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RESUMO

Os procedimentos odontoldgicos possuem diferentes riscos associados a sua realizagdo. Para
extragdo do terceiro molar inferior, 0 exame padrdo solicitado, a fim de diminuir as possiveis
complicacGes operatdrias, é a radiografia panoramica. A literatura descreve alguns sinais na radiografia
panoramica que indicam o contato entre o nervo alveolar inferior e as raizes dos terceiros molares
inferiores. O principal objetivo do presente estudo é identificar os aspectos imaginoldgicos da
Radiografia Panordmica e Tomografias Computadorizadas de Feixe Cénico, com relagdo ao contato e
posicao das raizes 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 Clinica de Radiologia da Universidade de Caxias do Sul (UCS) e de uma clinica 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 posicdo vestibular. (61,54%) se encontram em inclinagéo
mesionagular, (30,76%) em inclinacdo horizontal, (2,56%) em inclinacdo vertical, distoangular e
vertical/inferior. Concluimos que em 89,74% dos 39 exames gue apresentaram contato, observamos 0s
7 sinais e, encontramos entre 3 e 6 sinais associados, identificados na RP. Ou seja, a presenca 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 panoramica; tomografia
computadorizada de feixe conico.



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
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1. INTRODUCAO

No interior da mandibula se localiza o canal mandibular, que se estende do forame
mandibular ao forame mentual (HAAS et al., 2015). Composto por um feixe
vascularizado, é responsavel pelas sensacGes somaticas da hemi-arcada inferior, papila
interdental e periodontal e os tecidos 0sseos alveolares (MOTAMEDI; NAVI; SARABI,
2015; NAITOH et al., 2009). Ao extrair o terceiro molar inferior, 0 paciente esta exposto
aos seguintes riscos — hemorragias, lesdo no nervo alveolar inferior, lesdo no nervo
lingual, infecc@es e fraturas mandibulares (MANOR et al., 2016).

Uma das complicac6es associadas a lesdo no nervo alveolar inferior é a parestesia,
que € descrita como uma deficiéncia sensorial prolongada nos tecidos moles do lado
afetado, podendo ser temporaria ou permanente (BENEDIKTSDOTTIR 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 diminuicéo 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 padréo
solicitado é a Radiografia Panoramica (RP).

A RP é um exame bidimensional (2D) comum na clinica odontoldgica, utilizado
para investigacdo e diagnostico de diversas patologias. E um exame que apresenta baixo
risco para o paciente, é de féacil acesso e baixo custo. Em contrapartida, por sua
caracteristica bidimensional, ndo possibilita diagnésticos assertivos nas situacdes em que
profundidade e extensdo sdo relevantes, por conta da sobreposi¢cdo das imagens. Nestes
casos, uma das possibilidades é a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC).
A TCFC é um exame tridimensional (3D) utilizado para diagndstico, que conta com
cortes em planos obliquos e ortogonais (axial, coronal e sagital) (ELKHATEEB; AWAD,
2018). Em comparacdo com a RP, seu custo € mais elevado e a exposicdo do paciente a
radiacdo € maior. Em contrapartida, é uma opcdo mais econdmica e segura frente a
Tomografia Computadorizada (TC) (KIM; LEE, 2014).

Na ocasido da extracdo do terceiro molar inferior, a RP possibilita que o cirurgido-
dentista identifique sinais radiograficos especificos que indicam o contato entre as raizes
do terceiro molar inferior e o nervo alveolar inferior. S&o eles: escurecimento da raiz,
interrupgdo da linha radiopaca, desvio do canal, deflexdo da raiz, estreitamento do canal
e apice radicular radiolucido (ROOD; NOORALDEEN SHEHAB, 1990). A partir da
observagdo dos sinais acima descritos, cabe ao profissional solicitar exames

complementares, como a TCFC, que permite a visualizagdo vestibulo-lingual, a curvatura
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e 0 numero de raizes, a distancia e localizacdo do canal mandibular, a perda da camada
cortical do canal mandibular e a direcdo do canal mandibular (KIM; LEE, 2014;
SUSARLA et al., 2010; TANTANAPORNKUL et al., 2007).

2. OBJETIVO
Identificar os aspectos imaginolégicos da Radiografia Panoramica e Tomografias

Computadorizadas de Feixe Conico, com relacdo ao contato e posi¢do das raizes do

terceiro molar incluso com o canal mandibular.

3. METODOLOGIA
Para a consecucdo dos objetivos propostos foi realizada uma pesquisa

retrospectiva, fazendo uso do banco de dados do computador da Clinica de Radiologia da
Universidade de Caxias do Sul (UCS) e de uma clinica 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 radiograficos determinantes e especificos que indicam
0 contato entre as raizes do terceiro molar inferior e o nervo alveolar inferior. A partir do
calculo 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 analise estimando
5% de precisao absoluta e 95% de confianca. Foram selecionados 138 exames, 69 RP e
69 TCFCs: uma panoramica e uma tomografia de cada paciente. Os critérios de inclusdo
foram os seguintes: pacientes que apresentem terceiros molares inferiores; imagens de
RP e de TCFC do mesmo paciente; e exames solicitados para extracdo do terceiro molar
inferior. A posicédo e a inclinacdo do terceiro molar inferior foram classificadas a partir
das imagens de RP, e posteriormente confirmadas a partir dos cortes da TCFC. A presenca
ou auséncia dos sete sinais descritos na literatura foram identificados na RP.

Todas as imagens foram selecionadas no software Cliniview, sendo este nativo do
Tomégrafo OP300 3D Maxio (Instrumentarium Dental, TUUSULA, Finland). A
amostragem foi avaliada e classificada por tipo de imagem, faixa etaria do paciente e lado
observado. Foram analisados individualmente seus aspectos imaginologicos presentes.
Os critérios de exclusao aplicados para selecdo das imagens foram: pacientes edéntulos,
pacientes que ndo apresentarem exames de RPs e TCFCs e também pacientes em que ndo
existissem a sobreposicéo das raizes do 3° molar com o canal mandibular, e imagens que
apresentassem quaisquer tipos de patologias (patologia Ossea, cistos e tumores

odontogénicos, dentre outros).



11

4. RESULTADOS
A amostra é composta por 102 exames de RPs e TCFCs, dos quais 33 sdo bilaterais

e os demais, 69, correspondem a apenas um quadrante da arcada. 37 sdo de pacientes do
sexo masculino e 32 do sexo feminino. A média de idade geral é de 31,07 anos, com
variacdo de idade entre 16 e 63 anos. A média de idade entre a populacdo masculina é de
30,37 anos, com variagdo entre 16 e 58 anos. J& no grupo feminino, a média de idade ¢é
de 31,87 anos, com variagéo entre 16 e 63 anos. Os dados foram sintetizados na Tabela I.

Conforme descrito na Tabela 11, no que tange a posic¢éo do terceiro molar inferior,
somente 2 (1,96%) se encontram em posi¢do lingual e os demais, 100 (98,03%), em
posicao vestibular. 58 (56,86%) correspondem ao elemento 38 e 44 (43,14%) ao elemento
48. Quanto a inclinacgdo, 58 (56,86%) se encontram em inclinacdo mesionagular, 24
(23,53%) em inclinagdo horizontal, 12 (11,76%) em inclinag&o vertical, 7 (6,86%) em

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

Tabela | — Descri¢do da amostra por sexo e idade

SEXO
Masculino Feminino
NUmero de individuos 37 32
Variagao idade por sexo 16 e 58 anos 16 e 63 anos.
Média de idade por sexo 30,37 anos 31,87 anos
Variacdo 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
posicao vestibular. 24 (61,54%) se encontram em inclinagdo mesionagular, 12 (30,76%)
em inclinagcdo horizontal, 1 (2,56%) em inclinacdo vertical, 1 (2,56%) em inclinagéo
distoangular e 1 (2,56%) em inclinagéo vertical/inferior. Os dados foram sintetizados na
Tabela I1I.
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Tabela Il — Descri¢cdo da amostra geral (n=102)

Posicéo
Posicéo lingual Posicao vestibular
2 (1,96%) 100 (98,03%)
Elemento
38 48
58 (56,86%) 44 (43,14%)
Inclinacéo
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 possivel identificar a partir da analise dos exames de RP os sete sinais
descritos na literatura. Entretanto, os sinais ndo 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 interrupc¢do da linha opaca em 57 (55,88%), o desvio do canal em 21
(20,59%), a deflexdo da raiz em 17 (16,67%), o estreitamento da raiz em (8,82%), o
estreitamento do canal em 20 (19,60%) e o apice radioltcido em 68 (66,67%), conforme
Grafico I. A incidéncia dos sinais nos 63 casos onde néo ha contato entre o terceiro molar

inferior e o nervo alveolar inferior estdo descritos no Gréafico Il.

Tabela 111 — Descri¢do da amostra de contato (TCFC) (n=39)

Posicéo
Posicao lingual Posicao vestibular
- 39 (100,00%)
Elemento
38 48
21 (53,84%) 18 (46,15%)
Inclinacao
Mesionagular Horizontal Vertical Distoangular  Vertical/inferior
24 (6154%) 12 (30,76%) 1 (2,56%) 1 (2,56%) 1 (2,56%)

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

Incidéncia dos sinais nos exames de radiografia
panoramica (n=102)

APICE RADIOLUCIDO I G6,67%
ESTREITAMENTO DO CANAL | 19,60%
ESTREITAMENTO DA RAIZ [HEEEM 8,82%

DEFLEXAO DARAIZ I 16,67%

SINAIS

DESVIO DO CANAL NN 20,59%
INTERRUPGAO LINHA OPACA NN 55,38%

ESCURECIMENTO DA RAIZ I 78,43%

Fonte: Desenvolvido pela autora

Gréfico Il - A porcentagem dos sinais presentes nas imagens de Radiografia Panoramica
sem contato da raiz do terceiro molar com o canal mandibular.

Incidéncia dos sinais em exames de radiografia
panoramica sem contato (n=63)

APICE RADIOLUCIDO I 60,32%
ESTREITAMENTO DO CANAL [ 9,52%
ESTREITAMENTO DARAIZ [l 3,17%

DEFLEXAO DARAIZ NN 14,28%

SINAIS

DESVIO DO CANAL M - ©,52%
INTERRUPGAO LINHA OPACA I 36,51%

ESCURECIMENTO DA RAIZ I 73,01%

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 interrupcdo da linha opaca em 34 (87,18%), o
desvio do canal em 15 (38,46%), a deflexdo da raiz em 8 (20,51%), o estreitamento da
raiz em 7 (17,94%), o estreitamento do canal em 14 (34,89%) e o apice radiolicido em
30 (76,92%), conforme Grafico IlI.

Gréfico I11- A porcentagem dos sinais presentes nas imagens de Radiografia

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

Incidéncia dos sinais em exames de radiografia
panoramica com contato (n=39)
APICE RADIOLUCIDO I  76,02%
ESTREITAMENTO DO CANAL NN 35,89%
ESTREITAMENTO DA RAIZ I 17,95%

DEFLEXAO DARAIZ N 20,51%

SINAIS

DESVIO DO CANAL I 38,46%
INTERRUPGAO LINHA OPACA I 37,18%

ESCURECIMENTO DARAIZ I 37,18%

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%) (Grafico V).
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Gréfico IV- A porcentagem dos sinais presentes nas imagens de Radiografia

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

Incidéncia de sinais associados em exames
com contato (n=39)

3%2%
0

6 SINAIS  m 5 SINAIS 4 SINAIS 3 SINAIS m2SINAIS m1SINAL

Fonte: Desenvolvido pela autora

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

inclinacdo, de acordo com o proposto por Winter (1962): posicdo vertical (V), mesio-
angular (M), disto-angular (D), horizontal (H), invertida (I) e ainda em linguo-versao
(LV) ou vestibulo-versao (VV). Em sua obra, o autor indica que a angulagdo encontrada
com maior frequéncia entre 0s casos analisados foi a vertical, seguida das mesioangular,
distoangular e horizontal.

Em Santos Junior et al. (2007), a inclinacdo de maior prevaléncia foi a vertical,
seguido das inclinacdes mesioangular e distoangular. Essa tendéncia se confirma em
Siddharth et al. (1999) e Hazza'a et al. 1997), onde a maior prevaléncia foi de impactagédo
vertical, seguida de mesioangular e horizontal; e em Sant’ana, Ferreira-Junior e Pinzan
(2000), Farias et al. (2003), Torres et al. (2008) e Leal e Porto (2009), onde destaca-se a
posicdo vertical, seguida da mesioangular. Em contrapartida, VVan Der Linden, Cleaton-
Jones e Lownie (1995), Sandhu (2005), Farish e Bouloux (2007), Leal e Porto (2009) e
Candeiro et al. (2009) destacam a inclinacdo 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 posicdo mais prevalente é a mesioangular (56,86%), seguida da posicéo
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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 prevaléncia é mesioangular (61,54%),
seguida de horizontal (30,76%). Apesar da incidéncia das inclinaces observadas ir de
encontro com os dados observados na literatura, destaca-se que as posi¢fes mais citadas
por outros autores — mesioangular, vertical e horizontal — estdo presentes em maior

prevaléncia.

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

retidos

mésio-angular
disto-angular
vertical
horizontal
invertido

vestibulo-versio/
linguo-versio

Fonte: Marzola, 1995

Em Xavier et al. (2010), o sexo feminino foi observado com maior frequéncia
(61,1%), em consonancia 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 tendéncia a uma suposta
preocupacdo maior por parte das mulheres em relacdo a saude bucal. Na presente
pesquisa, a amostra € composta majoritariamente por individuos do sexo masculino
(53,32%).

Como apresentado na introducdo do presente trabalho, existem alguns exames
complementares ao exame clinico que podem ser utilizados a fim de minimizar as
possiveis intercorréncias cirdrgicas na ocasido da extracdo do terceiro molar inferior.
Cita-se, em especial, a RP e a TCFC (ARAUJO et al., 2019).Comumente, a TCFC € o

principal artificio utilizado pelos cirurgides 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
distorcdo da imagem, quando em comparacdo com a RP (LEE et al., 2015; MATZEN;
WENZEL, 2015).

Entretanto, alguns sinais de contato entre o terceiro molar inferior e 0 nervo
alveolar inferior ja podem ser observados na RP. Rood el atl. (1999) elencaram sete
preditores imaginoldgicos destacdveis na RP: escurecimento da raiz, deflexdo da raiz,
estreitamento da raiz, &pice escuro, interrupcdo da linha branca do canal, desvio do canal
e estreitamento do canal. Monaco et al. (2004), por sua vez, destacam cinco sinais:
sobreposicdo, aumento da radiolucéncia, interrup¢do 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
héa relacdo entre o terceiro molar inferior incluso e o canal mandibular, séo o desvio do
canal e a interrup¢do da linha opaca. Peker et al. (2014) identificaram que a radiolucidez
daraiz, sobreposta as raizes e a interrupcéao da cortical do canal nas imagens de RP foram
associados a presenca de contato, confirmado pelos autores através de imagens de TCFC.
Manor et al. (2016) optaram, na presenca de radiolucidez sobreposta a raiz, divisao
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 consonancia com a literatura especializada, foi possivel 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 interrupc¢do da linha opaca em 34 (87,18%) e o apice
radioltcido em 30 (76,92%). Destaca-se que os sinais foram identificados somente em
pacientes que apresentem contato, mas a presenca de multiplos preditores em uma Unica
RP parece indicar a presenga de contato. Em 92,30% dos casos onde o contato foi
observado na RP e confirmado na TCFC, observou-se a presenca de pelo menos trés

sinais.
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6. CONCLUSAO
Apesar da ampla faixa etaria contemplada pelos pacientes selecionados para a

participacao deste estudo retrospectivo, a média de idade se manteve constante. A partir
dos resultados obtidos, acredita-se que a idade e sexo ndo sejam fatores determinantes na
observacao dos sinais na radiografia panoramica, confirmados posteriormente na TCFC,
fator que carece de maiores investigacoes.

A incidéncia do elemento — 38 ou 48 — também ndo é relevante na observacao do
contato entre o nervo alveolar inferior e o terceiro molar inferior. Os resultados indicam
que a inclinacdo influéncia no contato entre o nervo alveolar inferior e o terceiro molar
inferior, sendo mais comum quando o terceiro molar inferior se encontra em inclinacéo
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 presenca 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, interrupcdo da linha opaca e apice radiolicido apresentam os maiores indices,
independente da presenca ou ndo do contato com o nervo alveolar inferior. Entretanto,
dos 39 exames em que 0 contato esta presente, em 24 os trés sinais foram identificados
em conjunto, ou seja, em 61,53% dos casos, um indicativo da importancia de se observar

a existéncia desses sinais, em especial quando aparecem associados.
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ANEXO 1 - Documento comprobat6rio da aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul

UNIVERSIDADE DE CAXIAS Plataforma
DO SUL - RS %o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS IMAGINOLOGICOS DE CONTATO E POSIGAO DAS RAIZES DO
TERCEIRO MOLAR INCLUSO COM CANAL MANDIBULAR: UM ESTUDO COM
RADIOGRAFIA PANORAMICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO

Pesquisador: DEISE RENATA BRINGMANN

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 27090819.6.0000.5341

Instituicdo Proponente: Fundagao Universidade de Caxias do Sul - FUCS/RS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.653.119

Apresentacao do Projeto:
Texto extraido do arquivo PB_Informagdes_Basicas_do_Projeto

"Resumo:

O canal mandibular esta localizado dentro do corpo e ramo do osso mandibular,prolongando-se do forame
mandibular ao forame mentual, e contem em seu interior componentes do feixe neuro vascular alveolar
inferior incluindo nervo, artéria e veia. Radiograficamente, essa estrutura 6ssea apresenta-se como uma
linha radiolticida com bordas radiopacas e delgadas contornando-a. O objetivo desse estudo foi avaliarem
duas modalidades imaginologicas, RP e TCFC, a relagdo anatdmica entre o canal mandibular com os apices
dos terceiros molares inferiores inclusos. Investigou- se também, a diferenca entre as imagens nos dois
tipos

de exame e, as relagdes com o dano nas inervagdes locais e suas respectivas conformagdes anatémicas.
Para isso foi utilizado o banco de dados do computador da Clinica de Radiologia da Universidade de Caxias
do Sul (UCS). A graduanda de odontologia coletou os dados da amostra, sendo feito a selegdo e analise
das imagens de Radiografias Panoramicas e Tomografias Computadorizadas de Feixe Cénico de pacientes
que tenham realizado, obrigatoriamente, as duas modalidades imaginologicas fornecidas pelo programa
Cliniview. Essas imagens radiograficas
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devem conter o 3° Molar inferior Incluso com relagéo de suas raizes com o canal mandibular. Espera-se que
variagbes anatdémicas dos canais mandibulares sejam identificadas, e que esse achado radiolégico previna
complica¢des no transoperatério e pos-operatério cirirgico de extragdo de terceiros molares inclusos.
Ademais, pretende-se criar um sinal para identificagdo do contato das raizes do 3° molar com o canal
mandibular na Radiografia Panoramica."

Objetivo da Pesquisa:
Texto extraido do arquivo PB_Informagdes_Basicas_do_Projeto

"Objetivo Primario:

Identificar os aspectos imaginologicos da Radiografia Panoramica e Tomografias Computadorizadas de
Feixe Conico, com relagdo ao contato e posi¢do das raizes do terceiro molar incluso com o canal
mandibular.

Objetivo Secundario:

a) Identificar bilateralmente as variagdes anatdémicas e diferentes tipos dos canais mandibulares;

b) Analisar a prevaléncia dos diferentes tipos de canais mandibulares;

c) Correlacionar os aspectos imaginologicos da Radiografia Panoramica com Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico e confirmar a relagdo da raiz do 3° molar com canal mandibular com a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Texto extraido do arquivo PB_Informagdes_Basicas_do_Projeto

"Riscos:

Os riscos e desconfortos desta pesquisa estdo associados a chance de os dados dos voluntarios serem
identificados por pessoas externas a pesquisa. Caso tal situagdo ocorrer e o voluntario se sinta prejudicado,
faremos o possivel para minimizar tal situagéo.

Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes, que serdo obtidas e
utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa; os materiais e as informagdes obtidas no desenvolvimento
deste trabalho serdo utilizados apenas para se atingir o (s) objetivo (s) previsto (s) nesta pesquisa e ndo
serdo utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios (caso a pesquisa
envolva voluntarios) e/ou de um CEP;

Com base nos resultados da pesquisa, espera-se que variacdes anatdmicas dos canais
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mandibulares sejam identificadas, e que esse achado radiolégico previna complicagdes no transoperatério e
pos-operatério cirdrgico de extragdes de terceiros molares inclusos. Alem disso, pretende-se criar um sinal
para identificacdo do contato das raizes do 3° molar com o canal mandibular na Radiografia Panoramica.
Todos os voluntarios que participarem da pesquisa receberdo o contato dos pesquisadores para que o0s
voluntarios esclaregam qualquer tipo de duvida quanto ao uso de seus exames imaginologicos pela
pesquisa.

Beneficios:

Com base nos resultados da pesquisa, espera-se que variagdes anatdémicas dos canais mandibulares sejam
identificadas, e que esse achado radioldgico previna complicagdes no transoperatério e pés-operatério
cirurgico de extracdo de terceiros molares inclusos. Alem disso, pretende-se criar um sinal para identificagcdo
do contato das raizes do 3° molar com o canal mandibular na Radiografia Panoramica."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Acredita-se que a pesquisa almeja conquistar interessantes resultados na area em questao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Os termos est&o apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias foram atendidas.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul aprova a emenda.

De acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, inciso XI.2., e com a Resolugdo CNS 510/2016, artigo 28,
incisos IlIl, IV e V, cabe ao pesquisador:

- Elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- Apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao;

- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

- Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

- Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
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pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e
- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagédo

dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Reraa o™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_170719| 15/04/2021 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 11:41:40
Declaragdo de TSC.pdf 15/04/2021 |DEISE RENATA Aceito
Pesquisadores 11:41:02 | BRINGMANN
Qutros Orcamento_participantes_atualizados.pd] 11/03/2021 |DEISE RENATA Aceito

f 16:00:16 | BRINGMANN

Outros Submissao_Emenda.pdf 11/03/2021 |DEISE RENATA Aceito
15:52:57 | BRINGMANN

Qutros Cronograma_ajustado_2021.pdf 11/03/2021 |DEISE RENATA Aceito
15:49:14 | BRINGMANN

TCLE/Termos de | Justificativa_Dispensa_TCLE.pdf 11/03/2021 |DEISE RENATA Aceito

Assentimento / 15:47:59 |BRINGMANN

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_participantes_atualizado.pdf 11/03/2021 |DEISE RENATA Aceito

Brochura 15:46:28 |BRINGMANN

Investigador

Outros CRONOGRAMA_.pdf 29/04/2020 |DEISE RENATA Aceito
09:25:39 | BRINGMANN

Projeto Detalhado / | PROJETO_ATUALIZADO.pdf 29/04/2020 |DEISE RENATA Aceito

Brochura 09:24:09 |BRINGMANN

Investigador

Projeto Detalhado/ | PROJETO_DETALHADO.pdf 27/04/2020 |DEISE RENATA Aceito

Brochura 12:23:42 |BRINGMANN

Investigador

Outros CARTA_RESPOSTA.pdf 27/04/2020 |DEISE RENATA Aceito
12:21:12_|BRINGMANN

Outros CARTA_RESPOSTA_13_ABRIL_2020.p| 13/04/2020 |DEISE RENATA Aceito

df 11:10:43 |BRINGMANN

Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETALHADO_REVISADO.p| 13/04/2020 |DEISE RENATA Aceito

Brochura df 11:06:26 |BRINGMANN

Investigador

Outros CARTARESPOSTA .pdf 21/03/2020 |DEISE RENATA Aceito
18:34:56 | BRINGMANN

Projeto Detalhado/ |PROJETOREVISADO.pdf 21/03/2020 |DEISE RENATA Aceito

Brochura 18:34:09 [BRINGMANN

Investigador
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TCLE/Termos de | TCLEREVISADO.pdf 21/03/2020 |DEISE RENATA Aceito

Assentimento / 18:32:36 | BRINGMANN

Justificativa de

Auséncia

QOutros TCLE_conti.pdf 17/12/2019 |DEISE RENATA Aceito
14:40:25 | BRINGMANN

Qutros TCLE_continuacao.pdf 17/12/2019 |DEISE RENATA Aceito
14:39:48 | BRINGMANN

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 17/12/2019 |DEISE RENATA Aceito

Assentimento / 14:39:26 | BRINGMANN

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Declaracao_pesquisadores.pdf 17/12/2019 |DEISE RENATA Aceito

Pesquisadores 14:38:06 | BRINGMANN

Declaragéo de Declaracao_insti.pdf 17/12/2019 |DEISE RENATA Aceito

Instituicao e 14:37:53 | BRINGMANN

Infraestrutura

Orgamento ORCAMENTO.pdf 17/12/2019 |DEISE RENATA Aceito
11:57:17__ | BRINGMANN

Projeto Detalhado/ | BROCHURA.pdf 17/12/2019 |DEISE RENATA Aceito

Brochura 11:39:13 | BRINGMANN

Investigador.

Folha de Rosto declaracao.pdf 17/12/2019 |DEISE RENATA Aceito
11:38:36 | BRINGMANN
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