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Comparacao da morfologia de terceiros molares superiores por meio

de radiografia panoramica e pés-exodontia
Comparasion of the morphology of upper third molars through panoramic radiography and after extraction

Alessandro Marchiori Farret', Manoel Sant’Ana Filho?

Resumo

O uso de radiografias panoramicas é cada vez mais acei-
to e rotineiro no dia a dia do cirurgido dentista. Esta também vem
sendo muito usada para o planejamento cirdrgico de exodontias de
terceiros molares. Porém, alguns trabalhos colocaram em discussao
a fidelidade deste exame em detectar pequenas alteragbes anatd-
micas e a possibilidade de distorcdo de imagem do exame. Neste
trabalho analisamos 27 dentes extraidos com seus respectivos exa-
mes radiograficos panoramicos prévios a exodontia. Foi detectado
que houve diferenca significativa no que tange ao critério de nimero
de raizes avaliado no exame radiografico e no elemento extraido e
também no que diz respeito a dilaceragéo radicular verificada neste
exame e no dente.

Palavras-chave: Terceiros molares superiores, Radiografia panoramica,
Tomografia panoramica, Dilaceragéo radicular

Abstract

Panoramic radiography is actually one of the most used
imaginologic exams in clinical dentistry. It is also very used for surgi-
cal planning of third molars extraction. However, some papers raise
some discussion about the accuracy of this exam in detecting small
anatomic changes and the possibility of distortion of the image. In
this paper, 27 dental elements (all upper third molars) that were ex-
tracted were analyzed, and comparison between the real aspect of
the root morphology of the teeth that were extracted and the num-
ber of roots with the respective image on the panoramic radiography
were performed. Significant differences were detected between the-
se two observations in the number of roots and root dilaceration.

Keywords: Upper third molars, Panoramic radiography, Root dilaceration

Introducao

O uso de radiografias panoramicas é cada vez mais aceito
e rotineiro no dia a dia do cirurgido-dentista e do cirurgiao buco-
maxilofacial. Fatores como facilidade da técnica, que requer menos
cooperagédo do paciente, basicamente delegando a este o ato de
manter-se em posicao correta durante o exame, o aumento no nu-
mero de clinicas de radiologia especializadas, a pequena dose de
radiacado e a praticidade fizeram desta uma técnica muito popular.

A radiografia panoramica vem sendo muito utilizada para
planejamento cirdrgico de exodontias de terceiros molares superio-
res, devido aos fatores acima apresentados, praticamente substi-
tuindo a radiografia periapical para este fim, a qual, em algumas
situacdes, é de dificil realizacdo, devido ao formato da arcada denta-
ria e do palato do paciente, sensacdo de nauseas provocada pelo
filme estar posteriormente posicionado na cavidade bucal e falta de
cooperacdo do paciente.

A radiografia panoramica também é conhecida por apre-
sentar pouca distorcdo de imagem na regiao de terceiros molares,
ambos superiores e inferiores, o que praticamente a definiria como
exame radiografico padrao para esta regiao (BELL et al., 2003).
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Devido a esses fatores, torna-se essencial saber se este
tipo de radiografia tem fidelidade suficiente para garantir um bom
planejamento cirdrgico e evitar surpresas no ato operatorio.

Objetivos

Geral — analisar os terceiros molares superiores por meio
de radiografias panorémicas e apos exodontias, comparando assim
a anatomia radicular do dente com o aspecto radiografico deste na
radiografia panoramica.

Especifico — analisar, através das radiografias panora-
micas, 0 numero de raizes e a presenca ou nao de dilaceracbes
radiculares em terceiros molares superiores.

Comparar, por meio de analise macroscépica, as mesmas
caracteristicas analisadas radiograficamente nos dentes extraidos.

Revisao de literatura

Samawi e Burke (1984) compararam a precisao da proje-
cao de estruturas esqueléticas e metdlicas padronizadas juntamente,
sobre uma radiografia panoramica, utilizando uma malha metalica
para representar a curvatura da arcada dentaria e marcadores de
chumbo para representar o longo eixo dos dentes, detectando maior
distorcdo na regido de caninos e pré-molares e menor distorcao na
regiao de terceiros molares.

Graziani (1986) salientou a importancia de um completo
estudo radiografico para o planejamento do procedimento cirdrgico
de exodontias de terceiros molares superiores, a fim de evitar-se aciden-
tes como fraturas de tuberosidade maxilar e inclusdo em seio maxilar.

Clifton, Tyndall e Ludlow (1998) compararam radiografia
panoramica, tomografia multidirecional e tomografia linear como
alternativa ao exame intrabucal convencional com filme de sensibi-
lidade D, para deteccao de caries em deciduos extraidos. Entre oito
observadores treinados, foi identificado a presenga ou auséncia de
caries em cada face. Um padrdo ouro foi estabelecido microscopi-
camente, por meio de cortes nos dentes. Verificaram que todas as
modalidades de radiografias panoramicas tiveram desempenho pior
do que as radiografias intrabucais na avaliacdo de carie proximal no
modelo estudado. Foi proposto que para os casos especiais em que
a radiografia intrabucal nao for possivel, pode ser apropriado o uso
de tomografia multidirecional.

Dalla-Bonna (1999), em um estudo em que comparou 0s
diagndsticos radiograficos obtidos pelas técnicas interproximal e pano-
ramica, selecionou uma amostra de 50 pacientes com no minimo 15
anos de idade, os quais solicitaram ao menos uma radiografia pano-
ramica e quatro incidéncias interproximais intrabucais na regiao de
molares e pré-molares. Os exames radiolégicos foram examinados
sempre pelo mesmo pesquisador, especialista em radiologia odon-
tolégica, em momentos diferentes, primeiro todas as panoramicas
e apds um més todas as interproximais), sob condicdes ideais de
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interpretacdo em ambiente escurecido com uso de lupa e negatos-
coépio. Todos diagnésticos foram anotados por dente, paciente e por
método radiografico. Concluiu o pesquisador que nao detectou dife-
renca estatisticamente significativa entre o rendimento diagndstico
de radiografia panoramica e interproximal, na area de abrangéncia
desta Ultima, considerando também a radiografia panoramica como
uma alternativa as radiografias interproximais na complementagao
do exame clinico de pacientes em inicio de tratamento.

Corréa (2003), com o objetivo de investigar a capacidade
diagnéstica das radiografias periapicais e panoramicas, tanto conven-
cionais quanto digitais, empregou testes de verificagdo da acurécia,
sensibilidade, especificidade, calculo do valor preditivo positivo, valor
preditivo negativo e do indice Kappa, usando como referéncia a de-
teccao de imagens radiograficas de lesdes de peridpice e de perda
de crista 6ssea alveolar. Em um mesmo dia, submeteu 60 pacientes,
sem distingdo de sexo e idade, as exposi¢coes citadas, sob técnica
padronizada, obtidas pelos métodos convencional e digital, utilizando
o sistema digital DenOptix. As radiografias foram analisadas quanto
a presenca ou nao de imagem compativel com leséo periapical e
mediu a altura da crista 6ssea alveolar para detectar a presenca ou
auséncia de perda 0ssea, usando parar tal réguas transparentes mili-
metradas com compensacgao das distancias entre os espagos dos
milimetros, correspondentes as distor¢des produzidas pelas técni-
cas de tomadas radiograficas usadas. As réguas eram compensadas
em 5% para radiografias intrabucais e em 25% para as radiografias
panorémicas, para corrigir as distorcdes ocasionadas pelas técnicas.
Nas radiografias digitais, as correces foram feitas por ferramentas
de medigéao linear do sistema Denoptix. Trés radiologistas com bom
indice de concordancia Kappa interobservadores constituiram o pa-
dréo de referéncia para a interpretagdo radiografica (Padrdo-Ouro
Consensual). Concluiu que, para lesdes de periapice, as radiografias
periapicais e panoramicas, tanto no método convencional quanto no
método digital, exibiram a mesma capacidade diagndstica, o que nao
ocorreu na andlise de perda dssea alveolar, em que a capacidade
diagnodstica da radiografia panorédmica convencional e digital séo
similares, mas ambas inferiores aos dois métodos das periapicais.

Bell et al. (2003) analisaram a preciséo da analise de radio-
grafias panoramicas na determinacao da proximidade dos apices
radiculares de terceiros molares inferiores com o canal mandibular,
a presenca de curvaturas apicais (determinadas acima de 15graus),
do tipo de impacc¢ao, do numero de raizes e da presenca ou nao
de fusao radicular. Para tanto foram selecionados 219 pacientes
que possuiam indicacdo para extracdo de pelo menos um terceiro
molar inferior. Ao todo foram planejadas extra¢des de 300 terceiros
molares. Todos estes pacientes possuiam radiografias panorédmicas
tomadas previamente a realizagdo do procedimento cirdrgico. Ra-
diologistas treinados examinaram as radiografias panordmicas em
negatoscopio hospitalar com uso de lentes de aumento para maior
eficiéncia na analise. Os dentes foram extraidos e analisados por 9
cirurgides do staff do pesquisador, calibrados entre si. O resultado
do exame radiografico panoramico foi pobre em ambos parametros,
curvatura radicular (>15°) e proximidade com o canal mandibular,
com baixa fidelidade para anatomia e formato das estruturas anat6-
micas, obtendo 29% de sensibilidade e 94% de especificidade para
curvatura radicular, e 66% de sensibilidade e 74% de especificidade
para proximidade com o canal radicular. Porém, o exame ortopanto-
mografico (panoramico) revelou-se suficiente para determinacao da
posicao, profundidade e tipo de impacgao.

Segundo Peterson et al. (2005), uma das complicacdes de-
correntes das extracbes dentarias € a leséo de estruturas ésseas, como
a fratura do processo alveolar e assoalho de seio maxilar, principalmen-
te nos procedimentos em dentes molares superiores. Com o intuito de
se evitar estas intercorréncias, alguns aspectos devem ser levados em
conta durante o planejamento cirdrgico, entre elas a avaliagdo da mor-
fologia da raiz do dente a ser removido, bem como a proximidade das
raizes em relacao ao seio maxilar. Isto € possivel através de um minu-
cioso exame clinico (espessura de tdbua vestibular, direcdo da coroa
do dente) e, principalmente, radiografico, no momento pré-operatério.

Tagar e Ng (2005) publicou um estudo de um caso clinico
em que analisou um terceiro molar inferior por meio de radiografia
panoramica, radiografia periapical e tomografia computadorizada
(CT). O dente 48 foi analisado primeiramente no raio X panoramico,
no qual detectou-se discreta inclinagao distoangular e a aparéncia
de uma coroa desproporcionalmente maior que os molares adjacen-
tes. Também notou-se neste exame a presencga de apenas uma lon-
ga raiz mesial curvada distalmente. Apos, no exame periapical, com
o auxilio de uma lupa, foi detectada a presenca de duas ou mais
raizes acessorias, mas ainda havia dividas a respeito do posicio-
namento bucolingual do dente na arcada, entdo seguiu-se o exame
de tomografia computadorizada (CT), em norma coronal com slices
de 1mm, o qual determinou este Ultimo posicionamento. Seguiu-se
a exodontia do mesmo, posteriormente, a andlise de sua morfologia
radicular. Notou-se que o exame panoramico foi pouco eficaz na deter-
minacdo do formato das raizes em comparagdo ao exame peria-
pical, chegando ao ponto de mascarar raizes acessorias, as quais
foram detectadas pelo exame radiografico intrabucal.

Malcic et al. (2006), realizou um estudo para obter a preva-
Iéncia de dilaceracdo radicular em pacientes adultos na Cro&cia.
Com uma amostra de 953 radiografias periapicais e 488 panorami-
cas, analisou 12392 dentes permanentes, em pacientes caucasia-
nos com idade na faixa de 18 a 65 anos, que procuraram o Servigco
da Faculty of Dental Medicine da Universidade de Zagreb. Trés exa-
minadores analisaram a amostra com lentes de aumento e negatos-
coépio, e também utilizaram um transferidor simples para determinar
o grau de dilaceracao radicular (o autor considerou dilaceracao radi-
cular uma curvatura na raiz dental maior que 902 ). Concluiu que o
dente que mostrou a maior prevaléncia de dilaceragéo radicular foi
o terceiro molar inferior (24%), seguido do primeiro molar superior
(15,3%), segundos molares (11,4%) e terceiros molares (8,1%), es-
tes dois Ultimos nao especificados em qual arcada.

Material e Método

Amostra

Foram selecionados 27 dentes oriundos de pacientes do
bloco cirdrgico da Faculdade de Odontologia da PUCRS, dentes es-
tes extraidos e devidamente fotografados, e respectivas radiografias
panoramicas em topo, utilizadas para definir plano de tratamento
para esses pacientes. Todas as radiografias foram realizadas no
setor de radiologia odontoldgica da Faculdade de Odontologia da
PUCRS. Nao foi realizado calculo amostral, pois a amostra foi de
conveniéncia, utilizando-se todos os dentes terceiros molares supe-
riores extraidos com formacéo radicular completa com respectivo
exame radiografico panoramico recente, realizado ha menos de um
més do ato cirurgico.

Meétodo

A imagem radiografica dos terceiros molares foi analisada
nas radiografias panoramicas para verificagdo do numero de raizes
e dilaceragbes radiculares. Utilizou-se negatoscoépio a luz fluores-
cente em sala escurecida para visualizagao e uma lupa para slides
com distancia fixa do filme para melhor analise. O autor do trabalho
(A.M.F), aluno do curso de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofa-
cial foi quem analisou a amostra em sua totalidade. Foi realizada cali-
bragem intraexaminador, utilizando 5 casos e fazendo a relagéo e,
apds uma semana, a medicao foi refeita, atingindo-se mais de 80%
de concordancia, considerando entdao o examinador calibrado.

Apds a extracéo, os terceiros molares foram analisados
macroscopicamente, a fim de detectar as caracteristicas supracitadas.
Os dentes foram deixados em agua oxigenada 10 volumes por 3
minutos e, apos, limpos de quaisquer tecidos que estivessem ade-
ridos. Seguiu-se a andlise visual do dente, sob luz artificial, para
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determinar a presenca ou nao de dilaceragéo radicular e o nimero de
raizes. Neste trabalho afirma-se reconhecer dilaceracéo radicular uma
curvatura maior do que 90° na morfologia radicular do elemento dental
em relagdo ao longo eixo deste. O dente foi analisado de todos angu-
los, mesial, distal, vestibular, lingual e apicalmente. Apds, foi feito o
registro fotografico, em todas estas perspectivas, a excecédo da apical,
com magquina fotografica digital Nikon 4500, utilizando-se a regulagem
MACRO, para obter-se a maior riqueza de detalhes e aproximagéo
possiveis, 0 que auxiliou muito no estudo, pois uma posterior amplia-
¢ao das fotografias nos revelou detalhes importantes.

Apods obtencéo dos dados da andlise das radiografias e da
analise pos-exodontia, esses foram submetidos a analise estatistica para
verificacdo da relacdo ou ndo com a andlise radiografica panoramica.

Foi realizado um cegamento, numerando-se assim as ra-
diografias e os elementos correspondentes com codigos nao reve-
lados ao pesquisador. Apds, foram cruzadas as informagdes para
verificar a concordancia.

Primeiramente, os dados relativos ao exame radiografico
panoramico foram analisados em sua totalidade, e os dados inseridos
em uma tabela. Os exames radiograficos foram numerados de acordo
com o elemento dentario ao qual este se referia, porém, utilizaram-se
tabelas individuais, e a andlise dos dentes veio a posteriori e isolada-
mente, em outra tabela, a fim de minimizar a possibilidade de um viés
por induzir o pesquisador por uma analise prévia do exame radiografico.

Apods, ambas tabelas com dados relativos ao exame ra-
diografico panoramico e ao dente extraido (Tabela 1) foram cruza-
das, os exames radiograficos relativos ao dente foram colocados
lado a lado (Figura 1) e foi feita a andlise estatistica para determi-
nagéo dos resultados.

Anadlise Estatistica

Para a verificagdo da normalidade dos dados, foi utilizado
o teste ndo paramétrico Kolmogorov-Smirnov. Para os dados deste
estudo, observou-se que estes ndo tinham uma distribuicado normal
para as variaveis estudadas, ndo tendo assim esta condi¢cao garan-
tida. Por este motivo, os testes aplicados neste estudo foram testes
nao parameétricos.

Com o objetivo de comparar a quantidade de raizes entre
a radiografia panoramica e a pds-extracao, foi utilizado o teste nao
paramétrico de Wilcoxon. Para comparar a presenga de dilaceragéo
na radiografia panoramica e na pds-extragao foi utilizado o teste nao
paramétrico de McNemar.

Tabela 1. Dados relativos ao exame radiografico e do espécime dental (Porto
Alegre, 2007).

Rad. Panoramica
n.raizes dilac.

Dente
n.raizes dilac
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Resultados
Comparacgéo da quantidade de raizes

Tabela 2. Estatisticas Descritivas do numero de raizes (Porto Alegre, 2007)

Comparagéo N¢ casos Média Desvio-padrao

Raizes Panoramico 27

Raizes Pés-extragdo 27

4,0

35

30

25 T

20+
1,51

1,01

Quantidade Média de raizes

05 1

0,0

Rx Panoramico Pés-extracgo
Grafico 1. Média e desvio-padrao da quantidade de cada raiz

Tabela 3. Resultados do teste Nao Paramétrico de Wilcoxon para a compa-
racao entre Radiografia Panoramica e a Pés-Extracao (Porto Alegre, 2007)

Comparac¢ao Quantidade de raizes N¢ casos % V4 p
Pés-extragdo inferior ao Rx Panoramico 1 3,7 -4,2 0,000
Pés-extragdo superior ao Rx Panoramico 21 77,8
Pés-extracdo igual ao Rx Panoramico 5 18,5
Total 27 100

Através dos resultados do teste nao paramétrico de Wilco-
xon, verifica-se que existe diferenca significativa para a quantidade
de raizes na comparagao entre radiografia panoramica e a Pés-Extragao.
Observa-se uma quantidade de raizes significativamente superiores
na Pés-Extracéo. (Z=-4,20;p=0,000).

3,7%

77,8%

F1 Pés-extragdo inferior ao Rx Panoramico #®1Pds-extragao superior ao Rx Panoramico
[ Pés-extragéo igual ao Rx Panoramico

Gréfico 2. Comparacgéo da quantidade de raizes entre Rx Panoramico e a Pés-extracao
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Comparagéo da presencga de dilaceragao

Tabela 4. Comparacao da presenca de dilaceracéao na radiografia panoramica
e no Pés-Extracao (Porto Alegre, 2007)

Dilaceragao Pds-Extragao

Dilaceragao Panoramico Total
Presenca Auséncia
Presenca 2 0 2
7,4% ,0% 7,4%
Auséncia 6 19 25
22,2% 70,4% 92,6%
Total 8 19 27
29,6% 70,4% 100,0%

Observa-se, através dos resultados do teste nao paramé-
trico de McNemar, que existe uma diferenca significativa na avalia-
¢ao da dilaceragé@o entre os diagndsticos realizados pelo exame e
pela Pés-Extragdo. Verifica-se que houve uma quantidade signifi-
cativa de casos considerados Auséncia de dilaceracdo no exame
panoramico que posteriormente na Pés-Extracdo foram conside-
rados com presencga de dilaceragéo. (6 casos — 22,2% do total de
corpos de prova avaliados), (y2McNemar=6;p=0,01).

Auséncia Rx e Presenca
Pds-Extragdo

Auséncia Rx e Auséncia

0,
Pos-Extragdo 70,40%

Presenca Rx e Auséncia
Pos-Extragdo

Presenga Rx e Presenca
Pés-Extracé@o

7,40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

% do total de casos (n=27)

Grafico 3. Comparacéao da presenca de dilaceracao no Rx Panoramico e no
Pos-Extracao

Discussao

O método mais utilizado para verificacdo da existéncia
de dilaceracbes radiculares, seja por razdes endodénticas ou
cirdrgicas, é a analise radiografica dessas estruturas (GRAZIANI,
1986). O motivo de ter sido utilizado neste estudo a radiografia pa-
noramica, é o fato desta cada vez mais estar sendo utilizada, pela
sua praticidade de execugdo e pelo fato de apenas uma tomada
ser necessaria para se obter imagens dos 4 quadrantes bucais
(MALCIC et al., 2006).

O critério na literatura para reconhecer a curvatura da
raiz dental como dilaceragédo varia. Chohayeb (1983) considerou
que um angulo maior que 20° de curvatura em incisivos laterais su-
periores ja denotam dilaceracao radicular. Este estudo foi muito cri-
ticado, pois como também é considerado anatomicamente normal
este tipo de curvatura nestes dentes, a analise estatistica poderia
ter um viés importante, ja que neste estudo a porcentagem de dila-
ceracao nestes elementos ficou em 97,9%. Decidiu-se utilizar o cri-
tério usado por Malcic et al. (2006), o qual considerou dilaceragao

radicular como curvaturas maiores ou iguais a 90° em relagao ao
longo eixo do dente em analise. Como o dente em questéo neste
artigo é o terceiro molar superior, o qual é o dente que mais va-
riacdes de forma e tamanho de raiz apresenta, segundo Peterson
et al. (2005), seria um erro 0 uso de um angulo mais agudo como
referéncia, pois o numero de dilaceragdes radiculares apresentar-
se-ia demasiadamente elevado.

No critério de numero de raizes, a propor¢do de dentes
que possuiam mais raizes do que se diagnosticou no exame radio-
grafico panoramico foi de 77,8%. Este valor altamente significativo,
provavelmente seria esperado por outro tipo de exame radiogra-
fico, ja que qualquer tipo de radiografia nos revela duas dimensoées
do espaco, e nesta regido é muito comum o efeito de sobreposicéo
das raizes palatinas sobre as vestibulares, impossibilitando muitas
vezes uma dissociagdo. No que se refere a dilaceragao radicular,
o fendmeno de sobreposi¢cdo de imagem é menor, pois a direcéo
e o sentido da dilaceragdo, quando distal ou mesial, é mais facil-
mente visivel na radiografia, pois a raiz adjacente tende a ndo estar
no mesmo eixo, e quando ocorre dilaceragdes no sentido buco-
palatal, aparece o aspecto definido como Bulls-eye (olhos de boi),
tradicionalmente conhecido por denotar este tipo de dilaceracao
(MALCIC et al., 2006).

Mesmo assim, em 22,2% dos dentes que nao apresen-
tavam imagens condizentes com dilaceracao radicular nos exames
ortopantomograficos, apds a andlise visual dos mesmos extraidos,
foram detectadas dilaceracdes radiculares importantes.

Dalla-Bona (1999) ndo achou diferenga estatisticamente
significativa entre o rendimento diagndstico de radiografias pano-
ramicas e interproximais, na area de abrangéncia desta ultima, e
também, além da area de abrangéncia desta, considerando o exa-
me ortopantomografico como uma alternativa aos exames inter-
proximais. Porém, o autor, entre muitos diagndsticos, ndo pesqui-
sou dilaceragéo radicular e numero de raizes pelas duas técnicas,
possivelmente pelo fato de que em radiografias interproximais a
anadlise de apices radiculares ndo é muitas vezes possivel devido a
largura do filme intrabucal.

Babhlis (2006) comparou a precisao de radiografias peria-
picais, panoramicas e tomografias computadorizadas, seguindo o
protocolo DentalScan, na regido do forame mentual em mandibu-
las secas, obtendo melhor resultado a radiografia periapical, segui-
do da tomografia, obtendo pior resultado o ortopantonograma. Este
resultado parece confirmar que em regides apicais, a radiografia
panoramica nao obtém resultado satisfatério, como assim demons-
traram Tagar e Ng (2005), que analisaram um caso clinico rela-
tivo a um terceiro molar inferior intimamente relacionado ao canal
mandibular, obtendo também melhor resultado o exame periapi-
cal, a tomografia computadorizada e o pior resultado a radiografia
panoramica.

Baseado nesses resultados e nos estudos revisados,
sugere-se um estudo de semelhante metodologia, relacionando
terceiros molares superiores, utilizando-se outros exames imagi-
nolégicos, como CT, periapicais, exames ortopantomograficos, e
comparando-os entre si e com os elementos extraidos, a fim de se
elucidar a fidedignidade de cada um.

Conclusao

A radiografia panoramica néao foi precisa na determinagé@o
do nimero de raizes existentes nos terceiros molares superiores
analisados, assim como também nao demonstrou fidedignidade
suficiente para determinar a presenca ou auséncia de dilaceragdes
radiculares nestes elementos.
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