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Resumo

Introducao e Objetivo: Os canais mandibulares sao estruturas anatémicas
que se estendem desde o forame mandibular até o forame mentoniano e
em seu interior localizam-se o nervo, artéria e veia alveolar inferior. Verificar
a topografia anatdomica de terceiros molares em relagcao aos seus respec-
tivos canais mandibulares através de Tomografias Computadorizadas de
um banco de dados. Materiais e métodos: Exames de 48 pacientes com
terceiros molares bilaterais foram obtidos por um aparelho de Tomografia
Computadorizada Helicoidal Multislice, General Eletric® do banco de dados
de uma clinica privada de Teresina-Pl e analisados. Resultados: Para os
terceiros molares inclusos, a distancia nula em relacao ao canal mandi-
bular foi a mais prevalente (59,68%), enquanto que a posicao das raizes
apresentou-se na maioria dos casos superior (53,13%) e vestibular (45,3%)
em relacao ao canal mandibular. Este se encontrava geralmente proximo
a cortical lingual (79,17%). Conclusdo: Houve maior prevaléncia de distancia
nula dos apices radiculares ao canal quando os terceiros molares encon-
travam-se inclusos (maioria mesioangulados) e, superior ao canal quando
estavam erupcionados. No sentido vertical, os apices radiculares encontra-
vam-se mais frequentemente na posi¢cao superior ao canal. J& no aspecto
horizontal, os dpices radiculares estavam mais vestibulares ao canal mandi-
bular. E este se encontrava frequentemente préximo a cortical lingual.

Palavras-chave: Tomografia; Nervo Mandibular; Terceiro Molar.
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Abstract

Introduction and objective: The mandibular canals are anatomical structures that
extend from the mandibular foramen to the mental foramen, and the interior of the man-
dibular canal is located the nerve, artery and inferior alveolar vein. To verify the anatomical
topography of third molars in relation to their respective mandibular channels through
Computerized Tomography of a database. Materials and methods: 48 patients with
bilateral third molars were obtained by a Helicoidal Multislice Computed Tomography,
General Eletric® from the database of a private clinic in Teresina-PI and analyzed.
Results: For the third molars included, the null distance in relation to the mandibular
canal was the most prevalent (59.68%), while the position of the roots presented in
most cases superior (53.13%) and vestibular (45.3%) in relation to the mandibular
canal. This was generally close to the lingual cortical (79.17%). Conclusion: There
was a higher prevalence of null distance from the root apexes to the canal when
third molars were included (most mesioangulated) and superior to the canal when
they were erupted. In the vertical direction, the root apexes were more often in the
position superior to the canal. In the horizontal aspect, the root apices were more
vestibular to the mandibular canal. And this was often close to the lingual cortical.

Keywords: Tomography; Mandibular Nerve; Molar, Third.

Resumén

Introduccién y Objetivo: Los canales mandibulares son estructuras anatémicas que
se extienden desde el foramen mandibular hasta el foramen mentoniano y en su
interior se encuentra el nervio, arteria y vena alveolar inferior. Verificar la topografia
anatdmica de terceros molares con relacidén a sus respectivos canales mandibulares
por medio de Tomografias Computadorizadas de un banco de datos. Materiales y
métodos: Exdmenes de 48 pacientes con terceros molares biltaerales fueron ob-
tenidos y analizados por un tomdgrafo Helicoidal Multislice, General Electric® del
banco de datos una clinica particular de Teresina-Pl. Resultados: Para los terceros
molares incluidos, la distancia nula con relacidn al canal mandibular fue la mas pre-
valente (59,68&), mientras que la posicidén de las raices se presentd en la mayoria
de los casos superior (53,13%) y vestibular (45,3%) con relacién al canal mandibular.
Este se encontraba generalmente préximo a la cortical lingual (79,17%). Conclu-
sion: Hubo mayor prevalencia de distancia nula de los apices radiculares al canal
cuando los terceros molares estaban incluidos (mayoria mesioangulados) y supe-
rior al canal cuando estaban erupcionados. En el sentido vertical, los dpices radicu-
lares se encontraron frecuentemente superior al canal. En el sentido horizontal, los
apices radiculares estaban mas vestibulares al canal mandibular. Este se encontraba
proximo a la cortical lingual.

Palabras clave: Tomografia; Nervio Mandibular; Tercer Molar.

Introducao

Os canais mandibulares (CM) sdo estruturas anatémicas localizadas na mandibula e
alojam o plexo vasculo-nervoso alveolar inferior, localizam-se abaixo das raizes dos
molares, estendendo-se até o forame mentoniano em cada um dos dois ramos man-
dibulares — direito e esquerdo. O nervo alveolar inferior (NAI) apresenta-se como
o0 maior ramo do tronco posterior do nervo mandibular, terceira divisao do quinto
par de nervos cranianos (nervo trigémeo) e corresponde ao territorio sensorial de
dentes inferiores, periodonto, gengiva vestibular de pré-molares, dentes anteriores
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e labio inferior de um mesmo hemiarco. Uma forma de identificar o NAI, em radio-
grafias, é a observacdo do CM',

0 terceiro molar inferior (TMI) é o dente que possui maior relacdo com o CM, so-
bretudo quando ndo estd completamente irrompido?. A exodontia de TMIs é um dos
procedimentos mais comuns na clinica odontoldgica, portanto ha a necessidade do
conhecimento por parte dos profissionais a respeito da topografia anatémica dos
CMs3,

De acordo com a literatura, a frequéncia de injuria nervosa ao NAIl pode variar de
0,5% a 53% e, o risco permanente é abaixo de 1%, em relacao a cirurgias de TMIs
inclusos. Injurias a artéria e/ou veia alveolar inferior em intervengoes cirdrgicas,
podem ocasionar hemorragias*®¢. Com isso, nota-se a importancia de um correto
diagnostico e conhecimento da anatomia do caso.

A radiografia panoramica (RP) é o exame mais comumente utilizado pelos CDs para
avaliar essa relacao, pois apresenta como vantagens uma ampla visao dos arcos,
facilidade de execucao e baixo custo, entretanto, atualmente, a tomografia computa-
dorizada (TC) tem complementado o diagnostico e planejamento cirlrgico de casos
mais complexos, pois permite a visualizacao de estruturas anatémicas tridimensio-
nalmente, devendo ser indicada com critério e em casos bem selecionados, quando
houver indicios de proximidade das raizes de TMIs com o CM”8, Existem dois tipos de
TCs: as de feixe conico - TCCB (cone beam) e as de feixe em leque — TCH (helicoidais/
em espiral/médicas)’.

A tomografia computadorizada cone beam (TCCB) é hoje utilizada em diversas areas
da Odontologia'® e apresenta como vantagens, segundo Thomé et al."", menores do-
ses de radiacao, menor tempo de exame, aparelho mais compacto e bom custo/bene-
ficio. Apesar disso, a tomografia computadorizada helicoidal (TCH) também pode ser
utilizada para diagndstico odontolégico, pois a resolucao da imagem da TC multislice,
gue é a TCH mais moderna, € maior em relacao a TCCB, pelo fato dessa ultima nao
visualizar tecidos moles em baixas doses de radiacao. Chilvarquer, Hayek e Azevedo'?
afirmaram que o feixe e o sensor de area no TCCB nao possuem colimacao, o que
gera uma grande quantidade de ruido durante a aquisicao da imagem e faz com que
as imagens de baixo contraste (tecidos moles) nao se diferenciem tado bem quanto na
TCH.

Nao existem trabalhos que tragam uma analise descritiva em artigo sobre a to-
pografia anatémica dos terceiros molares inferiores com relagao aos respectivos
canais mandibulares em tomografias computadorizadas helicoidais. Portanto, o
objetivo deste estudo é verificar a topografia anatémica de terceiros molares em
relacao aos seus respectivos canais mandibulares através de Tomografias Compu-
tadorizadas de um banco de dados.

Materiais e métodos ,
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica (CEP-UFPI), parecer con-
substanciado n® 2.379.709, via Plataforma Brasil, conforme anexo 1.

Trata-se de um estudo transversal. A coleta de dados foi realizada em um banco de
dados de uma clinica privada de diagndstico por imagem da cidade de Teresina-Pl,
uma clinica de referéncia para os pacientes da universidade, ja que na clinica odon-
tolégica da mesma nao possui tomaografo.
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Foi realizado um estudo-piloto com cinco exames de pacientes que realizaram TCH
de mandibula em 2013, que estavam disponiveis, a fim de identificar possiveis erros
nas mensuracoes, treinar o procedimento de forma a torna-lo padronizado e ade-
guar-se ao uso do programa. Apds essa etapa, esses exames foram excluidos e
iniciou-se a coleta de dados.

A amostra da pesquisa foi censitaria, no periodo de janeiro de 2016 a outubro de
2017. Um total de duzentos e trinta e quatro (234) pacientes realizaram o exame
de TCH na referida clinica. Destes, 48 pacientes com TMIls bilaterais cumpriram os
critérios de inclusao, totalizando 96 TMIs analisados topograficamente.

Os critérios de inclusao foram: TCHs de mandibulas de pacientes que possuiam idade
maior ou igual a 18 anos, dentados, com TMIs com rizogénese completa, e que apre-
sentassem TMIs bilaterais, podendo ser erupcionados e/ou inclusos (/impactados).
E aos critérios de exclusao: pacientes desdentados e/ou que possuissem patologias
mandibulares que interferissem na anatomia.

Foram utilizados arquivos digitais obtidos por um aparelho de Tomografia Compu-
tadorizada Helicoidal Multislice, 64 canais LightSpeed GE® (General Electric, New
York, Estados Unidos) com aquisicoes volumétricas de 64 imagens por rotacao de
0.40 segundo, ou aproximadamente 170 imagens por segundo; kVp - 120; mA - 150.

As imagens foram analisadas, em milimetros, por pesquisador previamente calibrado
por um radiologista padrao-ouro, realizando-se mensuragoes lineares verticais bi-
lateralmente em cortes tomograficos transaxiais em tamanho real 1:1, através do
programa Dental Scan/PACS CARESTREAM Vue® versao 11.4.0.1253, na propria cli-
nica, conforme a figura 1.

As mesmas foram registradas através de fotografias e anotacoes contendo as ini-
ciais dos pacientes, idade, género, identificacao no banco de dados e as informacoes
relevantes a este estudo. Esses dentes foram avaliados quanto a sua topografia ana-
tdmica com relacao ao respectivo CM: observou-se a posicao das raizes em relagao
ao CM no sentido vertical e horizontal, a distancia das raizes dos TMls ao CM, a
classificacao quanto a angulacao dos dentes com relagao ao dente vizinho, que foi
analisada na reconstrucao 3D e a posicao do CM no sentido vestibulo-lingual.

Figura 1. Programa utilizado para realizagao das mensuragoes —
Dental Scan/PACS CARESTREAM Vue®.
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As distancias verticais baseavam-se na presenca ou auséncia de contato entre as
raizes (mesial, distal ou ambas) dos TMIs com o CM e eram classificadas como ao
nivel do CM (distancia nula), superior ou inferior a ele, e entdo a distancia era men-
surada, conforme a figura 2A e 2B.

Quanto ao grau de erupc¢ao, os dentes foram classificados como erupcionados ou
inclusos(/impactados), e os inclusos foram classificados com relacdo a angulacao,
segundo Winter', em mesioangulados, verticais, horizontais, distoangulados, lin-
guoangulados, vestibuloangulados ou invertidos. Além disso, analisou-se a posicao
vestibulo-lingual do CM em: posicdo vestibular, lingual ou inferior (equidistante).
Realizando-se a mensuracao nessa distancia lateral do CM as corticais dsseas vesti-
bular e lingual, respectivamente, no corte onde as raizes dos TMIs estao mais proxi-
mas ao CM, conforme a figura 2C.
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Figura 2. A) e B)Mensuracdo da distancia vertical entre a raiz do TMI mais préxima
ao CM e C)Mensuracdo das distancias horizontais entre o CM e as corticais 0sseas
vestibular e lingual.

Apos a coleta, os dados foram digitados e analisados no programa SPSS 20.0 (Statistical
Package for the Social Sciences — IBM SPSS®) para Windows e processados de modo
a fornecer os resultados dos quesitos levantados, através de uma analise descritiva
em tabelas, com valores absolutos e porcentagens. Foi utilizado o Indice Kappa para
analise da confiabilidade intraexaminador, apds a repeticao das mensuracoes, re-
velando indices de concordancia de k=0,91. O nivel de significancia foi estabelecido
com p<0,0b.

Resultados

Houve predominancia do género feminino (66,67%). A idade dos pacientes variou de
18 a 59 anos (média: 29,27 anos; desvio padrao: 11,56; coeficiente de variacao de
39,49%), mostrando que a faixa de idade é heterogénea.

A amostra foi composta por 62 dentes inclusos (64,58%), e 34 dentes (35,42%) erup-
cionados. Dos inclusos, a maioria encontrava-se mesioangulada: 25 (40,32%), seguido
da angulacao vertical: 19 (30,65%) e horizontal: 16 (25,81%), e apenas um caso em
cada posicao: distoangulado: 1,61% e linguoangulado: 1,61%, nenhum caso de dente
invertido foi encontrado nesse periodo.
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Para os TMIs erupcionados, a distancia dos apices radiculares ao CM variou de 0
mm a 4,64mm, a média foi de 1,77 mm, desvio padrao:1,47, sendo a distancia(d):
1=d<1,99 mm a mais prevalente (38,24%), sequido pela d>3mm (26,47%), conforme
observado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao dos terceiros molares inferiores erupcionados segundo
a menor distancia em mm dos dpices radiculares ao CM.

Distancia (mm) Frequéncia Percentual
d = Nula(0,0) 8 23,53%
0<d <0,99 2 5,88%
1=d <199 13 38,24%
2<d <3 2 5,88%
d>3 9 26,47%
TOTAL 34 100%

d=distancia.

Para os TMIs inclusos, a distancia dos apices radiculares ao CM variou de 0 mm a
4,48mm, a média foide 0,56 mm, desvio padrao:0,88, sendo a distancia nula- 0 mm
a mais prevalente (59,68%), conforme observado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigao dos terceiros molares inferiores inclusos segundo a
menor distancia em mm dos apices radiculares ao CM.

Distancia (mm) Frequéncia Percentual
d = Nula(0,0) 37 59,68%
0<d <099 10 16,13%
1<d <199 11 17,74%
2=<d =<3 3 4,84%
d=>3 1 1,61%
TOTAL 62 100%
d=distancia.

A posicao das raizes determinada no sentido vertical apresentou na maioria dos
casos a posicao acima do CM (superior): 51 (53,13%), sequida, da posicado ao ni-
vel do CM (distancia nula): 45 (46,87%), ndo foram encontradas na amostra nenhuma
ocorréncia de posicao inferior ao CM. No sentido horizontal, a posicao mais frequente
encontrada das raizes foi a vestibular em relacdo ao CM (45,3%), sequida das posicoes
ao nivel(35,1%) e lingual(19,6%).

Na mensuracao da posicao vestibulo-lingual do CM, a maior frequéncia observada
foi posicao lingual: 76 (79,17%), seguida da posicao vestibular: 19 (19,79%) e equi-
distante: 1 (1,04%). Com relacdo a distancia entre as corticais mandibulares ao CM,
verificou-se distancia média de 4,27 mm da cortical vestibular e 2,22mm da cortical
lingual, como demonstrado na Tabela 3.

DOI: http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.32.1.1
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Tabela 3. Distribuicao das distancias em mm das corticais mandibulares ao CM.

Distancialmm)  Casos avaliados Distancia minima Distdncia maxima Média Desviopadrao

Cortical vestibular 96 0,84 8,92 4,27 1,73
Cortical lingual 96 0,52 5,34 2,22 1,16
TOTAL 96
Discussao

DOI: http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.32.1.1

O presente estudo utilizou para a validacao diagndstica, a TCH. Pois é uma alternativa
e tem sido recomendada para demonstrar o relacionamento tridimensional entre
essas estruturas com bastante seguranca, e prevendo assim o risco de lesoes ao
NAI, e deficiéncias neurossensoriais'.

Injurias ao NAI podem ser diretas ou indiretas, a primeira é causada por injecao de
anestésico ou instrumentacao cirdrgica, ja as lesoes indiretas sao resultado da mo-
vimentacao das raizes em contato intimo com as paredes do CM, compressao por
edema ou hematoma. A posicao do dente parece estar diretamente relacionada com
lesoes do NAIS,

Os casos de parestesia do NAIl que requerem tratamento contam com as moda-
lidades cirtrgica (microneurocirurgia), medicamentosa (vitamina B1, cortisona) ou
aplicacdo de laser de baixa intensidade (GaAIAS- 820 nm). Entretanto, como ndo ha
garantias do retorno por completo da sensibilidade, a prevencao ainda é a melhor
maneira de lidar com a parestesia®*'",

Loubele et al.”® compararam a eficacia das medidas lineares produzidas pela TCCB
e TCH multislice para avaliacao da mensuracao do osso alveolar em humanos e
concluiram que entre o exame de imagens por TCCB e por TC multislice, os resultados
das analises sao semelhantes em relacao a eficacia nas medidas das imagens dsseas
alveolares dos maxilares em humanos.

Segundo Jhamb et al.” a incidéncia de parestesia pds-operatoria variade 0,4% a 8,4%
em cirurgias de TMIs inclusos e para dentes com proximidade ou em contato com o
CM, a ocorréncia eleva-se para 35,6%. Fatores etioldgicos associados com a lesao do
nervo incluem a experiéncia do cirurgiao, a idade do paciente, manipulacao de tecido
traumatico, edema pos-cirlrgico e a proximidade anatdémica do nervo com o dente®.

Tjusi et al.* objetivaram investigar a posicao e o trajeto do CM utilizando TCs de 35
pacientes com idades entre 15 e 34 anos e constataram que o CM estd mais proximo
da margem lingual, corroborando com o presente estudo, no qual a maior frequéncia
observada foi na posicao lingual: 76 (79,17%), sequida da posicao vestibular: 19
(19.79%) e equidistante: 1 (1,04%).

A osteotomia sagital do ramo mandibular tem sido relatada como um procedimento
realizado em cirurgias ortognaticas e é eficiente por oferecer excelente exposicao
do campo operatério e um melhor controle da perda éssea local, com isso, dimi-
nuem-se as possibilidades de parestesia labial permanente pelo dano ao NAI, pois
a mesma ¢é realizada na regiao vestibular'®. Portanto, a localizacdo lingual do CM
encontrada no presente estudo e na literatura, torna-se favordvel nesse caso, ja que
reduz riscos de lesao ao NAI.
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0 TM é, em geral, o ultimo dente a erupcionar, fazendo-o habitualmente no fim da
adolescéncia e inicio da idade adulta (17-21anos). Por isso a faixa de idade utilizada
no presente estudo ser a partir dos 18 anos. Geralmente nao encontra espaco na
arcada e permanece incluso. Segundo a literatura, os dentes que mais se apresen-
tam inclusos sao: TMs(90%), caninos superiores(5%), pré-molares superiores e infe-
riores(5%). Na cirurgia de TMIs, devido a variacdo no grau e profundidade do dente
incluso e sua relacao com o CM, alguns pacientes podem ter risco aumentado de
danos ao NAI adjacente?®”8 O que estd de acordo com o presente estudo, pois a
amostra deste apresenta 62 dentes inclusos (64,58%), e 34 dentes (35,42%) erup-
cionados, mostrando que a maioria dos terceiros molares permanece inclusa. Para
os TMIs erupcionados, a média de distancia dos apices radiculares ao CM foi de 1,77
mm, ja para os inclusos, foi de 0,56 mm. Mostrando que os dentes inclusos apresen-
tam menor distancia ao CM e maior possibilidade de lesao ao NAI, corroborando com
o presente estudo.

A classificacdo de Winter'® é utilizada para facilitar a analise da inclinacao dos TMls
e estabelecer a técnica cirlrgica mais adequada. O trabalho de Santos Tunirat al.’
avaliou exclusivamente a prevaléncia da posicao e inclinacao de TMIs e encontrou
uma incidéncia maior de dentes mesioangulados(57,07%), seguidos dos verti-
cais(17,64%) e horizontais(8,86%), distoangulados(7,36%), linguoangulados(0,07%)
e vestibuloangulados(0,71%); no trabalho de Sedaghatfar et al.®, a prevaléncia foi de:
mesioangulados(52%), verticais(35,2%), horizontais(10,4%), distoangulados(2,4%);
Miloro e Dabell'”, encontraram: mesioangulados(34%), verticais(21%), horizon-
tais(12%), distoangulados(7%), irrompidos(26%), corroborando também com o estudo
atual que mostra que dos inclusos, estavam mesioangulados: 25 (40,32%), sequido da
angulacao vertical: 19 (30,65%) e horizontal: 16 (25,81%), e apenas um caso em cada
posicao: distoangulado: 1,61% e lingualizado: 1,61%.

Miloro e Dabell', também avaliaram a distancia entre os TMls e o CM. A distancia
média entre o ponto mais inferior dos TMIs erupcionados até o CM foi de 0,88. Santos
Tunirat et al'®foi de 1,24mm, ja no presente estudo a média foi de 1,77 mm. Pode-se
inferir que a distancia vertical dos TMIs ao CM quando erupcionados apresentava-se
na maioria dos estudos, superior ao CM.

Santos Junior et al'8, avaliaram a topografia do CM com relacao aos apices dos TMIs
através de imagens tomograficas de 25 humanos de banco de dados, bem como a
relacao do apice radicular de TMIs com o teto do CM. A maioria dos pacientes foi do
género feminino (68%),corroborando com a maioria dos estudos pesquisados*®® e
predominando a faixa etaria de 20 a 30 anos, o que esta de acordo também com o
estudo atual que a maioria era de pacientes do género feminino e a média de idade
geral foi de 29,27 anos.

No presente estudo, a posicao das raizes em relacao ao CM determinada no sentido
vertical apresentou na maioria dos casos a posi¢cao superior em relacao ao CM: 51
(53,13%), sequida, da posicao ao nivel do CM: 45 (46,87%), nao foi encontrada na amos-
tra nenhuma ocorréncia de posicao inferior ao CM. Tais resultados diferem daqueles
encontrados por Neugebauer et al®, onde verificou-se na TCCB maior frequéncia de
posicoes ao nivel (43,8%) do CM, seguida respectivamente das posicoes radiculares
superior (28,1%) e inferior (27,1%). Talvez o resultado se justifique porque na presente
amostra foram utilizados tanto dentes erupcionados como inclusos e na do outro
autor somente dentes inclusos.
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No sentido horizontal, a posicao mais frequente encontrada das raizes foi a vesti-
bular ao CM (45,3%), seguida das posicoes ao nivel(35,1%) e lingual(19,6%). Estas
frequéncias estdo de acordo com os resultados obtidos por Neugebauer et al®. No
estudo realizado por estes autores, a posicao mais frequentemente encontrada foi
vestibular ao CM (41,3%), seguida das posigoes ao nivel (35,8%) e lingual (22,9%).

Com relacao a distancia entre as corticais mandibulares ao CM, verificou-se dis-
tancia média de 4,27 mm da cortical vestibular e 2,22mm da cortical lingual. Estes
resultados confirmam outros encontrados na literatura''"?°. Como por exemplo,
Miloro e Dabell'” verificaram que a média da distancia do CM a cortical lingual foi de
2,25 mm, variando de 1T a b mm na regiao do terceiro molar inferior, corroborando
com os resultados do presente estudo.

Conclusao

A TC & um importante método utilizado para a complementacao diagndstica da relacao
de TMIs com o CM quando ha sinais de contato entre eles. Apesar de hoje a TCCB ser a
mais moderna e mais utilizada, quando nao se tem esse tipo de tomadgrafo, o tomografo
helicoidal pode ser uma alternativa, mostrando-se satisfatério quanto as mensuracoes.

Com esse estudo pode-se concluir que TMIs erupcionados apresentavam uma maior
distancia vertical em relacao ao CM quando comparados com os inclusos. A maioria dos
dentes inclusos encontravam-se na posicao mesioangulada. Houve maior prevaléncia
de distancia nula dos apices radiculares ao CM quando os TMIs encontravam-se
inclusos e superiores ao CM quando estavam erupcionados. Os apices radiculares
encontravam-se mais frequentemente na posicao superior no sentido vertical, ja no
sentido horizontal, a posicao mais frequente encontrada das raizes foi a vestibular
em relacao ao CM. E 0 CM encontrava-se mais prevalente na posicao lingual em re-
lacao as corticais ésseas mandibulares.
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