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RESUMO

O canal mandibular, por onde circunda o nervo alveolar inferior, localiza-se abaixo das raizes dos dentes
molares, estendendo-se até o forame mentoniano, onde se bifurca, dando origem ao nervo mentoniano,
dificilmente visivel nas radiografias. Seu tamanho e localizagdo, em relacao aos apices dentarios, sdo va-
ridveis, podendo apresentar variagdes anatomicas. O terceiro molar estd mais intimamente relacionado
com ele, especialmente quando ndo irrompido. Dessa forma, a correta identificacdo anatémica do canal
mandibular é essencial, quando é preciso praticar-se a exérese desses dentes, dentre outros procedimen-
tos na area odontoldgica,visto que a lesao nervosa decorrente desse ato cirlrgico pode causar transtornos
para o profissional do ponto de vista legal. O objetivo deste estudo foi o de avaliar a topografia anatémica
do canal mandibular em relagdo aos apices dos terceiros molares através de imagens tomograficas de 25
humanos de um banco de dados bem como a relacdo do apice radicular do 3° molar inferior com a cortical
superior do canal mandibular. Pode ser classificado como estudo de validagdo de diagndstico. Dos pacientes
pesquisados, a maioria foi do sexo feminino (68%), predominando a faixa etaria dos 20 aos 30 anos de
idade, e a média da distancia de um dos lados escolhidos aleatoriamente da raiz do terceiro molar inferior a
cortical superior do canal mandibular foi de 1,24 milimetros. Com base nos resultados obtidos nesse estudo,
é possivel concluir que as tomografias de feixe conico foram eficientes para a realizacdo das mensuragoes
propostas no presente trabalho.

Descritores: Tomografia. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Terceiro Molar. Nervo Mandibular.

ABSTRACT

The mandibular canal, which is surrounded by the inferior alveolar nerve, is located below the roots of the
molar teeth, extending to the mental foramen, where it divides, giving rise to the mental nerve, and is hardly
visible on radiographs. Its size and location in relation to the dental apices are variable and may present
anatomical differences. The third molar is more closely related to it, especially when not erupted. Thus, the
correct anatomical identification of the mandibular canal is essential when these teeth need to be extracted,
among other dental procedures, since the nerve injury resulting from such surgery may have undesirable
legal repercussions for the professional. The aim of this study was to evaluate the anatomic topography of

the mandibular canal in relation to the apex of third molars through topographic images of 25 men from a
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database, and the relationship of the root apex of the 3rd molar to the cortical surface of the mandibular

canal. It can be classified as a validation study of diagnosis. Of the patients surveyed, the majority were

female (68%), predominantly in their twenties, and the mean distance from one of the randomly chosen

sides of the root of the lower third molar to the upper cortical surface of the mandibular canal was 1.24 mm.

Based on the results of this study we conclude that the cone beam CT scans were efficient for carrying out

the measurements proposed in this study.

Keywords: Tomography. Cone-Beam Computed Tomography. Molar, Third. Mandibular Nerve.

INTRODUGCAO

A Odontologia atualmente vivencia um
periodo de mudancas tecnoldgicas cada vez mais
intensas. Essas inovagdes da tecnologia vao desde
o desenvolvimento de novos métodos de diagndstico
até novas modalidades de tratamento®.

Todo cirurgido-dentista, dessa forma, deve
possuir conhecimento suficiente acerca dos exames
disponiveis para indicar corretamente o tipo de exa-
me para o diagndstico correto e melhor forma de
tratamento do paciente?.

A identificacdo da posicao do nervo mandi-
bular através de exames de imagem € critica para
diversos procedimentos, incluindo osteotomia sagital,
remocao de terceiros molares inferiores e colocacdo
de implantes®.

Este desenvolvimento ndo cessa, e, ha
alguns anos, foi desenvolvida uma nova tecnologia
na Radiologia Odontoldgica, denominada de “Tomo-
grafia Computadorizada de Feixe Conico”, trazendo
diversas vantagens sobre os tomdgrafos médicos e
convencionais, implicando mudancas em relagao aos
atuais meios de diagndstico*.

O canal mandibular na regido dos apices dos
terceiros molares inferiores pode-se apresentar em
diversas posicoes®. A localizagcdo mais frequiente € no
lado vestibular seguida da posicao lingual*®.

O nervo alveolar inferior pode ser visualizado
e identificado através da ressonancia magnética, no
entanto ndo é um exame de imagem utilizado na
rotina odontoldgica para esta finalidade. Logo, uma
maneira pratica é identificar indiretamente o nervo
alveolar inferior por meio da visualizacao do canal

mandibular3.

A cirurgia de terceiro molar é a mais reali-
zada pelos cirurgides buco-maxilo-faciais no mundo
e podem resultar em complicacoes pos-operatorias,
incluindo lesdes nervosas®’. De acordo com a literatu-
ra, a frequéncia de injuria nervosa ao nervo alveolar
pode variar de 0,5% a 5,3% e, o risco permanente
€ abaixo de 1%?8°.

Fatores associados com lesdes nervosas
incluem experiéncia do cirurgido, idade do paciente,
manipulagdo dos tecidos, edema pds-operatorio e,
sobretudo, a real proximidade anatémica do nervo
da raiz dentaria®.

Injurias nervosas provenientes das cirurgias
de terceiros molares mandibulares geralmente en-
volvem o nervo alveolar inferior, nervo lingual menos
frequentemente e raramente, o nervo bucal®.

Implantes intradsseos tém sido usados na
Odontologia, por varias décadas. No entanto, diver-
sos fatores podem afetar o resultado do tratamento,
necessitando de uma avaliacdo pré-cirdrgica precisa
sobre o suporte dsseo dos maxilares e da localizacdo
de estruturas anatémicas importantes para obtengdo
de sucesso no tratamento!!.

A osteotomia sagital do ramo mandibular é o
procedimento mais utilizado de cirurgia ortognatica
para corregao de deformidades dos maxilares. Nesta
técnica, o ramo mandibular é dividido em dois lados
no plano sagital, e o fragmento distal € movido para
anterior ou posterior para corre¢ao da relagao oclusal.
Devido a posicao e ao curso do canal mandibular, o
nervo alveolar inferior tem grande risco de sofrer
injuria durante esse procedimento®.

O conhecimento adequado da anatomia e

80

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
v.9, n.3, p. 79 - 88, jul./set. 2009

SANTOS et al.

0 uso de tecnicas cirurgicas apropriadas reduzem
consideravelmente o risco das lesdes nervosas do
alveolar inferior?®,

Apesar de comumente utilizadas, as ra-
diografias periapicais sao geralmente inadequadas
para a avaliacdo radiografica de terceiros molares
inclusos?.

No planejamento de cirurgias de terceiros
molares, a radiografia panoramica dos maxilares é
a técnica imaginoldgica mais utilizada no mundo e
pode, as vezes, servir de parametro para averiguar o
grau de dificuldade da cirurgia, dependendo da mor-
fologia e posicao do terceiro molar e sua relagao com
estruturas anatémicas adjacentes, riscos cirdrgicos,
particularmente relacionada a possibilidade de lesdo
ao nervo alveolar inferior”4,

Albert et al.* desenvolveram um trabalho de
analise comparativa entre ortopantomografia e tomo-
grafia computadorizada para verificar a relacao entre
os terceiros molares impactados e o canal mandibular.
Foram avaliados 31 dentes em que 77,4% dos casos
apresentaram relagdo intima das raizes do canal
mandibular por meio da radiografia panoramica,
entretanto uma relagcdo verdadeira de proximidade
foi confirmada pela tomografia em 92,1% desses
casos. Portanto, os autores puderam concluir que,
na maioria dos casos, a ortopantomografia revela
uma relacao de proximidade verdadeira requerendo,
assim, a classificacdo do tipo de sinal radiografico
para prevencao da injdria nervosa.

Gomes et al.” realizaram um estudo para ava-
liar a sensibilidade e especificidade da radiografia pa-
noramica dos maxilares para prever lesdes nervosas
nas cirurgias de remocao dos terceiros molares, uma
vez que as condicdes socio-econdmicas de muitos
paises em desenvolvimento, o alto custo e a quan-
tidade de radiacdo da tomografia computadorizada
justificam a utilizacdo de radiografias panoramicas no
planejamento de cirurgias de dentes impactados, a
despeito do fato de sua baixa previsibilidade de lesao
nervosa durante o procedimento. A raiz dentaria foi

classificada de acordo com a presenga ou ausencia
de sinais de intima proximidade com o canal man-
dibular. Todavia, os autores ndao observaram resul-
tado estatisticamente significante entre os sinais de
proximidade ou ndo das raizes e o canal mandibular
e as mudancas pds-cirdrgicas no nervo alveolar
inferior. Dessa forma, os autores concluiram que
as radiografias panoramicas ndo proveem imagens
confidveis para prever lesGes nervosas provenientes
desses procedimentos cirdrgicos.

De uma maneira geral, as tomografias
podem ser classificadas em dois tipos: tomografia
convencional e tomografia computadorizada. Esta
ultima pode ser ainda subdividida, de acordo com
o formato do feixe de raios-x utilizado: tomografia
computadorizada tradicional de feixe em leque (fan
beam) e tomografia computadorizada volumétrica de
feixe conico (cone beam)!>16,

A literatura relata que quatro geragdes
basicas de tomdgrafos computadorizados foram
desenvolvidas desde o inicio oficial de seu uso (dé-
cada de 1970), e, a cada nova geracao, buscou-se,
principalmente, a reducao no tempo de exposicdo a
radiacdo para obtencao da imagem. A diferenciacao
entre as gerag0es sucessivas de sistemas de varre-
dura envolveu primariamente o movimento do tubo
de raios-x, os arranjos dos detectores e o acréscimo
de mais detectores®.

Nos ultimos 30 anos, ocorreram muitas
inovacdes e grandiosas evolugdes na tecnologia
dessa area, que melhoraram o tempo de aquisicdo
e a qualidade das imagens assim como reduziram
significantemente a dose de radiacao®.

A tomografia computadorizada tradicional
obtém imagens muito mais nitidas e ricas em deta-
lhes que as radiografias convencionais. As analises
quantitativas demonstram grande acuidade e preci-
55018,19_

A precisdo ou reprodutibilidade do método
confirma-se diante de escassos erros na repeticao das

mensuragoes, tanto intra como interexaminadores.
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Outra grande vantagem igualmente importante da
tomografia computadorizada consiste na alta sen-
sibilidade e especificidade?*?. Isto quer dizer que
nas analises qualitativas das imagens, os indices de
falso-negativo e falso-positivo sao muito baixos, res-
pectivamente. Traduzindo em exemplos, comprovou-
se que, a tomografia computadorizada espiral pode
evidenciar 100% dos defeitos dsseos periodontais
vestibular e lingual® e das lesdes de furca?.

O nervo alveolar inferior pode ser visualiza-
do bidimensionalmente nas radiografias intrabucais
e nas radiografias panoramicas, entretanto, esses
métodos ndo demonstram a posicdo no sentido
vestibulo lingual. Em pacientes edéntulos, o canal
mandibular pode se localizar perto da superficie do
processo alveolar. A posicao vestibulo lingual pode
ser vista somente com o corte axial do exame de
tomografia computadorizada. Estudos radiograficos
de rotina em mandibulas com reabsorcdo mostram
que a altura dssea difere no lado lingual e vestibular,
podendo confundir o cirurgidao?.

A proximidade dos apices das raizes de pré-
molares e molares superiores ao seio maxilar € um
fator em potencial para sinusite maxilar de origem
dentaria. Infecgdo periapical ou periodontal nestas
raizes pode se disseminar diretamente ou via vasos
sanguineos para a mucosa do seio. A sinusite maxilar
de origem odontogénica é comumente relacionada
com a espessura do assoalho do seio. Geralmente, ela
afeta sé o lado da lesdo dentéria e, frequentemente,
progride para uma condigao com envolvimento ésseo
e inflamagao de outros seios paranasais ou cavidade
nasal. A tomografia computadorizada € a modalidade
de escolha para a avaliacao da extensdo da doenca e
fatores predisponentes em pacientes com sintomas
de sinusite maxilar cronica?.

Os primeiros relatos literarios sobre a to-
mografia computadorizada de feixe cOnico para uso
na Odontologia ocorreram muito recentemente, ao
final da década de noventa. O pioneirismo desta
nova tecnologia cabe aos italianos Mozzo et al.®, da

Universidade de Verona, que, em 1998, apresentaram
os resultados preliminares de um “novo aparelho
de tomografia computadorizada volumétrica para
imagens odontoldgicas, baseado na técnica do feixe
em forma de cone (cone-beam technique)”, batizado
como NewTom-9000. Reportaram alta acuracia das
imagens assim como uma dose de radiagao equiva-
lente a 1/6 da liberada pela TC tradicional.

O aparelho de TC de feixe cOnico € muito
compacto e assemelha-se ao aparelho de radiografia
panoramica. Geralmente, o paciente é posicionado
sentado, mas, em alguns aparelhos, acomoda-se o
paciente deitado?®.

Ao contrario da Tomografia Computadorizada
tradicional, que necessita de tantas voltas quanto
forem as espessuras de corte e tamanho da estru-
tura, resultando em maior exposicao do paciente a
radiacao?® devido ao seu feixe de raios-x em forma
de leque, a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico necessita apenas de um giro ao redor da area
de interesse, para obter as informagdes necessarias
para a reconstrucdo das imagens'.

Uma grande vantagem da TC odontoldgica
€ que 0s programas que executam a reconstrugao
computadorizada das imagens podem ser instalados
em computadores convencionais e nao necessitam
de uma Workstation como a TC tradicional, apesar
de ambas serem armazenadas na linguagem Dicom
(Digital imaging and communication in Medicine)?®.

Quando comparada as radiografias conven-
cionais, a dose de radiacdo da TC de feixe conico
apresenta-se similar a do exame periapical da boca
toda? ou equivale a aproximadamente 4 a 15 vezes
a dose de uma radiografia panoramica®®.

Sdo diversas as areas da Odontologia que
a tomografia computadorizada de feixe volumétrico
tem sido empregada — Implantodontia, Periodontia,
Endodontia, Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial e Ortodontia‘®.

Um estudo recente em casos com cani-
nos superiores permanentes retidos mostrou que

82

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
v.9, n.3, p. 79 - 88, jul./set. 2009

SANTOS et al.

o plano de tratamento inicialmente proposto com
base na documentagdo ortodontica convencional
foi alterado em 43,7% dos pacientes apds o exame
de TC. Tal mudanca se deveu a maior sensibilidade
da TC em diagnosticar a presenca e a extensao das
reabsorgOes radiculares causadas por esta anomalia
irruptiva em dentes adjacentes. Por muitas vezes, os
dentes eleitos para extracdo passaram a ser aqueles
afetados pelas reabsorcoes radiculares que alcan-
cavam a cavidade pulpar?. Desse modo, o objetivo
deste trabalho foi o de analisar a relacao do canal
mandibular em tomografias computadorizadas de
feixe volumétrico com terceiros molares inferiores,

em individuos adultos de ambos os géneros.

METODOS
1. Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo descritivo transver-
sal que objetiva proporcionar, por meio de imagens
tomograficas de humanos de um banco de dados, a
relagao do apice radicular do 3° molar inferior com a
cortical superior do canal mandibular. Pode ser clas-
sificado como estudo de validacdo de diagndstico.

2. Area de realizacao do estudo
O trabalho foi realizado numa clinica radiolégica
particular que atende as solicitacdes de terceiros mola-

res de toda a regiao metropolitana do grande Recife.

3. Critérios de selecdo da amostra

Foram selecionadas imagens tomograficas
de 50 mandibulas de seres humanos do banco de
dados da clinica radioldgica Boris Berenstein.

Para selegdo de amostra, foi estabelecido
como critério que todas as mandibulas deverdo ser
de adultos dentados.

4. Procedimento de obtencdo das imagens tomo-
graficas

As tomografias foram obtidas por meio da
aquisigdo direta do tomdgrafo e gravacdo das ima-

gens em DVD para analise direto do computador.
5. Procedimento de mensuragdo das imagens to-
mograficas

As imagens foram analisadas e mensuradas
diretamente no programa i-CAT Vision. Realizaram-
se mensuragoes lineares verticais bilateralmente.
O programa marca o local de cada mensuragao de
acordo com o examinador, logo as distancias analisa-
das foram mensuradas duas vezes por examinadores
diferentes (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Programa i-Cat Vision.

Figura 2. Relagao entre terceiro molar inferior e
canal mandibular.

6. Considerac0es éticas

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa sob o registro CEP 065/07
e Registro CAAE 0063.0.097.000-07

7. Anadlise estatistica

Nesse estudo, utilizaram técnicas de estatis-
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tica descritiva e inferencial. As tecnicas de estatistica
descritiva envolvem a obtencdo da distribuicao ab-
solutas, percentuais e medidas estatisticas (moda,
mediana, média e desvio-padrdo). O nivel de signifi-
cancia utilizado sera de 5,0 % da analise dos dados
a serem realizados através do programa estatistico
SPSS (Statical Package for Social Science) versao
11.0.

RESULTADOS
Foi observada, de acordo com o grafico 1,
maior predominancia do sexo feminino (68%) em

relacdo ao sexo masculino nos pacientes pesquisa-

¥ HOMEM

B MULHER

Grafico 1. Predominancia do sexo dos pacientes
pesquisados.

De acordo com a Tabela 1, a média obtida
das imagens da reformatagao panoramica, medindo
a distancia do apice do terceiro molar ao canal man-
dibular foi de 1,24 milimetros.

Tabela 1. Relacao das distancias individuais do
terceiro molar para o canal mandibular na refor-
matacdo panoramica.

Paciente Distancia Sexo
(milimetros)
1 3,7 F
2 2 F
3 0 F
4 5 F
5 0 F
6 0 M
7 1,3 F
8 0 F
9 0 F
10 0 M
11 0 F
12 1,9 F
13 0,5 F
14 3,7 M
15 1,9 F
16 0 M
17 3,9 M
18 1,58 M
19 0,7 F
20 2,5 M
21 0 F
22 1,6 M
23 0 F
24 0,8 F
25 0 F
Média 1,24
DISCUSSAO

Diversos foram os estudos que apontaram
relacdo entre sinais radiograficos dos apices dos
terceiros molares inferiores com o canal mandibular
representando sinais de intima relacdo entre ambos
e a previsibilidade de lesdes nervosas?#7811.13.14, Adj-
cionalmente, é contemporaneo o debate na literatura
sobre a necessidade de tomografia computadorizada,
de acordo com os sinais apresentados na radiografia
panoramica***. Sendo valido ressaltar que, no caso de
pacientes candidatos a cirurgia ortognatica, estes sdo
geralmente jovens e com deformidade mandibular, ou
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seja, a anatomia mandibular deles difere de especi-
mes cadavéricos!?. Dessa forma, o presente trabalho
tem sua relevancia ressaltada, pois foi realizado por
meio de tecnologia de obtencdo de imagem com a
proporcao 1:1, ndo havendo distorcoes.

Em relacao ao sexo, a distribuicao foi quase
igualitaria, todavia a maior parte dos pesquisados
foi constituida de mulheres (68%). Esse valor vai de
encontro com a maior parte dos estudos consultados
em que a maioria dos participantes ou, até mesmo, o
total era do sexo feminino*%32, Todavia, outro estudo
demonstrou metade equivalente entre homens e
mulheres®,

Pawelzik et al.*® realizaram um estudo com-
parativo entre radiografias panoramicas e tomogra-
fias computadorizadas para avaliagdo pré-operatoria
de terceiros molares impactados. A superioridade da
tomografia foi relatada para percepcao de detalhes
do trajeto do canal mandibular, no entanto as recons-
trugdes panoramicas da tomografia ndo apontaram
a mesma quantidade de detalhes da radiografia
panoramica convencional. Esse trabalho discorda
do vigente estudo, uma vez que as reformatacdes
panoramicas da tomografia computadorizada de feixe
volumétrico mostrou-se eficiente para determinar a
real distancia entre o canal mandibular e o terceiro
molar inferior.

Miller et al.> examinaram cortes tomograficos
transversais de 31 terceiros molares inferiores e en-
contraram que o canal mandibular estava localizado
em relacdo a raiz nas seguintes posigOes: vestibular
em 45,2%, lingual em 38,7% e inferior em 16,1%
dos casos.

A proximidade da imagem do canal man-
dibular com as raizes dos dentes inferiores foi a
relacdo de intimidade do canal mandibular com a
raiz do terceiro molar com afastamento gradativo
das raizes dos outros dentes inferiores. Essa intima
relagao anatomica pode justificar os indices de 0,5%
a 5,3% de injuria ao nervo alveolar inferior e o de
risco permanente abaixo de 1%?8°.

Miloro et al.*! desenvolveram uma pesquisa
para determinar a distancia radiografica do terceiro
molar mandibular até o canal alveolar inferior em que
560 dentes foram avaliados por meio da radiografia
panoramica. A distancia da regido mais inferior do
dente até a borda superior do canal mandibular foi
medida por meio de paquimetro digital. A distancia
média obtida dos dentes erupcionados foi de 0,88 mi-
limetros. Essa intima relagao é corroborada por nosso
estudo, todavia, ¢ discordante da média encontrada
na presente pesquisa (1,24 milimetros), discordando
da média encontrada no estudo relatado.

Maegawa et al.® realizaram um trabalho para
avaliar a relacdo entre o terceiro molar inferior e o
canal mandibular por meio da tomografia computa-
dorizada com reconstrugdes coronais e sagitais. Além
disso, compararam os achados imaginoldgicos com
a exposicao do nervo alveolar inferior e disestesia
pos-operatoria. Como resultados, obtiveram a dises-
tesia em um paciente cujo nervo estava em posigao
lingual, e em sete pacientes ocorreu a exposicao do
nervo, independente de sua posi¢gdo em relacdo ao
terceiro molar. A posicao mais encontrada do canal
mandibular foi na vestibular.

Miloro et al.3* desenvolveram uma pesquisa
para determinar a distancia radiografica do terceiro
molar mandibular até o canal alveolar inferior em que
560 dentes foram avaliados por meio da radiografia
panoramica. A distancia da regido mais inferior do
dente até a borda superior do canal mandibular foi
medida por meio de paquimetro digital. A distancia
média obtida dos dentes erupcionados foi de 0,88
mm. As médias obtidas das diferentes posicoes dos
dentes nao erupcionados foram negativas, ou seja,
estavam abaixo da cortical superior do canal. Desse
modo, concluiram que terceiros molares ainda ndo
irrompidos possuem uma proximidade maior do nervo
alveolar inferior que os dentes erupcionados, sendo
que a impacgdo mesioangular foi a mais proxima do
canal mandibular.

Matzembacher et al.> publicaram um estudo
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para avaliar a efetividade de métodos de diagndstico
para localizacdo de sitios eleitos visando a inser¢do
de mini-implantes, uma vez que o sucesso desse
procedimento esta na dependéncia da eleigdo correta
do local, ja que o espaco inter-radicular é geralmente
restrito. Compararam radiografias periapicais, inter-
proximais e tomografias computadorizadas de feixe
volumétrico através de alguns pontos numa moldeira
instalada na boca para os exames e com medidas
prévias de paquimetro digital de alta precisdo. Como
resultado, obtiveram que a tomografia foi de longe a
mais precisa, com 100% de exatidao, contra 56,2%
da radiografia interproximal e 4,1% da radiografia
periapical, sendo esta Ultima, contraindicada para
essa finalidade.

CONCLUSAO

As tomografias de feixe conico foram eficien-
tes para a realizagao das mensuragOes propostas no
presente trabalho.

A posicao do canal mandibular parece ser
independente das faixas etarias analisadas.

As tomografias de feixe conico foram impor-
tantes para uma melhor nocao durante a cirurgia
de exérese dos terceiros molares inferiores com o

objetivo de evitar lesdes nervosas.
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