ASSOCIACAO BRASILEIRA DE RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A Associagdo Brasileira de Radiologia Odontoldgica e Diagndstico por Imagem (ABRO)
apresenta uma diretriz basica sobre a aplicacdo da Imaginologia Odontolégica no ambito
das exodontias, em especial nas complicacOes sistémicas oriundas da realizacdo da
exodontia de terceiros molares:.

As complicacOes associadas as exodontias sdo eventos adversos que podem variar em
complexidade e incidéncia, sendo extremamente raras as complicacBes fatais, que
decorrem principalmente de condi¢Ges infecciosas e/ou condi¢Ges sistémicas
debilitantes2.

Embora os cirurgides-dentistas tomem precaugdes, como prescrever antibioticos e
aconselhar os pacientes sobre a importancia de ndo fumar e manter uma boa higiene
bucal, a incidéncia de infec¢Ges tardias pode variar de 0,5% a 1,8%3.

Estudos clinicos indicaram que complexidade cirurgica, muito ligada a fatores como a
profundidade, a inclinacdo do eixo do terceiro molar inferior, o espaco interdentario do
segundo molar, a quantidade de cobertura éssea, a osteotomia alveolar mais extensa,
o seccionamento dentario e a ocorréncia de maior tempo cirdrgico podem corresponder
a alguns dos fatores de risco. Logo uma avaliagdao clara e precisa do componente
dentdrio e dsseo é absolutamente necessaria a fim de mitigar os riscos de complica¢Ges
trans cirurgicas e pods cirdrgicast=,

Com esse objetivo, no que se refere ao uso de imagens em odontologia, o processo de
exodontia tem sua concepc¢ado na Avaliacao Diagndstica e Planejamento Cirdrgico. Tais
etapas definirdo a necessidade, oportunidade e complexidade da realizacdo da
exodontia que estao diretamente relacionadas com o risco de complicagdes.

A aplicagao da Imaginologia permite, em conjunto com exame clinico e outros exames
complementares, definir com base em critérios objetivos a complexidade vinculada ao
procedimento a ser realizado e, portanto, definir o maior ou menor risco de eventos
adversos. Tais fatores foram sumarizados no quadro abaixo a fim de direcionar a
avaliagdo radiografica’.

Conforme European Academy of DentoMaxilloFacial Radiology (EADMFR) a Radiografia
Panoramica para exodontia dos terceiros molares é utilizada como padrao diagndstico
entre os exames complementares da cavidade oral, nos quais os dentes podem ser
avaliados em conjunto com as estruturas anatdmicas dsseas faciaist. As técnicas
radiograficas bidimensionais sdo adequadas, na maioria dos casos, para o planejamento
inicial e para relacionar a posicdo do dente em relagdo aos reparos anatomicos.

Setor de Radio e Televisio Norte -
@ SRTVN, s/n° Conjunto C, Bloco A. sl 124 t (61) 3326-1272 = contato@abro.org.br % abro.org.br

Asa Norte, Brasilia-DF CEP 70719-903




RR%

F Al \ W

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Contudo, apesar do diagndstico e planejamento cuidadosos, complicacdes cirurgicas
podem surgir durante ou apds a realizacdo da exodontia, principalmente em situacdes
de complexidade cirurgica moderada e alta. Tal risco se deve em parte a dificuldade de
analise das imagens radiograficas bidimensionais que apresentam distor¢des e
sobreposicdes que podem alterar a percepc¢ao do cirurgido-dentista e direciona-loa uma
avaliacdo de complexidade errada e, portanto, a uma falha de planejamento.

O risco na avaliacdo radiografica panoramica pode ser mitigado através de um exame
clinico cuidadoso e avaliagdo tridimensional por Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC)ss-1,

No sentido de esclarecer a aplicacdo da TCFC um estudo piloto comparou o
planejamento cirdrgico e a avaliacdo de risco com base em imagens de radiografias
panoramicas e TCFC, respectivamente, e concluiu que a tomografia contribuiu para uma
avaliacdo de risco ideal e um planejamento cirurgico mais adequado em comparacgado
com radiografias panoramicas®*. Em outro estudo clinico prospectivo, foram
identificadas claras mudancas no planejamento cirurgico dos terceiros molares
inferiores quando avaliados por TCFC em comparag¢do com uma Radiografia Panoramica
isoladav.

De forma clara e especifica para a avaliagdo das estruturas anatdmicas e detalhes de sua
morfologia, localizacdo e relagdo com estruturas adjacentes a EADMFR ressalta o vital
papel da TCFC por sua clareza e exatidaos.

Logo, a indicacdo da TCFC se dd na necessidade de nitidez, detalhes e precisGo na
avaliacdo de estruturas anatdémicas, como as sumarizadas no quadro ASPECTOS
IMAGINOLOGICOS DE COMPLEXIDADE PARA EXODONTIA, principalmente relevantes
para a definicdo de complexidade cirdrgica em niveis moderado e alto.

De forma geral, em todo processo de Avaliagdo Diagndstica/Planejamento Cirurgico ha
a necessidade de sele¢do do tipo de imagem apropriada e essa deve ser baseada nas
informacdes de diagndstico necessdrias, ao mesmo tempo em que equilibra os
beneficios e riscos potenciais. Tal principio basilar da justificacdo é fundamento
norteador do emprego da radiacdo ionizante em saude.

Mesmo que o uso da TCFC, eventualmente, seja relativizado em predilecdo aos exames
bidimensionais, é tacito que as informacdes tridimensionais obtidas pela TCFC nao
podem ser obtidas com outras modalidades de exames de imagem bidimensionais
sendo virtualmente impossivel predizer quais casos poderdo ou ndo se beneficiar da
obtencdo da informacdo adicional tridimensional sem antes obté-la¢=, Portanto, ndo
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ha o que se divergir das indicacbes trazidas que aconselham a TCFC como exame
essencial para a exodontia em complexidades cirdrgicas moderadas e altas.

Em conclusdo, as radiografias panoramicas e a tomografia computadorizada de feixe
cOnico desempenham um papel crucial na reducao do risco de complicagdes cirurgicas
em odontologia. Através da avaliacdo detalhada da anatomia bucal, essas técnicas
permitem um planejamento preciso e personalizado de cada intervengao, levando em
consideracao a classificacdo de complexidade cirurgica. Ao utilizar essas ferramentas de
imagens avancadas, os cirurgides-dentistas sdo capazes de otimizar os resultados,
garantindo a seguranca e o bem-estar dos pacientes.

Portanto, o uso de radiografias panoramicas e TCFC devem ser incentivados e
valorizados como parte integrante da pratica odontolégica contemporanea a fim de
reduzir os riscos de complicagdes.

Prof. Dr. Sergio Sargenti Neto - CRO-DF 10.166
Prof. Dr. Mauricio Barriviera - CRO-DF 4.839

Sob o aspecto juridico, importante dizer que o cirurgido-dentista, por ser um profissional
liberal, tem a faculdade de solicitar exames complementares de imagem, antes da
realizagao do tratamento em seu paciente.

Contudo, em determinados casos de insucesso no tratamento, a auséncia da realizacdo
destes exames de imagem, pode caracterizar ato de negligéncia por parte do cirurgido-
dentista, gerando, por conseguinte, condenac¢do em processos éticos e judiciais.

Portanto, também sob o ponto de vista juridico, recomenda-se que o cirurgido-dentista,
no atendimento do seu paciente, se resguarde providenciando toda documentacao
necessaria, como, por exemplo, a realizacdo da Tomografia Computadorizada por Feixe
Conico antes da extracdo de terceiros molares.

Dr. Juan Reguengo Rodrigues - OAB-RJ 93.496
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ASPECTOS IMAGINOLOGICOS DE COMPLEXIDADE PARA EXODONTIA
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