the CBTC
is the best choice for the surgical plan, on the cases where there is intimate contact

between the lower third molars and the mandibular canal.

Keywords: Radiography, Panoramic. Molar, Third. Cone-Beam Computed
Tomography.
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1 INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares inclusos ou semi-inclusos tem sido um dos
procedimentos mais realizados pelo cirurgiao bucomaxilofacial. No caso da cirurgia
de terceiros molares inferiores inclusos, deve haver uma maior atencao e cuidado do
profissional, uma vez que esses dentes sdo os que possuem maior relagédo
anatdmica com o canal da mandibula (JAMILEH; PEDLAR, 2003; MARZOLA, 2005;
MCGRATH et al., 2003; POESCHL et al., 2004; TAY; GO, 2004).

A observagao das possiveis relagdes entre o canal mandibular e os terceiros
molares inferiores € de suma importancia para o cirurgido-dentista, pois passam por
esse acidente anatdbmico estruturas nobres, como nervo e vasos alveolares
inferiores, auxiliando na prevencado de injarias as estruturas citadas durante
procedimentos na regiao posterior da mandibula (FLORES et al., 2009).

O dano ao nervo alveolar inferior (NAl) pode provocar lesdes irreversiveis ao
paciente, como por exemplo, a auséncia de sensibilidade nas regiées dos dentes
inferiores, gengiva vestibular dos dentes anteriores e pré-molares, além da pele do
mento e da pele e mucosa do labio inferior (MADEIRA; RIZZOLO, 2012). Os riscos
de injuria ao NAIl aumentam consideravelmente nos casos em que o canal
mandibular e a raiz tém contato direto. Portanto, € importante avaliar a distancia
entre o dente a ser extraido e o canal mandibular com exames pré-operatérios
(GHAEMINIA et al., 2011).

Dentre os exames pré-operatorios indicados para avaliar a distancia entre os
terceiros molares inferiores e o canal mandibular, destacam-se a radiografia
panoramica e a tomografia computadorizada. Tais exames apresentam como
beneficios auxiliar no planejamento do tempo cirdrgico, com maior seguranca e
fidelidade, podendo evitar ou minimizar complicagdes, o estresse da cirurgia além de
preparar melhor o paciente para os riscos da sua cirurgia (ALVES et al., 2011;
FLORES et al., 2009).

A radiografia panoramica € o exame de imagem mais utilizado em todo o
mundo na pratica odontolégica (DUDHIA et al.,, 2011). No entanto, essa técnica
possui algumas limitagdes, como por exemplo, distorcdo da imagem e sobreposicéao
de estruturas (SEZGIN et al., 2012). Como o terceiro molar é o dente que possui
uma proximidade maior ao canal mandibular, uma correta identificacdo anatémica
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desse canal e do elemento dentario € recomendada antes do procedimento cirdrgico
(SANTOS et al., 2012).

Assim, o uso da tomografia computadorizada vem sendo o padrédo-ouro para
o planejamento de procedimentos cirurgicos, facilitando esses procedimentos pela
disponibilidade de visualizacdo das estruturas a serem operadas em trés dimensoes,
0 que permite maior previsibilidade nas cirurgias (CAVALCANTI, 2012; GARIB et al.,
2007).

Para Flores et al. (2009) o uso do exame radiografico panoramico
isoladamente é de grande utilidade na analise das relagdes entre o canal mandibular
e o0s terceiros molares na maioria dos casos, fazendo-se necessario utilizar
tomografias computadorizadas apenas nos casos onde parece existir intima relagao
entre ambos.

Assim, considerando a importancia dos métodos radiograficos citados para a
andlise pré-operatoéria em cirurgias de terceiros molares inferiores, este estudo
objetiva avaliar a intima relacdo dos terceiros molares inferiores impactados e o
canal mandibular por meio de radiografias panoramicas e tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC) em uma amostra do sertdo paraibano,

considerando a TCFC como padrao ouro.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Complicagbes como a parestesia podem ocorrer durante a exodontia de
terceiros molares inferiores (3MI), em virtude de sua proximidade anatémica com o
canal mandibular, que abriga o nervo alveolar inferior (NAIl). Considera-se a
parestesia um disturbio neurosensitivo local, de natureza temporaria ou definitiva,
decorrente de danos as fibras nervosas, sendo o nervo alveolar inferior e 0 nervo
lingual os mais acometidos em decorréncia da exodontia de terceiros molares
inferiores inclusos. Dentre os principais sintomas de parestesia estdo: diminuicdo ou
auséncia de sensibilidade, formigamentos na lingua, labios ou bochechas,
alterac6es no paladar, prurido local e alteracdes de percepcao térmicas (FORMIGA
et al., 2009).

Como forma de evitar os danos ao nervo alveolar inferior, exames
imaginolégicos pré-operatorios devem ser avaliados para verificar a distancia entre
as raizes dos terceiros molares e o canal mandibular. Caso haja relagdo de intimo
contato, deve-se avaliar minuciosamente se o beneficio da remocédo do dente se
sobrepde ao da cirurgia, realizando uma boa técnica cirirgica que evite o choque
das raizes com o NAI (FLORES et al, 2011). A Extracdo ortodéntica e a
coronectomia tém sido técnicas sugeridas para minimizar os danos cirurgicos
(MARTIN et al., 2015; MOTAMED et al., 2015).

Assim, torna-se essencial o exame radiolégico pré-operatério. Estudos
reportados na literatura evidenciam que a radiografia panoramica, por ser um exame
que avalia amplamente as arcadas, relativamente barato e de facil execugéo, pode
ser utilizada para diagnostico pré-operatério de cirurgia de terceiros molares
(FLORES et al., 2009).

A literatura aponta diversas classificacdées com o objetivo de avaliar a posicao
dos 3Ml inclusos, utilizando a radiografia panoramica (RP).

Em um estudo classico, Winter (1941) considera quatro pontos essenciais na
sua classificacdo: 1) posicdo da coroa; 2) forma radicular; 3) natureza da estrutura
Ossea que rodeia o terceiro molar e 4) posicao do terceiro molar inferior em relacao
ao segundo. Classificando-os em: * retengao vertical: eixo maior do terceiro molar é
paralelo ao do primeiro e segundo molares; * retengdo horizontal: eixo maior paralelo

ao do primeiro e segundo molar; * retengcdo mesio-angular: eixo dirigido acima do
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segundo molar, formando com este angulo de grau variavel (ao redor de 45°);
retencdo distoangular: eixo dirigido abaixo do segundo molar, formando com este
angulo de grau variavel (ao redor de 45° ); « retencao invertida: eixo maior paralelo
ao do segundo molar, mas em posi¢cao invertida (coroa em diregdo ao bordo
mandibular); * retencdo bucoangular: eixo maior vestibularizado em relagdo ao do
segundo molar; ¢ retengao linguoangular: longo eixo lingualizado em relagéo ao do
segundo molar. Nesta classificacdo nao € possivel avaliar as relagdes bucoangular e
lingoangular pela RP, em virtude da natureza bidimensioinal deste exame

imaginoldgico.

1= Vertical

6 - Linguo-angular

7 - Iavertido

Figura 01- Classificacao da posicao dos terceiros molares segundo Winter.
(Adaptada de Peterson et al., 2005). Fonte: Xavier et al.( 2009) p.85.

Segundo Santos Junior et al. (2007), a posi¢cao do terceiro molar incluso pode
estar relacionada com injurias ao canal mandibular. Apés realizarem pesquisa com
700 radiografias panoramicas, utilizando a metodologia de Winter (1941) com o
intuito de observar a inclinacdo da posi¢dao dos terceiros molares, observaram que
dos pacientes que apresentavam o elemento dentario 38 ou 48, a maior incidéncia
encontrada foi de terceiros molares inferiores mesioangulados, (57,07%), 397 do
lado direito e 402 do lado esquerdo, seguidos dos verticais (17,64%) e horizontais
(8,86%). A distoangulacdo foi detectada em 103 dentes (7,36%), tendo sido
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encontrados ainda um terceiro molar inferior linguoangulado (0,07%) e 10 buco
angulados (0,71%).

Outros estudos procuraram apresentar sinais visiveis na RP que indicassem a
relacdo de intimo contato entre as raizes dos terceiros molares e o canal
mandibular.

Félez-Gutiérrez e colaboradores (1997) propuseram classificar a disposicéo
dos apices radiculares dos terceiros molares em relagdo ao canal mandibular da
seguinte forma: A — Obscurecimento dos éapices; B - Reflexdo dos apices; C —
Estreitamento dos apices; D — Apices bifidos sobre o canal mandibular; E — Desvio
do canal mandibular; F - Estreitamento do canal mandibular; G — Apice em lha.
Essa classificagao foi tomada como base por um estudo com 3.500 pacientes, sendo
que 326 observaram-se os sinais radiograficos citados, que sao sugestivos de intimo
contato, realizando entdo exploracbes complementares, como radiografias
periapicais e tomografias computadorizadas. Foi entdo confirmada uma verdadeira
relacdo em apenas 16,9%, e 4,3% destes apresentaram alguma alteragdo nervosa.
Assim, essa classificacédo foi proposta como um indicativo de intimo contato, sendo
que os apices em ilha seriam um sinal patognoménico para aprisionamento da raiz
pelo canal mandibular, necessitando a confirmacao do diagnéstico por exames de

imagem mais minuciosos.
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Figura 02 — Classificacao do tipo de sinal radiografico de intima relacdo com o canal
mandibular. Fonte: Félez-Gutiérrez et al. (1997), modificada por Gomes (2001).
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Gaetti-dJardim et al (2009) realizaram uma pesquisa com a metodologia
baseada na classificacdo de Félez-Gutiérrez et al (1997), com o objetivo avaliar o
tipo e frequéncia dos sinais radiograficos de intima relacao do terceiro molar inferior
com o canal mandibular utilizando radiografias panoramicas. A amostra foi de 84
terceiros molares inferiores que apresentavam radiograficamente intima relagdo com
o canal mandibular. Para a avaliacdo foram utilizadas radiografias panoramicas e as
classificacées descritas na literatura, onde se observou os tipos de sinais
radiograficos. Os resultados mostraram que o tipo de sinal radiografico mais
frequente foi estreitamento do canal com 33 casos (39,26%), seguido do
obscurecimento dos apices com 30 casos (35,71%) e, apice em ilha em 3 (3,57%)
casos.

Koong (2006) realizou um estudo com questionarios enviados a 105
cirurgides membros da Associacado da Australia e Nova Zelandia de Cirurgia Oral e
Maxilofacial, com o objetivo de avaliar quais as modalidades de exames
imaginologicos e critérios radioldgicos utilizados para determinar a relagéo de intimo
contato entre os terceiros molares inferiores (3MI) e o canal mandibular (CM). Os
questionarios continham informagdes sobre: Tipo de exames imaginolégicos mais
utilizados; Quais as combinacdes de exames imaginolégicos mais prescritas;
Critérios radioldgicos mais utilizados para indicar a relacao de intimo contato. As
informacdes obtidas foram resumidas de acordo com a frequéncia de uso de cada
modalidade ao longo dos 12 meses anteriores. Dos 105 questionarios enviados, 72
respostas foram recebidas. Todos o0s cirurgides relataram utilizar muito
frequentemente (97%) radiografias panoramicas. Quase metade (49%) dos
cirurgides entrevistados usaram a radiografia periapical para este propdsito, mas
com baixa freqUéncia (6%). Tomografias foram utilizadas por 61% dos cirurgides,
embora apenas para 5% dos casos dentro dos ultimos 12 meses. A radiografia
obliqua lateral foi raramente (1%) usado por apenas 13% dos cirurgides
pesquisados. De todos os cirurgides que utilizam a radiografia panoramica, apenas
25% consideraram que esta imagem, por si sO, € suficiente para fornecer
informacdes precisas do relacionamento entre o terceiro molar inferior e o canal
mandibular. Em contraste, 75% dos cirurgibes que utilizam tomografia
computadorizada consideraram que esta modalidade de imagem fornece
informacgdes suficientes. Dos cirurgides que utilizam a radiografia periapical, 11%

consideraram esta projecao, por si sé, suficiente para fornecer tais informagdes.
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Daqueles que usaram a radiografia obliqua lateral, nenhum considerou esta
projecéo suficiente para fornecer as informagbes necessarias. Mais da metade
(53%) dos inquiridos consideram a combinagdo de tomografia computadorizada e
radiografia panorémica particularmente 0til para este efeito. Nos questionarios
também foram sugeridos nove sinais visiveis nas radiografias panoramicas
(determinados na meta-analise inicial) que indicariam a relacdo de intimo contato
dos 3MI com o CM (Tabela 01). Destes critérios, o estreitamento e mudanca na
direcdo do CM foram os indicadores mais utilizados. A caracteristica mais utilizada
para indicar a necessidade de TC foi o estreitamento do CM (56%).

Tabela 01-Critérios comumente utilizados para a avaliacao da relagdo entre o nervo
alveolar inferior e os terceiros molares inferiores, baseados na literatura dos ultimos
30 anos. (Adaptado de Koong et al, 2006)

1-Radioluscéncia dos apices Aumento da radioluscéncia dos apices do
terceiro molar inferior, onde atravessa o
canal mandibular

2- Perda da borda do canal Interrupgdo das linhas radiopacas que
representam as bordas superior e inferior
do canal, onde cruza a raiz do terceiro
molar

3-Mudanca na direcao do canal Mudanca significativa na direcao do canal
mandibular mandibular onde é sobreposto ou esta em
contato com a raiz do terceiro molar

4- Estreitamento do canal mandibular Estreitamento do canal mandibular, onde
€ sobreposto ou estda em contato com as
raizes do terceiro molar inferior

5- Estreitamento das raizes Estreitamento da raiz do terceiro molar
inferior, onde o canal mandibular
atravessa

6- Desvio das raizes Desvio de forma abrupta da raiz do

terceiro molar onde é sobreposto ou esta
em contato com o canal mandibular

7- Apices bifidos Apices dos terceiros molares bifidos

8- Apices superpostos Sobreposicao da raiz do terceiro molar
inferior e o canal mandibular

9- Contato com o canal mandibular Raiz do terceiro molar inferior em contato
com a borda superior do canal mandibular
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O exame de tomografia computadorizada vem sendo considerado padrao-
ouro para o planejamento de procedimentos cirdrgicos nos casos onde ha intimo
contato entre as raizes dos terceiros molares e o canal mandibular. Como o terceiro
molar € o dente que possui uma proximidade maior ao canal mandibular, uma
correta identificagdo anatdomica desse canal e do elemento dentério é recomendada
antes do procedimento cirargico (SANTOS et al., 2012). O uso da tomografia
computadorizada facilita os procedimentos cirurgicos de terceiros molares pela
disponibilidade de visualizagdo das estruturas a serem operadas em trés dimensdes,
0 que permite maior previsibilidade nas cirurgias (CAVALCANTI, 2012; GARIB et al.,
2007).

Yamada et al. (2011) afirmaram que a TCFC & amplamente utilizada para o
planejamento cirurgico de terceiros molares impactados, e comparado com as
radiografias panoramicas convencionais, sao de grande utilidade para prever a
possivel exposi¢cdo do feixe vasculonervoso do canal mandibular. Além disso, o
canal mandibular pode apresentar ramificagbes na regido dos molares. E foi
demostrado através de estudos histoldégicos a presenca de canais mandibulares
bifurcados detectados em 43% dos exames com TCFC, enquanto que nas
panoramicas, através da técnica convencional, foi percebido em apensas 1% dos
exames.

Nakamori et al. (2008) pesquisaram a relagdo de terceiros molares e o canal
da mandibula utilizando radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas
(TC). Realizaram entdo um estudo de coorte retrospectivo, envolvendo 443
pacientes (695 dentes). As variaveis preditoras foram: a distancia entre o terceiro
molar inferior (3MI) e o canal mandibular (CM); e os sinais radiogréaficos preditivos de
contato de acordo com a metodologia de Rood (1990). Os sinais radiograficos
propostos por Rood compreendem: A - escurecimento das raizes; B - desvio das
raizes; C - estreitamento das raizes; D - apices bifidos; E - desvio do canal; F -
estreitamento de canal; G - interrupcédo na linha cortical do canal. As variaveis de
desfecho foram: a auséncia da cortical 6ssea entre o terceiro molar e o CM, visivel
na imagem de TC; e lesdo do nervo alveolar inferior (NAI). A distancia entre o dente
e o CM foi medida com paquimetro digital por 2 examinadores. Cada caso foi
medido por cada observador trés vezes, e o valor médio foi registado. O vértice
inferior da raiz ou uma parte da coroa foi usada como um ponto de referéncia

radiografico. Quando um valor negativo foi registrado, os critérios de Rood foram
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avaliados na imagem panoramica por 2 examinadores. No caso de divergéncia entre
0s examinadores, um consenso foi alcangado por discussdo. A TC foi usada para
classificar a relagdo entre o dente e 0 CM (ou seja, a presenga ou auséncia de
corticalizacao). Todos os pacientes apresentaram radiografias panoramicas pré-
operatérios, e 71 pacientes (119 dentes) também tinham imagens de TC. No exame
de tomografia computadorizada, 48 dentes (40,3%) apresentaram auséncia da
cortical do CM. Lesdao ao NAI foi relatado em 7 casos (1,0%), dos quais 5
apresentaram auséncia da cortical. Os 2 casos restantes em que houve lesdo ao
NAI ndo apresentaram exame de tomografia computadorizada. Cinco dos 48 casos
que mostraram auséncia de cortical éssea do CM exibiram lesdo ao NAI, e nenhum
dos casos com cortical éssea exibiram lesdo ao NAI. Nas imagens panoramicas, 0s
seguintes sinais foram fortemente correlacionadas com auséncia de corticaliza¢ao: a
relacdo de sobreposicao entre o terceiro molar e o CM; escurecimento da raiz; e
diversao e estreitamento do CM. Os autores concluiram que a presenga dos sinais
radiologicos foram preditivos para uma relacdo de contato entre os 3MIl e o CM,
sendo entdo necessaria a indicacdo do exame de tomografia computadorizada.
Neugebauer et al. (2008) compararam ortopantomografias, radiografias
cefalométricas e TCFC para avaliacao da sobreposicao das raizes dos terceiros
molares ao canal da mandibula. Esses autores utilizaram 30 exames de radiografias
panoramicas convencionais associadas a telerradiografias em norma frontal com o
paciente em boca aberta e TCFC's. As imagens foram analisadas por seis
avaliadores previamente calibrados (Dois cirurgides bucomaxilofaciais experientes,
dois dentistas praticos e dois cirurgides orais). As imagens foram classificadas de 1
a 5 variando de acordo com sua qualidade para o diagndstico (1-excelente 2-boa 3-
suficiente 4-razoavel e 5-fraca). A posicédo da raiz em relagdo ao canal mandibular
foi determinada verticalmente com os parametros: superior, a nivel, e inferior, e
horizontalmente com: lingual, a nivel, vestibular, e ndo detectavel. Em relagdo a
distancia horizontal, a TCFC mostrou-se superior quando comparada as
panoramicas convencionais associadas a telerradiografias. No entanto, com relacéo
a distancia vertical do dente em relacdo ao canal, os autores nao observaram
diferencas estatisticamente significativas entre as modalidades. Os resultados da
pesquisa indicou que a avaliacdo de imagens de TCFC melhora a avaliacdo dos

terceiros molares em um planejamento pré-cirurgico.
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Shahidi et al. (2013), com o objetivo de avaliar as imagens de radiografias
panoramicas e tomografias computadorizadas, realizaram um estudo com 132
imagens de terceiros molares inferiores impactados e sua relagdo com o canal
mandibular. Para tanto, um radiologista maxilofacial, com mais de dez anos de
experiéncia avaliou a radiografia panoramica e a TCFC de forma independente. Para
as imagens de TCFC, a presenca ou auséncia de contato entre a raiz dos terceiros
molares e canal mandibular foi tridimensionalmente avaliado, considerando o
contato direto quando a perda de osso cortical do canal entre as duas estruturas foi
observada em cortes transversais axiais e panoramicos. As radiografias
panoramicas foram avaliadas segundo as quatro seguintes caracteristicas: (a)
interrupcédo da linha cortical do canal mandibular, (b) escurecimento da raiz, (c)
desvio do canal mandibular, e (d) dilaceragao radicular. Os resultados tomograficos
foram comparados com as imagens panoramicas correspondentes. Entre os sinais
panoramicos, a perda da linha cortical foi o sinal radiografico mais frequente,
prevendo associagdo. O contato do dente com o canal foi observada em todos os
casos em que a perda de linha cortical do canal ou escurecimento das raizes foi
encontrada nas ortopantomografias. Concluiram entdo que o escurecimento das
raizes e descontinuidade da linha cortical do canal mandibular em radiografias
panoramicas pode ser altamente sugestivo.

Ghaeminia et al. (2015) realizaram um estudo multicéntrico, randomizado e
controlado em trés centros da Holanda, para investigar a eficacia da tomografia
computadorizada de feixe cbénico (TCFC) em comparagcdo com a radiografia
panoramica (RP), antes da extragdo dos terceiros molares inferiores, na redugéao da
morbidade para o paciente, e identificar fatores de risco associados com a lesdo ao
nervo alveolar inferior (NAI). Foram incluidos no estudo individuos com maior risco
de lesdao ao NAI, diagnosticado pela RP por meio da classificacdo de Rood. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, sendo que em um deles os pacientes
foram submetidos a uma TCFC adicional antes da cirurgia do terceiro molar. O
desfecho primario foi 0 numero de sensacgdes alteradas relatadas pelo paciente uma
semana apoés a cirurgia. Como medidas de desfecho secundarias obtiveram-se: o
namero de pacientes com lesdo ao NAIl a longo prazo (> 6 meses), a ocorréncia de
outras complicacdes poés-operatérias, O indice de impacto de complicacdes bucais
na qualidade de vida (OHIP-14), questionario relacionados a saude, dor poés-
operatoria (escala visual analdgica), duragcdo da operagdo, o0 numero de
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atendimentos de emergéncia e numero de dias perdidos de trabalho ou de estudo.
De um total de 320 terceiros molares inferiores, a incidéncia global de lesdo ao NAI
1 semana apds a cirurgia foi de 6,3%. Nao houve diferengas significativas entre
TCFC e RP para a lesado temporaria ao NAI (p = 0,64) e todos os outros desfechos
secundarios foram registrados. Uma posicao lingual do canal mandibular (CM) e o
estreitamento foram fatores de risco significativos para a lesdo temporaria ao NAl.
Os autores concluiram que embora a TCFC seja um adjuvante valioso para o
diagndstico de um risco aumentado de lesdo ao NAI, a utilizagédo de a TCFC néo se
traduz em reducao de lesdo ao NAI e outras complicacdes pds-operatorias. Nestes
casos selecionados de um alto risco de lesdo ao NAI, uma estratégia alternativa,
como acompanhamento, ou uma coronectomia, pode ser mais apropriado.

Silveira et al. (2015) realizaram um estudo observacional com o objetivo de
analisar a confiabilidade dos sinais radiograficos de Félez-Gutiérrez, 1997 em
predizer a proximidade correta de terceiros molares mandibulares (3MI) com o canal
mandibular, utilizando a tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC).
Utilizaram uma amostra de 23 pares de exames (radiografias panoramicas e
tomografias computadorizadas de feixe cdnico). As analises foram feitas por dois
examinadores independentes, previamente calibrados. As imagens panoramicas
foram analisadas segundo a metodologia de Félez-Gutiérrez, 1997. Para as imagens
tomogréficas, a presenca ou auséncia do contato direto foi avaliada através da
distdncia em milimetros entre a superficie radicular e a parede éssea do canal
mandibular. Foram realizadas analises estatisticas: univariada, bivariada e
multivariada. Os dados nao-paramétricos foram comparados por meio do teste de
Kruskall-Wallis/Dunn e foram calculadas: sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo e negativo, e acuracia. Foram observados oitenta e seis sinais de
proximidade entre os 3M e o canal mandibular. O sinal mais frequente foi o
escurecimento dos apices radiculares (32,6%; p = 0,0230). A interrupcdo do canal
mandibular apresentou a sensibilidade mais elevada (75%) e os 4pices bifidos
mostraram a especificidade mais elevada (100%). O desvio do canal mandibular
apresentou o valor preditivo mais elevado (100%). O parametro mais acurado foi a
interrupcdo do canal mandibular (78,5%). Concluiram entdo que o0s sinais
radiograficos panoramicos apresentaram alta sensibilidade, especificidade e
acuracia na determinacéao da relagcédo de contato entre os 3MI e o canal mandibular.
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ANALISE RADIOGRAFICA E TOMOGRAFICA DA INTIMA RELACAO DOS
TERCEIROS MOLARES INFERIORES COM O CANAL MANDIBULAR

RESUMO

Introdugdo: Devido a possibilidade de complicacdes cirtirgicas, ¢ de extrema importancia a
avaliagdo de exames imaginoldgicos diante de exodontias de terceiros molares inferiores.
Essa pesquisa objetivou avaliar a intima relac@o dos terceiros molares inferiores impactados e
o canal mandibular. Material e Métodos: O universo foi constituido por 432 tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC) e 713 radiografias panoramicas. Obteve-se uma
amostra de 13 pares de exames (radiografia panoramica e TCFC), totalizando 20 elementos
dentérios de pacientes atendidos num servigo de radiologia odontoldégica particular da cidade
de Patos - PB. Foram realizadas anélises dos exames por dois avaliadores em dois momentos.
As radiografias panoramicas foram analisadas segundo as classificagdes de Winter, Félez-
Gutiérrez e Koong. A TCFC foi considerada padrio ouro para a avaliacdo. Resultados:
Segundo a classificagdo de Winter, o posicionamento mais frequente dos terceiros molares
inferiores foi o mesioangulado, os sinais radiograficos mais prevalentes foram o estreitamento
do canal e dpices em ilha na classificacdo de Félez-Gutiérrez, e na classificagdo de Koong
houve nimeros iguais de estreitamento do canal e dpices superpostos. Nas tomografias, o
relacionamento mais frequente foi o canal passando inferiormente aos terceiros molares. Na
comparagdo dos sinais radiograficos com o padrdao ouro, houve 45% de falsos-positivos.
Consideracdes Finais: A TCFC € o exame de escolha para o planejamento cirirgico, nos casos

onde ha intimo contato entre os terceiros molares inferiores com o canal mandibular.

Palavras-chave: Radiografia Panoramica. Terceiro Molar. Tomografia Computadorizada de

Feixe Conico.

ABSTRACT

This research aimed to evaluate the intimate relationship between impacted lower third molars
and the mandibular canal. The universe was constituted by 432 Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) and 713 panoramic radiographs. It was obtained a sample of 13 pairs of
exams (panoramic radiography and CBTC), totalizing 20 dental elements from patients
assisted at a private radiology unit in the city of Patos — PB. Two different evaluators carried

out analysis in two distinct moments. The panoramic radiographs were analyzed according to
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Winter, Félez-Gutierrez and Koong classifications. The CBTC was considered the gold
standard for the evaluation. According to the Winter classification, the most frequent position
of the lower third molars was Mesio-Angular, the most prevalent radiographic signs were
narrowed channel and islet-shaped apex on the Félez-Gutiérrez classification, and on the
Koong classification there were even numbers of narrowed channel and superimposed apex.
On the CT scans, the most frequent relationship was the channel passing inferiorly to the third
molars. On the comparison of the radiographic signs with the gold standard, it was found 45%
of false positives. It can be concluded that the CBTC is the best choice for the surgical plan,
on the cases where there is intimate contact between the lower third molars and the

mandibular canal.

Keywords: Radiography, Panoramic. Molar, Third. Cone-Beam Computed Tomography.

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion intima de los terceros molares
impactados y el canal mandibular. El universo consistia en 432 tomografias computarizadas
de haz cénico (TCHC) y 713 radiografias panordmicas. Se obtuvo una muestra de 13 pares de
exdmenes (TCHC y radiografia panordmica), por un total de 20 elementos dentales de
pacientes que acuden a un servicio de radiologia dental privada en la ciudad de Patos - PB.
Los andlisis de los exdmenes se realizaron por dos investigadores en dos ocasiones. Las
radiografias panordmicas se analizaron de acuerdo con las clasificaciones de Winter, Félez-
Gutiérrez y Koong. La TCHC se considera el estandar de oro para la evaluacién. De acuerdo
con la clasificacion de Winter, la posicion mds comun de los terceros molares fue el
mesioangulado, los signos radioldgicos mds prevalentes fueron el estrechamiento del canal y
raices en la isla en la clasificacion Félez-Gutiérrez, y la clasificaciéon Koong habia un nimero
igual de estrechamiento canal y raices superpuestas. En la tomografia computarizada, la
relacion mds comun fue el canal a través de la parte inferior de los terceros molares. La
comparacion de los signos radiolégicos con el estdndar de oro, habia un 45% de falsos
positivos. Se concluye que TCHC es el exdmen de eleccidn para la planificacién quirtirgica en

los casos donde hay contacto intimo entre los terceros molares y el canal mandibular.

Palabras clave: Radiografia Panordmica. Tercer Molar. Tomografia computarizada de haz
conico
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ANALISE RADIOGRAFICA E TOMOGRAFICA DA INTIMA RELACAO DOS
TERCEIROS MOLARES INFERIORES COM O CANAL MANDIBULAR

INTRODUCAO

Os terceiros molares inferiores inclusos sdo os dentes que podem ter uma maior
proximidade anatomica com o canal da mandibula, estrutura que abriga os vasos € nervos
alveolares inferiores.! Dessa forma, durante o planejamento cirtirgico da exodontia desses
elementos, o cirurgido dentista deve informar e discutir com o paciente os riscos da parestesia
do nervo alveolar inferior (NAI).2 A extracio ortodontica’® e a coronectomia® tdm sido
técnicas sugeridas para minimizar os danos cirrgicos.

Diante da possibilidade de complicagcdes cirdrgicas, é de extrema importancia que o
cirurgido dentista avalie exames imaginolégicos, uma vez que os riscos de injiria ao NAI
aumentam consideravelmente quando os terceiros molares inferiores estdo em intimo contato
com o canal mandibular.’

Dentre os exames pré-operatdrios indicados para avaliar a distdncia entre os terceiros
molares inferiores e o canal mandibular, destacam-se a radiografia panoramica e a tomografia
computadoriza. Tais exames apresentam como beneficios auxiliar no planejamento do tempo
cirdrgico, com maior seguranca e fidelidade, podendo evitar ou minimizar complicagdes, o
estresse da cirurgia além de preparar melhor o paciente para os riscos da sua cirurgia.®’

A radiografia panoramica tem sido o exame imaginoldgico mais utilizado pelos
cirurgides dentistas em todo o mundo.® Esse exame apresenta como vantagem a ampla visdo
dos arco dentérios, facilidade de aquisi¢@o e baixo custo. Porém, essa técnica possui algumas
limitacdes, como por exemplo, distorcdo da imagem e sobreposi¢io de estruturas.’

Devido a ampla utilizagdo da radiografia panoramica e suas vantagens diagndsticas,
classificagdes foram surgindo, com o objetivo de avaliar o posicionamento dos terceiros
molares, bem como sua proximidade com estruturas nobres. Assim, permitem a antecipacao
de possiveis transtornos e possibilitam a previsdo de algumas modificagdes durante o ato
operatério.'” Em rela¢do & angulacdo do dente, alguns trabalhos utilizaram a classificacio de
Winter.!®!11213.14 Em relacdo 2 proximidade dos dpices dentdrios com o canal mandibular,
destaca-se a classificacdo de Félez- Gutiérrez,'> que apresenta sete sinais preditivos de intimo
contato e que j4 foi validada em alguns estudos.'®!”-!® Mais recentemente, Konng!® apresenta

uma classificagdo com nove critérios radiolégicos baseados na literatura dos ultimos trinta

anos.
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No entanto, em virtude das limitacoes da radiografia panoramica’ a tomografia
computadorizada vem sendo o padrdao-ouro para o planejamento de procedimentos cirirgicos
nos casos onde sugere-se intimo contato entre as raizes dos terceiros molares e o canal
mandibular. O uso da tomografia computadorizada auxilia os procedimentos cirtirgicos de
terceiros molares pela disponibilidade de visualiza¢do das estruturas a serem operadas em trés
dimensdes, o que permite maior previsibilidade nas cirurgias.?*?! Desse modo, indica-se a
solicitacdo da tomografia computadorizada todas as vezes que os sinais preditivos de intimo
contato sejam observados nas radiografias panoramicas convencionais.!'®

Assim, considerando a importancia dos métodos imaginoldgicos citados, este estudo
objetiva analisar a intima relacdo dos terceiros molares inferiores impactados e o canal

mandibular por meio de radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas de feixe

conico em uma amostra do nordeste brasileiro, considerando a TCFC como padrao ouro.

MATERIAL E METODOS

Este estudo transversal foi realizado utilizando uma abordagem indutiva com
procedimento descritivo e técnica de pesquisa por documentacdo direta. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil (CAAE
38820414.1.0000.5181). O universo desse estudo foi constituido de todos os pares de exames
de pacientes (radiografia panoramica e tomografia computadorizada de feixe conico - TCFC)
existentes no banco de dados de um Servico de Radiologia Odontolégica particular da cidade
de Patos — PB, desde a abertura do servi¢o de radiologia odontoldgica na clinica em 2009.

As imagens radiograficas panoramicas do banco de dados desse servi¢o foram obtidas
utilizando o aparelho de Raio X Panoramico Digital Cranex D® (Soredex, Tuusula, Finland)
operando em freqiiéncia de 40kHz, e tempo de 17.6 s (High Quality panoramic), 10mA e a
quilovoltagem variou entre 57 a 85kV de acordo com o paciente (idade, peso e densidade).
Utilizou-se sensor com tecnologia CCD (Charged Couple Device) com superficie ativa de
147.5 x 6.1 mm, com pixels do sensor de 46 pm e da imagem de 96 um. O posicionamento do
paciente e preparacdo do equipamento foram ajustados de acordo com as recomendacdes do
fabricante. Por fim, as imagens radiograficas panoramicas digitais foram padronizadas de
modo a obter densidade e contraste médios no software do préprio aparelho.

Para obtenc¢do das imagens tomograficas do servico de Radiologia Odontoldgica foram
utilizados o tomodgrafo de feixe conico iICAT New Generation® (Imaging Sciences

International, Pennsylvania, EUA) e o programa iCAT Vision®(Imaging Sciences
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International, Pennsylvania, EUA). Os exames foram realizados seguindo o protocolo de
aquisicdo do fabricante do aparelho e por um mesmo técnico. Apds posicionamento, a
aquisi¢do das imagens tomograficas foi obtida com 120 kVp, 5 mA e com voxel de 0,25mm.
Apés o escaneamento, as imagens foram salvas e exportadas no formato no formato DICOM
(Digital Image Communication in Medicine) para posterior avaliacdo, sendo arquivadas no
banco de dados do servico.

A amostra de imagens de radiografias panoramicas e de TCFC para o estudo foi
selecionada segundo alguns critérios de inclusdo, tais como: pacientes que realizaram ambos
os exames imaginoldgicos no mesmo dia (para que mudangas de posicionamento dos dentes
ndo alterasse os resultados das avaliagdes); que apresentaram o elemento dentario 38 e/ou 48
impactados e em proximidade ao canal mandibular; nascidos no sertdo paraibano; qualquer
tipo racial e idade; Foram excluidos da amostra pacientes cujos exames apresentaram
qualquer artefato de imagem na regido dos elementos 38 e/ou 48 que prejudicasse a avaliacao
do estudo.

Antes da avaliacdo dos exames imaginoldgicos propriamente ditos, dois avaliadores
realizaram um estudo e treinamento dos diferentes tipos de sinais radiograficos e
posicionamentos dos dentes terceiros molares e o espago canalicular, sendo entdo submetidos
ao processo de calibracdo. Para isso, avaliaram 10 radiografias panoramicas e TCFC que ndo
fizeram parte da amostra para a padronizacdo de julgamento acerca dos diferentes tipos de
posicionamentos dos dentes terceiros molares e o espago canalicular.

ApOs a calibracdo, as avaliacOes foram realizadas pelos dois examinadores em dois
momentos distintos. No caso de discordancia, realizou-se a discussdo dos aspectos
radiograficos entre os avaliadores, até a obtencdo de um consenso do sinal que mais se
assemelhasse as metododologias propostas para a avaliagdo. Como forma de evitar que os
dados dos pacientes influenciassem as avaliacdes, os arquivos da imagens digitais foram
nomeados por nimeros e apenas quando as avaliacdes findaram, os examinadores tiveram
acesso a identificacdo dos exames e dados dos pacientes.

As avaliagOes ocorreram em ambiente escurecido, com o auxilio de um monitor de 23
para as imagens radiogréificas. Para as imagens tomograficas, foi utilizado o mesmo monitor e
o programa iCAT Vision® (Imaging Sciences International, Pennsylvania, EUA), utilizando
reconstrugdes coronais panoramicas, axiais e parassagitais. Para melhor visualizacdo das
reconstru¢des multiplanares, todas foram processadas utilizando os filtros de largura da janela

de 4300 e centro de 596 e adotado o filtro sharpen super mild. Ressalta-se que foram
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avaliados no méximo cinco pares de exames por dia a fim de evitar o comprometimento das
avaliagdes em virtude da fadiga visual.

O universo da pesquisa ficou constituido por 432 exames de tomografias
computadorizadas de feixe conico e de 713 imagens de radiografias panoramicas. As imagens
foram classificadas inicialmente quanto a presenca dos elementos 38 e/ou 48 impactados e em
proximidade com o canal mandibular, sendo 34(7,8%) imagens de tomografia e 228(31,9%)
das imagens de panoramica.

Ap6s a selecdo inicial das imagens, aplicou-se os critérios de inclusdo e exclusio,
resultando numa amostra final de 13 pares de exames imaginoldgicos. Destes exames, obteve-
se um total de 20 elementos dentdrios, com predominéncia de pacientes do sexo feminino
(70%) e com o elemento 38 mais frequentemente impactado (55%).

Os dados foram analisados de forma descritiva, utilizando o programa Microsoft Excel

2013, por meio de graficos, tabelas e porcentagens.

Avaliacao das radiografias panoramicas

Os dentes terceiros molares foram avaliados de acordo com a sua angulacio, por meio
da classificacio de Winter,!! que classifica-os em: posi¢do vertical, mesioangular,
distoangular, horizontal, invertida e ainda em linguoversdo ou vestibuloversao.

As avaliacOes quanto ao relacionamento dos dentes terceiros molares impactados (38 e
48) e do canal mandibular foram baseadas no tipo de sinal radiografico de intima relagdo
conforme as classificagdes de Félez-Gutiérrez et al.'> e Koong et al.!” A primeira classificacio
apresenta sete relacionamentos: A) Obscurecimento dos dpices; B) Reflexdao dos dpices; C)
Estreitamento dos &pices; D) Apices bifidos sobre o canal mandibular; E) Desvio do canal
mandibular; F) Estreitamento do canal mandibular; G) Apice em Ilha. A classificacdo de
Koong (2006) apresenta nove relacionamentos: 1-Radioluscéncia dos apices; 2- Perda da
borda do canal; 3-Mudanca na direcdo do canal mandibular; 4- Estreitamento do canal
mandibular; 5- Estreitamento das raizes; 6- Desvio das raizes; 7- Apices bifidos; 8- Apices

superpostos; 9- Contato com o canal mandibular.

Avaliacao das imagens tomograficas de feixe conico

As imagens de TCFC foram consideradas o padrdo-ouro na determinacdo do
relacionamento topogrifico dos dentes terceiros molares impactados e o canal mandibular
uma vez que esse exame elimina as sobreposi¢des, fornece imagens nitidas e proporcionais ao

objeto avaliado.
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A presenca ou auséncia de contato direto entre o dente terceiro molar impactado e o
canal foi avaliada tridimensionalmente, por meio das seccdes coronais panoramicas, axiais €
parassagitais. Considerou-se a presenga de contato direto quando houve perda do osso cortical

do canal mandibular nas sec¢des tomograficas.

RESULTADOS
As avaliacdes das imagens de radiografia panoramica foram realizadas de acordo com

11,15,19

as trés classificacodes citadas e comparadas a classificacdo das imagens tomograficas,

consideradas padrao ouro para avaliacao (Tabela 01).

Tabela 01- Relacdo entre as classificacdes panoramicas e o Padrdo Ouro das imagens de

tomografias computadorizadas, de acordo com o nimero dos dentes e género dos pacientes.

N° do
Dente  Elemento Winter, 1941  Félez-Gutierrez, 1997  Koong, 2006 Padrio Ouro- Tomografia Género

inferior-invasao do espago

1 38 horizontal estreitamento do canal estreitamento do canal canalicular masculino
lingual-invaséo do espago

2 48 horizontal apices em ilha apices sobrepostos canalicular feminino

3 38 vertical reflexdo dos dpices reflexdo dos dpices Inferior feminino

4 48 horizontal estreitamento do canal estreitamento do canal Inferior feminino

5 38 vertical estreitamento do canal estreitamento do canal Inferior masculino

6 48 distoangulado apices em ilha apices sobrepostos Lingual masculino
inferior-invasdo do espaco

7 38 vertical estreitamento do canal estreitamento do canal canalicular feminino

interradicular-invasao do espaco
8 48 mesioangulado dpices em ilha dpices sobrepostos canalicular feminino
obscurecimento dos obscurecimento dos interradicular-invasao do espaco

9 38 mesioangulado apices apices canalicular feminino

10 38 mesioangulado  estreitamento do canal estreitamento do canal Inferior feminino

11 38 mesioangulado reflexdo dos dpices refllexdo dos dpices Inferior masculino

12 48 vertical estreitamento dos dpices estreitamento dos dpices Inferior feminino
lingual-invasao do espaco

13 38 mesioangulado dpices em ilha dpices sobrepostos canalicular feminino

14 48 mesioangulado  estreitamento do canal estreitamento do canal Inferior feminino

15 38 vertical obscurecimento do apice  perda da borda do CM Inferior feminino
desvio do canal mudanca direcdo do lingual-invasao do espago

16 48 vertical mandibular CM canalicular feminino
lingual-invasao do espaco

17 38 horizontal dpices em ilha 4pices sobrepostos canalicular feminino
lingual-invasao do espago

18 48 mesioangulado apices em ilha apices sobrepostos canalicular feminino

19 38 mesioangulado  estreitamento do canal estreitamento do canal vestibular-intima relagdo masculino

20 48 mesioangulado dpices em ilha sobreposto vestibular-intim relagio masculino

Na andlise de Winter,!! foram observados quatro posicionamentos dos dentes terceiros
molares, sendo 45% do tipo mesioangulado, 30% vertical, 20% horizontal e 5%
distoangulado (Tabela 01). Na compara¢do com o padrdo ouro, observou-se o intimo contato
das raizes com o canal mandibular ocorrendo, proporcionalmente, mais frequentemente no

posicionamento horizontal dos terceiros molares inferiores (Figura 01).
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Classificacdo de Winter e sua relagdo com o
padrdo ouro

10

[s2]

I

2
O |
Horizontal Vertical Distoangulado Mesioangulado
m Com invasdo Sem invasdo

Figura 01- Relacio entre a classificacdio de Winter!! e o padrio ouro. O Grifico
expressa o numero absoluto de dentes em cada posicionamento, € a propor¢do de dentes em
que houve intimo contato entre as raizes com o canal mandibular, confirmado pelo exame de
tomografia.

Os sinais radiograficos encontrados segundo a classificacido de Félez-Gutiérrez'> estdo
dispostos na Figura 02, que também apresenta a especificidade dos exames radiograficos
panoramicos. Desse modo, pode-se inferir que, apesar dos sinais radiogréaficos visiveis nas
radiografias panoramicas indicarem intimo contado, este s6 ocorreu verdadeiramente em 55%
dos dentes analisados. O sinal radiografico com maior nimero de verdadeiros positivos foi o

de 4pices em ilha (85,7%).

Relagao entre os sinais radiograficos de intima relagéao e o

padrao ouro (TCFC) 1
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5 2
1 1 1 1 1
1
0 0 0
, ] [] ] I
estreitamento  apicesem ilha reflexdo dos desvio do canal estreitamento obscurecimento Total

do canal apices dos apices dos apices

® Verdadeiros Positivos  OFalsos Positivos

Figura 02- Relagio entre a classificacio de Félez- Gutiérrez'® e o Padrdo Ouro. Os

“verdadeiros positivos” correspondem as imagens sugestivas de intimo contato nas
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radiografias panoramicas, que foram confirmadas com as imagens de Tomografia

Computadorizada.

Na andlise da classificacdo de Koong'?, os sinais radiograficos mais frequentes foram
o Estreitamento do Canal e os Apices Superpostos, ambos com frequéncia de 35%. Porém, da

5

mesma forma que na classificacio de Félez Gutiérrez!®>, o sinal de dpice superposto

(correspondente ao dpice em ilha), apresentou a maior frequéncia de verdadeiros positivos.

(Figura 03).

Classificacdo de Konng e sua relagdo com o
padrdo ouro.

Total T
Contato com o canal mandibular
Apices superpostos -
Apices bifidos
Desvio das raizes
Estreitamento das raizes mm
Mudanca da direcdo do canal
Estreitamento do canal I
Perda da borda do canal mm
Obscurecimento dos apices

0 5 10 15 20

Verdadeiros positivos ~ m Falsos Positivos

Figura 03- Relacdo entre a classificacdo de Koong!® e o Padrio Ouro. “Verdadeiros
positivos” correspondem as imagens sugestivas de intimo contato nas radiografias

panoramicas, que foram confirmadas com as imagens de Tomografia Computadorizada.

A avaliacdo tomogréfica foi considerada padrdo ouro para avaliacdo. A mesma foi
realizada de acordo com o posicionamento das raizes em relacio ao canal mandibular,
indicando quando existia intimo contato e invasao do espaco canalicular. O relacionamento
mais frequentemente encontrado foi o canal passando inferiormente as raizes dos terceiros

molares (40%), seguido do relacionamento por lingual, com invasdao do espaco canalicular

(25%) (Tabela 01).

DISCUSSAO

O planejamento cirdrgico com exames imaginoldgicos sdo de suma importancia
durante a cirurgia de 3MI, devido a proximidade anatdmica com o canal mandibular. As

complicagdes causadas por danos ao nervo alveolar inferior acarretam problemas funcionais,
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sociais e psicologicos. Atualmente, existem tratamentos para a parestesia (auséncia de
sensibilidade nas dreas inervadas), como a microcirurgia do nervo trigémeo, ou a irradiacao
com laser de baixa intensidade para regenerac@o neural. Porém, ndo hd um tratamento efetivo
a ser seguido como um protocolo, por isso a importidncia de se evitar a0 mdaximo a
complicacdo, avaliando minuciosamente os exames imaginoldgicos pré-operatorios, pois o
risco de les@o nervosa aumenta consideravelmente quando hd intimo contato entre as raizes e
o canal mandibular.>??

Estudos consideram que, dentre os exames imaginoldgicos disponiveis, a radiografia
panoramica apresenta-se como um método eficaz de planejamento, podendo ser utilizado
mais rotineiramente pelo cirurgido-dentista, por ser de rdpida confeccdo e menos dispendiosa.
Além disso, possibilita uma visdo geral das arcadas dentdrias, com uma menor dose de
radiagio ao paciente, quando comparada ao exame de tomografia computadorizada.®’16-22

Na anélise pré-operatéria com radiografias panoramicas, caso nio sejam evidenciados
sinais de intima relacdo entre as raizes e o canal mandibular, considera-se que a informacao
anatdmica obtida é suficiente para se planejar a técnica cirtirgica.?? Porém, nos casos em que é
possivel observar proximidade entre o canal mandibular e os terceiros molares inferiores, o
exame de escolha deve ser o tomogréafico, para se realizar um melhor planejamento, como
forma de evitar ou minimizar complicagdes no trans e pés cirtrgico.%7-1622

No presente estudo, a quantidade de imagens de tomografias aquém das imagens de
panoramicas revela que este exame ainda € subutilizado na rotina odontoldgica, apesar das
grandes vantagens diagnosticas. Os dois principais motivos da baixa utilizacdo deste exame
imaginolégico sdo a dose de radiacdo mais elevada quando comparado as radiografias
convencionais, e o alto custo.?!

O fato da presenga mais frequente do género feminino nos exames citados €
geralmente justificado pela maior preocupacdo por parte das mulheres com relacdo a sua
satide. Outros estudos também evidenciaram uma maior frequéncias de pacientes do sexo
feminino com terceiros molares impactados. 34232627

Como forma de se facilitar o planejamento cirdrgico, surgiram na literatura
classificacOes para os terceiros molares nao irrompidos, permitindo a prevencao de possiveis
transtornos durante o ato operatério. Neste estudo, utilizou-se as classificacdes de Winter'!,

5

Félez-Gutierez'”> e Koong!®. A classificacio de Winter'! avalia a angulacio do dente,

subdividindo-se em sete posi¢cdes. Devido a larga utilizagdo da radiografia panordmica no

1'15

planejamento cirurgico, Félez-Gutierrez et a em um estudo classico, propds uma

classificacdo com sete sinais que podem determinar uma verdadeira relacio entre os dpices do
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terceiro molar inferior retido com o canal mandibular. Mais recentemente, Koong'® propds
nove critérios radioldgicos, baseados na literatura dos udltimos 30 anos, que sdo mais
utilizados por cirurgides australianos.

Neste estudo, o posicionamento mais frequente segundo a classificacido de Winter!! foi
o mesioangulado, seguido do vertical. Alguns autores consideram a posi¢do vertical, seguida
da mesial, a mais comum.'®!#?"28 Porém, em concordancia com este estudo, outras pesquisas
apontam a posicdo mesioangulada como a mais comum.!32%3°

Em um estudo utilizando a mesma metodologia de Winter'!, Polat et al.? relacionou a
posicdo dos terceiros molares com patologias, observando que dentes horizontais ou mesiais
relacionam-se com a maioria das patologias. Assim, reafirma-se a importancia da avaliacdao
dos terceiros molares quanto a sua angulacdo, como forma de auxiliar o planejamento
cirtirgico de acordo com a complexidade do caso.

De acordo com a classificacdo de Félez-Gutierez'>, no presente estudo, os sinais
radiogréficos encontrados mais frequentemente foram o estreitamento do canal mandibular e
os apices em ilha, ambos com frequéncia de 35%. Porém, o sinal de dpices em ilha apresentou
a maior frequéncia de verdadeiros positivos (85,7%). Nas pesquisas de Gaetti Jardim et al.'¢ e
Flores et al.,” o sinal radiografico mais frequentemente observado foi o estreitamento do canal
mandibular. J4 na pesquisa de Gomes et al.,'” o sinal radiografico mais frequente foi o
obscurecimento do dpices, seguido dos dpices em ilha.

Koong!? realizou um estudo com questionarios enviados a 105 cirurgides membros da
Associagdo da Australia e Nova Zelandia de Cirurgia oral e maxilofacial. Todos os cirurgioes
relataram o uso da radiografia panoramica, mas apenas 25% considerou suficientemente exata
na determinacao da relagc@o entre o canal mandibular e a raiz do terceiro molar, enquanto 61%
dos cirurgides usam a Tomografia Computadorizada para este proposito, mas a frequéncia
média de utilizag¢do foi muito baixa (cinco por cento). O estudo também propds nove critérios
radiolégicos, baseados na literatura dos ultimos 30 anos. O sinal radiogriafico que os
cirurgides consideraram mais indicativo de intimo contato é o estreitamento do canal
mandibular (96%), seguido do desvio do canal (93%), perda da cortical (76%), radioluscéncia
(75%), desvio das raizes (67%) e apices superpostos (31%). No presente estudo, os sinais
mais frequentes segundo a classificagio de Koong!® foram o estreitamento do canal e os
dpices superpostos, sendo que os dpices superpostos apresentaram a maior quantidade de
verdadeiros positivos quando comparados ao padrao ouro.

O fato do sinal de apice em ilha, ou dpice superposto apresentar 0 maior nimero de

verdadeiros positivos nesta pesquisa confirma a necessidade do conhecimento deste tipo de
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sinal radiografico. Segundo pesquisas, este sinal indica que provavelmente o nervo alveolar
inferior estard aprisionado entre as raizes dos terceiros molares, podendo ocorrer a
neurotemese durante a extracio dentdria.?!?

Entretanto, estes sinais sdo apenas indicativos de uma possivel relagdo de risco do 3MI
com o canal mandibular, uma vez que sdo conhecidas as limitacdes dos exames radiograficos
panoramicos: reproducdo bidimensional de estruturas tridimensionais; sobreposicdo de
estruturas em planos diferentes; distor¢des por erro de posicionamento do paciente; nao
fornecimento de avaliagdo no sentido Vestﬂ)ulo-lingual.6 Desse modo, muitas vezes, 0 nervo
encontra-se mais para vestibular ou lingual a uma certa distdncia dos dpices radiculares,

gerando resultados falso positivos.?

O estudo de Gomes et al.>?

relacionou os sinais radiogrificos de intimo contato as
complicagdes pOs cirdrgicas de 260 pacientes, constatando ndo haver nenhuma associacao
significativa entre a presenca do sinal radiolégico e alteragdes pOs-cirirgicas no nervo
alveolar inferior, e que a radiografia panorimica nao fornece as imagens fidedignas
necessdrias para prever lesdes nervosas em cirurgias de terceiro molar. Essa baixa
especificidade da radiografia panoramica, também pdde ser constatada no presente estudo.

Assim, a tomografia computadorizada tem sido considerada o padrio ouro nos
planejamentos cirdrgicos, nos casos onde ha intimo contato entre as raizes dos terceiros
molares inferiores e o canal mandibular.>-6-7-18.19-33

Apesar da resisténcia por muitos profissionais em indicarem exames de tomografia,
acredita-se num crescente uso e difusdo da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico,
devido principalmente ao reduzido custo financeiro e a menor dose de radiacdo que os
tomodgrafos convencionais. Trata-se de um tomdgrafo relativamente pequeno e especialmente
indicado para a regido maxilofacial. Assim, essa nova tecnologia estd provendo a Odontologia
uma imagem tridimensional dos tecidos mineralizados, com minima distor¢fo.!

Nesta pesquisa, quando analisadas as imagens de TCFC, observou-se que apenas 55%
dos terceiros molares avaliados apresentaram um real contato com o canal mandibular. Estes
resultados corroboram com a pesquisa de Ghaeminia et al.’ Tal estudo comparou radiografias
panoramicas de pacientes classificados com risco de lesdo ao nervo alveolar inferior (NAI)
com tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC). Depois de analisar a Imagens de

TCFC, significativamente mais terceiro molares foram reclassificados como tendo um menor

risco de les@o ao NAI do que foi avaliado por radiografias panoramicas.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa, observou-se o posicionamento mais frequente
dos terceiros molares inferiores segundo a classificacdo de Winter foi o mesioangulado,
seguido do vertical; na classificacdo de Félez Gutiérrez, os sinais radiograficos mais comuns
foram o estreitamento do canal mandibular e os dpices em ilha; e na classificacdo de Koong,
os sinais de estreitamento do canal e dpices superpostos foram os mais frequentes.

Considerando o padrdo-ouro, o relacionamento mais frequentemente encontrado no
exame tomografico foi o canal passando inferiormente as raizes dos terceiros molares,
seguido do relacionamento por lingual, com invasdo do espago canalicular. Na comparacao
dos sinais radiograficos com o padrio ouro, houve 45% de falsos positivos.

Assim, infere-se que as classificacdes baseadas na imagem de radiografia panoramica
apresentam baixa especificidade para avaliar a relacdo de proximidade dos terceiros molares
inferiores impactados com o canal mandibular. Desse modo, apenas o exame de tomografia
computadorizada permite avaliar com precisdo tal relacionamento, sendo indicado todas as

vezes que na radiografia panoramica forem identificados sinais de intimo contato.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos na pesquisa, observou-se que o posicionamento
mais frequente dos terceiros molares inferiores segundo a classificacao de Winter foi
0 mesioangulado, os sinais radiograficos encontrados mais frequentemente foram o
estreitamento do canal e os apices em ilha na classificacao de Félez-Gutiérrez, e na
classificacao de Koong houve numeros iguais de sinais de estreitamento do canal e
apices superpostos.

O relacionamento mais frequentemente encontrado no exame de tomografia
computadorizada foi o canal passando inferiormente as raizes dos terceiros molares,
seguido do relacionamento por lingual, com invasao do espago canalicular.

Na comparacdo entre a analise panoramica e a analise por tomografia
computadorizada, houve 45% de resultados falso positivos.

Assim, pode-se inferir que a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico é
o exame de escolha para o planejamento cirdrgico pré-operatorio, em virtude de
uma visualizagdo mais precisa do posicionamentos das raizes dos terceiros molares
em relagdo ao canal mandibular. A radiografia panoramica € um exame de extrema
relevancia para avaliar o posicionamento dos terceiros molares, mas, devido suas

limitagbes, ndo possibilita determinar com fidelidade a relagéo de intimo contato.



Data da avaliacdo:

Avaliador:

APENDICE A- FICHA DE AVALIACAO
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Radiografia n2:

Tomografia n2;

Elemento Dentario

Relacionamento visto pela

radiografia panordamica

38

Elemento Relacionamento visto pela TCFC
Dentario
Secgao coronal Seccao axial Seccao Situacao
panoramica parassagital
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' CLINICA

CSl pomises

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos que a pesquisadora Manuella Santos
Carneiro Almeida desenvolva o seu projeto de pesquisa "IMAGINOLOGIA DA INTIMA
RELACAO DOS TERCEIROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS E O CANAL
MANDIBULAR NUMA AMOSTRA DO SERTAQ PARAIBANO", cujo objetivo é avaliar a
intima relagdo dos terceiros molares inferiores impactados € o canal mandibular por meio de
radiografias panordmicas e tomografias computadorizadas de feixe conico em uma amostra do
sertdo paraibano. Poderdo, portanto, ter acesso a0 nosso banco de dados para analise do nosso

arquivo radiogréafico panormico e de tomografias computadorizadas.

A aceitagio estd condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos requisitos da
Resolucfio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais

coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa,

Patos- PB, 03 de novembro de 2014.

ﬁ QL (s el

Dr José Cadmo Wanderley Peregrmo de Aratjo Filho
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ANEXO D- NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA BAIANA DE SAUDE
PUBLICA.

DIRETRIZES PARA AUTORES

A Revista Baiana de Satde Puablica (RBSP), publicacgdo oficial da Secretaria da Satide do
Estado da Bahia (Sesab), de periodicidade trimestral, publica contribui¢cdes sobre aspectos
relacionados aos problemas de saide da populagdo e a organizagdo dos servigos e sistemas de
saude e dreas correlatas. S@o aceitas para publicacdo as contribui¢cdes escritas
preferencialmente em portugués, de acordo com as normas da RBSP, obedecendo a ordem de
aprovacao pelos editores. Os trabalhos sdo avaliados por pares, especialistas nas dreas
relacionadas aos temas referidos.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RBSP, ndo sendo permitida sua
apresentacao simultinea a outro periddico, tanto no que se refere ao texto como as ilustragcoes
e tabelas, quer na integra ou parcialmente. Os artigos publicados serdo de propriedade da
revista, ficando proibida a reprodugdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacao,
impressa ou eletrOnica, sem a prévia autorizacdo da Revista. Devem ainda referenciar artigos
sobre a tematica abordados nesta Revista.

CATEGORIAS ACEITAS:

1 Artigos originais de temas livres:

1.1 Apresentando resultados finais de pesquisas cientificas (10 a 20 laudas);

1.2 Ensaios com andlise critica sobre um tema especifico (5 a 8 laudas);

1.3 Revisdo critica de literatura sobre tema especifico (8 a 15 laudas).

2 Comunicacdes: informes de pesquisas em andamento, programas e relatérios técnicos (5 a 8
laudas).

3 Teses e dissertacdes: resumos de dissertacdes de mestrado e teses de doutorado/livre
docéncia defendidas e aprovadas em universidades brasileiras (texto em portugués no maximo
2 laudas, e versdes em inglés e espanhol). Os resumos devem ser encaminhados com o titulo

oficial da tese, dia e local da defesa, nome do orientador e local disponivel para consulta.

4 Resenha de livros: livros publicados sobre temas de interesse, solicitados pelos editores (1
a 4 laudas).

5 Relato de experiéncias: apresentando experiéncias inovadoras (8 a 10 laudas).
6 Carta ao editor: comentdrios sobre material publicado (2 laudas).

7 Documentos: de érgios oficiais sobre temas relevantes (8 a 10 laudas).
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EDITORIAL

De responsabilidade dos editores, pode também ser redigido por um convidado, mediante
solicitacdo do editor geral (1 a 3 laudas).

ITENS DE VERIFICACAO PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1.INSTRUCOES

GERAIS PARA ENVIO
Os trabalhos a serem apreciados pelos editores e revisores seguirdo a ordem de recebimento e
deverdo obedecer aos seguintes critérios de apresentagao:

a) Todas as submissdes devem ser enviadas por meio do Sistema Eletronico de Editoragao de
Revista — SEER. Preenchimento obrigatdrio dos metadados, sem os quais o artigo ndo seguira
para avaliagdo;

b) As paginas do texto devem ser formatadas em espaco 1,5, com margens de 2 cm, fonte
Times New Roman, tamanho 12, pigina padrao A4, numeradas no canto superior direito;

¢) Os desenhos ou fotografias digitalizadas serdo encaminhados em arquivos separados.

d) O niimero miximo de autores por manuscrito cientifico é de seis (6).

ARTIGOS

Folha de rosto: informar o titulo (com versdo em inglés e espanhol), nome(s) do(s) autor(es),
principal vinculagdo institucional de cada autor, 6rgao(s) financiador(es) e endereco postal e
eletronico de um dos autores para correspondéncia.

Segunda folha: iniciar com o titulo do trabalho, sem referéncia a autoria, e acrescentar um
resumo de no maximo 200 palavras, com versdao em inglés (Abstract) e espanhol (Resumen).
As palavras RESUMO, ABSTRACT e RESUMEN devem ser grafadas em negrito e com
todas as letras em maitsculas. Gravas corretamente: Palavras-chave, Keywords e Palavras-
clave. Trabalhos em espanhol ou inglés devem também apresentar resumo em portugués.
Palavras-chave (3 a 5) extraidas do vocabulario DECS (Descritores em Ciéncias da
Saude/http://decs.bvs.br) para os resumos em portugués e do MESH (Medical Subject
Headings/ www.nlm.nih.gov/mesh) para os resumos em inglés. A 2%, 3% e 4* palavras-chave
devem ser escritas com letras minuscula e separadas por ponto.

Terceira folha: titulo do trabalho contendo no maximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e
inicio do texto com pardgrafos alinhados nas margens direita e esquerda (justificados),
observando a sequéncia: introdug@o — conter justificativa e citar os objetivos no tltimo
paragrafo; material e métodos; resultados, discussdo, conclusiao ou consideracdes finais


http://decs.bvs.br/homepage.htm
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(opcional) e referéncias. Digitar em pdgina independente os agradecimentos, quando
necessdrios, e as contribui¢cdes individuais de cada autor na elaboragdo do artigo.

RESUMOS

Os resumos devem ser apresentados nas versdes portugués, inglé€s e espanhol. Devem expor
sinteticamente o tema, os objetivos, a metodologia, os principais resultados e as conclusdes.
Nao incluir referéncias ou informacao pessoal.

TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS

Obrigatoriamente, os arquivos das ilustragdes (quadros, graficos, fluxogramas, fotografias,
organogramas etc.) e tabelas devem encaminhados em arquivo independentes; suas paginas
nio devem ser numeradas. Estes arquivos devem ser compativeis com processador de texto
“Word for Windows” (formatos: PICT, TIFF, GIF, BMP).

O numero de ilustragdes e tabelas deve ser o menor possivel. As ilustragdes coloridas somente
serdo publicadas se a fonte de financiamento for especificada pelo autor.

Na secdo resultados, as ilustragdes e tabelas devem ser numeradas com algarismos ardbicos,
por ordem de aparecimento no texto, e seu tipo e niumero destacados em negrito (e.g. “[...] na
Tabela 2 as medidas [...]).

No corpo das tabelas, ndo utilizar linhas verticais nem horizontais; os quadros devem ser
fechados.

Os titulos das ilustracdes e tabelas devem ser objetivos, situar o leitor sobre o conteido e
informar a abrangéncia geografica e temporal dos dados, segundo Normas de Apresentacao
Tabular do IBGE (e.g.: Gréfico 2. Numero de casos de AIDS por regido geografica — Brasil —
1986-1997).

Ilustracdes e tabelas reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢ao
ap6s o titulo.

ETICA EM PESQUISA

Trabalho que resulte de pesquisa envolvendo seres humanos ou outros animais deve vir
acompanhado de cOpia escaneada de documento que ateste sua aprovagdo prévia por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), além da referéncia na secdo Material e Métodos.

REFERENCIAS

Preferencialmente, qualquer tipo de trabalho encaminhado (exceto artigo de revisdo) deverd
listar até 30 fontes.

As referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito, consecutivamente, na
ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto.

As notas explicativas sdo permitidas, desde que em pequeno nimero, e devem ser ordenadas
por letras minudsculas em sobrescrito.
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As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de citacao, alinhadas
apenas a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos/ Vancouver), disponiveis

em http://www.icmje.org ou http://www.abec-editores.com.br.

Quando os autores forem mais de seis, indicar apenas os seis primeiros, acrescentando a
expressao et al.

Exemplos:

a) LIVRO

Acha PN, Szyfres B. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los
animales. 2* ed. Washington: Organizacion Panamericana de la Salud; 1989.

b) CAPITULO DE LIVRO

Almeida JP, Rodriguez TM, Arellano JLP. Exantemas infecciosos infantiles. In: Arellano
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