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RESUMO

ExtracGes de terceiros molares inferiores sdo comuns na pratica clinica cirargica do
cirurgido-dentista e exigem um bom diagnostico e planejamento pré-cirargico, visto
gue esse procedimento aponta ser a principal etiologia das deficiéncias sensoriais
permanentes do nervo alveolar inferior. O exame de diagnostico de proximidade de
terceiros molares com o nervo alveolar inferior € feito mais comumente por meio de
radiografica panoramica que permite uma imagem bidimensional que pode ser
clinicamente desafiadora, visto que ndo mostra sua relagéo vestibulo-lingual. Indica-
se entdo, o0 uso das tomografias computadorizadas cone beam para se obter uma
imagem tridimensional de maior clareza e precisdo. Esse estudo da literatura tem o
objetivo de esclarecer se a tomografia computadorizada traz uma maior seguranca
ao cirurgido quanto ao tratamento cirrgico dos terceiros molares inferiores,
estabelecer a precisdo da mesma na prevencédo de injurias ao nervo alveolar inferior
em extracdes de terceiros molares e promover o0 uso desse advento na prevencao
de injurias do nervo alveolar inferior em extracdes de terceiros molares.

Palavras-chave: Nervo alveolar inferior, extracdo de terceiros molares inferiores,
tomografia computadorizada cone beam, tomografia computadorizada por feixe

coOnico.



ABSTRACT

Lower third molar extractions are a common surgical practice in dental surgeon
clinics and require proper diagnosis and preoperative planning, since this procedure
tends to be the main cause of permanent sensory deficiencies of the inferior alveolar
nerve. The closeness diagnostic exam between lower third molars and inferior
alveolar nerve is most commonly executed through panoramic radiography, allowing
a two-dimensional image that might be clinically challenging, since the buccal-lingual
relation is not shown. Hence, cone beam computed tomography may be used to
obtain a more precise and clear three-dimensional image. This literature review aims
to clarify whether the use of computed tomography provides more reliability to the
surgeon in third molars surgical treatment, establish its accuracy in the prevention of
inferior alveolar nerve injury in third molar extractions and promote the use this
advent in preventing the inferior alveolar nerve injuries in third molar extractions.

Key words: inferior alveolar nerve, lower third molar extractions, computed

tomography cone beam.
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Cirurgia / Radiologia
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM NO DIAGNOSTICO E
PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO CIRURGICO DE TERCEIROS MOLARES
INFERIORES

Cone Beam Computed Tomography in the Diagnose and Planning on Third Molar

Inferior Surgery Treatment

CONE BEAM EM EXTRACOES DE TERCEIROS MOLARES

Cone Beam in Third Molar Extractions

Rudyane Vlieger DORNELLES?; José Luiz PIAZZA?

RESUMO

Extracdes de terceiros molares inferiores sdo comuns na prética clinica cirtrgica do
cirurgido-dentista e exigem um bom diagndstico e planejamento pré-cirdrgico, visto
gue esse procedimento aponta ser a principal etiologia das deficiéncias sensoriais
permanentes do nervo alveolar inferior. O exame de diagnostico de proximidade de
terceiros molares com o nervo alveolar inferior € feito mais comumente por meio de
radiografica panordmica que permite uma imagem bidimensional que pode ser
clinicamente desafiadora, visto que ndo mostra sua relagéo vestibulo-lingual. Indica-
se entdo, o uso das tomografias computadorizadas cone beam para se obter uma
imagem tridimensional de maior clareza e precisdo. Esse estudo da literatura tem o
objetivo de esclarecer se a tomografia computadorizada traz uma maior seguranca
ao cirurgiao quanto ao tratamento cirGrgico dos terceiros molares inferiores,
estabelecer a precisdo da mesma na prevencao de injurias ao nervo alveolar inferior
em extracdes de terceiros molares e promover o uso desse advento na prevencao

de injurias do nervo alveolar inferior em extracdes de terceiros molares.
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Termos de indexagcdo: Nervo alveolar inferior, extracdo de terceiros molares
inferiores, tomografia computadorizada cone beam, tomografia computadorizada por

feixe conico.

ABSTRACT

Lower third molar extractions are a common surgical practice in dental surgeon
clinics and require proper diagnosis and preoperative planning, since this procedure
tends to be the main cause of permanent sensory deficiencies of the inferior alveolar
nerve. The closeness diagnostic exam between lower third molars and inferior
alveolar nerve is most commonly executed through panoramic radiography, allowing
a two-dimensional image that might be clinically challenging, since the buccal-lingual
relation is not shown. Hence, cone beam computed tomography may be used to
obtain a more precise and clear three-dimensional image. This literature review aims
to clarify whether the use of computed tomography provides more reliability to the
surgeon in third molars surgical treatment, establish its accuracy in the prevention of
inferior alveolar nerve injury in third molar extractions and promote the use this
advent in preventing the inferior alveolar nerve injuries in third molar extractions.

Indexing terms: inferior alveolar nerve, lower third molar extractions, computed

tomography cone beam.
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INTRODUCAO

Extracbes de terceiros molares inferiores sdo comuns na pratica clinica
cirtrgica do cirurgido-dentista e podem resultar em diversas complicacdes, passiveis
de serem evitadas através de exames de imagem com um diagnéstico de
proximidade dos terceiros molares com o nervo alveolar inferiort. O exame de
diagnéstico de proximidade de terceiros molares com o nervo alveolar inferior é feito
mais comumente por meio de radiografia panoramica?. Esta, por proporcionar uma
imagem ampla dos maxilares, permite uma visdo mais préxima do ideal quando se
busca a relacdo de apice dentario com o canal mandibular. Por ser uma radiografia
bidimensional, a imagem observada desta relacdo apice-canal mandibular pode ser
clinicamente desafiadora, visto que ndo mostra sua relagéo vestibulo-lingual. Indica-
se entdo, o uso das tomografias computadorizadas (cone beam) para se obter uma
imagem tridimensional de maior precisaos.

A Tomografia Computadorizada Cone Beam foi introduzida na Europa no ano
de 1998 e somente em 2001 nos Estados Unidos onde se estima mais de 3000
unidades em mais de 30 diferentes maquinas instaladas, conforme Hatcher (2010)%.
Esse autor consolida um manual de operacdo da tomografia computadorizada cone
beam a fim de aperfeicoar seus parametros operacionais, identificando
consideracdes para cada sessdo de imagem e aborda os blocos de construcdo
necessarios para conceber a estratégia de imagem apropriada. A tomografia
computadorizada cone beam se mostra como um recurso valioso de modalidade de
imagem exata e pode ser usada no diagnostico e planejamento do tratamento de
todas as especialidades odontolégicas.

Estudos comparativos entre tomografias computadorizadas convencionais e
radiografias panoramicas foram realizados por diversos autores permitindo observar
melhor clareza das corticais do canal mandibular pela tomografia computadorizada.
Pawelzik et al. (2002)° realizaram um estudo comparativo entre tomografia
computadorizada volumétrica e radiografia panoramica em avaliagdo pré-operatoria
de terceiros molares inferiores impactados onde avaliou-se a confiabilidade das
imagens da tomografia computadorizada volumétrica de maneira geométrica e
topogréfica. Nesse estudo, 10 pacientes, que apresentavam relagdo de intimidade
entre apice da raiz do terceiro molar inferior com o canal mandibular, foram

avaliados por 5 cirurgides orais em momento pré-operatério da remocdo dos
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terceiros  molares  utiizando  radiografias  panordmicas  convencionais
complementadas e comparadas posteriormente com imagens de reconstrucao
paraxial da tomografia computadorizada volumétrica. As pontuacdes de classificacao
visual para as imagens panoramicas convencionais foram significativamente
melhores em todos os 7 sitios anatdmicos avaliados em comparacdo com as
imagens panoramicas reconstruidas na tomografia computadorizada volumétrica.
Porém, os resultados mostraram que as imagens paraxiais da tomografia
computadorizada volumétrica deram uma percepcao significativamente mais clara
do nervo mandibular, mostrando-se uma ferramenta valiosa com potecial para
identificar a necessidade de procedimentos de diagndstico por tomografia
computadorizada volumétrica mais aprofundado.

A tomografia computadorizada axial (convencional) com reconstrucdo coronal
e sagital fornece informacdes Uteis a cirurgides sobre a relacdo entre o terceiro
molar inferior e o canal mandibular®. Maegawa et al.(2003)® acreditam que a imagem
do terceiro molar inferior em pacientes sem cortical em torno do canal mandibular
represente um alto risco para procedimento cirdrgico. Se for observado que o canal
inferior esta posicionado lingualmente as raizes ou entre raizes na tomografia
computadorizada, um procedimento cirirgico envolveria um elevado risco de expor o
nervo inferior e um risco elevado de disestesia no pos-operatorio do nervo inferior.
Assim, ainda segundo esses autores, a tomografia computadorizada deve ser
realizada quando a cortical do canal mandibular e espaco da membrana periodontal
do terceiro molar inferior ndo sédo vistos em radiografias panoramicas.

Blaeser et al. (2003)7 avaliaram fatores de risco em radiografias panoramicas
para lesdo do nervo alveolar inferior apds extracao de terceiro molar. Esses autores
estimaram a associacdo entre sinais radiol6gicos panoramicos especificos e lesédo
do nervo alveolar inferior durante a remocao do terceiro molar inferior e confirmaram
analises anteriores que mostram que os resultados das panoramicas de desviodo
canal alveolar inferior, escurecimento da raiz do terceiro molar inferior, e interrupcao
da cortical radiopaca sao estatisticamente associados com lesdo do nervo alveolar
inferior. Com base em valores preditivos estimados, aauséncia de achados
radiolégicos positivos foi associado com um risco minimo de lesédo do nervo e a
presenca de um ou mais destes achados foi associada com um risco aumentado

para a lesao do nervo indicando-se avaliagdes adicionais do paciente.
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Sedaghatfar et al. (2005)3 também relatam que sinais observados em
radiografias panoramicas podem predispor exposi¢cdo do nervo alveolar inferior em
extracdo de terceiros molares inferiores, como: escurecimento da raiz, estreitamento
da raiz, interrupcéo da linha radiopaca e desvio do canal mandibular. No entanto, a
interpretacdo desses achados continua sendo desafiadora. A presengca desses
sinais representa maior risco de exposicdo do nervo alveolar inferior e requisita
avaliacdes mais precisas, como tomografias computadorizadas, para detalhamento
do risco, aconselhamento do paciente e tomada de decisao.

A tomografia computadorizada cone beam, na pratica odontologica, é
indicada ndo somente para fins de adicionar a terceira dimenséo para diagnostico de
intimidade do nervo alveolar inferior com as raizes de terceiros molares inferiores,
como também para permitir estratégias de tratamento guiadas por imagem, segundo
Arnheiter et al. (2006)8. Os referidos autores citam que as tendéncias no padrdo de
encaminhamento dos pacientes para tomografia computadorizada cone beam
permanecerdo, provavelmente, centradas em diagnésticos ainda que aplicacbes
mais especializadas, tais como modelo de fabricacdo guiada por laser e cirurgia
guiada por imagem, estejam expandindo indicacbes para tomografia
computadorizada cone beam, referenciadas por dentistas, além de expandir 0s
horizontes de préatica odontoldgica clinica.

Um levantamento de métodos usados por cirurgides orais e maxilofaciais
australianos para determinar a relacdo do canal mandibular e terceiros molares,
realizado por Koong et al. (2006)°, avaliou varias combinacdes de critérios sobre
radiografias panoramicas como indicadores de relacionamento (preditores do risco
de disestesia no pos-operatoério) e concluiu que se necessita de mais pesquisas para
determinar a precisdo e confiabilidade dos critérios sobre radiografias panoramicas
para definir a relacdo do canal mandibular com as raizes dos terceiros molares e se
a determinacdo de tomografia computadorizada tem qualquer utilidade para o
protocolo cirdrgico ou efeito sobre a morbidade pds-operatoria.

Libersa et al. (2007)%° realizaram um estudo das reclamacdes de distlrbios
neurossensoriais do nervo alveolar inferior de um periodo de 10 anos, onde a
extracdo de terceiros molares impactados aponta ser a principal etiologia das
deficiéncias sensoriais permanentes do nervo alveolar inferior, e concluiram que
tratamentos endoddnticos e procedimentos de colocacdo de implantes também

podem causar lesdes graves.
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Em uma anélise radiogréfica da proximidade das raizes dos molares inferiores
com o nervo alveolar inferior, Batista et al. (2007)! observaram que a dificuldade de
remocao dos terceiros molares inferiores se da em funcdo do tipo de incluséo
dentaria desses dentes, pois o0 trajeto do canal mandibular € simétrico
bilateralmente. A maior incidéncia de parestesia dos casos analisados esta entre 0s
dentes em posicdo vertical e em canais intermediarios. Isto implica em um baixo
grau de dificuldade aos cirurgides-dentistas, visto que os casos de maior risco de
parestesia relatados na literatura estdo entre os dentes em posicdo horizontal e
canais altos. Os dados obtidos reforcam a necessidade de identificagdo das
variacbes anatOmicas do canal mandibular radiograficamente com o objetivo de
diminuir insucessos em procedimentos invasivos no 0sso mandibular. A tomografia
computadorizada esta indicada para 0s casos em gue se necessita de imagens mais
precisas ou quando a relacdo de proximidade é muito estreita. As variacbes
anatdémicas do canal mandibular de um individuo para outro devem ser consideradas
particularmente pelo cirurgido bucomaxilofacial, endodontista, protesista e
implantodontista.

A tomografia computadorizada cone beam pode ser usada para
reconstrucdes tridimensionais especificas do paciente para avaliar a relacdo
anatémica do canal mandibular e terceiros molares inferiores impactados'?. A
tomografia computadorizada cone beam, segundo Friedland et al. (2008)!?, é a
melhor modalidade de imagem para mostrar a localizacdo do canal mandibular em
trés dimensbes, além de possuir vantagens em relagdo a tomografia
computadorizada convencional, como oferecer uma dose de radiagédo
significativamente menor.

Nakamori et al. (2008)'® comparam tomografia computadorizada convencional
com imagens panoramicas quanto a relagéo entre o terceiro molar e o canal alveolar
inferior para melhor estabelecer critérios para o uso de tomografias
computadorizadas. Como indicacao para o exame de tomografia computadorizada a
presenca de critérios de Rood foram considerados, ainda que uma relagdo de
sobreposicdo e a auséncia desses critérios nao signifiguem um relacionamento
separado entre terceiros molares e o canal alveolar inferior.

A tomografia computadorizada cone beam, segundo Quereshy et al. (2008)#,
pode ser relevante para diversos procedimentos na odontologia. Em impactagbes

dentarias, auxilia na identificacdo, planejamento do tratamento e avaliacdo de
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potenciais complicagdes por ser menos invasiva, menos demorada e mais completa.
Relacdo de terceiros molares com o canal mandibular, dentes adjacentes, paredes
sinusais e borda cortical sdo informacbes de diagnostico que influenciam
diretamente em um resultado cirGrgico4.

Comparando imagem volumétrica (cone beam)com a combinagdo de
radiografias simples (panoramica e telerradiografia simétrica PAN & PA) para
localizacdo do canal mandibular antes da remocéo de terceiros molares inferiores
impactados, Neugebauer et al. (2008)%° afirmaram que a tecnologia da tomografia
computadorizada cone beam melhora a localizagdao do terceiro molar para
planejamento pré-cirdrgico.

Tantanapornkul et al. (2009)'® correlacionaram escurecimento da raiz do
terceiro molar inferior impactado em imagens panoramicas digitais com achados na
tomografia computadorizada e sugerem que o achado panoramico de escurecimento
da raiz do terceiro molar mandibular reflete afinamento da cortical ou perfuracdo em
vez de afinamento da raiz.

Em uma revisdo da literatura de DeVos et al. (2009)'’ realizada sobre 375
artigos compreendidos entre 1998 e 2007, dos quais 176 com relevancia clinica para
imagem de regido oral e maxilofacial por tomografia computadorizada cone beam,
constatou-se que a tomografia computadorizada cone beam é usada principalmente
em cirurgia oral e maxilofacial e ortodontia para inGmeras aplicacfes clinicas por ser
uma tecnologia de facil acessibilidade, baixo custo e baixa radiacdo em comparacao
com tomografia computadorizada convencional (multi-slice). O estudo ainda
evidencia que ha uma falta de dados baseados em evidéncias sobre a dose de
radiacdo para a imagem latente de tomografia computadorizada cone beam. Em
relacdo a terminologia e disposicao técnica de suas propriedades e configuracdes a
literatura ndo apresentou dados consistentes. Os autores ainda realizaram uma
tentativa de fornecer um conjunto minimo de tomografias computadorizadas cone
beam relacionado a parametros para scanners oromaxilofaciais como um guia para
futuros estudos.

Jhamb et al. (2009)!8 realizaram um estudo comparativo da eficacia da
tomografia computadorizada espiral e ortopantomografia em deteccéo pré-operatéria
de relacao do feixe neurovascular alveolar inferior com o terceiro molar impactado,
onde constata-se que as imagens da tomografia computadorizada espiral melhoram

a visualizagéo a relagdo do dente e o feixe neurovascular alveolar inferior e que isso
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pode proporcionar um maior nivel de seguranca intracirdrgico e garantir interesses
do cirurgido-dentista e paciente.

A respeito de radiografias convencionais e tomografia computadorizada cone
beam para localizacéo de terceiros molares inclusos, Lima et al. (2009)*° realizaram
um relato de caso de um paciente submetido a tomografia referida por apresentar
um quarto molar inferior incluso em posigéo transversal que sugeria, inicialmente por
radiografias convencionais, um intimo contato com estruturas anatémicas
adjacentes. Através do exame por tomografia computadorizada cone beam foi
possivel observar detalhadamente os limites do dente e sua relagdo com estruturas
anatémicas circunvizinhas. Evidencia-se, nesse estudo, que a técnica convencional
de Donovan pode ser de grande valor para o cirurgido-dentista no planejamento
cirdrgico para garantir um diagndstico seguro. Portanto, apesar da exceléncia
constatada do exame de tomografia computadorizada cone beam sobre os
radiograficos convencionais, técnicas como a de Donovan, Miller-Winter e
panoramica também podem ser satisfatorias para o diagnostico e localizacdo do
disto-molar incluso, ressaltando a importancia e eficiéncia da correta indicacdo dos
exames radiograficos. Com a técnica de Donovan obtém-se uma visualizacdo mais
posterior da mandibula, sendo mais indicada para esses casos. A tomografia
computadorizada cone beam proporciona imagens melhores e precisas do dente em
todos os seus trés planos dimensionais; assim, ambas as formas de aquisicdo de
imagem proporcionam um adequado planejamento, passivel de evitar complicacdes
trans e pos-operatorias.

Segundo Santos et al. (2009)°, o canal mandibular em sua relacdo aos
apices dentarios dos molares inferiores, pode apresentar diversas variacdes
anatbmicas e sua relacdo mais intima se da com o terceiro molar inferior
especialmente quando ndo irrompido. Sendo assim, é importante ter uma correta
visualizacdo desta relacao para planejamento de procedimentos cirargicos visto que
uma lesdo nervosa nesse e outros tipo de procedimento pode resultar em
complicagbes para o profissional do ponto de vista legal. Em seus estudos de
validacdo de diagndstico da relacao topografica da relagcdo do canal mandibular e
terceiro molar inferior através de tomografia computadorizada cone beam, Santos et
al. (2009)?° avaliaram 25 humanos, bem como a relacéo do apice do terceiro molar
inferior com a cortical superior do canal mandibular, dos quais a maioria foi do sexo

feminino (68%), predominando a faixa etaria dos 20 aos 30 anos de idade, e a média
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da distancia de um dos lados escolhidos aleatoriamente da raiz do terceiro molar a
cortical superior do canal mandibular foi de 1,24 milimetros. Com base nesses
resultados, os autores concluiram que as tomografias computadorizadas cone beam
foram eficientes para a realizacdo das mensuracfes propostas.

Szalma et al. (2010)%%, a respeito do valor prognéstico de radiografias
panoramicas em lesdo do nervo alveolar inferior apos remocdo do terceiro molar
inferior, realizaram um estudo retrospectivo de 400 casos ao qual concluiram que a
radiografia panoramica € um método de triagem inadequada para predizer
parestesia do nervo alveolar inferior apds remocao do terceiro molar inferior.

Sinais radiograficos em ortopantomografia associados com dano do nervo
alveolar inferior seguido de extracdo do terceiro molar inferior indicam uma relagéo
considerada de risco para lesdo do nervo em uma revisdo da literatura entre os anos
de 2000 e 2009 realizada por Carri6 et al. (2010)?2. Esses sinais compreendem
escurecimento da raiz, desvio e interrup¢ao da linha radiopaca do canal, enquanto
gue na auséncia desses sinais a rotina do uso de tomografia computadorizada nao
se justifica e ndo é recomendada. Na tomografia computadorizada, a auséncia do
0sso cortical no canal implica um contato entre a raiz do terceiro molar e o canal
mandibular e esta relacionada com os sinais radiograficos da ortopantomografia.
Alguns estudos demonstram que, apesar da auséncia de 0sso cortical, o risco de
les@o ou exposicdo do nervo durante a extracéo de terceiro molar inferior foi baixo.

Umar et al. (2010)?® correlaciona fatores preditivos radiolégicos de leséo do
nervo alveolar inferior com achados na tomografia computadorizada cone beam,
onde a perda de linha radiopaca e desvio do canal foram ambos associadas com a
perda de corticalizacdo do canal sobre a tomografia computadorizada cone beam,
indicando que ha contato entre a raiz e o conteddo do canal. Esses sinais sao
preditivos cruciais do aumento do risco de lesdo do nervo alveolar inferior durante
extracao do terceiro molar.

A respeito da formacdo da imagem, indicacdes e critérios para pedido da
tomografia computadorizada cone beam, Rodrigues et al. (2010)?* salienta a
importancia para a area de cirurgia e da implantodontia, visto a maior complexidade
dos procedimentos que sdo em grande parte planejados e realizados a partir das
informacdes obtidas nessas técnicas, capazes de minimizar a exposi¢cao do paciente
as radiagbes ionizantes, diminuir o tempo cirargico e otimizar o pds-operatorio.

Segundo esses autores, a tomografia computadorizada cone beam oferece uma
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imagem reformatada sem distorcdo e com uma menor exposicdo a radiacdo
comparada a tomografia computadorizada médica, espiral ou de feixe em leque.
Correlacionando essas duas tecnologias em relacdo ao processo de obtencdo da
imagem, indica¢cdes, vantagens, desvantagens e critérios para prescricdo, Rodrigues
et al. (2010)** apresentam que, apesar das vantagens e melhor qualidade das
imagens obtidas através de tomografia computadorizada de feixe em leque sobre as
técnicas radiograficas convencionais, sua pouca especificidade aliada ao custo
elevado e a maior exposicdo do paciente a radiacdo limitam sua utilizacdo na
odontologia. As tomografias computadorizadas cone beam, entretanto,
proporcionam imagens tridimensionais de um Unico escaneamento com maior
especificidade e precisdo no diagndéstico odontolégico, sem distor¢cdes, com baixo
custo e exposicao a radiacdo, mostrando-se extremamente valiosas e promissoras.
Sobretudo, deve ficar claro ao clinico a importancia das radiografias convencionais
para elaboracdo do diagnéstico em clinica geral bem como os cuidados e critérios
para a indicacdo de qualquer exame radiografico considerando sempre 0 custo-
beneficio da exposicdo do paciente a radiacdo ionizante, estabelecendo protocolos
para cada avaliacéo?*.

Alves et al. (2011)%® mostra a importancia da tomografia computadorizada
cone beam na avaliagdo da relagdo entre os terceiros molares inferiores e o canal da
mandibula. Concluiram, por meio de andlises de casos clinicos, que a tomografia
computadorizada cone beam €& o exame indicado para fazer um planejamento
cirirgico mais adequado, nos casos em que a radiografia panordmica mostra
previamente uma relagdo do apice da raiz do terceiro molar com o canal mandibular.

Para novas perspectivas de localizacdo de dentes retidos, Primo et al.
(2011)?° relatam casos de dois pacientes que apresentavam dentes retidos na regido
anterior da maxila, os quais foram avaliados por tomografia computadorizada
convencional, onde o0 exame mostrou-se eficaz e preciso para o diagnostico,
planejamento cirargico e controle pés-operatério.

Em um estudo comparativo entre tomografia computadorizada cone beam e
radiografia panoramica na avaliacdo da relacdo entre o canal mandibular e terceiros
molares inferiores impactados classe C, Dalili et al. (2011)?” concluiram que a
tomografia computadorizada cone beam fornece informacfes de diagndstico mais
precisas e que em vista panoramica os sinais de desvio do canal e escurecimento

das raizes podem significar dados valiosos para prever o risco de lesdo do nervo.
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Neves et al. (2012)® também relacionaram achados de tomografia
computadorizada cone beam e de radiografias panoramicas para avaliacdo da
relacdo de terceiros molares mandibulares impactados com o canal mandibular. Os
autores avaliaram a confiabilidade de quatro achados radiograficos panoramicos
individualmente e em associacdo para predizer a auséncia de corticalizagcéo entre o
canal mandibular e o terceiro molar na tomografia cone beam. Os achados como
escurecimento das raizes e da interrupcdo da linha radiopaca observados nas
radiografias panoramicas, tanto isolados como em associacdo, foram eficazes na
determinacdo darelacdo de risco entre as raizes dos dentes e do canal mandibular,
exigindo imagens tridimensionais para avaliagdo do caso.

Sanmarti-Garcia et al. (2012)%°, com o objetivo de verificar a utilidade da
tomografia computadorizada na prevencdo de lesbes do nervo alveolar inferior
seguidas de extracdo de terceiros molares em estreita relacdo com o0 nervo
observadas previamente em ortopantomografia, afirmam que a idade do paciente e
sinais positivos como escurecimento das raizes e estreitamento do canal alveolar
inferior foram associados com mais pedidos de tomografia computadorizada e que
esta ndo parece diminuir significativamente o risco de lesdo ao nervo alveolar
inferior.

Em relatos de casos clinicos, Cavalcante et al. (2012)%° utilizam uma
reconstrucao tridimensional de fratura panfacial e tomografia computadorizada cone
beam para instalacdo bilateral de implantes no canal mandibular e também para
auxiliar o diagnostico de um odontoma. O trabalho relata a importancia da
tomografia computadorizada cone beam, mostrando suas vantagens edesvantagens
mediante trés relatos de casos. Os autores ressaltam a importancia do
conhecimento do cirurgido-dentista sobre os aparelhos de exames por imagem e a
necessidade de encaminhamento para a sua realizacdo a fim de evitar a
sobreposicao de radiacao por exames desnecessarios como também sequelas pos-
cirdrgicas no paciente, em decorréncia de um mau planejamento.

Andrade et al. (2012)3! realizaram uma revisdo de literatura a respeito das
complicagbes e acidentes em cirurgias de terceiros molares, onde citam a injuria ao
nervo alveolar inferior e ressaltam a realizacdo de um bom planejamento cirtrgico
baseados em exames clinicos e radiograficos, além dos conhecimentos do cirurgido-

dentista para evitar complicagfes pos e transoperatorias.



20

Hur et al. (2013)3? propdem o uso de tomografia microcomputadorizada para,
através de topografia e arranjo fascicular do nervo alveolar inferior, fornecer
informacgdes criticas com base nos sintomas dos pacientes, ou para avaliar 0s
sintomas resultantes de prejuizo para o nervo alveolar inferior. Através das
organizacfes fasciculares do nervo observadas no estudo, os autores concluiram
que é possivel prever o grau, localizagdo e extensdo das lesbes ao nervo alveolar
inferior de acordo com 0s sintomas que 0s pacientes apresentam.

Peker et al. (2014)2 realizaram um estudo para correlacionar tomografia
computadorizada cone beam e radiografias panoramicas digitais em achados pré-
operatorios de terceiros molares inferiores impactados, onde concluiram que a
radiografia panoramica é inadequada, enquanto que a tomografia cone beam é (til
para detectar as mdultiplas raizes dos terceiros molares inferiores impactados.
Quando se observa escurecimento das raizes e interrupcdo da linha radiopaca em
imagens panoramicas, existe um aumento da probabilidade de contato entre o
terceiro molar e o canal alveolar inferior. A tomografia computadorizada cone beam
€ necessaria e deve ser requisitada nestes casos para melhor detalhamento.

O objetivo desse estudo da literatura é esclarecer se a tomografia
computadorizada traz uma maior seguranga ao cirurgido quanto ao tratamento
cirirgico dos terceiros molares inferiores participando do seu diagndstico e

planejamento.
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METODOS

Nesta revisdo de literatura foram utilizados artigos publicados na lingua
inglesa e portuguesa, compreendidos entre 0os anos 2000 e 2016. A selecdo do
material bibliografico foi feita através de sites de busca, a partir do Portal de
Periodicos da Capes (acessado pela Biblioteca da Universidade de Santa Cruz do
Sul), SciELO, PubMed e ICAP. Alguns artigos também foram obtidos através de

busca livre pela internet.
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DISCUSSAO

Conforme a literatura estudada, observam-se diferentes vertentes de estudos
comparativos entre radiografias panoramicas convencionais e tomografias
computadorizadas, bem como sua eficacia no planejamento pré-operatorio para
extracOes de terceiros molares inferiores.

O canal mandibular encontra-se em uma relacdo muito préxima ao apice das
raizes dos terceiros molares inferiores merecendo atencdo no planejamento de
extragcdo desses dentes. O nervo alveolar inferior transita no interior do canal
mandibular e é responsavel pela parte sensitiva dos dentes inferiores, bem como de
suas estruturas de suportelt,

Apesar de tratamentos endodonticos e procedimentos de colocacao de
implantes possuirem certo potencial de risco de causar lesdes graves ao nervo
alveolar inferior, extracGes de terceiros molares apontam ser a principal etiologia das
deficiéncias sensoriais permanentes do nervo alveolar inferior!®. Esse risco em
extragOes de terceiros molares inferiores é citado por Andrade et al. (2012)3 onde
ressaltam a realizagdo de um bom planejamento cirdrgico baseado em exames
clinicos e radiograficos, além dos conhecimentos do cirurgido-dentista para evitar
complicacBes pos e transoperatorias.

Estudos avaliaram sinais radiograficos que permitemanalisar a proximidade
das raizes dos terceiros molares com o canal mandibular a fim de evitar injarias ao
nervo alveolar inferior. Esses sinais compreendem desvio do canal alveolar inferior,
estreitamento do mesmo, escurecimento da raiz do terceiro molar inferior e
interrupcdo da cortical radiopaca. A auséncia desses achados radiograficos positivos
€ associada a um risco minimo de lesdo do nervo, enquanto que a presen¢a de um
ou mais sinais é associada a um risco aumentado para a lesdo do nervo®’2122,

Entretanto, os autores divergem quanto a confiabilidade dos critérios sobre
radiografias panoramicas e indicam avaliacdes adicionais do paciente. Koong et al.
(2006)° sugerem gque mais pesquisas sejam realizadas para determinar a precisdo e
confiabilidade dos critérios sobre radiografias panoramicas para determinar a
relacdo do canal mandibular com as raizes dos terceiros molares e se a
determinacdo de tomografia computadorizada tem qualquer utilidade na
determinacdo do protocolo cirdrgico ou efeito sobre a morbidade pds-operatoria.
Szalma et al. (2010)%, a respeito do valor prognostico de radiografias panoramicas
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em leséo do nervo alveolar inferior apos remogéo do terceiro molar inferior, afirmam
que a radiografia panordmica é um método de triagem inadequada para este fim.
Para os autores Tantanapornkul et al.(2009)!®, o achado panoramico de
escurecimento da raiz do terceiro molar inferior reflete afinamento da cortical ou
perfuracdo em vez de afinamento da raiz em comparagdo com achados na
tomografia computadorizada. J& os estudos de Carri6 et al.(2010)%? afirmam que na
auséncia dos sinais a rotina do uso de tomografia computadorizada nao se justifica e
nao é recomendada. Alguns estudos demonstraram que, apesar da auséncia de
0sso cortical, o risco de lesdo ou exposicdo do nervo durante a extracao de terceiro
molar inferior foi baixo?.

Diversos estudos comparativos apontam para uma melhor confiabilidade da
tomografica computadorizada sobre radiografias panoramicas e atentam para o0s
critérios para a correta indicacdo de tomografias computadorizadas®!31829, Para
Pawelzik et al. (2002)°, ainda que as pontuacdes de classificacdo visual para as
imagens panoramicas convencionais se mostrem significativamente melhores em
todos os sitios anatdmicos avaliados em comparacdo com as imagens panoramicas
reconstruidas na tomografia computadorizada volumétrica, as imagens paraxiais da
tomografia computadorizada volumétrica ddo uma percepcdo significativamente
mais clara do nervo mandibular, mostrando-se uma ferramenta valiosa, com potecial
para identificar a necessidade de procedimentos mais aprofundados de diagndéstico
por tomografia computadorizada volumétrica. Jhamb et al. (2009)*® acrescentam que
as imagens da tomografia computadorizada espiral podem proporcionar um maior
nivel de seguranca intracirdrgico em relacdo a radiografia panoramica e garantir
interesses do cirurgido-dentista e paciente.

Sobre a correta indicacdo do uso de tomografias computadorizadas,
Nakamori et al. (2008)!® consideram a presenca de critérios de Rood (sinais
radiograficos), ainda que uma relacédo de sobreposicéo e a auséncia desses critérios
nao signifiguem um relacionamento separado entre terceiros molares e o canal
alveolar inferior. Sanmarti-Garcia et al. (2012)%° afirmam que a idade do paciente e
sinais radiograficos positivos foram associados com mais pedidos de tomografia
computadorizada e que esta n&o parece diminuir significativamente o risco de leséo
ao nervo alveolar inferior.

Para realizar uma correta indicacdo dos exames radiogréaficos

complementares a fim de evitar a exposicao desnecessaria do paciente a radiagéo,
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alguns autores sugerem que a tomografia computadorizada seja solicitada apenas
na presenca dos sinais radiogréficos positivos na radiografia panoramica®3.

Estudos comparativos também foram realizados envolvendo tomografia
computadorizada cone beam e achados radiograficos de imagens panoramicas onde
as imagens obtidas através da tomografia computadorizada cone beam
apresentaram qualidade significativamente melhor comparada as obtidas atraves de
radiografias panoramicas. Além disso, a tomografia computadorizada cone beam
fornece informacBes de diagndstico mais precisasao proporcionar um melhor
planejamento pré-cirdrgico para remogao de terceiros molares
impactadOSZ,15,19,20,23,25,27,28_

Peker et al. (2014)2 afirmam ainda que a radiografia panoramica é inadequada
para achados pré-operatérios de terceiros molares inferiores impactados, enquanto
que a tomografia cone beam € Util para detectar as multiplas raizes dos terceiros
molares inferiores impactados e deve ser requisitada para melhor detalhamento
dessas situacdes. Em contrapartida, Neves et al.(2012)?® afirmam que os sinais
radiograficos obtidos através de imagens panoramicas sdo eficazes na
determinacao do risco entre as raizes dos dentes e do canal mandibular e que séo
capazes de predizer a auséncia de corticalizacdo entre o canal mandibular e o
terceiro molar na tomografia cone beam, mas que exigem imagens tridimensionais
para avaliacdo do caso.

Alves et al.(2011)?® corroboram o melhor desempenho da tomografia
computadorizada cone beam para a avaliagdo da relagdo entre os terceiros molares
inferiores e o canal da mandibula em planejamento pré-cirdrgico, porém, 0s autores
sugerem que a radiografia panoramica deve mostrar previamente essa intima
relacdo. Ja para Lima et al.(2009)*°, apesar da exceléncia do exame de tomografia
computadorizada cone beam sobre os radiogréficos convencionais, técnicas como a
de Donovan, Miller-Winter e panoramica também podem ser satisfatérias para o
diagnéstico e localizacdo de um disto-molar incluso e evidenciama importancia e
eficiéncia da correta indicacdo dos exames radiograficos.

A tomografia computadorizada cone beam, na pratica odontologica, pode ser
usada para fins como: permitir estratégias de tratamento guiadas por imagem,
modelos de fabricagcdo guiada por laser e reconstru¢des tridimensionais especificas
do paciente, implantacdes dentarias, patologias orais e maxilofaciais, desordens

temporomandibulares (acredita-se que esse autor refere-se a busca de alteracoes
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das superficies 6sseas articulares), cirurgias craniofaciais, cirurgias ortognaticas,
impactacdes dentarias, relacdo de terceiros molares com o canal mandibular, dentes
adjacentes, paredes sinusais e borda cortical®12:14:30.32,

Essa nova modalidade de imagem possui varias vantagens em relacdo a
tomografia computadorizada convencional, como ser mais acessivel, oferecer uma
dose de radiagao significativamente menor, ser menos invasiva, menos demorada e
mais completa®121417,

Rodrigues et al. (2010)?* corroboram o fato da tomografia computadorizada
cone beam ser menos expositiva a radiagdo comparada a tomografia
computadorizada médica, espiral ou de feixe em leque e acrescentam que as
tomografias computadorizadas cone beam possuem um menor custo mostrando-se
extremamente valiosas e promissoras.

Por outro lado, DeVos et al. (2009)!’evidenciam que ha uma falta de dados
baseados em evidéncias sobre a dose de radiagcdo para a imagem latente de

tomografia computadorizada cone beam.
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CONCLUSAO

Na pratica cirdrgica de remocao de terceiros molares inferiores, com base no
estudo da literatura abordada, € possivel perceber a preocupacdo comum dos
autores em manter a integridade do nervo alveolar inferior, bem como o consenso
guanto a transcendéncia da tomografia computadorizada comparada a exames
radiograficos panoramicos convencionais.

Além disso, observa-se a concordancia dos autores quanto a exceléncia da
tomografia computadorizada cone beam em comparacdo as demais tomografias
computadorizadas e radiografias panoramicas convencionais para avaliacdo da
relacdo do canal alveolar com o 4pice das raizes dos terceiros molares.

Em relagdo ao risco de injuria ao nervo alveolar inferior em extragbes de
terceiros molares, o estudo da literatura apresentado aponta que a tomografia
computadorizada cone beam n&o diminui o risco de injuria, porém proporciona maior
seguranca ao cirurgido-dentista visto que permite melhores condicbes de
diagndstico e planejamento pré-cirargico.

A tomografia computadorizada cone beam se tornou indispensavel no
diagnéstico e planejamento do tratamento cirargico dos terceiros molares inferiores e
as consideracfes aqui descritas representam apenas o inicio para novas opg¢des em
exames complementares de imagem, pois a combinacdo de diagndsticos mais
apurados com a dose de radiacdo mais baixa representa uma quebra de paradigmas
que contribuira para trazer essa modalidade de tomografia para a prética clinica
comum. Atualmente somos capazes de obter dados mais significativos para
caracterizar o estado de um paciente e com isso, a pratica odontologica deve
estabelecer a melhor maneira de utilizad-los expandindo seus horizontes para as

outras indicagcdes da tomografia computadorizada cone beam.
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ANEXO - DIRETRIZES PARA O AUTOR DA REVISTA GAUCHA DE
ODONTOLOGIA

Apresentacdo do manuscrito

O texto deverd ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco
entrelinhas 1,5 cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatacédo de margens
superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Todas as paginas devem ser contadas a partir da pagina de identificacéao.
Para esclarecimentos de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a
este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos
de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia

possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Disposicao dos elementos constituintes do texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a
sequéncia apresentada abaixo:
Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.
Titulo:a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser
conciso,evitando excesso das palavras, como “avaliagdo do...”, “consideragoes
a cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short titte com até 50 caracteres em
portugués (ou espanhol) e inglés.
Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicacdo dos enderecos
completos de todas as universidades as quais estdo vinculados os autores); b) sera
aceita uma unica afiliacdo por autor. Os autores deverdo, portanto, escolher dentre
suas afiliacbes aquela que julgarem a mais importante; c) todos os dados da
afiliacdo devem ser apresentados por extenso, sem nenhuma abreviacdo; d)
endereco completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome
para contato, telefone e e-mail. Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto

com a identificacdo dos autores.
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Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deveréo ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, 0s
resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos adotados,
informagéo sobre o local, populagdo e amostragem da pesquisa, resultados e
conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato dos
resumos deve ser 0 narrativo, mas com as mesmas informacgdes; c) nao deve conter
citacdes e abreviaturas.

Termos de indexacao: correspondem as palavras ou expressfes que identifiguem
o conteudo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de
indexacdo, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.
Introducdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a
nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmacdo das observacdes, incluindo os procedimentos adotados,
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacgéao;
tratamento estatistico.

Discusséo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou
outros materiais ja citados nas se¢Bes de Introducdo ou Resultados. Incluir
implicacdes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes
ao objeto de estudo. As conclusGes devem ser precisas e claramente expostas,
cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionando os resultados
obtidos com as hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado com o estudo e

a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos
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gue complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento.
N&o serdo aceitas citacdes bibliogréficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo néo
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva
colaboracéo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do
texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacéo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-
se 0s seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de periddicos
devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico
ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias.

N&o serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusdo de curso

de graduacéo, dissertacoes, teses e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).
Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opinido
dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros
mais recentes. Se um trabalho n&o publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de
aceitacao da revista que publicara o referido artigo.
CitacOes bibliogréaficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagdo, no qual
somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, séo indicados no
texto. Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e ap0s a citacdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois
autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro
autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor.
Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser listados na

secao de Referéncias.
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Exemplos

Artigo com mais de seis autores
Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi A, Nagumo K, et
al. USPIO-enhanced MRI of highly invasive and highly metastasizing transplanted
human squamous cell carcinoma: an experimental study. DentomaxillofacRadiol.
2012;41(1):55-63.
Artigo com um autor
Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/sj.bd}.2012.218.
Artigo em suporte eletrénico
Gimenes ACR, Pontes ERJC. Prevaléncia de carie dentaria e condicbes
periodontais de escolares. RGO - Rev Gaucha Odontol [periddico na Internet]. 2011
Dez [acesso 2012 jan 15]; 59(4):577-82. Disponivel em: .
Livro
Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporanea. 22
ed. S4o Paulo: Editora Santos; 2012.
Capitulos de livros
Corréa FNP, Alvarez JA, Bonecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto
psicossocial e funcional da reabilitacdo bucal. In: Bénecker MJS, Pinto ACG (Org.).
Estética em odontopediatria: consideracdes clinicas. Sdo Paulo: Editora Santos;
2011. p. 29-34.
Texto em formato eletrénico
World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate
endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: .
Documentos legais
Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos
critérios da norma brasileira de comercializacdo de alimentos para lactentes e
criangas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov9; Secéo 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committe of

Medical Journals Editors (Grupo Vancouver).



