Proximidade anatdmica entre o terceiro molar e o canal mandibular:

estudo em tomografias computadorizadas de feixe conico

O objetivo foi avaliar a relacdo dos terceiros molares inferiores (3Ml)
com o canal mandibular (CM) por meio da Tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) e reconstrucdo panoramica (RPAN) simulando radiografias
panoramicas convencionais (15mm), e determinar a confiabilidade dos sinais
radiogréaficos preditivos de proximidade entre 3MI e CM. Foram incluidos 300
3Mls de 200 pacientes (83 homens e 117 mulheres, idade média 33,98+15,067
anos). As TCFCs foram selecionadas de dois bancos de imagens (Faculdade de
Odontologia de Bauru e Universidade de Barcelona), incluindo exames sem
artefatos, sem lesGes adjacentes, raizes do 3MI totalmente formadas, com algum
sinal radiografico preditivo e presenca do segundo molar adjacente. Os
tomografos foram: o i-CAT Classic® e Planmeca ProMax® 3D Mid ProFace.
Inicialmente foi realizado a reformatagéo panoramica (15 mm), simulando uma
panoramica convencional. Os 3MI foram classificados de acordo com o grau de
erupcdo, numero de raizes, angulacdo, profundidade e relacdo ao ramo
mandibular. Na RPAN, avaliou-se a relagéo vertical (superior, médio, inferior) e
sinais radiograficos preditivos de proximidade entre 3MI e CM (interrupcao do
CM, escurecimento da raiz, desvio do CM, desvio da raiz, estreitamento do CM,
estreitamento das raizes, mais de um sinal). Na TCFC, avaliou-se a posicdo do
CM/apice 3MI (inferior, vestibular, lingual, Interradicular), intimo contato entre
3MI/CM, e distancia entre 3MI/CM (escore 0-intimo contato; 1 <1mm; 2 de 1-
2mm; 3 de 2-3mm). Na confiabilidade dos sinais radiogréficos preditivos, as
reconstru¢des multiplanares foram considerados padrédo ouro. Foram realizadas
andlises descritivas e de porcentagem. A andlise estatistica qui-quadrado
verificou uma possivel associacéo entre as variaveis (software Statistica 10.0;
p<0,05). A maioria de 3MI tinham 2 raizes (94,67%), 47,33% eram n&o
irrompidos, com angulagdo vertical (48,33%) e mesioangular (33,67%). A
profundidade mais frequente foram a B (48,33%) e A (45%). Na relagdo com o
ramo, as classes Il (65%) e | (34%) foram mais frequentes. Na avaliacdo da
relacdo vertical, a superior foi a mais encontrada (38,67%). Os sinais
radiograficos preditivos mais frequentes foram interrup¢éo do CM (51,67%), mais

de um sinal (24%) e escurecimento da raiz (14%). Na posi¢cao do CM, a inferior



foi mais frequente (35,67%), seguido da vestibular (33,33%), lingual (23,67%) e
interradicular (7,33%). 3MI teve intimo contato (escore 0) com o CM em 82,33%,
seguido do escore 1 (9%) e escore 2 (8,33%). Houve associagéo
estatisticamente significativa entre sinais radiograficos preditivos (RPAN) e
posicdo do CM (TCFC) (p=0,000), intimo contato entre 3MI/CM (p=0,027) e
distdncia entre ambas estruturas (p=0,042). Os sinais radiograficos mais
confiaveis foram estreitamento do CM (100%), desvio do CM (100%), mais de
um sinal radiografico (91,7%), escurecimento da raiz (88,1%) e interrupcdo do
CM (78,7%). Assim, existe relacdo entre sinais radiograficos preditivos e a
posicdo do CM, intimo contato e distancia entre 3MI/CM. Na presenca de algum
sinal radiogréfico preditivo, existe alta probabilidade de intimo contato entre o
3MI e CM. Os sinais mais confiaveis sdo aqueles associados com o CM, mais
de um sinal radiografico e escurecimento da raiz, indicando que a TCFC pode

ser necessaria para realizar um planejamento pré-cirurgico do 3Ml.
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