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RESUMO

O presente trabalho, objetiva analisar os exames imaginologicos de radiografia e
tomografia visando demonstrar suas reais eficacias e precisdo ao serem usados como
método avaliativo ou de auxilio para realizacao de intervencdes gerais de odontologia.
O canal mandibular possui nervo, artéria e veia e reconhecer sua localizacdo e
extensao é primordial para que seja evitado intercorréncias negativas ao ser realizado
algum procedimento. A metodologia utilizada engloba o uso de revisdes bibliogréaficas
atualizadas em meio online, sendo presentes os contetdos em plataformas diversas.

Palavras-chave: canal mandibular; radiografias panoramicas; tomografias

computadorizadas; localizacdo e dimenséo.



ABSTRACT

The present work, aims to analyze panoramic and tomographic imaging exams that
demonstrate its real effects and how to use the evaluation method or used aid to
general dentistry. The mandibular canal has a nerve, artery and vein and recognizes
its localization and extension is essential to avoid which are the negative interactions
when performing any procedure.The methodology used updated bibliographic
analyzes in the online environment, being present in the contents in several platforms.

Keywords: mandibular canal; panoramic radiographs; computed tomography; location

and dimension.
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1 INTRODUCAO

O canal mandibular se localiza interiormente na mandibula. Sua estrutura
ocorre de forma bilateral na mandibula e possui geralmente didmetro de 3 milimetros,
porém, esse valor varia em inumeros estudos cientificos. Por essa regido se origina o
forame mandibular e se estende até a por¢cdo ascendente ao forame mentual.
Apresenta-se com grande passagem sanguinea por intermédio de artéria e veia,
sendo nomeados de igual forma como alveolar inferior, irrigando os dentes inferiores
e areas anexas (KURIBAYASHI et al., 2010).

A alca anterior do nervo mentual, denominada como loop anterior, é uma
extensdo do nervo mentual, que é anterior ao forame. Esta variacdo anatémica do
nervo mentual ocorre na regido interforame da mandibula, quando ultrapassa
anteriormente o forame mentual e exibe uma curva voltando em dire¢cdo ao forame
citado, em uma trajetoria superior e posterior (HU et al., 2007).

Em radiografias, a estrutura do canal é evidenciada como uma faixa radioltcida
na regido superior e inferior por linhas radiopacas, definindo os 0ssos corticais
(POLITIS et al., 2013). Na estruturacdo do canal mandibular pode ser percebido
variacfes na anatomia e alteracdes devido a infeccdes, presenca de neoplasias,
lesbes em virtude de inflamacéo, por iatrogenia ou por manifestacdes espontaneas ou
desconhecidas (OLIVEIRA-SANTOS et al., 2012).

N&o é rara a probabilidade de existir variacbes anatdmicas no curso do canal
mandibular, como adicdo de forames mentuais, espessuras diversas do canal incisivo,
canal mandibular bifido, alca anterior do nervo mentual (JUODZBALYS; WANG;
SABALYS, 2010). Essas alteragbes muitas vezes podem passar de forma
despercebida em exames pré-operatorios, aumentando a possibilidade de ocorréncia
de danos sensoriais ou lesdes durante os procedimentos cirdrgicos na regiao
mandibular e com capacidade de prejudicar a funcionalidade da anestesia a tornando
reduzida (KILIC et al., 2010). Em relacdo aos comprometimentos que podem ocorrer
podem ser citados: hemorragia, parestesia ou aparecimento de dor apds o0s
procedimentos (SISMAN et al., 2012).

O conhecimento anatémico do canal mandibular, sua localizacdo, dimenséao e
suas variacbes € primordial, para que procedimentos distintos (aplicacdo de

anestesia, procedimentos odontoldgicos, cirurgias mandibulares, realizacdo de



implantes) sejam realizados com sucesso (MOURA, 2010). Com o0s avangos
tecnoldgicos, a realizacdo das avaliacdes e diagndsticos por intermédio de imagens
se tornaram mais detalhados e corretos, devido a aquisicdo de uma visdo melhorada
sobre cortes e planos anatdmicos e a possibilidade de eliminar estruturas que possam
comprometer a interpretacdo das imagens. Dentro desse contexto, o uso de
radiografias e tomografias detém grande relevancia para a visualizacdo dessas
estruturas e para definir como seré o tratamento odontolégico (JACOBS; QUIRYNEN,
2014).

Exames de radiografia panoramica, por muito tempo, demonstraram bons
resultados na analise anatdémica da regido maxilomandibular. Porém, com o progresso
tecnoldgico, a adesdo ao uso da tomografia computadorizada, especialmente por feixe
conico, se mostrou com melhores resultados, por possuir mais exatidao e estar mais
perto da realidade, o que ocasionou comparac¢ao entre as duas técnicas avaliativas (a
radiografia panoramica e a tomografia computadorizada) de acordo com as técnicas
nos estudos cientificos (VIEIRA, 2018).

A radiografia panoramica € um dos métodos de imagem mais utilizados, devido
a ser um exame simples, com baixo custo, de facil acesso e com uso abrangente na
odontologia. Define-se como uma técnica radiografica extraoral com resultados
satisfatorios para verificacdo estrutural dos maxilares e dentes. Porém, seu uso pode
ser ineficaz ou inseguro para procedimentos que visam verificar estruturas e variagoes
anatomicas (TEJADA, 2016).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma analise por meio de
revisdes bibliograficas, referente a localizacdo da extensdo anterior do canal
mandibular por intermédio de radiografias panordmicas e tomografias
computadorizadas, para que seja demonstrado a eficAcia das radiografias
panoramicas e tomografias computadorizadas para avaliacdo e auxilio nos

procedimentos odontoldgicos, visando a integridade do paciente.

2 METODOLOGIA

O levantamento da pesquisa bibliografica foi aplicado as bases de dados de
SCIELO, LILACS, Medline, e da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), com as palavras-



chaves: Canal mandibular; radiografias panoramicas; tomografias computadorizadas;
avaliacdo da localizacdo e dimensdo. Como critérios de inclusdo, considerou-se:
artigos ou monografias publicadas nos ultimos 15 anos, em lingua portuguesa ou
inglesa, com aproximacao tematica em peridédicos ou revistas especializadas, e como
critérios de exclusdo, materiais que ndo tenham cunho cientifico, publicados antes de
2005, e que tenham sido redigidos em linguas diversas do portugués ou inglés, e que
nao possuissem relacdo com a teméatica ou fosse estudo repetido.

Desta forma, a revisao integrativa contou com as seguintes etapas: 1)
identificacdo do tema, elaboracdo do problema; 2) identificacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo da pesquisa bibliografica; 3) selecdo das informacfes mais
relevantes a serem extraidas das pesquisas; 4) interpretacdo dos resultados; 5)
apresentacao da revisao integrativa e bibliografica do conhecimento. Assim, a fim de
extrair as informacdes relevantes de cada material encontrado, primeiramente
realizou-se uma leitura critica do resumo para a identificacdo dos elementos similares
a tematica, e posteriormente, a selecdo de trechos relevantes, e por fim, todas as
informagdes foram agrupadas e sintetizadas, descrevendo sobre seus resultados e

levantando discussoes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Apés realizar a busca nas bases de dados indicadas anteriormente, foram
selecionados trinta e trés artigos que apresentavam em seus resumos elementos

consoantes a tematica e, portanto, tiveram seus trabalhos lidos na integra.

3.1 Tomografia computadorizada

Makris et al. (2010) buscaram verificar a visibilidade, dimensionamento e o
curso do canal mandibular e do forame lingual através do diagndstico de imagem
realizado por tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC). Para isso, 0
estudo contou com a analise de 100 exames de TCFC de toda a extensédo da
mandibula. Os resultados obtidos apontaram para a eficacia da TCFC na identificacéo
do Canal Mandibular (CM) (visivel em 83% dos casos). A visibilidade do forame lingual
foi semelhante (81% dos casos). O estudo concluiu que a TCFC apresenta importante
valor diagndstico e de avaliacao para pré-operatorios.

O estudo avaliou a localiza¢do, dimensédo e curso do canal mandibular e a
presenca da alca anterior do nervo mentual (AANM) em 84 pacientes através da
analise de imagens de tomografias computadorizadas. A avaliacdo seria utilizada no
planejamento de implantes. Os resultados encontrados indicaram que o a TCFC
possibilitou a visualizacdo do CM em 92,3% dos exames e da AANM em 36,9% dos
mesmos, demonstrando que a TCFC foi eficaz na identificacdo de ambos os achados
anatdémicos (KAJAN ; SALARI, 2012).

A fim de avaliar a eficacia da TCFC na predicao e prevencao de complicacfes
pds-operatorias em pacientes submetidos a procedimentos na area do mento. Para
isso, o estudo buscou identificar variacbes na localizacdo e dimensédo do canal
mandibular e seu distanciamento de outras estruturas anatdmicas da regido da
mandibula em 102 pacientes. O exato dimensionamento dessas estruturas
anatdmicas é fundamental para que os procedimentos sejam realizados de forma a
nao causar iatrogenias. A andlise das TCFC permitiu a visibilidade do canal
mandibular em 93% dos casos e seu comprimento variou de 0,0 a 2,46 mm. Concluiu-
se que a TCFC foi eficaz para o objetivo avaliado (APOSTOLAKIS ; BROWN, 2013).
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Estudo observacional, conduzido por Rosa et al. (2013), objetivou verificar a
eficacia da TCFC em dimensionar o canal mandibular e a Alca Anterior do Nervo
Mentual (AANM). Foram analisados 352 exames por TCFC que seriam utilizados na
avaliacdo pré-operatéria e no planejamento de implantes dentarios. O canal
mandibular apresentou curso ascendente em 10,41% dos exames analisados, linear
em 38,29% e curso descendente em 51,3%. O diametro médio do canal mandibular
foi de 1,48 mm = 0,66. O CM e a AANM apresentaram, respectivamente, um
comprimento médio de 9,11 mm + 3,00 e 2,40 mm + 0,93.

Os resultados relativos ao dimensionamento e curso de cada uma das
estruturas anatbmicas analisadas demonstraram boa precisdo. O mesmo estudo
apontou que a TCFC foi capaz de identificar e caracterizar essas estruturas
anatdbmicas, consideradas criticas para a avaliacdo pré-operatoria odontoldgica.
Assim, a TCFC constituiu em um importante recurso para o planejamento cirdrgico e
tomada de decisfGes na realizacdo de implantes dentarios para os casos estudados,
bem como para outros procedimentos odontoldgicos realizados nessa regido. Uma
pesquisa avaliou 60 exames de imagem por TCFC a fim de dimensionar as estruturas
anatdbmicas presentes na regido mandibular para a mensuracdo e identificacdo de
uma zona anatdbmica segura para a coleta de 0sso na regido interforaminal da
mandibula para enxerto na area do mento. A determinacdo de uma zona segura para
esse tipo de procedimento € fundamental para prevenir complicacdes e sequelas,
como o leséo do nervo (ROSA et al, 2013).

Os resultados demonstraram eficacia de 100% da TCFC para a visualizacao
do CM. As estruturas anatdmicas dimensionadas através da TCFC apresentaram
variabilidade significativa entre os exames analisados no trabalho de Al-Ani et al
(2013). Foi concluido que a existéncia de importante variabilidade humana para essas
estruturas deve ser reconhecida e considerada na determina¢éo de zona segura para
procedimentos nessa regido, sendo a TCFC um recurso confiavel e preciso para essa
tarefa (AL-ANI et al., 2013).

3.2 Radiografia panoramica

O objetivo do estudo foi verificar a visibilidade do forame mentual, da AANM,

do CM e do forame lingual em 412 pacientes por meio de radiografias panoramicas.
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Os resultados apresentaram que a radiografia panoramica possibilitou a visualizacao
do forame mentual em 84,2%, AANM em 66% e forame lingual em 6,1%. O canal
mandibular péde ser identificado na maioria dos pacientes (51,7%), dado que superou
resultados apresentados por estudos semelhantes realizados anteriormente (JALILI
et al., 2012).

Oliveira (2016) conduziu um estudo descritivo retrospectivo que buscou
analisar e caracterizar anatomicamente o canal mandibular através de radiografias
panoramicas. O estudo analisou 252 radiografias panoramicas de pacientes de ambos
0s sexos. A radiografia panoramica se mostrou capaz de proporcionar a visibilidade
de varia¢des anatdomicas quanto ao curso do canal mandibular, ndo foram observadas
bifurcacdes em seu trajeto. A autora concluiu que a radiografia panoramica consiste
em um importante recurso auxiliar para a determinacdo do canal mandibular, bem
como de suas principais variacoes.

A pesquisa avaliou o canal mandibular e suas variacbes anatbmicas por meio
de radiografias panoramicas. Foram selecionados e analisados 1.000 exames de
pacientes de ambos 0s sexos. As principais variacdes anatdbmicas observadas neste
estudo foram relativas a localizacdo do canal mandibular: canais altos (52,7%), canais
baixos (23,1%) e canais intermediarios (15,8%) (SOUZA et al., 2019), utilizando os
critérios de classificacao proposta por Langlais et al (1985).

Ademais, também foi possivel identificar outros tipos de variacbes (8,4%),
dentre as quais 6,2% foram relativas a canais bifidos. Quanto ao método de exame
por imagem utilizado, o estudo discutiu que a radiografia panoramica apresenta
limitacBes para a visualizacdo de estruturas anatdomicas tridimensionais; no entanto,
é eficaz para a determinacao de estruturas bidimensionais como o curso e altura do
canal mandibular, objeto de avaliacdo do estudo. (OLIVEIRA, INGRID MACEDO et
al., 2016).

3.3 Estudos comparativos entre radiografia panoramica e a TCFC

O estudo de Pires et al. (2012) buscou avaliar a eficacia da tomografia
computadorizada e da radiografia panoramica na identificacdo do canal mandibular,
verificando sua presenca, dimenséo, localidade e comprimento &antero-posterior.

Foram mensuradas, ainda, a relacdo espacial entre o CM e a superficie vestibular e
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lingual do osso alveolar, a distancia do CM ao apice do dente e a distancia do CM a
borda inferior da mandibula. A metodologia implementada contou com exames de
imagem de 89 pacientes. Os resultados observados demonstraram que a visibilidade
do canal mandibular foi possivel em 83% das TCFC e em apenas 11% das
radiografias panoramicas, o que constituiu em uma diferenca significativa. A distancia
meédia entre CM e a superficie vestibular foi de 2,4 mm. A distancia média do CM ao
apice dentario foi de 5,3 mm. A distancia entre CM e a borda inferior da mandibula foi
de 10,2 mm + 2,4. Ademais, o diametro do CM nas imagens da TCFC variou de 0,4 x
0,4 mm a 4,6 x 3,2 mm e seu cumprimento médio foi 7 mm + 3,8. O estudo concluiu
gue a TCFC teve resultados superiores na determinacdo da presenca, dimensao e
localidade do canal mandibular quando comparado aos resultados obtidos nas
radiografias panoramicas, apresentando maior eficacia diagnéstica (PIRES et al.,
2012).

O estudo de caso realizado por Tolentino et al. (2013) buscou descrever uma
anormalidade no canal mandibular identificada em um paciente. A anomalia verificada
consistia em um canal mandibular bifido do lado direito, estendido para o cortex
vestibular e exteriorizado por 6 mm; o lado esquerdo do CM apresentava curso normal
por apenas 4 mm, também sendo estendido para o cértex vestibular e exteriorizado. A
descricdo de caso contou com a implementacao de exames de TCFC e de radiografias
panoramicas a fim de avaliar tais caracteristicas incomuns. Entretanto, a radiografia
panoramica nao evidenciou qualquer variagcdo nas estruturas anatdmicas descritas,
sendo visiveis apenas por meio das TCFC. O estudo concluiu que a TCFC constitui
em um melhor método avaliativo para variagcdes anatdbmicas na regido da mandibula,
sendo um importante recurso preventivo para lesdes no nervo e veias. A TCFC
permite, ainda, um planejamento pré-cirirgico mais eficaz e adequado para
procedimentos realizados nessa regiao.

Lima (2014) objetivou verificar a prevaléncia de variacbes anatdmicas no canal
mandibular analisadas através de dos exames de radiografias panoramicas e de
TCFC, comparando as observacdes viabilizadas em cada um dos exames. A fim de
alcancar esse objetivo, o estudo avaliou mandibulas de 60 cadaveres humanos
submetidos a tomografias computadorizadas e radiografias. A variagdo anatémica que

apresentou maior prevaléncia nos exames radiograficos foi a bifurcagcdo do canal
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mandibular em braco (8,3%). Nas TCFC, o diagnéstico mais comum foi o canal
retromolar (35% dos casos).

Os resultados demonstraram diferencas significativas nas observacdes
proporcionadas por cada tipo de exame. A autora concluiu que a TCFC apresentou
maior eficacia diagnodstica na determinacao das variacoes anatdbmicas presentes no
canal mandibular. No entanto, a radiografia panoramica ainda é o exame de imagem
mais utilizado no dia-a-dia dos consultérios odontolégicos e deve ter sua validade
ratificada no diagndstico inicial de variacdes do canal mandibular. Sendo assim, a
TCFC deve ser sempre indicada para avaliacdo dos casos suspeitos de bifurcacéo do
CM.

Estudo descritivo realizado por Ribeiro et al. (2016) buscou comparar a
capacidade dos exames de radiografia panoramica e de TCFC em analisar a relacao
espacial entre o canal mandibular e terceiros molares inferiores. A fim de alcancar
esse objetivo, 432 TCFC e 713 radiografias panoramicas foram observadas e
divididas em 13 pares de exames de 20 terceiros molares inferiores. Foram avaliados,
ainda, os sinais considerados como indicadores de proximidade do terceiro molar com
o canal mandibular (KOONG et al, 2006).

Os resultados demonstraram que a radiografia panoramica foi pouco especifica
na avaliacdo da relacdo espacial entre os terceiros molares inferiores e o canal
mandibular. A tomografia computadorizada, no entanto, permitiu analisar
precisamente tal relacdo espacial. Assim, o estudo concluiu que a tomografia
computadorizada deve ser o exame utilizado para avaliacdo pré-operatéria e
planejamento cirdrgico em casos onde se verifiquem sinais de elevada proximidade
dos terceiros molares inferiores com o canal mandibular indicados por meio de
radiografias panoramicas. Dessa forma, a radiografia panoramica assume papel
auxiliar para o diagnéstico nesses casos, uma vez que indica os sinais de elevada
proximidade dos terceiros molares inferiores, para um melhor diagndstico da
tomografia computadorizada e a avaliacdo do pré-operatério e o0 planejamento
cirurgico.

De Brito et al. (2016) buscou comparar a visibilidade da AANM nas TCFC e nas
radiografias panoramicas. As imagens obtidas através das radiografias panoramicas
possibilitaram a visibilidade da AANM em 15% dos exames. A TCFC permitiu sua

visualizagdo em apenas 7,7%. O estudo concluiu que a radiografia panoramica
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poderia apresentar resultados incorretos quanto a presenca dessa estrutura
anatbmica, propiciando resultados falsos positivos, bem como resultados falsos
negativos. A incoeréncia observada nos resultados foi atribuida as limitacbes
bidimensionais proprias das radiografias panoramicas e podem levar a tomada de
decisfes clinicas inadequadas no sentido de subestimar ou superestimar a presenca
da AANM.

O estudo conduzido por Cunha (2016) realizou uma revisdo sistematica da
literatura a fim de avaliar a variagdo do canal mandibular bifurcado. Os estudos
selecionados foram avaliados segundo a prevaléncia da variacdo identificada, o
método de diagndstico implementado e as implicacdes clinicas decorrentes dos
canais bifidos na clinica odontoldgica. Os resultados apontaram a presenca dessa
variagdo anatébmica no canal mandibular ndo € incomum e deve ser adequadamente
avaliada para o planejamento de procedimentos na regido retromolar. O estudo
conclui que a TCFC constitui em um recurso viavel e eficaz para sua correta
identificacdo e deve ser indicada para a confirmacdo sempre que as radiografias
panoramicas apresentarem sinais incertos.

Leal (2017) avaliou a incidéncia da variacdo anatbmica Canal Retromolar
(CRM) nos exames de imagem (tomografia computadorizada de feixe cbnico e
radiografia panoramica). O universo dos exames era constituido por 200 TCFC de 100
pacientes e 36 radiografias panoramicas de 36 pacientes inseridos no mesmo grupo
amostral. A amostra foi caracterizada (sexo e idade) e avaliada quanto ao tipo de canal
de cada paciente e seu distanciamento do terceiro molar. Os resultados verificaram a
presenca de canais retromolares em 26% dos dentes (52), sendo 22 localizados no
lado esquerdo da mandibula e 30 no lado direito. A identificacdo dessa variacdo
anatomica foi classificada entre a amostra como sendo bilateral (42,4%) ou unilateral
(57,6%). Para as regifes (72) que foram analisadas pelos dois tipos de exames por
imagem foi possivel comparar a eficacia dos mesmos para a correta visualizacao
dessa estrutura. Dentre os CRMs identificados no estudo, 13 foram visualizados
através das radiografias panoramicas e 24 pela TCFC. Entretanto, os achados nas
radiografias panoramicas consistiram em uma taxa de 77% de resultados falsos
positivos, sendo apenas 3 verificados pela TCFC. Os resultados falsos negativos
obtidos pelas panoramicas foram ainda mais frequentes (87,5%). Dessa forma, a

pesquisa observou uma importante inadequacao da radiografia panoramica para o
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diagnéstico dessa variacdo anatdmica. O estudo concluiu que o canal retromolar nao
pode ser considerado uma variacao rara na clinica. Assim, é imprescindivel que o
profissional esteja atento para a correta identificacdo dessa estrutura no planejamento
pré-operatorio para procedimentos nessa area, sendo indicada a TCFC para a precisa
avaliacao.

A pesquisa conduzida por Hasani et al. (2017) avaliou o grau de acuracia
diagnostica da tomografia computadorizada e da radiografia panoramica a fim de
compara-las quanto ao diagnostico da exposi¢éo do nervo alveolar inferior. Para isso,
foram analisados cinquenta e nove terceiros molares inferiores que apresentavam ao
menos um dos sete sinais considerados como indicadores de proximidade com o
canal mandibular. Foi verificado, ainda, a localizagéo e dimensionamento do terceiro
molar inferior. Apos a extragdo do dente, era possivel verificar clinicamente se o
diagnéstico havia sido acurado.

As imagens foram estudadas e analisados de acordo com sua especificidade,
sensibilidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo. Os resultados
indicaram  eficacia diagnostica significativamente maior da tomografia
computadorizada (93,3%) quando comparada a radiografia panoramica (67,7%). A
TCFC apresentou bons resultados em todas as categorias avaliadas: especificidade
(85,7%), sensibilidade (97,4%), valor preditivo positivo (92,7%) e valor preditivo
negativo (94,7%). A radiografia panoramica apresentou valor preditivo positivo
também elevado (97,6%), indicando a relevancia do exame para a predicdo da
exposicao do NAI, em particular nos casos em que se apresenta ao menos um dos
sete indicios de exposicao do NAI estudados.

O estudo analisou a proximidade das raizes do terceiro molar com o canal
mandibular através de exames de imagem por TCFC e radiografia panoramica. A
analise de tal relacdo de proximidade € fundamental para a prevencdo de
complicacBes decorrentes de procedimentos de exodontia do terceiro molar, como a
lesédo do nervo alveolar inferior e consequente deficiéncia neurosensorial da area. O
estudo contou com a descricdo de quatro casos clinicos em que essa proximidade
estava presente. A radiografia panoramica convencional ndo permitiu identificar e
avaliar os casos em gue existia um intimo contato entre o canal mandibular e as raizes

do terceiro molar, sendo a tomografia computadorizada eficaz para esses casos e,
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portanto, capaz de prevenir complicacbes pos-operatorias (PERALTA MAMANI,
TERRERO PEREZ ; RUBIRA-BULLEN, 2018).

4 DISCUSSAO

A presente revisdo apresentam uma significativa variabilidade em seus
resultados, uma vez que implementaram diferentes analises a partir do uso das
radiografias panoramicas e das tomografias computadorizadas na avaliacdo da
localizacdo e dimenséo do canal mandibular. Essa variabilidade pode ser atribuida as
extensas possibilidades de uso dos exames de imagem e de procedimentos na clinica
odontoldgica que exigem o exato dimensionamento do canal mandibular, bem como
de suas variacoes.

Os estudos variaram, ainda, quanto ao objetivo final da avaliagio proposta. Os
principais procedimentos que seriam planejados de acordo com as analises e
interpretacdes obtidas pelos exames de imagem foram os de implantes dentarios e a
coleta de osso para enxerto; ratificando a vasta relevancia clinica dessa avaliacao.

Em relacdo aos resultados dos trabalhos selecionados para essa reviséo foi
possivel verificar ampla aplicabilidade para os dois tipos de exames de imagem
avaliados (tomografia computadorizada e radiografia panoramica). Os estudos
concentraram informacdes sobre a visualizacdo e avaliagdo do canal mandibular
quanto a sua dimensao e localiza¢éo, as principais varia¢cdes anatbmicas encontradas
no CM e as possiveis implicacdes clinicas decorrentes delas.

Quanto a eficacia dos exames, o0s estudos apresentaram limitacfes
importantes na radiografia panoramica que foram atribuidas as restricdes
bidimensionais préprias dos exames radiograficos o que acaba por inviabilizar a
correta determinacdo de estruturas anatdmicas tridimensionais, como € o caso das
principais variacfes anatdomicas. Sendo assim, ndo apresenta grande limitacdo na
determinacdo do trajeto do CM. As tomografias computadorizadas apresentaram
eficacia diagnostica em todos os estudos que a implementaram, demonstrando ser
um recurso indispensavel para a pratica odontologica clinica, em particular para o
planejamento de procedimentos na regidao mandibular.

Dentre os dezoito artigos selecionados, seis apresentam resultados relativos a

eficacia da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) na determinacgéo e
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avaliacdo do canal mandibular e suas variacdes. Trés deles tiveram como objetivo
avaliar a utilizacdo exclusiva das radiografias panoramicas para 0 mesmo objetivo e
nove consistiram em estudos comparativos acerca da eficacia de ambos os exames
de imagem para as andlises elencadas acima.

Os resultados foram consistentes quanto a diferenca na eficacia da radiografia
panoramica e da TCFC na avaliacdo do canal mandibular. Todos os estudos que
tiveram por objetivo analisar a viabilidade da TCFC nesse contexto, apresentaram
resultados positivos acerca de sua eficacia. Os dados encontrados demonstraram que
a TCFC apresentou eficacia na visualizacdo do CM, que pdde ser visualizado entre
83% a 100% dos exames analisados nos diferentes estudos. A alta eficacia
encontrada vai ao encontro com a literatura, que descreve os exames obtidos por
TCFC como tridimensionais, livres de distorcdes ou imagens sobrepostas
(CAVALCANTI, 2010).

As radiografias panoramicas, por outro lado, apresentaram importantes
limitacdes na identificacdo e andlise das estruturas avaliadas. Os principais resultados
apontam para a eficacia do exame na identificacdo de variaveis bidimensionais das
estruturas anatémicas como a altura, o comprimento e o trajeto do CM; ou ainda, na
identificacdo de variagbes anatdomicas cujas informacdes tridimensionais ndo tinham
relevancia imediata para o procedimento a ser realizado. As radiografias panoramicas
nao possibilitam a obtenc&o de dados acerca da tridimensionalidade das estruturas
devido a restricbes préprias dos exames radiograficos.

Dos nove estudos comparativos analisados, foi possivel observar diferencas
entre a eficacia da TCFC e das radiografias panoramicas na avaliacdo do CM. As
pesquisas que se dedicaram a realizar essa comparacdo encontraram eficacia da
radiografia panoramica enquanto recurso diagnaostico inicial ou auxiliar, uma vez que
seu uso esta relacionado a obtencdo de uma alta taxa de resultados incorretos, que
foram classificados como falsos positivos sempre que o0 exame detectava uma
estrutura ou informacao que néo se confirmava; ou como falsos negativos sempre que
a panoramica nao identificava um dado que estava efetivamente presente.

Os resultados apresentados convergem com os dados da literatura acerca das
distorcbes, ampliacbes e resolubilidade reduzida decorrentes da restricao
bidimensional presente nas panoramicas, podendo proporcionar interpretacdes
superestimadas ou subestimadas do canal mandibular (OLIVEIRA-SANTOS, 2010;
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MOURA, 2010). Assim, esses estudos concluiram que a TCFC deve ser indicada em
todas as vezes em que a radiografia panoramica apontar para qualquer tipo de sinal
ou indicio que justifigue a avaliacdo mais detalhada da regiéo.

Contudo, conforme apontado pela literatura, a radiografia panoramica ainda
consiste em um dos exames de imagem mais utilizados na clinica odontoldgica para
planejamento de diversos procedimentos. A elevada acessibilidade desse recurso
diagndstico se deve também ao seu baixo custo e a maior facilidade em sua aplicagédo
quando comparado a TCFC (TEJADA, 2016).

Considerando as diversas analises realizadas em cada um dos estudos
selecionados, parte dos resultados obtidos na presente revisdo séo relativos a
identificacdo e avaliacdo das variagfes anatdomicas observadas na regido do canal
mandibular. Consoante aos dados encontrados na literatura especializada, as
principais variacfes anatbmicas detectadas nesses estudos foram a alca anterior do
nervo mentual, o canal retromolar, o canal mandibular bifido, a adicdo dos forames
mentuais e a diversidade quanto aos diametros e comprimentos do canal incisivo e
quanto a proximidade do canal com os terceiros molares inferiores (JUODZBALYS,;
WANG; SABALYS, 2010). A adequada identificacdo e avaliacdo dessas estruturas
anatbmicas é imprescindivel para a prevencdo de complicacdes decorrentes de
procedimentos clinicos realizados nessa regido; como nevralgia, hemorragia, paralisia
e demais danos ou lesdes sensoriais (KILIC et al., 2010; SISMAN et al., 2012).

Quanto a avaliacao da dimenséo e localizacdo do canal mandibular os estudos
selecionados que trazem esses dados, apresentam resultados que se enquadram na
média descrita pela literatura (KURIBAYASHI et al., 2010). Em diferentes estudos, o
diametro do canal mandibular variou entre 0,4 mm a 4,6 mm e seu comprimento variou
de 0,0 mm a 24,6 mm. O dimensionamento das variacdes anatdbmicas encontradas
também correspondeu ao apontado pela literatura.

Corroborando com a literatura especializada, os estudos sintetizados na
presente revisdo realizam apontamentos quanto a importancia da correta
interpretacdo das imagens obtidas por ambos os exames. Informacdes sobre a
anatomia do CM, sua localizag&o e dimensionamento exatos, como também de suas
variacbes anatbmicas sdo imprescindiveis para 0 sucesso dos procedimentos

odontologicos cirargicos ou néo cirargicos (anestesia, entre outros) (MOURA, 2010).
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Diante do exposto, o profissional dentista deve ter profundo conhecimento
acerca das possiveis implicacdes clinicas para cada tipo de procedimento planejado,
para que possa atuar preventivamente diante das complicagOes e suas decorréncias.
Assim como destacado por Rodella et al. (2012), o profissional deve estar capacitado
para realizar a correta interpretacdo das imagens examinadas. Para tanto, é
indispensavel a educacdo permanente desses profissionais a fim de que se
mantenham a par dos avangos tecnologicos na area e que sejam ativos na busca por

novas tecnologias ainda mais detalhadas e eficazes para o diagnéstico imaginologico.
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5 CONCLUSAO

A TCFC apresenta eficacia superior na avaliacdo da localizacdo e

dimensao das estruturas anatdémicas do canal mandibular;

Recomenda-se o0 uso da TCFC para o diagnéstico detalhado das
variagcbes anatdomicas do CM, uma vez que exigem informacdes
tridimensionais para seu exato dimensionamento e, consequentemente,

para a maior seguranca na realizacdo de procedimentos odontoldgicos;

As radiografias panoramicas apresentaram maiores dificuldades e
limitacbes para a determinacdo dessas estruturas anatdmicas, sendo
indicada como recurso diagnostico inicial ou auxiliar na maioria dos

estudos analisados;

A TCFC consiste em um método diagndstico imprescindivel para a

garantia da seguranca e integridade do paciente odontoldgico;

Para as futuras producdes cientificas que seja investigado amplamente
as condicbes que circunscrevem a tomada de decisdes na clinica

odontoldgica, seja na assisténcia odontologica particular ou publica;
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