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RESUMO 

Os procedimentos odontológicos possuem diferentes riscos associados à sua realização. Para 

extração do terceiro molar inferior, o exame padrão solicitado, a fim de diminuir as possíveis 

complicações operatórias, é a radiografia panorâmica. A literatura descreve alguns sinais na radiografia 

panorâmica que indicam o contato entre o nervo alveolar inferior e as raízes dos terceiros molares 

inferiores.  O principal objetivo do presente estudo é identificar os aspectos imaginológicos da 

Radiografia Panorâmica e Tomografias Computadorizadas de Feixe Cônico, com relação ao contato e 

posição das raízes do terceiro molar incluso com o canal mandibular. A metodologia é caracterizada por 

ser uma pesquisa retrospectiva, onde coletamos as amostras fazendo uso do banco de dados do 

computador da Clínica de Radiologia da Universidade de Caxias do Sul (UCS) e de uma clínica privada 

da cidade de Caxias do Sul. Os resultados contemplam a amostra que é composta por 102 exames de 

RPs e TCFCs. Dos 102 exames identificou-se a partir das TCFCs que 39 (38,23%) encontravam-se em 

contato com o nervo alveolar inferior. Destes, (53,84%) correspondem ao elemento 38 e (46,15%) ao 

elemento 48. Todos se encontram em posição vestibular. (61,54%) se encontram em inclinação 

mesionagular, (30,76%) em inclinação horizontal, (2,56%) em inclinação vertical, distoangular e 

vertical/inferior. Concluímos que em 89,74% dos 39 exames que apresentaram contato, observamos os 

7 sinais e, encontramos entre 3 e 6 sinais associados, identificados na RP. Ou seja, a presença de sinais 

associados parece indicar maiores possibilidades de contato entre o nervo alveolar inferior e o terceiro 

molar inferior, que podem ser confirmadas na TCFC.  

Palavras-chave: nervo alveolar inferior; terceiro molar inferior; radiografia panorâmica; tomografia 

computadorizada de feixe cônico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Dental procedures have different risks associated with their performance. For extraction of the lower 

third molar, the standard exam requested, in order to reduce possible operative complications, is a 

panoramic radiography. The literature describes some signs in panoramic radiographs that indicate 

contact between the inferior alveolar nerve and the roots of the lower third molars. The main objective 

of the present study is to identify the imaging aspects of Panoramic Radiography and Cone-Beam 

Computed Tomography, in relation to the contact and position of the roots of an impacted third molar 

with the mandibular canal. The methodology is characterized as a retrospective research, where we 

collected samples using the computer database from the Radiology Clinic of the University of Caxias 

do Sul (UCS) and a private clinic in the city of Caxias do Sul. The results include the sample that is 

composed of 102 exams of PRs and TCFCs. Of the 102 exams, it was identified from the CBCTs that 

39 (38.23%) were in contact with the inferior alveolar nerve. Of these, (53.84%) correspond to element 

38 and (46.15%) to element 48. All are in the vestibular position. (61.54%) are in mesionagular 

inclination, (30.76%) in horizontal inclination, (2.56%) in vertical, distoangular and vertical/inferior 

inclination. We concluded that in 89.74% of the 39 exams that presented contact, we observed the 7 

signs and also, we  found between 3 and 6 associated signs, identified in the PR. That is, the presence 

of associated signs seems to indicate greater possibilities of contact between the inferior alveolar nerve 

and the inferior third molar, which can be confirmed in CBCT. 

Keywords: inferior alveolar nerve; lower third molar; panoramic radiography; cone- beam computed 

tomography 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO .................................................................................................................... 9 

2. OBJETIVO ......................................................................................................................... 10 

3. METODOLOGIA ............................................................................................................... 10 

4. RESULTADOS ................................................................................................................... 11 

5. DISCUSSÃO ....................................................................................................................... 15 

6. CONCLUSÃO ..................................................................................................................... 18 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................. Erro! Indicador não definido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

1. INTRODUÇÃO 

No interior da mandíbula se localiza o canal mandibular, que se estende do forame 

mandibular ao forame mentual (HAAS et al., 2015). Composto por um feixe 

vascularizado, é responsável pelas sensações somáticas da hemi-arcada inferior, papila 

interdental e periodontal e os tecidos ósseos alveolares (MOTAMEDI; NAVI; SARABI, 

2015; NAITOH et al., 2009). Ao extrair o terceiro molar inferior, o paciente está exposto 

aos seguintes riscos – hemorragias, lesão no nervo alveolar inferior, lesão no nervo 

lingual, infecções e fraturas mandibulares (MANOR et al., 2016). 

Uma das complicações associadas a lesão no nervo alveolar inferior é a parestesia, 

que é descrita como uma deficiência sensorial prolongada nos tecidos moles do lado 

afetado, podendo ser temporária ou permanente (BENEDIKTSDÓTTIR et al., 2004; 

ELKHATEEB; AWAD, 2018). A literatura indica que a parestesia ocorre entre 0,4% e 

8,0% das vezes, e pode levar ao comprometimento funcional e diminuição da qualidade 

de vida dos pacientes (LOESCHER; SMITH; ROBINSON, 2003). Para avaliar os riscos 

associados ao procedimento e o impacto sobre o canal mandibular, o exame padrão 

solicitado é a Radiografia Panorâmica (RP). 

A RP é um exame bidimensional (2D) comum na clínica odontológica, utilizado 

para investigação e diagnóstico de diversas patologias. É um exame que apresenta baixo 

risco para o paciente, é de fácil acesso e baixo custo. Em contrapartida, por sua 

característica bidimensional, não possibilita diagnósticos assertivos nas situações em que 

profundidade e extensão são relevantes, por conta da sobreposição das imagens. Nestes 

casos, uma das possibilidades é a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC). 

A TCFC é um exame tridimensional (3D) utilizado para diagnóstico, que conta com 

cortes em planos oblíquos e ortogonais (axial, coronal e sagital) (ELKHATEEB; AWAD, 

2018). Em comparação com a RP, seu custo é mais elevado e a exposição do paciente à 

radiação é maior. Em contrapartida, é uma opção mais econômica e segura frente a 

Tomografia Computadorizada (TC) (KIM; LEE, 2014). 

Na ocasião da extração do terceiro molar inferior, a RP possibilita que o cirurgião-

dentista identifique sinais radiográficos específicos que indicam o contato entre as raízes 

do terceiro molar inferior e o nervo alveolar inferior. São eles: escurecimento da raiz, 

interrupção da linha radiopaca, desvio do canal, deflexão da raiz, estreitamento do canal 

e ápice radicular radiolúcido (ROOD; NOORALDEEN SHEHAB, 1990). A partir da 

observação dos sinais acima descritos, cabe ao profissional solicitar exames 

complementares, como a TCFC, que permite a visualização vestíbulo-lingual, a curvatura 
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e o número de raízes, a distância e localização do canal mandibular, a perda da camada 

cortical do canal mandibular e a direção do canal mandibular (KIM; LEE, 2014; 

SUSARLA et al., 2010; TANTANAPORNKUL et al., 2007). 

2. OBJETIVO 

Identificar os aspectos imaginológicos da Radiografia Panorâmica e Tomografias 

Computadorizadas de Feixe Cônico, com relação ao contato e posição das raízes do 

terceiro molar incluso com o canal mandibular. 

3. METODOLOGIA 

Para a consecução dos objetivos propostos foi realizada uma pesquisa 

retrospectiva, fazendo uso do banco de dados do computador da Clínica de Radiologia da 

Universidade de Caxias do Sul (UCS) e de uma clínica privada da cidade de Caxias do 

Sul, as imagens foram selecionadas no software Cliniview, sendo este nativo do OP300 

3D Maxio (Instrumentarium Dental, TUUSULA, Finland). 

Visando identificar sinais radiográficos determinantes e específicos que indicam 

o contato entre as raízes do terceiro molar inferior e o nervo alveolar inferior. A partir do 

cálculo amostral realizado no software Statulator, a partir de um banco de dados com 220 

imagens, o estudo exigiria um tamanho amostral de:140 imagens para análise estimando 

5% de precisão absoluta e 95% de confiança. Foram selecionados 138 exames, 69 RP e 

69 TCFCs: uma panorâmica e uma tomografia de cada paciente.  Os critérios de inclusão 

foram os seguintes: pacientes que apresentem terceiros molares inferiores; imagens de 

RP e de TCFC do mesmo paciente; e exames solicitados para extração do terceiro molar 

inferior. A posição e a inclinação do terceiro molar inferior foram classificadas a partir 

das imagens de RP, e posteriormente confirmadas a partir dos cortes da TCFC. A presença 

ou ausência dos sete sinais descritos na literatura foram identificados na RP.  

Todas as imagens foram selecionadas no software Cliniview, sendo este nativo do 

Tomógrafo OP300 3D Maxio (Instrumentarium Dental, TUUSULA, Finland). A 

amostragem foi avaliada e classificada por tipo de imagem, faixa etária do paciente e lado 

observado. Foram analisados individualmente seus aspectos imaginológicos presentes. 

Os critérios de exclusão aplicados para seleção das imagens foram: pacientes edêntulos, 

pacientes que não apresentarem exames de RPs e TCFCs e também pacientes em que não 

existissem a sobreposição das raízes do 3º molar com o canal mandibular, e imagens que 

apresentassem quaisquer tipos de patologias (patologia óssea, cistos e tumores 

odontogênicos, dentre outros). 
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4. RESULTADOS  

A amostra é composta por 102 exames de RPs e TCFCs, dos quais 33 são bilaterais 

e os demais, 69, correspondem a apenas um quadrante da arcada. 37 são de pacientes do 

sexo masculino e 32 do sexo feminino. A média de idade geral é de 31,07 anos, com 

variação de idade entre 16 e 63 anos. A média de idade entre a população masculina é de 

30,37 anos, com variação entre 16 e 58 anos. Já no grupo feminino, a média de idade é 

de 31,87 anos, com variação entre 16 e 63 anos. Os dados foram sintetizados na Tabela I. 

Conforme descrito na Tabela II, no que tange a posição do terceiro molar inferior, 

somente 2 (1,96%) se encontram em posição lingual e os demais, 100 (98,03%), em 

posição vestibular. 58 (56,86%) correspondem ao elemento 38 e 44 (43,14%) ao elemento 

48. Quanto a inclinação, 58 (56,86%) se encontram em inclinação mesionagular, 24 

(23,53%) em inclinação horizontal, 12 (11,76%) em inclinação vertical, 7 (6,86%) em 

inclinação distoangular e 1 (0,09%) em inclinação vertical/inferior. 

 

Tabela I – Descrição da amostra por sexo e idade 

 SEXO 

 Masculino Feminino 

Número de indivíduos 37 32 

Variação idade por sexo 16 e 58 anos 16 e 63 anos. 

Média de idade por sexo 30,37 anos 31,87 anos 

Variação idade geral 16 e 63 anos 

Média de idade geral 31,07 anos 

Fonte: Desenvolvido pela autora 

 

Dos 102, identificou-se a partir das TCFCs que 39 (38,23%) molares inferiores 

encontravam-se em contato com o nervo alveolar inferior. Destes, 21 (53,84%) 

correspondem ao elemento 38 e 18 (46,15%) ao elemento 48. Todos se encontram em 

posição vestibular. 24 (61,54%) se encontram em inclinação mesionagular, 12 (30,76%) 

em inclinação horizontal, 1 (2,56%) em inclinação vertical, 1 (2,56%) em inclinação 

distoangular e 1 (2,56%) em inclinação vertical/inferior. Os dados foram sintetizados na 

Tabela III. 
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Tabela II – Descrição da amostra geral (n=102) 

Posição 

Posição lingual Posição vestibular 

2 (1,96%) 100 (98,03%) 

Elemento 

38 48 

58 (56,86%) 44 (43,14%) 

Inclinação 

Mesionagular Horizontal Vertical Distoangular Vertical/inferior 

58 (56,86%) 24 (23,53%) 12 (11,76%) 7 (6,86%) 1 (0,09%) 

Fonte: Desenvolvido pela autora 

 

Foi possível identificar a partir da análise dos exames de RP os sete sinais 

descritos na literatura. Entretanto, os sinais não foram localizados somente nos exames 

de RP dos pacientes que apresentaram contato no nervo alveolar inferior que foram 

confirmados na TCFC. O escurecimento da raiz foi identificado em 80 dos 102 (78,43%) 

exames de RP, a interrupção da linha opaca em 57 (55,88%), o desvio do canal em 21 

(20,59%), a deflexão da raiz em 17 (16,67%), o estreitamento da raiz em (8,82%), o 

estreitamento do canal em 20 (19,60%) e o ápice radiolúcido em 68 (66,67%), conforme 

Gráfico I. A incidência dos sinais nos 63 casos onde não há contato entre o terceiro molar 

inferior e o nervo alveolar inferior estão descritos no Gráfico II.  

 

Tabela III – Descrição da amostra de contato (TCFC) (n=39) 

Posição 

Posição lingual Posição vestibular 

- 39 (100,00%) 

Elemento 

38 48 

21 (53,84%) 18 (46,15%) 

Inclinação 

Mesionagular Horizontal Vertical Distoangular Vertical/inferior 

24 (61,54%) 12 (30,76%) 1 (2,56%) 1 (2,56%) 1 (2,56%) 

Fonte: Desenvolvido pela autora 
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Gráfico I- A porcentagem dos sinais presentes nas imagens de Radiografia Panorâmica. 

Fonte: Desenvolvido pela autora 

 

Gráfico II - A porcentagem dos sinais presentes nas imagens de Radiografia Panorâmica 

sem contato da raiz do terceiro molar com o canal mandibular. 

 

Fonte: Desenvolvido pela autora 
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Dos 39 exames que apresentaram contato do nervo alveolar inferior com o terceiro 

molar inferior e foram confirmados na TCFC a partir da RP, o escurecimento da raiz foi 

identificado em 34 exames (87,18%), a interrupção da linha opaca em 34 (87,18%), o 

desvio do canal em 15 (38,46%), a deflexão da raiz em 8 (20,51%), o estreitamento da 

raiz em 7 (17,94%), o estreitamento do canal em 14 (34,89%) e o ápice radiolúcido em 

30 (76,92%), conforme Gráfico III. 

 

Gráfico III- A porcentagem dos sinais presentes nas imagens de Radiografia 

Panorâmica com contato da raiz do terceiro molar com o canal mandibular. 

 

Fonte: Desenvolvido pela autora 

 

Dos 39 exames de RP que apresentaram contato do nervo alveolar inferior com o 

terceiro molar inferior e confirmados posteriormente na TCFC, em um deles 

identificamos apenas 1 sinal (2,56%), em 3 deles 2 sinais (7,69%), em 14 deles 3 sinais 

(35,89%), em 11 deles 4 sinais (28,20%), em 9 deles 5 sinais (23,07%) e em 6 sinais 

(2,56%) (Gráfico IV).  
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Gráfico IV- A porcentagem dos sinais presentes nas imagens de Radiografia 

Panorâmica com contato da raiz do terceiro molar com o canal mandibular. 

 

Fonte: Desenvolvido pela autora 

5. DISCUSSÃO 

Os terceiros molares inferiores retidos podem ser classificados, no que tange a 

inclinação, de acordo com o proposto por Winter (1962): posição vertical (V), mesio-

angular (M), disto-angular (D), horizontal (H), invertida (I) e ainda em línguo-versão 

(LV) ou vestíbulo-versão (VV). Em sua obra, o autor indica que a angulação encontrada 

com maior frequência entre os casos analisados foi a vertical, seguida das mesioangular, 

distoangular e horizontal.  

Em Santos Junior et al. (2007), a inclinação de maior prevalência foi a vertical, 

seguido das inclinações mesioangular e distoangular. Essa tendência se confirma em 

Siddharth et al. (1999) e Hazza'a et al. 1997), onde a maior prevalência foi de impactação 

vertical, seguida de mesioangular e horizontal; e em Sant’ana, Ferreira-Júnior e Pinzan 

(2000), Farias et al. (2003), Torres et al. (2008) e Leal e Porto (2009), onde destaca-se a 

posição vertical, seguida da mesioangular. Em contrapartida, Van Der Linden, Cleaton-

Jones e Lownie (1995), Sandhu (2005), Farish e Bouloux (2007), Leal e Porto (2009) e 

Candeiro et al. (2009) destacam a inclinação mesioangular, seguida da vertical.  Xavier 

et al. (2010) indicam vertical seguida da mesioangular, Dias-Ribeiro et al. (2008) 

mesioangular seguida da distoangular e Monaco et al. (2006) horizontal. No presente 

estudo, a posição mais prevalente é a mesioangular (56,86%), seguida da posição 
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horizontal (23,53%) e da vertical (11,76%). Nos terceiros molares inferiores em que foi 

observado contato com o nervo alveolar inferior, a prevalência é mesioangular (61,54%), 

seguida de horizontal (30,76%). Apesar da incidência das inclinações observadas ir de 

encontro com os dados observados na literatura, destaca-se que as posições mais citadas 

por outros autores – mesioangular, vertical e horizontal – estão presentes em maior 

prevalência. 

 

Figura I: Classificação proposta por Winter (1926) para os terceiros molares inferiores 

retidos 

 

Fonte: Marzola,1995 

 

Em Xavier et al. (2010), o sexo feminino foi observado com maior frequência 

(61,1%), em consonância com Ferreira-Junior (1997), Nicholls (2000), Brennan, Spencer 

e Szuster (2001), Polat et al. (2008), Torres et al. (2008), Dias-Ribeiro et al. (2008) e 

Candeiro et al. (2009). Xavier et al. (2010) atribui essa tendência a uma suposta 

preocupação maior por parte das mulheres em relação à saúde bucal. Na presente 

pesquisa, a amostra é composta majoritariamente por indivíduos do sexo masculino 

(53,32%). 

 Como apresentado na introdução do presente trabalho, existem alguns exames 

complementares ao exame clínico que podem ser utilizados a fim de minimizar as 

possíveis intercorrências cirúrgicas na ocasião da extração do terceiro molar inferior. 

Cita-se, em especial, a RP e a TCFC (ARAUJO et al., 2019).Comumente, a TCFC é o 

principal artifício utilizado pelos cirurgiões dentistas para observar o contato entre o 
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terceiro molar inferior e o nervo alveolar inferior, por fornecer maior nitidez e menos 

distorção da imagem, quando em comparação com a RP (LEE et al., 2015; MATZEN; 

WENZEL, 2015). 

 Entretanto, alguns sinais de contato entre o terceiro molar inferior e o nervo 

alveolar inferior já podem ser observados na RP. Rood el atl. (1999) elencaram sete 

preditores imaginológicos destacáveis na RP: escurecimento da raiz, deflexão da raiz, 

estreitamento da raiz, ápice escuro, interrupção da linha branca do canal, desvio do canal 

e estreitamento do canal. Monaco et al. (2004), por sua vez, destacam cinco sinais: 

sobreposição, aumento da radiolucência, interrupção da borda radiopaca do canal 

mandibular, desvio do canal mandibular e o estreitamento do canal mandibular.  

 Ali e Jaber (2020) relataram que os sinais mais frequentes na RP, nos casos onde 

há relação entre o terceiro molar inferior incluso e o canal mandibular, são o desvio do 

canal e a interrupção da linha opaca. Peker et al. (2014) identificaram que a radiolucidez 

da raiz, sobreposta às raízes e a interrupção da cortical do canal nas imagens de RP foram 

associados à presença de contato, confirmado pelos autores através de imagens  de TCFC. 

Manor et al. (2016) optaram, na presença de radiolucidez sobreposta à raiz, divisão 

radicular e descontinuidade da cortical superior do canal na RP, confirmar o contato com 

a TCFC e, por fim, junto do paciente, decidir sobre os procedimentos adequados. 

 Em consonância com a literatura especializada, foi possível identificar nas RP 

analisadas os sete sinais descritos por Rood el al. (1999). Posteriormente, o contato entre 

o terceiro molar inferior e o nervo alveolar inferior foi confirmado através da TCFC. Os 

sinais mais observados dentre os 39 pacientes nos quais o contato foi confirmado foram 

escurecimento da raiz (87,18%),  a interrupção da linha opaca em 34 (87,18%) e o ápice 

radiolúcido em 30 (76,92%). Destaca-se que os sinais foram identificados somente em 

pacientes que apresentem contato, mas a presença de múltiplos preditores em uma única 

RP parece indicar a presença de contato. Em 92,30% dos casos onde o contato foi 

observado na RP e confirmado na TCFC, observou-se a presença de pelo menos três 

sinais. 
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6. CONCLUSÃO 

Apesar da ampla faixa etária contemplada pelos pacientes selecionados para a 

participação deste estudo retrospectivo, a média de idade se manteve constante. A partir 

dos resultados obtidos, acredita-se que a idade e sexo não sejam fatores determinantes na 

observação dos sinais na radiografia panorâmica, confirmados posteriormente na TCFC, 

fator que carece de maiores investigações. 

A incidência do elemento – 38 ou 48 – também não é relevante na observação do 

contato entre o nervo alveolar inferior e o terceiro molar inferior. Os resultados indicam 

que a inclinação influência no contato entre o nervo alveolar inferior e o terceiro molar 

inferior, sendo mais comum quando o terceiro molar inferior se encontra em inclinação 

mesionagular ou horizontal, o que corresponde a 92,30% dos casos (36 dos 39). 

Destaca-se que em 89,74% dos 39 exames, encontramos entre 3 e 6 sinais 

associados, identificados na RP. Ou seja, a presença de sinais associados parece indicar 

maiores possibilidades de contato entre o nervo alveolar inferior e o terceiro molar 

inferior, que podem ser confirmadas na TCFC. Nota-se que os sinais de escurecimento da 

raiz, interrupção da linha opaca e ápice radiolúcido apresentam os maiores índices, 

independente da presença ou não do contato com o nervo alveolar inferior. Entretanto, 

dos 39 exames em que o contato está presente, em 24 os três sinais foram identificados 

em conjunto, ou seja, em 61,53% dos casos, um indicativo da importância de se observar 

a existência desses sinais, em especial quando aparecem associados. 
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