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Influéncia de diferentes exames por imagem no planejamen-
to cirurgico de terceiros molares inferiores: uma revisao de
literatura

Influence of different image exams on the surgical planning of lower third
molar: a literature review

RESUMO

Introdugdo: A extragdo dos terceiros molares é a cirurgia oral mais realizada na Odontologia. Os exames mais
comumente utilizados sdo a radiografia panoramica (RP) e a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).
Objetivo: Realizar uma reviséo de literatura sobre os exames de imagem (RP e TCFC) e sua influéncia no planejamento
cirirgico de exodontia de terceiros molares inferiores. Material e Métodos: Foi realizada uma revisdo atualizada
da literatura, buscando-se artigos em periddicos indexados na base de dados PubMed, no periodo de 2009 a 2019.
Resultados: A TCFC trata-se de um exame de imagem tridimensional, que possibilita avaliagdo das estruturas em
todos os planos, e é utilizada como facilitador no planejamento cirtrgico de terceiros molares inferiores e como
ferramenta auxiliar nos casos em que a RP ndo fornece uma maior precisdo no diagndstico, sem sobreposigdo das
estruturas. Conclusdo: Alguns artigos ndo mostraram diferengas significativas entre os planejamentos cirtrgicos em
terceiros molares inferiores com os dois exames de imagem, mas ha a concordancia de que existem sinais radiograficos
na RP que indicam possiveis complicagdes nesses dentes. Nesses casos, a TCFC pode ser solicitada como exame

complementar.

Palavras-chave: Cirurgia; Radiografia Panoramica; Terceiro Molar; Tomografia Computadorizada de Feixe

Cénico.

ABSTRACT

Introduction: Extraction of third molars is the most common oral surgery performed in dentistry. The most used
exams are panoramic radiography (PR) and cone-beam computed tomography (CBCT). Objective: To carry out a
literature review on imaging exams (PR and CBCT) and their influence on the surgical planning of extraction of lower
third molars. Material and Methods: An updated literature review was carried out, searching for articles indexed
at PubMed database, from 2009 to 2019. Results: Despite being a three-dimensional image exam, which allows the
assessment of structures in all planes, the CBCT has been increasingly used as a facilitator in the surgical planning of
lower third molars and as an auxiliary tool in cases where greater precision is required in diagnosis, without overlapping
structures. Conclusion: Some articles did not show significant differences between surgical planning in third molars
with the different imaging exams, but there is an agreement that there are radiographic signs in PR that indicate

possible complications in these teeth. In such cases, the CBCT can be requested as a complementary exam.

Key-words: Surgery; Panoramic Radiography; Third Molar; Cone-Beam Computed Tomography.
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INTRODUCAO

S&do varias as indicacbes de exodontia do
terceiro molar inferior, como por exemplo pericoronarite,
apinhamento primario e/ou secundario da dentigdo,
tumores e cistos odontogénicos, defeitos periodontais
associados, carie, e dor miofascial e neurogénica. A
extracdo de terceiros molares inferiores esta sujeita a
riscos e pode levar a lesdes iatrogénicas e complicagGes
pés-operatorias. Entre essas, a lesdo do nervo alveolar
inferior (NAI) é a complicacdo mais grave e pode resultar
em comprometimento neurossensorial do labio inferior e
mento.! Portanto, antes da cirurgia, € necessaria uma
avaliacdo imaginoldgica detalhada para identificar a
proximidade do terceiro molar ao NAI buscando prever
a possibilidade de lesGes nervosas.2

O procedimento cirdrgico apropriado deve
ser determinado com base nos achados dos exames
pré-operatérios, avaliando a posicdo do
molar e suas relagGes com as estruturas adjacentes.
O uso de um sistema de classificagdo para terceiros
molares impactados em relacdo a sua posicdo e grau
de impactagdo pode levar a melhores comunicagdes
interdisciplinares e planejamento de tratamento.?

A quantidade de cirurgias de remocdo de
terceiros molares inferiores bem sucedidas aumentaram
nas Ultimas décadas devido aos avangos nos métodos
de imagem. A radiografia panorédmica (RP) é o método
padrdo de imagem durante a avaliacdo pré-operatéria.t
No entanto, este exame ¢é limitado, uma vez que fornece
uma imagem bidimensional de estruturas tridimensionais
resultando em sobreposigdo das estruturas subjacentes,
além da inerente ampliagdo e distorcdo que causam a
perda de definicdo da imagem.*

Quando a RP ¢ insuficiente para avaliar a
relacdo do terceiro molar com o NAI, sdo necessarias
imagens tridimensionais, uma vez que a proximidade
das estruturas pode influenciar o planejamento pré-
operatério cirdrgico. A tomografia computadorizada de
feixe cOnico (TCFC) permite a visualizagdo da relagdo
das estruturas Osseas e dos terceiros molares em
reconstrugdes multiplanares, com excelente resolugdo
espacial,® fornecendo informagdes precisas para o
Cirurgido-Dentista avaliar e determinar o risco cirdrgico
pré-operatorio de lesdo neurossensorial, e pode permitir
que modifiquem sua técnica cirdrgica para diminuir as
complicagGes pds-operatorias.®”’

Tendo em vista que a exodontia de terceiros
molares é a cirurgia mais realizada na Odontologia, a
selecdo do exame de imagem correto facilitara a escolha
do melhor tratamento de acordo com cada caso. Apds
levantamento bibliografico, constatou-se na literatura
que existe muita divergéncia quanto a indicacdo dos
exames de imagem existentes, bem como nos resultados
decorrentes dos planos de tratamentos escolhidos a
partir de cada exame.

terceiro

Dessa forma, o objetivo no presente estudo foi
realizar uma revisdo de literatura sobre os métodos de
imagem (RP e TCFC) e sua influéncia no planejamento
cirirgico de exodontia de terceiros molares inferiores.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo atualizada da
literatura, buscando-se artigos em lingua inglesa e
em periddicos indexados na base de dados PubMed,
no periodo de 2009 a 2019. As palavras-chave
utilizadas foram: “third molar” or “lower third molar”
or “mandibular third molar” and “CBCT” or “cone-beam
computed tomography” and “panoramic radiography”
and “surgery”. Foram selecionados os principais artigos
que tinham como objetivo comparar o desempenho da
RP e da TCFC no planejamento cirurgico de terceiros
molares inferiores.

RESULTADOS

Segundo Porto et al® muitas razdes sao
dadas para a exodontia precoce dos terceiros molares
inferiores, como por exemplo, dentes impactados,
dentes que podem estar associados no futuro a uma
lesdo patoldgica e por razdes ortodonticas ou protéticas.
Esse estudo objetivou discutir, através de uma revisdo
bibliografica ampla, se a remocdo profilatica de terceiros
molares inclusos, é benéfica ou ndo ao paciente. Os
autores concluiram que ndo ha estudos de qualidade
suficiente que suportem que a remocdo profilatica dos
terceiros molares é maléfica ou benéfica ao paciente.

Ghaeminia et al®° avaliaram os planejamentos
independentes de dois cirurgides bucomaxilofaciais em
relacdo a técnica cirdrgica e estimaram o risco de lesdo
do NAI em imagens de RP e de TCFC. A avaliagdo de
risco para lesdao do NAI com base em RP comparada
com imagens de TCFC diferiu significativamente. Apds
a revisdo das imagens da TCFC, significativamente mais
individuos foram reclassificados para um risco menor
de lesdo do NAI em comparagao com as avaliagbes em
RP, 0o que sugere que a RP superestimou a possibilidade
de lesdo ao NAIL. Essa mudanca na avaliagdo de
risco também resultou em uma abordagem cirlrgica
significativamente diferente. Os resultados deste
estudo mostram que a TCFC contribui para a avaliagao
dos riscos e, como consequéncia, para procedimentos
cirirgicos mais adequados.

Roeder et al!® realizaram uma revisdo
da literatura com o objetivo de confirmar a nao
inferioridade das imagens de RP em comparagdo a TCFC
em predizer danos ao NAI. Eles concluiram que ndo se
pode recomendar a TCFC antes da remocao cirurgica de
terceiros molares, considerando que o dano ao NAI é
um evento raro mesmo quando a RP é utilizada como
base do procedimento. Os exames de TCFC devem ser
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realizados apenas na remocgdo de terceiros molares de
alto risco.

Jun et al'! avaliaram a relagdo entre terceiros
molares inferiores e o NAI usando imagens de RP e
TCFC e ainda avaliaram os resultados clinicos apds a
remogdo dos terceiros molares. Com base na avaliagdo
radiografica, os autores observaram que a maioria dos
apices dos terceiros molares estavam dentro do canal
mandibular e a frequéncia com que o canal mandibular
estava separado do apice radicular foi significativamente
maior quando o canal estava na posicdo vestibular.
O estudo mostrou que os dentes que apresentaram
sobreposicdao com o canal na RP apresentaram achados
semelhantes na TCFC. Dos 9 casos com complicagdes,
8 estavam com os apices das raizes do terceiro molar
dentro ou em contato com o canal. A prevaléncia de
complicagBes pos-extragdo correlacionou-se com a
auséncia de corticalizagdo ao redor do canal.

Matzen et al'? compararam a acuracia de
diagndstico da RP, estenografia e TCFC na extragdo de
terceiros molares inferiores. Foram avaliadas angulagdo
dentaria, morfologia radicular, nimero de raizes e
relagdo com o canal mandibular. Ndo houve diferencas
significativas entre as modalidades quanto a angulagao
dentdria, morfologia radicular e nimero de raizes. No
entanto, a TCFC foi mais precisa na avaliagdo radicular
no plano vestibulo-lingual e mais precisa que as imagens
panoramicas para identificar o contato direto com o
canal mandibular.

Matzen et al'* avaliaram a influéncia da
TCFC no plano de tratamento antes da intervengao
cirirgica de terceiros molares inferiores e impacto
de fatores radiograficos na decisdo de coronectomia
vs remogdo cirurgica. Foram avaliados 186 terceiros
molares inferiores com indicacdo de intervengao
cirirgica submetidos a exame radiografico: RP em
combinagdo com estereografia e TCFC. Apds o exame
radiografico, foi estabelecido um plano de tratamento:
remogdo cirdrgica ou coronectomia. O primeiro plano
de tratamento foi baseado na imagem panorédmica e na
estereografia, enquanto o segundo plano de tratamento
foi estabelecido apds a TCFC. O plano de tratamento
mudou para 22 dentes apdés a TCFC. O contato direto
entre o terceiro molar e o canal mandibular teve o maior
impacto na decisdo de coronectomia. Concluiu-se que a
TCFC influenciou o plano de tratamento em alguns casos
e o contato direto em combinagdo com o estreitamento
da luz do canal, foram fatores significativos para decidir
sobre a coronectomia.

Peker et al'*realizaram este estudo retrospectivo
que incluiu 298 dentes em 191 individuos para avaliar a
correlagdo entre a RP e a TCFC na impactacdo de terceiros
molares inferiores. Foram encontradas diferencgas
estatisticamente significantes entre o nimero de raizes
detectadas entre os dois exames. Houve associagao
significativa entre o tipo de impactacdo e a morfologia
da mandibula nas imagens de TCFC. A radiolucidez

sobreposta as raizes e a interrupgdo da cortical do canal
da mandibular nas imagens RP foram significativamente
associados a presenca de contato entre o terceiro molar
e o canal da mandibula nas imagens de TCFC. Eles
concluiram que a RP é inadequada, enquanto a TCFC
é (til para detectar multiplas raizes do terceiro molar,
além disso, quando a radiolucidez sobre as raizes e
a interrupcao da cortical do canal da mandibular séo
observados na RP, hd uma maior probabilidade de
contato entre o dente e o canal.

Guerrero et al*® objetivaram comparar as
complicacBes pos-operatdrias apds a remocao cirdrgica
de terceiros molares impactados usando RP e TCFC
para casos de cirurgias de “risco moderado” de terceiro
molar impactado e ainda, comparar a confiabilidade
entre os dois exames na determinagdo radiografica
pré-operatoria da posicdo do terceiro molar, nimero de
raizes e divergéncia apical. Foram avaliados terceiros
molares impactados de 256 pacientes com estreita
relacdo com o canal da mandibula. A incidéncia de
disturbios sensoriais do NAI e outras complicagdes pos-
operatdrias foram registradas. A TCFC mostrou o nimero
de raizes e a divergéncia apical das raizes com mais
confiabilidade do que as RP. A TCFC nao foi melhor que
a RP na predigdo de complicacGes pos-operatdrias para
casos de risco moderado. No entanto, a TCFC foi melhor
em uma visdo vestibulo-lingual podendo confirmar com
precisdo o niumero de raizes e a morfologia radicular do
terceiro molar melhor que a RP.

Ghaeminia et al*® avaliaram a eficacia da TCFC
em comparagdo com a RP na redugdo da morbidade e
na identificagdo de fatores de risco associados ao NAI.
Em uma parte do estudo os pacientes eram submetidos
a um exame de TCFC adicional antes da cirurgia. Nao
foram registradas diferencgas significativas entre a TCFC
e a RP para lesdo temporaria da NAIL. A posicdo lingual
e o estreitamento do canal mandibular, foram fatores de
risco significativos para lesdo temporaria do NAI. Eles
concluiram que o uso da TCFC n&o se traduz em uma
reducdo da lesdo do NAI e outras complicagGes pds-
operatdrias, apds a remocdo do terceiro molar inferior.

Matzen e Wenzel'” em uma revisdo avaliaram
a eficacia da TCFC na avaliagdo de terceiros molares
inferiores utilizando um modelo hierarquico. Concluiram
que existem poucos estudos de alta evidéncia sobre a
eficacia da TCFC no exame radiografico dos terceiros
molares inferiores e que, apesar de considerarem que
0 exame periapical ou RP é suficiente na maioria dos
casos antes da remocao dos terceiros molares inferiores,
acreditam que a TCFC pode ser sugerida quando se
acredita que alterarad o tratamento ou o resultado do
tratamento para o paciente.

Sisman et al'® realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a visibilidade, o didametro e o curso
do canal retromolar mandibular usando a TCFC. Neste
estudo os individuos elegiveis foram aqueles submetidos
a TCFC pré-operatdria para a extragdo dos terceiros
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molares inferiores impactados, e nos quais determinou-
se estar extremamente proximo ao canal mandibular
em RP. Foram examinados 632 pacientes e o canal
retromolar estava presente em 253, apenas 29 foram
vistos nas RP correspondentes. A detecgdo da presenga
do canal retromolar usando a TCFC pode ser crucial para
a extragdo dos terceiros molares inferiores.

Manor et al'® avaliaram como nove especialistas
em cirurgia oral e maxilofacial analisaram 62 RP e TCFC
de terceiros molares inferiores em relagdo as suas
escolhas de tratamento. A RP ndo possibilitou a deciséo
de tratamento da coronectomia em nenhum dos casos.
A interpretacdo da RP foi diferente entre os cirurgides,
ndo houve consenso sobre nenhum dos achados
radiograficos que poderiam levar a danos potenciais ao
NAI. A auséncia de sinais como radiolucizez sobreposta
a raiz, divisdo radicular e descontinuidade da cortical
superior do canal, permitiu que os cirurgides decidissem
sobre o tratamento de acordo com a RP. A presenga
desses sinais permitiu aos cirurgides tomar sua decisao
de tratamento apenas apds os achados da TCFC. Nao
houve diferengca sobre o tratamento optado antes e
depois da avaliagdo da TCFC. Concluiu-se que a TCFC
tem pouco efeito sobre a escolha do tratamento se
comparada a RP.

Matzen et al?° realizaram um estudo que avaliou
meétodos radiograficos e imagens diagndsticas suficientes
utilizadas antes da remocgdo dos terceiros molares
inferiores. Além disso, avaliaram fatores predisponentes
para um exame radiografico adicional. Dois observadores
avaliaram radiografias de pacientes que tiveram seus
terceiros molares inferiores removidos. A sobreposigdo
entre o dente e o canal da mandibula e danos sensoriais
ao NAI relatados pelo paciente foram registrados. Ao
todo 1500 terceiros molares inferiores foram removidos;
1090 tiveram radiografia intraoral, 468 tinham RP e 67
tinham exame de TCFC. A sobreposicdo entre o dente
e o canal mandibular foi um fator significativo para a
solicitacdo de exame adicional de TCFC. Uma imagem
insuficiente indicou a necessidade de um exame
adicional, mas foi realizada apenas em 11% dos casos.
A maioria dos terceiros molares inferiores foi removida
com base nos exames intraorais, embora algumas delas
fossem insuficientes.

Matzen et al?' avaliaram 379 terceiros molares
com RP e TCFC. Quatro observadores registraram
reabsorcdo e perda 6ssea marginal no segundo molar
e aumento do espacgo periodontal no terceiro molar nas
duas modalidades de imagem. A patologia associada
ao terceiro molar é mais frequentemente observada
na TCFC do que na RP. Mais terceiros molares seriam
removidos se os achados patoldgicos fossem baseados
na TCFC. Os terceiros molares mesioangulados,
posicionados horizontalmente, superprojetando a
parte cervical e a raiz do segundo molar na RP, estdo
fortemente associados a patologia observada na TCFC.

Baena et al* avaliaram 326 exames de imagem

(RP e TCFC) de 86 casos indicados para cirurgia e
considerados de risco para avaliar a capacidade de
identificar a contiguidade entre a raiz do terceiro
molar e o canal mandibular. O nimero de fatores de
risco foi significativamente aumentado com o aumento
da profundidade de inclusdo. A TCFC revelou uma
associagdo significativa entre a auséncia de o0sso
cortical do canal mandibular e uma posigao lingual ou
interradicular do canal mandibular.

Matzen et al®?> realizaram um estudo com o
objetivo de identificar fatores de risco para alteragdes
patoldgicas relacionadas a terceiros molares inferiores
observados na TCFC. Os exames de TCFC de 410
terceiros molares inferiores foram avaliados de acordo
com a angulagdo e posicdo do terceiro molar em relagao
ao segundo molar. Além disso, foram avaliados perda
o0ssea marginal, reabsorcdo do segundo molar, aumento
do espacgo pericoronario e perfuracdao da cortical 6ssea
lingual. A perfuragdo da cortical 6ssea lingual ndo estava
associada com nenhuma posigdo. Angulagdes especificas
do terceiro molar inferior sdao fatores de risco para o
aumento do espago pericoronario no terceiro molar e
para perda o6ssea marginal e reabsorcdo do segundo
molar.

Freire et al*® estudaram o desempenho da
RP, radiografia interproximal extra-oral e TCFC na
avaliacdo de terceiros molares inferiores. Os dentes
eram avaliados de acordo com sua posigdo, a presenga
de sinais radiograficos de proximidade das raizes com
o canal mandibular, a relagdo das raizes com o canal
e a relagdo do segundo e terceiro molares em RP e
radiografia interproximal extra-oral. Em comparagdo a
RP, a radiografia interproximal extra oral mostrou uma
tendéncia de projetar as raizes mais préximas ao canal
mandibular. A relagdo entre o terceiro molar e o canal
mandibular apareceu mais préoximo nas imagens 2D
do que na TCFC. Enquanto a radiografia interproximal
diminuiu a sobreposicdo do contato proximal com o
segundo molar, o que pode ser valioso para promover
uma melhor visualizagdo das condigbes nessa regido
especifica, mostrou uma tendéncia de projetar as raizes
dentdarias mais préximas do canal mandibular do que a
RP.

Luo et al? realizaram um estudo com o objetivo
de determinar se o exame radiografico pré-operatério
por RP e tomografia computadorizada (TC) pode prever
complicagGes pds-operatdrias da cirurgia de extragdo de
terceiros molares inferiores. Foram avaliados 479 pa-
cientes que tinham RP e TC para determinar a relagao
entre o dente, o canal e posicdo vestibulo-lingual. A RP
foi melhor que a TC na detecgdo da estreita relagdo de
dente e canal, mas a TC foi melhor na detecgdo da posi-
cdo vestibulo-lingual dos dentes. Sangramento pds-ope-
ratério e experiéncia do cirurgido foram identificados
como fatores que levam ao comprometimento sensorial
do NAI durante a cirurgia de extragdo do terceiro molar
mandibular. Concluiram que a RP pré-operatoéria, a TC,
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idade, experiéncia do cirurgido e sangramento pos-ope-
ratério podem predizer complicacbes pds-operatérias
para a extragdo de um terceiro molar mandibular.

Araujo et al® realizaram uma revisdo sistematica
com o objetivo de verificar se os achados fornecidos pela
TCFC resultariam numa mudanga de planejamento em
relagdo a RP. Os resultados mostraram que a imagem
tridimensional ndo altera a abordagem cirlrgica
gquando comparada a RP; no entanto, é considerado um
método de imagem util para entender a relagdo entre
os terceiros molares inferiores e o canal mandibular. A
TCFC é indicada quando sinais suspeitos de proximidade
da raiz com o canal mandibular sdao revelados na RP.
A imagem 3D pode ser util fornecendo informagdes
adicionais sobre a relagao entre o terceiro molar inferior
e o canal mandibular, dando confianga ao cirurgido e
consequentemente evitando movimentos prejudiciais
durante a cirurgia que podem causar disturbios
sensoriais ao NAI.

Brasil et al® avaliaram se a RP é equivalente
a TCFC na determinacdo do grau de impactagdo dos
terceiros molares inferiores, e se, para a RP, a crista
obligua externa é uma referéncia mais confidvel
para determinar o grau de impactacao dos terceiros
molares inferiores. Também foram avaliados os graus
de impactagdo relacionados ao ramo e relacionados a
crista obliqua externa. A RP é semelhante a TCFC na
classificagdo da impactagao em relagao ao plano oclusal.
No entanto, a RP mostra uma tendéncia a subestimar o
espago para acomodagao do terceiro molar comparado
com a TCFC. Além disso, a crista obliqua externa nédo é
um marco confiavel na RP.

Matzen e Berkhout?* atualizaram juntamente
a Academia Europeia de Radiologia DentoMaxiloFacial
as recomendagdes das diretrizes de protegdo contra
radiagdo n® 172 da Comissdo Europeia devido a falta
de evidéncia sobre o uso da TCFC no manejo de
terceiros molares inferiores. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica abordando as seguintes questdes: 1) A
TCFC altera o tratamento do paciente?; 2) A TCFC reduz
o numero de distUrbios sensoriais pds-operatoérios do
NAI?; e 3) A TCFC pode prever o risco de um disturbio
sensitivo pds-operatério da NAI? Recomendagdes novas
e atualizadas, baseadas em evidéncias, defendem que
a imagem de TCFC do terceiro molar inferior ndo deve
ser aplicada como método de rotina antes da remocdao
dos terceiros molares inferiores e, portanto, a imagem
de TCFC deve ser aplicada apenas quando o cirurgido
tiver uma questdo clinica muito especifica em um caso
individual de cada paciente, que ndo pode ser respondida
por imagem convencional (RP e / ou intraoral).

Uma revisdo sistemdtica com meta-analise
objetivou comparar o desempenho da RP e da TCFC em
reduzir o nimero de casos de parestesia temporaria do
NAI,2® os autores concluiram que ambas as intervengdes
tinham uma capacidade semelhante de reduzir a

parestesia temporaria da NAI apés cirurgia no terceiro
molar com moderada certeza de evidéncia.

Matzen et al?® avaliaram o processo de decisdo
do tratamento dos terceiros molares inferiores com RP e
TCFC e ainda no impacto dos marcadores radiograficos
na TCFC na decisdo de realizar coronectomia. Um total
de 917 pacientes com 1437 dentes foram submetidos
a exame clinico, a RP, a avaliagdo de sinais de entreita
relacdo com o canal e a realizagdo da TCFC. Dentes
operados e a presenca de distlUrbios sensoriais foram
avaliados e discutidos em relagdo ao método radiografico.
Um total de 29% dos casos foram encaminhados para
TCFC e a auséncia de separacdo entre o dente e o canal
quando observada, foi o principal fator que influenciou
na decisdo de realizar coronectomia.

DISCUSSAO

As indicagdes para a realizagdo da exodontia
dos terceiros molares sao principalmente devido a presenga
de remanescentes dentarios, impactagao do dente relacionado,
alteragdes patologicas e prevengdo de problemas futuros como
pericoronarite dentaria, cistos, tumores e problemas
periodontais.’® Resultados que vao de encontro a outro
estudo e que ressaltam ainda outros riscos como caries,
reabsorcdo patoldgica de raizes de dentes vizinhos, dor
idiopatica e apinhamento dental.® Além disso, varios sédo
os riscos e complicagGes dos procedimentos cirdrgicos
relatados incluindo sangramento, infecgdo, fratura do
maxilar, danos dos nervos lingual e NAI.*°

Os exames de imagem, como a RP e a TCFC,
sdo usados para fornecer informagbes sobre o ndimero e a
localizagdo das raizes dos dentes e sua proximidade com o
canal mandibular.tt.12151819 A RP fornece uma imagem
completa das estruturas maxilofaciais, no entanto suas
informacoes restringem-se a reproducdo das estruturas
no sentido latero-medial, mas nao a relagao vestibulo-
-lingual entre o dente e as estruturas vitais. Além disso,
tem menor nitidez e maior e inerente distorgdo e am-
pliacao entre 20-35%.181°

Apesar de alguns estudos relatarem a superio-
ridade e suficiéncia da RP no diagndstico e plano de tra-
tamento para exodontia de terceiros molares,!®1%23 nos
casos em que ha sinais de proximidade ou sobreposigdao
com o canal mandibular, tem-se a necessidade de mais
informacdes, e a TCFC é uma das opgdles, visto que per-
mite avaliagdo seccional das estruturas..13.1°

O exame radiografico dos terceiros molares
inferiores visa a apoiar o cirurgido no estabelecimento de
um plano de tratamento.® Assim, onde uma sobreposicao
é observada ou quando um ou mais sinais de contato
proximo entre o terceiro molar e o canal mandibular
estdo presentes na imagem bidimensional, a TCFC
pode ser sugerida, pois esses sdo fortes indicios que a
TCFC pode alterar o plano tratamento ou o resultado do
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tratamento para o paciente.#!3:17.26

Alguns estudos?!?!> mostram que s6 a TCFC
permite uma avaliacdo das raizes no plano vestibulo-
lingual e é mais precisa que a RP durante identificagao
do contato direto com o canal mandibular. Peker et
al* concluiram que quando sdo observados na RP
uma radiolucidez sobre as raizes e a interrupgdo da
cortical superior do canal mandibular, hd uma maior
probabilidade de contato entre o dente e o canal da
mandibula, o que s6 pode se confirmar com a TCFC.
Além disso, a TCFC apresenta melhores resultados do
que a RP na deteccdo de multiplas raizes do terceiro
molar, o que também foi de encontro com os resultados
de outro estudo.!* Outro ponto é que a TCFC é mais
acurada para detecgdo de alteragdes como reabsorgdes
radiculares e perda éssea marginal em segundos molares
causadas por terceiros molares, e ainda aumento do
espago periodontal associado ao terceiro molar.?! Tais
resultados corroboram com os resultados de Matzen
et al??, sendo importante destacar que esses estudos
sugerem que mais terceiros molares seriam removidos
se os achados patoldgicos fossem baseados na TCFC.

Além dos resultados dos estudos anteriores,
outras vantagens da TCFC foram relatadas, como
a reducdo dos riscos da cirurgia devido a avaliagdo
tridimensional das estruturas, dando maior seguranca
ao cirurgido,! marcagdo do canal mandibular, reprodugdo
de 1:1 e a capacidade de usar dados DICOM em
qualquer software de planejamento cirlrgico.!>1828 A
experiéncia adequada do profissional é essencial para a
avaliacdo adequada das imagens da TCFC, assim como
o diagnédstico de achados incidentais em areas ndo
relacionadas principalmente a Odontologia e, portanto,
exigindo investigagao adicional.?®

Manor et al*® ressaltaram que diante da
auséncia de sinais que sugerem sobreposicdo do
dente com o canal, foi possivel a definigdo do plano
de tratamento somente com a RP. Quando esses sinais
estavam presentes, os cirurgides-dentistas tomaram
suas decisdes de tratamento com base na TCFC. Porém,
a TCFC teve pouco efeito sobre a escolha do tratamento
se comparada a RP. Concordando com outro estudo
onde a imagem tridimensional ndo alterou a abordagem
cirdrgica.t

O canal retromolar é uma variagdao anatémica
pouco fequente que se origina a partir do canal
mandibular e que apresenta arteriola, vénula e nervo
em seu interior. Como consequéncias de sua nao
deteccdo, pode se observar sangramento atipico durante
cirurgia, insucessos em técnicas anestésicas e ainda
alteragOes sensoriais apds sua incisdo inadvertida.?®
Sisman et al*® mostraram que a RP na maioria das vezes
é insuficiente para a detecgdo desse canal, mostrando a
importancia da TCFC quando essa variagcdo se encontra
presente.

A avaliagao de risco para lesdo do NAI com
base em RP comparada com imagens de TCFC também

ja foi previamente estudada.®?* A TCFC permite uma
avaliagdo criteriosa mostrando que a RP muitas vezes
superestima a relagdo real entre o canal mandibular
e o dente, podendo ser uma das explicagbes para as
pequenas diferencas entre os planejamentos cirurgicos
baseados em ambos os exames, conforme relatado
por alguns estudos.®'%23 A TCFC contribui para uma
melhor avaliagdo dos riscos e, como consequéncia, para
procedimentos cirurgicos mais adequados. O que néao
necessariamente se traduz em menos risco de lesdo ao
NAI, ¢ dependendo também da técnica cirdrgica a ser
adotada. No entanto, em uma revisdo sistematica ndo
foi observada diferenga do desempenho entre os dois
exames em reduzir esse risco, onde o0s dois exames
apresentaram desempenho semelhante.?>

Alguns estudos nessa revisdao relataram sobre
a coronectomia, uma técnica pela qual a coroa do dente
é seccionada e removida deixando as raizes.!31926 E
uma técnica util em casos de alto risco de lesdo do NAI
caso a exodontia fosse realizada. Segundo Manor et
al'® a RP ndo possibilitou a decisdao de tratamento da
coronectomia em nenhum caso. No entanto, a auséncia
de sinais de separagdo entre dente e o canal sdo fatores
significativos para decidir sobre a coronectomia.!3:2¢

Segundo Nakamori et al?’” o exame tomografico
pré-operatério é agora considerado uma importante
ferramenta de avaliagdo para cirurgia de terceiros
molares. Entretanto, recentemente Matzen e Berkhout?*
destacaram recomendagdes novas e atualizadas,
baseadas em evidéncias, as quais defendem que a
imagem de TCFC dos terceiros molares inferiores
ndo deve ser aplicada como método de rotina antes
da remocgdo dos terceiros molares inferiores. Sendo
recomendado que a imagem de TCFC seja solicitada
apenas quando o cirurgido-dentista tiver uma questdo
clinica muito especifica, a qual ndo puder ser respondida
por imagem convencional (RP e/ou radiografia intraoral).

Ressalta-se a  importancia de serem
considerados e respeitados os critérios sobre custo e
dose de radiagao, os quais nem sempre sao considerados
quando da solicitagdo da TCFC.?> Matzen e Berkhout
reafirmaram tais dados em seu estudo,? onde destacam
que a TCFC possui custos significativamente mais altos,
além de apresentar doses mais altas de radiacdo para
o paciente em relagdo aos exames bidimensionais.
Levando sempre em consideragdo o principio de ALADA
que diz que a dose de radiagdo deve ser tdo baixa quanto
aceitavel para o diagndstico.®® Portanto, destaca-se a
importédncia da atuagdo consciente e bem informada
do cirurgido-dentista, a fim de garantir uma indicagdo
precisa da TCFC para diagndstico e definigdo do plano de
tratamento de terceiros molares inferiores.

CONCLUSAO

A TCFC vem sendo cada dia mais utilizada
como facilitador no planejamento cirurgico de terceiros
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molares inferiores e como ferramenta auxiliar em casos
onde se exige uma maior precisdo de diagndstico,
por permitir uma avaliagdo seccional das estruturas.
Alguns artigos ndo mostraram diferengas significativas
entre os planejamentos cirurgicos de terceiros molares
inferiores com os diferentes exames de imagem, mas
ha a concordancia de que existem sinais radiograficos
que indicam possiveis complicagdes nesses dentes.
Nesses casos, a TCFC pode ser solicitada como exame
complementar. Sugere-se que os profissionais estejam
sempre atentos e preparados quanto ao reconhecimento
de sinais radiograficos de possiveis complicacdes e
sequelas aos pacientes, para assim, poder escolher o(s)
melhor(res) exame de imagem e dessa forma, realizar o
melhor planejamento para cada caso.
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