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Uso da tomografia computadorizada cone beam na odontologia
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Introducéo

A Tomografia Computadorizada Cone Beam como meio de diagndéstico e localizacdo dos terceiros molares
inferiores inclusos, tem uma grande importancia na interpretacdo de uma boa visualizacdo ao dentista que
necessita compreender 0 espaco que o dente em si ocupa. Isso é relevante para todo inicio de prética cirargica ao
analisar as possiveis posi¢cdes que o dente se encontra para planejar manobras corretas que evitem atingir
inervagbes proximas do canal mandibular e impeca de causar qualquer dano futuro. Este exame oferece uma
visdo tridimensional que pode evitar quaisquer intercorréncias cirdrgicas, como parestesia e fratura de mandibula.
Desta forma, questiona-se: qual a importancia da Tomografia Computadorizada Cone Beam para a Localiza¢éo de
Terceiros Molares Inferiores Inclusos?"

Objetivo

O objetivo geral deste trabalho é conhecer sobre o uso da tomografia na clinica cirargica. O objetivo especifico é
conhecer como é formada a tomografia cone beam, descrever sua atuacao na localizagdo do nervo alveolar
inferior em relacdo ao terceiro molar incluso, e na identificagcdo de outras variacées da anatomia.

Material e Métodos

O estudo foi uma reviséo bibliogréfica de artigos cientificos encontrados em fontes como Pubmed, Scielo e Google
Académico em portugués, e livros publicados nos periodos de 2018 a 2023 disponivel em Bibliotecas Digitais e
Fisicas que foram utilizados na Faculdade Anhanguera sobre o tema. As palavras-chaves utilizadas foram
terceiros molares inferiores, odontologia, localizagéo e tomografia computadorizada.

Resultados e Discusséo

Com a assisténcia da tomografia, é provavel localizar o nervo alveolar inferior, o que torna a cirurgia mais
perceptivel e o pos-operatorio mais confortavel ao paciente (LIQUN et al., 2018).

Na Figura 1, pode-se observar uma das razfdes para solicitar uma tomografia de alta resolugéo, pois ndo é
somente identificar intercorréncias cirdrgicas, mas também colocar em énfase os posicionamentos em que o dente
se encontra. Antes de qualquer procedimento cirlrgico, € importante saber a real localizagédo dos terceiros molares
impactados com relacdo ao canal mandibular, pois existe pouco espagamento nesta regido (SRIVASTAVA et al.,
2022).
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Através da tomografia podemos identificar a extensao do cisto dentigero e quais estruturas foram acometidas por
ele. Pela tomografia é permitido fazer medidas de altura, largura e profundidade do cisto antes de fazer a remocao
cirargica (ALMEIDA et al.,2023).

Conclusao

Concluir que a tomografia computadorizada cone beam é a responsavel por localizar o canal mandibular como
método preventivo de causar lesdes ao nervo alveolar inferior. A ndo utilizagdo da tomografia computadorizada
cone beam tende a provocar infortinios na anatomia em relagéo ao terceiro molar inferior no momento cirdrgico,
tais como a parestesia na extracao, fratura de mandibula devido a manobra e alteragfes patolégicas, como cisto
dentigero, pericoronarite e outros.
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