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INTRODUGAO:

A extragao de terceiros molares € um procedimento comum na pratica odontoldgica diéria. Dessa
forma é de grande importadncia que o cirurgido-dentista tenha em mente 0s possiveis riscos e

complicacdes inerentes a este procedimento cirdrgico.

Alguns dos possiveis acidentes e complicagbes em cirurgia de terceiros molares mandibulares
estdo relacionados com a sua relagdo com a cortical lingual da mandibula, como por exemplo, fratura
mandibular, fratura somente da cortical dssea lingual, infeccdo, deslocamento do dente ou seus
fragmentos ao espaco sublingual, perfuragcdo da cortical lingual com ou sem comprometimento do nervo
lingual que, por proximidade, tem risco de lesdo nervosa (Bui et al., 2003; Zhao et al., 2015; Wang et al.,
2016; Ghaeminia et al., 2020).

Principalmente em extracdes de terceiros molares mandibulares inclusos, ha risco de lesdo ao
nervo lingual, como é comumente citado na literatura (lwanaga et al., 2019). O osso alveolar vestibular
nesta regiao € mais espesso que o lingual e o nervo lingual frequentemente fica préximo a cortical 6ssea
(Juodzbalys & Daugela, 2013). Sendo assim, a morfologia da cortical lingual e a espessura do 0sso da
mandibula sdo fatores-chaves para evitar complicacées durante cirurgia de extracdo de terceiros
molares (Chan et al., 2011; Wang et al., 2016).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) fornece a relacdo topografica 3D exata
entre o dente e estruturas anatdmicas adjacentes, como nervo lingual, nervo alveolar inferior, cortical
vestibular, cortical lingual, base da mandibula, segundo molar inferior (Boffano et al., 2012; Wang et al.,
2016), contribuindo para uma determinacéo precisa da localizacdo dos terceiros molares em relac&o as
suas estruturas adjacentes e sendo o melhor exame de escolha para avaliacdo. Sabendo dessas
condi¢cBes, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a topografia 6ssea mandibular em relagcdo aos

terceiros molares inclusos e estruturas anatdmicas adjacentes
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METODOLOGIA:

Este estudo estd em onformidade com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde —
Ms e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP-UNICAMP, CAAE n°
61941822.7.0000.5418.

Em um estudo retrospectivo observacional foram analisadas 150 tomografias computadorizadas

de feixe codnico, de pacientes cm idade variadno de 18 a 59 anos, submetidos ao exame devido a

indicacéo clinica do profissional que o atendey a época, pertencentes ao B045 — Biobanco: “Imagens

Radiograficas e Tomografias da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP”.

Inicialmente, foram calibradas trés vezes, 10% das tomografias totais do estudo, com intervalo de

2 semanas entre cada calibracdo. Cada terceiro molar foi classificado de acordo com:

1. Suaposicdo de acordo com as Classificagdes de Winter (1926) e Pell&Gregory (1933):
a. Classificagcao de Winter (1926):

Vertical: quando estiverem paralelos;

Mesio-angulado: quando o longo eixo do terceiro molar estiver em posicdo medial
em relagéo ao longo eixo do segundo molar;

Disto-angulada: quando o longo eixo do terceiro molar em posi¢éo distal em relagéo
ao longo eixo do segundo molar;

Horizontal: quando o longo eixo do terceiro molar estiver perpendicular ao longo eixo

do segundo molar.

b. Classificacéo de Pell&Gregory (1933):

Posicdo A: A porcdo mais alta da coroa do terceiro molar esta ao nivel ou acima da
linha oclusal do segundo molar;

Posicao B: A porcao mais alta da coroa do terceiro molar esta abaixo da linha oclusal
e acima da porc¢ao cervical do segundo molar;

Posicao C: A porcao mais alta da coroa do terceiro molar esta abaixo da linha cervical

do segundo molar.

2. Relacdo das raizes do terceiro molar com o canal mandibular em reconstrucéo

panoramica da TFC, segundo Ali et al,. 2018:

a.

C.

Verde: Quando existe uma distancia segura entre as raizes e a cortical superior do canal

mandibular, estando os apices radiculares do terceiro molar acima desta.

Amarelo: Quando a distancia das raizes do terceiro molar se estende além da cortical

superior do canal mandibular, sem atingir a cortical inferior.

Vermelho: quando existe intima relagdo das raizes com o canal mandibular.

3. Distancias, como descrito por Tolstunov et al., 2016:
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a. Distancia A: mensuracao da juncdo cemento- esmalte (JCE) do segundo molar inferior
em sua porcdo mais disto-lingual mais préxima ao terceiro molar parcialmente impactado
a cortical lingual;

b. Distancia B: mensuragéo ao nivel médio da raiz do terceiro molar a cortical lingual (raiz
mais proxima a placa cortical lingual);

c. Distancia C: mensuracdo do apice da raiz do terceiro molar a cortical lingual (raiz mais
préxima a placa cortical lingual);

d. Angulo mesio-distal: angulo entre o longo eixo do dente em relacéo ao eixo vertical,
através do segundo molar irrompido (classificacdo de Winter). A angulacdo mesial
receberd valor positivo, enquanto a distal valor negativo;

e. Angulo vestibulo-lingual: angulo entre a bissecc¢éo da linha do terceiro molar (da fossa
até o meio da camara pulpar) com linha paralela da regido do segundo molar (da fossa
até o meio da camara pulpar). A angulacgao vestibular recebera valor positivo, enquanto a
lingual valor negativo

4. Formato da cortical lingual, de acordo com Chan et al., 2011 e Momin et al., 2013:

a. Em U: Forma de U evidente no cortex;

b. Paralela (P): Morfologia paralela (P) do cortex lingual,

c. Inclinada (S): Morfologia inclinada do cértex lingual;

d. Redonda (R): Morfologia arredondada do cortex lingual.

A analise foi feita com imagens de TCFC exportadas para o solftware Dolphin 3D (Dolphin Imaging,
Chatsworth, CA, USA). Na vista lateral, a reconstrucéo 3D foi posicionada de forma que os ramos e as
cabecas da mandibula ficaram sobrepostos as mesmas estruturas do lado oposto e o plano oclusal
paralelo ao plano horizontal. As avaliacbes foram realizadas nas reconstru¢cdes multiplanares axial,

coronal e sagital, em sala escura e no mesmo computador.

Foi correlacionado as angulagées mesio-distal e vestibulo-lingual dos terceiros molares com a
espessura do osso. Quando o dente se apresentava multirradicular, a raiz com posi¢do mais lingualizada
foi a selecionada para avaliagdo. Foram atribuidos valores positivos para mensuragfes angulagtes

vestibulares e mesiais valores positivos e valores negativos para as angulagdes distais e linguais.

O angulo mesio-distal foi obtido medindo o longo eixo do dente em relagdo ao eixo vertical do
segundo molar erupcionado (classificacdo de Winter). A angulacdo vestibulo-lingual foi medida por
método previamente descrito por Tolstunov et al., 2016, sendo os cortes axiais de TCFC usados para
medir a angulagdo vestibulo-lingual de terceiros molares em uma posicdo mais horizontal e cortes
coronais da TCFC para medir dentes angulados mais verticalmente em relacdo a linha de bifurcacéo

através do segundo molar.

A morfologia do formato da cortical lingual foi classificada em “paralela (P)”, “inclinada (S)” e

‘redonda (R)” (Chan et al., 2011 e Momin et al. 2013). A analise transversal foi realizada no corte coronal,
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com uma linha de referéncia 2 mm superior ao nervo alveolar inferior. Quando a base mandibular se
apresenta estreita e expandindo vestibulo-lingualmente para uma crista alveolar mais larga, associada
com uma proeminéncia na cortical lingual, dando origem a um recorte lingual e formato em U evidente
da cortical lingual, foi classificada como “Undercut” (tipo U). Quando nenhum recorte lingual for visto, foi
categorizada em tipo inclinada (tipo S) ou tipo paralela (tipo P). A morfologia tipo S ocorreu quando
espessura vestibulo-lingual diminui a medida que avanca para o apical, resultado em morfologia
inclinada da cortical lingual. Por outro lado, a morfologia do tipo P foi aplicada quando cortical lingual se

apresentou paralela a cortical vestibular.

Apés a coleta de todos os dados, eles foram tabelos no pacote Microsoft Office Excel. Sera
realizada uma andlise estatistica dos dados obtidos por meio do programa BioEstat 5.0 (Mamiraua org.,
Amazonas, Brasil). A andlise descritiva ird fornecer a distribuicdo por frequéncia e porcentagem das
caracteristicas da amostra (sexo, média de idade, formato do cértex). O nivel de significancia
estabelecido sera p<0,05. O teste Qui-quadrado ou o teste de Fisher serdo usados para comparagdes

em relacdo as variaveis qualitativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Nessa pesquisa, foi estudada a relacéo da cortical lingual com terceiros molares inferiores através
de medicdes para que fosse relacionado sua posi¢cdo em relagdo ao segundo molar adjacente, bem

como a relagdo entre o terco médio e apice das suas raizes em relacao a cortical.

Mesmo com os dados obtidos ainda em analise, na presente pesquisa, pode-se notar que a cortical
lingual € mais fina na regido de terceiros molares e que o nervo lingual se encontra na maioria das vezes

em grandes proximidades com as raizes dos terceiros molares dos pacientes.

CONCLUSOES:

Neste estudo, espera-se que 0s resultados possam esclarecer a relacdo topografica dos terceiros
molares inferiores inclusos em relagéo a cortical lingual mandibular e favorecer a avaliagéo do risco de
lesd@o ao nervo lingual ou cortical lingual mandibular, gerando subsidios aos cirurgides dentistas quanto

ao entendimento do panorama dos pacientes submetidos a extracdes de terceiros molares inferiores.

Além disso, que possam tragcar um comparativo entre a incidéncia de perfuracdo da cortical lingual
por terceiros molares inferiores inclusos, expondo se ha aumento da presenca de perfuracdo da cortical
lingual com o aumento da idade dos pacientes e se ha relacao direta entre estes. Esclarecer também se
ha associacdo quanto a angulacao dos terceiros molares inferiores em relacdo a espessura do 0sso

cortical lingual adjacente a impacc¢do. Proporcionando maior seguranca para 0 paciente e para o

profissional.
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