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Resumo
A radiografia panoramica (RP) é o exame de imagem mais utilizado para avaliar a relagdo entre as raizes do terceiro molar
inferior (TMI) com o canal mandibular (CM), no entanto a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) também pode
ser indicada com a mesma finalidade, tendo a vantagem de permitir uma andlise tridimensional da regido. O objetivo deste
estudo foi realizar um levantamento bibliografico sobre os sinais radiogréaficos que indicam relagédo de proximidade entre a raiz
dentaria do TMI com o CM na RP e TCFC. Buscas foram feitas no PubMed, Medline e Lilacs empregando os seguintes
descritores: Radiography Panoramic, Mandibular Nerve, Molar Third, Cone-Beam Computed Tomography. Foi realizada a
leitura completa dos textos compativeis com os objetivos, excluindo aqueles em que o CM néo apresentava intimo contato com
as raizes do TMI nos exames de imagens, relatos de casos clinicos e artigos que utilizaram radiogréficas periapicais para
observar tal relagcdo. Os sinais radiograficos mais relevantes para avaliar a relagéo raiz/canal mandibular foram: interrupcdo da
linha branca do canal, escurecimento da raiz, desvio/estreitamento do canal, bem como sinais tomograficos incluindo auséncia
de corticalizagdo, posicdo lingual do nervo e formato anatdmico do canal (lagrima e haltere), como preditores de maior risco
para lesdo nervosa. Conclui-se que o exame de elei¢do para avaliar a proximidade do TMI com o CM continua sendo a RP,
tendo em vista que ela apresenta sinais confiaveis, menor dose de radiagdo e custo se comparado a TCFC.
Descritores: Radiografia panoramica; Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Terceiro Molar; Nervo Mandibular.
Abstract
Panoramic radiography (RP) is the most widely used imaging test to evaluate the relationship between the roots of the lower
third molar (LTM) and the mandibular canal (MC), however the cone beam computed tomography (CBCT) can also be indicated
for the same purpose, due to its advantage of allowing a three-dimensional analysis of the region. The aim of this study was to
carry out a bibliographic survey on radiographic signs that indicate a close relationship between the dental root of the LTM with
the MC on PR and CBCT. Searches were made on PubMed, Medline and Lilacs using the following descriptors: Panoramic
radiography, Mandibular Nerve, Third molar, Cone-Beam Computed Tomography. A complete reading of the texts compatible
with the objectives was performed, excluding those in which the MC did not have intimate contact with the roots of the LTM in
the image exams alongside clinical case reports and articles that used periapical radiographs to observe such a relationship.
The most relevant radiographic signs to assess the root and mandibular canal relationship were: interruption of the white line of
the canal, root darkening, deviation / narrowing of the canal, as well as signs observed over tomography which include absence
of corticalization, lingual nerve position and anatomical shape of the canal (tear-drop and dumbbell), as predictors of higher risk
for nerve damage. It is concluded that the exam of choice to evaluate the proximity of the LTM with the MC remains the PR,
considering that it presents reliable signs, lower radiation dose and cost when compared to the CBCT.
Descriptors: Radiography Panoramic; Cone-Beam Computed Tomography; Molar Third; Mandibular Nerve.
Resumen
La radiografia panoramica (RP) es la prueba de imagen més utilizada para evaluar la relacion entre las raices del tercer molar
inferior (TMI) con el canal mandibular (CM), sin embargo, la tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) también puede
estar indicada con la misma propésito, teniendo la ventaja de permitir un andlisis tridimensional de la regién. El objetivo de este
estudio fue realizar un relevamiento bibliografico sobre los signos radiogréaficos que indican una estrecha relacién entre la raiz
dentaria del TMI con el CM en el RP y TCHC. Las busquedas se realizaron en PubMed, Medline y Lilacs utilizando los
siguientes descriptores: radiografia panoramica, nervio mandibular, tercer molar, tomografia computarizada de haz cénico. Se
realizé una lectura completa de los textos compatibles con los objetivos, excluyendo aquellos en los que el CM no tuvo contacto
intimo con las raices del TMI en los examenes de imagen, reportes de casos clinicos y articulos que utilizaron radiografias
periapicales para observar tal relacion. Las sefiales radiograficas mas relevantes para evaluar la relacion raiz / conducto
mandibular fueron: interrupciéon de la linea blanca del conducto, oscurecimiento de la raiz, desviacion / estrechamiento del
conducto, asi como signos tomograficos que incluyen ausencia de corticalizacion, posicién del nervio lingual y forma anatémica
del canal (desgarro y mancuerna), como predictores de mayor riesgo de dafio nervioso. Se concluye que el examen de
eleccion para valorar la proximidad del TMI con el CM sigue siendo el RP, considerando que presenta signos fiables, menor
dosis de radiacion y coste con respecto al TCHC.
Descriptores: Radiografia Panoramica; Tomografia Computarizada de Haz Cdnico; Tercer Molar; Nervio Mandibular.

INTRODUCAO A falta de espaco evolutiva no arco

O terceiro molar inferior (TMI), em mandibular para irrupcéo desse elemento e sua
comparagdo com outros dentes da denticdo posicdo mais posterior quando erupcionado,
permanente, possui uma grande variacdo no que dificulta a higienizagdo adequada, podem
padrdo anatémico. Estes diferem com relagio a desencadear o surgimento de patologias
posi¢do de implantagdo na mandibula, tamanho, comprometendo até mesmo a integridade do
tempo de desenvolvimento e erupgao®. dente adjacente®®.
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Alguns estudos mostram que existe alta
prevaléncia de patologias como carie, doenca
periodontal, pericoronarite, infeccdo
odontogénica, impaccdo, reabsorcao radicular,
cistos, tumores, associadas ao TMI indicando
necessidade de exodontia desses dentes*®.
Nesses casos, a solicitacdo de exames
complementares de imagem, como radiografia
panoramica (RP) e tomografia computadorizada
de feixe cbnico (TCFC) é fundamental para
realizacdo do diagnostico, planejamento
cirurgico e acompanhamento do quadro clinico
do paciente.

A RP é um exame de imagem
bidimensional apontado como primeiro exame
de escolha para abordagem diagnéstica das
lesbes mandibulares, bem como avaliagdo da
relacdo entre as raizes do TMI com o CM, pois
fornece uma visdo geral da mandibula e de
todos os dentes na mesma imagem®’® A
proximidade visual da raiz do TMI e o canal em
uma imagem panoramica € um indicativo de
maior risco para lesdo do nervo alveolar inferior
no procedimento cirargico. Como a maioria dos
dentistas utiliza esse método de imagem
complementar para avaliacdo pré-operatéria, a
precisdo dessa modalidade de imagem precisa
ser examinada de perto®.

Alguns sinais de alto valor preditivo para
indicar tal proximidade ou intimo contato entre
as estruturas séo identificados na RP*. Dentre
eles, destaca-se caracteristicas relacionadas a
raiz (escurecimento da raiz, deflexdo da raiz,
estreitamento da raiz, apice radicular escuro e
bifido) e sinais associados ao canal (interrupgéo
da linha branca do canal, desvio e/ou
estreitamento do canal)™.

A TCFC fornece uma visdo pré-
operatoria tridimensional, precisa e detalhada
da anatomia local”>. Os beneficios incluem
visdo de multiplos planos (axial, coronal e
sagital), além de permitir uma reconstru¢do 3D
da regido™. Todavia, estd associada a
desvantagens como custos e niveis de
exposicdo a radiacdo mais elevados se
comprados com a RP™. Grunheid et al.™ relata
que a dose de radiacdo emitida na TCFC
equivale de 3.22 a 6.24 radiografias
panoramicas. Por conta disso, a incidéncia
tomografica é indicada especialmente quando a
radiografia ndo é suficientemente confidvel para
auxiliar o profissional quanto ao risco real de
lesdo nervosa durante o procedimento clinico,
uma vez que, por ser um exame bidimensional
as estruturas observadas aparecem
sobrepostas na imagem™®.

A escolha clinica de qual exame de
imagem deve ser utilizado baseia-se no
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principio ALADA (As Low as Diagnostically
Acceptable being Indication-oriented and
Patient-specific) de protecdo radiolégica, ou
seja, a dose de radiacdo deve ser tdo baixa
quanto aceitavel para o diagndstico'’. Dessa
maneira, € importante fazer uma revisdo na
literatura sobre o0s sinais radiogréficos
panoramicos que sdo mais confiaveis para
estabelecer a relagdo do terceiro molar inferior
com o canal mandibular para evitar a realizacao
de exames de TCFC desnecessariamente.

O objetivo deste estudo foi realizar um
levantamento bibliografico sobre os sinais
radiogréficos que indicam uma relacdo de
proximidade entre a raiz dentaria de terceiros
molares inferiores e o canal mandibular em
radiografias  panorédmicas e  tomografias
computadorizadas de feixe cénico.

MATERIAL E METODO

A revis@o de literatura foi estruturada a
parti de buscas em bases de dados incluindo o
PubMed, Medline e Lilacs. Os seguintes
descritores foram empregados: Radiography
Panoramic (radiografia panoramica), Mandibular
Nerve (nervo mandibular), Molar Third (terceiro
molar), Cone-Beam Computed Tomography
(tomografia computadorizada de feixe conico).
Cada um desses termos foi combinado
utilizando os operadores booleanos E/OU
(AND/OR).

Com auxilio da busca eletrénica foram
selecionados os artigos publicados entre os
anos de 2010 a 2020. Realizaram-se buscas
manuais adicionais por artigos classicos
relevantes para o estudo. O processo de
selecdo foi realizado com auxilio do gerenciador
de referéncias Mendeley, sendo que o aplicativo
removeu automaticamente os artigos duplicados
identificados no levantamento da literatura.

Dois revisores selecionaram os artigos
pela leitura de titulos e resumos. ApOs esse
processo de selecdo, os textos completos
compativeis com os objetivos do trabalho foram
lidos, excluindo os estudos em que o canal
mandibular ndo apresentava intimo contato com
as raizes do terceiro molar inferior nos exames
de imagens, relatos de casos clinicos e artigos
que utilizaram radiograficas periapicais para
observar tal relagéo.

REVISAO DA LITERATURA

O manejo dos terceiros molares € um
tema controverso no que diz respeito a
indicacdo de intervencao cirtrgica,
principalmente em dentes assintomaticos sem
patologias aparente'®. Todavia, é certo que o
tratamento envolve o diagndstico correto com
base nos exames clinicos, radiogréficos,
planejamento com énfase na modificacdo dos
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fatores de risco que podem estar presentes,
técnicas cirargicas adequadas para minimizar
as chances de complicacfes possibilitando um
procedimento com resultados satisfatorios para
o paciente™.

A solicitacdo de exames de imagem
previamente a exodontia de um TMI é viavel na
pratica clinica porque direciona o profissional na
escolha do plano de tratamento. Idealmente, a
imagem deve exibir o dente em questdo na sua
totalidade, dente vizinho e o 0sso circundante,
além das estruturas anatdémicas
relacionadas®®?*.

A remocdo desses elementos € por
vezes dificultada. Existem fatores relacionados
a morfologia, numero de raizes, espessura do
ligamento  periodontal, densidade dssea
mandibular, presenca ou auséncia do foliculo
dentario, proximidade de dentes adjacentes
e/ou de estruturas nobres como nervo alveolar
inferior (NAI) e nervo lingual que podem trazer
complicacdes ao procedimento®*®*. Por conta
disso, 0s exames de imagens tornam-se
ferramentas valiosas para elucidar riscos e o
prognostico de cada caso.

Em uma imagem radiografica da regido
do terceiro molar apenas o curso do NAI que se
aloja no CM pode ser estimado, sendo que a
relacdo anatdbmica entre essas estruturas é o
fator de risco mais evidente para lesdo
nervosa®***. Por essa razdo, a avaliacio
radiologica pré-operatéria deve ser realizada na
tentativa de identificar tal proximidade, pois a
taxa do comprometimento sensorial resultante
de uma disfuncao transitéria do NAI ocorre em
0,6 a 55% dos casos, e a disfuncdo
permanente em 0,1 a 0,9% ocasionando
reducdo ou auséncia total de sensibilidade na
regido de labio inferior e mento®.

o Sinais preditores na radiografia panoramica
que indicam proximidade do terceiro molar inferior
com o canal mandibular

Rood e Shehab®® categorizaram sete
sinais radiogréficos (Tabela 1), que sugerem a
proximidade do CM com as raizes do TMI. O
estudo evidenciou que o desvio do canal,
escurecimento da raiz e interrupcdo da linha
branca do canal sdo achados significativos para
lesdo do NAI. O desvio do canal mandibular
mostrou ser o sinal mais confiavel para indicar
contato do TMI com o CM. O escurecimento da
raiz foi considerado o segundo sinal mais
confiavel, assumindo a terceira posi¢cao o sinal
de interrupcdo da linha branca do canal. O
estreitamento da raiz, deflexdo da raiz,
estreitamento do canal, apice radicular escuro e
bifido, ndo se mostraram confiaveis indicadores
de lesdo nervosa pds-operatoria.
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Tabela 1. Sinais radiograficos da intima relacdo do TMI com o CM?®

Sinais radiograficos Descricio

A imagem aparece mais escura por conta
da perda de densidade na regidao em que
raiz se encontra dentro do CM

Desvio abrupto da raiz quando ela atinge
OCM

O estreitamento da raiz proximo ao local
que o canal o atravessa, sugere que o
maior didmetro da raiz foi envolvido pelo
canal, ou que ha sulcos profundos ou
perfuracéo da raiz

Quando o CM cruza o apice do dente
aparece uma sombra dando a impressdo
de uma raiz bifida

S3o as duas linhas radiopacas que
demarcam a borda “superior e inferior”
do CM. Essas linhas aparecem em uma
radiografia por conta da alta densidade
6ssea da estrutura e quando desaparece
da imagem ela ¢é considerada
interrompida

Ocorre quando o canal cruza o terceiro
molar inferior e muda sua direcio

Ocorre quando h& uma reducdo do
Estreitamento do canal alveolar inferior | didmetro canal ao encontrar a raiz do
TMI

Escurecimento da raiz

Raizes defletidas

Estreitamento da raiz

Raiz escura e bifida

Interrupcao da linha branca do canal

Desvio do canal alveolar inferior

Utilizando os sinais radiograficos
descritos por Rood e Sheehab, Huang et al.’,
utilizaram imagens panoramicas para prever o
comprometimento sensorial pés-cirargico a
extracao de terceiros molares
inferiores impactados. Estatisticamente a
interrupcdo da linha radiopaca, desvio do canal
e estreitamento do canal foram associados a
lesdo do NAI. Nesse estudo apenas os fatores
relacionados ao canal mandibular se mostraram
significativos para avaliacdo pré-cirargica do
risco de parestesia.

Estudos apontam que o escurecimento
das raizes e os preditores relacionados ao canal
(interrupgédo das linhas brancas, desvio e
estreitamento) sdo  sinais  radiogréaficos
promissores ao risco de lesdo do NAI, pois
indicam associacdo do dente com o CM*"?
Esses sinais identificados na RP séo
correlacionados a auséncia de corticalizagédo
entre o TMI e o NAI*2, no entanto, é impossivel
garantir que na auséncia deles ndo exista
contato proximo™.

Uma revisdo sistematica e meta-analise
realizada por Atieh®, incluiu os trés marcadores
radiograficos - escurecimento da raiz,
interrupcdo das bordas radiopacas do canal
mandibular e desvio do canal mandibular -
descritos como mais significativos para a
previsdo de uma relacéo estreita entre o NAI e
TMI*®. Os resultados mostraram que a RP
possui uma razoavel acuracia diagnostica para
avaliacdo pré-operatoria da relacdo entre os
terceiros molares e o CM, no entanto ela é mais
confiavel para excluir a relag@o estreita entre a
raiz e o0 nervo na auséncia desses marcadores
do que para confirmar a presenca de uma
relacdo verdadeira na presenca desses
achados, devido a natureza bidimensional
da imagem?.

Em resumo, o0s principais sinais
panoramicos identificados em  diferentes
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estudos incluem: interrupcdo da linha branca do
canal, escurecimento da raiz, desvio e
estreitamento do canal'®*®*. A interrupcdo das
bordas radiopacas € o sinal mais prevalente nos
casos reais de exposi¢cao ao NAI, seguido pelo
escurecimento da raiz, por isso sdo
considerados eficazes na determinacéo de risco
de lesédo, tanto como achados isolados, quanto
associados a outros preditores positivos®.

o Sinais preditores na Tomografia
Computadorizada que indicam proximidade do
terceiro molar inferior com o canal mandibular

Os fatores preditivos apontados pela
TCFC estéo relacionados a forma anatémica do
canal, posicdo do NAI e estado da cortical
6ssea®. Se houver estreita relacdo entre o
dente o nervo, a lesdo pode ocorrer durante o
processo  cirargico devido as forcas
compressivas geradas pelo procedimento®®,

Num estudo retrospectivo, Eyrich et al
aponta sinais na TCFC como estreitamento do
CM, auséncia de 0sso esponjoso entre 0 nervo
e o dente, ou seja, contato direto entre as duas
estruturas, posi¢ao lingual do NAI e/ou entre as
raizes do TMI como preditores de alto risco.
Além disso, a presenca de multiplas raizes
associadas a perfuragdo do CM também é
levada em considerac&o®, visto que, a imagem
de TC parece fornecer informacdes precisas
sobre a morfologia da raiz do terceiro molar e
sua relacdo com o NAI, permitindo identificar os
casos em que 0 nervo esta exposto e 0S casos
em gue uma impressao dele esta presente na
superficie da raiz®.

Um outro estudo envolvendo a TCFC
categorizou a forma anatdmica do canal pela
analise de cortes tomograficos em 3 grupos:
formato redondo/oval, forma de Ilagrima e
haltere. A imagem dos pacientes da amostra
gue apresentaram alguma alteragcdo na
sensibilidade exibia auséncia de cortical 6ssea
em 100% dos casos, apresentando anatomia do
canal no padrdo redondo/oval ou em forma de
haltere. As analises estatisticas concluiram que
a auséncia de corticalizacdo entre o NAl e o TMI
nas imagens de TC é um preditor confiavel de
lesédo nervosa, sendo que, pacientes com
canais em formato de haltere apresentam alto
risco de alteracdo da sensibilidade no pds-
operat6rio®. Esse tipo de anatomia néo é rara,
sendo importante o0 conhecimento dessas
varidveis no pré-operatorio para realizar o
planejamento cirtrgico®***,

Ao analisar estudos que investigam a
taxa de lesdo do NAI de acordo com as
caracteristicas da TCFC é concordante entre 0s
autores que os casos onde o canal mandibular é
localizado lingualmente apresentando formato

|37
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4334’

de haltere sdo mais vulneraveis a lesdes
bem como, a auséncia de corticalizagdo
Porquanto, Tachinami et al. inferiu que casos
apresentando preditores como auséncia de
corticalizacdo, NAI localizado lingualmente e o
CM em forma de haltere, a0 mesmo tempo,
possui chances mais significativas para leséo do
NAI*.,

o Associacdo dos sinais panoramicos aos de
Tomografia computadorizada

Alguns sinais especificos na RP quando
comparados com os achados na TCFC sao
significativamente mais propensos a indicar
relacdo de proximidade das raizes do TMI com
0 CM, incluindo a interrup¢do da linha branca e
escurecimento das raizes®’. Esses sinais com
base nos dois exames de imagem séao
preditivos para o intimo contato’, sendo
substancialmente associados a alteracOes
sensoriais no pés operatorio®.

Em estudo que relaciona os sinais
encontrados em RP com a TCFC evidenciou
que 0 escurecimento da raiz ocorre devido a
perda de substancia calcificada das placas
corticais vestibular e / ou lingual. A
descontinuidade da linha radiopaca do canal
através da raiz indicou em todos os casos
contato da raiz com o NAI, pois ha perda da
estrutura cortical do canal e confirma potencial
les@o ao nervo durante a extracdo. O desvio do
canal por sua vez, na tomografia revela intimo
contato do nervo com as estruturas ao passar
entre as raizes devido a restricdo de espaco na
mandibula. Sendo assim, fica evidente que os 3
sinais confirmados por TCFC sao preditivos de
um risco aumentado para lesdo do NAI*®.

Nas reconstrucfes coronais de TCFC, o
contato direto entre o TMI e o CM, juntamente
com o estreitamento e/ou fenestracdo do CM,
foi observado com mais frequéncia quando 2 ou
mais sinais panoramicos de alto risco foram
vistos simultaneamente nas imagens de RP*. O
desvio do canal e a interrupcdo das linhas
brancas foram associados a perda da
corticalizacéo, indicando um contato direto entre
as raizes e o canal mandibular*®.

Os sinais panoramicos ja mencionados,
mostram possuir um alto valor preditivo negativo
indicando que na auséncia deles, a chance de
ocorrer lesdo nervosa devido a proximidade da
raiz do TMI com o CM é minima. Por outro lado,
o valor preditivo positivo é baixo, ou seja, a
presenca de tais achados ndo indica
necessariamente risco de lesdo do NAI'®. O
mesmo ocorre quando avaliamos um achado de
interesse particular na TCFC, a integridade do
CM. Existe uma limitacdo da medida binaria
para avaliar a probabilidade de exposicdo do
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nervo, isto significa que na imagem tomogréfica
este sinal possui alta sensibilidade e valor
preditivo negativo, mas baixa especificidade e
valor preditivo positivo™*.

DISCUSSAO

Os sinais radiograficos apresentados
tém sido considerados marcadores padrao para
identificar a probabilidade de lesdo do NAI e sédo
relatados como cruciais na avaliagdo de risco
pré-operatério®. A concordancia de quais sinais
sdo mais significativos entre os autores nao é
unanime, sendo que essas discrepancias
podem ser geradas pelas diferencas na
metodologia dos estudos, tamanho da amostra,
método para avaliagdo da lesdo nervosa e
interpretacdo subjetiva dos observadores que
inferi viés aos estudos.

Alguns autores consideram gue 0s sinais
radiograficos de Rood e Sheehab estéo
frequentemente associados a auséncia de
corticalizacdo entre a raiz do TMI e o CM,
portanto, o exame de TCFC antes da extracdo
cirargica é indicado para que as complicacdes
neuroldégicas poés-operatérias possam  ser
minimizadas?3"*’. Contudo, outros
pesquisadores entendem que o uso de imagens
tridimensionais ndo parece reduzir o nimero de
lesGes nervosas, nem afeta seu progndstico
quando comparadas as imagens
bidimensionais?®4%>*,

Muito se questiona a acuracia da
imagem panoramica para prever a possibilidade
de uma lesédo nervosa durante a exodontia do
TMI. Nao é apropriado o0 seu uso para descartar
a lesdo do NAI no pés-operatério porque 0 seu
valor preditivo positivo avaliando os sete sinais
€ baixo. No entanto, o seu valor agregado para
determinar a presenca de desvio do canal,
interrupcdo da linha branca do canal e
escurecimento da raiz pode ser considerado
suficiente para julgar o risco de parestesia™.
Estatisticamente a RP pode perder cerca de um
terco dos casos de exposicdo, mas um
diagnostico panoramico positivo tem maior
probabilidade de ser uma exposicao real e deve
ser levado a sério®.

As TCFC possibilitaram um melhor
entendimento das relacBes anatdbmicas dos TMI,
isso traz como vantagem a possibilidade de
alteracdo do planejamento cirdrgico para
remocado do elemento ou até mesmo a sugestao
de uma abordagem alternativa para reduzir o
risco, como por exemplo, a coronectomia®. No
entanto, para a maioria dos pacientes a
indicacdo priméaria de tratamento é a mesma
baseando-se em RP ou TCFC®. A questdo é
que observamos um aumento de confianca por
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parte do cirurgido dentista para definir o
tratamento apds a avaliagdo da TCFC®.

O fato de existir na literatura indicativos
gque avaliam como superior a aquisicdo de
imagem obtida pela TC sobre a RP para
diagnostico da real proximidade da raiz do
terceiro molar com o canal mandibular, pode
induzir os profissionais a prescreverem
erroneamente uma dose excessiva de radiacao
para avaliar o risco de distlUrbios sensoriais
causados pela lesdo do NAI*®. As evidéncias
atualizadas postulam que a TCFC nao deve ser
utilizada como método de rotina na remocgao
dos TMI, devendo ser aplicadas somente
guando o cirurgido tem uma questdo clinica
muito especifica que nao pode ser respondida
por imagens convencionais (panoramica e / ou
intraoral)*®>2,

CONCLUSAO

A literatura aponta a interrupcao da linha
branca do canal, escurecimento da raiz, desvio
do canal e seu estreitamento como sinais de
alto risco que precisam ser levados em
consideragdo no exame de radiografia
panoramica pré-operatoria. Dessa forma o
exame de eleicAo para a avaliagdo do risco
continua sendo a radiografia panoramica porque
a tomografia computadorizada n&o parece
reduzir as chances de lesdo nervosa, possui
dose maior de radiacdo e custo mais elevado.
Os cirurgides, entretanto, devem estar cientes
das limitacbes dos marcadores radiogréaficos
panoramicos e devem considerar imagens mais
detalhadas apenas em casos especificos.
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