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ESTUDO TOMOGRAFICO DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES EM
RELACAO AO CANAL MANDIBULAR EM UMA POPULACAO DE
CURITIBA.

Beatriz Garcia Ferron
Yasmin Caroline Tiera

Rodrigo Zonatto

RESUMO

S&o varios os riscos que podem ocorrer em uma exodontia mal planejada de terceiros
molares em contato com o canal mandibular. Sua angulacdo e posi¢cao sao critérios
gue o cirurgido dentista precisa conhecer para evitar riscos, e dentro dessa avaliacao
e planejamento precisa estar a solicitacdo correta de exames de imagem como
panoramica e principalmente tomografia computadorizada de feixe conico, pois sao
exames que ajudam o profissional a analisar o dente com suas estruturas adjacentes.
Neste artigo, objetiva-se avaliar a relacdo dos terceiros molares inferiores com o
canal mandibular de uma populacédo de Curitiba-Pr, através de um banco de dados
e imagem de um laboratério de radiologia. Com o levantamento de dados sera
possivel analisar a prevaléncia de terceiros molares inferiores em intima relacdo com
o canal mandibular, auxiliando o profissional na elaboragéo de um planejamento mais
seguro.

Palavras-chave: Terceiros molares inferiores. Tomografia computadorizada de feixe
conico. Relacdo mandibular.

TOMOGRAPHIC STUDY OF LOWER THIRD MOLARS IN RELATION TO
THE MANDIBULAR CANAL IN A POPULATION FROM CURITIBA.

ABSTRACT

There are several risks that can occur in a poorly planned extraction of third molars in
contact with the mandibular canal. Its angulation and position are criteria that the dental
surgeon needs to know to avoid risks, and within this assessment and planning there
needs to be the correct request for imaging exams such as panoramic and mainly cone
beam computed tomography, as these are exams that help the professional to analyze
the tooth with its adjacent structures. In this article, the objective is to evaluate the
relationship between lower third molars and the mandibular canal in a population from
Curitiba-Pr, using a database and images from a radiology laboratory. With the data
collection, it will be possible to analyze the prevalence of lower third molars in close
relationship with the mandibular canal, helping the professional to prepare safer
planning.

Keywords: Lower third molars. Cone Beam computed tomography. Mandibular
relationship.



1 INTRODUCAO

O canal mandibular € uma estrutura localizada no corpo da mandibula que se
estende desde o forame mandibular até o forame mentual, e contém em seu interior
0 nervo, artéria e veia alveolar inferior. (COSTA, F. L, etal.; 2023)

A extracao dos terceiros molares € muito comum na area odontoldgica, sendo
indicada para casos de dentes impactados, prevencdo de céries, doencas
periodontais, reabsorcéao radicular, cistos odontogénicos, entre outros. (AGUIAR, L.
J, etal.; 2020)

A classificacdo de Winter em 1926 considera a angulacédo do terceiro molar
impactado em relagdo ao longo eixo do segundo molar, através disso, os terceiros
molares podem ser classificados em: vertical; mesioangulado; horizontal,
distoangulado; palatina; lingual ou vestibular. Essa classificagdo serve como um dos
critéerios de avaliagdo inicial para determinar o grau de dificuldade cirtrgica.
(JAEGER, F, et al.; 2022)

A classificacdo de Pell e Gregory em 1993 determina a profundidade do dente
na maxila e na mandibula. Essa definicdo é feita como posi¢éo A, B ou C. Quando a
superficie oclusal do dente esta préximo ou no mesmo nivel oclusal do segundo
molar, entende-se por posicdo A. Quando o dente esta entre o plano oclusal do
segundo molar e a linha cervical do segundo molar, entende-se por posicado B.
Quando o dente estd abaixo da linha cervical do segundo molar, entende-se por
posicdo C. (JAEGER, F, et al.; 2022)

Ainda dentro das classificactes de Pell e Gregory esta a relacdo com o ramo
mandibular. Muito utilizada para avaliar o quanto o ramo mandibular esté cobrindo o
terceiro molar inferior. Essa relacdo é descrita como classe 1, quando o diametro
mesio-distal do terceiro molar estd completamente anterior a borda anterior do ramo
da mandibula. Classe 2, quando a coroa do terceiro molar inferior esta coberta até
metade pelo ramo mandibular. Classe 3, quando o terceiro molar inferior esta
completamente dentro do ramo mandibular. (JAEGER, F, et al.; 2022)

Alguns acidentes podem acontecer durante uma exodontia dos terceiros
molares inferiores, como lesdo ao nervo alveolar inferior, podendo ser temporario ou
permanente. Uma das principais complicagcfes € a parestesia do Iabio inferior que
afeta gravemente a qualidade de vida do paciente e preocupa os cirurgides dentistas.
Para evitar alguns acidentes, é fundamental avaliar a proximidade da raiz do terceiro
molar inferior com o canal mandibular. Para isso, é necessério solicitar exames de
imagem que detalhem bem as areas anatbmicas pertinentes ao caso. O ideal séo

as tomografias computadorizadas por feixe conico, por se tratar de uma imagem



tridimensional, as estruturas ficam com menos distorcdo e as informacfes mais
claras, comparadas as imagens bidimensionais como a radiografia panoramica.
(COSTA, F. L, etal.; 2023)

Em uma odontologia mais antiga, a tomografia computadorizada de feixe
cbnico ndo era tdo solicitada devido seu alto custo. Hoje em dia € muito mais
acessivel e cada vez mais utilizada para os planejamentos cirlrgicos por se tratar de
um exame com cortes tridimensionais, possibilitando o profissional de realizar um
melhor planejamento, prevendo e evitando riscos, além de favorecer a relacdo de
confianca entre paciente e profissional pois o cirurgido estara preparado e o paciente
consciente de que o profissional tomou os cuidados devidos para evitar que

complica¢cbes acontecam. (JAEGER, F, et al.; 2022)

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA.

O canal da mandibula se inicia no forame da mandibula, na regido medial do
ramo da mandibula. O feixe neuro vascular alveolar inferior percorre desde o forame
mandibular até o forame mentual. Em seu aspecto radiografico € identificado como
uma faixa radioltcida, demarcada por duas linhas paralelas entre si, finas e
radiopacas. Geralmente € um canal Unico porém, em alguns casos, pode ser
observada a existéncia de um canal acessorio, que percorre uma trajetéria paralela a
este.

Segundo Carneiro e Silva (2024), os terceiros molares ou sisos sao o0s ultimos
dentes a se desenvolverem na denticdo permanente humana, normalmente dois
superiores e dois inferiores, mas a quantidade pode varias. Em alguns casos, sofrem
dificuldades quanto a erupcédo, ficando impactados na mandibula ou maxila e
comprometendo a saude bucal. A impactagéo pode acontecer devido a varios fatores
como a propria anatomia, erupc¢ao tardia, traumas durante o desenvolvimento ou falta
de espaco na boca e acomete, na maioria das vezes, mulheres.

Em razdo da erupcéo tardia e a presenca de outros dentes permanentes, a
posicao dos terceiros molares podem ser afetadas, resultando em problemas bucais
como a doenca periodontal, inflamacdes, perda 6ssea, cistos, lesdes cariosas, entre
outros. A idade, condicéo sistémica e o grau de impactacdo precisam ser levados em
consideracao na hora de definir a conduta clinica para evitar complicagdes ao paciente.

Para um bom planejamento e avaliacéo cirirgica é necessario a solicitacéo de
exames radiograficos como panoramica e tomografia computadorizada de feixe conico
além das classificacdes de Winter (1926) e Pell e Gregory (1933).

De acordo com Leung (2023) a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)



oferece mais informacdes das imagens 3D na avaliacdo da cirurgia do terceiro molar
inferior como a proximidade da raiz do dente com o canal alveolar inferior, que abriga
0 nervo alveolar inferior. Também permite avaliar o potencial de reabsorcao radicular
do segundo molar adjacente, bem como a perda éssea. Todas essas estruturas podem
ser claramente identificadas. Sendo assim, a tomografia € um exame que pode ajudar
na tomada de decisdo de casos de baixa a alta complexidade para melhorar a
seguranca e os resultados do tratamento.

Segundo Shaari (2023) Winter classifica os terceiros molares de acordo com sua
posicdo em relacdo ao segundo molar, podendo estar: mesioangulado, vertical,
distoangulado, horizontal, vestibuloangulado, linguoangulado e invertido. Define-se
entdo como mesiangular quando o siso esta inclinado em direcdo a linha média. A
coroa do dente esta inclinada em direcdo ao segundo molar. Distoangulado quando o
siso esta inclinado em sentido oposto a linha média. A coroa do dente esta inclinada
distante do segundo molar ao lado. Vertical quando o siso esta posicionado
verticalmente em relacdo ao segundo molar e a coroa alinhada em um angulo de 90
graus. Horizontal quando o siso esta posicionado horizontalmente em relacdo ao
segundo molar. Vestibuloangular quando a coroa esté direcionada para a parte externa
da boca. Linguoangulado quando o siso esta inclinado em direcdo a parte interna da
boca. Invertido quando a coroa do siso esta invertida (para baixo) em relacdo a
mandibula.

De acordo com Marchi (2020) a classificacéo de Pell e Gregory relaciona a
posicdo dos terceiros molares em relacdo ao plano oclusal do segundo molar. As
posicdes sdo A, B ou C sendo a posicdo A quando a coroa do terceiro molar se
encontra no mesmo nivel que do segundo molar. Posi¢cao B quando a coroa do terceiro
molar se encontra entre a regido oclusal e a regido cervical do segundo molar. Posi¢cao
C quando o terceiro molar esta abaixo da regido cervical do segundo molar.

Pell e Gregory ainda classificaram os terceiros molares em classes I, Il e 1l de
acordo com sua inclusédo no ramo ascendente mandibular. Sendo classe | quando o
dente possui espaco suficiente entre a margem anterior da mandibula e a face distal
do segundo molar inferior. Classe Il quando o dente dente esta parcialmente incluido
dentro do ramo mandibular. Classe Il quando o dente esté totalmente incluido no ramo
mandiular. (CARNEIRO, P, et al.; 2023)

As indicacles para exodontias dos terceiros molares sdo variadas como dor,
patologias associadas ao dente a ser extraido.
A tomografia computadorizada de feixe conico surgiu em 1998 na Universidade

de Verona, facilitando muito o diagndstico e planejamento odontolégico. Dentre suas



principais vantagens estdo as imagens tridimensionais com alta resolucdo que
facilitam na visualizagdo de estruturas onde a imagem bidimensional ndo € possivel
captar. Sendo assim, o cirugido dentista sente mais seguranca para realizar o
planejamento cirdrgico.

A extracéo dos terceiros molares inferiores pode trazer alguns riscos como lesao
do nervo alveolar inferior (NAI). Segundo Costa (2023) a lesdo temporaria pode variar
de 0,4 2 13,4% ao mesmo tempo que lesdes permanentes é menor que 1%. A principal
sintomatologia é a parestesia do labio inferior, onde o paciente pode ficar meses com
o sintoma e afetando diretamente a qualidade de vida do mesmo. Essa lesdo esta
relacionada com a proximidade da raiz com o canal mandibular (CM) e com a posicao
do &pice radicular. Caso o apice radicular esteja abaixo do CM, o risco de lesao
aumenta, podendo chegar a 30% nas condicdes de contato direto da raiz com o nervo
alveolar inferior.

Segundo Benevides (2015), um fator importante na regeneracdo do nervo
alveolar inferior € a idade do paciente. Pacientes com menos de 21 anos tem chances
de 78% das fun¢bes neurosensoriais retornarem. Dos 21 aos 30 anos, a porcentagem
diminui para 47% e pacientes dos 31 aos 40 anos é de 33%. Supde -se de que com 0
aumento da idade as complicacdes ao nervo podem acontecer mais facilmente devido

a desmineralizacdo 0ssea e consequente risco de fraturas e lesao.

Figura 01: Classificacao de Pell & Gregory

Reglee

Fonte: (MARCHlI, et al., 2020)



Figura 02: Classificacdo de Winter

cA
Linguo-angular

Invertido

Vestibulo-angular

Fonte: (MARCHlI, et al., 2020)

Figura 3: Tomografia computadorizada de feixe cénico do dente 48.

Fonte: Base de dados e imagens do laboratério de radiologia



3 MATERIAL E METODO.

A amostra deste estudo quantitativo compdem de imagens tomograficas arquivadas
entre 2021 e 2022, de 119 individuos, 69 do sexo feminino e 50 do sexo masculino,
de diferentes faixas etarias (16 a 72 anos). As imagens tomograficas foram
selecionadas aleatoriamente seguindo os critérios de inclusdo (terceiros molares
inferiores em intima relacdo com o canal mandibular + idade dos 20 aos 49 anos) e
de exclusao (idade inferior & 20 anos e superior a 49 anos), restando entao o total de
103 tomografias (62 do sexo feminino e 41 do sexo masculino). 73 dos 20 aos 29

anos, 17 dos 30 aos 39 anos, 13 dos 40 aos 49 anos.

4 DISCUSSAO

Esse estudo teve por objetivo avaliar e selecionar as tomografias computadorizadas
de feixe conico que apresentaram o terceiro molar inferior em intimo contato com o

canal mandibular e em quais idades mais prevaleceu essa condi¢cdo. Segue algumas

das avaliacdes de acordo com as idades selecionadas.

Figura 4: Tomografia computadorizada de feixe conico do dente 48. Corte longitudinal

Fonte: Base de dados e imagens do laboratorio de radiologia.



Paciente do sexo feminino, 25 anos, regido do dente 48 com 2 raizes (1 mesial e 1 distal)
nao fusionadas, ainda em formacéo, apresenta-se incluso, mesio-angulado, impactado,
com a coroa em intima relacdo com a disto-cervical do dente 47. Observa-se que as raizes

apresentam-se em intimo contato com o canal mandibular.

Figura 5: Tomografia computadorizada de feixe conico dos dentes 38 e 48. Corte

longitudinal

TOMOGRAFIA CONPUTAGORZADA D FEIKE CONICO

Fonte: Base de dados e imagens do laboratério de radiologia.

Paciente do sexo masculino, 22 anos, dente 38 com 2 raizes fusionadas no tergo
apical, apresenta-se incluso, mesio-angulado, impactado, com a coroa em intima
relacdo com a disto-cervical do dente 37. Observa-se que as raizes apresentam-se
em intima relacdo com o canal mandibular. Canal mandibular esquerdo esta
inferiormente as raizes do dente 38.
Dente 48 com 2 raizes fusionadas no terco apical, apresenta-se incluso,
discretamente mesio-angulado, com a coroa voltada para lingual e impactado.
Oberva-se que as raizes apresentam-se voltadas para lingual e em intima relacéo
com o canal mandibular. Canal mandibular direito esta por lingual em relacéo ao terco

apical radicular do dente 48.



Figura 6: Tomografia computadorizada de feixe conico do dente 48. Corte longitudinal

Fonte: Base de dados e imagens do laboratério de radiologia

Paciente, sexo masculino, 30 anos, dente 38 com 2 raizes nao fusionadas (1 mesial e 1
distal), apresenta-se semi-incluso, verticalizado. Observa-se que as raizes apresentam-se
em intimo contato com o canal mandibular, com discreta dilaceracdo apical para distal.
Verifica-se, bifurcagéo do canal mandibular na regido distal do dente 38 (canal retro-molar).
Canal mandibular esquerdo esta inferiormente aos tercos apicais radiculares do dente 38.
Dente 48 com 2 raizes nao — fusionadas (1 mesial e 1 distal), apresenta-se semi-incluso,
mesio-angulado, impactado, com a coroa em intima relacdo com a disto-cervical do dente
47. Observa-se que as raizes apresentam-se em intima relacdo com o canal mandibular e
justapostas a cortical lingual. Canal mandibular direito esta por vestibular em relagcéo ao

terco apical do dente 48.

Figura 7: Tomografia computadorizada de feixe conico dos dentes 38 e 48.

Cortes longitudinal.

Fonte: Base de dados e imagens do laboratério de radiologia



Paciente, sexo feminino, 35 anos, dente 38 com 3 raizes fusionadas, apresenta-se incluso,
mesio-angulado, impactado, com a coroa em intima relagdo com a disto-cervical do dente
37. Observa-se que as raizes apresentam-se em intima relacdo com o canal mandibular,
promovendo estenose luminal do mesmo. Canal mandibular esquerdo esta por lingual em
relacéo ao terco apical radicular do dente 38, estendendo-se inferiormente ao mesmo.

Dente 48, com 3 raizes (2 mesiais e 1 distal) parcialmente fusionadas, apresenta-se
incluso, mesioangulado, impactado, com a coroa em intima relacdo com a disto-cervical
do dente 47. Observa-se que as raizes apresentam-se em intima relacdo com o canal
mandibular. Canal mandibular direito estd entre os tercos apicais das raizes mesiais
(trajeto interradicular) do dente 48, estendendo-se inferiormente ao terco médio-cervical

do referido dente.

Figura 8: Tomografia computadorizada de feixe conico do dente 48.

Cortes transversais e longitudinais.
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Fonte: Base de dados e imagens do laboratorio de radiologia

Paciente, sexo feminino, 41 anos, dente 48 com 2 raizes fusionadas, apresenta-se
incluso, verticalizado, impactado. Observa-se que as raizes apresentam-se justapostas
a cortical lingual, sem sinais tomograficos de trepanacéo da referida cortical, em intima
relacdo com o canal mandibular e com discreta dilaceracdo apical. Canal mandibular
direito esta por vestibular em relacéo ao terco apical do dente 48.

Figura 9: Tomografia computadorizada de feixe conico do dente 38.
Cortes longitudinais, achados significativos e reconstrucao 3D.



Fonte: Base de dados e imagens do laboratorio de radiologia

Paciente, sexo masculino, 47 anos, dente 38 com 2 raizes nao-fusionadas, apresenta-se
incluso, horizontalizado com a coroa voltada para mesial em intima relacdo com a disto-
cervical do dente 37, promovendo discreta absor¢ao na regido. Observa-se que as raizes
apresentam-se em intima relacdo com o canal mandibular e com sinais de anquilose.

Canal mandibular esquerdo esté inferiormente as raizes do dente 38.

5. RESULTADOS

Conclui-se apos avaliacdo, que das 103 tomografias, as imagens de pacientes com a
identificacdo de maior relacdo do terceiro molar inferior com o canal mandibular, foram
com idade dos 20 aos 29 anos, média de 72 casos. Os exames de pacientes com idade
dos 30 aos 39 anos, obteve média de 17 casos e dos exames de pacientes com idade
dos 40 aos 49 anos, média de 11 casos conforme grafico abaixo. De acordo com as
avaliacbes das tomografias, notou-se que em alguns casos, 0s terceiros molares
inferiores dos pacientes dos 20 aos 29 ainda estdo em formacéo, e os ja formados

encontram-se em intimo contato com o canal mandibular.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que para desempenhar um bom trabalho e um diagnostico satisfatorio, é
necessario que os cirurgides dentistas tenham nédo sé um conhecimento anatdmico, mas
gque também solicitem exames de imagem (panoramicas, tomografias
computadorizadas, entre outros), como auxilio durante o planejamento cirargico.

Nesse trabalho, foram avaliadas 119 tomografias, sendo que 16 foram excluidas, ou por
nao se enquadrarem nas idades, ou por nao ter nenhum contato com o canal mandibular.
A partir das 103 tomografias analisadas durante a execucao desse trabalho, concluimos
gue os pacientes com idade entre 20 e 29 anos, sd0 0sS que apresentam maior relacao
dos terceiros molares com o canal mandibular, em seguida, os pacientes com idades
entre 30 e 39 anos, e por fim, dos 40 aos 49 anos. Também foi visto que os pacientes
mais jovens, além da formacao do terceiro molar inferior n&o estar completa, apresentam
uma maior regeneracdo do nervo alveolar, com grandes chances de recuperacdo das
funcdes neuro sensoriais. Com o0 levantamento de dados foi possivel analisar a
prevaléncia de terceiros molares inferiores em intima relacdo com o canal mandibular,

auxiliando o profissional na elaboracdo de um planejamento mais seguro e completo.
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