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RESUMO

A exodontia dos terceiros molares inferiores é um
procedimento bastante realizado pelos cirurgifes
dentistas, sendo necessario um planejamento que
permitird, através de exames de imagem, prevencdo de
possiveis complica¢des devido & proximidade com o canal
mandibular. Tal avaliagdo é fundamental, inclusive, na
decisdo cirdrgica da técnica a ser empregada (exérese
total ou coronectomia parcial intencional). O presente
estudo teve o objetivo de realizar uma revisdo de
literatura para avaliar os sinais radiograficos mais
frequentes, indicativos da relagdo do terceiro molar
inferior com o canal mandibular, evidenciando os riscos e
orientando 0 cirurgido-dentista para um correto
planejamento operatorio, evitando, assim, possiveis
complicagdes cirurgicas. A metodologia utilizada foi uma
busca de dados no Pubmed/Medline, Scielo, Lilacs e
Portal Periddico Capes, em artigos cientificos publicados
nos altimos 05 anos. Ap6s esta revista da literatura, os
autores concluiram que para avaliar a proximidade do
terceiro molar inferior com o canal mandibular, faz-se
necessario o exame de tomografia computadorizada de
feixe cbnico visto que a radiografia panordmica néo
possibilita uma precisdo diagnéstica.

PALAVRAS-CHAVE: Mandibula, nervo mandibular,
radiografia dentaria, radiografia panoramica.

ABSTRACT

The exodontia of mandibular third molars is a procedure
often performed by dental surgeons, requiring a planning that
will allow, through imaging examinations, prevention of
possible complications due to proximity to the mandibular
canal. Such evaluation is fundamental, including in the
surgical decision of the technique to be employed (total
excision or intentional partial coronectomy). The present
study aimed to conduct a literature review to evaluate the
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most frequent radiographic signs indicating the relationship
of the mandibular third molar with the mandibular canal,
highlighting the risks and guiding the dental surgeon for a
correct operative planning, thus avoiding possible surgical
complications. The methodology used was a data search in
Pubmed/Medline, Scielo, Lilacs and Capes’s Periodic, in
scientific articles published in the last 05 years. After this
literature review, the authors concluded that to evaluate the
proximity of the mandibular third molar to the mandibular
canal a Cone-Beam Computed Tomography exam is
necessary since panoramic radiography does not provide
diagnostic accuracy.

KEYWORDS: Mandible, mandibular nerve, radiography,
dental, radiography, panoramic.

1. INTRODUCAO

Um dos procedimentos mais realizados pelos
dentistas, é a exodontia dos terceiros molares inferiores
(3° MI), possuindo varias indicagcBes, como carie,
pericoronarite, apinhamento, cisto dentigero, doenca
periodontal, auséncia de espaco para erupcdo entre
outros, e podem estar associadas a dor, edema,
infeccBes, trismo, prejudicando a qualidade de vida.
Através da anamnese, exame fisico adequado, é
possivel ter menos intercorréncias e complicagdes, pois
existe o risco de parestesia do nervo alveolar inferior
caso 0 nervo esteja em intimo contato com o canal da
mandibula, havendo a necessidade de um planejamento
cirirgico  detalhado  através da  tomografia
computadorizada para prevenir a ocorréncia de injlria
nervosa®>4,

A tomografia computadorizada é mais exata e
permite uma melhor visualizagdo das estruturas a
serem operadas, em trés dimensBes, proporcionando
maior previsibilidade cirdrgica, sendo indispensavel
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em casos de intima relacéo das raizes do terceiro molar
inferior com o canal mandibular, porém é um exame
que tem um custo elevado para muitos pacientes,
dificultando a sua realizacdo. Por isso, a radiografia
panoramica é a escolha mais utilizada, por conceder ao
paciente um menor custo e proporcionar ao profissional
uma satisfatoria avaliacdo do complexo
maxilomandibular?34,

Antes et al. (2016)° relatam que diante das
complicacBes geradas por manter o terceiro molar
inferior proservado, a melhor conduta para evitar
infeccOes e doengas, seria a remogao profilatica antes
da sua formacdo completa, evitando que o dente se
forme e entre em contato com o Nervo Alveolar
Inferior (NAI).

Umas das técnicas mais utilizadas na remocéo dos
terceiros molares, é a exérese total, onde ocorre a
remogdo completa do elemento dentério, porém,
quando existe a comprovagdo de que as raizes estdo em
intimo contato com o canal mandibular (CM), a
alternativa é realizar a coronectomia parcial intencional
com o objetivo de evitar injaria a0 NAI, sendo uma
técnica conservadora, removendo apenas a coroa
dentéria, e deixando as raizes “in situ”, ou seja, no
0ss0%7.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de
literatura para avaliar os sinais radiograficos mais
frequentes de indicacdo da relagdo do terceiro molar
inferior com o canal mandibular, evidenciando 0s
riscos e preparando o cirurgido-dentista para as
possiveis complicages cirlrgicas.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, através
das ferramentas de busca de dados eletrénicos como a
literatura cinzenta no Google Académico, artigos
internacionais no Pubmed e Portal Periédico Capes e
artigos nacionais no Scielo, Lilacs considerando artigos
cientificos publicados entre 2016 e 2021, incluindo os
seguintes  chaves: Mandible, Mandibular Nerve,
Radiography, Dental, Radiography, Panoramic,
incluindo artigos publicados em lingua Portuguesa e
Inglesa, que avaliaram a intima relagdo radiografica do
terceiro molar inferior com o canal mandibular.

Foram selecionados na integra 18 estudos
cientificos, entre artigos e monografias, que foram
analisados baseados nos seus titulos, resumos e
conclusoes.

3. DESENVOLVIMENTO

O cirurgido-dentista deve estar atento a todos os
sinais radiograficos indicativos de proximidade com o
nervo alveolar inferior, para evitar danos ao mesmo e
ao paciente, possibilitando um planejamento adequado
e resultado satisfatorio®®10,

Vidigal (2017)Y, enfatiza que diversos fatores
podem influenciar nas complica¢Ges das cirurgias dos
terceiros molares, como: idade do paciente, experiéncia
do cirurgido-dentista, dentes ndo irrompidos, grau de
impactacdo e angulacdo, relagdo do terceiro molar
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inferior e o nervo alveolar inferior. O fator considerado
mais importante a ser avaliado é a relagdo das raizes
dos terceiros molares inferiores com o canal
mandibular, para um correto planejamento e técnica
cirtrgica adequada??.

No estudo de Vidigal (2017)Y, existem alguns
sinais radiograficos que sdo considerados de alto risco,
indicando proximidade das raizes do nervo alveolar
inferior com o canal mandibular (Figura 1)

Figura 1. Relagio entre o Terceiro Molar Inferior e 0 Nervo

ALY

Escurecimento Desvio Estreitamento  Apice escuro
da raiz da raiz da raiz e bifido da raiz
| 2 | @ GQ

Interrupgdo da linha Desvio Estreitamento
branca do canal de canal do canal

Alveolar Inferior (NAI). Sinais radiograficos que séo considerados
fatores de risco. “Fonte: (Vidigal, 2017) — adaptada”. Legenda: A=
escurecimento dos &pices; B = desvio das raizes; C=diminuicéo da
espessura das raizes; D= apices bifidos (dividido em dois) sobre o
canal mandibular; E= interrupcdo da linha radiopaca do canal
mandibular; F=desvio do canal mandibular; G= afilamento do canal
mandibular.

A incidéncia de parestesia pos-operatoria varia de
0,4% a 8,4% em cirurgias de TMIs inclusos e para
dentes proximos ou em contato com o canal
mandibular, a ocorréncia eleva-se para 35,6%. Fatores
que podem influenciar na lesdo do nervo incluem a
experiéncia do cirurgido, a idade do paciente,
manipulac&o de tecido traumatico, edema pos-cirlrgico
e a proximidade anatémica do nervo alveolar inferior
com o terceiro molart213.14,

O resultado da lesdo causada ao NAI, pode gerar
alteracOes de sensibilidade, na pele do mento, no labio
inferior, dentes da regido afetada e gengiva, a chance
de acontecer a injuria nervosa chega a 20% em dentes
com alto risco®. Estes danos sdo em grande maioria
causados por traumatismo direto ou indireto, devido a
compressdo do nervo alveolar inferior, como também
pela presenga do edema pos-cirlrgico, ou devido ao
hematoma poés-extracdo  dentaria’®>. Os  danos
ocasionados pela lesdo ao NAI, podem ser transitorios,
regredindo em algumas semanas ou até meses, como
podem ser permanentes e ndo serem reparados de
imediato®®.

Uma alternativa para evitar lesionar o Nervo
Alveolar Inferior (NAI), seria a coronectomia, visando
remover apenas a coroa do dente impactado, deixando
as raizes que estdo em intimo contato com o nervo,
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desde que seja indicado, ainda podendo causar uma
infecgdo tardia devido a perda de vitalidade pulpar das
raizes retidas®>?,

Segundo Vidigal (2017)%, em seus estudos,
determina que um sinal radiografico quando associado
a algum outro, tém um risco maior de possivel lesdo ao
nervo alveolar inferior e afirma que o escurecimento
dos apices no exame radiogréafico é o sinal que tem
maior probabilidade de causar lesdo ao NAI no poés-
cirdrgico. Os sinais panoramicos que comprometem
significativamente a sensibilidade s&o, interrup¢do da
cortical, deflexdo e estreitamento do canal mandibular®.

Alguns autores concluem que havendo dois sinais
radiograficos sugestivos de intima relacdo do NAI com
CM é um indicativo de grande risco, sendo necessario
solicitar o exame de Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC) para planejamento cirtrgico®’.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC), foi introduzida na odontologia apenas em
1998, e nos Gltimos 24 anos, estd substituindo a
radiografia e tomografia convencional no diagndstico
de doencas orais, alcancando aceitacdo total dos
cirurgides-dentistas e radiologistas nas requisicbes de
diagnésticos de imagem maxilofacial, devido ao menor
tempo de exposi¢do do paciente, contendo menor dose
de radiacdo, e gerando reducédo no custo ao profissional
e paciente, desta forma trazendo beneficios a ambos'’.

A TCFC fornece imagens de qualidade com
estruturas altamente contrastantes, sendo extremamente
atil para a avaliagdo dssea. Porém ainda existem
limitagbes na utilizagdo desta tecnologia na
visualizacdo de tecidos moles’. A técnica consiste na
aquisicao de imagens médicas/odontoldgicas baseadas
no feixe de raio X centrado com formato cénico em um
detector bidimensional (2D). Este conjunto de fonte de
raios-X e receptor de imagens faz um movimento de
rotacdo, em 360°, em movimento Unico, ao redor da
regido solicitada (no caso na regido dos terceiros
molares inferiores). Estas imagens, por vez, sdo
encaminhadas para o computador e reconstruidas em
um conjunto de dados tridimensionais (3D), através
destes dados, obtemos os cortes axiais, coronais e
sagitais, e como também as reconstrugdes panoramicas
e cefalométricas a partir de uma imagem inicial'’.

Na clinica odontologica, a qualidade dos exames de
imagem de tomogréaficos (TCFC), apresenta uma
capacidade incomparavel de caracteristicas anatbmicas
e patoldgicast’. A TCFC é um exame de imagem
considerado padrdo ouro, com imagens de alta
definicdo e sobreposicdo minima, permitindo ao
Cirurgido-Dentista uma avaliacdo topografica adequada
dos terceiros molares inferiores’, com digitalizacéo,
campo de visdo, objeto examinado, tempo de exame,
tensdo de tubo e amperagem, com resolugdo espacial
definida pelo  tamanho do voxel. Os voxels em
TCFC  sdo isotropicos possuindo os trés parametros
iguaist’. A TCFC tornou-se recurso imprescindivel para
obtencdo de imagens claras e definitivas para uma
avaliacdo pré-operatéria adequada e um correto
planejamento cirlrgico, na exodontia de terceiros
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molares inclusos quando ha conexd com 0 nervo
alveolar inferior’.

4. DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa realizada, 0s sinais
radiograficos indicativos de proximidade do TMI com
0 NAI, tem grande importancia na hora de planejar o
caso e escolher a melhor técnica cirdrgica para evitar
injaria nervosa'?. A proservagdo do terceiro molar
impactado, exérese total ou coronectomia parcial
intencional sdo alternativas descritas na literatura, que
devem ser escolhidas de acordo com o grau de
proximidade do terceiro molar inferior com o CM, para
isso sera analisado todos os sinais radiograficos
indicativos de intimo contato entre eles!31415.16.

Os éapices radiculares dos terceiros molares
inferiores inclusos muitas vezes tém proximidade com
o NAI, trazendo grande risco de lesdo no ato
operatério. Tavares et al. (2019)%, afirma que a
extracdo ortodontica, é 100% segura para evitar injuria
nervosa, quando os apices dos TMIs estdo em intimo
contato com o CM.

A coronectomia parcial intencional é indicada
qguando encontramos 0 escurecimento da raiz e mais
dois sinais radiograficos indicativos de contato com o
NAI, para isso é necessario que 0 dente tenha
vitalidade pulpar ou seja endodonticamente tratado, as
raizes que ficardo retidas ndo devem sofrer
movimentos durante o procedimento para néo
interromper a técnica, a coroa e parte da raiz deve ser
removida até 3mm abaixo da crista 6ssea e ndo deve
apresentar nenhuma lesdo apical, infeccdo ou
mobilidade para um resultado satisfatorio**.

Como vantagem a coronectomia apresenta a
diminuicdo significativamente do risco de lesdo ao
NAI, mesmo havendo chances de ocorrerem
complicagBes intra e pds cirdrgicas como: falha da
coronectomia; reintervencdo; migracdo radicular e
exposi¢do radicular, os autores concluem que é de
grande valia a tentativa de realizacéo da técnica para a
obtencdo do sucesso, jA que as ocorréncias de
complicag@es sdo baixas'®>6,

A maior desvantagem da coronectomia é a
reintervencdo e a infeccdo pds-operatdria, porém a
infeccdo pode ser prevenida através da administragdo
de 2g de amoxicilina e &cido clavulanico uma hora
antes da cirurgia e 1g a cada oito horas durante quatro
dias apés a cirurgia®.

O cirurgido-dentista deve evitar a0 maximo a
ocorréncia de lesdo ao NAI, pois a parestesia causada,
em sua maioria tem resolugdo espontanea, porém se 0
paciente identificar algum dos sintomas, como
dorméncia, falta de sensibilidade, dor ou prurido e ndo
buscar tratamento, ha grandes chances da parestesia se
tornar definitiva apés um ano®®4,

5. CONCLUSAO

A radiografia panoramica por muitas vezes pode
ser o suficiente para avaliacdo, diagnostico e
planejamento de exodontias de terceiros molares
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inferiores, porém em casos onde haja um ou mais
sinais radiogréficos indicadores de proximidade do
terceiro molar inferior com o canal mandibular, como o
escurecimento da raiz, a interrupc¢éo da linha radiopaca
do canal e o desvio das raizes, que tém sido os sinais
mais presentes nos estudos sugerindo maior risco de
injaria ao NAI, é necessario o solicitar o exame de
tomografia computadorizada de feixe cdnico, para o
correto planejamento da técnica cirdrgica, contribuindo
desta forma para a tomada de decisdo clinica, evitando
complicagBes pos-operatdrias nos casos que ha
evidéncia clinica de envolvimento radicular dos
terceiros molares inferiores com o canal mandibular.
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