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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo avaliar o tipo e freqiiéncia dos sinais radiograficos de intima relacdo do
terceiro molar inferior com o canal mandibular através de ortopantomografias. A amostra foi de 31 terceiros
molares inferiores que apresentavam radiograficamente intima relacdo com o canal mandibular. Para avaliar
foram utilizadas radiografias panoramicas e utilizadas as classificagbes descritas na literatura, onde se observou
os tipos de sinal radiografico. Os resultados mostraram que o tipo de sinal radiografico mais freqiiente foi o
obscurecimento dos apices com 14 (45,2%) casos, seguido do apice emilha com 5 (16,1%) e estreitamento
do canal mandibular em 4 (12,9%) casos. Apesar de ter algumas limitacGes, a radiografia panoramica podera
ser Util para identificar a presenca de intima relacdo das raizes de terceiros molares inferiores com o nervo
dentario inferior. A verdadeira relacdo sera conseguida utilizando-se a tomografia como método de avaliaggo.

DESCRITORES: canal mandibular, terceiro molar retido, lesao nervo alveolar inferior

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the type and frequency of the radiographic signs of an intimate
relationship between the lower third molar and the mandibular canal through the use of panoramic radiography.
The sample comprised 31 lower third molars that radiologically presented an intimate relationship with the
mandibular canal. For evaluation purposes panoramic radiographs and the classifications described in the
literature were used, observing the types of radiographic sign. The results showed that the most frequent type
of radiographic sign was darkening of the apices with 14 (45.2%) cases, followed by the islet-shaped apex
with five (16.1%) cases and narrowing of the mandibular canal with four (12.9%). Despite having a number
of limitations, panoramic radiography can be useful for identifying the presence of an intimate relationship
between the roots of third molars and the inferior alveolar nerve. The true relationship will be elicited using
tomography as a method of evaluation.

Key words: mandibular canal, impacted third molar, lesion of the lower alveolar nerve.
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INTRODUGAO

A cirurgia dos terceiros molares inferiores
retidos pode ocasionar complicacbes importantes do
tipo nervosa (GOMES, 2001). O nervo alveolar inferior,
na sua direcdo descendente e anterior, apresenta
relagdes intra-dsseas importantes com as raizes dos
molares. Entre os apices do terceiro molar e o canal
mandibular pode se estabelecer varios tipos de
relacdes que devem ser identificadas previamente a
intervencdo cirlrgica por meio de diagndsticos por
imagem (DIAZ-TORRES et al., 1990).

A existéncia de sinal radiografico de intima
relagdo com o canal mandibular esta referida na
literatura como um fator de risco para o aparecimento
de lesdes nervosas (ROCA-PIQUE etal., 1995). Para
Félez-Gutiérrez et al. (1997) os casos de sinal
radiografico positivo, verificado na ortopantomografia,
podem determinar uma verdadeira relacao entre os
apices do terceiro molar inferior com o canal
mandibular. Entretanto, essa afirmativa ndo pode ser
absoluta, dado que a imagem obtida na radiografia
supracitada € do tipo bidimensional, o que ndo permite
o registro no sentido vestibulo-lingual, e muitas vezes
0 nervo encontra-se mais para vestibular ou lingual a
uma certa distancia dos apices, dando uma falsa
imagem de relacao positiva. Tal exame permite
avaliar a proximidade do nervo alveolar inferior
através dos seguintes sinais: obscurecimento dos
apices; reflexdo ou estreitamento dos apices, apices
bifidos sobre o canal mandibular, desvio ou
estreitamento do canal mandibular e dpice emilha.

Entre as diversas técnicas radiograficas, a
mais precisa para identificacdo do canal da mandibula
€ a tomografia computadorizada (KINGLE et al., 1989).
A tomografia convencional também apresenta
melhores resultados quando comparada a radiografia
panoramica (LINDH, PETERSON, 1989). No entanto,
a radiografia panoramica é a mais utilizada para
verificar a forma e o trajeto do canal da mandibula.
Isto se deve ao fato de as técnicas tomograficas nem

sempre serem facilmente avaliadas e o procedimento
ser mais dispendioso (BROOKS, 2000).

O presente trabalho teve por objetivo mostrar
os tipos de sinais radiograficos mais freqiientes da
relacao dos terceiros molares inferiores retidos com

o canal mandibular através da ortopantomografia.

METODOLOGIA

Foram selecionadas 19 ortopantomografias de
pacientes dos servigos de Cirurgia e Traumatologia
da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Pernambuco, do Hospital Universitario Oswaldo Cruz
e da Clinica Privada, no qual foi avaliado o tipo de
sinal radiografico de intima relacdo entre os apices
dos terceiros molares inferiores retidos e o canal
mandibular. Do total da amostra, foram analisados
31 dentes com imagem sugestiva de intima relacdo
com o canal mandibular na ortopantomografia. Do
total da amostra, 16 dentes (51,6%) eram 38 e 15
(48,4%) 48. Para o estudo radiografico utilizou-se a
ortopantomografia ou radiografia panoramica dos
maxilares a fim de avaliar a regidao de terceiro molar.
Para avaliagdo radiografica, a ortopantomografia foi
colocada sobre um negatoscdpio e fixada com papel
de transparéncia PPC 3M sobre ela. Com uma caneta
de retroprojetor ultrafina de 1 mm, foram desenhadas
as raizes do terceiro molar em questdo e o canal
mandibular (Figura 1).

Figura 1 — Sinal radiografico de intima relagdo na
ortopantomografia.
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Em seguida, foi determinado o tipo de sinal
radiografico de intima relacdo conforme a
classificacdo de Félez-Gutiérrez et al. (1997),
modificada por Gomes (2001) (Figura 2).
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A- Obscurecimento dos apices

B- Reflexdo dos apices

C- Estreitamento dos apices

D- Apices bifidos sobre o canal mandibular

E- Desvio da canal mandibular

F- Estreitamento do canal mandibular

G- Apiceemilha
Figura 2 — Classificacdo do tipo de sinal radiografico de
intima relagdo com o canal mandibular conforme classificagao
de Félez-Gutiérrez et al. (1997), modificada por Gomes
(2001).

Todos os casos foram desenhados e avaliados

pelo mesmo radiologista.

RESULTADOS

O tipo de sinal radiografico de intima
relacdo com o canal mandibular apresenta-se em
ordem decrescente de freqiiéncias (grafico 1). Desse
grafico constata-se que o obscurecimento dos apices
foi o tipo mais fregiiente com (45,2%) dos casos.

Grafico 1 — Resultados da avaliagao radiografica.

DISCUSSAO

Para pesquisa utilizaram-se metodolo-
gicamente ortopantomografias para avaliar a regiao
dos terceiros molares inferiores retidos, tendo em
vista ser a ortopantomografia 0 exame por imagem
de escolha no planejamento das cirurgias de dentes
retidos. Sendo a cirurgia dos terceiros molares
inferiores retidos a intervencdo odontoldgica que
causa mais danos ao nervo alveolar inferior
(HAUSAMEN, 1995), nesse trabalho objetivou-se dar
um enfoque sobre a relacdo de intimidade entre os
apices do terceiro molar e o canal mandibular, ja que
a existéncia do sinal radiografico positivo esta referida
na literatura como um fator de risco para o
aparecimento de lesdes nervosas (KIPP, GOLDSTEIN,
WEISS JR., 1980; RUD, 1983; DIAZ-TORREZ et al.
1990; ROOD, SHERHAB, 1990; ROCA-PIQUE et al.
1955; ALANTAR et al. 1995; FELEZ-GUITIEREZ et al.
1997; SMITH et al. 1997; MOTAMEDI et al. 1999;
FONSECA, 2000; BLAESER et al. 2003).

Para Diaz-Torres et al. (1990), Félez-
Gutiérrez et al. (1997), os casos de sinais
radiograficos positivos verificados na
ortopantomografia, podem determinar uma
verdadeira relacdo entre os apices do terceiro molar
inferior retido com o canal mandibular. Entretanto,
essa afirmativa ndo pode ser absoluta, dado que a
imagem obtida na radiografia supracitada é do tipo
bidimensional, o que nao permite o registro no sentido
vestibulo-lingual e, muitas vezes, o nervo encontra-
se mais para vestibular ou lingual a uma certa
distancia dos apices radiculares, dando resultados
falso-positivos. Se ndo forem observados sinais de
intima relacdo, considera-se que a informagao
anatomica obtida é suficiente para se planejar a
técnica cirdrgica (ROCA-PIQUE et al. 1995). Nos casos
onde essa avaliacdo é positiva, € necessario se
verificar o tipo de relacao, pois na presencga do tipo

apice em ilha, o nervo alveolar inferior provavelmente
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esta aprisionado e a exérese do dente pode ocasionar
uma neurotemese (DIAZ-TORRES et al. 1990;
VALMASEDA-CASTELLON, BERINI-AYTE, GAY-
ESCODA, 2001). Para obtencdo dessa verdadeira
relacdo, a tomografia computadorizada é o melhor e
mais exato método para identificagdo anatémica do
canal mandibular (KINGLE, PERTERSON, MALY, 1989;
LINDH, PETERSON, KINGLE, 1995). No entanto, deve-
se considerar que a tomografia computadorizada
como exploracdo diagndstica complementar para
cirurgia de dentes retidos é custosa e, nem sempre
estd ao alcance do cirurgido-dentista (FELEZ-
GUTIERREZ et al. 1997).

Os autores referenciam também que a dose
de radiacdo a que o paciente é exposto durante uma
tomografia computadorizada é muito maior que a dose
da tomografia convencional. Para Miller et al. (1990),
Kaeppler, (2000), a tomografia convencional deveria
ser a técnica de escolha para verificacdo da intima
relacdo das raizes do terceiro molar retido com o
canal mandibular.

No que se refere ao tipo de sinal radiografico
relacionado ao aparecimento de lesdes nervosas, na
literatura consultada trés sinais radiograficos sdo
descritos: obscurecimento dos apices, estreitamento
do canal mandibular e interrupgao das linhas brancas.
(ROOD, SHEHAB, 1990; ALANTAR et al. 1995;
MOTAMEDI et al. 1999; FONSECA, 2000).

O tipo de sinal radiografico mais freqiiente
encontrado na pesquisa foi o obscurecimento dos
apices com 14 casos (45,2%), a freqiiéncia dos outros
6 tipos de sinal variaram de 5, no maximo, até 1
caso. O desaparecimento das duas corticais do canal
mandibular, sugerindo a presenca do apice em ilha,
ocorreu em 5 casos.

Cabe ressaltar que nesse estudo foi
estabelecido como parametro classificar o tipo de
sinal radiografico conforme o descrito por Félez-
Gutiérrez et al. (1997). Para Kipp, Goldstein, Weiss
Jr. (1980); Fonseca, (2000); Bell et al. (2003), quando

ocorre clinicamente a exposi¢do cirurgica do feixe
vasculo-nervoso no alvéolo durante a exérese do
dente, a relacdo é considerada como verdadeira e
nesses casos ha uma contribuicdo com o
aparecimento de lesdes nervosas.

Porém Swanson (1991) discorda dessa
filosofia afirmando ndo existir uma correlacdo direta
entre as imagens radiograficas de proximidade entre
as raizes do dente com o canal mandibular e a
exposicdo do feixe vasculo-nervoso, na ocorréncia de
déficit sensorial.

CONCLUSAO
O tipo de sinal radiografico mais freqiiente
foi o obscurecimento dos apices, seguido do apice

emilha.
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