D UNIGOYAZES

FACULDADE UNIAO DE GOYAZES

UTILIZAGAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO EM
PLANEJAMENTO CIRURGICO DE EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES EM
iINTIMO CONTATO COM O NERVO ALVEOLAR INFERIOR

Adny Castelo Tavares

Priscilla Brandao Rodrigues

Orientador: Prof. Me. Renerson Gomes dos Santos

Trindade-GO
2020



FACULDADE UNIAO DE GOYAZES

UTILIZAGAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO EM
PLANEJAMENTO CIRURGICO DE EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES EM
iINTIMO CONTATO COM O NERVO ALVEOLAR INFERIOR

Adny Castelo Tavares

Priscilla Brandao Rodrigues

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade Unido de Goyazes como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientador: Prof. Me. Renerson Gomes dos Santos

Trindade - GO
Ano 2020



ADNY CASTELO TAVARES
PRISCILLA BRANDAO RODRIGUES

UTILIZAGAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO EM
PLANEJAMENTO CIRURGICO DE EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES EM
iINTIMO CONTATO COM O NERVO ALVEOLAR INFERIOR

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a
Faculdade Unido de Goyazes como requisito
parcial & obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia, aprovada pela seguinte banca
examinadora:

Prof. Me. Renerson Gomes dos Santos

Faculdade Unido de Goyazes

Prof. Dra. Carla Mosconi

Faculdade Unido de Goyazes

Prof. Me. Leni Veronica De Oliveira Silva

Universidade Federal De Minas Gerais

Trindade - GO
15/12/2020 (terca-ferira), as 10:30 horas.



DEDICATORIA

A Deus, que nos criou e foi criativo nesta tarefa. Seu folego de vida em nés nos
deu coragem para questionar realidades e propor sempre um novo mundo de
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RESUMO

UTILIZAGAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO EM
PLANEJAMENTO CIRURGICO DE EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES EM
INTIMO CONTATO COM O NERVO ALVEOLAR INFERIOR

Adny Castelo Tavares Priscilla Brandao Rodrigues,; Renerson Gomes dos Santos,.

Introducdo: A exodontia de terceiros molares € um dos procedimentos cirdrgicos
odontologicos mais comuns e possui diversas indicacdes. Objetivo: Realizar uma
revisdo de literatura sobre a importancia da utilizagdo da TCFC. Metodologia: O
levantamento da literatura especializada foi efetuada consulta por artigos cientificos
selecionados por meio de busca no banco de dados. Resultados: Diante desta
metodologia empregada, foi possivel inferir que a utilizacdo de imagens provenientes de
TCFC séao indispensaveis. Concluséo: O uso da TCFC permitiu a visualizagdo completa
e precisa das estruturas anatdbmicas adjacentes aos terceiros molares inferiores.

Palavras-chave: Tomografia Computadoriza de Feixe Conico. Terceiro Molar.

Exodontia. Nervo Alveolar Inferior.

ABSTRACT

USE OF CONE BEAM COMPUTERIZED TOMOGRAPHY IN SURGICAL PLANNING
FOR MOLAR THIRD PARTY EXHIBITION IN INTIMATE CONTACT WITH THE LOWER
ALVEOLAR NERVE

Introduction: Third molar extraction is one of the most common dental surgical
procedures and has several references. Objective: To carry out a literature review on the
importance of using the TCFC Methodology: The survey of the specialized literature with
consultation by scientific articles selected. Results: In view of this methodology, it was
possible to infer that the use of. Conclusion: The use of CFFC fulfills the complete and
accurate visualization of the anatomical structures.

KEYWORDS: Cone-Beam Computed Tomography. Oral Surgery. Third Molar.

Mandibular Nerve
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INTRODUCAO

Segundo Gomes, na prética clinica dos cirurgibes dentistas, a extracdo de
terceiros molares € um dos procedimentos mais frequentes (GOMES et al., 2004).

Com maior esclarecimento populacional e facilidade ao acesso do tratamento
odontoldgico, aumentou-se consideravelmente as cirurgias para remogao de terceiros
molares. Normalmente casos referentes a ndo erupcdo dentaria (dentes inclusos)
existem associacdes de problemas como: edema, dor, dificuldade de higiene oral, trismo
e infeccdo. Algumas dessas causas podem estar relacionadas a heranca genética do
individuo ou mal posicionamento do dente na arcada dentaria (LEWIN, 1999; FREITAS,
2006; ROSA et al., 2007).

Dentes inclusos/impactados, sdo elementos que ndo conseguem irromper até a
sua posicao normal na arcada dentaria dentro da cronologia estimada de erupcéo. Na
grande maioria dos casos, a impactacdo acontece quando o irrompimento é
impossibilitado pelos dentes proximos ao elemento em questdo, ou por possuir um
trabeculado 6sseo denso ou até mesmo por excesso de tecido mole. Repetidamente os
dentes tornam-se impactados devido p comprimento do arco.

Comumente o0s terceiros molares sdao o0s dentes que mais sofrem com
impactacdes dentarias. Uma das explicacfes provaveis é por serem um dos ultimos
dentes a irromperem, assim tendo maiores chances de ndo encontrarem espaco na
arcada. A angulacdo horizontal € a que o terceiro molar inferior inicia seu
desenvolvimento e enquanto a mandibula cresce a angulacdo muda de horizontal para
mesioangular e vertical, e quando ocorre falha na angulacdo a causa mais comum € a
impactacdo dentaria. A regra é para que todos os dentes impactados sejam retirados,
nao levando em conta apenas quando for contra indicado pelo profissional. Na fase de
planejamento cirargico os fatores que devem ser levados em consideragéo séo: condigéo
sistémica, idade do paciente e a intima relacdo do dente com estruturas importantes,
como por exemplo o canal mandibular. O canal esté localizado em posic¢ao vestibular em

relacdo aos dentes, e muito proximo as raizes, por essa razdo uma das complicacdes



mais comuns relacionada a extracdo deste elemento € a lesdo do nervo alveolar inferior,

ocorrendo a parestesia do labio inferior do lado operado (PETERSON, et, al., 2000).

Habitualmente o trauma é o responsavel pela parestesia do labio inferior (SMITH et al.,
1997). Danos permanentes ndo ocorrem com frequéncia, mas a parestesia pode ser
transitoria ou permanente, e isso dependera do método cirdrgico, experiencia do
profissional e a proximidade do dente e o nervo (MOMEN, et, al., 2010).

Existem um elevado risco de injurias ao NAI quando o canal mandibular e a raiz
do dente estdo em intimo contato (KIPP, 1980; MONACO, 2004).

Todavia, € muito importante avaliar a distancia entre o dente que ira ser
submetido a exodontia e o canal mandibular com exames pré-operatérios (SMITH et al.,
1997).

Na atualidade um dos exames mais utilizados para a avaliacdo dos terceiros
molares inferiores é a radiografia panoramica sendo que possui um valor
acessivel e uma baixa dose de radiacdo. Mas por ser um exame bidimensional, ndo
possibilita que as relagdes entre estruturas sejam visualizadas em profundidade (ARORA
et al., 2015). A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) se tornou um exame
auxiliar de diagnéstico bastante aceito na Odontologia por possuir imagens
tridimensionais com baixo custo e menor dose de radiacdo quando comparada a
tomografia computadorizada multidetector (KIM & LEE, 2014). Esta tem sido a sugestéo
guando ha hipétese de contato do terceiro molar inferior com o canal da mandibula, pois
possui informacdes minuciosas sobre a relacdo vestibulo-lingual dessas estruturas,
facilitando uma melhor visualizacéo das raizes do dente, além da posicao e do trajeto do
canal da mandibula (Soumalainen et al., 2010; NEUGEBAUER et al., 2008) .

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) € uma das grandes
inovacdes no campo da radiologia desde o surgimento dos raios X. Essa técnica de
imagens permite o diagnostico com melhores informacgdes da area a ser avaliada,
elevando as chances de realizar um correto diagnostico, planejamento e tratamento
(FREITAS, 2014).



Em vista disso realizamos uma revisao de literatura cientifica, ressaltando a
eficacia da utilizacdo da Tomografia de feixe cénico (TCFC) na avaliacdo da relacdo das

raizes dos terceiros molares inferiores com o canal da mandibula.



JUSTIFICATIVA

Através de dados obtidos neste estudo, iremos avaliar a importancia da
utilizacdo de exames de imagens como a tomografia computadorizada de feixe conico
como método auxiliar para o planejamento da exodontia de terceiros molares inferiores,
gue trardo beneficios tanto para os profissionais como para 0s pacientes. Para
profissionais, sera de extrema importancia a utilizacdo das imagens do Cone Bean
durante o planejamento e prevencgéo de futuras intercorréncias. Como beneficio para os
pacientes, minimizara intercorréncia durante os procedimentos cirdrgicos, como por
exemplo parestesias do nervo alveolar inferior localizado no canal da mandibula que

podem trazer muitos desconfortos para os acometidos.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Avaliar a importancia da utilizacdo da Tomografia Computadorizada de feixe
conico (TCFC) no planejamento de extracéo de terceiros molares inferiores.

Objetivos Especificos

Serdo avaliados resultados ja obtidos através de artigos cientificos sobre a TCFC
na extracdo de terceiros molares inferiores em intimo contato com o nervo alveolar
inferior. Avaliar a qualidade da tomografia computadorizada de feixe conico no
planejamento de exodontia de terceiros molares em intimo contato com o nervo alveolar

inferior.
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METODOLOGIA

A relacdo das raizes dos terceiros molares inferiores com o nervo alveolar inferior
(NAIl) pode ser observada atravées de meétodos radiogréficos bidimensionais ou
tridimensionais. Neste trabalho o foco de pesquisa, foi avaliar a eficacia do método
tridimensional da tomografia de feixe cbnico. Frequentemente representados pelas
radiografias panoramicas e pelas imagens por tomografias computadorizadas por feixe
conico (TCFC).

Para a revisdo da literatura buscamos por publicacbes em bancos de dados
digitais na internet (SCIELO, PUBMED, LILACS), com as seguintes palavras-
chave;cirurgia bucal,dente incluso, tomografia computadorizada, exodontia, todas essas
palavras foram verificadas previamente verificadas e todas estdo indexadas no
DeCS(Descritores em ciéncias da saude). Os Critérios de incluséo: Artigos que avaliaram
a relacao do terceiro molar inferior com o nervo alveolar inferior por meio de tomografia
computadorizada por feixe conico.

Foram pesquisados artigos que avaliam a relagéo do terceiro molar inferior com o
nervo alveolar inferior por meio de tomografia computadorizada por feixe cénico, por
consentir que essa modalidade de imagem € a opcao de escolha para tracar um bom
planejamento para a cirurgia de exodontia evitando assim complicagbes como a
parestesia.

Foram consultadas as principais bases de dados eletrénicas: SciELO, LILACS e

PubMed, disponiveis no endereco eletrénico: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed ,

https://www.scielosp.org HYPERLINK "https://www.scielosp.orq./". e

https://lilacs.bvsalud.org HYPERLINK "https://lilacs.bvsalud.org./". Dentre os artigos

encontrados nas buscas, selecionamos aqueles correspondem com o0 projeto em
questéo.
Os artigos foram examinados individualmente pelos dois examinadores,

realizando as leituras dos titulos, resumos e texto na integra, fazendo comparacéo entre


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.scielosp.org./
https://www.scielosp.org./
https://lilacs.bvsalud.org./
https://lilacs.bvsalud.org./

0os artigos que serdo pré-selecionados.A relacdo das raizes dos terceiros molares
inferiores com o nervo alveolar inferior (NAI) pode ser observada através de métodos
radiogréficos bidimensionais ou tridimensionais. Neste trabalho o foco de pesquisa, foi
avaliar a efichcia do método tridimensional da tomografia de feixe conico.
Frequentemente representados pelas radiografias panoramicas e pelas imagens por

tomografias computadorizadas por feixe cénico (TCFC).
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RESULTADOS

Com nossos achados, propusemos para os cirurgides dentistas os beneficios
provenientes da utilizagdo das imagens de tomografias computadorizadas de feixe
cbnico (Cone Bean) para executar com segurancga os procedimentos cirargicos, ou seja,
as exodontias de terceiros molares inferiores com intimo contato com o nervo alveolar
inferior. Os profissionais que terdo contato com essas informacdes poderao planejar os
procedimentos cirurgicos previamente sua realizacdo de forma mais minuciosa, pois,
orientamos quanto a correta avaliacéo das imagens.

Sugerimos aos cirurgides dentistas quanto as técnicas adequadas para o
planejamento e assim, poderdo evitar riscos de complicacdes cirargicas durante a
execucao do procedimento e consequentemente proporcionara ao paciente um melhor
prognastico.

A expectativa € que os profissionais possam avaliar os beneficios da tomografia
computadorizada de feixe coénico (TCFC) para o planejamento cirargico e fazer a

utilizacdo dessa técnica através do nosso projeto.
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DISCUSSAO

A proximidade dos terceiros molares inferiores inclusos com o canal mandibular é
um algo que deve ser avaliado de maneira cautelosa juntamente com 0s exames pré
operatérios, pois a extracdo do dente de forma inadequada pode causar complicacdes
pos operatdrias como a lesdo do nervo alveolar e consequentemente gerar parestesia

no local operado (Figura 1).

FIGURA 1 - Terceiro molar (38) em intimo contato com o nervo alveolar inferior.

Fonte: Acervo pessoal

Até mesmo quando o profissional tem cautela ao fazer o procedimento a
parestesia pode ocorrer. Embora o risco de lesdo permanente do nervo alveolar seja
baixo, € necessario que o cirurgido avalie bem a indicacdo da remocao do terceiro molar
inferior incluso (Figura 2) e que examine cuidadosamente o posicionamento deste dente

e a sua proximidade com o canal mandibular. E de extrema importancia também que o



dentista tenha consciéncia das variacfes anatdomicas da mandibula e dos diferentes

percursos que o canal mandibular pode ter.

FIGURA 2 — Imagem de TCFC mostrando o contato entre o canal mandibular e a raiz do
dente. Fonte: Cortes, A. R. G. et al., 2014.

Segundo FRIEDLAND et al. (2008) a Tomografia de feixe-conico ainda ndo tem
sido amplamente adotada na odontologia, provavelmente devido a falta de familiaridade
dos dentistas com a técnica e as dificuldades resultantes da interpretacdo das imagens.
E fundamental que o cirurgido-dentista busque novos horizontes dentro da radiologia e
gue se habitue com as novas técnicas de exame radiografico como a tomografia
computadorizada de feixe conico para que possa saber interpretar corretamente esses

exames e, até mesmo, saber o momento certo de utiliza-los (Figuras 3 e 4).



FIGURA 3 — Imagens de reconstrucdo de TCFC panoramica coronal inicial (A) e final (B)
do local mostram a relacdo entre as raizes do terceiro molar inferior e o canal alveolar
inferior da mandibula. Fonte: Cortes, A. R. G. et al., 2014.

FIGURA 4 - Imagens de TCFC em corte transversal inicial (A) e final (B) do local
mostram a relagcdo entre as raizes do terceiro molar inferior e o canal alveolar inferior
mandibular. Fonte: Cortes, A. R. G. et al., 2014.

Muito se falou nesse trabalho sobre o uso da Tomografia de feixe conico como
exame indispensavel para um correto planejamento da cirurgia de exodontia dos
terceiros molares inferiores inclusos.

O baixo custo e a facilidade de acesso fazem com que a radiografia panoramica
ainda seja o exame radiografico mais utilizada para a avaliacdo dos terceiros molares
inferiores inclusos. Com relacéo a precisao de diagnadstico, é indiscutivel a superioridade

da tomografia computadorizada de feixe conico principalmente na atualidade, com a



sofisticacdo e inovagao dos aparelhos tem facilitado cada vez mais a manipulacao das
imagens.

Por fim, os cirurgides-dentistas devem considerar que € melhor utilizar a
tomografia computadorizada de feixe cOnico por ser um exame eficaz por possuir
imagens tridimensionais, que irdo facilitar o planejamento e assim a execucao da cirurgia

de terceiros molares inclusos com intimo contato com o nervo alveolar inferior.
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CONCLUSAO

Um dos exames iniciais mais utilizados para extracdo de terceiros molares
inclusos é a radiografia panoramica, porém o exame em questdo ndo apresenta em
detalhes zonas de importancia para extracdo do elemento dentario incluso, e como
exame complementar a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) vem sendo
amplamente aceito na odontologia por oferecer dados tridimensionais. Para
profissionais, sera de extrema importancia a utilizacdo das imagens do Cone Bean

durante o planejamento e prevencéao de futuras intercorréncias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se do estudo que o estagio de conhecimento sobre 0 assunto requer
mais fontes e pesquisas, para evidenciar ainda mais ao cirurgiao dentista a importancia
de incluir nos exames pré operatérios de exodontia de terceiros molares com intimo
contato com o nervo alveolar inferior a TCFC.

Existem diversas vertentes de pensamentos e linhas de estudos, em relacédo a
indicacdo e contra indicacdo da exodontia de terceiros molares, sabendo disto, &
necessario a realizacdo de mais estudos e investigacdo, a fim de uniformizar este
tratamento, otimizando o seu sucesso e a seguranca do paciente, durante e apos a fase
cirdargica.

Por apresentar baixa sensibilidade e alta especificidade, este exame foi eleito
como primeiro a ser pedido como estudo de caso. Caso haja contato entre o dente e o
NAI, o cirurgido dentista deve solicitar uma TCFC. Esta sim, tem uma alta sensibilidade
e alta especificidade, e pode apontar o contato entre as estruturas anatdbmicas, além de

fornecer informacdes importantes que irdo facilitar o ato cirdrgico.
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