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RESUMO

A exodontia dos terceiros molares ¢ uma das cirurgias orais mais realizadas na Odontologia.
Como qualquer outro procedimento cirdrgico, requer um planejamento operatorio detalhado e
0 exame de imagem norteard as agdes do Cirurgido-Dentista, bem como a escolha da(s)
técnica(s) operatdria(s), possiveis diagnosticos e informagdes Uteis ao caso. O trabalho tem
como objetivo comparar, com base na literatura, dois exames de imagem amplamente
executados quando se trata de exodontia de terceiro molar: a radiografia panoramica e a
tomografia computadorizada de feixeconico. Além de explorar onde e quando cada exame se
encaixard melhor de acordo com os achados da anamnese e exame clinico, como a posi¢éo
do(s) dente(s), estagio de erupcdo e riscos gerais que envolvem a exodontia. O estudo baseia-
se em uma revisdo de literatura de carater descritivo e abordagem qualitativa, a coleta de dados
foi guiada por meio de artigos dispostos nas bases de dados: PubMed, Google Académico,
Scielo e Lilacs, selecionando artigos de 2000 a 2022 nos idiomas portugués e inglés. Apds a
busca, pode-se definir que a radiografia panoramica ainda é o exame de imagem mais indicado
na Odontologia e a primeira escolha de exame de imagem ao executar o planejamento de
exodontia(s) de terceiro(s) molar(es), optando-se para a tomografia computadorizada de feixe
conico quando a panoramica entrega informacdes confusas e ndo claras ou quando ha indicios

de possiveis complica¢Bes envolvendo os nervos.

Palavras-chave: Terceiro molar. Exodontia. Radiografia Panordmica. Tomografia

Computadorizada de feixe conico. Odontologia.



ABSTRACT

The extraction of third molars is the most performed surgery in Dentistry. As with any other
operation, it requires detailed surgical planning and the chosen imaging exam will guide the
dentist’s actions, as well as the operation techniques and possible diagnoses, and useful
information regarding the patient’s case. This work’s goal is to analyze and compare, within
the literature, in which situations the panoramic radiography and the cone beam computed
tomography will be more appropriate to execute, depending on the anamnesis and clinical
findings, as well as tooth position, eruption stage and general risks that are involved within the
extraction. This study is based on a descriptive literature review and qualitative approach, data
collection was based on articles arranged in the databases: PubMed, Academic Google, Scielo
and Lilacs, selecting articles from 2000 to 2022 in Portuguese and English. Posteriorly to the
search, it can be defined that the panoramic radiography still is the gold standard imaging exam
in Dentistry and the first-choice of imaging exam to be executed for the surgical planning of
extraction(s) of third molar(s), whilst the cone beam computed tomography is done when the
panoramic delivers confusing findings and information, or when there is evidence of possible

complications implicating the nerves.

Keywords: Third molar. Extraction. Radiography Panoramic. Cone-Beam computed

tomography. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A extracdo dos terceiros molares é a cirurgia oral mais realizada na Odontologia.
De acordo com Santos et al., (2014), tais elementos dentais podem se posicionar pela vertical,
horizontal, invertido, pela lingual, labial e de maneira mesioangular ou distoangular. Podem até
mesmo n&o irromper, trazendo complicagdes e prejudicando a oclusdo, fala, estética, entre
outros. Conforme Jung et al., (2012), um terceiro molar impactado é a causa primaria da
deficiéncia sensorial permanente do nervo alveolar inferior.

Com isto, torna-se cada vez mais comum, a exodontia deste elemento dental. Os
exames de imagem, juntamente ao exame clinico, sdo etapas indispensaveis para um correto
planejamento cirargico e proservacgdo das estruturas adjacentes. Deve-se executa-lo de forma
personalizada, levando em conta todo o histérico médico e dental, pregresso e atual de doenca
e salde do paciente, além de prevenir acidentes trans e pos-operatérios (ANDRADE etal.,
2012).

As indicacBes para exodontia de terceiros molares sdo inUmeras, entre as mais
comuns encontram-se: carie, apinhamento dental, falta de espaco bucal, doencas periodontais,
incapacidade da realizacdo satisfatoria de higiene, dor orofacial, entre outras. Ademais,
McGrath et al. (2003), relatou melhora na qualidade de vida e salde dos pacientes apds a
extracao de terceiros molares.

O exame de imagem escolhido deve ser selecionado com precisdo a fim de avaliar
possiveis comunica¢Ges proximas com importantes nervos como o nervo alveolar inferior
evitando lesOes e iatrogenias (VIEIRA et al., 2020). Os exames de imagem que existem na
Odontologia e que sdo Uteis para o planejamento de uma boa execucao cirurgica sao muitos, no
entanto, os que se destacam sao: a radiografia panoramica e a tomografia computadorizada de
feixe conico (SILVA et al., 2018).

A radiografia panordmica é considerada um método padréo de imagem durante a
avaliagéo pré-operatoria. Porém, existe uma limitacdo neste tipo de exame, uma vez que fornece
uma imagem bidimensional de estruturas tridimensionais resultando em sobreposi¢do das
estruturas subjacentes, além da inerente ampliagdo e distorgdo que causam a perda de defini¢do
da imagem (ARAUJO et al., 2019).

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é um exame de imagem
que permite a visualizagdo da relacdo das estruturas Gsseas e dos terceiros molares em
reconstrucdes multiplanares, proporcionando uma excelente resolucéo espacial, conseguindo

assim, fornecer informac6es precisas para o Cirurgido-Dentista avaliar e determinar o risco
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cirargico pré-operatorio (BADAWY et al., 2016).
O trabalho tem como objetivo comparar, com base na literatura, dois exames de imagem
amplamente executados quando se trata de exodontia de terceiro molar: a radiografia panoramica e a

tomografia computadorizada de feixecénico.



11

2 METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa descritiva, do tipo revisdo de
literatura, com uma abordagem do tipo qualitativa. A pesquisa bibliografica realizou-se pela
busca de artigos e revistas cientificas nas bases de dados PubMed, Google Académico, Scielo

EEAN1Y

e Lilacs. Os seguintes descritores foram selecionados: “terceiro molar (third molar)”, “exames
de imagem (imaging exams)”, “planejamento cirurgico (surgical planning)”. Como critérios de
inclusdo foram selecionados artigos cientificos, relatos de caso, monografias, teses, estudo
prospectivo e livros na lingua inglesa e na lingua portuguesa que abordassem o tema de exames
de imagem no planejamento cirurgico de terceiros molares. Foram selecionadas publicacoes
pelo resumo 0s quais 0s objetivos indicassem relagdo entre o planejamento cirdrgico de
terceiros molares, exodontia de terceiros molares e exames de imagem que auxiliassem tal
cirurgia, que constassem disponibilidade do texto integral, no periodo de 2000 a 2022, com
excecédo de publicages relevantes. Para abordar mais precisamente o tema apresentado, como
critérios de exclusdo foram eliminadas publicacfes que ndo explicassem ou abordassem
apropriadamente os objetivos sugeridos para a realizacao do trabalho de revisdo, também como

artigos gque ndo tratassem clara e minuciosamente a metodologia utilizada.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Historico

A partir da acidental, porém excepcional descoberta de Wilhelm Conrad Réntgen,
em 8 de novembro de 1895, do gerador de raios catodicos, nascera ali a utilizacdo de raios-X
na medicina, o qual alavancou os tratamentos e diagndsticos médicos. Nao muito tempo depois,
em janeiro de 1896, a primeira implementacédo do raio-X numa radiografia bucal foi utilizada
pelo Dr. Otto Walkhoff, o qual Dr. Otto se auto radiografou, ficado exposto a radia¢do por um
periodo de 25 minutos (SHAH et al., 2014).

Figura 1 — Wilhen Conrand Rdntgen.

Fonte: Unicentro (2018).

Em 10 de fevereiro de 1923, Wilhelm Conrad Rontgen vem a falecer, na cidade de
Munique, na Alemanha, por conta de um tumor maligno no duodeno, provavelmente devido a
incontaveis quantidades recebidas de radiagdo direcionadas para esta regido (FREITAS; ROSA,
SOUSA, 2004).

De acordo com Martins et al. (2005) o Dr. Edmund Kells, dentista americano,
realizou a primeira radiografia dentaria nos Estados Unidos da América, no més de abril, no
ano de 1896. Dr. Edmund, assim que percebeu sua descoberta inovadora, iniciou experimentos
utilizando a mais nova técnica no ramo da Odontologia. Dr. Edmund utilizou os raios X para
tentar saber o comprimento dos condutos radiculares. Desenvolveu um método de utilizagéo de
um fio bem fino, que batizou de fio para diagnéstico. Como o Dr. Edmund, infelizmente,
realizou inumeras tomadas radiogréficas sem protecao alguma, os efeitos deletérios comegaram

asurgir: perdera um dedo da méo esquerda, até perder de uma vez esta mao por completo. Mais
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tarde, perdeu também seu braco esquerdo, o qual tivera que ser amputado. O Dr. Edmund,
apesar das perdas, continuo a praticar a radiologia odontolégica.

Em 1897, chega ao Brasil o primeiro aparelho de raios-X. Comprado pelo médico
José Carlos Ferreira Pires, o aparelho fora instalado na cidade de Formiga em Minas Gerais
(FRANCISCO et al., 2006).

Figura 2 — José Carlos Ferreira Pires.

Fonte: ACADMEDMG (2017).

Nesta época, a cidade ndo possuia energia elétrica, entdo, baterias e pilhas foram
testadas para o funcionamento da maquina. Dr. Pires se frustrou com os resultados que as pilhas
e baterias entregaram, o que o fez comprar um gerador de eletricidade a partir de um motor
movido a gasolina. O Dr. Pires, em 1898, realiza a primeira radiografia na mao do entéo
ministro Lauro Muller. Tal tomada radiografica revelava um corpo estranho na mao do ministro
Muller. Nesta época, a execucao da radiografia do torax levava em média, incrivelmente, 30
minutos. Uma radiografia do cranio, era realizada em 45 minutos. Hoje em dia, o aparelho esta
exposto no International Museum of Surgical Science, em Chicago, nos Estados Unidos da
América (FRANCISCO et al., 2006).

Em 1950, Yrjo V. Pateero e Nieminen desenvolveram o primeiro aparelho
panoramico experimental, que continua duas placas rotatorias, além de outro aparelho
experimental para realizar pesquisas em pacientes, onde, neste aparelho, o que girava era o
paciente, enquanto as placas permaneciam imoveis. Na radiologia odontoldgica brasileira, o
Dr. Cyro A. Silva é considerado pioneiro na pratica e ensino radiolégico odontolégico. Foi
Cyro, em 1932, que implementou a radiologia no curriculo académico e como disciplina
autébnoma, na Faculdade de Farmacia e Odontologia de S&o Paulo (FREITAS; ROSA; SOUSA,
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2004).

Em 1972, Sir Godfrey N. Hounsfield, um engenheiro da Gré-Bretanha, desenvolveu
a primeira tomografia computadorizada comercial como conhecemos hoje. A partir de sua
inovadora descoberta, a pratica clinica médica e odontoldgica evoluiu grandemente desde a
descoberta do raio-x, sendo a tomografia utilizada de fato na odontologia a partir de 1973
(SHAH et al., 2014).

Figura 3 — Sir Godfrey N. Hounsfield.

Fonte: Szopinska; Goworska (2017).

De acordo com Quereshy et al. (2008) a tomografia computadorizada de feixe
conico foi desenvolvida especificamente para angiografia. Em 1998, apenas, com o0s
pesquisadores Mozzo, Procacci, Tacconi e Andreis, que a primeira TCFC foi desenvolvida
especificamente para o uso odontolégico, em Verona, Italia, com a maquina NewTom 9000.
Estes pesquisadores relataram os resultados iniciais do aparelho NewTom 9000, a tomografia
computadorizada volumétrica para imagens odontoldgicas, baseado na técnica do feixe em
forma de cone. O aparelho Ortho-CT foi apresentado por um grupo de professores japoneses
radiologistas odontoldgicos, no ano de 1999. Tal aparelho apresentava uma tecnologia parecida
ao NewTom 9000. Nos tempos atuais, o tomdgrafo computadorizado odontologico é
principalmente produzido nos Estados Unidos da Ameérica, Japdo e Italia. A tecnologia foi
aprimorada ao longo do tempo e o custo € baixo em relacdo a tomografia computadorizada
tradicional (HATCHER; DIAL; MAYORGA, 2003).

3.2 Radiografia panoramica

A radiografia panoramica surgiu no ano 1946, quando fora publicado o estudo

sobreos raios X de feixe estreito, pelo professor Yrjo V. Pateero. O professor Pateero discorreu
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sobre 0s requisitos basicos para a execucdo da radiografia panoramica. Nesta época, o filme era
posicionado dentro da cavidade bucal, ato considerado pouco pratico, segundo as criticas
construtivas que o pesquisador recebera. Isto impulsionou Pateero a publicar, em 1949, os
principios basicos da radiografia panoramica que utilizava um filme extraoral. O primeiro
aparelho desenvolvido por Pateero, em 1950, possuia placas fixas, compunha trés centros
rotacionais, onde a cadeira em que o0 paciente se sentava girava em torno das placas. Em 1957,
este aparelho foi aprimorado e fora desenvolvido o equipamento ortopantomogréafico, onde o
tubo emissor girava e a cadeira permanecia imével. Este aparelho foi construido e instalado na
Universidade de Helsinki, na Finlandia. Tammisalo, em 1964, utilizou a radiografia panoramica
conjuntamente  com o  ortopantomografo  para  examinar e avaliar a
articulacdotemporomandibular (ATM) onde sugeriu um novo método de registro da ATM em
projecdo axial no ortopantomografo. Levou a técnica panoramica a um novo patamar,
utilizando-a nos exames de seio paranasal, levando-o0 a apresentar seus achados clinicos.
(FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004).

Desde a sua introducdo em 1950, a radiografia panoramica se concretizou como
uma ferramenta de imagem rotineira na pratica odontolégica. E uma técnica radioldgica que
faz uma representacdo plana de toda a maxila e mandibula, além das articulagbes temporo
mandibulares e estruturas adjacentes. Utilizada de forma introdutéria para avaliar a denticéo,
estrutura 0ssea, dentes impactados, além de visualizar de forma basica as articulagdes temporo
mandibulares e as condicGes e estruturas 6sseas destas porcdes da face (SHAH et al., 2014).

A partir da radiografia panoramica, o dentista colhe informacgdes essenciais para
iniciar o planejamento cirargico, avaliando o grau de dificuldade da extracdo, a classificacdo
da posicdo dentaria e como resolver problemas atuais, futuros, bem como o progndstico do
paciente. Para dar inicio ao planejamento cirargico da exodontia de terceiro molar, deve-se ter
claramente definido alguns pontos: posi¢do, proximidade ou ndo com dentes adjacentes,
proximidade do nervo alveolar inferior, seu formato, nivel de erupgao e simetria da mandibula.
Cada ponto destes ditara a execucgéo da cirurgia (SILVA et al., 2015).

Segundo Bundy et al., (2009) alguns pontos a serem considerados quanto a
interpretacdo do exame sdo: escurecimento da raiz, que se da pelo contato proximo entre o dente
e o canal, havendo perda radiografica evidente da densidade radicular do terceiromolar;
interrupgdo da linha branca, quando ndo ha continuidade das linhas brancas radiopacasdo canal
alveolar inferior em decorréncia de uma raiz dental no canal; desvio do canal mandibular, o
qual é resultado de uma mudanca na dire¢do do canal ao cruzar o dente; deflexdoda raiz, quando

as raizes do dente se entrelagam ao redor do canal; estreitamento da raiz, onde ha estreitamento
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do canal mandibular, podendo também ocorrer quando o canal cruza a raiz doterceiro molar.
O exame pode ser feito em pé ou sentado, dependendo do modelo do aparelho. O tubo de raios
x fica paralelo ao receptor, entdo é feito um giro de 360° ao redor do paciente, resultando na
imagem bidimensional das arcadas maxilar e mandibular, além de algumas outrasestruturas
como o seio paranasal. A dose de radiacdo utilizada pela radiografia panoramica é del4.2 a
24.3 mSv. Artefatos metélicos ndo podem estar presentes no paciente, pois estes prejudicam e
interferem nasimagens. O paciente também precisa estar imovel durante o tempoem que 0
exame € executado, pois se houver movimentacdo, havera distor¢des e o ponto focale eixo do
aparelho ndo estardo alinhados com as arcadas dentarias do paciente, ocasionando discrepancias
e erros (SILVA et al., 2015).

3.3 Tomografia computadorizada de feixe cénico

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é um tomografo
consideravelmente pequeno e menos custoso, indicando-se para a regido dentomaxilofacial
especificamente. A TCFC entrega uma reproducdo de imagem tridimensional com poucas
distorcdes dos tecidos mineralizados maxilofaciais (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006).
Também conhecida como cone beam ou volumétrica, seu funcionamento se da por estreitos
feixes de raio-X em forma de leque, realizando multiplas exposi¢des ao redor do objeto ou
paciente, revelando suas estruturas internas ou morfoldgicas em imagens de trés dimensdes,
conforme Shah et al., (2014). Considerada como um dos exames de imagem padrdo ouro na
odontologia, a TCFC entrega alta resolugdo e minimas distor¢des, no entanto, usa alto teor de
radiacdo. E usada e lida em softwares médicos que executam em formato tridimensional,
executando os exames nos planos sagital, axial e coronal, além de possuir menos artefatos
metalicos (FREITAS et al., 2019). Também diagnostica patologias 0sseas, lesGes periapicais e
seus diagndsticos diferenciais com acuracia. A TCFC também é uma aliada para averiguar a
localizagéo, posicdo ou variagdo do nervo alveolar inferior em relagdo as raizes do terceiro
molar e terceiros molares impactados e o canal mandibular, reduzindo o risco de lesdo do nervo
e do canal durante as cirurgias de extracdo (JAIN et al., 2018; PEKER et al., 2014).

Exodontias de terceiros molares estdo entre os procedimentos mais complexos da
odontologia, o qual exige grande habilidade técnica e teodrica para que seja bem-sucedido.
Diversas iatrogenias podem acontecer, entre elas o dano ao nervo alveolar inferior (NAI) que
causa dorméncia e perda sensorial na regido mentual e no labio inferior. Tais acidentes podem

acontecer devido ao fato de haver mais raizes neste elemento dental que o comum, adicionando
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ao fato de que o NAI pode estar demasiado proximo as raizes, o que dificulta ainda mais a
exodontia (SAMPIERI, 2015).

De acordo com Silva et al. (2018), se as raizes se dobrarem para a vestibular ou
lingual, a imagem radiografica torna-se pouco util, ja que a visualizagéo € prejudicada, e, diante
disso, uma exodontia pode acarretar na compressao ou laceragdo do NAI. Devido a estas
consideracdes se torna indispensavel o planejamento cirargico por imagem, quando houver
suspeita de um caso complexo, deve-se recorrer a um exame de imagem que contemple as
informacdes que esclarecam a real situacdo entre o NAI e as raizes do terceiro molar.
(SAMPIERI, 2015) Terceiros molares impactados sdo também um obstaculo no momento da
operacdo, com isto, é essencial ter ciéncia do seu grau de impactacdo e posi¢do mais precisas
possiveis. A TCFC oferece excelente visualizacdo destas informacdes e a relacdo entre
estruturas anatdmicas préximas, guiando o cirurgido-dentista com precisao pela cirurgia (JAIN
etal., 2018).

Observadores de um estudo sobre os achados de exames pré operatorios de terceiros
molares impactados obtiveram que, na TCFC, uma varredura obliqua do plano precisa de um
nimero pequeno de cortes e com um volume relativamente pequeno, o qual pode ser Gtil se 0
canal alveolar inferior for dificil de visualizar (PEKER, et al., 2014)

O exame indicado seria a TCFC, esta modalidade de diagnéstico por imagem
identifica de forma acurada a relacdo entre as raizes dos terceiros molares com o nervo alveolar,
a auséncia ou presenca de o0sso cortical entre o canal mandibular e terceiro molar inferior
também. Portanto, quando a radiografia panoramica sugerir uma situacdo arriscada e de maior
complexidade, a TCFC deve ser indicada, a fim de confirmar quaisquer suspeitas (SAMPIERI,
2015).

Apesar da TCFC ser o exame de imagem padrao ouro da odontologia na atualidade,
ha algumas objec6es quanto a ela, como o fato de o paciente ter de ficar completamente imével
devido ao longo tempo de varredura (entre 15 e 20 segundos), além de néo ser recomendada
para tecidos moles por conta da dispersdo da radiacdo que reduz o contraste, limitando as
imagens. Estruturas de alta densidade, como o esmalte e materiais radiopacos, endurecem o
feixe da tomografia, afetando a qualidade de imagem e a precisdo diagndstica, além de
necessitar de altas doses de radiacéo para ser executada, entre 87-206 mSv (SHAH et al., 2014).

Contudo, apesar de todas as qualidades da TCFC, é sempre priorizado a saude do
paciente, seguindo os principios ALARA (As Low As Reasonably Achievable), de modo que
nédo se execute procedimentos que envolvam radiagdes ionizantes que possam arriscar 0 bem

estar do paciente, mesmo que este seja excelente, devendo priorizar sua integridade fisica e
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mental. A necessidade especifica do paciente e seu caso, a experiéncia do Cirurgido-Dentista,
a disponibilidade do exame e o poder aquisitivo do paciente séo raz0es decisivas para a
solicitacdo da TCFC (SHAH et al., 2014; LIMA et al., 2021).
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4 DISCUSSAO

De acordo com a literatura estudada, ha bastante concordancia quanto ao papel de
cada exame imaginologico e quando ele se faz necessario. A radiografia panoramica é o exame
que basta para o planejamento cirdrgico de exodontia de terceiros molares quando, juntamente
ao exame clinico, ndo ha apresentacdo de maiores dificuldades, como a sobreposicéo do nervo
alveolar inferior e o terceiro molar inferior. Se houver sobreposicéo, a radiografia panoramica
apresentara trés indicagdes imaginoldgicas: escurecimento da raiz, desvio do canal alveolar
inferior e uma interrupgdo nas linhas brancas do canal, os quais estéo altamente ligados a lesdo
do nervo alveolar inferior (SEDAGHATFAR et al, 2005 FLORES et al., 2009;
SUOMALAINEN et al., 2010; JUNG et al., 2012).

Fatores de risco para lesdo do nervo alveolar inferior apds extracdo de terceiro
molar foram avaliados por Blaeser et al. (2003), e constatou-se comparativamente sinais
radioldgicos especificos na radiografia panoramica e lesdo do nervo alveolar inferior. Os
resultados da radiografia panoramica que apresentaram escurecimento da raiz, interrupcao da
cortical radiopaca, desvio do canal alveolar inferior estdo estaticamente associados a lesdo do
nervo alveolar inferior.

A radiografia panoramica possui limitagdes quanto a entrega de imagens
bidimensionais de estruturas tridimensionais, distorcendo medidas lineares e havendo perda na
definicdo das imagens devido a sobreposicédo de estruturas subjacentes. (BAENA et al., 2017)
Diversos estudos apresentam que a radiografia panoramica tem uma precisdo limitada em
determinar o nimero de raizes e sua descri¢cdo morfoldgica.

A tomografia computadorizada de feixe cOnico expde precisamente a relacdo entre
o0 terceiro molar e o canal mandibular. Todavia, tanto o custo como a dose de radiacdo sao
elevados, o que faz com que sua execucdo seja avaliada de forma minuciosa antes de ser
executada indiscriminadamente (BUNDY et al., 2009).

De acordo com achados de varios estudos em consonancia, a TCFC é mais
confidvel para avaliar o nimero de raizes do terceiro molar mandibular em comparagdo com a
radiografia panoramica, além de ser mais precisa na determinacdo da localidade do canal
mandibular; na localizacdo, posi¢éo ou variagdo do nervo alveolar inferior em relagéo as raizes
do terceiro molar, reduzindo o risco de lesdo do nervo durante as cirurgias de extracdo. Se a
relacdo de proximidade, entre o canal mandibular e os &pices do terceiro molar, for alta, é
requerido imagens mais precisas, advindas da TCFC, que fornece a exata localizacdo de cada
estrutura (FLORES et al., 2009).
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A TCFC fornece imagens transversais em varios planos, possibilitando avaliar a
densidade, largura, qualidade e angulacdo da maxila e mandibula, além da posi¢édo dos nervos,
visualizacdo do seio maxilar e o forame mental na mandibula com precisdo (JACOBS et al.,
2018).

A TCFC é requerida para localizar as raizes de terceiros molares impactados
quando, na radiografia panoramica, h& o escurecimento das raizes e a interrup¢do das linhas
brancas, significando que muito provavelmente ha contato entre o canal mandibular e o terceiro

molar inferior impactado. (JAIN et al., 2018).
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5 CONCLUSAO

Uma cirurgia de exodontia de terceiro molar bem-sucedida se da por varios fatores,
entre eles entrega de saude, preservacdo da qualidade de vida, das estruturas anatémicas
adjacentes e sucesso do procedimento geral, sem ocorréncias quaisquer de iatrogenias. Com
base nos estudos da literatura abordada, € notavel que os autores concordam que a radiografia
panoramica € o pontapé inicial no planejamento cirirgico quanto ao procedimento de exodontia
dos terceiros molares, e € a partir deste exame, de sua correta interpretacdo e do conhecimento
pratico e tedrico do Cirurgido-Dentista que entregara as informacdes essenciais para executar

tranquilamente a operagéo.
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APENDICES

APENDICE A - ARTIGO CIENTIFICO

PRINCIPAIS EXAMES DE IMAGEM UTILIZADOS NO PLANEJAMENTO
CIRURGICO DE TERCEIROS MOLARES: uma revisao de literatura

MAIN IMAGING EXAMS USED IN SURGICAL PLANNING OF THIRD MOLARS:
a literature review
Luiza Pontes Pinho Soares Gomes?

Isabela Azevedo Gomes?
RESUMO

A exodontia dos terceiros molares é a cirurgia oral mais realizada na Odontologia. Como
qualquer outra operacado, requer um planejamento operatorio detalhado e o exame de imagem
norteara as agdes do Cirurgido-Dentista, bem como a escolha da(s) técnica(s) operatoria(s),
possiveis diagnosticos e informagdes Uteis ao caso. O trabalho tem como objetivo comparar,
com base na literatura, dois exames de imagem amplamente executados quando se trata de
exodontia de terceiro molar: a radiografia panordmica e a tomografia computadorizada de feixe
conico. Além de explorar onde e quando cada exame se encaixard melhor de acordo com 0s
achados da anamnese e exame clinico, como a posi¢do do(s) dente(s), estagio de erupcao e
riscos gerais que envolvem a exodontia. O estudo baseia-se em uma revisdo de literatura de
carater descritivo e abordagem qualitativa, a coleta de dados foi guiada por meio de artigos
dispostos nas bases de dados: PubMed, Google Académico, Scielo e Lilacs, selecionando
artigos de 2000 a 2022 nos idiomas portugués e inglés. Apo6s a busca, pode-se definir que a
radiografia panoramica ainda € o exame de imagem padrdo ouro na Odontologia e a primeira
escolha de exame de imagem ao executar o planejamento de exodontia(s) de terceiro(s)
molar(es), voltando-se para a tomografia computadorizada de feixe conico quando a
panordmica entrega informacgdes confusas e ndo claras ou quando ha indicios de possiveis

complicacdes envolvendo os nervos.

! Graduanda em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, Sdo Luis, MA,
Brasil.

2 Docente do curso de graduacdo em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco, Mestra em Odontologia pela Universidade Federal do Maranh&o, S&o Luis, MA, Brasil.
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Palavras-chave: Terceiro molar. Exodontia. Panordmica. Tomografia. Odontologia

ABSTRACT

The extraction of third molars is the most performed surgery in Dentistry. As with any other
operation, it requires detailed surgical planning and the chosen imaging exam will guide the
dentist’s actions, as well as the operation techniques and possible diagnoses, and useful
information regarding the patient’s case. This work’s goal is to analyze and compare, within
the literature, in which situations the panoramic radiography and the cone beam computed
tomography will be more appropriate to execute, depending on the anamnesis and clinical
findings, as well as tooth position, eruption stage and general risks that are involved within the
extraction. This study is based on a descriptive literature review and qualitative approach, data
collection was based on articles arranged in the databases: PubMed, Academic Google, Scielo
and Lilacs, selecting articles from 2000 to 2022 in Portuguese and English. Posteriorly to the
search, it can be defined that the panoramic radiography still is the gold standard imaging exam
in Dentistry and the first-choice of imaging exam to be executed for the surgical planning of
extraction(s) of third molar(s), whilst the cone beam computed tomography is done when the
panoramic delivers confusing findings and information, or when there is evidence of possible

complications implicating the nerves.

Keywords: Third molar. Extraction. Panoramic. Tomography. Dentistry.

INTRODUCAO

A extracdo dos terceiros molares é a cirurgia oral mais realizada na Odontologia.
De acordo com Santos et al., (2014), tais elementos dentais podem se posicionar pela vertical,
horizontal, invertida, pela lingual, labial e de maneira mesioangular ou distoangular. Podem até
mesmo n&o irromper, trazendo complicagdes e prejudicando a oclusdo, fala, estética, entre
outros. Conforme Jung et al., (2012), um terceiro molar impactado é a causa primaria da
deficiéncia sensorial permanente do nervo alveolar inferior.

Com isto, torna-se cada vez mais comum, a exodontia deste elemento dental. Os
exames de imagem, juntamente ao exame clinico, sdo modalidades indispenséaveis para um

correto planejamento cirdrgico e proservacao das estruturas adjacentes. Deve-se executa-lo de
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forma personalizada, levando em conta todo o historico medico e dental, pregresso e atual de
doenca e satde do paciente, além de prevenir acidentes trans e pos-operatorios (ANDRADE et
al., 2012).

As indicacBes para exodontia de terceiros molares sdo inUmeras, entre as mais
comuns encontram-se: carie, apinhamento dental, falta de espaco bucal, doencas periodontais,
incapacidade da realizacdo satisfatoria de higiene, dor orofacial, entre outras. Ademais,
McGrath et al. (2003), relatou melhora na qualidade de vida e salde dos pacientes apos a
extracao de terceiros molares.

O exame de imagem escolhido deve ser selecionado com precisdo a fim de avaliar
possiveis comunicacdes proximas com importantes nervos como o nervo alveolar inferior
evitando lesGes e iatrogenias (VIEIRA et al., 2020). Os exames de imagem que existem na
Odontologia e que séo Uteis para o planejamento de uma boa execucdo cirirgica séo muitos, no
entanto, os que se destacam sdo: a radiografia panoramica e a tomografia computadorizada de
feixe conico (SILVA et al., 2018).

A radiografia panoramica é considerada um meétodo padrdo de imagem durante a
avaliacdo pré-operatoria. Porém, existe uma limitacao neste tipo de exame, uma vez que fornece
uma imagem bidimensional de estruturas tridimensionais resultando em sobreposi¢cdo das
estruturas subjacentes, além da inerente ampliacdo e distor¢do que causam a perda de defini¢do
da imagem (ARAUJO et al., 2019).

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é um exame de imagem
qgue permite a visualizacdo da relacdo das estruturas Osseas e dos terceiros molares em
reconstrucdes multiplanares, proporcionando uma excelente resolucéo espacial, conseguindo
assim, fornecer informac0es precisas para o Cirurgido-Dentista avaliar e determinar o risco
cirurgico pré-operatério (BADAWY et al., 2016).

Tendo em vista a alta prevaléncia na realizagdo da extragdo de terceiros molares,
enaltece-se que é de extrema relevancia realizar uma revisdo de literatura sobre a aplicabilidade
de exames de imagens mais indicados para o planejamento cirurgico de terceiros molares, a fim

de contribuir para o trabalho dos profissionais de Odontologia.
METODOLOGIA
O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa descritiva, do tipo revisdo de

literatura, com uma abordagem do tipo qualitativa. A pesquisa bibliografica realizou-se pela

busca de artigos e revistas cientificas nas bases de dados PubMed, Google Académico, Scielo
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b AN1Y

e Lilacs. Os seguintes descritores foram selecionados: “terceiro molar (third molar)”, “exames
de imagem (imaging exams)”, “planejamento cirurgico (surgical planning)”. Como critérios de
inclusdo foram selecionados artigos cientificos, relatos de caso, monografias, teses, estudo
prospectivo e livros na lingua inglesa e na lingua portuguesa que abordassem o tema de exames
de imagem no planejamento cirurgico de terceiros molares. Foram selecionadas publicacdes
pelo resumo 0s quais 0s objetivos indicassem relacdo entre o planejamento cirurgico de
terceiros molares, exodontia de terceiros molares e exames de imagem que auxiliassem tal
cirurgia, que constassem disponibilidade do texto integral, no periodo de 2000 a 2022, com
excecédo de publicagOes relevantes. Para abordar mais precisamente o tema apresentado, como
critérios de exclusdo foram eliminadas publicacfes que ndo explicassem ou abordassem
apropriadamente os objetivos sugeridos para a realizacao do trabalho de revisdo, também como

artigos que ndo tratassem clara e minuciosamente a metodologia utilizada.

REVISAO DE LITERATURA

1 HISTORICO

Em 8 de novembro de 1895, Wilhelm Conrad Rdntgen descobre o gerador de raios
catédicos, nascendo, assim, a utilizacdo de raios X na medicina. Com esta descoberta
excepcional, os tratamentos e diagndsticos medicos deram um grande e importante salto. Em
janeiro de 1896, o Dr. Otto Walkhoff implementa pela primeira vez na histéria da odontologia,
o raio X bucal, radiografando a si mesmo em sua cavidade bucal, expondo-se a 25 minutos de
radiacdo. (SHAH et al., 2014)

Em 1972, Sir Godfrey N. Hounsfield desenvolve a primeira tomografia
computadorizada comercial como conhecemos hoje. A partir dai a pratica clinica médica e
odontoldgica evoluiu grandemente desde a descoberta do raio X, sendo a tomografia utilizada
de fato na odontologia a partir de 1973. (SHAH et al., 2014)

A radiografia panoramica surgiu no ano 1946, pelo professor Yrjo V. Pateero. A
posicdo do filme radiografico na cavidade bucal ainda era um pouco falha, isto incentivou
Pateero a a publicar, em 1949, os principios béasicos da radiografia panoramica que utilizava
um filme extraoral. Em 1950, Pateero desenvolve seu primeiro aparelho de radiografia
panordmica, mas foi apenas em 1959 que sofreu modificagdes certeiras, e fora desenvolvido o
equipamento ortopantomogréafico, onde o tubo emissor girava e a cadeira permanecia imével.
(FREITAS, ROSA e SOUZA, 2004)
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De acordo com Quereshy et al. (2008) a tomografia computadorizada de feixe
conico foi desenvolvida especificamente para angiografia. Em 1998, apenas, que a primeira
TCFC foi desenvolvida especificamente para o uso odontologico, em Verona, Italia, com a

maquina NewTom 9000.

2 RADIOGRAFIA PANORAMICA

Em 1950 foi criada a radiografia panoramica e desde entéo foi concretizada como
uma ferramenta de imagem rotineira na pratica odontoldgica, sendo uma técnica que faz uma
representacdo plana de toda a maxila, mandibula, das articulagcbes temporo-mandibulares e
estruturas adjacentes. Utilizada de forma introdutéria para avaliar a denticdo, estrutura 0ssea,
dentes impactados, além de visualizar de forma basica as articulacbes temporo-mandibulares e
as condicdes e estruturas dsseas destas porcdes da face (SHAH et al., 2014).

A partir da panoramica, avalia-se o grau de dificuldade da extracdo, a classificacéo
da posicdo dentaria e como resolver problemas atuais, futuros, bem como o progndéstico do
paciente. O planejamento cirurgico de exodontia de terceiro molar deve ter bem definido:
posicdo, proximidade ou ndo com dentes adjacentes, proximidade do nervo alveolar inferior,
seu formato, nivel de erupcao e simetria da mandibula. Cada um destes pontos ditard a execucao
da cirurgia (SILVA et al., 2015).

Segundo Bundy et al., (2009) pontos a serem levados em consideracdo em relacao
a interpretacdo do exame sdo: escurecimento da raiz, da-se pelo contato préximo entre o dente
e o canal, havendo perda radiogréfica da densidade radicular do terceiro molar; interrupcao da
linha branca, quando ndo ha continuidade das linhas brancas radiopacas do canal alveolar
inferior em decorréncia de uma raiz dental no canal; desvio do canal mandibular, resultado de
uma mudanca na dire¢do do canal ao cruzar o dente; deflex&o da raiz, quando as raizes do dente
se entrelagam ao redor do canal; estreitamento da raiz, onde ha estreitamento do canal
mandibular, podendo também ocorrer quando o canal cruza a raiz do terceiro molar.

O tubo de raios X fica paralelo ao receptor, fazendo um giro de 360° ao redor do
paciente, resultando na imagem bidimensional das arcadas maxilar e mandibular, além de
algumas outras estruturas como o seio paranasal. Artefatos metalicos ndo podem estar presentes
no paciente, pois estes prejudicam e interferem nas imagens. O paciente também precisa estar
imével durante o tempo em que o0 exame é executado, pois se houver movimentagdo, havera

distorcdes e o ponto focal e eixo do aparelho ndo estardo alinhados com as arcadas dentarias do
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paciente, ocasionando discrepancias e erros. A dose de radiacdo utilizada pela radiografia
panordmica é de 14.2 a 24.3 mSv. (SILVA et al., 2015).

3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Também conhecida como cone beam ou volumétrica, seu funcionamento se da por
estreitos feixes de raio-X em forma de leque, realizando maultiplas exposicdes ao redor do
paciente, revelando suas estruturas morfolégicas em imagens de trés dimensdes, conforme Shah
et al., (2014). A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) entrega alta resolucdo e
minimas distorgdes, no entanto, usa alto teor de radiagdo. E usada e lida em softwares médicos
que leem em formato tridimensional, executando os exames nos planos sagital, axial e coronal,
além de possuir menos artefatos metalicos (FREITAS et al., 2019). Faz diagnosticos de
patologias Osseas, lesdes periapicais e seus diagnosticos diferenciais com acuréacia. A TCFC
também é uma aliada para averiguar a localizagdo, posicdo ou variacdo do nervo alveolar
inferior em relacdo as raizes do terceiro molar e terceiros molares impactados e o canal
mandibular, reduzindo o risco de lesdo do nervo e do canal durante as cirurgias de extracdo
(JAIN et al., 2018; PEKER et al., 2014).

Exodontias de terceiros molares estdo entre os procedimentos mais complexos da
odontologia, o qual exige grande habilidade técnica e tedrica para que seja bem-sucedido.
Diversas iatrogenias podem acontecer, entre elas o dano ao nervo alveolar inferior (NAI) que
causa dorméncia e perda sensorial na regido mentual e no labio inferior. Tais acidentes podem
acontecer devido ao fato de haverem mais raizes neste elemento dental que o comum,
adicionando ao fato de que o NAI pode estar demasiado préximo as raizes, o que dificulta ainda
mais a exodontia (SAMPIERI, 2015).

Devido a estas consideracGes se torna indispensavel o planejamento cirurgico por
imagem, quando houver suspeita de um caso complexo, deve-se recorrer a um exame de
imagem que contemple as informacdes que esclarecam a real situacdo entre o NAI e as raizes
do terceiro molar. (SAMPIERI, 2015) Terceiros molares impactados sao também um obstaculo
no momento da operacgao, com isto, € essencial ter ciéncia do seu grau de impactacao e posicdo
mais precisas possiveis. A TCFC oferece excelente visualizacdo destas informacdes e a relacéo
entre estruturas anatdmicas proximas, guiando o cirurgido-dentista com preciséo pela cirurgia
(JAIN et al., 2018).

O exame indicado seria a TCFC, esta modalidade de diagndstico por imagem

identifica de forma acurada a relagéo entre as raizes dos terceiros molares com o nervo alveolar,
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a auséncia ou presenca de osso cortical entre o canal mandibular e terceiro molar inferior
também. Portanto, quando a radiografia panordmica sugerir uma situacdo arriscada e de maior
complexidade, a TCFC deve ser indicada, a fim de confirmar quaisquer suspeitas. (SAMPIERI,
2015).

Apesar da TCFC ser o exame de imagem padrdo ouro da odontologia na atualidade,
ha algumas objec6es quanto a ela, como o fato de o paciente ter de ficar completamente imdvel
devido ao longo tempo de varredura (entre 15 a 20 segundos), além de néo ser recomendada
para tecidos moles por conta da dispersao da radiacdo que reduz o contraste, limitando as
imagens. Estruturas de alta densidade, como o esmalte e materiais radiopacos, endurecem o
feixe da tomografia, afetando a qualidade de imagem e a precisdo diagndstica, além de
necessitar de altas doses de radiacdo para ser executada, entre 87-206 mSv. (SHAH et al., 2014)

Contudo, apesar de todas as qualidades da TCFC, é sempre priorizado a saude do
paciente, seguindo os principios ALARA (As Low As Reasonably Achievable), de modo que
nédo se execute procedimentos que envolvam radiagcdes ionizantes que possam arriscar 0 bem
estar do paciente, mesmo que este seja excelente, devendo priorizar sua integridade fisica e
mental. A necessidade especifica do paciente e seu caso, a experiéncia do Cirurgido-Dentista,
a disponibilidade do exame e o poder aquisitivo do paciente sdo razdes decisivas para a
solicitacdo da TCFC (SHAH et al., 2014; LIMA et al., 2021).

CONCLUSAO

Nota-se a consonéncia entre os autores sobre a utilizacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) quando a radiografia panoramica entregar resultados
duvidosos ou incompletos sobre a situacdo geral do dente, ou quando o profissional possuir
uma duavida clinica especifica. Ela se tornou um método diagnéstico indispensavel para o
planejamento cirurgico de terceiros molares complexos, mostrando-se cada vez mais
consagrada na pratica clinica atual. Alguns estudos apontam a falta de conhecimento ou a
inadverténcia entre os Cirurgides-Dentistas quanto ao uso e prescrigdo da TCFC, portanto, é
necessario critérios baseados na literatura cientifica, rigor e sapiéncia para o correto uso da
TCFC. Dispomos de variadas opc¢des em diagndsticos por exames de imagem, e utiliza-las em
conjunto de forma a complementarem-se, se mostra uma boa estratégia no planejamento, que
concilia clareza, conforto e precisao do diagndstico ao progndstico, além de seguir 0s principios

ALARA pelo bem estar e preservacdo da satde do paciente.
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