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A Importancia da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico na Exodontia de

Terceiros Molares Inferiores

Victor Manoel da Silva Santos'”
Claudia Patricia Varela Valenga?”

RESUMO

O nervo alveolar inferior é responsavel pela parte sensorial dos elementos dentarios inferiores,
representando uma grande importancia para o complexo bucomaxilofacial exigindo um
cuidado acentuado durante a exodontia dos terceiros molares inferiores (TMIs). A exodontia
deste elemento € um dos procedimentos mais comuns na pratica clinica odontolégica. Com
isso, durante o planejamento cirurgico faz-se necessario a utilizagdo de examesde imagem
para minimizar os riscos cirurgicos. As radiografias sdo utilizadas na area odontologica
como meios complementares essenciais no diagndstico de diversas patologias prevalentes em
salude bucal. Dentre as mais utilizadas para esse tipo de procedimento, encontram-se a
radiografia panoramica e a tomografia computadorizada de feixe conico. Porém, devido a
distorcdo, a radiografia panordmica torna-se menos eficaz do que a tomografia no
planejamento cirargico desses casos. Com isso 0 objetivo desse trabalho foi descrever a
importancia da utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe conico no planejamento
cirirgico da exodontia de terceiros molares inferiores. Esse estudo se baseou em uma
metodologia de revisdo integrativa da literatura por meio de materiais disponibilizados em
bancos de dados digitais. Concluiu-se que a tomografia computadorizada de feixe conico é o
exame de imagem que demonstrard para o cirurgido dentista a forma anatdmica mais
fidedigna da regido.

Palavras-chave: Exodontia; Nervo alveolar inferior; Feixe Conico.
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ABSTRACT

The inferior alveolar nerve is responsible for the sensory part of the mandibular dental
elements, representing a great importance for the buccomaxillofacial complex, requiring great
care during the exodontia of mandibular third molars (TMIs). The exodontia of this element is
one of the most common procedures in clinical dental practice. Thus, during surgical planning
it is necessary to use imaging exams to minimize surgical risks. Radiographs are used in the
dental field as essential complementary means in the diagnosis of several pathologies
prevalent in oral health. Among the most commonly used for this type of procedure are
panoramic radiography and cone beam computed tomography. However, due to distortion,
panoramic radiography becomes less effective than tomography in the surgical planning of
these cases. Thus, the aim of this study was to describe the importance of using cone beam
computed tomography in the surgical planning of mandibular third molar exodontia. This
study was based on a methodology of integrative literature review through materials available
in digital databases. It was concluded that cone beam computed tomography is the imaging
exam that will demonstrate to the dental surgeon the most reliable anatomical shape of the
region.

Keywords: Oral surgery; Inferior alveolar nerve; Cone beam.



INTRODUCAO

O Canal Mandibular (CM) é uma estrutura que esta localizada na mandibula, mais
precisamente na regido dos apices dos terceiros molares inferiores e é responsavel por
acomodar o plexo vasculo-nervoso alveolar inferior, este responsavel pela parte sensorial dos
elementos dentérios inferiores (posteriores e anteriores), do periodonto, do labio inferior da
mesma hemiarcada e da gengiva vestibular dos molares, representando uma grande
importancia para o complexo bucomaxilofacial exigindo um cuidado acentuado durante a
exodontia dos terceiros molares inferiores®.

Nesse sentido, o Terceiro Molar Inferior (TMI) é o elemento dentdrio que possui
maior relagdo com o CM e consequentemente com o Nervo Alveolar Inferior (NAI). A
exodontia deste elemento € um procedimento comum na pratica clinica odontologica. Assim
como qualquer outro procedimento cirdrgico, a exodontia de TMIs pode gerar,
posteriormente, algumas complicacGes, tais como: dor, edema, hemorragias, hematomas,
infecdes, ou lesdes neuroldgicas sensoriais. Contudo, se ocorrer lesdo ao NAI, é possivel que
0 paciente sinta sensacdes como: parestesia, ardéncia ou dor, afetando o labio inferior, queixo,
gengivas e dentes proximos?.

A parestesia trata-se de uma lesdo a qual o paciente relata a diminui¢do ou auséncia de
sensibilidade de uma regido®. Pode ser dividida em trés tipos: neuropraxia, axonotmese e
neurotmese, em que cada um possui seu nivel de dano e perda de sensibilidade.

Durante o planejamento cirdrgico faz-se necessario a utilizacdo de exames de imagem
para minimizar 0s riscos a essa estrutura e possibilitar uma visdo mais precisa da anatomia
topografica da regido, uma vez que, o TMI pode se apresentar em diferentes posicGes, 0 que
acentua a dificuldade do procedimento operatério e o risco de distirbios neurossensoriais * ©.

As radiografias sdo utilizadas na area odontoldégica como meios complementares
essenciais no diagnostico de diversas patologias prevalentes em satde bucal. Em relacdo as
principais técnicas intraorais, as radiografias periapicais e interproximais sdo indicadas
durante diferentes procedimentos clinicos, essencialmente pela sua exatidao e por emitir baixa
dose de radiacdo ionizante. Sobre as técnicas extraorais, destaca-se a Tomografia
Computadorizada (TC) e a Radiografia Panoramica (RP)’.

A popularidade da RP como um método extraoral, tem aumentado devido a sua baixa
dose de radiagéo, simplicidade de aplicacdo, menor necessidade de tempo, maior conforto do

paciente e baixo custo, quando comparado com a TC, além de ser especialmente Gtil no
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exame de regifes que ndo podem ser visualizadas com radiografias intraorais, como as

regides de terceiros molares®.

Porém, devido a distor¢do e a uma visdo bidimensional limitada, imagens de
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) podem ser necessarias para fornecer
uma visualizagdo multidimensional para complementar as informagdes obtidas de RP°.Essa
técnica reproduz imagens tridimensionais, com excelente qualidade dos tecidos mineralizados
maxilofaciais, com minima distorcdo e dose de radiacdo significantemente reduzida em
comparagdo com a TC convencional®.

Apesar da RP ser um exame de imagem corriqueiramente utilizado pelos Cirurgides-
Dentistas para avaliar a relacdo dos TMIs com o CM, a TCFC tem complementado o
diagnodstico e o planejamento cirrgico desses casos. Essa técnica permite a visualizacdo de
estruturas anatdmicas tridimensionalmente, devendo ser indicada com critério e em casos bem
especificos, quando houver indicios da proximidade das raizes dos TMIs com o CM™.

Diante do supracitado, entende-se a relevancia de realizar uma revisao bibliogréafica a
respeito da tomografia computadorizada de feixe cOnico, como meio alternativo para
avaliacdo da anatomia topografica na regido dos terceiros molares mandibulares.

Sendo assim, esse trabalho teve como objetivo descrever a importancia da utilizacao
da tomografia computadorizada de feixe conico no planejamento cirirgico da exodontia de
terceiros molares inferiores, demonstrando as suas vantagens e desvantagens em comparacao

aos outros métodos de imagem utilizados para este fim.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, que consiste na revisdo de
literatura relacionada a tematica abordada, segundo Bernardo et al*' uma revisdo narrativa é
obtida por meio de revisdes tradicionais de carater exploratorio descritivo que incluem fontes
como artigos, periodicos, livros entre outros materiais académicos e cientificos.

Para coleta de dados deste trabalho foram utilizadas as seguintes bases de dados
eletrénicas: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic
Library Online) e SCOPUS. Para busca dos artigos nas bases de dados as seguintes palavras-

chaves foram utilizadas: Tomografia computadorizada de feixe cénico; Nervo alveolar
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inferior; Cirurgia bucal; terceiro molar inferior e; bem como seus correspondentes na lingua

inglesa: Cone-Beam computed tomography; Inferior alveolar nerve; Oral surgery e Lower
third molar.

Como critério de elegibilidade foram selecionados apenas os materiais publicados em
formato de artigo cientifico que possuam relagdo com o tema e estejam de acordo com o
objetivo proposto no trabalho, publicados no periodo entre 2017 e 2022 nas linguas inglesa e
portuguesa com a tematica voltada para a radiologia odontoldgica aplicada ao planejamento
cirtrgico da exodontia de terceiros molares inferiores. Foram excluidos aqueles artigos que
tiveram seus conceitos modificados ou atualizados no tocante ao tema abordado.

Na figura 1 pode ser observado um fluxograma demonstrando o processo de selecéo
dos artigos em suas diferentes etapas e 0 respectivo nimero de artigos recuperados em cada

uma para composicdo da amostra final deste trabalho.

Figura 1: Fluxograma contendo as etapas da selecdo dos dados.
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Os artigos selecionados, que compuseram a amostra desse trabalho, encontram-se

descritos na Tabela 1, bem como informacGes sobre 0 mesmo, como: titulo, autor e o idioma.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos quanto a autores, ano, titulo, periddico e

idioma.
Autores/Ano Titulo Periddico Idioma
PACENKO, Avaliacéo do Seio Maxilar:
MURILO Radiografia ~ Panorédmica  Versus | Journal of Health Portugués
RIZENTAL et al, | Tomografia Computadorizada de Sciences
2017. Feixe Conico.
NARIMATSU, Achado Incidental De Ateroma | Revista da Sociedade de
PRISCILA ROSSI | Calcificado Em Artéria Car6tida Em | Cardiologia do Estado Portugués
LEMESetal, 2017. | Radiografia Panoramica. de Séo Paulo
BAENA, RR | Differences Between Panoramic And
BELTRANI et al, | Cone Beam-CT In The Surgical J Clin Exp Dent Inglés
2017. Evaluation Of Lower Third Molars.
Comparing  The  Precision  Of
Panoramic Radiography And Cone-
OZALP, OZNURet | Beam Computed Tomography In| Imaging Science in Inglés
al, 2018. Avoiding  Anatomical  Structures | Dentistry
Critical To Dental Implant Surgery:
A Retrospective Study.
A Systematic Review Of Relative
MITSEA, K. | Indications And Contra-Indications European Archives of
TSKIKLAKIS A. et | For Prescribing Panoramic Pediatric Dentistry Inglés
al, 2019. Radiographs In Dental Paediatric
Patients.
ABDELKARIM, Cone-Beam Computed Tomograph . .
AHMAD, 2019. in Orthodontics. P oreey Dentistry Journal Ingles
ARAUID, BT | s e panoramic
PERALTA- . . . Int J Oral Maxillofac R
radiography on the surgical technique Inglés
MAMANI et al, . g .| Surg
2019. of t_hlrd molar removal: a systematic
review.
Influéncia De Diferentes Exames Por
VIEIRA, ALINE | Imagem No Planejamento Cirurgico | Hospital Universitario Portuaués
LISBOA et al, 2020. | De Terceiros Molares Inferiores: Uma | Revista g
Reviséo De Literatura.
KAASALAINEN, Dental cone beam CT: An updated . . .
Physica Medica Inglés

TOUKO et al, 2021.

review.

Fonte: O Autor, 2023.

Como pode ser observado na Tabela 1 é constatado que dos nove artigos analisados,

trés estavam no idioma portugués, totalizando 33% e seis no idioma inglés, o que totaliza

66%.




11
A proximidade das raizes dos terceiros molares inferiores com o canal mandibular é

um fator que prejudica a remoc¢do cirdrgica desses dentes sem um bom conhecimento
anatdmico da regido por parte do cirurgido-dentista. E importante que o dentista esteja ciente
das muitas variagbes anatomicas desses elementos e dos diferentes trajetos dos canais
radiculares. Com isso faz-se necessario o uso de exames de imagem para complementar o
planejamento cirurgico.

De acordo com a literatura, 0os exames mais utilizados para avaliar essa relacdo é a
radiografia panoramica e a tomografia computadorizada de feixe conico. Entretanto, o0 que se
pode dizer é que um exame radioldégico sé é util quando os seus resultados, sejam eles
positivos ou negativos, modificam ou reforgam o diagnostico.

A radiografia panoramica de acordo com PACENKO et al'? ainda é o exame
complementar mais solicitado previamente ao tratamento odontoldgico. Uma de suas
principais vantagens é a dose de radiagdo ionizante, a qual o paciente é submetido nesse
exame, que é menor do que a recebida em uma sequéncia de radiografia periapicais da boca
toda ou em uma tomografia computadorizada de feixe conico.

Corroborando com PACENKO et al*?>, NARIMATSU et al*® citam que a radiografia
panoramica € um exame de facil execucgéo, de baixo custo e fornece a visualizacdo de todo o
complexo maxilo-mandibular e outras estruturas craniofaciais em um Gnico exame.

Conforme analisado por MITSEA et al**, os equipamentos de radiografias
panoramicas modernos oferecem inumeros avancos na qualidade da imagem e reducdo da
dose, 0 que é benéfico especialmente para criancas e adolescentes. Atualmente, a maioria
desses equipamentos tem fungbes integradas especiais para criangas e pesquisas mostraram
que a dose de radiacdo pode ser significativamente diminuida ao usar essas técnicas
configuradas.

Contudo, de acordo com PACENKO et al*2, a radiografia panoramica apresenta
limitacGes decorrentes das projecfes bidimensionais, 0 que pode acarretar a interpretacdo
incorreta das estruturas anatbmicas. As principais limitacdes sdo: sobreposicdo de estruturas
anatdmicas, imprecisdo dimensional, formacdo de imagem fantasma e distor¢des inerentes a
essa técnica radiografica, as quais impedem, muitas vezes, a correta visualizacdo das
estruturas anatdmicas e alteracGes de interesse.

OZALP et al*® afirmam que o posicionamento incorreto do paciente e erros técnicos

ou de processamento tem efeitos substanciais na preciséo das imagens e que exames
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radiograficos bidimensionais, sobretudo a radiografia panoramica, sdo incapazes de exibir a

largura 6ssea disponivel e as relacdes exatas com as estruturas anatémicas vizinhas.

Devido a essas limitagbes nas imagens bidimensionais, KAASALAINEN et al'
abordam sobre o0 aumento da popularidade das imagens tridimensionais para fornecer uma
descricdo precisa dos detalhes multiplanares das estruturas dsseas maxilofaciais e tecidos
moles.

NARIMATSU et al*® relatam em seus estudos que com o avango tecnoldgico na area
de exames de imagem, surgiu a tomografia computadorizada de feixe conico, desenvolvida
para estudo das estruturas nas regides de cabeca e pescoco com dose relativamente menor que
a tomografia computadorizada helicoidal. Sua utilizacdo permite a visualizacdo de estruturas
antes ndo visiveis em radiografias panoramicas por extinguir a sobreposicdo de imagens.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) de acordo com VIEIRA et al’
permite a visualizagdo da relacdo das estruturas Osseas e dos terceiros molares em
reconstrucdes multiplanares, com excelente resolucdo espacial, fornecendo informacdes
precisas para o Cirurgido-Dentista avaliar e determinar o risco cirurgico pré-operatorio de
lesdo neurossensorial, e pode permitir que modifiquem sua técnica cirargica para diminuir as
complicacOes pos-operatorias.

OZALP et al*® relataram que a maioria das lesdes ao nervo trigémeo (90%) foram
encontradas em pacientes submetidos a radiografia 2D pré-cirurgica, enquanto apenas 10%
dos casos apresentavam tais lesdes apés a realizacdo da CBCT pré-cirargica. Complementam
afirmando que a qualidade de imagem da TC e CBCT foi superior a da radiografia
panoramica, embora a TC tivesse a desvantagem de ndo estar disponivel em muitos hospitais
locais devido a requisitos técnicos e alto custo.

Além disso, MITSEA et al'* alertam que a decisdo de prescricio de imagens de
tomografia adicionais deve ser tomada com cautela pelo profissional, indicando se o beneficio
proporcionado for de fato superior aos riscos do uso de dose de radiacdo mais alta.

No entanto, ABDELKARIM?*® diz que se o FOV da CBCT for aumentado, a dose
efetiva também aumenta. Logo se entende que reduzir o tamanho do FOV é, portanto, uma
das melhores e mais faceis maneiras de reduzir a dose efetiva de CBCT. Além disso, reduzir o
tempo de varredura, o nimero de projecoes e 0 mAs (Miliamperes-segundos) também tem um
papel adicional na reducdo da dose. No entanto, modificagdes significativas desses parametros

visando reducéo significativa da dose efetiva podem reduzir a qualidade da imagem.
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Em contrapartida, ARAUJO et al*® realizaram uma revisio sistematica com o objetivo

de verificar se os achados fornecidos pela tomografia computadorizada de feixe cénico
levariam a mudancas no planejamento quando comparada a radiografia panoramica. Os
resultados mostraram que a imagem 3D ndo alterou a abordagem cirdrgica em comparacéo
com a radiografia panordmica, no entanto, foi considerado um método de imagem util para
entender a relacdo entre os terceiros molares inferiores e o canal mandibular. A tomografia é
indicada quando a panoramica mostra sinais suspeitos de proximidade da raiz com o canal
mandibular. As imagens 3D podem fornecer informagdes adicionais sobre a relagéo entre os
terceiros molares inferiores e o canal mandibular, aumentando assim a confianga do cirurgiao
para evitar movimentos indesejados durante o procedimento que podem levar a distarbios
sensoriais do NAI.

BAENA et al?® analisaram 326 exames de imagem (tomografias e panoramicas) de 86
casos indicados para cirurgia e considerados de risco para avaliar a capacidade de identificar a
contiguidade entre o canal mandibular e a raiz do terceiro molar inferior. A TCFC revelou
uma associagédo significativa quando comparada a radiografia panoramica.

Em virtude disso, VIEIRA et al*’ relatam que quando a radiografia panoramica é
insuficiente para avaliar a relacdo do terceiro molar com o nervo alveolar inferior, s&o
necessarias imagens tridimensionais, uma vez que a proximidade das estruturas pode

influenciar o planejamento pré-operatdrio cirurgico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por mais que a radiografia panoramica seja 0 exame de imagem mais requisitado
durante o planejamento cirurgico da exodontia de terceiro molar inferior, é notorio que existe
uma grande probabilidade de risco para o paciente caso o cirurgido dentista ndo tenha o ideal
conhecimento topogréfico e anatdmico dessa area.

Com isso, 0 uso da técnica bidimensional que traz como uma de suas desvantagens a
sobreposicdo de estruturas faz com que se aumente a chance de ocorrer uma lesdo ao nervo
alveolar inferior.

Foi descrito e analisado que a tomografia computadorizada de feixe conico € o exame
de imagem que demonstrard para o cirurgido dentista a forma anatémica mais fidedigna da
regiao.

Embora essa técnica apresente uma maior dose de radiacdo ionizante para o paciente,
quando comparado a panoramica, foi demonstrado que quando otimizados os parametros para
aquisicdo da imagem, o exame tridimensional pode fornecer maiores beneficios para a saude

dos pacientes que necessitem da exodontia desse elemento dentario.
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