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Resumo

Objetivo: conhecer o perfil demografico e as caracteristicas que levam a solicitacdo de tomografia computa-
dorizada de feixe conico (TCFC) pelos especialistas em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF)
do estado do Rio Grande do Sul, para diagnéstico e planejamento cirdrgico de terceiros molares inferiores
(3MI) impactados. Métodos: foram enviados questionarios eletronicos para todos os especialistas em CTBMF
do RS. O questionario compreendia perguntas demograficas, clinicas e imaginolégicas. O teste Qui-Quadra-
do foi utilizado para verificar a associagdo entre as variaveis. Resultados: 115 questionarios foram respondi-
dos. O exame mais solicitado foi a panoramica (95%). A TCFC foi solicitada por 50 especialistas (30 utilizam
software). Localizagdo do canal mandibular, dilaceracdo radicular e reabsor¢do do segundo molar sdo os
aspectos mais avaliados na TCFC (P < 0,05); ja o contato da raiz com o canal mandibular foi dito ser avaliado
nos dois exames. Complicagdes permanentes foram relatadas por 21 especialistas, associadas a profissionais
com maior tempo de graduagdo e/ou especializagdo (P < 0,05), mas ndo com o tipo de exame solicitado (P
> 0,05). Na percepcdo dos especialistas, a TCFC tem papel importante em casos de alta complexidade. Con-
clusdo: a panoramica ainda é o exame mais utilizado para avaliagdo de 3MI impactados pelos especialistas
em CTBMF do RS, porém a TCFC tem sido solicitada para complementacdo do diagndstico e planejamento
e como meio de seguranca juridica do profissional.
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Introducao

Os terceiros molares inferiores (3MI) sdo os
dentes mais frequentemente impactados, em de-
corréncia de falta de espago, mau posicionamento
do germe dental, presenca de dentes supranume-
rarios ou presenca de cistos e/ou tumores adja-
centes?. Um 3MI impactado pode estar assinto-
matico e ser encontrado num exame radiolégico
de rotina® ou estar sintomatico, apresentando
problemas ao paciente como dor, trismo, perico-
ronarite, lesdo de carie ou doenca periodontal no
dente ou no seu adjacente. Diante de sinais e sin-
tomas clinicos e radiograficos, sua remocgédo deve
ser considerada*®. Tanto a deciséo pela interven-
cdo cirurgica quanto a escolha por manter o ele-
mento dental incluso possuem riscos e beneficios.
Os riscos da néo intervengéo incluem reabsorc¢éo
do dente adjacente, lesdes periodontais ou carie
no 3MI ou no dente adjacente e o desenvolvimen-
to de patologias como cistos, tumores e infecgoes.
Os riscos da realizagdo da cirurgia sdo divididos
em tempordrios ou permanentes e menores ou
significativos, incluindo desde alveolite e trismo
até fratura mandibular e parestesia neural per-
manente?.

Para que a cirurgia seja bem-sucedida, sio
necessarios conhecimento e habilidade técnicos
e um bom planejamento pré-operatoério, que visa
evitar ou reduzir as complica¢cées no pds-opera-
tério. A avaliacdo pré-operatéria é composta pela
anamnese, pelo exame fisico e pela avaliacédo por
imagem®. A radiografia panordmica é normal-
mente a primeira escolha para a avaliacdo de
dentes inclusos, pois permite a visualizacdo de
todo o dente e suas relagdes anatéomicas, além do
estado de impaccdo, desenvolvimento radicular,
angulacdo, namero e morfologia das raizes e pa-
tologias adjacentes’. Além disso, esse exame é de
rapida e facil execucdo e possui baixo custo e bai-
xa exposicio a radiacdo para o paciente?, porém,
nio oferece informacédo sobre o posicionamento
vestibulo-lingual do dente nem sua rela¢do com o
canal mandibular®.

Na maioria dos casos, a radiografia panora-
mica é considerada suficiente para o planejamen-
to pré-operatorio e a realizacdo da cirurgia. Con-
tudo, quando um ou mais dos sinais que indicam
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intima relac¢éo entre o 3MI e o canal mandibular
estdo presentes na radiografia®!!, e se o profissio-
nal achar que esta avaliacdo pode alterar o plano
de tratamento ou o desfecho clinico para o pacien-
te, a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) pode ser sugerida'?!?. Entretanto, apesar
de a TCFC permitir uma viséo tridimensional e
sem sobreposicdo das estruturas, seu uso deve
ser indicado com cautela, pois apresenta maior
dose de radiacdo em comparacdo com as radio-
grafias!®,

Estudos mostram que a TCFC é superior a
radiografia panoramica no diagnéstico do contato
entre o 3MI e o canal mandibular e na previsdo
de exposicdo do nervo alveolar inferior durante
a exodontia de 3MI impactados ou inclusos!4?6,
Araujo e Moraes!” (2019) comentam que o exa-
me tomografico pode contribuir também para
aumentar a seguranca do profissional. Outro es-
tudo, com profissionais do Reino Unido, da Aus-
tralia e da Nova Zelandia, verificou que a TCFC
é frequentemente indicada para o planejamento
desse procedimento!®. Entretanto, ainda é baixa
a evidéncia se, ap6s a realizacdo da TCFC, o pla-
no de tratamento, a técnica cirurgica ou o desfe-
cho para o paciente serdo alterados!®!".

Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer o
perfil demografico e as caracteristicas que levam
a solicitacdo de exames de TCFC pelos especia-
listas em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-
facial (CTBMF) do estado do Rio Grande do Sul,
para diagnoéstico e planejamento cirargico de 3SMI
impactados.

Materiais e método

Apé6s aprovacdo do projeto de pesqui-
sa no Comité de Etica da Instituicdo (CAAE:
18464819.7.0000.5346), os dados dos especialis-
tas foram obtidos com o Conselho Regional de
Odontologia do Rio Grande do Sul (CRO/RS).
Foram elaborados questionarios eletrénicos para
serem enviados por e-mail individual aos 669 es-
pecialistas em CTBMF cadastrados no CRO/RS.
Os questiondrios foram desenvolvidos no Google,
por meio da ferramenta Formularios.

O questionario foi estruturado em duas se-
coes: 0 Termo de Consentimento Livre e Esclare-
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cido (TCLE) e o questiondario propriamente dito.
Assim, apenas apés tendo consentido participar
da pesquisa, assinando digitalmente o TCLE, que
o profissional passaria a segunda secdo. A segun-
da secdo compreendeu questdes objetivas sim-
ples, questdes de multipla escolha e uma questéo
aberta. Foram avaliadas caracteristicas demo-
graficas da populacéo (género, idade, local e ano
de graduacio e de especializacio), caracteristicas
clinicas relacionadas a extracdo de 3MI (ntme-
ro de procedimentos e numero de complicacdes
pés-operatérias) e caracteristicas imaginolégicas
(exame por imagem mais solicitado, caracteristi-
cas avaliadas na imagem, utilizacdo de software
para manipulagdo da TCFC. A questdo aberta
teve por objetivo possibilitar que o especialista
pudesse expressar sua percepgdo acerca do tema
pesquisado ou se, por ventura, alguma informa-
céo relevante néo fora perguntada.

O teste estatistico Qui-Quadrado foi empre-
gado para verificar a relacdo entre as variaveis
demograficas, clinicas e imaginolégicas coleta-
das. A analise estatistica foi realizada no progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 13 (Inc, Chicago, IL), com nivel de
significancia de 5%.

Resultados

Em julho de 2019, o CRO/RS possuia 669 es-
pecialistas em cirurgia e traumatologia bucoma-
xilofacial, mas apenas 645 com e-mail cadastra-
do. Dos 645 e-mails enviados, 26 eram invalidos
e, dos demais, apenas 115 questionarios (18,5%)
foram respondidos. Os valores apresentados e
analisados a seguir referem-se aos questionarios
respondidos (n = 115; 100%).

A maioria dos participantes era do género
masculino (n = 82; 71,3%), com média de idade
de 43 anos, com a formacdo de graduacido e de
especializacdo no RS e atuando em Porto Alegre
(33,9%) ou em cidades de referéncia no estado ou
com centros de formacdo universitaria (Caxias
do Sul, 5,2%; Santa Maria, 10,4%; Pelotas, 7,8%;
e Passo Fundo, 5,2%). A Tabela 1 apresenta os
dados demograficos coletados. Com o intuito de
favorecer a interpretacdo das andlises, as varia-
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veis idade, anos de formado e anos de especialis-
ta foram dicotomizadas, considerando a média de
cada variavel.

Tabela 1- Dados demogréficos dos participantes

Variavel N (%) (Mirr;/.\e—dflva\éx.)

Género Masculino 82 (71,3)

Feminino 32 (27,8)
Idade 43 (26 - 76)
Cidade Capital 39 (33,9)

Interior referéncia | 29 (29,6)

Interior 42 (36,5)
Tempo com 18 (4 — 48)
graduacao
Tempo com 13 (1 -45)
especializacdo

Fonte: elaboragéo dos autores.
N: nimero absoluto; Min.: minimo; Max.: maximo.

A exodontia de terceiros molares foi relatada
como sendo o procedimento mais frequentemente
realizado (n = 78; 67,8%). Para esse procedimen-
to, o0 exame de eleicio foi a radiografia panorami-
ca (n = 110; 95,7%), sendo que 55 deles disseram
solicita-la exclusivamente. A utilizacdo da TCFC
foi mencionada por 56 especialistas (48,7%), a
maioria em conjunto com a radiografia panora-
mica (n =47). Aradiografia periapical foi a menos
solicitada (n = 10), com exclusividade por apenas
um profissional; cinco especialistas disseram so-
licitar os trés exames para o diagnéstico e o pla-
nejamento de 3MI impactados.

Os aspectos mais avaliados nos exames foram
contato da raiz do 3MI com o canal mandibular
(n = 103; 89,5%), dilaceracdo radicular (n = 82;
71,3%), localizacdo vestibulo-lingual do canal
mandibular (n = 62; 53,9%) e presenca de reab-
sor¢do no segundo molar (n = 53; 46%). Outros
aspectos, como a presenca de patologias, a posi-
cdo dentdria, a anatomia dentaria e radicular e a
presenca de anquiloses e/ou concrescéncias, tam-
bém foram julgados importantes durante a ava-
liacdo por imagem dos 3MI impactados. Quando
comparados os exames, foi observado que a TCFC
foi significativamente mais solicitada para ava-
liacdo da localizacédo vestibulo-lingual do canal
mandibular e da presenca de dilaceracdo radicu-
lar (P < 0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Aspectos dentérios avaliados nos exames por imagem e sua associagdo com o exame solicitado: panordmica ou

TCFC
) Exame por Panoramica TCFC
Variavel A = — — = — —
Imagem Nao solicitado Solicitado Nao solicitado Solicitado
. Nao avalia 1 (0,9%) 11 (9,6%) 9 (7,8%) 3(2,6%)
Contato da raiz com 0 CM )
Avalia 4 (3,5%) 99 (86,1%) 50 (43,5%) 53 (46,1%)
P 0,474 0,083
L Nao avalia 3(2,6%) 50 (43,5%) 36 (31,3%) 17 (14,8%)
Localizag¢do do canal .
Avalia 2 (1,7%) 60 (52,2%) 23 (20%) 39 (33,9%)
P 0,523 0,001
. N . Nao avalia 1(0,9%) 32(27,8%) 23 (20%) 10 (8,7%)
Dilaceracao radicular .
Avalia 4(3,5%) 78 (67,8%) 36 (31,3%) 46 (40%)
P 0,660 0,012
N Nao avalia 1(0,9%) 61 (53%) 37 (32,2%) 25 (21,7%)
Reabsorcao no 22 molar .
Avalia 4 (3,5%) 49 (42,6%) 22 (19,1%) 31 (27%)
P 0,120 0,052

Fonte: elaboragéo dos autores.

CM: canal mandibular; Valores de p para o teste Qui-Quadrado. As associagdes estatisticamente significativas estao realcadas em negrito.

A avaliacdo da TCFC pelos profissionais cos-
tuma ser realizada predominantemente impres-
sa. Apenas 30 especialistas relataram utilizar
algum software para manipulacdo do volume to-
mografico. Variaveis como idade, tempo de gra-
duacéo e tempo de especializacdo néo estiveram
associadas com a solicitacéo do software de mani-
pulacdo (P > 0,05).

O numero de complicagbes temporarias e
permanentes relatado foi dicotomizado em pro-
fissionais que alguma vez relataram terem tido

alguma complicacdo e profissionais que nunca
relataram complicacées (Tabela 3). Assim, 87
profissionais relataram complica¢cdes tempora-
rias e apenas 21 relataram complica¢des perma-
nentes. A ocorréncia de complicagdes temporarias
ou permanentes no esteve relacionada com tipo
de exame solicitado, utilizacdo de software, nem
com a idade do profissional (P > 0,05). Entretan-
to, profissionais com mais tempo de graduacéo e/
ou de especializa¢do relataram maior ocorréncia
de complicagoes permanentes (P < 0,05).

Tabela 3 — Complicagcées tempordrias e permanentes relatadas pelos profissionais e sua relagdo com as varidveis coletadas

Complicagdo temporéria

Complicagdo permanente

Variavel
N3o relatou Relatou N3o relatou Relatou
. Naio solicitada (0,9%) 4 (3,5%) 4 (3,5%) 1(0,9%)
Panoramica .
Solicitada 27 (23,5%) 83 (72,2%) 90 (78,3%) 20 (17,4%)
P 0,817 0,918
TCFC N3o solicitada 16 (13,9%) 43 (37,4%) 51 (44,3%) 8 (7%)
Solicitada 12 (10,4%) 44 (38,3%) 43 (37,4%) 13 (11,3%)
P 0,477 0,180
Nao solicitado 19 (16,5%) 66 (57,4%) 67 (58,3%) 18 (15,7%)
Software .
Solicitado (7,8%) 21 (18,3%) 27 (23,5%) 3(2,6%)
P 0,401 0,173
1dad < 43 anos 19 (16,7%) 49 (43%) 58 (50,9%) 10 (8,8%)
ade
> 43 anos (7,9%) 37 (32,5%) 35 (30,7%) 11 (9,6%)
P 0,308 0,213
~ < 18 anos 18 (15,7%) 46 (40%) 57 (49,6%) 7 (6,1%)
Tempo de graduacao
> 18 anos 10 (8,7%) 41 (35,7%) 37 (32,2%) 14 (12,2%)
P 0,290 0,023
_ N < 13 anos 19 (16,7%) 52 (45,6%) 63 (55,3%) 8 (7%)
Tempo de especializacdo
> 13 anos (7,9%) 34 (29,8%) 30 (26,3%) 13 (11,4%)
P 0,483 0,011

Fonte: elaboragéo dos autores.

Valores de p para o teste Qui-Quadrado. As associagdes estatisticamente significativas estéo realgadas em negrito.
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A maioria dos profissionais (n = 94, 81,7%)
considerou a tomografia um documento impor-
tante de seguranca legal. Aidade, o tempo de gra-
duacdo e o tempo de especializagdo néo estiveram
associados com a percepc¢do do profissional sobre
a importancia juridica da TCFC (P > 0,05).

Ao final do questiondrio, foi incluida uma
questéo aberta sobre a percepc¢éo acerca do tema
pesquisado. A Figura 1 apresenta, na forma de
uma nuvem de palavras (Wordcloud), a compila-
cao dos relatos e das percepgoes dos especialistas.
A maioria dos profissionais relata iniciar o diag-
néstico com a radiografia panoramica e solicitar
a TCFC quando percebe algum sinal de alerta no
exame, como intimo contato do 3MI com o canal
mandibular, presenca de lesdes associadas ou em
casos classificados como complexos.
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Figura 1 — Wordcloud com as palavras mais proferidas nos
relatos e impressdo dos especialistas

Fonte: elaboragéo dos autores.
Palavras maiores e mais centrais na imagem foram as mais citadas.

Discussao

A remocdo de 3MI impactados é um procedi-
mento rotineiro entre os especialistas em CTBMF,
porém, relacionado a ocorréncia de complicacdes,
algumas transitérias (como dor e infeccdo local)
e outras permanentes ou de mais dificil solucédo
(como parestesia ou fratura mandibular)®. A ava-
liacao por imagem é fundamental para diagnéstico
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e planejamento cirdrgico, podendo ter influéncia
no resultado pés-cirirgico. Assim, este estudo teve
como objetivo conhecer o perfil demografico e as
preferéncias imaginolégicas dos especialistas em
CTBMF do estado do RS para 3MI impactados.

Como esperado, a radiografia panoramica foi
0 exame mais solicitado para avaliacdo pré-ope-
ratéria de 3MI impactados. Entretanto, cada vez
mais as vantagens e as desvantagens dos exames
radiograficos*™® estdo sendo pesadas em relacéo
as dos exames tomograficos!t. Nesse sentido, este
estudo também mostrou que metade dos especia-
listas solicitam TCFC, a maioria apés avaliacdo
da radiografia panoramica. Apenas trés profis-
sionais relataram solicitar a TCFC com exclusi-
vidade. Considerando a maior dose de radiacéo
do exame tomografico, a recomendacdo atual é
solicitar a TCFC apés analise da radiografia pa-
noramica, caso permanecam duvidas com relagdo
a interpretacdo do caso clinico e planejamento
para o paciente!®®,

A avaliacdo por imagem deve permitir a
observacao de fatores néo percebidos clinicamen-
te e que terdo impacto para o diagnéstico, plane-
jamento e desfecho de um procedimento. No caso
da exodontia de 3MI, este estudo apontou como
fatores relevantes para o planejamento a locali-
zacdo do canal mandibular, relacdo das raizes do
3MI com o canal mandibular, posicdo dentaria,
morfologia radicular, presenca de reabsorcdo no
2° molar, presenca de patologias 6sseas e densi-
dade dssea. A solicitacdo da TCFC, porém, néo
esteve associada com o objetivo de avaliar o con-
tato entre o 3MI e o canal mandibular. Uma das
hipéteses para este achado pode estar relaciona-
da a utilizacdo dos sinais radiograficos indicati-
vos desta relacdo: interrup¢éo da linha radiopaca
da parede do canal mandibular, faixa radiolicida
sobre raizes, deflexdo do canal ao redor dos apices
e estreitamento das raizes®!'. Ao contrario, a lo-
calizacdo vestibulo-lingual do canal mandibular
em relacdo ao 3MI e a presenca de dilaceracéo
radicular foram aspectos significativamente re-
lacionados com a solicitagdo da TCFC. Segundo
Borgonovo et al.* (2017), o maior risco de injuria
ao nervo alveolar inferior se da quando este esta
localizado por lingual do 3MI, cuja avalia¢éo sera
possivel apenas na tomografia.
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Ao contrario da radiografia panoramica, bi-
dimensional, a TCFC é beneficiada quando sua
interpretacéo se d4 por meio da utilizacdo de um
software, permitindo a visualizagdo tridimensio-
nal das imagens'®. Neste estudo, apenas 30 es-
pecialistas (26%) relataram utilizar algum soft-
ware para manipulacdo do volume tomografico. A
néo utilizacdo de um software para manipulacéo
restringe o profissional a tirar suas conclusdes
apenas de um ponto de vista, ndo sendo capaz de
modificar a orientacio e os planos de visualizacio
das imagens.

Este estudo mostrou que profissionais com
maior tempo de exercicio profissional apresen-
taram significativamente maior nimero de com-
plicacées permanentes. As hipéteses para tais
acontecimentos sugerem relacdo direta com o
numero de procedimentos realizados (por terem
feito mais cirurgias, estdo mais expostos ao risco)
ou com a dificuldade dos casos atendidos (por te-
rem mais experiéncia, trabalham com casos mais
complexos e que naturalmente elevam o risco
de complicacdes). O estudo de Araujo e Moraes'’
(2019) sugere que o tipo de exame nio interfere
na técnica cirurgica empregada pelo profissio-
nal, porém, a avaliacdo da TCFC pode tornar o
profissional mais cauteloso em seus movimentos
durante a cirurgia'’. Del Lhano et al.2° (2019) ob-
servaram, em revisdo sistemética e meta-analise
recente, que a utilizacdo da TCFC néo reduziu a
incidéncia de parestesia temporaria, reiterando
que a radiografia panoramica ainda se apresenta
como primeira op¢do para avaliacdo pré-opera-
téria de 3MI. Da mesma forma, este estudo néo
verificou relacdo entre a ocorréncia de complica-
¢oes e o tipo de exame utilizado (panordmica ou
TCFC).

Independentemente do tipo de exame — radio-
grafico ou tomografico —, as imagens solicitadas
fazem parte do prontuario clinico do paciente e
séo propriedade do paciente. Cépias devem ficar
sob a guarda do profissional apés finalizacdo do
tratamento, pois poderdo ser uteis em identifi-
cacdo pessoal ou em processos judiciais'®. Neste
estudo, a maioria dos profissionais (81,7%) con-
siderou a TCFC como um documento para sua
seguranca legal. Legalmente, especialistas em
CTBMF tém a responsabilidade de meios, ou
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seja, o profissional deve estar comprometido com
a utilizacdo da melhor técnica e dos melhores ma-
teriais disponiveis, devendo ficar provada a culpa
do profissional para que ele seja responsabiliza-
do?%. O uso da TCFC, quando bem indicado, é um
meio para que o profissional possa mostrar ao
paciente todas as informacoes pertinentes sobre
os riscos do procedimento e, assim, resguardar-se
em casos judiciais??, De fato, em algumas situa-
¢oes clinicas, como a implantodontia, a TCFC é
indispensavel®*, bem como a n#o solicitacdo de
exames, ou sua solicitacdo equivocada, é motivo
para condenacfdo®. Entretanto, o uso da TCFC
para diagnéstico e planejamento de 3MI impac-
tados é reservado apenas para casos especificos,
ap6s a avaliacdo do exame radiografico!®, néo
devendo ser indicado unicamente como respaldo
juridico.

O questionario utilizado neste estudo apre-
sentava carater objetivo, além de uma questao
aberta, permitindo identificar a percepcdo dos
profissionais a respeito do tema estudado. Qua-
se a totalidade das opinides foi ao encontro da
literatura, em que se utiliza a TCFC como com-
plemento da panoramica para casos mais com-
plexos, em especial por permitir a visualizacédo
tridimensional da relagdo do 3MI com o canal
mandibular!?192627 Muitos concordaram que, em
determinadas situacoes, a TCFC também é um
instrumento para esclarecer e mostrar ao pacien-
te a complexidade do caso e as implicacoes da ci-
rurgia, assim como reconhecem que esse exame
teria validade legal. Alguns também comentaram
que € necessario conhecimento para interpretar o
exame radiografico e néo utilizar apenas o laudo
do radiologista, devendo-se solicitar a clinica de
radiologia o software para manipulacido das ima-
gens, com impacto para aumentar a confianca do
profissional e o entendimento do paciente.

A principal limitacdo deste estudo foi a falta
de adesdo dos profissionais (apenas 18,5% dos
questionarios foram respondidos). Avaliando os
profissionais registrados no CRO/RS, observa-se
que 450 dos 645 especialistas em CTBMF séo do
género masculino (69,8%). Assim, mesmo os resul-
tados mostrando o posicionamento de uma peque-
na parcela desses especialistas, os respondentes
encontraram-se distribuidos na amostra. Outro
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estudo, realizado com especialistas em Ortodon-
tia e questiondarios fisicos entregues pelo correio,
obteve uma taxa de resposta de 35,7%%. Assim,
a utilizacdo de questionarios ainda é uma meto-
dologia deficiente para obtencédo de informacio,
mesmo com a utilizacédo de questionarios digitais,
que visa facilitar a logistica de preenchimento
para os profissionais. Ademais, dentre os ques-
tionarios respondidos, pode-se considerar como
limita¢ées do estudo o seu carater retrospectivo
— algumas questdoes podem néo ter sido correta-
mente respondidas por esquecimento — e talvez a
falta de clareza de algumas questoes, visto que o
questiondrio nio foi validado previamente.

Conclusao

A radiografia panoramica é o exame por ima-
gem mais utilizado para a avaliagdo de 3MI im-
pactados por especialistas em CTBMF do estado
do RS. Porém, a TCFC tem sido solicitada para
complementacdo do diagnéstico e planejamento e
como meio de seguranca juridica do profissional.
O numero de complicac¢des associada a exodontia
de 3MI mostra relacdo com o tempo de formacao,
mas néo com o tipo de exame utilizado no pré-
-operatorio.
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Abstract

Objective: to recognize the demographic profile
and the characteristics that lead to the request of
cone beam computed tomography (CBCT) by Oral
& Maxillofacial (OMF) Surgeons in the state of RS
for the diagnosis and surgical planning of impac-
ted lower third molars (3LM). Methods: electronic
questionnaires were sent to all OMF surgeons in
RS. The questionnaire comprised demographic,
clinical, and imaging questions. The chi-square
test was used to verify the association between va-
riables. Results: 115 questionnaires were answe-
red. The most requested exam was the panoramic
(95%). CBCT was requested by 50 specialists (30
use software). Localization of the mandibular ca-
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nal, root dilaceration, and resorption of the se-
cond molar are the most evaluated aspects in the
CBCT (P <0.05); the contact of the root with the
mandibular canal was said to be evaluated in both
exams. Permanent complications were reported
by 21 OMF surgeons, and were related to the time
of graduation and/or specialization (P < 0.05), but
not to the type of exam (P > 0.05). In the OMF sur-
geons’ perception, the CBCT has an important role
in cases of high complexity. Conclusion: panora-
mic radiograph still is the most used exam for the
assessment of impacted 3LM by OMF surgeons in
RS, however, CBCT has been requested to com-
plement the diagnosis and treatment plan, and as
a means of professional legal security.

Keywords: cone-beam computed tomography; mo-
lar third; surgery oral; surveys and questionnaires.
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