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Analise radiografica e tomografica da intima
relacao dos terceiros molares inferiores com o canal
mandibular

Radiographic and tomographic analysis of the
relationship between inferior third molars and the
mandibular canal

Esther Carneiro Ribeiro!, Jos¢é Cadmo Wanderley Peregrino de Aratjo Filho?, Ana Carolina Lyra de
Albuquerque’®, Luis Ferreira de Sousa Filho*, Camila Helena Machado da Costa’, Manuella Santos Carneiro
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a intima relagdo entre os terceiros molares inferiores impactados ¢ o canal
mandibular, em imagens panoramicas e de tomografia computadorizada de feixe conico. 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 dentes de
pacientes atendidos em um servigo de radiologia odontoldgica particular da cidade de Patos - PB. Foram
realizadas analises 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 padrdo-ouro
para a avaliacdo. Os dados foram analisados de forma descritiva, utilizando o programa Microsoft Excel 2013,
por meio de graficos, tabelas e porcentagens. Resultados: Segundo a classificagdo de Winter, o posicionamento
mais frequente dos terceiros molares inferiores foi 0 mesioangulado, os sinais radiograficos mais prevalentes
foram o estreitamento do canal e apices em ilha na classificacdo de Félez-Gutiérrez, e na classificagdo de
Koong os sinais de estreitamento do canal e apices superpostos foram os mais frequentes. Nas tomografias,
o relacionamento mais frequente foi o canal passando inferiormente aos terceiros molares. Na comparagao
dos sinais radiograficos com o padrao-ouro, houve 45% de falso-positivos, tanto na classificagao de Félez-
Gutiérrez como na de Koong. Conclusao: A TCFC ¢ o exame de escolha para o planejamento cirurgico, nos
casos onde ha intimo contato entre os terceiros molares inferiores com o canal mandibular.

INTRODUCAO

Os terceiros molares inferiores inclusos sdo
os dentes que podem ter uma maior proximidade
anatémica com o canal da mandibula, estrutura que
abriga os vasos e nervos alveolares inferiores'. Dessa
forma, durante o planejamento cirurgico da exodontia
desses elementos, o cirurgido dentista deve informar
e discutir com o paciente os riscos da parestesia do
nervo alveolar inferior (NAT)?. A extragdo ortoddntica,
técnica que promove a extrusao ortodontica do dente,

aumentando a margem de seguranca entre o apice e
o canal mandibular, para a posterior exodontia®e a
coronectomia, método que visa a remogao apenas da
coroa de um terceiro molar impactado, deixando a raiz
inalterada,*tém sido técnicas sugeridas na literatura
para minimizar os danos cirurgicos.

Diante da possibilidade de complicagdes
cirargicas, ¢ de extrema importancia que o cirurgiao
dentista avalie exames imaginoldgicos, uma vez que os
riscos de injuiria ao NAI aumentam consideravelmente
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quando os terceiros molares inferiores estio em
intimo contato com o canal mandibular?.

Dentre os exames pré-operatérios indicados
para avaliar a distdncia entre os terceiros molares
inferiores € o canal mandibular, destacam-se a
radiografia panoramica e a tomografia computadoriza.
Tais exames apresentam como beneficios auxiliar
no planejamento do tempo cirGirgico, 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 panordmica tem sido o exame
imaginoloégico mais utilizado pelos cirurgides
dentistas em todo o mundo’.Esse exame apresenta
como vantagem a ampla visdo dos arcos dentarios,
facilidade de aquisicdo e baixo custo. Porém, essa
técnica possui algumas limitagdes, como por exemplo,
distor¢do da imagem e sobreposi¢do de estruturas®.

Devido a ampla utilizagdo da radiografia
panoramica e suas vantagens diagndsticas, classificagoes
foram propostas, com o objetivo de avaliar o
posicionamento dos terceiros molares, bem como sua
proximidade com estruturas nobres. Assim, permitem
a antecipacdo de possiveis transtornos e possibilitam
a previsdo de algumas modificagdes durante o ato
operatorio’. Em relagdo a angulagdo do dente, alguns
trabalhos utilizaram a classificacdo de Winter®!®!112:13,
Em relagdo a proximidade dos apices dentarios com o
canal mandibular, destaca-se a classificacdo de Félez-
Gutiérrez', que apresenta sete sinais preditivos de intimo
contato e que ja foi validada em alguns estudos!'>!®!7,
Mais recentemente, Konng'® apresenta uma classificagdo
com nove critérios radiologicos baseados na literatura
dos ultimos trinta anos.

No entanto, em virtude das limitacdes
da  radiografia  panoramica, a  tomografia
computadorizada vem sendo o padrdo-ouro para
o planejamento de procedimentos cirirgicos nos
casos onde se sugere intimo contato entre as raizes
dos terceiros molares e o canal mandibular. O uso da
tomografia computadorizada auxilia os procedimentos
cirurgicos de terceiros molares pela disponibilidade
de visualizag¢@o das estruturas a serem operadas em
trés dimensdes, o que permite maior previsibilidade
nas cirurgias'>?. Desse modo, indica-se a solicita¢do
da tomografia computadorizada todas as vezes que
os sinais 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 panordmicas e tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC) em uma
amostra do nordeste brasileiro, considerando a TCFC
como padrao-ouro.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo transversal foi realizado utilizando
uma abordagem indutiva com procedimento
descritivo e técnica de pesquisa por documentagao
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 servigo de radiologia odontologica
na clinica em 20009.

As imagens radiograficas panoramicas
do banco de dados desse servico foram obtidas
utilizando o aparelho de Raio X Panoramico Digital
Cranex D® (Soredex, Tuusula, Finland) operando em
frequéncia 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 um e
da imagem de 96 pm. 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 proprio aparelho.

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

A amostra de imagens de radiografias
panoramicas ¢ de TCFC para o estudo foi selecionada
segundo alguns critérios de inclusdo, tais como:
pacientes que realizaram ambos o0s exames
imaginologicos no mesmo dia (para que mudancas
de posicionamento dos dentes ndo alterassem os
resultados das avaliagdes); que apresentaram o dente
38 e/ou 48 impactados e em proximidade ao canal
mandibular; nascidos no sertdo paraibano; qualquer
tipo racial e idade. Foram excluidos da amostra
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pacientes cujos exames apresentaram qualquer
artefato de imagem na regido dos dentes 38 e/ou 48
que prejudicasse a avaliagdo do estudo.

Antes da  avaliacao dos exames
imaginologicos, dois avaliadores realizaram um
estudo e treinamento dos diferentes tipos de sinais
radiograficos e posicionamentos dos dentes terceiros
molares e o espaco canalicular, sendo entdo submetidos
ao processo de calibragdo. Para isso, avaliaram 10
radiografias panoramicas e TCFC que nao fizeram
parte da amostra para a padronizagdo de julgamento
acerca dos diferentes tipos de posicionamentos dos
dentes terceiros molares e o espago canalicular.

Apds a calibracdo, as avaliagcdes 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 obtengdao de um consenso
do sinal que mais se assemelhasse as metodologias
propostas para a avaliagdo. Como forma de evitar que
os dados dos pacientes influenciassem as avaliagdes,
os arquivos das imagens digitais foram nomeados por
nimeros e apenas quando as avaliagdes findaram,
os examinadores tiveram acesso a identificacdo dos
exames ¢ dados dos pacientes.

As avaliagdes ocorreram em ambiente
escurecido, com o auxilio de um monitor de 23” para as
imagens radiograficas. Para as imagens tomogréaficas,
foi utilizado o mesmo monitor ¢ o programa
iCAT Vision® (Imaging Sciences International,
Pennsylvania, EUA), utilizando reconstrugdes
coronais panoramicas, axiais e parassagitais. Para
melhor visualizagdo das reconstrugdes 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
avaliados no maximo 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 dentes 38 e/ou 48 impactados ¢ em
proximidade com o canal mandibular, sendo 34(7,8%)
imagens de tomografia e 228 (31,9%) das imagens de
panoramica.

Apbs a selecdo inicial das imagens, os
critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados,
resultando numa amostra final de 13 pares de exames
imaginologicos. Destes exames, obteve-se um total
de 20 dentes, com predominancia de pacientes do
sexo feminino (70%) e com o elemento 38 mais
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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 angulagdo, por meio da classificacdo
de Winter'?, que os classifica em: posi¢do vertical,
mesioangular, distoangular, horizontal, invertida, e
ainda em linguoversao ou vestibuloversao.

As avaliagdes quanto ao relacionamento
dos dentes terceiros molares impactados (38 e 48)
e do canal mandibular foram baseadas no tipo de
sinal radiografico de intima relacdo conforme as
classificacdes de Félez-Gutiérrez et al.'* e Koong
et al."® A primeira classificagdo apresenta sete
relacionamentos: A) Obscurecimento dos apices; 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 Ilha. A classificacio
de Koong (2006) apresenta nove relacionamentos:
1-Radioluscéncia dos apices; 2- Perda da borda do
canal; 3-Mudang¢a 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
0 padrdo-ouro na determinagdo do relacionamento
topografico 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.

A presenca ou auséncia de contato direto entre
o dente terceiro molar impactado e o canal foi avaliada
tridimensionalmente, por meio das secgdes coronais
panoramicas, axiais e parassagitais. Considerou-se a
presenca de intimo contato quando houve perda do
0sso cortical, com invasdo do canal mandibular nas
seccOes tomograficas.

RESULTADOS

As avaliagdes das imagens de radiografia
panoramica foram realizadas de acordo com as
trés classificagdes citadas'®'*!® e comparadas a
classificagdo das imagens tomograficas, consideradas
padrao-ouro para avaliagao (Tabela 1).
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Tabela 1 - Resultado das avaliagdes dos terceiros molares inferiores de acordo com as classificagdes panoramicas
de Winter, Félez-Gutierrez e Koong, bem como os posicionamentos do canal mandibular em relagdo ao apice
radicular visiveis nas imagens tomograficas de feixe-conico (padrao-ouro). A invasdo do espaco canalicular
indicou a relacdo de intimo contato

Dente N°do Winter, 1941 Félez-Gutierrez, 1997 Koong, 2006 Padrao-ouro- TCFC*
Dente
1 38 horizontal estreitamento do canal estreitamento do canal  inferior-invasdo do espaco canalicular
2 48 horizontal apices em ilha apices sobrepostos lingual-invasao do espago canalicular
3 38 vertical reflexdo dos apices reflexdo dos apices inferior
4 48 horizontal estreitamento do canal estreitamento do canal  inferior
5 38 vertical estreitamento do canal estreitamento do canal  inferior
6 48 distoangulado  é&pices em ilha apices sobrepostos lingual
7 38 vertical estreitamento do canal estreitamento do canal  inferior-invasdo do espaco canalicular
8 48 mesioangulado apices em ilha apices sobrepostos interradicular-invasdo do espago
canalicular
9 38 mesioangulado obscurecimento dos apices  obscurecimento dos interradicular-invasdo do espago
apices canalicular
10 38 mesioangulado estreitamento do canal estreitamento do canal  inferior
11 38 mesioangulado reflexdo dos apices refllexdo dos apices inferior
12 48 vertical estreitamento dos apices estreitamento dos apices inferior
13 38 mesioangulado apices em ilha apices sobrepostos lingual-invasao do espago canalicular
14 48 mesioangulado estreitamento do canal estreitamento do canal  inferior
15 38 vertical obscurecimento do apice perda da borda do canal inferior
16 48 vertical desvio do canal mandibular mudanca da dire¢cao do  lingual-invasdo do espaco canalicular
canal
17 38 horizontal apices em ilha apices sobrepostos lingual-invasao do espago canalicular
18 48 mesioangulado  4pices em ilha apices sobrepostos lingual-invasdo do espaco canalicular
19 38 mesioangulado estreitamento do canal estreitamento do canal ~ vestibular-intima relagao
20 48 mesioangulado apices em ilha apicessobrepostos vestibular-intim relagdo

* Posicionamento do canal mandibular em relagdo ao apice radicular de terceiros molares.

Na andlise de Winter'®, foram observados
quatro posicionamentos dos dentes terceiros molares,
sendo 45% do tipo mesioangular, 30% vertical,
20% horizontal e 5% distoangular (Figura 01). Na
avaliagdo das imagens tomograficas, observou-se

que em terceiros molares inferiores de posicionamento
horizontal, a propor¢do entre invasao e nao invasao do
canal mandibular (15% de invasao e 5% de ndo invasao)
foi maior que nos outros posicionamentos avaliados
(vertical, mesioangular e distoangular) (Figura 1).
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Figura 1 - Posicionamento dos dentes terceiros molares inferiores de acordo com a Classificacdo de Winter.

O eixo horizontal representa os posicionamentos encontrados na pesquisa, visiveis nas imagens de radiografia

panoramica (Horizontal, Vertical, Distoangular e Mesioangular). O eixo vertical representa a porcentagem de

dentes em cada posicionamento, bem como a proporc¢ao de dentes em que houve ou ndo o intimo contato com

o canal mandibular, visiveis nas imagens tomograficas. Observou-se que em terceiros molares inferiores de

posicionamento horizontal, a propor¢do entre invasdo e nao invasao do canal mandibular (15% de invasao e
5% de ndo invaso) foi maior que nos outros posicionamentos avaliados.

Posicionamento dos dentes terceiros molares inferiores
de acordo com a Classificacio de Winter

OSem invasie do espage

50 canalicular

B Com invasio do espago
canalicular (infimo contato)

Dentes (%)

- =]
10 15
: 5
Horizontal Vertical Distoangular  Mesioangular

Os sinais radiograficos encontrados segundo nas radiografias panoramicas indicarem intimo contato,
a classificagdo de Félez-Gutiérrez' estao dispostos na este s6 ocorreu verdadeiramente em 55% dos dentes
Figura 2, que também apresenta a especificidade dos analisados. O sinal radiografico com maior propor¢ao
exames radiograficos panoramicos. Desse modo, pode-  de verdadeiros positivos foi o de apices em ilha (30%
se inferir que, apesar dos sinais radiograficos visiveis de verdadeiros positivos e 5% de falsos positivos).

Figura 2 - Relagdo entre a classificagdo de Félez- Gutiérrez'> e o padrao-ouro. Os “verdadeiros positivos”

correspondem as imagens sugestivas de intimo contato nas radiografias panoramicas, que foram confirmadas

com as imagens de Tomografia Computadorizada. O sinal radiografico com maior propor¢ao de verdadeiros
positivos foi o de apices em ilha (30% de verdadeiros positivos e 5% de falsos positivos).

Relacio entre os sinais radiograficos de Félez-
Gutiérrez e o padrio-ouro (TCFC)
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Na analise da classificagio de Koong!®,
os sinais radiograficos mais frequentes foram o
Estreitamento do Canal e os Apices Superpostos,
ambos com frequéncia de 35% (Figura 3). Porém, da
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mesma forma que na classificagdo de Félez Gutiérrez',
o sinal de apice superposto (correspondente ao apice
emilha), apresentou a maior frequéncia de verdadeiros
positivos. (Figura 3).

Figura 3 - Relag@o entre a classificacdo de Koong" e o padrdo-ouro. “Verdadeiros positivos” correspondem

as imagens sugestivas de intimo contato nas radiografias panoramicas, que foram confirmadas com as imagens

de Tomografia Computadorizada. O sinal de &pice superposto apresentou a maior frequéncia de verdadeiros
positivos (30% de verdadeiros positivos e 5% de falsos positivos)

Classificacdo de Konng e sua relacdo com o
padrdo ouro.

Total

Contato com o canal mandibular
Apices superpostos

Apices bifidos

Desvio das raizes

Estreitamento das raizes
Mudanca da dire¢do do canal
Estreitamento do canal

Perda da borda do canal
Obscurecimento dos apices

m Verdadeiros positivos

A avaliac@o tomografica foi considerada padrao-
ouro para avaliacdo. A mesma foi realizada de acordo
com o posicionamento das raizes em relacdo ao canal
mandibular, indicando quando existia intimo contato
e invasdo do espaco canalicular. O relacionamento

S 10

15 20

M Falsos Positivos

mais frequentemente encontrado foi o canal passando
inferiormente as raizes dos terceiros molares, sem invasio
do espago canalicular (40%), seguido do relacionamento
por lingual, com invasdo do espaco canalicular (25%)
(Figura 4).

Figura 4 - Posicionamento do Canal Mandibular em relacdo aos apices dos terceiros molares inferiores,

analisado pelas imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (padrao-ouro). Considerou-se “intimo

contato” quando houve a invasdo do espaco canalicular. O relacionamento mais frequentemente encontrado

foi o canal passando inferiormente as raizes dos terceiros molares, sem invasdo do espago canalicular (40%),
seguido do relacionamento por lingual, com invasdo do espago canalicular (25%).

Dientes (%)

Posicionamento do Canal Mandibular(CM) em
relacdo aos apices dos terceiros molares inferiores
(Padrio-Ouro)

L
[

B Com invasio do ChM

0O Sem invasio do ChA
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DISCUSSAO

O planejamento cirGirgico com exames
imaginologicos ¢ de suma importancia durante a
cirurgia de 3MI (terceiro molar inferior), devido a
proximidade anatomica com o canal mandibular. As
complicagdes causadas por danos ao nervo alveolar
inferior acarretam problemas funcionais, sociais e
psicologicos. Atualmente, existem tratamentos para
a parestesia (auséncia de sensibilidade nas areas
inervadas), como a microcirurgia do nervo trigémeo,
ou a irradiacdo com laser de baixa intensidade para
regeneracdo neural. Porém, ndo hd um tratamento
efetivo a ser seguido como um protocolo, por isso a
importancia de se evitar ao maximo a complicacao,
avaliando minuciosamente os exames imaginologicos
pré-operatorios, pois o risco de lesdo nervosa aumenta
consideravelmente quando ha intimo contato entre as
raizes e o canal mandibular®*'.

Estudos consideram que, dentre os exames
imaginologicos disponiveis, a radiografia panoramica
apresenta-se como um método eficaz de planejamento,
podendo ser utilizado mais rotineiramente pelo
cirurgido-dentista, por ser de rapida confec¢do e
menos dispendiosa. Além disso, possibilita uma visao
geral das arcadas dentéarias, com uma menor dose de
radiacdo ao paciente, quando comparada ao exame de
tomografia computadorizada>!>2!,

Na analise pré-operatoria com radiografias
panoramicas, caso ndo sejam evidenciados sinais de
intima relacao entre as raizes e o canal mandibular,
considera-se que a informagdo anatomica obtida ¢
suficiente para se planejar a técnica cirirgica®”. Porém,
nos casos em que € possivel observar proximidade
entre o canal mandibular e os terceiros molares
inferiores, o exame de escolha deve ser o tomogréfico,
para se realizar um melhor planejamento, como forma
de evitar ou minimizar complicagdes no trans e pos
cirurgico>%!>2!,

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

O fato da presenca mais frequente do
género feminino nos exames citados ¢ geralmente
justificado pela maior preocupagdo por parte das
mulheres com relagdo a sua satide. Outros estudos
também evidenciaram uma maior frequéncia de
pacientes do sexo feminino com terceiros molares
impactados12’23’24’25’26.

Como forma de se facilitar o planejamento
cirargico, surgiram na literatura classificagdes para
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os terceiros molares ndo irrompidos, permitindo
a prevencdo de possiveis transtornos durante o
ato operatorio. Neste estudo, utilizaram-se as
classifica¢oes de Winter'?, Félez-Gutierez'* e Koong!®.
A classificagdo de Winter'® avalia a angulagdo do
dente, subdividindo-se em sete posigdes. Devido
a larga utilizacdo da radiografia panordmica no
planejamento cirtrgico, Félez-Gutierrez et al.'*em um
estudo classico, propds uma classificagdo com sete
sinais que podem determinar uma verdadeira relagao
entre os apices do terceiro molar inferior retido com
o canal mandibular. Mais recentemente, Koong!'s
propds nove critérios radiologicos, baseados na
literatura dos tltimos 30 anos, que sdo mais utilizados
por cirurgides australianos.

No presente trabalho, o posicionamento mais
frequente segundo a classificagdo de Winter'® foi o
mesioangular, seguido do vertical. Alguns autores
consideraram as posi¢des vertical, seguida da mesial,
as mais comuns®'3?%? Porém, em concordincia
com este estudo, outras pesquisas apontam a
posi¢do mesioangular como a mais comum'>*, A
idade do paciente pode ser um fator influenciador
no posicionamento dos terceiros molares inferiores,
como foi observado por Sant’Ana et al.” Nesse estudo,
verificou-se que em pacientes mais jovens, a maior
frequéncia de posicionamento era o mesioangular;
quando ndo se considerava a idade dos pacientes a
posicao mais freqiiente era a vertical; a frequéncia de
terceiros molares inferiores na posicdo distoangular
aumentava apos os vinte anos’. Na presente pesquisa,
a idade nao foi considerada para avaliagdo.

Emum estudo utilizando amesma metodologia
de Winter!?, foi relacionada a posi¢do dos terceiros
molares com patologias, observando que dentes
horizontais ou mesiais relacionam-se com a maioria
das patologias®. Assim, reafirma-se a importancia
da avaliagdo dos terceiros molares quanto a sua
angulagdo, como forma de auxiliar o planejamento
cirtrgico de acordo com a complexidade do caso.

De acordo com a classificacio de
Félez-Gutiérrez'¥, no presente estudo, os sinais
radiograficos encontrados mais frequentemente foram
o estreitamento do canal mandibular e os apices em
ilha, ambos com frequéncia de 35%. Porém, o sinal
de apices em ilha apresentou a maior propor¢ao de
verdadeiros positivos (30% de verdadeiros positivos e
5% de falsos positivos). Algumas pesquisas apontam
como sinal radiografico mais frequente o estreitamento
do canal mandibular, podendo ser destacada a revisao
de literatura de Flores et al.®e a pesquisa realizada
na regido de Aragatuba'®’, que avaliou 84 terceiros
molares inferiores, utilizando também a classificagdo
de Félez-Gutierrez. Ja a pesquisa de Gomes et al.'®, que
avaliou imagens panoramicas de 31 terceiros molares
inferiores, utilizando a mesma classificagdo, aponta
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o sinal radiografico mais frequente o obscurecimento
do apices, seguido dos apices em ilha.

Koong et al.'® realizou um estudo com
questiondrios enviados a 105 cirurgides membros da
Associacdo da Australia e Nova Zelandia de Cirurgia
oral e maxilofacial. Todos os cirurgides relataram
o uso da radiografia panordmica, mas apenas 25%
considerou suficientemente exata na determinacdo
da relacdo entre o canal mandibular e a raiz do
terceiro molar, enquanto 61% dos cirurgides usam a
Tomografia Computadorizada para este propdsito, mas
a frequéncia média de utilizagao foi muito baixa (cinco
por cento). O estudo também propds nove critérios
radiologicos, baseados na literatura dos tltimos 30
anos. O sinal radiografico que os cirurgidoes consideraram
mais indicativo de intimo contato € 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
classificacdo de Koong!'®foram o estreitamento do canal
e 0s apices superpostos, sendo que os apices superpostos
apresentaram a maior quantidade de verdadeiros positivos
quando comparados ao padrao-ouro.

O fato do sinal de apice em ilha ou apice
superposto apresentar o maior numero de verdadeiros
positivos nesta pesquisa confirma a necessidade do
conhecimento deste tipo de sinal radiografico. Segundo
pesquisas, este sinal indica que provavelmente o nervo
alveolar inferior estara aprisionado entre as raizes dos
terceiros molares, podendo ocorrer a neurotemese
durante a extrag¢do dentaria®’.

Entretanto, estes sinais sdo apenas indicativos
de uma possivel relagao de risco do 3MI com o canal
mandibular, uma vez que sdo conhecidas as limitagdes
dos exames radiograficos panoramicos: reproducao
bidimensional de  estruturas tridimensionais;
sobreposicdo de estruturas em planos diferentes;
distor¢des por erro de posicionamento do paciente;
nao fornecimento de avaliacdo no sentido vestibulo-
lingual®. Desse modo, muitas vezes, o nervo encontra-
se mais para vestibular ou lingual a uma certa
distancia dos apices radiculares, gerando resultados
falso positivos®.

Em uma pesquisa que relacionou os sinais
radiograficos de intimo contato as complicagdes pos
cirargicas de 260 pacientes, os autores constataram
ndo haver nenhuma associagdo significativa entre
a presenca do sinal radioldgico e alteragdes pos-
cirargicas no nervo alveolar inferior, e que aradiografia
panordmica ndo fornece as imagens fidedignas
necessarias para prever lesdes nervosas em cirurgias
de terceiro molar’. Essa baixa especificidade da
radiografia panoramica, também pode ser constatada
no presente estudo.
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Assim, a tomografia computadorizada tem
sido considerada o padrido-ouro nos planejamentos
cirurgicos, nos casos onde ha intimo contato entre
as raizes dos terceiros molares inferiores e o canal
mandibular?>617:1830,

Apesar da resisténcia por muitos profissionais
em indicarem exames de tomografia, acredita-
se num crescente uso ¢ difusdo da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico, devido
principalmente ao reduzido custo financeiro e a menor
dose de radiagdo que os tomografos convencionais.
Trata-se de um tomografo 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¢ao?.

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 panordmicas de pacientes classificados
com risco de lesdo ao nervo alveolar inferior (NAI)
com tomografias computadorizadas de feixe conico
(TCFC). Depois de analisar as imagens de TCFC,
uma propor¢do significativamente maior de terceiros
molares foram reclassificados como tendo um menor
risco de lesdo ao NAIL Também foi evidenciado no
estudo de Tantanapornkul et al.’!, que avaliou 142
terceiros molares inferiores, uma menor sensibilidade
e especificidade da radiografia panoramica em prever
um intimo contato das raizes com o canal mandibular,
quando comparado com o exame de TCFC.

CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa,
observou-se que o posicionamento mais frequente dos
terceiros molares inferiores segundo a classificagdo
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 pices em ilha; e na classificacao
de Koong, os sinais de estreitamento do canal e apices
superpostos foram os mais frequentes.

Considerando 0 padrdo-ouro, 0
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 espaco
canalicular. Na comparagdo dos sinais radiograficos
com o padrdo-ouro, nas classificagdes de Félez-
Gutiérrez e de Koong, houve 45% de falsos positivos.

Assim, infere-se que as classificagdes
baseadas na imagem de radiografia panordmica
apresentam baixa especificidade para avaliar a relagdo
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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.

ABSTRACT

Objetctive: This research aimed to evaluate
the intimate relationship between impacted lower
third molars and the mandibular canal in panoramic
images and cone beam computed tomography
(CBCT). Methods: The sample consisted of 432
CBCTs and 713 panoramic radiographs. A sample
of 13 pairs of exams (panoramic radiography and
CBTC) were obtained, totaling 20 teeth from patients
who received dental care at a private radiology unit in
the city of Patos, PB, Brazil. Two different examiners
carried out the 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 analyzed descriptively by using
the Microsoft Excel 2013 program, through graphs,
charts, and percentages. Results: 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 in the Félez-Gutiérrez
classification, while in the Koong classification, the
signs of narrowed channel and superimposed apexes
were the most frequent. In the CBCT scans, the most
frequent relationship was the channel passing below
the third molars. In the comparison of the radiographic
signs with the gold standard, 45% of false positives
were found in both the Félez-Gutiérrez and Koong
classifications. Conclusion: The CBTC is the best
choice for the surgical plan, especially in the cases
in which there is intimate contact between the lower
third molars and the mandibular canal.

Uniterms: Radiography. Panoramic. Molar third.
Cone-beam computed tomography.
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