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Resumo

Introducdo: A exodontia dos terceiros molares inferiores € uma cirurgia amplamente
realizada, pelo que devem ser analisadas as condi¢des em que esta é efetuada, de forma
a optimizar os resultados e diminuir as complicacbes. Objetivos: Sistematizar a
prevaléncia das diferentes posicdes dos terceiros molares inferiores e a sua relacdo com
o nervo alveolar inferior, através da utilizacio da ortopantomografia, meio
complementar de diagndstico simples e de facil acesso em consultorio. Materiais e
Métodos: Foram analisadas 250 ortopantomografias em formato digital, através do
software Sidexis, nas quais se mediu a distancia entre o ponto mais inferior do terceiro
molar inferior e o ponto mais superior do nervo alveolar inferior. Agruparam-se 0s
dentes segundo as classificacdes de Winter e Pell & Gregory. Resultados: Verificou-se
que a maioria dos dentes (293) ndo se encontrava em relagdo com o nervo alveolar
inferior. Segundo a classificacdo de Winter a posicdo mais comum foi a vertical
(37,9%) seguida de perto da mesioangular (31,9%). Segundo a classificacdo de Pell &
Gregory, a posicdo A foi a mais frequente com 78,6%, sendo a classe | a mais comum
com 72,8%. Concluséo: Segundo as classificacdes de Winter e Pell & Gregory existe
uma correlacdo entre cada posicdo e a relacdo do nervo alveolar inferior com 0s
terceiros molares inferiores. A ortopantomografia permite a avaliacdo da relacdo do
nervo alveolar inferior com o terceiro molar inferior ou identificar a necessidade de
realizacdo de um exame mais complexo, para avancar para a exodontia com o pleno

conhecimento de todas as estruturas anatomicas circundantes.

Palavras-Chave: nervo alveolar inferior; terceiro molar inferior; ortopantomografia;

classificagoes.






Abstract

Introduction: Surgical removal of inferior third molars is one of the most common
surgeries in odontology, and it’s important to analyse the implications of the surgery, in
order to optimize results and decrease complications. Objectives: To analyse the
prevalence of different positions of inferior third molars, and their relation with the
inferior alveolar nerve, by using panoramic radiographs, a simple and easy diagnostic
tool to access to. Materials e Methods: In this sample were analysed 250 panoramic
radiographs, in digital data, using Sidexis software, in which were made measurements
between the lowest point of the inferior third molar, and the highest of the inferior
alveolar nerve. Dividing those tooth according to Winter's and Pell & Gregory’s
classification. Results: The majority of the tooth (293) does not show a relationship
with the inferior alveolar nerve. According to Winter’s classification the most common
position is vertical (37,9%) followed by mesioangular position (31,9%). According to
Pell & Gregory’s, position A was the most frequent (78,6%), and class | the most
common (72,8%). Conclusion: According to Winter's and Pell & Gregory's
classification its notable a correlation between each position and the relation of the
inferior alveolar nerve with the inferior third molar. The panoramic radiograph allows to
evaluate the relation between the inferior alveolar nerve and the inferior third molar or
the need to execute a more complex exam, to advance to surgical removal with the

complete knowledge about all anatomic surrounding structures.

Keywords: inferior alveolar nerve; inferior third molar; panoramic radiograph;

classifications
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Introducao

I — Introducao
1. Terceiro molar inferior

O terceiro molar inferior encontra-se na zona mais distal do corpo da mandibula, onde
se relaciona com o ramo mandibular (Juodzbalys & Daugela, 2013), comec¢ando o seu
desenvolvimento por volta dos 7 anos ( Pillai, Thomas, Paul, Singh, & Moghe, 2014).
Estes dentes s&o os ultimos a erupcionar, o0 que ocorre, em geral, a partir dos 16 anos até
cerca dos 24 anos (Deshpande, Guledgud, & Patil, 2013; Juodzbalys & Daugela, 2013;
Santos, et al., 2013; Yassaei, Wlia, & Nik, 2014).

Apresentam a maior taxa de impactacdo (Al-Anqudi, Al-Sudairy, Al-Hosni, & Al-
Maniri, 2014; Eshghpour, et al., 2014; Khan, Khitab, & Khan, 2010; Pillai, et al., 2014),
ou seja, um impedimento da erup¢do por uma barreira fisica ao trajeto do dente ou por
uma posicdo anormal tomada por este (Al-Anqudi, et al., 2014; Bareiro & Duarte, 2014;
Hashemipour, Tahmasbi-Arashlow, & Fahimi-Hanzaei, 2013). Kazemian, Zarch,
Banihashemi, Khajavi e Moradi (2015) afirmam que 95,6% dos dentes impactados sao
terceiros molares. Bareiro e Duarte (2014) referem que os terceiros molares constituem
cerca de 20% a 30% de todas as impactacdes dentarias, sendo estas mais comum no
sexo feminino. Apesar de ndo haver uniformidade entre os autores em termos de
percentagem de impactacao, parece que isso ocorre nos terceiros molares inferiores em
cerca de 16,7% a 68,6% das pessoas (Al-Anqudi, et al., 2014; Deshpande et al., 2013;
Hashemipour, et al., 2013). Segundo Juodzbalys e Daugela (2013), verifica-se a
presenca de terceiros molares impactados em cerca de 73% dos jovens adultos

europeus.

A principal causa da impactacdo parece ser devida a falta de espago na arcada, uma vez
que sdo os ultimos dentes a erupcionar (Bareiro & Duarte, 2014; Khan et al., 2010;
Yassaei, et al., 2014). Pode também ocorrer devido a limitacdes no crescimento 6sseo
ou condilar, o tamanho da coroa ou o desenvolvimento tardio do dente (Alves, Santos,
Torres, Crusoé-Rebello, & Campos, 2011), assim como alteracdo do percurso eruptivo
(Khan et al., 2010), mal-oclusdo e alteracdes no crescimento facial (Yassaei, et al.,
2014). Nazir, Akthar e Ali (2014) referem que o dente pode ficar impactado devido a

varios fatores como o contato com o dente adjacente, presenca de uma camada 6ssea ou
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O uso da ortopantomografia no estudo da relacéo do nervo alveolar inferior com o terceiro molar

tecidular de elevada densidade, alteracGes no trajeto eruptivo, posicionamento anormal

do dente ou mesmo raz@es patoldgicas.

Como consequéncia da impactacdo podem surgir problemas de reabsorcdo do segundo
molar, problemas periodontais, reabsorcdo interna do terceiro molar ou quistos
odontogénicos e tumores (Deshpande et al., 2013; Nazir, et al., 2014; Santos, et al.,
2013), assim como disfuncdes temporo-mandibulares e 0 aumento do risco de fratura da
mandibula (Eshghpour, et al., 2014; Hashemipour, et al., 2013).

2. Classificacido dos Terceiros Molares

Classificar os terceiros molares pode ajudar a definir a dificuldade cirargica, bem como
organizar planos de tratamento dentario (Juodzbalys & Daugela, 2013). As
classificacfes de Winter e Pell & Gregory, ao analisarem a posic¢ao do terceiro molar,
através de métodos radioldgicos, tornam tal andlise possivel (Lisboa, Gomes,
Hasselman Junior, & Pilatti, 2012). No entanto, alguns autores defendem que esta
classificacdo ndo é suficiente para que seja estipulado o grau de dificuldade da
exodontia (Juodzbalys & Daugela, 2013).

2.1. Winter

A classificacdo de Winter (1926) para terceiros molares inclusos é dividida em posicao
vertical, horizontal, distoangular, mesioangular, vestibuloangular, linguloangular e
invertido, com base no longo eixo do dente (LED) do terceiro e segundo molar, definido
através da juncao entre os pontos médios da face oclusal e o ponto cervical do dente.
(Bareiro & Duarte, 2014, Kim, Cha, Kim, & Kim, 2012; Lisboa, et al., 2012; Nazir, et
al., 2014). Na posicdo vertical, os eixos dos dois dentes estdo paralelos; a posicéo
mesioangular é definida quando o LED do terceiro molar esta para mesial, comparando
com o LED do segundo molar; posicdo distoangular quando o LED do terceiro molar
esta para distal, comparando com o LED do segundo molar; na posi¢do vestibuloangular
a face oclusal do terceiro molar esta para vestibular; a posi¢do linguloangular quando a
face oclusal esté para lingual; na posi¢do horizontal a face oclusal estd para o segundo
molar e as raizes a apontar para distal (Kazemian, Zarch, Banihashemi, Khajavi, &
Moradi, 2015; Lisboa, et al., 2012).

14
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Contudo, a classificagdo pode ser feita com base nos graus. Entre 0° e 30° é considerado
angulacao horizontal, 31° a 60° mesioangulacdo, 61° a 90° posicédo vertical e superior a
90° distoangulagéo (Kim, et al., 2012). Os valores de referéncia para a angulagéo podem
variar podendo, por exemplo, a classificacdo vertical ser considerada de -10° a 10° a
mesioangulacdo de 11° a 79°, a distoangulacdo de -11° a -79°, a posicdo horizontal de
80° a 100° (Al-Anqudi et al., 2014; Yassael, et al., 2014) e 111° a -80° outros dentes sem
classificacdo (Hashemipour, Tahmasbi-Arashlow, & Fahimi-Hanzaei, 2013).

2.2. Pell & Gregory

A classificacdo de Pell & Gregory permite avaliar a posicdo de todos os terceiros
molares inferiores, em termos oclusais, em comparagdo com o segundo molar e a sua
relacdo na arcada entre o segundo molar e o ramo ascendente da mandibula (Al-Anqudi,
et al., 2014; Bareiro & Duarte, 2014; Eshghpour, et al., 2014; Hashemipour, et al., 2013;
Juodzbalys & Daugela, 2013; Kazemian, et al., 2015).

Esta classificacdo divide-se em trés classes de acordo com a relacdo entre o segundo
molar e o ramo da mandibula: Classe | quando a coroa do terceiro molar ndo esta em
contacto com o ramo da mandibula, havendo espaco entre o bordo anterior do ramo e
parede distal do segundo molar; Classe Il quando o espaco entre o ramo mandibular e o
segundo molar é insuficiente para a coroa do terceiro molar, estando esta em contacto
com o ramo; Classe Ill quando a totalidade da coroa estad dentro do ramo mandibular
(Miclotte, et al., 2014).

Em relacdo a profundidade, divide-se em trés posicdes: a posicdo A define-se quando o
terceiro molar apresenta o0 seu ponto mais superior ao mesmo nivel ou acima do plano
oclusal; o nivel B quando localizado abaixo do plano oclusal mas acima da linha
cervical do segundo molar; o nivel C quando se encontra abaixo da linha cervical do
segundo molar (Eshghpour, et al., 2014; Kim, et al., 2012; Lisboa, et al., 2012).

3. Nervo Alveolar Inferior

O nervo trigémio corresponde ao V par craniano e é formado por duas raizes, uma
motora, que termina no nervo mandibular, e uma sensitiva, que origina o ganglio
trigeminal. O ganglio trigeminal que se encontra no rochedo do temporal, na face

antero-superior, origina o nervo oftalmico, o nervo maxilar e o nervo mandibular.
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Assim, o nervo mandibular é constituido por uma raiz sensitiva, oriunda do ganglio
trigeminal, e uma raiz motora, que corresponde a propria raiz motora do trigémio. Estas
raizes dirigem-se para fora e para a frente, passando o foramen oval, onde se reinem e
formam o nervo mandibular, que ao longo do seu percurso origina varios nervos, dos
quais, o nervo alveolar inferior (NAI). O NAI dirige-se para baixo e para a frente e da
origem a um ramo milo-hidideu entrando no canal mandibular, onde se junta a vasos
alveolares inferiores. Ao longo do seu percurso neste canal passa duma posi¢do mais
lingual para vestibular, até sair do corpo da mandibula pelo fordmen mentoniano e
origina o plexo dentario inferior e 0 nervo mentoniano. O plexo dentario inferior origina
ramos dentarios e gengivais inferiores, e 0 nervo mentoniano, que sai do canal pelo
buraco mentoniano originando ramos mentonianos e nervos labiais inferiores (Zagalo,
et al., 2010). Este buraco localiza-se normalmente ao nivel do &pex do segundo pré-
molar, embora tanto esta localizacdo como o trajeto do nervo possam variar consoante
0s pacientes, o que torna dificil prever a sua posicdo e consequentemente dificulta o
planeamento do tratamento (Gerlach, et al., 2010; Nguyen, Grubor, & Chandu, 2014).

A posicdo e localizacdo do NAI é importante em qualquer cirurgia que envolva a
mandibula, como colocacdo de implantes, extracdo dos terceiros molares e osteotomias,
mas também no tratamento endodoéntico e técnica anestésica, uma vez que pode ser
lesado nestes procedimentos. A lesdo pode levar a parestesia ou anestesia da regido
labiomandibular (Kgiku, Weiglein, Pertl, Biblekaj, & Stadtler, 2011; Ozturk, Potluri, &
Vieira, 2012), uma vez que o NAI é constituido por fibras sensoriais e inerva os dentes
inferiores, o queixo e o labio. Desta forma o conhecimento pré operatorio da relagdo
destas estruturas ajuda a reduzir ou até eliminar a lesdo do NAI, aquando da cirurgia
(Atieh, 2010).

A relacdo entre o NAI e o terceiro molar inferior varia, podendo ser divida em quatro
grupos: quando a raiz se encontra acima do nervo, quando a raiz se encontra a vestibular
do nervo, quando a raiz se encontra a lingual do nervo e por fim quando o nervo se

encontra no meio da raiz (Xu, et al., 2013).

4. Exodontia do Terceiro Molar

A exodontia de terceiros molares € um procedimento frequente em medicina dentaria
(Alves, et al., 2011; Kim, et al., 2012; Sarikov & Juodzbalys, 2014) com um pos-
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operatorio bastante previsivel (Nguyen, et al., 2014). Contudo, cada situacdo deve ser
analisada individualmente para beneficio do paciente, tendo por base exames
radiograficos (Deshpande et al., 2013; Hussain & Berrios, 2010).

4.1. Indicagdes

Hé varias razdes para a extracao destes dentes: sejam elas a pericoronarite, cérie, doenca
periodontal, reabsorcdo do dente adjacente, quisto odontogénico e apinhamento na
arcada (Alves, et al., 2011; Juodzbalys & Daugela, 2013). A considerar também as
complicagBes associadas a impactacdo, que como referido anteriormente € comum
nestes dentes e pode conduzir a situagdes como dor, infegdo, quistos, tumores, fracturas
da mandibula e reabsorcdo do dente adjacente, e que podem também justificar a
necessidade de exodontia (Miclotte, et al., 2014; Pillai, et al., 2014). A exodontia dos
terceiros molares inferiores pode ainda ser realizada por razdes profiléticas, (Hasegawa,
et al., 2013; Nazir, et al., 2014), no entanto ha que ponderar os riscos da exodontia
qguando comparados com as consequéncias da manutencdo do dente. As razdes para a
cirurgia profilatica baseiam-se em evitar o aparecimento de quistos e tumores
associados a este dente, reduzir o risco de fratura do angulo da mandibula, aumento da
dificuldade cirdrgica com a idade, aparecimento de céaries de dificil restauro ou
aparecimento de doenca periodontal associada (Sarikov & Juodzbalys, 2014). Ha
médicos dentistas que ndo acreditam na necessidade da extracdo de terceiros molares
quando estes ndo apresentam sintomas ou patologias associadas (Kazemian, et al.,
2015).

4.2. Complicag0es

Estdo descritas diversas complicacGes que podem surgir no decorrer desta cirurgia, tais
como hemorragia e lesdo definitiva ou temporaria do NAI. Assim é imprescindivel a
avaliacdo prévia desta zona através de exames radiograficos de forma a diminuir a

probabilidade de complicacdes (Alves, et al., 2011).

Por outro lado, ha a considerar também as complica¢cdes mais comuns ap6s a remogao
cirirgica destes dentes: alveolite seca, infecdo, lesdio do NAI, hemorragia e dor.
Trismus, lesdes iatrogénicas nos dentes adjacentes e fraturas mandibulares, séo
complicacdes de segunda linha. Todas as complicagdes anteriormente referidas ocorrem
entre 4,6% a 30,9% dos pacientes (Khan et al., 2010).
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Das complicacOes passiveis de acontecerem, a mais severa € a lesdo do NAI, que pode
afetar entre 1 e 20% dos pacientes de forma temporaria e até 2% de forma permanente,
(Miclotte, et al., 2014; Sarikov & Juodzbalys, 2014) sendo estas mais frequentes quando
0 dente esta impactado no 0sso e quando as raizes passam o limite inferior do canal
mandibular (Sarikov & Juodzbalys, 2014). As lesbes do NAI desaparecem passadas
cerca de 4 a 8 semanas em 96% dos pacientes, independentemente do sexo, mas
dependente da idade, embora ligeiramente. Ha& lesbes permanentes que podem durar
mais de 6 meses e que variam entre ligeira hipostesia a anestesia completa, o que gera
dor croénica (Sarikov & Juodzbalys, 2014). No entanto, a maioria dos estudos, indicam

uma resolucdo da parestesia, apos 0s primeiros seis meses (Nguyen, et al., 2014).

Ha varios fatores a considerar que podem influenciar a existéncia destas complica¢fes:
a idade, historia clinica, contraceptivos orais, presenca de pericornarite, higiene oral
deficiente, tabaco, o nivel da impactacdo, a relacdo entre o0 NAI e o terceiro molar, a
experiéncia do médico, o tempo da cirurgia, a técnica cirirgica e anestesia usada e
antibioterapia profilatica (Atieh, 2010; Khan et al., 2010; Kim, et al., 2012). A relacédo
do terceiro molar com NAI € o fator mais importante, (Sarikov & Juodzbalys, 2014; Xu,
et al., 2013) sendo por isso de extrema importancia avaliar previamente a sua
proximidade (Shahidi, Zamiri, & Bronoosh, 2013).

Apesar da extracdo dos terceiros molares ser a causa mais comum de lesdo do NAI,
outros procedimentos podem também provocar lesdes no NAI (Costa, et al., 2013;
Deshpande, et al., 2013), como colocagéo de implantes, remocdo de 0Sso para enxertos
e osteotomias que, consequentemente resultam numa alteracdo sensorial. Clinicamente
pode resultar em parestesia, temporaria ou persistente, anestesia ou disestesia, que afeta
sobretudo a regido do queixo e do labio inferior (Gerlach, et al., 2010; Nguyen, et al.,
2014).

De forma a evitar lesGes no nervo durante a exodontia dos terceiros molares é crucial,
para além da interpretacdo radiografica, um bom conhecimento das estruturas
anatomicas por parte do médico (Kositbowornchai, Densiri-aksorn, & Piumthanaroj,
2010).
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5. Meios Complementares de Diagnostico

A imagiologia é uma ciéncia que estuda o uso das radiacdes ionizantes para diagnostico,
pelos seus efeitos terapéuticos, assim como os efeitos indesejados que estas acarretam.
Em medicina dentéria, estas radiagdes sdao amplamente utilizadas como meios
complementares & observacdo clinica, permitindo uma analise dos tecidos orais, tanto
duros como moles, possibilitando assim ao clinico efetuar diagndsticos mais precisos,

assim como diagndsticos diferenciais entre possiveis lesdes (Kustner, 2005).

A classificagdo e o diagnostico dos terceiros molares e das patologias que lhes podem
estar associadas é facilitada quando se recorre a meios radioldgicos (Nazir, et al., 2014).
O meio complementar de diagndstico mais frequentemente utilizado é a imagiologia

(Pillai, et al., 2014). Todos os exames tém vantagens e limitacdes (Alves, et al., 2011).

A radiografia intraoral continua a ser a técnica mais comum quando falamos de imagens
radiogréaficas, (Vandenberghe, Jacobs, & Bosmans, 2010) sendo exames relativamente
comodos, baratos e realizados com baixas doses de radiacdo (Alves, et al., 2011).
Podem considerar-se a radiografia periapical que permite ver o dente por inteiro, bem
como os tecidos que o circundam, contudo estdo dependentes da técnica do operador e
da colaboracdo do paciente; a bitewing que fornece imagens da coroa e da crista
alveolar de um determinado dente e do seu oponente; e por fim as radiografias oclusais
que sdo usadas quando ndo é possivel realizar uma periapical, ou € necessario um outro
plano de forma a localizar determinada estrutura (Juodzbalys & Daugela, 2013; Tyndall,
etal., 2012; Vandenberghe, et al., 2010).

Por outro lado, a radiografia extra oral, fornece imagens radiograficas do complexo
craniofacial podendo dividir-se em radiografias de projecdo extra oral ou tomografias.
(Vandenberghe et al., 2010). Destes, varios sdo utilizados para avaliar a relacdo do NAI
com o terceiro molar, tais como a ortopantomografia, a tomografia computorizada (TC)
e a tomografia computorizada por feixe cénico (CBCT) (Kamrun, et al., 2013),
enquanto que outras, como a cefalometria lateral, sdo usadas no tratamento ortodontico
(Vandenberghe et al., 2010).
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5.1. Ortopantomografia

A ortopantomografia da-nos uma perspetiva geral das estruturas para além da cavidade
oral, sendo possivel individualizar nela componentes anatdbmicos como, 0 0SSO
esfenoide, o zigomatico, os temporais, pavimento dos seios maxilares, articulagcdo
temporo-mandibular, pavimento da orbita, pavimento das fossas nasais e 0 0sso hioide,
(Perschbacher, 2012) permitindo também obter informacdo de ambas as arcadas
dentarias (Tyndall, et al., 2012). Em relacdo aos tecidos moles e aos espacgos vazios,
embora ndo tenham traducdo radiogréafica, podem ser identificados, uma vez que criam
uma sombra radiotransparente na sua localiza¢do. Assim, é possivel identificar as zonas
da orelha, da lingua, fossas nasais, faringe, palato mole, seios maxilares, fordmen
mandibular, fordmen mentoniano e o canal do NAI (Perschbacher, 2012). A imagem
cefalométrica obtida numa ortopantomografia garante uma imagem geral da regido
maxilo-facial, sendo obtida uma imagem a duas dimensdes e uma relacdo vertical e
antero-posterior da maxila com a mandibula (Tyndall, et al., 2012). Assim, uma
ortopantomografia que apresente boa qualidade na sua imagem, torna-se um meio de
diagnostico de alto valor. A ortopantomografia € um tipo de imagem radiogréafica cada
vez mais utilizada em medicina dentaria, tornando-se um meio de diagnostico bastante
importante, (Hussain & Berrios, 2010) podendo ser considerada um exame padrdo em
medicina dentaria (Vandenberghe et al., 2010). Ao analisar-se a ortopantomografia deve
ter-se em conta todas as estruturas presentes, comecando pelas estruturas 6sseas e 0s
tecidos moles circundantes, passando depois para 0s processos alveolares e por fim para
0s dentes (Hussain & Berrios, 2010).

A imagem numa ortopantomografia é adquirida através dum cone emissor que roda a
volta da cabeca do paciente, encontrando-se este imdvel, mudando a perspetiva das
regides posteriores para a anterior. A posi¢cdo correta e simétrica do paciente é bastante
importante para a qualidade da imagem, pois caso contrario, ha estruturas que saem do
padrdo da imagem, originando uma distorcdo assimétrica Assim, as zonas posteriores
esquerda e direita representam planos laterais, estando o cone de lado, e na zona anterior
obtém-se um plano antero-posterior, estando o cone numa posi¢édo frontal. Assim, esta
imagem panoramica corresponde a uma juncao de trés imagens, tendo 2 planos laterais
e um antero-posterior (Hussain & Berrios, 2010; Tyndall, et al., 2012; VVandenberghe, et
al., 2010).
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A ortopantomografia é considerada o exame de eleicdo por ser relativamente segura, fiel
e de facil acesso. Contudo, cabe ao médico decidir a necessidade ou ndo de exames
mais detalhados, (Atieh, 2010; Tyndall, et al., 2012; Xu, et al., 2013) que podem revelar
varios tipos de lesbes e sdo mais comodos para 0s pacientes, quando comparados com

radiografias intra orais (Vandenberghe, et al., 2010).

No entanto, apresenta algumas limitacbes e desvantagens que seguidamente serdo
explicadas. Em primeiro lugar o facto de serem bidimensionais, o que leva a
sobreposicdo de estruturas, como as coroas dos dentes, e consequentemente torna-se
jdistorcdo associada (Gerlach, et al., 2010), o que dificulta a identificacdo de lesdes
periapicais e reabsorc¢Oes Osseas, (Vandenberghe et al., 2010) e a possivel presenca de
artefactos (Juodzbalys & Daugela, 2013). Contudo, € possivel clarificar o diagnostico
através do uso complementar de radiografias intraorais com diferentes angulacdes e da
ortopantomografia (Kositbowornchai, et al., 2010) . Podem também ser desvantagens
deste exame o facto de apresentar uma ampliacdo ndo uniforme, ser dependente do
posicionamento do paciente, distor¢Bes inerentes a técnica, discrepancias entre a forma
das arcadas ou a angulacdo do cone, (Alves, et al., 2011; Kamrun, et al., 2013; Tyndall,
et al., 2012) o que torna o sucesso do exame dependente da existéncia ou ndo de erros
técnicos durante a sua realizacdo. Ainda o fato de se obter uma imagem com apenas
dois planos nao permite avaliar a relacdo entre 0 nervo e o dente a trés dimensdes (Xu,
et al., 2013) nem avaliar a relacdo buco-lingual entre o nervo e o dente, bem como a
presenca de cortical a volta do nervo e a anatomia do dente, das raizes e do nimero
destas (Suomalainen, et al., 2010). Por Gltimo, apresenta na imagem varias estruturas
anatomicas para além da cavidade oral e a sua presenca pode complicar ainda mais a

interpretacdo (Hussain & Berrios, 2010).

O conhecimento pré operatério da relacdo destas estruturas ajuda a reduzir ou até
eliminar a lesdo do NAI, aquando da cirurgia. Assim, a realizacdo da ortopantomografia
é 0 exame de eleicdo antes da extracao dos terceiros molares, uma vez que, embora ndo
fornega uma imagem tridimensional, (Atieh, 2010; Deshpande, et al., 2013; Sarikov &
Juodzbalys, 2014) permite perceber a posicdo do NAI e o seu risco de lesdo (Costa, et
al., 2013; Hasegawa, et al., 2013; Kositbowornchali, et al., 2010; Nguyen, et al., 2014).
As ortopantomografias permitem avaliar o tipo de incluséo, a causa da impactacdo, o

nivel dsseo adjacente, o estado do dente adjacente e a relacdo do terceiro molar inferior
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com o NAI (Pillai, et al., 2014). Na ortopantomografia, o canal mandibular €
identificAvel através de uma zona radiotransparente, delineada por linhas radiopacas
superior e inferior, podendo ndo ser visivel em todo o seu percurso na mandibula. H&
mais dificuldade na visualiza¢do do bordo superior do canal mandibular que do bordo
inferior, o que confirma a limitacdo deste exame radiografico, no estudo da relacdo do
NAI com o terceiro molar (Kamrun, et al., 2013). Assim, um conhecimento da anatomia
das estruturas envolventes na cabeca e pescoco torna a interpretagdo radiografica mais

simples e correta.

Quando a relacdo é intima, ha sinais radiograficos que o demonstram, sendo assim
necessario outro exame, como a TC (Bareiro & Duarte, 2014; Kazemian, et al., 2015).
Podem considerar-se entdo o escurecimento da raiz, deflecdo da raiz, estreitamento da
raiz, bifurcacdo do apex e estreitamento e alteracdo do canal e interrupcdo das linhas
radiopacas (Alves, et al., 2011; Juodzbalys & Daugela, 2013; Kim, et al., 2012;
Miclotte, et al., 2014; Shahidi, et al., 2013). Destes, o estreitamento da raiz é aquele
com maior significancia (Sarikov & Juodzbalys, 2014). Quando ndo ha sobreposicao de
estruturas uma ortopantomografia ou um raio-x periapical sdo suficientes para planear o
pré operatério (Suomalainen, et al., 2010), no entanto, nalguns casos a
ortopantomografia por si s6 ndo apresenta imagens fiéis o suficiente para permitir a
previsdo de lesGes no nervo, (Hasegawa, et al., 2013; Kositbowornchai, et al., 2010)

indicando a necessidade de um exame mais complexo (Alves, et al., 2011).

5.2. Tomografia Computorizada

A TC é um exame que permite uma imagem tridimensional e com maior resolucdo. Para
além duma relagdo pormenorizada entre as estruturas anatémicas permite também
visualizar o nimero e forma das raizes, bem como a quantidade ¢ssea presente (Alves,
etal., 2011).

A TC funciona através de multiplos cones emissores de radiacdo e maltiplos receptores.
Através das varias imagens que retne torna possivel a reconstrucdo volumétrica das
estruturas ou imagens por variados planos. Esta imagem multiplanar pode variar em
espessamento e pode ser em qualquer plano necesséario, ndo sofrendo distorcao,
podendo ser calibradas e apresentando alta resolucdo, tanto para tecidos moles como
para tecidos duros (Tyndall, et al., 2012).
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Quando na ortopantomografia se verifica uma relacdo intima entre o0 NAI e o terceiro
molar é necessario um exame mais complexo, como a TC que permite ao clinico obter
uma imagem em trés dimensdes, muito embora seja bastante caro e exponha o paciente
a altas doses de radiacdo (Atieh, 2010; Sarikov & Juodzbalys, 2014). A TC, embora
associada a grandes doses de radiacdo, melhorou a precisdo no planeamento do
tratamento em relacdo ao NAI, (Hasegawa, et al., 2013) uma vez que tornou possivel a
medicdo minuciosa da distancia, em altura e largura, tanto relativamente ao nervo como
a outras estruturas anatdmicas adjacentes (Gerlach, et al., 2010). A necessidade de
utilizar imagens tridimensionais, algo que ndo se obtém nas projecGes convencionais,
levou a uma maior utilizacdo das tomografias, (Hasegawa, et al., 2013; VVandenberghe,
et al., 2010) através das quais em 100% dos casos foi possivel identificar o canal

mandibular (Kamrun, et al., 2013).

5.3. Tomografia Computorizada por Feixe Conico

A CBCT ¢é o método mais fiel quando ha& necessidade de obter uma imagem
tridimensional com maior resolucdo. Quando comparado com a TC, este exame
submete os pacientes a menor radiacdo e a menores custos (Alves, et al., 2011; Gerlach,
et al., 2010; Sarikov & Juodzbalys, 2014).

A sua utilizacdo diminui o risco de lesdo do NAI, quando comparada com o diagndstico
feito pela ortopantomografia (Juodzbalys & Daugela, 2013; Kositbowornchai, et al.,
2010) uma vez que quando usada como meio complementar de diagndstico permite que
a avaliacdo da relacdo entre o dente e o0 nervo seja efetuada de forma exata
(Suomalainen, et al., 2010), de forma a prever situacdes de maior risco (Nguyen, et al.,
2014). Ainda assim, embora a CBCT providencie uma melhor avaliacdo das estruturas
anatdmicas, e por sua vez maior seguranca no planeamento pré operatério, a
ortopantomografia é ainda a mais utilizada para ver a relacdo entre 0 NAI e o terceiro
molar (Kositbowornchai, et al.,, 2010; Shahidi, et al.,, 2013). A CBCT quando
comparada com a ortopantomografia mostrou melhores resultados, ja que
independentemente da posicdo, é mais facil visualizar tanto o bordo superior como
inferior do canal (Kamrun, et al., 2013), uma vez que a ortopantomografia apresenta
apenas cerca de 70% de sensibilidade quando comparada com a CBCT
(Kositbowornchai, et al., 2010). A utilizagdo da CBCT tem vindo a expandir-se, tendo

um grande impacto na disponibilidade das imagens digitais, por cortes e na sua presenca
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em termos clinicos. A TC e a CBCT produzem vérias imagens continuas, por cortes
com espagamento e ampliacdo uniformes, com distorcdo minima. Tém a vantagem de
eliminar ou diminuir a sobreposi¢do de estruturas anatémicas (Tyndall, et al., 2012). A
CBCT estd a tornar-se o exame padrdo quando € necessario uma imagem
tridimensional. Este tipo de exame fornece uma imagem por cortes que permite, por
exemplo, planeamentos cirdrgicos como a reabilitagdo com implantes, ou entdo para
estudar a relagcdo entre estruturas anatdbmicas proximas. Permitem também um melhor
diagnostico de lesdes periapicais, avaliacdo do estado das obturacdes, de fraturas
radiculares, da posicdo do seio maxilar e da condi¢cdo periodontal, através da medicéo
da reabsorgdo Ossea. Pode também ter uso extra oral, como na avaliacdo das vértebras
cervicais (Vandenberghe et al., 2010). A CBCT é diferente da TC uma vez que utiliza
apenas um emissor de radiacdo bem como um detetor. Funciona através duma
plataforma rotacional, onde o emissor e o receptor estéo fixos, rodando assim a volta do
objeto o que leva a projecdo de imagens mdltiplas e sequenciais que sdo
matematicamente reconstruidas em trés dimensdes. Embora apresente uma alta
resolucdo, as estruturas anatémicas apresentam ruido, devido a radiacdo, o que significa
que os tecidos moles, apresentam melhor resolucao na TC. Para além disto a CBCT néo

e Util para diferenciar pequenas alteracGes de densidade (Tyndall, et al., 2012).
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IT - Objetivos

Os terceiros molares inferiores sdo dentes que frequentemente tém indicacdo para
exodontia e muitas vezes essa indicacdo deve-se a posicdo andmala em que estes se
encontram na mandibula, que os impede de erupcionar quer totalmente, quer
corretamente na arcada dentéria. A posi¢do anémala anteriormente referida condiciona
por vezes a dificuldade da cirurgia, estando muitas vezes relacionada com a existéncia
de complicacgdes pos-cirdrgicas, nomeadamente ao nivel do NAI, ja que estas alteracdes
de posicdo levam frequentemente a uma proximidade dos terceiros molares inferiores

com 0 nervo mencionado.

Assim, este trabalho tem por objetivo sistematizar a prevaléncia das diferentes posicdes
dos terceiros molares inferiores e a sua relacdo com o NAI, através da utilizacdo de
ortopantomografia, um meio complementar de diagndstico simples e de facil obtencdo

em consultério.

Desta forma definem-se como objetivos especificos desta investigacao:

e Determinar a relacdo do NAI com o terceiro molar inferior

e Determinar as suas diferentes posi¢des e inclina¢6es do terceiro molar inferior

e Comparar as posi¢cOes e inclinacbes do terceiro molar inferior segundo as

classificacbes de Winter e Pell & Gregory.
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III — Materiais e Métodos

Os dados utilizados para o tratamento estatistico foram recolhidos através da utilizacéo
de um software de visualizacdo de ortopantomografias (Sidexis). Foram medidas as
distancias entre o ponto mais inferior dos terceiros molares inferiores e um ponto do
bordo mais superior do NAI, recorrendo a ferramenta “Medir comprimentos” deste

mesmo software (Figura 1).

W SIDEXIS XG -
as  Auda

2 Ajuste com mouse ClrisMaytisculas+h
L 4 Selecionar

Cri+duplo clique
Determinar 4rea de andlise

Fungéo do mouse »
Diagnéstico

Eerramentas de desenho »

Eitrar
Regulador de brihocontraste

Medir comprimento

Figura 1 - Ferramenta “medir comprimentos” do programa Sidexis

Foram registadas as distancias em milimetros, com 2 casas decimais, sendo as medic¢Ges
feitas de cada lado da arcada, ou seja, no terceiro e quarto quadrante. O mesmo
observador classificou também os dentes consoante as diferentes posicOes e angulacdes
na arcada, usando as classificacbes de Winter (1926) e Pell & Gregory (1933), para as
quais foi necessario definir o LED dos dentes, marcando-se o ponto médio na face

oclusal e nas raizes de cada dente e unindo-se (Figura 2).

26



Materiais e Métodos

—— -

Figura 2 - LED tracado nos segundo e terceiro molares inferiores

Desta forma, segundo Winter (1926), considerou-se terceiros molares inclusos e
separou-se consoante a posicdo: posicdo vertical quando o terceiro molar apresentava
um LED paralelo ao LED do segundo molar (Figura 3); uma posi¢cdo mesioangular
quando o LED era mais mesializado que o LED do segundo molar (Figura 4); uma
posicdo distoangular quando o LED se encontrava mais distalizado que o LED do
segundo molar (Figura 5); posicdo horizontal, quando o LED do terceiro molar era
perpendicular ao do segundo molar (Figura 6); posicao vestibuloangular quando o dente
se encontra com a face oclusal para vestibular (Figura 7); linguloangular quando a face
oclusal do terceiro molar esta orientada para lingual; posi¢do invertida quando o dente

apresenta a face oclusal orientada para o NAI (Figura 8).
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Figura 3 - Posicao vertical segundo a Figura 4 - Posi¢cdo mesioangular segundo a
classificacéo de Winter classificacio de Winter

Figura 5 - Posicdo distoangular segundo a Figura 6 - Posi¢cdo horizontal segundo a
classificagao de Winter classificacio de Winter

Figura 7 - Posicdo vestibuloangular segundo a Figura 8 - Posicdo invertida segundo a
classificacdo de Winter classificagdo de Winter

Para todos os terceiros molares inferiores, segundo a classificacdo de Pell & Gregory
(1933) definiu-se a posicdo A para quando a parte mais superior do terceiro molar
estava a0 mesmo nivel que a do segundo molar (Figura 9); posicdo B para quando a
parte mais superior do terceiro molar se encontra entre a face oclusal do segundo molar
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e a sua linha cervical (Figura 10); e posicdo C para quando a parte mais superior do
terceiro molar se encontra abaixo da linha cervical do terceiro molar (Figura 11). Em
relacdo as classes, a Classe | foi utilizada quando o terceiro molar apresentava espaco
entre o0 segundo molar e o ramo da mandibula (Figura 12); a Classe Il para quando o
terceiro molar se encontrava relacionado com o ramo mandibular (Figura 13); e Classe
Il para quando o terceiro molar se encontrava completamente inserido no ramo

mandibular.

Figura 9 - Posigéo A segundo a classificagdo de  Figura 10 - Posicdo B segundo a classificacdo de
Pell & Gregory Pell & Gregory

Figura 11 - Posicao C segundo a classificacdo de Figura 12 - Classe | segundo a classificacdo de
Pell & Gregory Pell & Gregory

Figura 13 - Classe 11 segundo a classificacdo de
Pell & Gregory
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Através do software acima mencionado foram recolhidas as idades e o sexo dos
pacientes em questdo, variaveis de atributo utilizadas no estudo, de forma a caracterizar

a amostra.

Como critérios de inclusdo foram considerados todos os pacientes da clinica dentéria
Egas Moniz com uma ortopantomografia em formato digital, com mais de 25 anos e

com presenca de terceiros molares inferiores.

Consideraram-se como critérios de exclusdo pacientes com auséncia de terceiros
molares inferiores; presenca de terceiros molares inferiores sem oponentes e auséncia de
segundo molar inferior adjacentes, uma vez que dentes adjacentes e oponentes a espacos
edentulos sofrem alteracGes na sua posi¢do, dado que um dente sem antagonista
continua a erupcionar, e sem adjacente pode sofrer mesializagdo ou distalizagdo (Jr.,
Giannakopoulos, & Listl, 2011; Petridis, et al., 2010; Shaweesh, 2012); presenca de
terceiros molares com leséo periapical e ortopantomografias sem nitidez (Hashemipour,
Tahmasbi-Arashlow, & Fahimi-Hanzaei, 2013); pacientes que ndo tenham
ortopantomografia em formato digital; pacientes com idade inferior a 25 anos, de forma
a garantir a maturacdo completa da raiz, uma vez que, esta varia conforme as ragas e a
idade e apenas aos 24 anos todos o0s pacientes tinham os terceiros molares
completamente desenvolvidos (Deshpande, Guledgud, & Patil, 2013; Juodzbalys &
Daugela, 2013; Santos, et al., 2013; Yassaei, Wlia, & Nik, 2014); pacientes cuja
presenca na consulta de Triagem/Urgéncia tenha sido ha mais de 5 anos.

O tratamento dos dados foi realizado atraveés do programa estatistico IBM - SPSS

versao 22.0.

Foram aplicadas como medidas descritivas: estatisticas de frequéncia (absolutas e
relativas), medidas de localizacdo (média), medidas de dispersdo (desvio padrao,
minimo e maximo). Foram aplicados os testes seguintes: t - Student para amostras

independentes e teste de correlagdo de Pearson.

A interpretacdo dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de significancia de

a =0,05 com um intervalo de confianga de 95%. Como critérios estatisticos definiram-
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se: para um o significativo (p<0,05) observam-se diferencas/associacfes entre 0s
grupos. Para um p >0,05 nédo se observam diferengas/associac¢des significativas entre os

grupos.
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IV - Resultados
1. Caracteristicas da amostra

A amostra é constituida por 250 individuos, a sua distribuicdo em relacdo ao sexo é
equilibrada, embora com ligeiro predominio do sexo masculino (52%). Em relacédo a
idade, esta varia entre 0s 25 e 0s 80 anos, com uma média de 39,06 e desvio padréo de
10,89 anos.

2. Relacao do NAI com o terceiro molar inferior

A avaliacdo da distancia entre o NAI e o terceiro molar inferior, no terceiro quadrante,
apresentou medidas que oscilam entre -11,13 e 10,79, sendo o valor de média 0,32 +
3,36. No quarto quadrante a menor distancia registada foi de -13,69, e 0 maior 13,50,
apresentando uma média de 0,43 *+ 3,53. No terceiro quadrante, registaram-se 144
medidas com valor positivo, ou seja dentes que ndo se relacionam com o NAI, e 104
com valor negativo, o que corresponde a dentes que se relacionam com o NAI. No
quarto quadrante 149 foram registados com medida positiva e 101 com negativa.
Registou-se, de uma forma geral, maior nimero de distancias positivas, 293, que
negativas, 207 (Tabela 1).

Distancia Mn Mx média sd npositivios | nnegativos
3*Q -11,13 10,79 0,32 3,36 144 106
4°Q -13,69 13,50 0,43 3,53 149 101
Total -13,69 13,50 0,38 3,44 293 207

Tabela 1 - Medidas de localizacdo das distancias no terceiro e quarto quadrantes e total.

3. Posicoes e inclinagdes do terceiro molar inferior

Com base na observacdo radiografica separaram-se os terceiros molares observados de
acordo com a inclusdo, verificando-se um maior nimero de molares erupcionados em
ambos os quadrantes, 191 no quarto quadrante (76,4%) e 193 no terceiro quadrante
(77,2%), do que inclusos, 59 no quarto quadrante (23,6%) e 57 no terceiro quadrante
(22,8%) como possivel observar na tabela 2.
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Terceiros 4°Q 3Q Total
molares N % n % n %
Erupcionados 191 76,4 193 77,2 384 76,8
Inclusos 59 23,6 57 22,8 116 23,2
Tabela 2 - Distribuicéo dos terceiros molares se%utn(lzlo a incluséo, nos terceiro e quarto quadrantes,
e total.

Em relacdo a classificacdo de Winter, nesta amostra, a posicdo vertical & a mais
frequente, em ambos os quadrantes, apresentando 26 ocorréncias no quarto quadrante e
18 no terceiro quadrante. Seguida pela posicdo mesioangular, a segunda mais frequente,
com 18 ocorréncias (15,5%) no quarto quadrante e 19 casos (16,4%) no terceiro
quadrante. A posicdo invertida dos terceiros molares inferiores, foi a que apresentou
menor nimero de ocorréncias apresentando apenas 1, nos dois quadrantes em estudo.

Por fim ndo foram registadas ocorréncias da posic¢ao linguoangular (Tabela 3).

Classificacao 4°Q 3Q Total

Winter n % n % n %
Vertical 26 22,4 18 15,5 44 37,9
Horizontal 8 6,9 9 7,8 17 14,7
Mesioangular 18 15,5 19 16,4 37 31,9
Distoangular 2 1,7 6 5,2 8 6,9
Invertido 1 0,9 1 0,9 2 1,7
Vestibuloangular | 4 3,4 4 3,4 8 6,9
Linguoangular 0 - 0 - 0 -

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo a classificacdo de Winter, no terceiro, quarto
guadrante e total.

Esta amostra, em relacdo a classificacdo de Pell e Gregory, apresenta a designacdo Al e
All como as mais frequentes, tanto no terceiro quadrante como quarto quadrante,
correspondendo, respetivamente, a 162 (64,8%) e 32 individuos (12,8%), no quarto
quadrante, e a 161 (64,4%) e 38 individuos (15,2%), no terceiro quadrante. Sendo a Bl a
menos frequente em ambos 0s quadrantes, apresentando 10 ocorréncias (4%) no quarto
quadrante e 7 (2,8%) no terceiro quadrante. Nesta amostra, ndo se verificaram
ocorréncias de classificagdo Alll, Blll e ClIlI (Tabela 4).
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Classificacdo | 4°Q 3Q Total

Pell & [N % N % n %
Gregory

Al 162 64,8 161 64,4 323 64,6
All 32 12,8 38 15,2 70 14,0
Alll 0 - 0 - 0 -

Bl 10 4 7 2,8 17 3,4
Bll 19 7,6 13 5,2 32 6,4
Blll 0 - 0 - 0 -

Cl 12 4,8 12 4.8 24 4.8
Cll 15 6 19 7,6 34 6,8
Cill 0 - 0 - 0 -

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo a classificacdo de Pell e Gregory, no terceiro e quarto
quadrantes e total.

Tomando como ponto de partida a classificacdo de Pell & Gregory, dividiram-se as
ocorréncias por posicdo e classe. Assim, a posicdo A apresenta maior ndmero de
ocorréncias com 393 (78,6%) e a B a menos comum com 49 (9,8%). A classe mais
comum foi a | com 364 ocorréncias (72,8%), ndo tendo existido qualquer dente na
posicao Il (Tabela 5 e 6).

Classificacdo P&G N %
A 393 78,6
B 49 9,8
C 58 11,6

Tabela 5 - Frequéncia da classificacédo de Pell & Gregory segundo a posi¢ao

Classificacdo P&G n %

I 364 72,8
I 136 27,2
i 0 -

Tabela 6 - Frequéncia da Classificacédo de Pell & Gregory segundo a classe
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4. Comparacao das posicoes e inclinagoes do terceiro molar inferior segundo as
classificacoes de Winter e Pell & Gregory

Quer no terceiro quer no quarto quadrante o valor de média absoluta mais elevada
encontra-se na classificacdo mesioangular (-3,65). A posicao vestibuloangular é aquela
em que as ocorréncias apresentam uma maior distancia do NAI, sem haver contacto,
apresentando uma média de 1,76, enquanto que a posicao cujas ocorréncias apresentam
maior relacdo com o NAI é a mesioangular com média de -3,65. A classificagdo
invertido, tanto no terceiro como no quarto quadrante, apenas teve uma ocorréncia pelo
que ndo é possivel obter valores de média e desvio padrdo. Foi registado para cada
posicdo, o numero de distancias com valor positivo e negativo, sendo estas ultimas
sempre as mais frequentes independentemente da posicdo. Estes dados encontram-se

sistematizados na (Tabela 7).
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Classificacdo de Winter n média sd npositivos | nnegativos
Vertical 3Q 18 -0,50 2,49 8 10
4°Q 26 -1,42 3,38 11 15
Total 44 -1,04 3,04 19 25
Horizontal 3Q 9 -2,75 4,30 3 6
4°Q 8 -1,48 2,53 2 6
Total 17 -2,15 3,53 5 12
Mesioangular 3Q 19 -3,30 3,25 2 17
4°Q 18 -4,03 3,21 0 18
Total 37 -3,65 3,21 2 35
Distoangular 3¥Q 6 -1,47 2,63 1 5
4°Q 2 -0,93 3,44 1 1
Total 8 -1,33 2,58 2 6
Invertido 3Q 1 -0,48* - 1 0
4°Q 1 -2,25* - 1 0
Total 2 -1,36 1,25 2 0
Vestibuloangular | 3°Q 4 -0,33 4,49 2 2
4°Q 4 3,85 1,13 0 4
Total 8 1,76 3,76 2 6
Linguoangular 3¥Q 0 - - 0 0
4Q 0 - - 0 0
Total 0 - - 0 0

*Valor da medida

Tabela 7 - Medidas da distancia no terceiro quadrante , quarto quadrante e total segundo a

classificacao de Winter.

No terceiro quadrante, o valor absoluto da média verificou-se em Cll e corresponde a 19

pacientes, esse valor é de -3,13 + 4,25. Por outro lado, no quarto quadrante o valor

absoluto da média verificou-se em CI, sendo -5,13 + 2,56. O valor absoluto mais baixo

verificou-se para All, no terceiro quadrante, com valor de médio de 0,29 + 3,32. Para o

quarto quadrante, o valor absoluto da média mais baixo, corresponde a classificacdo Bl,

sendo de 0,16 + 2,25. A posic¢do Cl apresenta maior relacdo com o NAI tendo média de
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-3,91, enquanto a posicdo Al é a que apresenta menor relacdo com NAI com média de
1,22. Foi registado para cada posi¢cdo o numero de distdncias com valor positivo e
negativo, sendo mais frequentes as medidas positivas nas posicbes Al e All, e as

medidas negativas nas restantes posicdes (Tabela 8).
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Classificacdo de Pell & | N média sd npositivos | nnegativos
Gregory
Al 3°Q 161 1,18 2,96 113 48
4°Q 162 1,26 3,31 113 49
Total 323 1,22 3,13 226 97
All 3°Q 38 0,29 3,32 20 18
4°Q 32 0,30 2,46 20 12
Total 70 0,30 2,93 40 30
Alll 3°Q 0 - - - -
4°Q 0 - - - -
Total 0 - - - -
Bl 3Q 7 -2,02 1,59 1 6
4°Q 10 0,16 2,25 5 5
Total 17 -0,74 2,24 6 11
Bll 3Q 13 -1,25 1,66 4 9
4°Q 19 -0,50 2,77 9 10
Total 32 -0,81 2,38 13 19
Blll 3Q 0 - - - -
4Q 0 - - - -
Total 0 - - - -
Cl 3Q 12 -2,68 3,11 2 10
4°Q 12 -5,13 2,56 0 12
Total 24 -3,91 3,05 2 22
Cll 3Q 19 -3,14 3,11 4 15
4°Q 15 2,41 4,42 2 13
Total 34 -2,82 4,28 6 28
Clll 3Q 0 - - - -
4°Q 0 - - - -
Total 0 - - - -

Tabela 8 - Medidas da distancia no terceiro quadrante, quarto quadrante e total segundo a

classificacéo de Pell & Gregory.
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5. Correlacao entre a distancia do NAI e terceiro molar inferior com a idade e o
S€xo

O célculo do coeficiente da relacdo de Pearson permitiu verificar que existe uma
correlagdo positiva baixa (r=0,160) e significativa (p=0,011) entre a distancia no
terceiro quadrante e a idade. No quarto quadrante apresenta uma correlagdo néo

significativa ao nivel de 0,05, com a idade (Tabela 9).

A correlacdo entre a distancia em ambos os quadrantes, é de r=0,615; p=0,000.

Distancia Idade

R p
3°Q 0,160 0,011
4°Q 0,108 0,090

Tabela 9 - Matriz de correlagédo de Pearson da relagdo entre a distancia no terceiro quadrante e a
disténcia no quarto quadrante, com a idade.

Verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa (t(246) = 2,625 ; p = 0,013) na
distancia do terceiro quadrante, quando comparada a medi¢cdo dos homens com as das
mulheres. Também se verifica diferenca estatisticamente significativa no quarto
quadrante ( t(247) = 2,226 ; p = 0,027) (Tabela 10).

Sexo média Sd t df P
Distancia 3°Q M 0,85 3,31 2,625 246 0,009
F -0,25 3,33
Distancia 4°Q M 0,91 3,76 2,226 247 0,027
F -0,07 3,21
Total M 0,88 3,53 3,428 498 0,001
F -0,16 3,26

Tabela 10 - Diferenca de médias (teste t de Student para amostras independentes), entre as
distancias no terceiro, quarto quadrante e total, segundo o sexo dos individuos.
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V — Discussao

Na amostra analisada a distancia entre o terceiro molar inferior e 0 NAI foi em média
0,38mm, ndo se verificando diferencas significativas entre o terceiro e quarto
quadrantes (0,32mm e 0,43mm, respetivamente). Segundo Kositbowornchai e
colaboradores (2010), a média da distancia entre o terceiro molar inferior erupcionado e
o NAI é de 0,88mm. Para Deshpande, Guledgud e Patil (2013), a média da distancia
destes dentes inclusos ao nervo é -0,5011mm. Assim, os resultados obtidos encontram-
se dentro dos valores esperados, uma vez que nesta amostra ndo se faz a distingédo entre

os terceiros molares inferiores inclusos e erupcionados.

A observacdo das ortopantomografias permitiu verificar que em 293 casos (58,6%) nao
ha contacto entre o dente e 0 NAI e em 207 situacdes a distancia entre estas estruturas é
negativa, ou seja, encontram-se sobrepostas. Estes valores vao de encontro aos estudos
de Sarikov e Juodzbalys (2014), em que a maioria dos dentes ndo se encontra em
contacto com o NAI (84%), embora neste estudo com uma percentagem superior. No
entanto, difere de Bareiro e Duarte (2014), onde a maioria dos terceiros molares
inferiores (60,9%) se encontram relacionados com o NAI. Isto pode justificar-se devido
as diferentes percentagens de dentes inclusos nas amostras, dado que o facto do terceiro
molar inferior se encontrar incluso pode estar relacionado com uma maior proximidade
anatomica do NAI, e por conseguinte, a uma maior percentagem de contacto entre o
NAI e estes dentes, uma vez que segundo Deshpande, Guledgud e Patil (2013) os

molares inclusos estdo em grande proximidade com o NAL.

Nesta amostra € possivel verificar a inclusdo dentaria em 116 casos (23,2%), estando 0s
restantes 384 dentes erupcionados (76,8%). Estes resultados sé@o semelhantes aos
estudos de Eshghpour e colaboradores (2014) e Hashemipour, Tahmasbi-Arashlow e
Fahimi-Hanzaei (2013), em que 31,37% dos dentes se encontram inclusos. Contudo,
outros estudos apresentam resultados diferentes, encontrando a maioria dos dentes
analisados inclusos (Costa, et al., 2013; Pillai, et al., 2014). Isso pode dever-se ao facto
do tamanho da amostra analisada, uma vez que 250 ortopantomografias podem néo
apresentar uma relevancia estatistica suficiente, assim como as limitagcdes associadas ao
meio complementar de diagnostico utilizado, que por apresentar apenas duas dimensdes,
ndo permite ter certeza sobre a real posicdo do terceiro molar inferior e

consequentemente, se este se encontra erupcionado ou incluso, o que pode gerar uma
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duplicidade de resultados entre diferentes observadores aquando da analise de

ortopantomografias.

Segundo a classificacdo de Winter verificou-se nesta amostra que a posi¢do vertical é a
mais comum, sendo observada em 44 dos 116 casos de incluséo (37,9%), seguida da
mesioangular com 37 ocorréncias. A posicdo linguoangular ndo foi encontrada,
enquanto a posicdo invertido esta presente em apenas 2 situacdes. Estes resultados séo
semelhantes a outros estudos que mostram que a posicao vertical & a mais comum, entre
46,04%, e 41,40%, seguida da posicdo mesioangular (Costa, et al., 2013; Pillai, et al.,
2014; Szalma, Lempel, Jeges, Szabd, & Olasz, 2010). Também Xu e colegas (2013)
afirmam que as classificacdes mesioangular e vertical sdo as mais comuns. No entanto,
outros estudos mostram que a posicdo mais comum é a mesioangular (Bareiro &
Duarte, 2014; Deshpande, et al., 2013; Hashemipour, et al., 2013; Khan, et al., 2010;
Kositobowornchai, et al., Lisboa, et al., 2012; Morales Trejo, Rocha Navarro, Acosta
Veloz, & Juéarez Hernandez, 2012 ). A diferencga entre os resultados obtidos e alguns
estudos pode ser devida a percentagem baixa de dentes inclusos desta amostra, apenas
116, o que a torna pequena para a classificacdo de Winter, que por sua vez, apresenta
bastante proximidade no nimero de ocorréncias entre a posi¢cdo mais comum, vertical
(44), e a segunda mais comum, mesioangular (37). Por outro lado, as diferengas de
critérios de inclusdo podem também tornar os resultados discrepantes, uma vez que
nesta amostra ndo foram incluidas ortopantomografias que ndo apresentassem o
segundo molar inferior, ou seja, o dente adjacente. Em caso de auséncia destes dentes, a
tendéncia do terceiro molar serd a de mesializar (Shaweesh, 2012), algo que pode ter
acontecido nas outras amostras, dai esta ser a posicdo mais comum num grande ndmero

de estudos.

De acordo com a classificacdo de Pell & Gregory a posi¢cdo mais comum nesta amostra
foi a A, com 393 ocorréncias (78,6%) enquanto que a B apresenta apenas 49 casos
(9,8%). Em relacdo a classe, a mais comum foi a classe | com 364 casos (72,8%),
seguida da classe Il com 136 ocorréncias (27,2%), ndo havendo ocorréncias de classe
I1l. Estes resultados vao de encontro aos encontrados em diversos estudos (Morales
Trejo, et al., 2012; Pillai, et al., 2014; Szalma, et al., 2010), que identificam a posi¢cdo A
como a mais comum, e de Costa (2013), que evidéncia que a classe | € a mais
frequentemente registada. Contudo, os resultados deste estudo sdo diferentes dos
encontrados por (Costa, et al., 2013; Kazemian, et al., 2015), ao afirmarem ser a posi¢édo
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B a mais frequente, e dos estudos de Bareiro & Duarte (2014), Lisboa e colaboradores
(2012) e Szalma e colaboradores (2010), dado que segundo estes autores a classe mais
comum é a Il. As diferencas de resultados podem dever-se uma vez mais a diferenca de
percentagem de dentes inclusos e erupcionados em cada uma das amostras. Tanto a
classe 1, que remete para um terceiro molar inferior, que se encontra relacionado com o
ramo mandibular, como a posi¢do B, que indica que o terceiro molar ndo esta a0 mesmo
nivel do plano oclusal, podem ser indicadores que estes dentes estdo inclusos. Desta
forma, pode ser uma possivel causa para perceber a diferenca nos resultados em relagdo
a posicao dos dentes, dado que dentes inclusos apresentam maior tendéncia para,
segundo Pell & Gregory, apresentarem classe Il ou classe I11, bem como posi¢do B ou

posicéao C.

Neste estudo, segundo a classificacdo de Winter, a distancia média entre o terceiro
molar inferior e 0o NAI foi de -1,04mm na posi¢do vertical, -3,65mm na posicao
mesioangular, -1,33mm na distoangular e -2,15mm na horizontal. Em diferentes
investigacOes sdo encontrados resultados distintos, o que se pode dever as caracteristicas
particulares de cada amostra, como no trabalho de Kositbowornchai e colegas (2010)
em que o0s mesioangulares apresentam -0,97mm, os verticais -0,61 mm, os
distoangulares -0,31 mm e os horizontais -0,24 mm. De salientar no entanto, que a
semelhanca da amostra deste trabalho, é a posicdo mesioangular que apresenta o valor

mais negativo.

Segundo a classificagdo de Pell & Gregory, neste trabalho a posicdo mais comum foi
Al, com uma média de 1,22mm de distancia entre o terceiro molar inferior e 0 NAL.
Esta posicdo € a que apresenta maior distancia entre as estruturas, enquanto a posi¢do
Cl, com média de -3,91mm, é a que apresenta maior proximidade. A média diminui da
posicdo A para a C, o que se justifica devido a esta classificagao ter por base a posicéo
vertical do terceiro molar inferior, estando mais perto do NAI conforme estiver
localizado numa posicdo mais inferior. Nao foram encontrados outros estudos que

explorem esta quest&o.

O teste de Pearson permitiu verificar que existe uma correlagdo positiva entre a
distancia do terceiro molar inferior e 0 NAI com a idade, o que significa que a medida
que a idade aumenta, aumenta a distancia. No entanto, esta associacdo, apesar de

estatisticamente significativa, € muito baixa, o0 que pode fazer questionar a sua
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relevancia clinica. O teste T-student mostra que existe uma diferenca estatisticamente
significativa entre homens e mulheres, no que respeita a distancia entre o terceiro molar

inferior e 0 NAI, sendo a distancia maior no sexo feminino.

Assim, esta investigacdo permitiu obter dados quanto a prevaléncia das diferentes
posicdes dos terceiros molares inferiores numa populacdo de pacientes de uma Clinica
Universitaria. Os objetivos do estudo foram de uma forma geral cumpridos, e por isso a
amostra recolhida foi classificada quanto a sua posi¢cdo em termos de plano oclusal e a
sua relacdo com o ramo ascendente da mandibula, segundo a classificacdo de Pell &
Gregory e quanto a sua inclinagdo e posi¢do, de acordo com a classificacdo de Winter,
assim como a correlagdo da mesma com a proximidade ao NAI. Foi ainda possivel
perceber de uma forma elementar a relacdo entre essa distancia com a idade e 0 sexo

dos pacientes da amostra.

No entanto, sdo reconhecidas limitacdes a este estudo que podem dever-se a alguns
fatores, tais como: o facto de o exame utilizado ser a ortopantomografia, o que faz com
que a analise ndo seja tdo rigorosa quando comparada com outros exames, uma vez que
este € um exame que apenas apresenta duas dimens@es (Gerlach, et al., 2010). Outros
exames como a TC e o CBCT apresentam trés (Alves, et al., 2011), fazendo com que a
sua utilizacdo conduza a uma analise mais proxima do que é a realidade, com menor
erro associado; o facto de a amostra ndo ser de grandes dimensdes faz com que a
diversidade em termos de ocorréncias das diferentes classificacbes possa ser menor e,
consequentemente, os resultados se tornem discrepantes de outros estudos com uma
populacdo maior; por ultimo, existem erros que podem ser decorrentes de uma anélise
incorreta por parte do observador perante imagens que possam suscitar duvidas,
tornando a anélise algo subjetiva, apesar de se considerar terem sido seguidos 0s
métodos propostos de uma forma rigorosa.

Como sugestdes para a intervencdo clinica, salienta-se 0 uso da ortopantomografia, a
par de uma observacdo clinica. Este exame permanece como meio de primeira linha
para um planeamento cirdrgico da exodontia de terceiros molares inferiores, uma vez
que, embora apresente limitagOes, como o facto de ser um exame com elevada distor¢éo
e ampliacdo ndo uniforme, a duas dimensdes e com elevada ocorréncia de sobreposicao
de estruturas, é aquele que apresenta melhor relacdo custo/beneficio, assim como € de
facil obtencdo no consultério dentario, permitindo ao clinico uma visdo geral das
condicBes em que essa cirurgia se vai realizar. 1sso também permite decidir se ha
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necessidade do ponto de vista clinico de realizar um exame a trés dimensdes, como a
TC ou 0 CBCT, em casos em que a ortopantomografia suscite dividas quanto a posicao

do terceiro molar inferior relativamente ao NAI.

Para estudos futuros, parece relevante para a préatica clinica analisar a viabilidade da
ortopantomografia como exame auxiliar para prever possiveis complicagdes clinicas pos
excisdo dentaria, realizando uma analise pré-cirirgica da mesma e posteriormente
recolher, atraves de observages clinicas, 0 numero e caracteristicas das complicacdes
que possam surgir. Também a comparacdo de dados recolhidos através da
ortopantomografia com os recolhidos em exames a trés dimensdes, com 0 objetivo de
verificar a real fiabilidade da ortopantomografia podera ser um trabalho relevante para a
medicina dentaria. Por fim, comparar a relacdo dos terceiros molares inferiores com o
NAI, atraves da verificacdo de sinais radiograficos presentes na ortopantomografia que
fagcam prever proximidade, com os resultados em exames a trés dimensdes, pode ajudar
a perceber a significdncia dos sinais radiograficos de proximidade com a real

proximidade clinica entre 0 dente e 0 nervo.
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VI - Conclusao

Através da ortopantomografia, este estudo mostrou que as diferentes posicOes e
inclinacdes, de acordo com as classificacbes de Winter e Pell & Gregory, podem
relacionar-se com a proximidade a que os terceiros molares inferiores se apresentam do
NAI.

Neste estudo, segundo a classificacdo de Pell & Gregory a posicéo A e a classe | foram
as mais comuns. Para além deste facto, existe em média, nesta classificacdo, um
aumento da proximidade dos terceiros molares inferiores relativamente ao NAI da

posicdo A paraa C.

No que respeita a classificacdo de Winter, que se refere apenas a dentes inclusos, a
posicdo mais prevalente € a vertical tendo resultados muito préximos da segunda mais
prevalente, a mesioangular que, em média, € a posicdo que apresenta uma proximidade

maior ao NAI, ao invés da vestibuloangular, que é a que apresenta a mais distante.

Conclui-se que a ortopantomografia, apesar de todas suas limitagGes, constitui uma
ferramenta basica para o diagnostico devido ao facil acesso e baixo custo. A par disso
permite uma visdo geral da cavidade oral, que compreende ndo s6 os dentes como as
estruturas anatémicas adjacentes, nomeadamente o NAI, o que torna este exame Util

para investigar a relagdo dos terceiros molares inferiores com este ultimo.

De uma forma geral, constata-se que conhecer a relagcdo entre o NAI e os terceiros
molares inferiores, assim como a sua proximidade é fundamental para a préatica clinica,
uma vez que ajuda na tomada de decisdo no que respeita ao tratamento, assim como na

prevencdo de complicacdes.
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