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RESUMO 

Uma das principais complicações associadas à extração dos terceiros molares 
é a injúria do nervo alveolar inferior (NAI). Há alguns sinais radiográficos, bem 
consolidados na literatura, que indicam a proximidade do terceiro molar ao canal 
mandibular, como por exemplo: escurecimento da raiz, desvio do canal e interrupção 
da cortical radiopaca. Todavia, mais recentemente, um novo sinal radiográfico foi 
descrito como um possível fator de risco para a injúria do NAI: a radiolucência justa-
apical (RJA). Essa imagem consiste em uma área radiolúcida bem definida, localizada 
lateralmente e em continuidade com o ápice dos terceiros molares. O objetivo do 
presente estudo foi avaliar a prevalência da RJA em imagens de tomografia 
computadorizada de feixe cônico de uma população brasileira, analisando a sua 
relação com o sexo e idade dos pacientes, além do lado de acometimento. Nesse 
estudo retrospectivo foram analisadas 4125 tomografias, sendo incluídas aquelas que 
apresentavam pelo menos um terceiro molar inferior hígido. A amostra final consistiu 
de 757 pacientes, totalizando 1232 terceiros molares avaliados. Para análise 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 prevalência encontrada da RJA foi de 31,3%. Não foi observada 
nenhuma associação significativa entre a RJA e o sexo do paciente ou lado de 
acometimento, porém foi observada uma associação entre a idade e a presença da 
RJA, sendo que a frequência desta estrutura diminui com o aumento da idade. Pode-
se concluir que a RJA não é uma imagem rara, visto que está presente em mais de 
30% da população, sendo mais comuns em indivíduos jovens. Ademais, são 
necessários mais estudos prospectivos que possam esclarecer se há, de fato, uma 
relação entre a presença da RJA e a maior probabilidade de ocorrer lesão do NAI 
durante as cirurgias para a remoção de terceiros molares. 

 

Palavras-chave: Radiolucência justa-apical. Nervo alveolar inferior. Tomografia 
computadorizada de feixe cônico. 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 INTRODUÇÃO 

 A cirurgia de terceiros molares é um dos procedimentos mais comuns na clínica 

odontológica (UMAR et al., 2010). Para que a cirurgia tenha êxito, uma avaliação 

detalhada de exames pré-operatórios, como a radiografia panorâmica e a tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC), é necessária (NASCIMENTO et al., 2017). 

 Uma das complicações mais importantes nas exodontias de terceiros molares 

é a lesão do nervo alveolar inferior (NAI). A sua taxa de ocorrência varia entre 0,4% e 

17,4% quando transitória (GÜLICHER; GERLACH, 2001; HASEGAWA et al., 2011; 

UMAR et al., 2010), e menos de 1% quando permanente, isto é, quando perdura por 

mais de seis meses (SARIKOV e JUODZBALYS, 2014). 

 A radiografia panorâmica é o exame de escolha para fazer a análise pré-

operatória das exodontias, todavia, por ser um exame bidimensional, ocorrem 

sobreposições de imagem que podem interferir no planejamento cirúrgico (GU et al., 

2018; NASCIMENTO et al., 2018a). Assim, quando há sinal de proximidade do canal 

mandibular com o terceiro molar inferior, a TCFC pode ser indicada, já que permite 

uma avaliação tridimensional das estruturas anatômicas (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 bífida e radiolúcida, 

interrupção da cortical radiopaca do canal, desvio e estreitamento do canal 

mandibular. Todavia, dentre estes setes sinais, três estão associados 

significativamente com o risco aumentado de injúria do NAI, sendo eles o 

escurecimento da raiz, desvio do canal mandibular e interrupção da cortical radiopaca 

do canal. Além desses, a posição do canal mandibular em relação 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 possível fator de risco 

para a lesão do NAI em cirurgias de remoção dos terceiros molares (RENTON et al., 

2005). A radiolucência justa-apical (RJA) é uma área radiolúcida, bem-definida, 

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

2010).   

 Acredita-se que a RJA possa ser um fator de risco para injúria do NAI, uma vez 

que, além de causar um adelgaçamento das corticais do canal mandibular (KAPILA et 

al., 2014a) e de promover uma área de fragilidade na região, por ser uma alteração 

da arquitetura do trabeculado ósseo (NASCIMENTO et al., 2018a), ela ainda foi 

associada significativamente à posição lingual do canal mandibular em relação ao 

terceiro molar, favorecendo ainda mais o risco de lesão (NASCIMENTO et al., 2018a). 

Todavia, ainda não existe consenso entre os autores de que a RJA seja um fator de 

risco (GILVETTI; HARIA; GULATI, 2019), mas apenas uma variação anatômica sem 

consequências.  

 Dessa forma, estudos que envolvam dados sobre a RJA em diferentes 

populações são muito importantes para conhecer melhor as características desse 

achado radiográfico e suas implicações clínicas. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 O objetivo do presente estudo foi avaliar, através de exames de TCFC de uma 

população brasileira, a prevalência da RJA e sua associação com idade, sexo do 

paciente e lado de acometimento. 
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3 ARTIGO CIENTÍFICO 

 O artigo científico a seguir está apresentado nas normas da revista “HU 

Revista”, classificada no Qualis CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior), na Área de Avaliação de Odontologia, como B4. 
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RESUMO  

Introdução: Uma das principais complicações associadas à extração dos 
terceiros molares é a injúria do nervo alveolar inferior (NAI). Há alguns 
sinais radiográficos que indicam a proximidade do terceiro molar ao canal 
mandibular, como por exemplo: escurecimento da raiz, desvio do canal e 
interrupção da cortical radiopaca. Todavia, um novo sinal radiográfico foi 
descrito como um possível fator de risco para a injúria do NAI: a 
radiolucência justa-apical (RJA), que consiste em uma área radiolúcida bem 
definida, localizada em continuidade com o ápice dos terceiros molares.  

Objetivo: Avaliar a prevalência da RJA em imagens de tomografia 
computadorizada de feixe cônico de uma população brasileira, analisando a 
sua relação com o sexo e idade dos pacientes, além do lado de 
acometimento. 

Materiais e métodos: Nesse estudo retrospectivo foram analisadas 4125 
tomografias, sendo incluídas aquelas que apresentavam pelo menos um 
terceiro molar inferior hígido. Para análise 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 prevalência encontrada da RJA foi de 31,3%. 
Não foi observada associação significativa entre a RJA e o sexo do paciente 
ou lado de acometimento, porém foi observada uma associação entre a 
idade e a presença da RJA, sendo que a sua frequência diminui com o 
aumento da idade.  

Conclusão: A RJA não é uma imagem rara, estando presente em mais de 
30% da população e sendo mais comuns em indivíduos jovens. São 
necessários mais estudos prospectivos que possam esclarecer se há, de 
fato, uma relação entre a presença da RJA e a maior probabilidade de 
ocorrer lesão do NAI durante as cirurgias para a remoção de terceiros 
molares. 

Palavras-chave: Terceiro Molar; Radiolucência Justa-Apical; Nervo Alveolar 
Inferior; Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico; Mandíbula. 
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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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INTRODUÇÃO: 

A cirurgia de terceiros molares é um dos procedimentos mais comuns 

na clínica odontológica1. Para que a cirurgia tenha êxito, uma avaliação 

detalhada de exames pré-operatórios, como a radiografia panorâmica e a 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), é necessária2. 

Uma das complicações mais importantes nas exodontias de terceiros 

molares é a lesão do nervo alveolar inferior (NAI). A sua taxa de ocorrência 

varia entre 0,4% e 17,4% quando transitória1,3,4, e menos de 1% quando 

permanente, isto é, quando perdura por mais de seis meses5. 

A radiografia panorâmica é o exame de escolha para fazer a análise 

pré-operatória das exodontias, todavia, por ser um exame bidimensional, 

ocorrem sobreposições de imagem que podem interferir no planejamento 

cirúrgico6,7. Assim, quando há sinal de proximidade do canal mandibular 

com o terceiro molar inferior, a TCFC pode ser indicada, já que permite uma 

avaliação tridimensional das estruturas anatômicas8,9-14. Rood e Shehab15 

descreveram sete sinais de proximidade do terceiro molar com o canal 

mandibular, sendo estes: desvio, estreitamento e escurecimento da raiz, 

raiz bífida e radiolúcida, interrupção da cortical radiopaca do canal, desvio 

e estreitamento do canal mandibular. Todavia, dentre estes setes sinais, 

três estão associados significativamente com o risco aumentado de injúria 

do NAI, sendo eles o escurecimento da raiz, desvio do canal mandibular e 

interrupção da cortical radiopaca do canal. Além desses, a posição do canal 

mandibular em relação ao terceiro molar, também é considerada um fator 

de risco, principalmente quando esse se encontra lingual ao terceiro molar8. 

Mais recentemente, um novo sinal foi descrito como um possível fator 

de risco para a lesão do NAI em cirurgias de remoção dos terceiros 

molares16. A radiolucência justa-apical (RJA) é uma área radiolúcida, bem-

definida, delimitada por uma linha radiopaca, que se localiza lateralmente 

e em continuidade com o ápice de terceiros molares hígidos1,7. 

Acredita-se que a RJA possa ser um fator de risco para injúria do NAI, 

uma vez que, além de causar um adelgaçamento das corticais do canal 

mandibular11 e de promover uma área de fragilidade na região, por ser uma 
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alteração da arquitetura do trabeculado ósseo7, ela ainda foi associada 

significativamente à posição lingual do canal mandibular em relação ao 

terceiro molar, favorecendo ainda mais o risco de lesão7. Todavia, ainda 

não existe um consenso entre os autores de que a RJA seja um fator de 

risco17, mas apenas variação anatômica sem consequências. 

Dessa forma, estudos que envolvam dados sobre a RJA em diferentes 

populações são muito importantes para conhecer melhor as características 

desse achado radiográfico e suas implicações clínicas. Assim sendo, o 

objetivo do presente estudo foi avaliar, através de exames de TCFC de uma 

população brasileira, a prevalência da RJA e sua associação com idade, sexo 

do paciente e lado de acometimento. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS: 

 O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o 

número 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 Odontológica da Faculdade de Odontologia da 

UFJF. Os exames foram adquiridos pelo mesmo tomógrafo (I-Cat®, Imaging 

Sciences International Haetfield, Pensilvânia, EUA), com o seguinte 

protocolo de aquisição: 120 kV, 8 mA, 26.9 s de tempo de rotação, 

espessura de corte de 0,25 mm e FOV mínimo de 7 x 13 cm. 

 A amostra foi composta por exames de pacientes de ambos os sexos, 

com idade acima de 18 anos, que envolvessem a região mandibular, e que 

apresentassem, no mínimo, um terceiro molar inferior hígido com 

odontogênese completa (ápice fechado). Terceiros molares inferiores com 

a presença de lesões cariosas, doença periodontal, lesões periapicais, 

tratamento endodôntico, anomalias, associados a patologias, como cistos 

ou tumores, ou que possuíssem ápice aberto, foram excluídos do estudo. 
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 Todas as imagens foram avaliadas, independentemente, por dois 

examinadores que passaram por um processo inicial de treinamento e 

calibração, onde avaliaram 60 casos que não foram incluídos no estudo. 

Esses mesmos casos foram reavaliados após 15 dias da primeira avaliação, 

para permitir o cálculo das concordâncias intra e interexaminador. Os 

avaliadores foram considerados calibrados quando apresentaram um 

coeficiente de Kappa superior a 0,7. Para as análises foi utilizado o 

programa I-Cat Vision® (Imaging Sciences International Haetfield, 

Pensilvânia, EUA), em uma sala com iluminação reduzida e um mesmo 

computador. Foi permitida a utilização de ferramentas de ajuste, como 

zoom, brilho e contraste. Quando houve discordância entre os 

examinadores, o consenso foi obtido através de discussão e consulta a um 

especialista em Radiologia Odontológica, experiente em imagens de TCFC. 

 As imagens de TCFC foram avaliadas quanto à presença ou ausência 

da RJA. A RJA foi considerada presente quando uma imagem radiolúcida 

bem definida foi detectada adjacente às raízes dos terceiros molares 

inferiores hígidos17. Também foram coletados dados em relação ao lado 

acometido, à idade e ao sexo dos indivíduos examinados. 

 A prevalência da RJA foi determinada em relação às variáveis 

independentes. O coeficiente de Spearman foi utilizado para correlacionar 

a idade dos indivíduos com a presença da RJA. Para correlacionar a presença 

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, 

versão 21.0, Chicago, EUA), com nível de significância de 5% (p ≤ 0,05). 

 

RESULTADOS: 

 Foram avaliados 4.125 exames de TCFC de indivíduos brasileiros. 

Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 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%). Não foi observada uma correlação significativa da presença 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 correlação estatisticamente 

significativa, porém fraca, entre a idade do paciente e a presença da RJA 

(Rs = -0,10/ p < 0,0001), notando-se que o aumento da idade reduz a 

frequência da RJA. A Tabela 1 mostra as frequências absolutas e relativas 

de casos da RJA em relação ao sexo e ao lado acometido. A Figura 1 ilustra 

casos de RJA observados nos exames avaliados. 

__________________ 

Tabela 1 

__________________ 

__________________ 

Figura 1 

__________________ 

 

DISCUSSÃO: 

 A prevalência da RJA observada no presente estudo (31,3%) está em 

consonância com os resultados de estudos anteriores, em que essa 

frequência variou de 11 a 45,7%2,7,11,18-20. Esta grande variação na 

prevalência da RJA pode ser decorrente dos exames utilizados para o seu 

diagnóstico. A TCFC permite uma maior detecção da RJA quando comparada 

com a radiografia panorâmica, isso pode ser explicado pelo fato de a 

radiografia panorâmica ser um exame bidimensional, com imagens 

sobrepostas, o que pode dificultar o diagnóstico7. Além disso, a TCFC 

apresenta mais detalhes e melhor resolução de imagem, além de diversos 

cortes multiplanares para complementar a avaliação. Nascimento et al.7 

observaram uma prevalência de RJA de 32,6% em exames de TCFC, 

enquanto que somente 24% foi diagnosticada em radiografias panorâmicas. 
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Outra hipótese que pode justificar esta grande variação na prevalência é a 

população abordada. Ainda não há na literatura nenhum relato de que a 

RJA seja mais prevalente em algum grupo étnico específico, mas esta 

informação é valiosa nos estudos de prevalência, visto que cada população 

possui características inerentes que podem influenciar nos resultados 

obtidos.  

No presente estudo não foi observada nenhuma associação 

significativa entre a presença da RJA e o sexo do paciente, o que difere dos 

achados de Nascimento et al.18, em que houve uma associação significativa 

entre a RJA e pacientes do sexo feminino. Além disso, foi encontrada uma 

correlação significativa entre a RJA e a idade, sendo que pacientes mais 

velhos possuem uma menor frequência da RJA, o que está de acordo com 

o encontrado na literatura18.  

A RJA foi descrita pela primeira vez no estudo de Renton16,21, em que 

foi considerada como uma possível extensão do NAI. Todavia, esta hipótese 

foi refutada quando se observou que a RJA e o canal mandibular são duas 

entidades distintas11,19. Atualmente, a RJA tem sido considerada mais como 

um alargamento da arquitetura do osso esponjoso, do que uma patologia 

em si, ou como uma sobreposição de imagens do canal mandibular sobre 

um trabeculado ósseo alargado. Contudo, a RJA não poderia ser 

considerada uma sobreposição, visto que ela pode ser detectada 

nitidamente em diversos cortes tomográficos. Todavia, a sua etiologia seja 

ainda desconhecida1,2. Tem-se considerado a hipótese de que a RJA possa 

ser o início de uma lesão de displasia óssea focal, uma vez que ambas são 

imagens radiolúcidas bem-definidas com limites corticalizados. No entanto, 

a displasia focal é mais comum em pacientes mais velhos e está, 

geralmente, na área apical da raiz18,22.  

Apesar de não ter sido objetivo desse estudo, a RJA pode ser ainda 

correlacionada com a posição do terceiro molar. Alguns trabalhos 

encontraram uma associação significativa da RJA com a posição vertical dos 

terceiros molares2,19, o que difere dos achados de Kapila et al.11, que 

observaram uma maior associação da RJA com terceiros molares 
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mesioangulados. A posição distoangular foi a que apresentou menor 

associação com a presença da RJA nestes estudos11,19. Ademais, a RJA tem 

sido descrita como uma área radiolúcida mais lateral, isto é, em uma 

posição mais distal ao dente; todavia, no estudo recente de Yalcin e Artas19, 

ela foi encontrada principalmente na mesial do dente. 

Existem algumas evidências indiretas de que a presença da RJA pode 

favorecer a lesão do NAI2,18,23. De acordo com Kapila et al.23, a RJA causa 

um adelgaçamento das corticais ósseas do canal mandibular, o que pode 

produzir uma área de fragilidade nesta região, tornando o NAI mais 

susceptível à injúrias. Também foi encontrada uma associação significativa 

entre a presença da RJA e a posição lingual do canal mandibular2, que já é 

considerada como uma posição mais favorável para injúrias ao nervo6,8,24. 

A RJA foi também associada a dentes não-erupcionados ou parcialmente 

erupcionados, o que pode ser considerado, indiretamente, um fator de 

risco, já que há, nestes casos, uma menor distância entre o terceiro molar, 

a RJA e o canal mandibular18. 

No entanto, ainda não há um consenso na literatura sobre a RJA ser 

um fator de risco para injúria do NAI durante cirurgias de terceiros molares. 

Em trabalhos anteriores ela foi associada à lesão do NAI16,25. Porém, no 

estudo de Renton et al.16, os autores não deixaram evidente em quantos 

casos essa correlação foi observada; já no trabalho de Hatano et al.25 foi 

encontrado apenas um caso de disestesia nos seis casos de RJA avaliados. 

Gilvetti, Haria e Gulati17 não observaram nenhuma associação significativa 

da presença da RJA com distúrbios neurosensoriais. Assim sendo, os 

resultados encontrados são limitados a poucos casos e não definem 

efetivamente a hipótese de que há uma associação entre a RJA e a injúria 

ao nervo. Dessa forma, estudos prospectivos tornam-se necessários para 

esclarecer se há, de fato, uma relação entre a presença da RJA e a maior 

probabilidade de ocorrer lesão do NAI durante as cirurgias para a remoção 

de terceiros molares. 

 

 



26 

 

CONCLUSÃO: 

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

prevalência de cerca de 30% na população brasileira estudada. É mais 

comum de ser encontrada em pacientes jovens e não foram observadas 

associações significativas entre o sexo do paciente e o lado acometido.  
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Tabela 1. Frequências absolutas e relativas de casos da RJA em relação ao sexo 
e ao lado acometido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sexo  Lado 

RJA Feminino Masculino Total  Direito Esquerdo Total 

Presente 231 

(18,75%) 

154 

(12,5%) 

385 

(31,3%) 

 182 

(14,8%) 

203 

(16,5%) 

385 

(31,3%) 

Ausente 491 

(39,85%) 

356 

(28,9%) 

847 

(68,8%) 

 424 

(34,4%) 

423 

(34,3%) 

847 

(68,8%) 

Total 722 

(58,6%) 

510 

(41,4%) 

1232 

(100%) 

 606 

(49,2%) 

626 

(50,8%) 

1232 

(100%) 
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Figura 1. Cortes panorâmicos de TCFC. A. RJA em posição disto-apical em terceiro molar 
inferior esquerdo. B. RJA em posição disto-apical em terceiro molar inferior direito.  
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4 CONCLUSÃO 

 

Foi possível concluir, a partir do presente estudo, que a RJA não é uma 

entidade rara, visto que está presente em 31,3% da população brasileira estudada. 

Todavia, ela não apresentou correlação com o sexo ou com o lado de acometimento 

da mandíbula (direito ou esquerdo). Houve uma associação 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 importância para cirurgias de remoção de 

terceiros molares inferiores. Assim, são necessários novos estudos prospectivos que 

possam esclarecer se, de fato, a RJA é um fator de risco para injúria do NAI durante 

exodontias de terceiros molares inferiores. 
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ANEXO A – NORMA DA REVISTA “HU REVISTA” 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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