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RESUMO

O canal mandibular (CM) se caracteriza como uma estrutura anatbmica
que contém o feixe vasculo-nervoso alveolar inferior. Sendo os
terceiros molares inferiores (TMIs) os dentes que apresentam maior
intimidade com o CM, acarretando em maior susceptibilidade de
complicacbes nervosas ao nervo alveolar inferior. Dentre os exames
de imagem a Tomografia Computadorizada por Feixe Conico
(TCFC) permite a visualizacdo com melhor definicao desta relagio.
Objetivo: Verificar a topografia do CM e sua relacio com os TMIs
através da TCFC. Metodologia: Exames de 24 pacientes em arquivos
digitais obtidos por um aparelho de TCFC i-CAT® foram analisados.
Resultados: A distancia média dos apices radiculares ao CM foi de
0,66 mm, sendo a distancia nula (0,0 mm) a mais prevalente (65,8%).
A posicao dos apices radiculares em relagao ao CM no sentido vertical
apresentou maior frequéncia na posi¢ao inferior (42,1%), enquanto no
sentido horizontal a maior frequéncia foi na posicao lingual (65,8%).
A distancia média entre a cortical vestibular e o CM foi de 3,82 mm
(minima: 1,52; maxima: 8,84) e entre a cortical lingual e o CM foi de
2,55 mm (minima 1,25; maxima: 4,91). O CM encontrava-se na maioria
dos casos na posi¢ao lingual em relacdo as corticais mandibulares
(63,2%) (posigao vestibular: 25,3%; equidistante: 10,5%). Conclusao:
Diante dos resultados encontrados, conclui-se que: a) Houve maior
prevaléncia de distancia nula dos apices radiculares ao CM; b) Os
apices radiculares encontravam-se mais frequentemente na posi¢ao
inferior no sentido vertical e na posi¢ao lingual no sentido horizontal;
e ¢) O CM encontrava-se mais prevalente na posic¢ao lingual.

Palavras-chaves: Tomografia computadorizada de feixe coOnico;
Terceiro molar; Dente incluso.

ABSTRACT

The mandibular canal (MC) is an anatomical structure that contains
the inferior alveolar neurovascular bundle. Mandibular third molars
(MTMs) have a close relationship with the MC, leading to increased
susceptibility to inferior alveolar nerve complications. Cone-beam
computed tomography (CBCT) allows better visualization of this
relationship. Objective: To determine the topography of the MC
and its relationship with MTMs using CBCT. Methods: CBCT
digital images of 24 patients acquired using the i-CAT® system were
analyzed. Results: The mean distance from the root tip to the MC
was 0.66 mm, and the zero distance (0.0 mm) was the most prevalent
(65.8%). The vertical position of the root tip relative to the MC was
more frequently inferior (42.1%), whereas the horizontal position
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was more frequently lingual (65.8%). The mean
distance between the buccal cortex and the MC
was 3.82 mm (minimum: 1.52; maximum: 8.84) and
between the lingual cortex and the MC was 2.55
mm (minimum: 1.25; maximum: 4.91). The MC
was most commonly located at a lingual position
relative to the mandibular cortices (63.2%) (buccal
position: 25.3%; equidistant: 10.5%). Conclusion:
Based on these results, we conclude that: a) There
was a higher prevalence of the zero distance from
the root tip to the MC; b) Vertically positioned root
tips were more commonly located in the inferior
position, and horizontally positioned root tips in
the lingual position; and c) Lingual position of the
MC was the most prevalent.

Key-words: Cone-beam computed tomography;
Third molar; Impacted tooth.

INTRODUCAO
O canal mandibular (CM) ¢ uma estrutura
anatomica tubular que aloja o nervo alveolar
inferior (NAI) e vasos sanguineos homoénimos.
Este feixe vasculo-nervoso inicia seu trajeto no
forame mandibular, localizando-se abaixo das
raizes dos molares, emergindo mais adiante no
forame mentual, onde se bifurca, originando entao
o nervo mentual e seguindo como nervo incisivo
inferior’.
A posi¢ao do CM ¢ de grande interesse para
o cirurgiao-dentista (CD) uma vez que este realiza
mandibulares
cirurgias ortognaticas, reconstru¢oes mandibulares,
exodontias de terceiros molares inferiores (TMIs) e
procedimentos de implantodontia®
Os TMIs apresentam
maior intimidade com o CM, sobretudo, quando
E os
sao os dentes mais comumente retidos. Essas
retencOes dentarias estdo geralmente relacionadas
a fatores patoldgicos como a presenca de cistos

procedimentos  cirurgicos como

relacio de

ainda encontram-se inclusos’. mesmos

e tumores, ou fisiolégicos tais como anquilose
ou didmetro reduzido do arco dentirio*.

A exodontia de TMIs ¢
procedimentos  cirdrgicos —mais
cirurgia bucomaxilofacial e desta conduta podem

um dos
comuns da
surgir diversos acidentes no transoperatorio
e complicacbes no poés-operatorio, dentre as
quais, danos transitérios ou permanentes ao
NAIL Diante da
desses dentes, a relagio de proximidade com

o NAI deve ser avaliada previamente através

necessidade de exodontia
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de exames de imagem, uma vez que, danos
a este nervo podem acarretar complicagoes
nervosas permanentes ou transitotias’.

diagnodstico  pré-operatorio
dos casos de rotina, a radiografia panoramica
(RP) ¢ suficiente para determinar a posi¢ao
dos TMIs em relacdo as estruturas anatomicas
circundantes. No entanto, se constatado nesse

Para o)

exame que os apices radiculares estao no nivel
ou inferior ao CM, mesmo CDs experientes
exigem um diagnostico radiolégico adicional
em segundo plano para identificar a real posi¢ao
da ponta das raizes em relacio ao CM°.
Recentemente, o advento das tomografias
por conico (TCFC)
possibilitou acesso a imagens do complexo
bucomaxilofacial com maior viabilidade economica

computadorizadas feixe

emenor dose de radiagao, permitindo amanipulacio
das imagens tridimensionais (3D) diretamente
no consultério odontolégico, além de propiciar o
acesso a mais detalhes e informagdes se comparado
as técnicas radiograficas convencionais’.

A TCFC fornece melhor qualidade de
imagem dos dentes e suas estruturas adjacentes em
comparagdo com a tomografia computadorizada
helicoidal. Esta modalidade de imagem apresenta
maior precisao na determinagao da relagao entre o
CM e os TMIs. Através dos dados obtidos se faz
possivel reproduzir reconstrugdes 3D, permitindo
melhor visualizacio da area de interesse. Sendo
relatado por Neugebauer et al.® em seus estudos,
a relevancia da TCFC no planejamento pré-
operatério das exodontias de terceiros molares.

Portanto, objetivou-se com o presente
estudo verificar a topografia do CM e sua relacao
com os TMIs através da TCFC. Quanto a posic¢io e
distancia dos apices radiculares ao CM, bem como
a posic¢ao vestibulo-lingual do CM.

METODOLOGIA

Apbs a aprovacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa do centro
universitario UNINOVAFAPI, sob processo
CAAE n° 0294.0.043.000-10, foi efetuada a coleta
das informagdes em um banco de dados de uma
clinica de radiologia privada no Municipio de
Imperatriz - MA. A pesquisa caracterizou-se
como estudo descritivo transversal.

A amostra deste estudo compreendeu 24
exames de TCFC obtidos entre Janeiro de 2009
e Outubro de 2010. Foram incluidos na amostra
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exames de adultos dentados que apresentaram
um ou ambos os TMIs retidos, diagnosticados
por
com rizogénese completa e que apresentavam
proximidade de suas raizes com o CM.

Foram  utilizados  arquivos  digitais
obtidos por um aparelho de TCFC i-Cat® (Xoran
Technologies, Ann Arbor, Misch e Imaging Sciences
Internacional, Hatfield, PA.,Estados Unidos), com
regime de trabalho de 20s x 0.3 voxel x FOV 22cm e
20s x 0.25 voxel x FOV 8cm, 120 kV x 5 mA.

Asimagens foram avaliadas por pesquisador

previamente radiografias  panoramicas,

previamente treinado (Larissa Camyla Passos
Gomes) em uma estacao de trabalho independente
através do software i-Cat Vision®. Os TMIs foram
verificados quanto a sua relagao com o CM através
da mensuracio da distancia em milimetros entre
essas estruturas. Verificou-se a posi¢ao das raizes em
relacao ao CM nos sentidos vertical e horizontal e
a posi¢ao do CM no sentido vestibulo-lingual.

Foi identificada a distancia entre a raiz
(mesial, distal, ou ambas, quando as raizes eram
fusionadas) mais proxima ao CM. A mensura¢ao
foi realizada em cortes transversais obliquos,
conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 - A) TMI com raiz distal mais préxima do CM;
B) TMI com raiz mesial mais préxima do CM; C) TMI
com raizes fusionadas.
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A presenca ou auséncia de contato entre
as raizes (mesial, distal ou de ambas) com o CM
foi classificada quanto a relagao infero-supetior
(vertical), como ao nivel, superior ou inferior.
Quanto ao sentido horizontal as raizes foram
classificadas em ao nivel, vestibular ou lingual ao
CM, como descrito na Figura 2.

Figura 2 - A) Raiz distal ao nivel superior do CM no
sentido vertical; B) Raiz a lingual do CM no sentido
horizontal

A posicao vestibulo-lingual do CM foi
classificada em posi¢ao vestibular, lingual ou
inferior (equidistante). Para considerar essa posi¢ao
foi realizada mensuracdo entre a cortical do CM
e as corticais mandibulares (vestibular e lingual)
através de cortes transversais obliquos na regiio
correspondente a regido de maior proximidade

entre o apice radicular e o CM, conforme a Figura
3.

Figura 3 - A) CM em posicdo vestibular; B) CM em
posicao lingual.
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Todos os dados avaliados na TCFC foram
dispostos em um cartao de registro contendo
as iniciais, a idade, o género do paciente e as
informagdes supracitadas. Os resultados foram
dispostos no Microsoft Excel 2007 e realizou-
se analise descritiva e inferencial empregando o
software SPSS for Windows (Versao 9.0) e em
seguida, distribuidos em graficos e tabelas com
nameros absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Utllizou-se uma amostra independente
de 24 pacientes de ambos os géneros totalizando
38 TMIs predominancia
do género feminino (54, 2%). E quanto ao
grupo dentario, observou-se que dos 38 dentes
avaliados, 19 pertenciam ao lado esquerdo
(Dentes 38) e 19 ao lado direito (Dentes 48).

A idade dos pacientes variou de 17
a 47 anos (média 27,12; dp 6,04) resultando
num coeficiente de variacao de 22,27%, fato
que indica variabilidade reduzida na amostra.

A distancia média dos apices radiculares ao
CM foi de 0,66 mm, sendo a distancia nula (0,0 mm)
a mais prevalente (65,8%), conforme observado
na Tabela 1. A posicio dos apices radiculares
determinada apresentou
na maioria dos casos a posicao inferior 42,1%
(16 ocorréncias), seguida, respectivamente, das
posicoes superior 36,8% (14 ocorréncias) e ao nivel
21% (8 ocorréncias). No sentido horizontal a maior
frequéncia observada foi posicao lingual 65,8% (25
ocorréncias), seguida da posicao vestibular 26,3%
(10 ocorréncias) e ao nivel 7,8% (3 ocorréncias).

avaliados. Houve

no sentido vertical

Nula (0,0) 25 65,8 %
>0<099 01 2,6 %
>1<1,99 08 21,0 %
>2 <3 02 53 %
>3 02 53 %

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo a
distancia em mm dos apices radiculares ao CM.

Com relacido a distancia entre as corticais
vestibular e lingual ao CM, verificou-se distancia
média de 3,82 mm da cortical vestibular e 2,5mm
da cortical lingual, de acordo com o demonstrado
na Tabela 2. Através da mensuracao das distancias
entre as corticais mandibulares (vestibular e lingual)
e a cortical do CM, foi determinada a posicao
vestibulo-lingual do CM. Verificou-se que na
maioria dos casos o CM encontrava-se em 63,2%
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na posicao lingual (24 ocorréncias), seguido da
posi¢ao vestibular com 25,3% (10 ocorréncias) e
10,5% equidistante (4 ocorréncias).

Cortical
. 38 1,52 mm 8,84 mm 3,82 mm 1,73
Vestibular
Cortical
. 38 1,25mm 4,91 mm 2,55 mm 0,99
Lingual

Tabela 2 - Distribuicdo das distancias em mm das
corticais mandibulares ao CM

DISCUSSAO
A TCFC é um instrumento de diagnéstico que
vem tendo ascensao nas diversas especialidades
da Odontologia, contribuindo para o diagnoésti-
co e planejamento de diversos tratamentos. A
utilizacao da TCFC na validagao diagnostica de
TMIs retidos constitui-se uma valiosa ferramenta
na prevencao de lesoes ao NAL

Diversos estudos indicaram que os sinais
radiograficos entre os apices radiculares e o CM
podem significar relacio de proximidade ou
contato real entre estas estruturas, fato que aumenta
o risco de lesdes ao NAI 8%, Nestes casos, de
modo geral verifica-se a verdadeira relagao através
da TCH" e mais recentemente TCFC"'.

ARP éoexame mais utilizado no diagnéstico
e planejamento cirurgico de TMIs*'?. Contudo,
por ser um exame que analisa bidimensionalmente
estruturas 3D, pode subestimar ou superestimar o
diagnostico,sendonecessarioemcasosqueindiquem
proximidade, analisar a posicao vestibulo-lingual
do CM e sua relagao com os apices radiculares''.
Nestas situagoes, a TCFC demonstrou possuir
diagnostica,  sensibilidade e
capacidade de prever danos ao NAI*'>1¢17,

Quanto a distancia entre os apices dos
TMIs e o CM obteve-se média de 0,66mm,
sendo que na maioria dos casos (65,8%) havia

maior acuracia

contato entre as estruturas
Nos
em um intervalo de 0,79mm a 3,47 mm.

No que se refere a posicao dos apices
radiculares em relacao ao CM no sentido vertical,
observou-se maior frequéncia da posi¢ao inferior
(42,1%), em seguida, notou-se as posigdes superior
(36,8%) e ao nivel (21,1%). Tais resultados
diferem daqueles encontrados por Neugebauer

(distancia nula).

demais casos a distancia foi mantida
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et al’ onde verificou-se na TCFC maior
frequéncia de posi¢oes ao nivel (43,8%) do CM,
seguida respectivamente das posi¢Oes radiculares
superiores (28,1%) e inferior (27,1%).

Ainda com relagdo a posicao dos apices
radiculares em relacio ao CM, foi realizada
avaliacio no sentido horizontal, demonstrando
que a posi¢ao lingual ao CM foi mais frequente
(65,8%), seguida das posi¢oes vestibular (26,3%)
e ao nfvel (7,9%). Estas frequéncias discordam
dos 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 posicoes ao nivel (33%)
e lingual (22,9). Em ambos os sentidos (vertical
¢ horizontal), Neugebauer et al. ¢ tiveram casos
em que nao foi possivel determinar a posi¢ao
dos apices radiculares em relagio ao CM. No
entanto, nao houve no presente estudo, casos de
impossibilidade de identificagao de tal relagao.

Para posi¢ao  do
canal mandibular no sentido vestibulo-lingual,
foi
mandibulares vestibular e lingual a cortical do CM.

determinacao da

mensurada a distancia entre as corticais

A distancia média observada da cortical vestibular
ao CM foi de 3,82mm (intervalo: 1,52 — 8,84mm)
e entre a cortical lingual ao CM obteve-se média
de 2,55mm 1,25mm 4,91mm).
Baseado em mensuracoes, evidenciou-se

(intervalo:
tais
que a maioria dos pacientes analisados (63,2%)
possuia o CM em posicao lingual, seguido das
posicoes vestibular (23,3%) e equidistante (10,5%),
nao ocorrendo casos em que o CM encontrava-
se entre as raizes. Estes resultados confirmam
%1516 No entanto,

diferem de alguns estudos em que a posi¢io
6,18

outros encontrados na literatura

vestibular apresentou maior prevaléncia

De acordo com diferentes estudos a
posicao lingual do CM esta mais relacionada a
injurias ao NAIL o que indica maior susceptibilidade
a parestesias pos-operatorias do que as demais
posicoes' 117,

CONCLUSAO

Diante dos
podemos concluir que:
1. Houve maior prevaléncia de distancia nula dos
apices radiculares ao CM;

resultados deste estudo,

2. Os apices radiculares encontravam-se mais
frequentemente na posi¢ao inferior no sentido
vertical e na posicao lingual no sentido horizontal;
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3. E o CM encontrava-se mais prevalente na posi¢ao
lingual em relacdo as corticais mandibulares.
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