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RESUMO

Uma das principais complicagcdes associadas a extracdo dos terceiros molares
€ a injuria do nervo alveolar inferior (NAI). Ha alguns sinais radiograficos, bem
consolidados na literatura, que indicam a proximidade do terceiro molar ao canal
mandibular, como por exemplo: escurecimento da raiz, desvio do canal e interrupgao
da cortical radiopaca. Todavia, mais recentemente, um novo sinal radiografico foi
descrito como um possivel fator de risco para a injuria do NAI: a radiolucéncia justa-
apical (RJA). Essa imagem consiste em uma area radiolucida bem definida, localizada
lateralmente e em continuidade com o apice dos terceiros molares. O objetivo do
presente estudo foi avaliar a prevaléncia da RJA em imagens de tomografia
computadorizada de feixe cbnico de uma populagcdo brasileira, analisando a sua
relacdo com o sexo e idade dos pacientes, além do lado de acometimento. Nesse
estudo retrospectivo foram analisadas 4125 tomografias, sendo incluidas aquelas que
apresentavam pelo menos um terceiro molar inferior higido. A amostra final consistiu
de 757 pacientes, totalizando 1232 terceiros molares avaliados. Para analise dos
dados, foram aplicados o coeficiente de Spearman para correlacionar a RJA com a
idade dos pacientes e o teste do qui-quadrado para correlacionar a RJA com o sexo
e o lado acometido. A prevaléncia encontrada da RJA foi de 31,3%. Nao foi observada
nenhuma associagao significativa entre a RJA e o sexo do paciente ou lado de
acometimento, porém foi observada uma associagao entre a idade e a presencga da
RJA, sendo que a frequéncia desta estrutura diminui com o aumento da idade. Pode-
se concluir que a RJA ndo é uma imagem rara, visto que esta presente em mais de
30% da populagdo, sendo mais comuns em individuos jovens. Ademais, sao
necessarios mais estudos prospectivos que possam esclarecer se ha, de fato, uma
relagdo entre a presenca da RJA e a maior probabilidade de ocorrer lesdo do NAI
durante as cirurgias para a remogao de terceiros molares.

Palavras-chave: Radiolucéncia justa-apical. Nervo alveolar inferior. Tomografia
computadorizada de feixe cénico. Terceiro molar inferior.



ABSTRACT

One of the main complications associated with the removal of third molars is
injury of the inferior alveolar nerve (IAN). There are some well-established radiographic
signs in the literature that indicates the proximity of the third molar to the mandibular
canal, such as, darkening of the roots, deflection of the canal and interruption of the
radiopaque cortical. However, most recently, a new sign has been described as
possible risk factor to injury of the IAN: the juxta-apical radiolucency (JAR). This image
is a well-defined radiolucent area localized laterally and in continuity to the apex of
mandibular third molar. The aim of this study was to assess the prevalence of the JAR
in cone beam computed tomography imaging of a Brazilian population, correlating with
the gender and age of the patients, in addition to the side of involvement. In this
retrospective study, 4,125 tomographic scans were analyzed, including those that had
at least one healthy lower third molar. The final sample had 757 patients included and
1,232 mandibular third molars assessed. For data analysis, the Spearman coefficient
was applied to correlate the JAR with the age of the patients and the chi-square test
to correlate the JAR with the sex and the affected side. The prevalence found for JAR
was 31.3%. It was not found any significant correlation between the JAR and the
patient sex and affected side, but an association was observed between age and the
presence of JAR, and the frequency of this structure decreases with increasing age. It
can be concluded that the JAR is not a rare image, since its prevalence is higher than
30% in the studied population, being more common in young people. Moreover, it is
necessary more prospective studies that can elucidate if there is a real relationship
between the presence of the JAR and the higher risk of injury of the IAN in surgeries
for removal of the mandibular third molars.

Keywords: Juxta-apical radiolucency. Inferior alveolar nerve. Cone-beam computed
tomography. Inferior third molar.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia de terceiros molares é um dos procedimentos mais comuns na clinica
odontoldgica (UMAR et al., 2010). Para que a cirurgia tenha éxito, uma avaliagao
detalhada de exames pré-operatorios, como a radiografia panoramica e a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), € necessaria (NASCIMENTO et al., 2017).

Uma das complicagbes mais importantes nas exodontias de terceiros molares
€ a lesédo do nervo alveolar inferior (NAI). A sua taxa de ocorréncia varia entre 0,4% e
17,4% quando transitoria (GULICHER; GERLACH, 2001; HASEGAWA et al., 2011;
UMAR et al., 2010), e menos de 1% quando permanente, isto €, quando perdura por
mais de seis meses (SARIKOV e JUODZBALYS, 2014).

A radiografia panoramica € o exame de escolha para fazer a analise pré-
operatéria das exodontias, todavia, por ser um exame bidimensional, ocorrem
sobreposi¢des de imagem que podem interferir no planejamento cirurgico (GU et al.,
2018; NASCIMENTO et al., 2018a). Assim, quando ha sinal de proximidade do canal
mandibular com o terceiro molar inferior, a TCFC pode ser indicada, ja que permite
uma avaliagdo tridimensional das estruturas anatémicas (DEL LHANO et al., 2020;
GHAEMINIA et al., 2009; HASEGAWA et al., 2013; KAPILA et al., 2014a; MAEGAWA
et al., 2003; MONACO et al., 2004; NAKAYAMA et al., 2009). Rood e Shehab (1990)
descreveram sete sinais de proximidade do terceiro molar com o canal mandibular,
sendo estes: desvio, estreitamento e escurecimento da raiz, raiz bifida e radiollcida,
interrup¢cdo da cortical radiopaca do canal, desvio e estreitamento do canal
mandibular. Todavia, dentre estes setes sinais, trés estdo associados
significativamente com o risco aumentado de injuria do NAI, sendo eles o
escurecimento da raiz, desvio do canal mandibular e interrup¢ao da cortical radiopaca
do canal. Além desses, a posicao do canal mandibular em relagao ao terceiro molar,
também é considerada um fator de risco, principalmente quando esse se encontra
lingual ao terceiro molar (GHAEMINIA et al., 2009).

Mais recentemente, um novo sinal foi descrito como um possivel fator de risco
para a lesdo do NAI em cirurgias de remogao dos terceiros molares (RENTON et al.,
2005). A radiolucéncia justa-apical (RJA) é uma area radiolucida, bem-definida,

delimitada por uma linha radiopaca, que se localiza lateralmente e em continuidade
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com o apice de terceiros molares higidos (NASCIMENTO et al., 2018; UMAR et al.,
2010).

Acredita-se que a RJA possa ser um fator de risco para injuria do NAI, uma vez
que, além de causar um adelgagamento das corticais do canal mandibular (KAPILA et
al., 2014a) e de promover uma area de fragilidade na regido, por ser uma alteragéo
da arquitetura do trabeculado 6sseo (NASCIMENTO et al., 2018a), ela ainda foi
associada significativamente a posi¢ao lingual do canal mandibular em relagéo ao
terceiro molar, favorecendo ainda mais o risco de lesdo (NASCIMENTO et al., 2018a).
Todavia, ainda ndo existe consenso entre os autores de que a RJA seja um fator de
risco (GILVETTI; HARIA; GULATI, 2019), mas apenas uma variagdo anatdbmica sem
consequéncias.

Dessa forma, estudos que envolvam dados sobre a RJA em diferentes
populacdes sdo muito importantes para conhecer melhor as caracteristicas desse

achado radiografico e suas implicagdes clinicas.
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2 PROPOSICAO
O objetivo do presente estudo foi avaliar, através de exames de TCFC de uma
populagdo brasileira, a prevaléncia da RJA e sua associagao com idade, sexo do

paciente e lado de acometimento.
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3 ARTIGO CIENTIFICO
O artigo cientifico a seguir esta apresentado nas normas da revista “HU
Revista”, classificada no Qualis CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior), na Area de Avaliagdo de Odontologia, como B4.



17

Prevaléncia da radiolucéncia justa-apical em terceiros
molares: um estudo em imagens de tomografia

computadorizada de feixe conico de uma populacao brasileira

Prevalence of juxta-apical radiolucency in inferior third molars: a
study using cone beam computed tomography images of a Brazilian
population

Titulo curto: Prevaléncia da radiolucéncia justa-apical.

Area de Conhecimento: Odontologia
Subarea: Radiologia Maxilofacial

Autor Ana Julia de Paula Candeia1

Coautor Heloisa de Souza Rodrigues1
Coautor Karina Lopes Devito?

' Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil.

2 Departamento de Clinica Odontoldgica, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil.

Autor para correspondéncia: Karina Lopes Devito

Endereco: Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de
Odontologia. Rua José Kelmer, s/n - CEP 36036-900.

E-mail: karina.devito@ufjf.edu.br

Tel: (32) 2102-3863

Estrutura do manuscrito:

Numero de palavras do resumo: 299
NUumero de palavras-chave: 5

Numero de palavras do corpo de texto: 1887
NUmero de figuras: 1

NUmero de tabelas: 1



18

RESUMO

Introducao: Uma das principais complicacdes associadas a extracao dos
terceiros molares é a injuria do nervo alveolar inferior (NAI). Ha alguns
sinais radiograficos que indicam a proximidade do terceiro molar ao canal
mandibular, como por exemplo: escurecimento da raiz, desvio do canal e
interrupcdo da cortical radiopaca. Todavia, um novo sinal radiografico foi
descrito como um possivel fator de risco para a injuria do NAI: a
radiolucéncia justa-apical (RJA), que consiste em uma area radiollcida bem
definida, localizada em continuidade com o apice dos terceiros molares.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da RJA em imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico de uma populagdo brasileira, analisando a
sua relacdao com o sexo e idade dos pacientes, além do lado de
acometimento.

Materiais e métodos: Nesse estudo retrospectivo foram analisadas 4125
tomografias, sendo incluidas aquelas que apresentavam pelo menos um
terceiro molar inferior higido. Para andlise dos dados, foram aplicados o
coeficiente de Spearman para correlacionar a RJA com a idade dos pacientes
e o teste do qui-quadrado para correlacionar a RJA com o sexo e o lado
acometido.

Resultados: A amostra final consistiu de 757 pacientes, totalizando 1232
terceiros molares avaliados. A prevaléncia encontrada da RJA foi de 31,3%.
Nao foi observada associacao significativa entre a RJA e 0 sexo do paciente
ou lado de acometimento, porém foi observada uma associacdo entre a
idade e a presenca da RJA, sendo que a sua frequéncia diminui com o
aumento da idade.

Conclusao: A RJA ndo é uma imagem rara, estando presente em mais de
30% da populacdo e sendo mais comuns em individuos jovens. Sao
necessarios mais estudos prospectivos que possam esclarecer se ha, de
fato, uma relacdao entre a presenca da RJA e a maior probabilidade de
ocorrer lesdao do NAI durante as cirurgias para a remocao de terceiros
molares.

Palavras-chave: Terceiro Molar; Radiolucéncia Justa-Apical; Nervo Alveolar
Inferior; Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Mandibula.
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ABSTRACT

Introduction: One of the main complications associated with the removal
of third molars is injury of the inferior alveolar nerve (IAN). There are some
radiographic signs that indicates the proximity of the third molar to the
mandibular canal, such as, darkening of the roots, deflection of the canal
and interruption of the radiopaque cortical. However, most recently, a new
sign has been described as possible risk factor to injury of the IAN: the
juxta-apical radiolucency (JAR). This image is a well-defined radiolucent
area localized in continuity to the apex of mandibular third molar.

Objective: To assess the prevalence of the JAR in cone beam computed
tomography imaging of a Brazilian population, correlating with the gender
and age of the patients, in addition to the side of involvement.

Materials and Methods: In this retrospective study, 4,125 tomographic
scans were analyzed, including those that had at least one healthy lower
third molar. For data analysis, the Spearman coefficient was applied to
correlate the JAR with the age of the patients and the chi-square test to
correlate the JAR with the sex and the affected side.

Results: The final sample had 757 patients included and 1,232 mandibular
third molars assessed. The prevalence found for JAR was 31.3%. It was not
found significant correlation between the JAR and the patient sex and
affected side, but an association was observed between age and the
presence of JAR, and this frequency decreases with increasing age.

Conclusion: RJA is not a rare image, being present in more than 30% of
the population and being more common in young individuals. It is necessary
more prospective studies that can elucidate if there is relationship between
the presence of the JAR and the higher risk of injury of the IAN in surgeries
for removal of the mandibular third molars.

Key-words: Third Molar; Juxta-Apical Radiolucency; Inferior Alveolar Nerve;
Cone Beam Computed Tomography; Mandible.
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INTRODUCAO:

A cirurgia de terceiros molares é um dos procedimentos mais comuns
na clinica odontoldgical. Para que a cirurgia tenha éxito, uma avaliacao
detalhada de exames pré-operatérios, como a radiografia panoramica e a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), é necessariaZ.

Uma das complicagdes mais importantes nas exodontias de terceiros
molares é a lesao do nervo alveolar inferior (NAI). A sua taxa de ocorréncia
varia entre 0,4% e 17,4% quando transitérial-34, e menos de 1% quando
permanente, isto €, quando perdura por mais de seis meses>.

A radiografia panoramica € o exame de escolha para fazer a analise
pré-operatoria das exodontias, todavia, por ser um exame bidimensional,
ocorrem sobreposicdes de imagem que podem interferir no planejamento
cirirgico®’. Assim, quando ha sinal de proximidade do canal mandibular
com o terceiro molar inferior, a TCFC pode ser indicada, ja que permite uma
avaliacdo tridimensional das estruturas anatémicas®?-14, Rood e Shehab?>
descreveram sete sinais de proximidade do terceiro molar com o canal
mandibular, sendo estes: desvio, estreitamento e escurecimento da raiz,
raiz bifida e radiollcida, interrupcao da cortical radiopaca do canal, desvio
e estreitamento do canal mandibular. Todavia, dentre estes setes sinais,
trés estdo associados significativamente com o risco aumentado de injuria
do NAI, sendo eles o escurecimento da raiz, desvio do canal mandibular e
interrupcdo da cortical radiopaca do canal. Além desses, a posicao do canal
mandibular em relacdo ao terceiro molar, também é considerada um fator
de risco, principalmente quando esse se encontra lingual ao terceiro molars.

Mais recentemente, um novo sinal foi descrito como um possivel fator
de risco para a lesao do NAI em cirurgias de remocao dos terceiros
molares'®. A radiolucéncia justa-apical (RJA) é uma area radiolucida, bem-
definida, delimitada por uma linha radiopaca, que se localiza lateralmente
e em continuidade com o apice de terceiros molares higidos?-’.

Acredita-se que a RJA possa ser um fator de risco para injuria do NAI,
uma vez que, além de causar um adelgacamento das corticais do canal

mandibular!! e de promover uma area de fragilidade na regido, por ser uma
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alteracdo da arquitetura do trabeculado désseo’, ela ainda foi associada
significativamente a posicao lingual do canal mandibular em relacdo ao
terceiro molar, favorecendo ainda mais o risco de lesao’. Todavia, ainda
nao existe um consenso entre os autores de que a RJA seja um fator de
riscol’, mas apenas variacao anatomica sem consequéncias.

Dessa forma, estudos que envolvam dados sobre a RJA em diferentes
populagdes sdao muito importantes para conhecer melhor as caracteristicas
desse achado radiografico e suas implicagdes clinicas. Assim sendo, o
objetivo do presente estudo foi avaliar, através de exames de TCFC de uma
populacao brasileira, a prevaléncia da RJA e sua associacdo com idade, sexo

do paciente e lado de acometimento.

MATERIAIS E METODOS:

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o
numero do parecer n°® 3.786.077.

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional transversal, em
que foram analisados exames de TCFC pertencentes ao banco de imagens
da disciplina de Radiologia Odontolégica da Faculdade de Odontologia da
UFJF. Os exames foram adquiridos pelo mesmo tomégrafo (I-Cat®, Imaging
Sciences International Haetfield, Pensilvania, EUA), com o seguinte
protocolo de aquisicao: 120 kV, 8 mA, 26.9 s de tempo de rotacao,
espessura de corte de 0,25 mm e FOV minimo de 7 x 13 cm.

A amostra foi composta por exames de pacientes de ambos 0s sexos,
com idade acima de 18 anos, que envolvessem a regiao mandibular, e que
apresentassem, no minimo, um terceiro molar inferior higido com
odontogénese completa (apice fechado). Terceiros molares inferiores com
a presenca de lesOes cariosas, doenca periodontal, lesdes periapicais,
tratamento endoddntico, anomalias, associados a patologias, como cistos

ou tumores, ou que possuissem apice aberto, foram excluidos do estudo.
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Todas as imagens foram avaliadas, independentemente, por dois
examinadores que passaram por um processo inicial de treinamento e
calibracdo, onde avaliaram 60 casos que nao foram incluidos no estudo.
Esses mesmos casos foram reavaliados apos 15 dias da primeira avaliacao,
para permitir o cdlculo das concordancias intra e interexaminador. Os
avaliadores foram considerados calibrados quando apresentaram um
coeficiente de Kappa superior a 0,7. Para as analises foi utilizado o
programa I-Cat Vision® (Imaging Sciences International Haetfield,
Pensilvania, EUA), em uma sala com iluminagdo reduzida e um mesmo
computador. Foi permitida a utilizacao de ferramentas de ajuste, como
zoom, brilho e contraste. Quando houve discordancia entre os
examinadores, o consenso foi obtido através de discussao e consulta a um
especialista em Radiologia Odontoldgica, experiente em imagens de TCFC.

As imagens de TCFC foram avaliadas quanto a presenga ou auséncia
da RJA. A RJA foi considerada presente quando uma imagem radiollcida
bem definida foi detectada adjacente as raizes dos terceiros molares
inferiores higidos!’. Também foram coletados dados em relagao ao lado
acometido, a idade e ao sexo dos individuos examinados.

A prevaléncia da RJA foi determinada em relacdao as variaveis
independentes. O coeficiente de Spearman foi utilizado para correlacionar
a idade dos individuos com a presenca da RJA. Para correlacionar a presenga
da RJA com o sexo e o lado acometido foi aplicado o teste de qui-quadrado.
O programa utilizado foi o SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences,

versdo 21.0, Chicago, EUA), com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS:

Foram avaliados 4.125 exames de TCFC de individuos brasileiros.
Apds aplicacdo dos critérios de inclusdao e exclusdao, a amostra final foi
composta por exames de 757 participantes, totalizando 1232 terceiros
molares inferiores, sendo 606 (49,2%) do lado direito e 626 (50,8%) do

lado esquerdo.
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Dos 757 exames analisados, 446 (58,92%) eram do sexo feminino e
311 (41,08%) do sexo masculino. A idade dos pacientes variou entre 18 e
82 anos, com uma média de 27,92 + 9,32 anos.

A RJA estava presente em 385 dos 1232 terceiros molares avaliados
(31,3%). Nao foi observada uma correlacao significativa da presenca da
RJA com o sexo (Q2= 0,45/ p = 0,05) ou com o lado acometido (Q2 = 0,82/
p = 0,36). Foi observada, todavia, uma correlagcao estatisticamente
significativa, porém fraca, entre a idade do paciente e a presenca da RJA
(Rs = -0,10/ p < 0,0001), notando-se que o aumento da idade reduz a
frequéncia da RJA. A Tabela 1 mostra as frequéncias absolutas e relativas
de casos da RJA em relagao ao sexo e ao lado acometido. A Figura 1 ilustra

casos de RJA observados nos exames avaliados.

Tabela 1

Figura 1

DISCUSSAO:

A prevaléncia da RJA observada no presente estudo (31,3%) esta em
consonancia com os resultados de estudos anteriores, em que essa
frequéncia variou de 11 a 45,7%27.111820 Esta grande variacdo na
prevaléncia da RJA pode ser decorrente dos exames utilizados para o seu
diagnéstico. A TCFC permite uma maior deteccdo da RJA quando comparada
com a radiografia panoramica, isso pode ser explicado pelo fato de a
radiografia panoramica ser um exame bidimensional, com imagens
sobrepostas, o que pode dificultar o diagndstico’. Além disso, a TCFC
apresenta mais detalhes e melhor resolucdo de imagem, além de diversos
cortes multiplanares para complementar a avaliacdao. Nascimento et al.”
observaram uma prevaléncia de RJA de 32,6% em exames de TCFC,

enquanto que somente 24% foi diagnosticada em radiografias panoramicas.



24

Outra hipotese que pode justificar esta grande variacdo na prevaléncia € a
populacdo abordada. Ainda ndao ha na literatura nenhum relato de que a
RJA seja mais prevalente em algum grupo étnico especifico, mas esta
informacao é valiosa nos estudos de prevaléncia, visto que cada populacao
possui caracteristicas inerentes que podem influenciar nos resultados
obtidos.

No presente estudo nao foi observada nenhuma associagao
significativa entre a presenca da RJA e o0 sexo do paciente, o que difere dos
achados de Nascimento et al.'8, em que houve uma associacdo significativa
entre a RJA e pacientes do sexo feminino. Além disso, foi encontrada uma
correlacao significativa entre a RJA e a idade, sendo que pacientes mais
velhos possuem uma menor frequéncia da RJA, o que esta de acordo com
o encontrado na literatura?®.

A RJA foi descrita pela primeira vez no estudo de Renton'621, em que
foi considerada como uma possivel extensao do NAIL. Todavia, esta hipotese
foi refutada quando se observou que a RJA e o canal mandibular sao duas
entidades distintas!!.1°, Atualmente, a RJA tem sido considerada mais como
um alargamento da arquitetura do osso esponjoso, do que uma patologia
em si, ou como uma sobreposicao de imagens do canal mandibular sobre
um trabeculado &sseo alargado. Contudo, a RJA ndo poderia ser
considerada uma sobreposicao, visto que ela pode ser detectada
nitidamente em diversos cortes tomograficos. Todavia, a sua etiologia seja
ainda desconhecidal?. Tem-se considerado a hipétese de que a RJA possa
ser o inicio de uma lesdo de displasia dssea focal, uma vez que ambas sao
imagens radiollcidas bem-definidas com limites corticalizados. No entanto,
a displasia focal € mais comum em pacientes mais velhos e est3,
geralmente, na area apical da raiz1822,

Apesar de nao ter sido objetivo desse estudo, a RJA pode ser ainda
correlacionada com a posicdo do terceiro molar. Alguns trabalhos
encontraram uma associagao significativa da RJA com a posicao vertical dos
terceiros molares?'°, o que difere dos achados de Kapila et al.ll, que

observaram uma maior associacao da RJA com terceiros molares
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mesioangulados. A posicao distoangular foi a que apresentou menor
associacdo com a presenca da RJA nestes estudos!!1?, Ademais, a RJA tem
sido descrita como uma area radiolicida mais lateral, isto €, em uma
posicdo mais distal ao dente; todavia, no estudo recente de Yalcin e Artas?®,
ela foi encontrada principalmente na mesial do dente.

Existem algumas evidéncias indiretas de que a presenca da RJA pode
favorecer a lesdao do NAI21823 De acordo com Kapila et al.23, a RJA causa
um adelgagamento das corticais 0sseas do canal mandibular, o que pode
produzir uma area de fragilidade nesta regido, tornando o NAI mais
susceptivel a injurias. Também foi encontrada uma associagao significativa
entre a presenca da RJA e a posicao lingual do canal mandibular?, que ja é
considerada como uma posicao mais favoravel para injurias ao nervo®:8:24,
A RJA foi também associada a dentes ndo-erupcionados ou parcialmente
erupcionados, o que pode ser considerado, indiretamente, um fator de
risco, ja que ha, nestes casos, uma menor distancia entre o terceiro molar,
a RJA e o canal mandibular?.

No entanto, ainda ndo ha um consenso na literatura sobre a RJA ser
um fator de risco para injuria do NAI durante cirurgias de terceiros molares.
Em trabalhos anteriores ela foi associada a lesao do NAI®.25, Porém, no
estudo de Renton et al.1®, os autores ndo deixaram evidente em quantos
casos essa correlacao foi observada; ja no trabalho de Hatano et al.?> foi
encontrado apenas um caso de disestesia nos seis casos de RJA avaliados.
Gilvetti, Haria e Gulatil” ndo observaram nenhuma associagao significativa
da presenca da RJA com distlrbios neurosensoriais. Assim sendo, os
resultados encontrados sao limitados a poucos casos e nao definem
efetivamente a hipétese de que ha uma associagao entre a RJA e a injuria
ao nervo. Dessa forma, estudos prospectivos tornam-se necessarios para
esclarecer se ha, de fato, uma relacao entre a presenca da RJA e a maior
probabilidade de ocorrer lesao do NAI durante as cirurgias para a remocao

de terceiros molares.



26

CONCLUSAO:

Pode-se concluir que a RJA ndo é uma entidade rara, possuindo uma

prevaléncia de cerca de 30% na populacdo brasileira estudada. E mais

comum de ser encontrada em pacientes jovens e nao foram observadas

associagoes significativas entre o sexo do paciente e o lado acometido.

CONFLITO DE INTERESSES:

Os autores declaram nao haver conflitos de interesses.
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Sexo Lado
RJA Feminino  Masculino Total Direito Esquerdo Total
Presente 231 154 385 182 203 385
(18,75%) (12,5%) (31,3%) (14,8%) (16,5%) (31,3%)
Ausente 491 356 847 424 423 847
(39,85%) (28,9%) (68,8%) (34,4%) (34,3%) (68,8%)
Total 722 510 1232 606 626 1232

(58,6%)  (41,4%) (100%) (49,2%) (50,8%)  (100%)

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas de casos da RJA em relagao ao sexo
e ao lado acometido.
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Figura 1. Cortes panoramicos de TCFC. A. RJA em posicdo disto-apical em terceiro molar
inferior esquerdo. B. RJA em posicao disto-apical em terceiro molar inferior direito.
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4 CONCLUSAO

Foi possivel concluir, a partir do presente estudo, que a RJA ndo é uma
entidade rara, visto que esta presente em 31,3% da populagao brasileira estudada.
Todavia, ela ndo apresentou correlagdo com o sexo ou com o lado de acometimento
da mandibula (direito ou esquerdo). Houve uma associagao entre a RJA e a idade dos
pacientes, sendo essa mais presente em pacientes mais jovens. Ainda se sabe pouco
sobre esta nova entidade e sobre a sua importancia para cirurgias de remogao de
terceiros molares inferiores. Assim, sao necessarios novos estudos prospectivos que
possam esclarecer se, de fato, a RJA é um fator de risco para injuria do NAI durante

exodontias de terceiros molares inferiores.
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definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013, lem 320 - 4

Lvallagdo dos Riscos e Bensfichos:

Rlscos & peneflclos descrtos em conformidade com a nafuseza & propisios da pesquisa. O rsco que o
projeto apresenta & caracterizado come dsco minimo 2 beneficlos esperados estdo adequadamente
descriios. A avallacdo dos Riscos 2 Beneficlos esld de acordo com ' 3s aimbwigies definfdas na Resolucan
CHF 486112 de 212, Iers HI; HLZ & V.

Comentarics e Conlderagies sobre a Peaqulas;

O projeto estd pem esbutwado, delineado = fendameniaso, sustenta os objetivos do estedo em sua
mefodoiogla de fomma clars & objefva, @ &2 apresenta em consonancla com oF principlios &licos norleadoies
d3 i3 na pesquisa clenifMea envolvendo seres humanos elencados na resolugda 486112 do CHS e com a
Noma Cperacional N* 00173013 CHS.

¢ JOSE LOUREMCO KELMER 88
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Conslderagdas sobra os Termos da apressntagio obrigatora:

& protocolo d2 pesguiza estd em configuragds adequada, apresentia FOLHA DE ROSTO devidamenis
preenchidacom o tiulo em portugués, Igentifica o patrosinador pela pesquisa, estando de acordo com as
ariugles demnidas na Noma Operacional GG 001 de 2013 m2m 3.3 letra 3; & 3.4.1 @2m 16. ADrEsenta o
TERMD DE DISPENSA DO TCLE de acorio ooim & Resolugds CNE 486 de 2012, them: V.6, O Pesguisador
apresenia ifwlagdo e expenénela compativel com o projete @2 pesquisa, estando de acordo com as
alribuipdes defnidas no Manual Operacional para CPEE. Apresenta DECLARACAD de Infrasstrutura e de
CONCOREANGI com 3 realizagal da pesquisa o2 acondo com as atrbuiphes definidas na Norma Operacional
CHNS 001 de 2013 fem 3.3 leira hu

Conclusdies ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

Dante do eEposto. o projebe esta aprovano, pols estd fe acordo com os principlos elicos norteadores da
etica em pesquisa estabeleciop na Res. 466112 CNS e com 3 Noma Operaciona M® 0012013 CNS. Data
prevista para o termino da pesquisacjuing de 2021,

Conslderagias Finals a critério do CEP:

Dlante do exposio, o Comitd de EHca em Pesquisa CERIUFJF, de acordn com 36 armbucdes definidas na
fes. CHE 486/12 & com a Norma Operacional NeOD1/2013 CHS, manifiesta-se pefa AP‘HD"J'F.I;“J;'D do

pratocols oe pesquiss proposto. Wale lemiorar 3o pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio az CEP de relaterios parcials elou tota o2 sua pesquisa fomando o andamento da mesma.

comunizando também evenins adversos & eventuals MDWGEIEJEE-E- nQ probocoka.

Eats parecer fol slaborado basaado noa cocumantes abaleo ralacionados:

Tipa Documento Arquivo Postagen ALRDT SHuagan
TOrMapies Dasicas | Fo_INFORMAGDES BAGICAS D0 P | 19122019 ACETD
4o Prodetn ROJETO 1471302 pdf 24416
Projeto Detanado | | Pogo._revisadopdl 19152010 |Karna Lopes Devile | Aceio
Srochaura 2454
| investgagor
DumoE Lalies Kanna pdf 141172019 |Ka3rna Lopss Deviln | ACefo

09:16:43
TCLE / TEMMoS 02 | DIGpensa_TCLE paf T2 12010 |Farina Lopes Deviln | Acein
Assentimento Jecis:ad

Endersqn:  JUSE LOURENCD KELMER SN

Balrmo:  SADFEDRIG CEP: 3= [ss-a0n
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