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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma Revisao de Literatura das Classificacoes de
Posicdes dos Terceiros Molares Inferiores nas Radiografias Panoramicas (RPs) e
Tomografias Computadorizadas de Feixe-Conico (TCFCs), e a partir dessa Revisao
produzir um manual de orientacao pratico de avaliacdo de imagens radiograficas e
tomograficas, para alunos de graduacao e cirurgides-dentistas. O manual apresentou
as classificacoes de Pell & Gregory (1933), Winter (1926), sinais radiogréaficos nas
RPs de proximidade com o canal mandibular, posicdes do Canal mandibular em
relacdo as raizes dos terceiros molares inferiores e posicbes do Terceiro Molar
baseado na relacdo vestibulo-lingual do osso alveolar nas TCFCs. O material
desenvolvido para o presente estudo tem grande importancia, uma vez que facilita e
simplifica a forma de analise das radiografias panoramicas, e, principalmente as
TCFCs, que sdo exames tridimensionais aliados ao diagnéstico e planejamento
cirurgico.

Palavras-chave: Terceiros molares. Tomografias de feixe-cénico. Canal mandibular.



ABSTRACT

Guidelines for the evaluation of radiographic and tomographic images in
surgical planning for mandibular third molars extraction.

The aim of this study was to make a review article of the Classifications of Positions of
Mandibular Third Molars in Panoramic Radiographs (PRs) and Cone-Beam Computed
Tomography (CBCTs), and produce a practical manual for image evaluation of
radiographic and tomographic scans for undergraduate students and dental surgeons.
The manual presented the classifications of Pell & Gregory (1933), Winter (1926),
radiographic signs of proximity to the mandibular canal in PRs, positions of the
mandibular canal in relation to the roots of the mandibular third molars and positions
of the mandibular third molars based on the bucco-lingual relationship of the alveolar
bone in CBCTs. The material developed for the present study important, since it
facilitates and simplifies the way of analyzing panoramic radiographs, and especially
the CBCTs, which are three-dimensional exams combined with diagnosis and surgical
planning.

Keywords: Mandibular Third Molars. Cone-Beam Computed Tomography.
Mandibular canal.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que os procedimentos cirdrgicos de exodontia de terceiros molares,
necessitam de um bom planejamento, visando evitar intercorréncias e proporcionar
ao paciente uma maior seguranga. Segundo Moraes et al. (2019), o grau de
dificuldade do caso a ser operado, e um planejamento cirurgico deficiente podem levar
a intercorréncias, que afetam o procedimento operatério e dificultam a péds-cirargico
do paciente. De acordo com Kato et al. (2010), os procedimentos de exodontia dos
terceiros molares podem gerar intercorréncias como: hemorragia, alveolite, infecgéo,
fratura radicular, parestesia, fratura do tecido 6sseo, além de fratura mandibular e
lesdo aos dentes vizinhos.

O maior fator de risco para iatrogenia do nervo alveolar inferior, € consequente
parestesia, € a proximidade da raiz do terceiro molar inferior a ser extraido com o
canal mandibular (GULICHER e GERLACH, 2001).

Algumas dessas intercorréncias podem ser evitadas antes da cirurgia através
da analise dos exames de imagem. Um bom planejamento cirurgico inclui: minuciosa
anamnese e exame clinico, avaliacdo dos exames de imagem (radiograficos e
tomograficos), planejamento do passo a passo cirurgico a ser executado, mediante a
analise clinica e imaginologica da posicao dos dentes a serem extraidos.

Inicialmente, os cirurgides-dentistas costumam solicitar as Radiografias
Panoramicas (RPs) no pré-cirurgico de extracdes de terceiros molares (NEVES et al.,
2012), visando um panorama geral do caso clinico do paciente, e a avaliagdo da
posicao dos dentes a serem extraidos. Entretanto, sabe-se que as RPs sdo exames
bidimensionais, sendo assim, nos casos em que ha sinais de proximidade com o canal
mandibular, a tomografia computadorizada de feixe-conico (TCFC) se torna mais
precisa na orientacdo da posicdo do dente em relagcdo as estruturas anatdémicas
adjacentes, de forma tridimensional (MATZEN et al., 2013). Através das TCFC é
possivel estabelecer a relacao vestibulo-lingual entre o canal mandibular e a raiz do
dente a ser extraido (GHAEMINIA et al., 2009), facilitando o planejamento cirdrgico.

Deve-se ressaltar, que além de solicitar os exames de imagem radiograficos e
tomograficos, o cirurgido-dentista precisa saber avaliar as imagens que recebe, uma

vez que as imagens ilustram o que é escrito no laudo descritivo, e enriquecem a
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orientagdo do planejamento cirdrgico. Mediante a importancia da analise dessas
imagens para exodontia dos terceiros molares inferiores, o presente estudo visou
realizar uma Revisao de Literatura, e a partir dessa revisao, produzir um guia pratico
de andlise e interpretacdo de exames de imagem, bidimensionais e tridimensionais,

para avaliagao das posi¢coes do terceiros molar inferior.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi realizar uma Revisdo de Literatura a respeito das
posicdes dos terceiros molares inferiores em relacdo aos canais mandibulares nas
RPs e TCFCs, e a partir dessa revisdo, produzir um guia rapido de orientacao para
alunos de graduacdao em odontologia e cirurgides-dentistas, visando um melhor

planejamento cirdrgico de exodontia dos terceiros molares inferiores.

2.2 Objetivos especificos

a) Orientar sobre a posicdo dos terceiros molares inferiores em relagdo ao plano
oclusal e ao ramo ascendente de mandibula.

b) Orientar sobre os sinais radiograficos de intima relacdo dos terceiros molares
inferiores com o canal mandibular nas RPs.

c) Orientar sobre posicao do canal mandibular em relacao as raizes dos terceiros
molares inferiores nas TCFCs.

d) Orientar sobre a posicao do terco médio e apical radicular do terceiro molar
baseado na relacao vestibulo-lingual do osso alveolar nas TCFCs.
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3 METODOLOGIA

3.1 Material e métodos

Foi realizada uma Revisao de Literatura, a partir de descritores em inglés e

portugués: terceiros molares inferiores, canal mandibular e tomografias de feixe-

cbnico, para avaliar os trabalhos publicados dentro do tema e identificar e destacar

classificacoes e orientacdes para analise da posi¢ao dos terceiros molares inferiores.

A consulta foi realizada consultando as bases de dados Pubmed e Portal Capes.

A partir da revisao realizada, foi produzido um manual de orientagdes praticas

de andlises indispensaveis das posicoes dos terceiros molares inferiores nas RPs e

TCFC.
As variaveis destacadas para analise das posi¢des dos terceiros molares nas
RPs foram:
a) Posicao dos terceiros molares segundo Pell & Gregory (1933), adaptada de

Peterson et al. (2005): em relagdo ao ramo ascendente de mandibula
(CLASSES |, Il e Ill) e em relagdo & altura no plano oclusal (POSICOES A, B e
C).

Posicédo dos terceiros molares segundo Winter (1926), adaptada de Peterson
et al. (2005): vertical, horizontal, mesioangular, distoangular, linguo-angular,
vestibulo-angular e posicao invertida.

Classificacao do tipo de sinal radiografico de intima relacdo com o canal
mandibular conforme classificacao de Félez-Gutiérrez et al. (1997), modificada
por Gomes (2001).

As variaveis destacadas para analise das posicoes dos terceiros molares nas
TCFCs foram:

Posicdo do canal mandibular em relacédo ao terceiro molar inferior: localizado
por vestibular, lingual, entre as raizes ou abaixo das raizes, segundo
Ghaeminia et al. (2009).

Posicao do terco médio e apical radicular do terceiro molar baseado na relacéao

vestibulo-lingual do osso alveolar: localizado proximo a cortical dssea
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vestibular, centralizado ou préximo a cortical 6ssea lingual, segundo Jing Ge et
al. (2016).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Classificacao de Pell & Gregory (1933):

A Classificagdo da posicdo dos terceiros molares inferiores, segundo Pell &
Gregory (1933) avalia a posicao dos terceiros molares inferiores em relacao ao plano
oclusal do segundo molar adjacente (Posicoes A, B, C) (FARISH e BOULOUX, 2007).

a) Posicao A: o terceiro molar inferior impactado encontra-se no mesmo plano

oclusal do segundo molar adjacente.

b) Posicao B: o terceiro molar inferior impactado encontra-se entre o plano oclusal

e o terco cervical do segundo molar adjacente.

c) Posicao C: o plano oclusal do terceiro molar impactado esta abaixo do terco

cervical do segundo molar adjacente.

Quando o terceiro molar inferior impactado € avaliado em relagéo a sua posi¢ao
dentro do ramo ascendente de mandibula, ele é classificado em Classe |, Classe Il e
Classe lll (GARCIA et al., 2000).

a) Classe I: a coroa do terceiro molar inferior impactado encontra-se totalmente

fora da borda anterior do ramo ascendente de mandibula.

b) Classe Il: a coroa do terceiro molar inferior impactado encontra-se parcialmente

dentro do ramo ascendente de mandibula.

c) Classe lll: a coroa do terceiro molar inferior impactado encontra-se totalmente

dentro do ramo ascendente de mandibula.

4.2 Classificacao de Winter (1926):

A classificagdo da posicado dos terceiros molares proposta por Winter (1926)
avalia o longo eixo do terceiro molar em relagdo ao longo eixo do segundo molar
adjacente (XAVIER et al. 2010). Sendo classificados nas seguintes angulacées:

a) Vertical: terceiro molar posicionado ao longo eixo do segundo molar adjacente.
b) Mesioangular: terceiro molar angulado para a mesial.
c) Distoangular: terceiro molar angulado para a distal.
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d) Horizontal: terceiro molar encontra-se em posicdo horizontal em relacdo ao
segundo molar adjacente, com sua coroa voltada para a distal ou mesial.

e) Vestibulo-angular: coroa do terceiro molar voltada para a cortical 6ssea
vestibular.

f) Linguo-angular: coroa do terceiro molar voltada para a cortical ssea lingual.

g) Invertido: dente em posi¢ao invertida, com sua coroa voltada para o tergo

inferior do processo alveolar.

4.3 Sinais radiograficos de intima relacao/proximidade do terceiro molar com o
canal mandibular conforme classificacao de Félez-Gutiérrez et al. (1997), modificada
por Gomes (2001):

Segundo Gomes et al. (2004), a classificacdo dos sinais radiograficos permite
avaliar a proximidade do nervo alveolar inferior através dos seguintes sinais:
a) Obscurecimento dos apices

) Reflexdo dos apices
c) Estreitamento dos &pices

) Apices bifidos sobre o canal mandibular

) Desvio do canal mandibular
f) Estreitamento do canal mandibular
g) Apice em ilha.

4.4  Posi¢des do canal mandibular em relagédo as raizes do terceiro molar inferior,

segundo estudo proposto por Ghaeminia et al. (2009):

O estudo de Ghaeminia et al. (2009) avaliou as imagens de terceiros molares
nas TCFC em todas as reconstrucoes multiplanares (MPR): axial, coronal e sagital,
em espessura de corte de 1mm, visando avaliar presenca ou auséncia de 0sso entre
o canal mandibular e o terceiro molar (presenga ou auséncia de intima relacdo do
dente o canal mandibular).

Nos casos em que ndo foram encontrados presenca de 0sso entre o terceiro

molar e o canal mandibular, foram definindos como presenca de contato do dente com
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o referido canal mandibular. Ja nos casos em que foi possivel visualizar presenca de
0sso0 entre o dente e o canal mandibular foram definidos como auséncia de contato.
A posigao do canal mandibular em relacao ao terceiro molar inferior foi definida

como lingual, bucal, interradicular ou inferior (FIGURA 1).

Figura 1: Classificacao da posicao e relacao das raizes do terceiro molar com

o canal mandibular nas TCFC:

Lingual Interradicular Buceal Inferior

Contact: NO bone
tissue between
mandibular canal and
third melar

No Contact: bone
tissue hetween
mandibular canal and
third molar

Fig. 1. Classification of the position and relationship of the third molar root to the mandibular canal, as seen on CBCT images.

Fonte: GHAEMINIA, H. et al., 2009.

4.5 Posicao do terceiro molar inferior em baseada na relagao vestibulo-lingual do

0sso alveolar, segundo Jing Ge et al. (2016):

O estudo de Jing Ge et al. (2016) classificou a posicao do terceiro molar em
relagdo a sua proximidade com as corticais ésseas vestibular e lingual. Os autores
mensuraram a espessura das corticais lingual e vestibular em relacdo ao dente,
classificando a posicao do dente em relacdo as corticais 6sseas como, (FIGURA 2):

a) Posicao bucal (por vestibular): proximo ou em intima relagdo com a cortical

Ossea vestibular.

b) Posicao central: no centro do rebordo alveolar.

c) Posicao lingual: préximo ou em intima relacdo com a cortical éssea lingual.

Figura 2: Classificacao da posicao e relacao das raizes do terceiro molar com
o canal mandibular nas TCFC: Classificacao da posicao dos terceiros molares
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baseada na relagao vestibulo-lingual do osso alveolar: A) Posicéo lingual; B)
Posicao central; (C) Posicao lingual.

Figure 6. Classification of mandibular third molar’s position based on buccal-lingual alveolar bone
thickness, as seen on CBCT parallel sections. (A) Buccal position. (B) Central position. (C) Lingual
position.

Fonte: GE, J. etal.,, 2016.
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5 RESULTADOS

O resultado do trabalho sera apresentado através do manual de orientacbes de

posicao do terceiro molar produzido.

5.1 Manual prético de orientacdes das posi¢des dos terceiros molares inferiores nas
RPs e nas TCFCs:

EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES

INFERIORES

O QUE DEVE SER
AVALIADO NOS EXAMES
DE IMAGEM PARA UM
BOM PLANEJAMENTO
CIRURGICO?




RADIOGRAFIA PANORAMICA

O que deve ser avali na radiografia panoramica para um bom planejamento cirt
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Mesinasppuar

Viermcal

Classe 1

| Borraanial

Classe 11

6 - Lingun-angedar

Classe 111 Posicio C

¥ - bnvertad

CLASSIFICAGAD DA POSICAO DOS TERCEIROS MOLARES SEGUNDO

& CLASSIFICAGAO DA POSICAD DOS TERCEIROS MOLARES
N ET
PELL & GREGORY (ADAPTADA DE PETERSON ET AL, 2005) SEGUNDO WINTER. [ADAPTADA DE PETERSON ET AL., 2005)

Imagens retiradas do arfigo de XAVIER et al. (2010).




Deve-se prosseguir com um pedido de temografia

f 'f::‘;_\ computaderizada de feixe-cénico para melhor
|"Ilh—'l| l avaliage de sua relagéio com as estrutura
.'.::r’?mf_,-' adjacentes
N‘ Y }I"" _»
N MH
G NAC
A- Obscurecimento dos 3 pices Nesse caso, a fomagrafia computadorizada néo é
essencial, porém caso seja possivel e vidvel que o
B- Reflexdodos épicﬁ paciente faga o exame mesmo assim, vacé teré uma
. orientag@o melhor da localizagdo das estruturas
C' Estreitamento dOS aDICES adjacentes ao dente a ser extraido,

D- Apices bifidos sobre o canal mandibular
E- Desvioda canal mandibular

F- Estreitamento do canal mandibular

G- Apice emilha

CLASSIFICACAO DO TIPO DE SINAL RADIOGRAFICO DE INTIMA RELACAO COM O CANAL
MANDIBULAR CONFORME CLASSIFICACAQ DE FELEZ-GUTIERREZ ET AL. (1987),
MODIFICADA POR GOMES{2001).

Imagem ratirada do arfigo de Gomes et al. (2004).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

DE FEIXE CONICO
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COMO A TOMOGRAFIA DE FEIXE-CONICO AUKXILIA NO
PLANEJAMENTO CIRURGICO DE EXTRACAO DOS

TERCEIROS MOLARES INFERIORES?

1.Revela a relag@o do terceiro molar inferior com o canal mandibular (apresenta intimo contate ou
néio com o canal mandibular).

2.Revela a posigao das raizes do terceiro molar b da na rel

¢ao vestibulo-lingual do osso
alveolar (préximo & cortical éssea vestibular, proximo & cortical éssea lingual ou em pesigéo central).

3. Revela a posig@o do canal mandibular em relag@o as raizes do terceiro molar inferior (abaixo
das raizes, entre as raizes, por vestibular, por lingual).

4, Revela presenga ou auséncia de raizes supranumerdrias.
5.Revela presenga ou auséncia de dilaceragao radicular das raizes do terceiro molar.

6.Revela presenga ou auséncia de reabsorg¢ao radicular externa no segundo molar adjacente, em
casos de intimo contato com o referido dente.

7.Revela se o terceiro molar apresenta rizogénese completa ou incompleta.

Obs: No presente folder a énfase esta na pesigéo dos terceiros molares em relagéio &s estruturas adjacentes, portanto, nos pentos 1,2 e 3.

SINAL RADIOGRAFICO DE CONTATO COM O CANAL MANDIBULAR X TOMOGAFIA
COMPUTADORIZADA PARA MELHOR AVALIACAO

(A) RECORTE DA RADIOGRAFIA PANORAMICA REVELANDO “SIM" PARA SINAL DE PROXIMIDADE DO DENTE 48 COM O CANAL
MANDIBULAR.

(B) CORTE CORONAL DE TCFC DO MESMO PACIENTE.
(C) CORTE AXIAL DE TCFC DO MESMO PACIENTE.
(B) E (C) REVELAM CONTATO DO DENTE 48 COM O CANAL MANDIBULAR DIREITO (C.M.D).

Imagens retiradas da monografia de especializagéo de Fons:




POSICAO DO CANAL MANDIBULAR EM RELACAO AO TERCEIRO MOLAR INFERIOR
SEGUNDO GHAEMINIA ET AL. (2009)

(A) CORTE AXIAL: POSIGAO LINGUAL DO CANAL MANDIBULAR ESQUERDO (C.M.E).

(B)CORTE AXIAL: POSIGAO VESTIBULAR DO C.M.D.

(C) CORTE SAGITAL: C.M.E LOCALIZADO ENTREAS RAIZES DO DENTE 38. (D) CORTE SAGITAL: C.M.E ABAIXO DAS RAIZES
DO DENTE 38

Imagens retiradas da monografia de especializagéo de Fonseca (2018).

POSICAO DO TERGCO MEDIO E APICAL RADICULAR DO TERCEIRO MOLAR
BASEADA NA RELACAO VESTIBULO-LINGUAL DO OSSO ALVEOLAR,
SEGUNDO JING GE ET AL. (2016):

(A) CORTE AXIAL: RAIZES DO DENTE 38 PROXIMAS A CORTICAL OSSEA VESTIBULAR.
(B)CORTE AXIAL: RAIZES DO DENTE 38 EM POSIGAO CENTRAL EM RELAGAO AO OSSO ALVEOLAR
(C) CORTE AXIAL: RA[ZES DO DENTE 48 PROXIMAS A CORTICAL OSSEA LINGUAL.

Imagens retiradas da monografia de especializagdo de Fonseca (2018).




CONCLUSAO

Os exames de imagem possuem grande importéncia no
planejamento cirdrgico, orientando sobre a posicéo dos
terceiros molares inferiores e suas relacdes com as
estruturas adjacentes.
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6 DISCUSSAO

Os exames de imagem permitem a visualizagdo da posicdo dos terceiros
molares, sendo em um exame bidimensional, de forma limitada, ou no exame
tridimensional, onde é possivel verificar a relacées vestibulo-lingual do dente com as
estruturas adjacentes.

Nas RPs é possivel avaliar a posicao dos dentes em relacdo ao longo eixo do
segundo molar adjacente, em relacao ao ramo ascendente de mandibula e em relacéo
ao plano oclusal. Através das classificagoes de Pell & Gregory (1933) e Winter (1926)
€ possivel estabelecer o grau de impactacdo do dente e tragar um planejamento
cirurgico baseado na posicao dos dentes. Segundo Farish e Bouloux (2007) um dente
em posicao mesioangular em classe | e posicado A seria o tipo de impactacao mais
facil de remover. Ja um dente em posicao distoangular, em classe lll, e posicao C
possivelmente resultaria um procedimento cirdrgico mais complicado. Entretanto
deve-se levar em conta que a morfologia da raiz dos terceiros molares, como as
dilaceracoes e curvaturas, também um grande fator dificultador para a remocéo dos
referidos dentes, podendo causar iatrogenias, inclusive de fratura mandibular, além
da lesé@o ao nervo alveolar inferior, portanto, ndo deve ser negligenciada na avaliagdo
dos exames de imagem.

Por ser um exame de natureza tridimensional, a TCFC permite visualizar a
relacdo buco-lingual entre a raiz do terceiro molar e o canal mandibular, que é uma
grande vantagem em relacao a RP. A informacgéo dessa relacao entre o dente o canal
mandibular é muito importante no planejamento e execucgéo da cirurgia de exodontia,
para que o cirurgido-dentista evite promover uma forte compressao sobre o canal
mandibular durante a cirurgia. Além disso, o cirurgido-dentista pode avaliar se a
melhor opgdo é a exodontia do dente, ou se o melhor no seu caso seria a
coronectomia, por exemplo (GHAEMINIA et al., 2009).

Segundo o estudo de Ghaeminia et al. (2009) a posicao do terceiro molar em
relacao ao canal mandibular é um fator de risco para a exposicao iatrogénica do nervo
alveolar inferior. Em seu estudo, quando o canal mandibular estava posicionado por
lingual ou entre as raizes do terceiro molar, houve maior exposicao do nervo alveolar

inferior do que quando estava posicionado por vestibular. Os resultados do estudo
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concordaram com os resultados de Maegawa et al. (2003), que afirmaram que nos
casos em que o canal mandibular estiver posicionado por lingual ou entre as raizes to
terceiro molar inferior, existe um alto risco de danos ao nervo alveolar inferior,e
consequentemente, alto risco de parestesia do nervo alveolar inferior, resultando em
um dificil pos-cirdrgico.

Sendo assim, deve-se considerar a solicitacdo das TCFCs de forma a visualizar
a correta posicao dos dentes em relacdo ao canal mandibular, e assim promover um
planejamento cirargico mais detalhado, visando minimizar as interrcorréncias e danos
as estruturas adjacentes.

O presente estudo tem grande importancia, uma vez que através do manual de
instrugdes para avaliagdo das posicdes do terceiro molar, facilita e simplifica a forma
de andlise das radiografias panoramicas, e, principalmente as TCFCs, que mostram
a relacao tridimensional do dente com as estruturas adjacentes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os exames de imagem sdo grandes aliados dos cirurgides-dentistas no
planejamento cirdrgico, porém é de grande importancia que além de solicitar o exame,
o profisional saiba avaliar e interpretar a imagem adquirida. Frequentemente, os
profissionais solicitam o exame, e apenas leem o laudo descritivo, sem interpretar as
imagens.

As orientacdes descritas nesse guia pratico, permitem ao cirurgido-dentista
uma melhor orientacdo sobre o caso a ser operado, e assim, tenha um planejamento

cirurgico mais adequado.
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8 CONCLUSAO

Para alcancar o sucesso trans e pds-cirurgico da exodontia dos terceiros molares,
visando diminuir as intercorréncias e proporcionar ao paciente uma boa recuperacgéao,
0 cirurgiao dentista deve:

a) Realizar uma boa anamnese e exame clinico.

b) Avaliar minuciosamente as RP e em caso de sinais de proximidade/intima

relacdo com o canal mandibular, deve solicitar a TCFC.

c) Avaliar na TCFC a posicao do canal mandibular em relagéo as raizes do dente

a ser extraido.

d) Avaliar na TCFC a posicao do terco médio e apical radicular do terceiro molar

baseado na relacao vestibulo-lingual do osso alveolar.

Mediante a analise dessas informagdes, o cirurgido dentista ter4 um planejamento

cirurgico mais preciso e acertivo, evitando danos as estruturas adjacentes.
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