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As relagdes anatomicas entre um terceiro molar
inferior e o conduto mandibular devem analisar-se
na fase de pré-operatodrio, através de uma exaustiva
andlise radiogréfica.

S&o quatro os quadros radiolégicos possiveis na
relacdo de proximidade entre os sisos inferiores
e 0 nervo dentério inferior:

1. Independéncia das estruturas.

2. Interrupcdo da ldmina dura do conduto
mandibular e/ou halo radiotranslicido que
atravessa a raiz.

3. Estreitamento ou mudanca de direcgdo
do conduto mandibular numa relagéo de
proximidade com os apices do 3° Molar
inferior.

4. Mudanca de direc¢do das raizes na relacao
com o conduto mandibular.

Os métodos imagioldgicos convencionais (peria-
picais, oclusais e panoramicas), no consultério
de Medicina Dentéria juntamente com um pla-
neamento pré-cirurgico adequado, sdo suficientes
para realizar este tipo de intervencoes.

Caso as estruturas anatémicas o exijam deve-se
recorrer a T.A.C. para salvaguardar as boas praticas
cirdrgicas.

Demonstrar que ndo existe obrigatoriedade de
T.A.C. nos casos em que existe independéncia
radiogréfica das estruturas nas técnicas radiogra-
ficas habituais (Raio-x periapical e panoramico),
desmistificando a utilizagdo abusiva de T.A.C. no
diagnostico e planeamento cirargico.

Os autores consideram, neste caso, que a
informacao radiol6gica convencional permitiu o
estabelecimento do diagndstico e planeamento
pré-cirargico adequado.
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A extraccao dos 3% molares inclusos é uma das cirurgias orais
mais comuns. Este tipo de cirurgia apresenta varias possiveis
complicagdes, sendo uma delas, apesar de rara, a lesdo do
nervo dentério inferior (1, 3, 5, 6, 7).

De forma a evitar complica¢des € indispensavel um estudo
radiografico pré-cirlrgico exaustivo e rigoroso, de forma a
definir um diagnostico e estabelecer o melhor planeamento
pré-cirurgico (3, 4, 5). Apesar da TAC apresentar bons resultados,
a ortopantomografia surge como o método radiolégico mais
frequentemente utilizado pelos clinicos (1, 2, 3, 4, 6, 7).

Mesmo apresentando algumas limitagdes (ex.: imagem bidi-
mensional), a radiografia panoramica tem-se revelado Util para
identificar a presenca/auséncia de intima relagéo das raizes de
3% molares inferiores com o nervo dentério inferior (1, 7).

Sdo varios os critérios radioldgicos, indicadores de proximi-
dade, utilizados pelos clinicos durante o estudo da ortopan-
tomografia (1, 3, 4, 7, 5). No entanto, estd demonstrado que
aqueles que indicam com maior probabilidade uma verdadeira
relagdo de proximidade sdo a auséncia de individualizacdo
da porcao apical das raizes, estreitamento e desvios do canal
mandibular e interrupcdo das corticais (1, 4, 6, 7).

Nos casos onde esta avaliagdo € positiva, € necessario con-
firmar o tipo de relacdo, sendo a TAC o melhor método e o
mais exacto na identificagdo anatémica do canal mandibular.

Quando ndo forem observados sinais de intima relacéo,
considera-se que a informacdo anatomica obtida pela orto-
pantomografia é suficiente para planear a técnica cirargica
1, 4, 6).

Demonstrar que ndo existe obrigatoriedade de TAC nos casos
em que ha uma independéncia radiografica das estruturas nas
técnicas radiogréficas habituais (Radiografia periapical, oclusal
e panoramica), desmistificando a utilizagdo abusiva de TAC no
diagnostico e planeamento cirargico.

Paciente do sexo masculino, fumador crénico com 37 anos,
apresentou-se com o dente 38 incluso, horizontal, classe Il C
(classificacdo Pell & Gregory), com processo infeccioso crénico
peri-coronario.

A exodontia realizou-se na Clinica Universitaria, pelos docen-
tes, sob anestesia local.

Figura 1 — Relagdo do 38 &)m o conduto mandibular
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Figura 2 — Processo infeccioso
crénico peri-coronario e relacdo
com o conduto mandibular

Figura 3 — Integridade radicular
do 37

Figura 4 — Exposi¢do
do dente incluso
com osteotomia

Figura 5 — Porcé&o radicular
ap6s odontoseccdo e remo-
¢ao do fragmento coronério

Figura 6 —
Curetagem do
processo infec-

cioso cronico
pericoronario

Figura 8 — Irrigacéo
da cavidade cirurgica
apo6s curetagem e
regularizacao

Figura 7 — Integri-
dade da porgao
radicular do 37

N&o existem estudos que demonstrem a TAC como um exame
pré-operatério fundamental e que contribua significativamente
para a diminuicdo da morbilidade e aumento da efectividade
das cirurgias de 3% molares (3, 5).

A maioria dos clinicos utiliza a radiografia panoramica como
primeiro método na determinacdo da relacdo entre o canal
mandibular e os apices do 3° molar, uma vez que este esta
facilmente acessivel e implica baixas doses de radiacdo para o
paciente, sendo muito Util na triagem e planeamento pré-operatério
do procedimento cirargico (3).

No entanto, devemos ter em mente que a panoramica é um
método valido e util, mas ndo é infalivel (6). Os métodos ima-
giolodgicos convencionais, no consultério de Medicina Dentaria,
juntamente com um planeamento pré-cirirgico adequado, sdo
suficientes para realizar este tipo de intervencdes, no entanto,
em caso de divida e sempre que as estruturas anatémicas
0 exijam deve-se recorrer a TAC para salvaguardar as boas
praticas cirargicas.

Assim, ndo se pode recomendar o uso rotineiro da TAC,
devendo ser usada apenas em casos seleccionados, quando
0 estudo da ortopantomografia se revela inconclusivo (1, 3,
4,5, 6).

Neste caso considerou-se que a informacdo radioldgica
convencional permitiu o estabelecimento do diagndstico e
planeamento pré-cirlrgico adequado, ndo se justificando a
exposicdo do paciente a radiacdo da TAC.



