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RESUMO

FUNDAMENTO: A remocado cirurgica de terceiros molares inferiores é o procedimento de cirurgia oral mais
realizado na pratica clinica. Em decorréncia da proximidade anatémica entre estes elementos dentdrios e o canal
mandibular, alteragdes neurossensoriais podem ocorrer, o que ratifica a importancia de adequados diagndstico
e planejamento pré-operatérios. A Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) é o exame padrdo-
ouro para essa finalidade. OBJETIVO: Analisar a relacdo anatomica entre o canal mandibular e os terceiros
molares mandibulares a partir da TCFC. METODOS: Estudo observacional e descritivo realizado por meio da
avaliacdo de 177 exames da regido mandibular (354 dentes) de uma clinica particular de odontologia da cidade
de Teresina-Piaui. Estabeleceu-se a classificacdo em graus, com nivel crescente de proximidade entre o dente e
o canal mandibular, os quais foram comparados com as varidveis de género e lado. RESULTADOS: o grau 01
apresentou-se mais prevalente no estudo. O grau 04, de maior risco cirurgico, apresentou-se mais frequente no
lado direito e no sexo feminino. Um nimero maior de pacientes apresentou o0 mesmo grau em ambos os lados.
CONCLUSAO: N3o ha relag3o significativa de proporcionalidade entre grau, género e lado. Portanto, cada caso
deve ser avaliado meticulosamente visando o correto planejamento cirdrgico, assim como o esclarecimento dos
riscos ao paciente.

DESCRITORES: Terceiro molar; Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico; Canal Mandibular.
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ABSTRACT

FUNDAMENTALS: Surgical removal of lower third molars is the most performed oral surgery procedure in clinical
practice. Due to the anatomical proximity between these dental elements and the mandibular canal,
sensorineural changes may occur, which confirms the importance of adequate preoperative diagnosis and
planning. Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is the gold standard exam for this purpose. OBJECTIVE: To
analyze the anatomical relationship between the mandibular canal and the mandibular third molars from the
CBCT. METHODS: Observational and descriptive study carried out through the evaluation of 177 exams of the
mandibular region (354 teeth) of a private dental clinic in the city of Teresina-Piaui. The classification in degrees
was established, with an increasing level of proximity between the tooth and the mandibular canal, which were
compared with the variables of gender and side. RESULTS: grade 01 was more prevalent in the study. Grade 04,
with the highest surgical risk, was more frequent on the right side and in females. A greater number of patients
had the same grade on both sides. CONCLUSION: There is no significant proportionality relationship between
degree, gender and side. Therefore, each case must be meticulously evaluated aiming at the correct surgical
planning, as well as the clarification of the risks to the patient.
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A remocdo cirdrgica de terceiros molares inferiores
€ um dos procedimentos mais comuns em cirurgia oral.
Esta indicada em situacdes como pericoronarites,
apinhamento primario e/ou secundario da denticdo,
tumores e cistos odontogénicos, defeitos periodontais
associados a distal dos segundos molares inferiores,
lesdes de carie e dor neurogénica miofascial'¥. A
dificuldade do procedimento depende nao apenas da
idade e das caracteristicas faciais do paciente, mas de
como o dente é categorizado radiograficamente
(classificacdo, posicdo, angulagdo). A familiaridade do
operador
indispensavel para uma cirurgia de terceiro molar sem

com a anatomia do sitio cirdrgico é

intercorréncias®.

A complicagdo mais temida durante o
procedimento consiste na lesdo ao feixe do nervo
alveolar inferior (NAI). Estes danos ocorrem mais
frequentemente quando o terceiro molar inferior e a
estrutura nervosa estdo em contato direto®, o que
pode alteragoes

subsequentes no labio inferior e no mento, com

resultar em neurossensoriais
impacto negativo e significativo na qualidade de vida
dos pacientes afetados®. Assim, a posicdo dessa
estrutura nervosa em relagdo as raizes do terceiro molar
é de extrema importancia para o planejamento

cirargico®.

A radiografia panoramica é o exame de imagem
convencional para a avaliacdo prévia as exodontias
dentdrias. No entanto, a sobreposi¢cdo de imagens nessa
modalidade dificulta o correto julgamento da relagdo
posicional com precisdo, especialmente na direcao
vestibulo-lingual®. Nos casos em que essa modalidade
radiografica indica uma relagdo estreita entre o terceiro
molar e o canal mandibular, uma investigacao adicional
é recomendada uso de

com o Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) para verificar
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a relacdo em wuma visdo tridimensional sem

sobreposi¢des!?,

Com imagens mais precisas dimensionalmente, a
TCFC tem sido amplamente aplicada para diagndstico e
planejamento pré-operatério em cirurgias de terceiros
molares inferiores. Este exame possibilita um plano de
tratamento mais determinado e uma avaliacdo de risco
mais objetiva para casos complexos. Uma analise
diagndstica pré-operatdria e abordagens cirurgicas
direcionadas devem, consequentemente, levar a uma
reducdo de complicagbes e, portanto, a um numero
reduzido de leses nervosas'®.

Atualmente, as solicitacées de TCFCs estdo
aumentando, enquanto o tamanho e os precos dos
dispositivos de aquisicdo de imagens estdo diminuindo.
Na cirurgia maxilofacial, o crescente uso desse exame
possibilitou reduzir significativamente as complicaces
trans e poés-operatdrias®. Diante disso, o objetivo do
presente estudo é analisar 177 casos de terceiros
molares mandibulares por meio da Tomografia
Computadorizada no que concerne ao planejamento
cirdrgico para a prevencdo de lesGes ao feixe nervoso

alveolar inferior.

Trata-se de um estudo observacional e descritivo,
visto que tém por objetivo determinar a distribuicdo de
aspectos relacionadas a saude em pacientes de uma
clinica particular do municipio de Teresina, Piaui. A
obtencdo dos dados foi realizada por um Unico
examinador e anotador por meio da avaliacdo de
mandibula

Tomografias Computadorizadas  de

realizadas por tomdgrafos de feixe conico.

As imagens obtidas no aparelho, correspondentes
ao periodo de setembro de 2014 a maio de 2022, foram
analisadas em formato DICOM. Ambos os géneros
foram incluidos na pesquisa e ndo houve limitagdo em
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relacdo as idades dos pacientes. A amostra inicial
englobou 314 Tomografias Computadorizadas de Feixe
Conico da regido mandibular (562 dentes). Os critérios
de exclusdao foram pacientes com apenas um terceiro
molar mandibular e dentes com rizogénese incompleta.
Apds a aplicacdo destes, a amostra final do estudo
envolveu 177 TCFC (354 dentes).

classificacdo quanto a
mandibular com base na

Estabeleceu-se uma
proximidade ao canal
mensura¢ao nos cortes transversais da distancia dos
terceiros molares inferiores ao canal mandibular pelo
programa iDoc RadyoMemory, sendo o menor valor
encontrado agrupado em um dos parametros (grau)
estabelecido pelo pesquisador, os quais incluem o grau
1, quando a distdncia entre o canal mandibular e o
terceiro molar inferior apresentou-se no intervalo
x>3mm, grau 2, quanto distancia entre o canal
mandibular e o terceiro molar inferior apresentou-se no
intervalo 32x>2mm (FIGURA 2), grau 3, quando
distancia entre o canal mandibular e o terceiro molar
inferior apresentou-se no intervalo 2 2x>1mm e grau 4,
quando a distancia entre o canal mandibular e o terceiro
molar inferior apresentou-se no intervalo x<Imm.

Todos os dados avaliados na TCFC foram dispostos
em uma tabela contendo as iniciais, o género do
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paciente e as informacgdes supracitadas. Todos os dados
foram organizados e quantificados no programa
Microsoft Excel e os calculos estatisticos foram
produzidos no Software R (Linguagem de programacdo
estatistica e gréfica), considerando o valor de
significancia de 5% (p-valor<0,05). Os resultados foram
analisados de forma descritiva por meio de graficos,

tabelas e porcentagens.

A revisdo literdria realizada para se obter
embasamento cientifico no presente estudo foi
realizada por meio das bases de dados pubmed, scielo e
lilacs, sem delimitacdo do periodo de tempo, por meio
de descritores disponiveis no DeCS/MeSH “terceiro

VT

molar”, “tomografia computadorizada de feixe cénico”

e “canal mandibular”.

Houve maior predominadncia do sexo feminino
(55%) em relagdo ao sexo masculino nos pacientes
pesquisados. No
percentual de casos com graus 1 e 3 (TABELA 01). No

lado direito, houve um maior
lado esquerdo, apresentaram-se em maior quantidade
os graus 1 e 2. O grau 4 apresentou a menor prevaléncia
em ambos os lados (TABELA 02).

Tabela 1 - Distribuigdo dos graus em relagdo ao lado direito. Piaui, Brasil, 2022.

Grau Lado Direito Quantidade Percentual

Graul
Grau 2
Grau 3
Grau 4
Total Geral

61 34,46%
41 23,16%
45 25,42%
30 16,95%
177 100,00%

Fonte: Autores.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos graus em relag¢do ao lado esquerdo. Piaui, Brasil, 2022.

Grau lado esquerdo Quantidade Percentual

Graul 75 42,37%
Grau 2 43 24,29%
Grau 3 39 22,03%
Grau 4 20 11,30%
Total Geral 177 100,00%

Fonte: Autores.

103 pacientes apresentam o mesmo grau em concluir que n3do hd correlacdo estatisticamente

ambos os lados. Dentre esses, houve uma maior significativa entre o género e a quantidade de lados

prevaléncia do sexo feminino (GRAFICOS 01 e 02). iguais (X2=1,48; df=1; p-valor=0,22).
Através do teste Qui-Quadrado de Pearson, pode-se

103
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Gréfico 1 - Nimero de pacientes com o mesmo grau em ambos os lados. Piaui, Brasil, 2022.
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos lados iguais conforme o género. Piaui, Brasil, 2022.
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A extracdo de terceiros molares (M3) é um dos
procedimentos cirurgicos bucais mais realizados e
constitui aproximadamente um terco das reclamacdes
de negligéncia cirdrgica bucomaxilofacial, indicando
claramente a necessidade de imagens pré-operatdrias
precisas®®. Em contrapartida, os cirurgies devem
recomendar a TCFC apenas nos casos em que possa
revelar novas informagdes e modificar o plano de
tratamento ou a técnica cirlrgica para evitar
distlrbios neurossensoriais e ndo como investigacdo
de rotinal”.

De acordo com Reia et al (2021), a radiografia
panoramica é considerada o exame convencional para
avaliacdo pré-operatdéria de terceiros molares
mandibulares. No entanto, limita-se a revelar o objeto
de estudo de forma bidimensional®. Os sinais
radiograficos sugeridos como potenciais indicadores
da necessidade de exames complementares
tridimensionais incluem o escurecimento do apice
radicular, deflexdao radicular, estreitamento, apices
velados ou bifidos, interrup¢do das linhas do canal
radiopaco, desvio e estreitamento do canal
mandibular. Esses sinais referem-se ao risco potencial

de les3o ao nervo alveolar inferior®.

A importancia desse estudo se da em relacdo a
avaliagdo de imagens tomograficas para terceiros
molares inferiores permitindo uma analise critica dos
exames de imagem, a qual proporciona ao cirurgido-
dentista um melhor planejamento cirdrgico, e
consequente maior chance de prevengdo ao nervo
alveolar inferior, evitando casos de parestesia nas
situagdes clinicas em que ha proximidade ou contato
do terceiro molar com canal mandibular.

Segundo Korkmaz et al (2017), lesdes ao nervo
alveolar inferior ocorrem em cerca de 0,4% a 8% das
cirurgias para remocao de terceiros molares e podem
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ser causados por traumatismo direto ou indireto, pela
compressao do nervo, pelo edema e hematoma pds-
cirdrgico. Ademais, podem ser transitérios, regredindo
em semanas ou meses, ou permanentes, os quais ndo
sdo reparados ao longo do tempo e ocorrem em
menos de 1,0% dos pacientes’®. Um diagndstico
topografico preciso é necessario para avaliar todos os
possiveis problemas relacionados a extracdo de
terceiros molares*?. No presente estudo, avaliou-se a
proximidade entre o canal mandibular e os terceiros
molares inferiores em graus, os quais apresentam
ordem crescente de risco cirlrgico a estrutura
nervosa. Varidveis como idade e posicdo mandibular
do nervo em relacdo as corticais mandibulares nao
foram incluidas na pesquisa.

Esse estudo estd de acordo com achados
anteriores de que a TCFC define melhor a relacdo
espacial das raizes de terceiros molares com o canal
mandibular®*?, As principais vantagens da CBCT sdo
a reducdo dos riscos da cirurgia devido a livre selecdo
de planos de imagem, marcacao do canal mandibular
principal, ampliagdo de 1:1 e a capacidade de usar
dados DICOM em outro software de planejamento
cirdrgico™. De acordo com Altun et al, a tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) é superior a
TC convencional devido a vantagens como menor
custo, menor dose de radiagao e procedimento mais
facil®. Apesar do presente estudo n3o relatar a
compara¢do com as imagens em duas dimensdes, a
indicacdo de Tomografias na clinica do estudo ocorreu
em decorréncia da necessidade de eliminagdao de
duvidas quanto ao diagndstico e risco cirurgico.

Simonton et al. (2009) foram os primeiros a usar
dados da TCFC (um estudo de 200 casos) para
determinar a posi¢ao do canal mandibular em relagao
as raizes de molares inferiores. Seus resultados
revelaram que as mulheres tiveram distancias
significativamente menores. Achados semelhantes

foram relatados por Adiguzel et al. (2012)*>%®) O
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presente trabalho corrobora com os supracitados
visto que mulheres apresentaram maior prevaléncia
dos graus 3 e 4, os quais representam a maior
proximidade dos dentes com a estrutura nervosa.
Esses resultados podem ser atribuidos ao tamanho
corporal geralmente maior de pessoas do sexo
masculino. Portanto, as mulheres podem ter um risco
potencialmente maior de danos iatrogénicos ao nervo

inferior durante

17,18)

alveolar procedimentos

cirargicos!

No presente estudo, a distdncia maior que 3mm
(grau 1) entre as estruturas representou a maior
porcentagem dos casos, sendo mais frequente no lado
esquerdo. Esse parametro evidencia um menor risco
cirdrgico no que concerne a parestesia do nervo
alveolar inferior. O maior risco (grau 4), no entanto,
apresentou-se mais prevalente no lado direito.
Estatisticamente, as diferencas ndo sdo significativas.
Nas buscas dessa pesquisa ndo foram encontrados
estudos que comparassem o risco cirurgico anatémico
e os lados dos pacientes, sendo necessarios, portanto,
mais pesquisas envolvendo essas varidveis a fim de se
obter evidéncias sobre sua relevancia na pratica
clinica.

Por meio deste estudo, observou-se que ndo ha
relagdo significativa entre o valor da proximidade de
dentes e o canal mandibular em relagdo aos lados.
Portanto, elemento dentario deve ser avaliado clinico
e radiograficamente de forma meticulosa a fim de
identificar o diagndstico e risco cirurgico, informando
ao paciente os possiveis danos associados ao
procedimento. Pessoas do género feminino, no
entanto, apresentaram menor distancia entre as
estruturas do estudo, o que caracteriza um risco
potencialmente maior de danos ao nervo alveolar
inferior durante procedimentos cirurgicos.
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Em razdo da atual diminuicdo do custo

relacionado a obtencdo de imagens de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico e a possibilidade da
analise em 3D, o estudo corrobora com a instituicao
deste exame como o padrdao-ouro para diagndstico
final da proximidade entre o canal mandibular e as
raizes dos terceiros molares inferiores quando exames
convencionais bidimensionais demonstrarem sinais de
risco para a estreita relacdo entre estas estruturas.
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