CENTRO UNIVERSITARIO

= ICESP

Artigo Reviséo

NIiP

Nicleo Interdisciplinar de Pesquisa

Curso de Odontologia

CLASSIFICACOES APLICACADAS NO DIAGNOSTICO POR IMAGEM NA
RADIOGRAFIA PANORAMICA PARA EXTRACAO DO TERCEIRO MOLAR INFERIOR

CLASSIFICATIONS APPLIED IN IMAGING DIAGNOSIS IN PANORAMIC RADIOGRAPHY FOR LOWER
THIRD MOLAR EXTRACTION

Natanael Ricardo de Aradjo Silval, Claudio Maranh&o Pereira?
1 Aluno do Curso de Odontologia
2 Professor Orientador com Doutorado do Curso de Odontologia

Resumo

Introducédo: O artigo mostra as classificagdes aplicadas no diagndéstico por imagem na radiografia panoramica indicada pelo cirurgido
dentista para avaliar a posi¢ao do terceiro molar inferior para fins cirdrgico. Trata-se de um exame bastante utilizado na odontologia,
porém poucos dentistas conhecem estas classificagdes implicitas no diagnéstico por imagem. Em especial o artigo evidencia as
classificagdes de Winter, Pell & Gregory e Félez-Gutiérres, para auxiliar o cirurgido dentista no diagndéstico por imagem para um
adequado planejamento para a intervencao cirlrgica, bem como a radiografia panoramica na imaginologia e o terceiro molar inferior na
relacdo do dente adjacente e canal mandibular. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo evidenciar as classificagcbes
aplicadas no diagnéstico por imagem na radiografia panoramica para extragdo do terceiro molar inferior. Materiais e Método: Esta
pesquisa realizada caracteriza-se como revisdo bibliografica, de carater qualitativo, analitico e descritivo. Foram selecionados
contetdos entre os periodos de 2004 a 2021 que tratavam do assunto, e filtrados, usando como critério de exclusédo estudos focados
para pesquisas experimentais. Resultado: O artigo mostra a radiografia panoramica bem como as classificagSes aplicadas no
diagnostico por imagem para a extragdo de terceiro molar inferior, destacando as classificagfes de Winter, Pell & Gregory e Félez-
Gutiérres. Discusséo: E de grande importancia o conhecimento técnico cientifico do cirurgido dentista destas classificagbes através
do diagnéstico por imagem que a radiografia panoramica oferece, para executar um planejamento padrdo ouro e evitar possiveis danos
durante o ato cirGrgico. Concluséo: E fundamental para o cirurgifo dentista conhecer as classificagdes aplicadas no diagndstico por
imagem na radiografia panoramica para extragao do terceiro molar inferior para uma intervengéo cirrgica de sucesso.
Palavras-Chave: Diagnéstico; Extragéo; Molar; Panoramica.

Abstract

Introduction: The article shows the classifications applied to diagnostic imaging in the panoramic radiography indicated for dental
surgery to assess the position of the lower third molar for surgical purposes. It is a widely used test in dentistry, therefore few dentists
know these implicit classifications not diagnosed by imaging. In particular, the article evidences the classifications of Winter, Pell &
Gregory and Félez-Gutiérres, for auxiliary or non-diagnostic dental surgery by imaging for an adequate planning for surgical
intervention, as well as panoramic radiography in imaging and the lower third molar in relation to adjacent tooth and mandibular canal.
Objective: The objective of this work is to demonstrate the classifications applied in diagnostic imaging in panoramic radiog raphy for the
extraction of the lower third molar. Materials and Method: This research carried out is characterized as a bibliographical review, of a
qualitative, analytical and descriptive nature. They were selected contents between the periods from 2004 to 2021 that dealt with the
subject, and filtered, using as exclusion criteria studies focused on experimental research. Result: The article shows the panoramic
radiography as well as the classifications applied in diagnosis by imaging for the extraction of the lower third molar, highlighting the
classifications of Winter, Pell & Gregory and Félez-Gutiérres. Discussion: It is of great importance or scientific technical knowledge of
dental surgery of these classifications through diagnostic imaging that panoramic radiography offers, to execute a standard plan and
avoid possible damage during the surgical procedure. Conclusion: It is essential for dental surgery to know the classifications applied to
diagnosis by imaging in panoramic radiography for extraction of the lower third molar for a successful surgical intervention.
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Introducéo A radiografia panoramica € o0 exame
radiografico mais utilizado na odontologia para
diagnostico para a intervencéo cirlrgica, tendo em
vista ser um exame de baixo custo e de faclil
acessibilidade.

A imaginologia tem sido amplamente
utiizada na odontologia, sendo uma area em
constante crescimento, e esse processo evolutivo

se deve em grande parte a tecnologia digital que
tem permitido a disponibilizagcdo cada vez maior de
exames por imagem associados aos avangos nas
pesquisas.

O terceiro molar inferior frequentemente néao
chega a irromper e manter fungdo mastigatoria,
ficando frequentemente retidos no processo
alveolar.



O canal mandibular encontra-se em uma
relacdo muito proxima ao 4pice das raizes dos
terceiros molares inferiores merecendo atencéo no
planejamento de extrag&o desses dentes.

O artigo destaca as classificagfes utilizadas
no diagndstico por imagem das radiografias
panorémicas, para identificar a posi¢éo do terceiro
molar inferior e proximidade com estruturas
adjacentes importantes para fins cirrgicos.

A primeira classificacdo é a de “Winter” que
relaciona a angulagcéo do dente quanto ao grau de
impactacao.

A segunda classificacdo é a de “Pell &
Gregory” que relaciona a margem anterior do ramo
ascendente da mandibula e o plano oclusdo do
segundo molar inferior.

A terceira e Ultima classificacdo é a de
“Félez-Gutiérres” que relaciona as raizes dos
terceiros molares inferiores ao canal mandibular.

O presente trabalho tem como objetivo
evidenciar as classificacbes empregadas no
diagnostico por imagem da radiografia panoramica
para extracdo do terceiro molar inferior.

Materiais e Método

Esta pesquisa realizada caracteriza-se
como revisao bibliografica, de carater qualitativo,
analitico e descritivo. O método utilizado para a
coleta do material foi a pesquisa em meio
eletrbnico com uso de descritvos como
“odontologia”, “radiografia’, “diagndstico” e termos
similares e combinacdes desses termos em
portugués.

As buscas foram feitas em indexadores de
artigos  cientificos, como Scielo-Scientific
Electronic Library Online; Google Académico;
materiais e conteudo especificos de livros
didaticos sobre o tema; trabalhos académicos,
repositorios de instituicdes de ensino e periddicos
especializados.

Inicialmente as publicagdes encontradas
passaram por uma pré-selec¢éo, por meio de leitura
de titulos e resumos, para definir aquelas mais
pertinentes ao tema da pesquisa e seu objetivo. As
publicagbes escolhidas como pesquisa foram
analisadas por meio do método de leitura,
interpretacdo e comparagdo. Foram selecionados
contelidos entre os periodos de 2004 a 2021 que
tratavam do assunto, e filtrados, usando como
criterio de exclusdo estudos focados para
pesquisas experimentais.

Resultados

A Radiologia odontolégica compete a
obtencdo e interpretacdo das imagens e das
estruturas bucomaxilofaciais e demais estruturas
relacionadas a odontologia, bem como subsidiar a
elucidacé@o de duvidas. Dentre a ampla variedade
de possibilidades de diagnostico radiografico de
extraordindria  qualidade, a Pantomografia
desenvolvida por Paatero em 1949, conhecida por

radiografia panordmica, possibilita a completa
reproducdo dos dentes e dos maxilares, como
também o reconhecimento das relacBes
funcionais, anatdmicas, patolégicas e suas
consequéncias relacionadas ao sistema
mastigatério (ANDRADE, 2016).

A imaginologia  odontolégica é a
especialidade que tem como objetivo a aplicacdo
dos métodos exploratérios por imagem com a
finalidade de diagnostico, acompanhamento e
documentacdo do complexo bucomaxilofacial e
estruturas anexas. Essa especialidade continua
sendo a principal fonte de  exames
complementares para o0 planejamento do
tratamento odontolégico e diagndstico. Séo
realizados varios tipos de exames radiologicos é
um deles é a radiografia panoramica (JAMES,
2021).

A radiografia panoramica € conhecida pelos
dentistas como o exame radiografico de ponto de
partida para iniciar qualquer tipo de tratamento
odontolégico, além de ter baixo custo e facil
acessibilidade. E indicada pelo dentista e serve
para avaliar estruturas Osseas, dentais dentre
outras. E por meio deste exame que o cirurgido
dentista consegue fornecer um diagnostico correto
e elaborar um plano cirGrgico adequado. E um
exame bidimensional feito em um aparelho de
raios x odontolégico. Utilizando-se desse recurso o
dentista pode verificar a classificacdo da posicao
do dente através ou laudo e/ou imagem, podendo
assim avaliar o grau de dificuldade da extracao,
planejando a cirurgia de forma segura. E indicado
realizacdo da radiografia panoramica antes da
intervencéo cirdrgica para a extracao dos terceiros
molares inferiores, pois ela indica o planejamento
cirargico adequado, bem como métodos para a
resolugdo de eventuais problemas presentes e
futuros. (GIBILISCO, 2008).

A panoramica, ilustrada na figura 1,
fornece algumas informacfes importantes para a
extracd@o dos terceiros molares inferiores como:

Figura 1. Fonte: JUNIOR, B.J.; BIAGIONI, FA.; BIAGIONI, M.A.; Ortho X -
Imaginologia e Documentagdo  odontoldgica. Site: <http:/mww.ortho-
x.com.br/Radiografia-Panoramica.asp>. Acessado em 17/06/2023.

O desenvolvimento dos terceiros molares
tem inicio aos nove anos com a calcificacdo e da
rizogénese aos 14 anos e erupgdo aos 20 anos
com formacgéo dos apices aos 22 anos. A inclusao
dos terceiros molares ocorre pela erupgao
cronologicamente posterior ao fim do periodo de
crescimento mandibular, o que ocasiona em sua
maioria a falta de espaco para a erupgdo. O fato
dos dentes ficarem retidos pode ser explicado pela


http://www.ortho-x.com.br/Radiografia-Panoramica.asp
http://www.ortho-x.com.br/Radiografia-Panoramica.asp

falta de espaco fisico, devido ao tamanho do osso
da arcada dentaria ser menor que o tamanho
requerido para acomodar todos o0s dentes
(PROFFIT, 2007).

Anatomicamente o terceiro molar possuli
na coroa temos entre 4 a 5 cuspides em faces
lingual e vestibular, possuem trés raizes e séo
geralmente fundidas. Os terceiros molares
inferiores sdo identificados também pela

numeragdo 38 (esquerdo) e 48 (direito). Na sua
maioria s80 maiores que o0s terceiros molares
superiores. Na figura 2, mostra que podem ter um
padrdo morfolégico caracteristico tanto do primeiro
guanto do segundo molar inferior, sua face distal &
convexa e suas raizes curvadas para a distal
(MADEIRA, 2010).

Figura 2. Fonte: MADEIRA, M.C.; RIZZOTO, R.J.; Anatomia do dente; Editora:
Savier; 6° Edigéo; S&o Paulo, 2010. p. 57.

O nervo alveolar inferior também
conhecido como canal mandibular se apresenta
como o maior ramo do tronco posterior do nervo
mandibular, terceira divisdo do quinto par de
nervos cranianos. Responde pelo territério
sensorial de dentes inferiores, periodonto, gengiva
vestibular de pré-molares, dentes anteriores e
labio inferior. Esta relacdo muito proxima ao apice
das raizes dos terceiros molares inferiores
merecendo atencdo no planejamento de extracdo
desses dentes (HUR, 2013).

Os canais mandibulares
apareceram tanto  unilateralmente  quanto
bilateralmente. =~ As  cirurgias  odontolégicas
requerem exato conhecimento do curso intradsseo
desta estrutura anatbmica e suas variacoes,
reduzindo os riscos de injurias a este local.
(SOUSA, 2016).

As classificag8es possibilitam informacgdes,
gerando estudos que devem ser priorizadas para o
estabelecimento da técnica cirirgica mais
adequada (TRAINA, 2004).

O artigo destaca em especial as
classificacbes de “Winter’, “Pell & Gregory” e
“Félez-Gutiérres”, utilizadas no diagnostico por
imagem na radiografia panoramica para fim
cirdrgico.

A classificacdo de “Winter” esta ilustrada
na figura 3, e a tabela 1 mostra a distribuicao feita
por Nery et al. (2006).

A classificacdo de “Winter” relaciona a
angulacdo do dente quanto ao grau de
impactacao. Os terceiros molares inferiores podem
encontrar-se nas posicdes: vertical,
mesioangulado, horizontal e distoangulado.

bifurcados

Segundo autor nas seguintes porcentagens dos
casos (GENU e VASCONCELOS, 2008):

Mesioangulado;
Vertical;
Distoangulado;
Horizontal.
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Figura 3. Fonte: GENU, R.; VASCONCELOS B.C.E; Influence of the tooth section
technique in alveolar nerve damage after surgery of impacted lower third molars.
International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Copenhagen; 2008. p.923.

Tabela 1 - Distribuicao dos terceiros molares
inclusos, em relacdo a Classificacao

de Winter
Posigiio Dente 3.8 | Dente 4.8 Totl
25 15
Maesioangulado 40
fesi "‘h“lul' (64, 109%:) (48,39%) :
y . 7 5 5
Vertical (25.64%) (25.809%) 15
3 5
distoangulads : ®
Distoangulado (7.69%) (16,13%)
4 3 -
Horzontal (10.26%) (9.68%)
30 3l
: - - 70
loral (1009%) (100%)

Fonte: NERY, F.S.; SANTOS, D.S.; SARMENTO, V.A.; SANTANA, E.J.B.; Avaliagdo
da prevaléncia de terceiros molares inferiores inclusos e da posigéao e inclinacéo do
seu longo eixo em radiografias panoramicas. Salvador, 2006.

A classificacdo de “Pell & Gregory” esta
ilustrada na figura 4, e a tabela 2 e 3 mostra a
distribuic&o feita por Nery et al. (2006).

A classificacdo de “Pell & Gregory”
relaciona a margem anterior do ramo ascendente
da mandibula e o plano ocluséo do segundo molar
inferior (PETERSON, 2004).

« A relacdo com o ramo mandibular:

Classe (1): fora do ramo mandibular;
Classe (2): parcialmente fora do ramo
mandibular;

e Classe (3): totalmente dentro do ramo
mandibular.

+ Plano oclusdo com o segundo molar inferior:

e Posicdo (A): estd na mesma ou acima da
altura do plano oclusal do segundo molar;

e Posicao (B): entre o plano oclusal e a cervical
do segundo molar;

e Posicdo (C): abaixo da cervical do segundo
molar.
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Figura 4. Fonte: PETERSON, L. J.; ELLIS I, E.; HUPP, J.R,; TUCKER, M,;
Contemporary oral & maxillofacial surgery. 42 ed. Rio de Janeiro; 2004. p. 189.

Tabela 2 - Distribuicdo dos terceiros molares
inclusos, em relagao a Classificacdo
de Pell & Gregory

1 2 3
D 3 9 30
. 8
EDEE: (23.08%) (76,929%)
5 26
dente 4.8 y
Dente 4 (16,139%) | (83,879%)
ol 14 56
Total
: (20%) (809%)

Fonte: NERY, F.S.; SANTOS, D.S.; SARMENTO, V.A.; SANTANA, E.J.B.; Avaliagao
da prevaléncia de terceiros molares inferiores inclusos e da posigdo e inclinacédo do
seu longo eixo em radiografias panoramicas. Salvador, 2006.

Tabela 3 - Distribuicao dos terceiros molares
inclusos, em relacao a Classificacio
de Pell & Gregory

A B C
10 24
Dente 3.8 = <
N (25,64%) (61,54%) (12,82%)
9 21 1
dente 4.8
Dente 4 (29,03%) (67,74%) (3,23%)
Total 19 45 6
ota 4
(27.149%) (64,29%) (R.579%)

raiz com dilaceracéo apical em contato com o
canal mandibular, o desvio pode ocorrer para
lingual, vestibular ou de maneira bilateral
contornando o canal;

e (lll) estreitamento das raizes - o0 estreitamento
das raizes na faixa onde se situa o canal
mandibular pode implicar no envolvimento das
raizes pela tunica vascular, sulco radicular
profundo ou perfuracao;

e (IV) é&pices velados ou bifidos. Este sinal
aparece quando o canal alveolar inferior
atravessa o apice e € identificado pela sombra
dupla do ligamento periodontal;

e (V) interrupcdo da (s) linha (s) branca (s) - as
duas linhas brancas que aparecem na imagem
radiogréfica sdo a cortical superior e inferior do
canal mandibular. A interrupcdo em uma
dessas linhas ou em ambas sugere
sobreposicdo com as raizes dentarias;

e (VI) desvio do canal - a mudanga do sentido
do canal mandibular, quando atravessa um
terceiro molar inferior, indica um desvio
relacionado a pressdo exercida pelo dente
durante a formacéo radicular. Na porc¢édo apical
da raiz, o canal é rechacado em direcdo a
base da mandibula, e sua porcdo mais
anterior é desviada para cima;

e (VIl) estreitamento do canal mandibular - a
diminuicdo da luz do canal na altura do
terceiro molar sugere deslocamento para
baixo de sua cortical superior. As raizes
podem também envolver o canal de tal
maneira que as duas corticais sdo mobilizadas
para seu interior evidenciando aspecto de
ampulheta.

Fonte: NERY, F.S.; SANTOS, D.S.; SARMENTO, V.A.; SANTANA, E.J.B.; Avaliagédo
da prevaléncia de terceiros molares inferiores inclusos e da posi¢do e inclinacéo do
seu longo eixo em radiografias panoramicas. Salvador, 2006.

A classificacdo de “Félez-Gutiérres”
relaciona maiores detalhes a respeito da relacédo
entre as raizes dos terceiros molares inferiores e o
canal mandibular. O autor sugere o risco de
comprometimento do nervo alveolar inferior e as
imagens da interacdo entre os apices dentérios e
o canal mandibular numa radiografia panoramica
da seguinte forma ilustrado na figura 5 (GOMES,
2008):

% Risco de comprometimento entre apice
dentario e nervo alveolar inferior:

e (I) Escurecimento dos &pices radiculares -
normalmente a imagem das raizes se mantém
continua sem modificacdo de sua densidade.
Quando ocorre sobreposi¢do entre as raizes e
o canal mandibular, a porcdo coincidente
perde densidade na visualizacao;

o (Il) deflexdo radicular - a mudanca brusca da

T5EA

(m) ()

v) (Vi) (vin

Figura 5. Fonte: GOMES, A. C. A.; VASCONCELOS, B. C. E; Silva, E. D. O;
ALBERT, D. G. M.; Verificagdo dos sinais radiograficos mais frequentes da relagéo
do terceiro molar inferior com o canal mandibular. Revista de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo Facial. 2008. p. 252.

Discusséo

O processo evolutivo a imaginologia
associado a exames de imagem por radiagao
ionizante promove o crescimento tecnologia digital
no avanco cientifico (ANDRADE, 2016).

E fundamental o uso da radiografia
panoramica para avaliar a posicdo dos terceiros
molares inferiores, bem como diagndstico correto



para o planejamento da intervencdo cirlrgica de
acordo com cada caso. Para obter resultados
positivos na intervengdo cirlrgica para extracao
dos terceiros molares inferiores, necessita o0
auxilio do diagnostico por imagem precoce € 0
conhecimento das classificacbes de Winter, Pell &
Gregory e Félez-Gutiérres (SANMARTI, 2012).

Para o dentista este exame fornece algumas
informacdes  importantes como  estruturas
adjacentes em especial os segundos molares
inferiores e proximidade com o nervo mandibular
(GIBILISCO, 2008).

Parte-se do pressuposto de que a
radiografia panoramica é precisa o suficiente para
execucdo de muitos dos casos de exodontia dos
terceiros molares inferiores e o0 exame tomografico
em questdo é sobre indicado. Porém, deve-se
considrar que a dose de radiacdo envolvida na
tomografia €& superior aquela utlizada na
radiografia panoramica (MATZEN, 2015).

Assim verifica-se que a diferente percep¢ao
guanto a necessidade do emprego da tomografia
de feixe cOnico para melhor andlise da topografia
dos terceiros molares inferiores torna-se premente
na comparagdo do grau de eficiéncia da
radiografia panoramica como subsidio diagndstico
dessa condicdo (HUR, 2013).

A radiografia panoramica é um exame
radiografico de baixo custo e facil acessibilidade
(JUNIOR, 2023).

A indicacdo da radiografia panoramica é
eficaz na identificacdo de casos em que ndo ha
risco entre as estruturas em questdo, pois,
algumas vezes podem acarretar falha na
identificacdo de um caso positivo verdadeiro,
sendo necessaria nestes casos indicagbes de
imagens tridimensionais para confirmacfes
diagnésticas (NEUGEBAUER, 2008).

Os terceiros molares inferiores sdo o0s
Ultimos dentes a nascerem, ainda podera advir da
ma posicdo dos mesmos, resultando um dente
impactado com o segundo molar inferior no trajeto
de sua erupcao (RIBEIRO, 2008).

O nervo alveolar inferior transita no interior
do canal mandibular e é responsavel pela parte
sensitiva dos dentes inferiores, bem como de suas
estruturas de suporte (BATISTA, 2007).

Na maioria das imagens de radiografias
panoramicas, visualizamos um Unico conduto no
canal mandibular, entretanto, a presenca de um
segundo canal pode ser visualizada em alguns
casos (SOUSA, 2016).

ExtragBes de terceiros molares inferiores
sdo comuns na pratica clinica cirdrgica do
cirurgido-dentista e exigem um bom diagnéstico e
planejamento pré-cirirgico, visto que esse
procedimento aponta ser a principal etiologia de
danos a estruturas adjacentes e deficiéncias
sensoriais permanentes do nervo alveolar inferior
(NERY, 2006).

As principais contraindicagbes para a
remocdo de dentes inclusos envolvem

basicamente o comprometimento do estado fisico
e sistémico do paciente, injurias a estruturas
adjacentes (PROFFIT, 2007).

A forma mais eficiente na prevencéo
precoce das situacbes inesperadas e na
intervencdo cirurgia € o diagnoéstico por imagem
para ter o planejamento cirargico adequado
(ATIEH, 2010).

Na sua grande maioria, as principais
indicagbes para extracdo de terceiros molares
inferiores estdo relacionadas a impactagéo
dentaria. Devido a isto € necessario avaliar a
posicdo dos terceiros molares inferiores em
relacdo a todas as estruturas adjacentes que o
envolve (JAMES, 2021).

Para contribuir na selecdo adequada dos
casos que requerem tomografia, na literatura
varios estudos tém investigado achados nas
radiografias panormicas que sugerem maior risco
de proximidade entre o terceiro molar e o canal da
mandibula (WINSTALEY, 2018).

A caracteristica anatébmica do terceiro molar
inferior possui variacdes complexas e sua extracao
se torna ainda mais complicada (MADEIRA, 2010).

A literatura é rica em classificacOes de
dentes inclusos o que uniformiza e facilita a
comunicagdo cientifica e profissional (TRAINA,
2004).

A classificagdo de “Winter” engloba a
posicdo espacial quanto ao angulo que ¢é
delimitado por duas retas (GENU, 2008).

A classificacdao de “Pell & Gregory” avalia
quanto o terceiro molar inferior est4d dentro do
ramo da mandibula e define se esta na mesma
altura em nivel de oclusdo ao dente adjacente
(PETERSON, 2004)

A Classificacdo de “Félez-Gutiérres” mostra
0 grau de risco no ato cirdrgico, quanto a
proximidade do apice do terceiro molar inferior e 0
nervo mandibula inferior, pois a intimidade
anatdmica que existe entre as duas estruturas é
de grande ocorréncia (GOMES, 2008).

Constatou-se a importancia do cirurgido
dentista na analise interpretativa por imagem e o
conhecimento destas classificacbes aplicadas
através da radiografia panorédmica para executar
um correto planejamento e evitar possiveis danos
a outras estruturas adjacentes no ato cirdrgico.

Conclusao

E fundamental para o cirurgido dentista
conhecer as classificagdes aplicadas no
diagnéstico por imagem na radiografia panoramica
para extracdo do terceiro molar inferior para uma
intervencéo cirdrgica de sucesso.

Embora ndo venha de forma explicita no
laudo radiogréfico da panoramica, € vital que o
dentista conheca e saiba identificar estas
classificacdes no diagndstico por imagem na
radiografia panoramica. Com este conhecimento o
cirurgido dentista aumenta sua performance critica
e analitica para elevar seu conhecimento técnico



cientifico intrinseco na imaginologia odontolégica.
A cirurgia de terceiros inclusos é realizada
com grande frequéncia, porém possui certo grau
de dificuldade que pode levar a sérias
complicagbes. Os cuidados desde o planejamento,
diagnéstico por imagem e biosseguranca até a
realizacdo das cirurgias para a remocdo de
terceiros  molares inferiores  inclusos €&
indispensavel, podendo se evitar uma série de
complicagbes como fratura ou dilaceracdo de
estruturas adjacentes bem como parestesia.

Agradecimentos
Primeiramente a Deus que permitiu que

tudo isso acontecesse, ao longo de minha vida, e
nao somente nestes anos como universitario, mas

gue em todos 0s momentos € 0 maior mestre que
alguém pode conhecer.

A esta universidade junto ao seu corpo
docente, direcdo e administracdo  que
proporcionou esta janela que hoje vislumbro um
horizonte superior.

Obrigado a todos os professores por me
proporcionar o conhecimento ndo apenas racional,
mas a manifestacdo do carater e afetividade da
educacéo no processo de formacgdo profissional,
ndo somente por terem me ensinado, mas por
terem me feito aprender.

E por fim, agradeco minha familia,
parentes, amigos, colegas de graduagdo e minha
amada esposa gue nunca me recusou amor, apoio
e incentivo que fizeram concluir meu curso e
comecar uma nova carreira  profissional.

Referéncias

ANDRADE, D.V.; BARROS, D.V,; PINTO, R.L.S.; Achados eventuais em exames radiograficos. Salvador,
2016.

ATIEH, M.A.; Diagnostic Accuracy of Panoramic Radiography in Determining Relationship Between Inferior
Alveolar Nerve and Mandibular Third Molar. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2010. p. 74.

BATISTAP.S.; RIBAS M.O.; MARCAL M.S.; IGNACIO S.A.; Analise Radiografica da Proximidade das Raizes
dos Molares com o Nervo Alveolar Inferior. 2007. p. 204.

GENU, R.; VASCONCELOS B.C.E.; Influence of the tooth section technique in alveolar nerve damage after
surgery of impacted lower third molars. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Copenhagen;
2008. p.923.

GIBILISCO, J.A.; diagnéstico radiografico bucal de Stafne; Editora: Interamericana; 7° edicdo; Rio de
Janeiro; 2008. p. 380.

GOMES, A. C. A;; VASCONCELOS, B. C. E; Silva, E. D. O.; ALBERT, D. G. M.; Verificacdo dos sinais
radiograficos mais frequentes da relagdo do terceiro molar inferior com o canal mandibular. Revista de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Facial. 2008. p. 252.

HUR, M.; KIM, H.C.; WON, S.Y.; HU, K.S.; SONG, W.C.; KOH, K.S.; KIM, H.J.; Topography and Spatial
Fascicular Arrangement of the Human Inferior Alveolar Nerve. Clinical Implant Dentistry and Related
Research. 2013. p. 89.

JAMES, R.H.; EDWARD, E.; MYRON, R.T.; Cirurgia Oral e Maxilofacial; Editora: Savier; 5° Edicdo; Campo
Grande, 2021.

JUNIOR, B.J.; BIAGIONI, F.A; BIAGIONI, M.A.; Ortho X - Imaginologia e Documentac&o odontoldgica. Site:
<http://mww.ortho-x.com.br/Radiografia-Panoramica.asp>. Acessado em 17/06/2023.

MADEIRA, M.C.; RIZZOTO, R.J.; Anatomia do dente; Editora: Savier; 6° Edi¢cdo; S&o Paulo, 2010. p. 57.

MATZEN, L.H.; WENZEL, A.; Efficacy of CBCT for assessment of impacted mandibular third molars: A
review based on a hierarchical model of evidence. 2015. p. 11.

NERY, F.S.; SANTOS, D.S.; SARMENTO, V.A.; SANTANA, E.J.B.; Avaliacdo da prevaléncia de terceiros
molares inferiores inclusos e da posicdo e inclinacdo do seu longo eixo em radiografias panoramicas.
Salvador, 2006.

NEUGEBAUER, J.; SHIRANI, R.; MISCHKOWSKI, R. A.; RITTER, L.; SCHEER, M.; KEEVE, E.; ZOLLER, J.
E. Comparison of cone-beam volumetric imaging and combined plain radiographs for localization of the
mandibular canal before removal of 27 impacted lower third molars. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology and Endodontics. 2008. p. 633.


http://www.ortho-x.com.br/Radiografia-Panoramica.asp

PETERSON, L. J.; ELLIS lll, E.; HUPP, J.R.; TUCKER, M.; Contemporary oral & maxillofacial surgery. 42 ed.
Rio de Janeiro, 2004. p. 189.

PROFFIT, W.R.; FIELDS, HW.; SARVER, D.M.; Ortodontia contemporanea. 42 edicao, Rio de Janeiro:
Editora: Elsevier, 2007. p. 287.

RIBEIRO, E.D.; JUNIOR, J.L.L.; BARBOSA, J.L.; HAGSMA J.L.; LUCENA, L.B.S.; MAZOLA, C.; Avaliacéo
das posicOes de terceiros molares retidos em relacdo a classificacdo de Winter. Revista de Odontologia da
UNESP, 2008. p. 204.

SANMARTI, G.G., ALMASEDA, C.E., GAY, E.C.; Does Computed Tomography Prevent Inferior Alveolar
Nerve Injuries Caused by Lower Third Molar Removal. 2012. p. 11.

SOUSA, M.C.L; BENJOINO, H.V.M.; MARCELLINO, A.B.; HENRIQUE, L.L.A; SAFIRA, L.C.; Canais
mandibulares bifurcados: revisao literaria. Salvador, 2016.

TRAINA, A A.; Estudo radiogréfico das caracteristicas dos terceiros molares e suas correlagbes com a
impaccao 6ssea. Sao Paulo, 2004.

WINSTALEY, K.L.; OTWAY, LM.; THOMPSON, L.; BROOK, Z.H.; KING, N.; KOONG, B.; Correlation
between indicators of risk on panoramic radiographs and the incidence of tooth and mandibular canal
contact on cone-beam computed tomography scans in Western Australian population. 2018. p. 6.



