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Resumo

RESUMO

O conhecimento da morfologia e topografia do canal mandibular € importante para as
intervengdes odontoldgicas realizadas na mandibula, pois implica na preservacao das
estruturas nobres que o atravessam. O objetivo deste trabalho foi analisar morfoldgica e
morfometricamente o trajeto e as relacdoes do canal mandibular em individuos de ambos
os géneros, pertencentes a duas faixas etdrias distintas, ambas na fase adulta. A amostra
foi composta por 300 radiografias panoramicas, divididas em quatro grupos: grupos F1
e F2, formados por individuos do género feminino, pertencentes as faixas etarias de 18 a
40 anos e acima de 40 anos, respectivamente; e grupos M1 e M2 formados por
individuos do género masculino, pertencentes a estas mesmas faixas etérias,
respectivamente. Foram realizadas sete mensuracdes lineares verticais nas radiografias
que descrevem o trajeto e relagdes do canal mandibular com estruturas anatdmicas da
mandibula, além de anélises relativas a posi¢cao horizontal do forame mentoniano e
relacdo de proximidade do canal mandibular com as raizes dos dentes inferiores. Os
resultados demonstraram que houve diferenca estatisticamente significante em quatro
das mensuracodes realizadas entre os géneros, porém ndo foram detectadas diferencas
entre as faixas etdrias para nenhuma das mensuragdes. A posi¢do mais comum do
forame mentoniano foi entre as raizes dos pré-molares inferiores, e o canal mandibular
apresenta relacao de proximidade com as raizes do terceiro molar inferior, se afastando
gradativamente das raizes dos outros dentes. Estes resultados sugerem que as
mensuragdes relativas ao canal mandibular realizadas nesse estudo podem ser
influenciadas pelo género, mas independem da faixa etaria.

Palavras-chave: canal mandibular, forame mandibular, forame mentoniano, radiografia
panoramica.



Abstract

ABSTRACT

Morphological and topographic knowledge of the mandibular canal is paramount during
dental procedures in the jaw, as structures that go through this canal must be preserved.
The aim of this study was to analyze morphologic and morphometrically the course and
relations of the mandibular canal of both male and female adults, belonging to two
different groups of ages. The sample was composed of 300 panoramic radiographs
shared in 4 groups: Groups F1 and F2: female gender (ranging between 18-40 years and
above 40 years, respectively); Groups M1 and M2: male gender (ranging between 18-40
years and above 40 years, respectively). Seven linear vertical measurements were
performed in the radiographs to describe the course and relations of the mandibular
canal with anatomic structures of jaw. Mental foramen horizontal position and
proximity relation between the mandibular canal and the roots of the inferior teeth were
also evaluated. Statistically significant differences were observed in four of the
measurements between genders. However, there was no difference between groups of
age for any of the measurements. The most frequent position of the mental foramen was
between the roots of the inferior pre-molars; and the mandibular canal shows proximity
relation to the roots of the inferior third molar, moving gradually away from the roots of
the other teeth. The results suggest that the measurements related to mandibular canal
performed in this study can be influenced by the gender but are independent of age.

Key words: mandibular canal; mental foramen; mandibular foramen; panoramic
radiograph.



Introdugdo

1. INTRODUCAO

O conhecimento da morfologia e topografia do canal mandibular é
importante para a realizacdo de intervencdes odontoldgicas realizadas na mandibula,
pois implica na preservacao das estruturas nobres que o atravessam. De acordo com
Ylikontiola er al. (2002), o trajeto deste canal € obliquio postero-anteriormente,
cruzando todo o interior do corpo da mandibula, com inicio no forame mandibular, que
esta na face medial do ramo da mandibula, e exteriorizando-se no forame mentoniano,
situado na face vestibular do corpo deste osso. Topograficamente, estd proximo da
lamina 6ssea alveolar medial, até atingir a face mesial do primeiro molar inferior, e a
partir desta regido tende a se aproximar da lamina 6ssea alveolar lateral até alcangar o
forame mentoniano.

O nervo alveolar inferior, além de vasos homo6nimos, percorre o interior do canal
mandibular, emergindo pelo forame mentoniano, seu ramo terminal, o nervo
mentoniano (Heasman, 1988; Jasser & Nwoku, 1998; Moiseiwitsch & Hill, 1998).
Injirias a estes nervos causam alteracdes neurosensoriais desconfortdveis para o
paciente, que se manifestam geralmente através de uma parestesia do ldbio inferior e
pele do mento, podendo ser tempordria ou permanente (Lindh et al., 1992; Lindh et al.,
1995; Ylikontiola et al., 2002; Ngeow & Yuzawati, 2003). Neiva et al. (2004) afirmam
que a parestesia ¢ uma condicdo que se caracteriza por distirbios nas sensacoes
dolorosas, téteis e térmicas da regido afetada.

Nas abordagens cirdrgicas da mandibula o canal mandibular € uma estrutura
anatOmica utilizada como referéncia (Xie et al., 1996). Exodontias de terceiros molares
inferiores, cirurgias para a colocacdo de implantes e ortognaticas, reducdo e fixacdo de
fraturas nas diversas dreas da mandibula, sdo exemplos de procedimentos realizados em
grande proximidade com este canal, aumentando os riscos de lesdes ao nervo alveolar
inferior (Iziuka & Lindkvist, 1991; Fontoura er al., 2002; Blaeser et al., 2003; Gianni et
al., 2002; Kraut & Chahal, 2002; Teerijoki-Oksa et al., 2002). Sandstedt & Sorensen
(1995) afirmam que em virtude desta proximidade, manobras inerentes a essas cirurgias
podem causar a tracdo, compressao, laceracdo ou até mesmo uma seccdo do nervo
alveolar inferior.

Mensuracdes relativas ao canal mandibular durante o seu trajeto na mandibula
téem sido realizadas através de imagens radiograficas, visto que a sua localizacdo

anatdmica impossibilita a realiza¢do destas mensuragcdes em mandibulas secas (Lindh et
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al., 1992; Lindh et al., 1995; Giiler et al., 2005). Packota et al. (1988) e Xie et al.
(1996) concluiram que a determinagdo das relagdes do canal mandibular com o rebordo
alveolar e base da mandibula fornece informacdes valiosas para o estudo das alteracdes
na morfologia dssea, inerentes as mandibulas edéntulas.

O forame mandibular, entrada do canal mandibular, ¢ um ponto de referéncia
util para o posicionamento da agulha no bloqueio anestésico do nervo alveolar inferior,
e planejamento de intervengdes cirdrgicas na regido do ramo da mandibula (Green,
1987; Kaffe et al., 1994 Fontoura et al., 2002). Afsar et al. (1998) afirmam que a
deposicdo de solucdo anestésica no espago pterigomandibular, regido onde o nervo
alveolar inferior alcanga o forame mandibular é uma técnica anestésica frequentemente
utilizada na clinica odontoldgica. De acordo com Robertson (1979), os registros de
fracassos na anestesia deste nervo sdo freqiientes, visto que o sucesso desta técnica
depende do posicionamento correto da agulha nas proximidades do forame mandibular,
que ndo € visivel ou palpével clinicamente. Os indices de falhas desta técnica variam de
29% a 35% devido a uma imprecisdo na localiza¢do anatomica deste forame. A anélise
da posicdo do forame mandibular tem sido realizada com o objetivo de determinar as
relacdes deste forame com pontos anatdmicos da mandibula, para que seja possivel
estimar corretamente a sua localizacdo (Hayward et al., 1977; Green, 1987; Heasman,
1988; Kaffe et al., 1994).

O forame mentoniano, local onde ocorre a exteriorizacdo da por¢do distal do
canal mandibular, é uma estrutura de referéncia de grande aplicabilidade clinica, por ser
a passagem do nervo mentoniano (Gershenson et al., 1986; Wang et al., 1986;
Heasman, 1988; Jasser & Nwoku, 1998; Moiseiwitsch & Hill, 1998; Xie et al., 1996). A
deposicdo de solugdo anestésica na regido deste forame permite um bloqueio efetivo do
nervo mentoniano e alveolar inferior na regido de pré-molares inferiores (Green, 1987;
Phillips et al., 1990; Kaffe et al., 1994; Moiseiwitsch & Hill, 1998; Ngeow & Yuzawati,
2003). Jasser & Nwoku (1998) acrescentam que a realizacdo de procedimentos clinicos
e cirurgicos nessa regido requer uma identificacdo acurada da localizacio deste forame,
que também nao € visivel ou palpével clinicamente.

Neiva et al. (2004) afirmam que a parestesia do nervo alveolar inferior é uma
complicacdo freqiientemente associada a cirurgias para colocacdo de implantes na
regido posterior da mandibula. Sandstedt & Sorensen (1995) avaliaram pacientes que

sofreram lesdo do nervo trigémeo em decorréncia desse tipo de cirurgia e observaram
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que em 61% dos casos o ramo lesado foi o nervo mentoniano, € que os sintomas
relativos a injuria persistiram apds um ano, em 70% dos pacientes.

Segundo Kraut & Chahal (2002), a quantificagdo da altura e espessura dssea
acima do forame mentoniano, a elevacdo do mucoperidosteo na regido posterior da
mandibula, respeitando a sua localizacdo, e a constatacdo da presenca do loop do nervo
mentoniano sdo medidas preventivas para evitar lesdes ao nervo alveolar inferior na
regido onde ele se exterioriza. Além disso, o conhecimento prévio da posi¢ao horizontal
deste forame em relacdo as raizes dos dentes inferiores é uma referéncia importante para
a preservacao deste nervo durante a colocacdo de implantes na drea de pré-molares.
Essa posicdo foi analisada em diversas populagdes (Wang et al., 1986; Phillips et al.,
1990; Santini & Land, 1990; Jasser & Nwoku, 1998; Moiseiwitsch & Hill, 1998;
Agthong et al., 2005) e a radiografia panordmica tem sido uma ferramenta ttil para esta
andlise (Green, 1987; Yossue & Brooks, 1989; Lindh et al., 1992; Phillips et al., 1992).

Estudos morfométricos baseados em imagens de radiografias panoramicas tém
sido realizados com a finalidade de determinar as relagdes entre os diversos pontos
anatomicos de importancia clinica e cirurgica localizados na mandibula, e as suas
relagdes com o trajeto do canal mandibular (Heasman, 1988; Packota et al., 1988; Kaffe
et al., 1994; Xie et al., 1996; Dharmar, 1997; Afsar et al., 1998; Giiler et al., 2005). A
eleicdo deste tipo de radiografia confere a estes estudos uma grande aplicabilidade
clinica, visto que a radiografia panoramica € amplamente utilizada, devido as vantagens
que apresenta. A realizacdo em um periodo de tempo curto, com uma dose de radiagdo
relativamente baixa, permitindo a visualiza¢do da imagem dos dois arcos em um dnico
filme, e com custo mais baixo quando comparada a técnicas mais sofisticadas justificam
a sua freqiiente requisi¢do (Phillips et al., 1992; Rutger et al., 1997; Stramotas et al.,
2002; Rockenbarch et al., 2003). De acordo com Amir et al. (1998), este tipo de
radiografia € indicado para a realizacdo de planejamentos clinicos e cirdrgicos, e
constitui um exame complementar importante, pois auxilia na evidéncia e diagndstico
de corpos estranhos e patologias nas regides da maxila e mandibula.

As tomografias, convencional e computadorizada, também podem ser utilizadas
com a finalidade de analisar o trajeto do canal mandibular, provendo uma observagao
acurada da sua posi¢ao e relacdes ao longo de todo o seu percurso na mandibula. Porém,
a realizacio desse tipo de radiografia implica na exposi¢ao do paciente a altas doses de
radiacdo, em média dez vezes maior, quando comparada a radiografia panoramica.

7z

Além disso, o custo das tomografias é mais alto, o que limita a freqiiéncia da sua
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utilizacdo na rotina da clinica odontoldgica (Lindh et al., 1992; Lindh et al., 1995;
Ylikontiola et al., 2002).

A realizacdo das andlises morfométricas do trajeto do canal mandibular em
radiografias panordmicas fornece subsidios para planejamentos mais seguros dos
tratamentos odontolégicos. Stramotas et al. (2002) e Laster et al. (2005) salientam que
as mensuracdes inerentes a essas andlises devem respeitar os principios desse tipo de
radiografia, e fatores como a magnifica¢do do aparelho e o posicionamento correto da
cabeca do paciente influenciam na precisdo dessas mensuragdes. As mensuracoes
lineares horizontais sdo contra-indicadas devido a distor¢cdes excessivas da imagem
nesse sentido, o que compromete sua acurdcia e confiabilidade (Tronje et al., 1981;
Larheim & Svanaes, 1986; Almeida et al., 1995). As mensuracOes verticais podem ser
realizadas, e os dados obtidos através destas, contribuem significativamente para uma
aplicacdo clinica dos estudos morfométricos do trajeto do canal mandibular (Ramstad et
al., 1978; Tronje et al., 1981; Amir et al., 1998; Rockenbach et al., 2003). Esse tipo de
estudo determina, através de dados numéricos, um perfil do individuo ou grupo em
relagcdo aos parametros analisados.

Em andlises comparativas entre géneros ou faixas etdrias, Akgiil & Toygar
(2002) concluiram que o estudo morfométrico através de radiografias panoramicas
revela as diferencas e alteracdes inerentes aos grupos avaliados, tornando-se uma
ferramenta util em pesquisas que analisam o processo de desenvolvimento do complexo
craniofacial. O crescimento deste complexo é definido como um conjunto de alteracdes
anatdmicas e fisioldgicas que ocorrem desde o periodo pré-natal até a senilidade, porém
ha poucos registros cientificos das mudancas craniofacias, que sdo continuas, na fase
adulta (Bishara et al., 1994; Formby et al., 1994). Essas alteragdes morfoldgicas
tornam-se evidentes com o aumento da idade, se manifestando diferentemente entre os
geéneros (Xie et al., 1996; Enlow & Hans, 2002).

Portanto, andlises morfométricas em radiografias panoramicas com a finalidade
de determinar as possiveis alteragdes na localizacdo e trajeto do canal mandibular em
relagdo a faixa etdria ou género, sdo importantes para o planejamento de procedimentos

odontolégicos, clinicos e cirtrgicos, de pacientes pertencentes a essa fase.
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2. PROPOSICAO

Este trabalho teve como objetivo analisar morfolégica e morfometricamente o
trajeto do canal mandibular em radiografias panoramicas, e sua relacio com estruturas
anatomicas da mandibula, em individuos adultos de ambos os géneros, pertencentes a

duas faixas etdrias, entre 18 e 40 anos e acima de 40 anos.
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RESUMO

O conhecimento da morfologia e topografia do canal mandibular ¢ importante para as
intervengdes odontoldgicas realizadas na mandibula, pois implica na preservacao das
estruturas nobres que o atravessam. O objetivo deste trabalho foi analisar morfolédgica e
morfometricamente o trajeto e as relagdes do canal mandibular em individuos de ambos
os géneros, pertencentes a duas faixas etarias distintas, ambas na fase adulta. A amostra
foi composta por 300 radiografias panoramicas, divididas em quatro grupos: grupos F1
e F2, formados por individuos do género feminino, pertencentes as faixas etarias de 18 a
40 anos e acima de 40 anos, respectivamente; e grupos M1 e M2 formados por
individuos do género masculino, pertencentes a estas mesmas faixas etarias,
respectivamente. Foram realizadas sete mensuragdes lineares verticais nas radiografias
que descrevem o trajeto e relagcdes do canal mandibular com estruturas anatomicas da
mandibula, além de analises relativas a posi¢ao horizontal do forame mentoniano e
relagdo de proximidade do canal mandibular com as raizes dos dentes inferiores. Os
resultados demonstraram que houve diferenga estatisticamente significante em quatro
das mensuracdes realizadas entre os géneros, porém ndo foram detectadas diferencas
entre as faixas etarias para nenhuma das mensura¢des. A posi¢ao mais comum do
forame mentoniano foi entre as raizes dos pré-molares inferiores, e o canal mandibular
apresenta relagdo de proximidade com as raizes do terceiro molar inferior, se afastando
gradativamente das raizes dos outros dentes. Estes resultados sugerem que as
mensuragdes relativas ao canal mandibular realizadas nesse estudo podem ser
influenciadas pelo género, mas independem da faixa etéria.

Palavras-chave: canal mandibular, forame mandibular, forame mentoniano, radiografia
panoramica
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ABSTRACT

Morphological and topographic knowledge of the mandibular canal is paramount during
dental procedures in the jaw, as structures that go through this canal must be preserved.
The aim of this study was to analyze morphologic and morphometrically the course and
relations of the mandibular canal of both male and female adults, belonging to two
different groups of ages. The sample was composed of 300 panoramic radiographs
shared in 4 groups: Groups F1 and F2: female gender (ranging between 18-40 years and
above 40 years, respectively); Groups M1 and M2: male gender (ranging between 18-40
years and above 40 years, respectively). Seven linear vertical measurements were
performed in the radiographs to describe the course and relations of the mandibular
canal with anatomic structures of jaw. Mental foramen horizontal position and
proximity relation between the mandibular canal and the roots of the inferior teeth were
also evaluated. Statistically significant differences were observed in four of the
measurements between genders. However, there was no difference between groups of
age for any of the measurements. The most frequent position of the mental foramen was
between the roots of the inferior pre-molars; and the mandibular canal shows proximity
relation to the roots of the inferior third molar, moving gradually away from the roots of
the other teeth. The results suggest that the measurements related to mandibular canal
performed in this study can be influenced by the gender but are independent of age.

Key words: mandibular canal; mental foramen; mandibular foramen; panoramic
radiograph.
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INTRODUCAO

O conhecimento da morfologia e topografia do canal mandibular ¢ importante
para a realizagdo de intervengdes odontologicas realizadas na mandibula, pois implica
na preservacao das estruturas nobres que o atravessam. O nervo alveolar inferior, além
de vasos homdnimos, percorre o interior do canal mandibular, emergindo pelo forame

. . . 16, 19, 26
mentoniano, seu ramo terminal, o nervo mentoniano

. Injlrias a estes nervos
causam alteracdes neurosensoriais desconfortaveis para o paciente, que se manifestam
geralmente através de uma parestesia do labio inferior e pele do mento, podendo ser
temporaria ou permanente 22,23,28

Nas abordagens cirargicas da mandibula, o canal mandibular ¢ uma estrutura

23. 42 . . . .
342 Exodontias de terceiros molares inferiores,

anatomica utilizada como referéncia
cirurgias para a colocagdo de implantes, ortognaticas, ¢ para a redugdo e fixagdo de
fraturas nas diversas areas da mandibula, sao exemplos de procedimentos realizados em
grande proximidade com este canal, aumentando os riscos de lesdes ao nervo alveolar
inferior * 9 12 18.21.38

Mensuragdes relativas ao canal mandibular durante o seu trajeto na mandibula
téem sido realizadas através de imagens radiograficas, visto que a sua localizacao

N C ~ . 14,22, 23,29
anatomica impossibilita a realizacdo destas mensuragcdes em mandibulas secas ™~ "

4

O forame mandibular, entrada do canal mandibular, ¢ um ponto de referéncia
util para o posicionamento da agulha no bloqueio anestésico do nervo alveolar inferior,
e planejamento de intervengdes cirurgicas na regido do ramo da mandibula * ' %, A
deposicdo de solugdo anestésica no espago pterigomandibular, regido onde o nervo
alveolar inferior alcancga o forame mandibular, ¢ uma técnica anestésica frequentemente
utilizada na clinica odontolégica '. Os indices de falhas desta técnica variam de 29% a
35% devido a uma imprecisdo na localizagdo anatomica deste forame . A analise da
posi¢do do forame mandibular tem sido realizada com o objetivo de determinar as

~ A s . 13, 15, 16, 2
relagdes deste forame com pontos anatdmicos da mandibula '* ' 16 20

, para que seja
possivel estimar corretamente a sua localizacao.

O forame mentoniano, local onde ocorre a exteriorizacdo da porcao distal do
canal mandibular, ¢ uma estrutura de referéncia de grande aplicabilidade clinica, por ser
a passagem do nervo mentoniano ' %1% 26342 A deposicdo de solugdo anestésica na

regido deste forame permite um bloqueio efetivo do nervo mentoniano e alveolar

11
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. . o~ , . . 1 20. 26. 2 , . . ~
inferior na regido de pré-molares inferiores ' 2% 2% *% 30 Além disso, a realizagio de

procedimentos clinicos e cirurgicos nessa regido requer uma identificagao acurada da

o X . . 19,28, 30
localizagdo deste forame, que ndo ¢ visivel ou palpavel clinicamente ",

O conhecimento prévio da posi¢ao horizontal do forame mentoniano em relagao
as raizes dos dentes inferiores ¢ uma referéncia importante para a preservagao deste
nervo durante a colocacdo de implantes na area de pré-molares. Essa posi¢do foi

i : ~ 2,6, 19,26, 30,34, 39
analisada em diversas populagdes = > > 7> 7> 7"

13,22,31,43,44

, € a radiografia panoramica tem sido
utilizada para esta analise

Estudos morfométricos baseados em imagens de radiografias panoramicas tém
sido realizados com a finalidade de determinar as relagdes entre os diversos pontos
anatomicos de importancia clinica e cirirgica localizados na mandibula, e as suas
relagdes com o trajeto do canal mandibular 7 1% 16-20-29.42

Em andlises comparativas entre géneros ou faixas etarias, o estudo
morfométrico, através de radiografias panoramicas revela as diferencas e alteragdes
inerentes aos grupos avaliados, tornando-se uma ferramenta util em pesquisas que
analisam o processo de desenvolvimento complexo craniofacial . O crescimento deste
complexo ¢ definido como um conjunto de alteragdes anatdomicas e fisiologicas que
ocorrem desde o periodo pré-natal até a senilidade, porém ha poucos registros
cientificos das mudangas craniofacias, que sdo continuas, na fase adulta 10 Egsas
alteracdes morfoldgicas podem se tornar evidentes com o aumento da idade, se
manifestando diferentemente entre os géneros * 2,

Portanto, analises morfométricas em radiografias panoramicas com a finalidade
de determinar as possiveis alteragdes na localizacao e trajeto do canal mandibular em
relacdo a faixa etdria ou género, sdo importantes para o planejamento de procedimentos
odontologicos, clinicos e cirargicos, de pacientes pertencentes a fase adulta.

O objetivo deste trabalho foi analisar morfoldgica e morfometricamente o trajeto
do canal mandibular em radiografias panoramicas, € sua relacdo com estruturas

anatomicas da mandibula em individuos adultos de ambos os géneros, pertencentes a

duas faixas etdrias distintas.
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MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas 300 radiografias panoramicas, obtidas de pacientes da
Clinica de Radiologia Odontoldgica da Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual de Campinas (FOP-Unicamp), coletadas durante um periodo de seis meses.

A pesquisa foi composta por radiografias pertencentes a individuos de ambos os
géneros (101 do género masculino e 199 do género feminino), divididas em quatro
grupos: grupos F1 (n=101) e F2 (n = 98), formados por individuos do género feminino,
pertencentes as faixas etarias de 18 a 40 anos e acima de 40 anos, respectivamente; €
grupos M1 (n = 61) e M2 (n = 40) formados por individuos do género masculino,
pertencentes a estas mesmas faixas etarias, respectivamente.

As imagens foram obtidas através do aparelho modelo Orthopantomograph
OP100 (Instrumentarium Imaging Inc, Tuusula, Finlandia) para radiografias
panoramicas, operando a uma voltagem de 50 a 60 kvp. Como critérios de inclusao,
foram selecionadas para analise somente radiografias de pacientes com idade acima de
18 anos, sendo necessaria a presenga dos dentes nas regides mensuradas; a reabsor¢ao
da crista alveolar deveria ser minima ou ausente; as imagens correspondentes as
estruturas analisadas deveriam estar perfeitamente visiveis, e as radiografias deveriam
apresentar qualidade técnica satisfatoria *°. Apods a analise dos critérios referidos, as
radiografias foram selecionadas e fotografadas para comporem a amostra.

As radiografias selecionadas foram digitalizadas através de uma camera
fotografica, modelo Sony Cybershot DSC-P93A Digital Still Camera, operando em 5,1
Mp (Sony Eletronics Inc, San Diego, USA) e gravadas no formato JPEG (Joint
Photographic Experts Group).

Para o registro das imagens, esta cimera era devidamente acoplada a um suporte
estatico adaptado a um negatoscopio, e posicionada a uma distancia permanente de 40
cm da radiografia, o que possibilitava uma maior nitidez das imagens. As imagens
foram digitalizadas em ambiente devidamente escurecido e com o uso de uma mascara
de material opaco negro, adaptada as dimensdes da radiografia panoramica, para reduzir

a difusdo da luz do negatoscopio, melhorando a qualidade das imagens digitalizadas.

Para fins de calibragdo do software utilizado para as medidas, era posicionada
uma régua milimetrada (Desetec, Brasil) na borda inferior de cada radiografia, a qual

também era registrada em todas as imagens digitalizadas.
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As imagens digitalizadas eram importadas para um software denominado
Radioimp 1.0 (Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil) com ferramentas especificas para
a realiza¢do de mensuragdes lineares e angulares em imagens na maxila e mandibula.

A fim de se calibrar o software para realizar as medidas lineares, foram
consideradas as ampliagdes inerentes da radiografia panoramica, aceita como sendo de
1.25 x segundo as especificacdes do fabricante do aparelho (Instrumentarium Imaging
Inc, Tuusula, Finlandia) e a magnificacdo oriunda do préprio método de digitalizagao
das imagens.

Inicialmente o programa era calibrado para que as mensuragdes subseqiientes
estivessem na proporc¢ao de 1:1. Para isto, eram inseridos no programa os valores da
resolu¢do das imagens digitais (300 dpi) e seu grau de magnificacdo a ser visualizada na
tela do computador (25%), para que automaticamente o software realizasse as
mensuragdes em propor¢des reais nas imagens. A régua milimetrada possibilitou esta
calibragdo através da mudanga de escalas, de modo que 1,25 cm da escala da imagem da
régua milimetrada, equivaleria a 1,0 cm a ser usado na escala do software. Desta
maneira, as medidas realizadas pelo programa forneciam valores correspondentes a
escala milimétrica ja corrigidos.

Foram realizadas mensuragdes lineares bilaterais, verticais nas radiografias
digitalizadas, e todas as distancias foram mensuradas trés vezes, com um intervalo de
uma semana entre cada mensuragdo. As mensuracdes realizadas foram as seguintes
(Fig.1):

Mensuragdo 1 (D1) - Distancia vertical do ponto mais inferior da imagem da borda
inferior do forame mentoniano a imagem da base da mandibula.

Mensuragdo 2 (D2) - Distancia vertical do ponto mais superior da imagem da borda
superior do forame mentoniano a imagem da crista alveolar da regido entre os pré-
molares inferiores.

Proporcao 1 (P1 =D1/D2) — Razdo entre D1 e D2.

Mensuragdo 3 (D3) - Distancia vertical da imagem da parede inferior do canal
mandibular a imagem da base da mandibula, na altura da imagem da borda anterior do
ramo mandibular.

Mensuracao 4 (D4) - Distancia vertical da imagem da parede superior do canal
mandibular ao limite inferior da imagem da linha obliqua na altura da imagem da borda
anterior do ramo.

Proporcao 2 (P2 = D3/D4) — Razdo entre D3 e D4.
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Mensuragdo 5 (D5) - Distancia vertical do ponto mais inferior da imagem da parede
inferior do canal mandibular & imagem da base da mandibula.

Mensuragdo 6 (D6) - Distancia vertical do ponto mais inferior da imagem da incisura
mandibular a imagem do forame mandibular.

Mensuragdo 7 (D7) - Distancia vertical do ponto mais inferior da imagem da incisura
mandibular a imagem da borda inferior do ramo.

Propor¢ao 3 (P3 = D6/D7) — Razdo entre D6 e D7.
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Figura 01. Mensuragdes realizadas na radiografia panoramica

A posicao horizontal da imagem do forame mentoniano em relagdo as imagens
das raizes dos dentes inferiores e a relacdo de proximidade da imagem do canal
mandibular com as imagens das raizes destes dentes também foram analisadas.

A imagem do forame mentoniano em relacao as raizes dos dentes inferiores foi
classificada de acordo com 5 posi¢des *:

1. Anterior ao primeiro pré-molar inferior

2. Abaixo do apice do primeiro pré-molar inferior

3. Entre as raizes dos pré-molares inferiores

4. Abaixo do apice do segundo pré-molar inferior

5. Anterior ao primeiro molar inferior.
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A proximidade da imagem do canal mandibular com as raizes dos dentes
inferiores foi classificada de acordo com 3 tipos de relagdo **.

Relacdo 1: h4d uma relagdo de proximidade da imagem do canal mandibular apenas
com a imagem da raiz do terceiro molar inferior, e a partir deste ponto ocorre um
afastamento gradativo do canal mandibular em relag¢do as raizes dos outros dentes
inferiores.
Relacdo 2: ha uma auséncia de proximidade entre o canal mandibular e as raizes dos
dentes inferiores.
Relacdo 3: ha uma relacdo de proximidade entre o canal mandibular e as raizes de

todos os dentes inferiores.
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RESULTADOS

As mensuragdes foram realizadas bilateralmente, porém apenas um lado foi
selecionado aleatoriamente para compor a amostra. Para a andlise estatistica foi
utilizada a andlise de variancia de acordo com o modelo adequado para experimentos
com um unico fator e o teste para comparagdes multiplas de médias de Tukey como
ferramenta para comparagdo do efeito dos grupos experimentais sobre as variaveis de
respostas numéricas. Foi considerado um nivel de significancia de 5% para os testes
estatisticos utilizados. Com o objetivo de descrever os resultados observados, optaram-
se pela média, desvio padrdo e limites do intervalo de confianca de 95%, valores que
permitem descrever caracteristicas basicas das medidas observadas. Os valores do ICC
(intraclass correlation coefficient) foram acima de 0,95 para todas as mensuragdes

realizadas °°.

1.D1

Foi constatada diferenca estatisticamente significante entre as médias dos
géneros, ou seja, hd indicios de que as mulheres apresentam uma distdncia menor entre
o forame mentoniano e¢ a base da mandibula, independente da faixa etaria a qual
pertencem. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre as médias das duas
faixas etdrias estudadas, indicando que essa mensuragdo nao ¢ influenciada pela idade,

somente pelo género (Grafico 01).

Fl- nmlheres entre 18 & 40 anos
F2- nmlheres acima de 40 anos
M1- homens entre 18 & 40 anos
MZ- homens acima de 40 anos

D1 (num)

Grupas
Grafico 01 - Médias e intervalos de confianca das médias da Medida 1 (D1). Barras

com letras iguais ndo diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de significancia
alfa de 5% (0=0,05).
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2.D2

Foi constatada diferenca estatisticamente significante entre as médias dos
géneros, ou seja, ha indicios de que as mulheres apresentam uma distdncia menor entre
o forame mentoniano e a crista alveolar, independente da faixa etdria a qual pertencem.
Nao houve diferenga estatisticamente significante entre as médias das duas faixas
etarias analisadas, indicando que essa mensuracdo também ndo ¢ influenciada pela

idade, somente pelo género (Grafico 02).

20 T+

Fl- nolheres entre 18 e 40 anos
F2- nmlheres acima de 40 anos
M 1- homens entre 18 & 40 anos
MZ- homens acimna de 40 anos

o

Grupos

Grafico 02 - Médias e intervalos de confianca das médias da Medida 2 (D2). Barras
com letras iguais nao diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de
significancia alfa de 5% (a=0,05).

3.P1

Nao houve diferenca estatisticamente significante nas médias das proporgdes
entre os géneros e faixas etdrias analisadas, sugerindo que tal proporcdo ndo ¢
influenciada por esses fatores. A propor¢do entre D1 e D2 é em média 0,70, sugerindo
que a distancia entre o forame mentoniano ¢ a base da mandibula corresponde a 70% da

distancia entre o forame e a crista 6ssea alveolar (Grafico 03).
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Pl

Fl- nmalheres entre 18 & 40 anos
F2- nmalheres acima de 40 anos
M1- homens entre 18 e 40 anos
M- homens acima de 40 anos

F1 F2 M
Grupos

Grafico 03 - Médias e intervalos de confianca das médias da Propor¢dao 1 (P1).
Barras com letras iguais ndo diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de
significancia alfa de 5% (0=0,05).

4.D3

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre as médias dos géneros e
faixas etarias analisadas, sugerindo que a distancia entre a parede inferior do canal
mandibular e a borda inferior da mandibula na altura do ramo mandibular nao ¢

influenciada pelo género ou faixa etaria (Grafico 04).

Fl- noalheres entre 18 2 40 anos
F2- nmalheres acimna de 40 anos
M 1- homens entre 18 & 40 anas
M- homens acima de 40 anos

549 874
. A A
Fi F2 i

Grupos

Grafico 04 - Médias e intervalos de confianca das médias da Medida 3 (D3). Barras
com letras iguais nao diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de
significancia alfa de 5% (0=0,05).
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5. D4

As radiografias pertencentes ao grupo M2 foram excluidas pela impossibilidade
da realizagdo da mensuragdo em decorréncia da reabsor¢do 0ssea causada pela auséncia
dos molares inferiores em uma parte significativa da amostra, o que comprometeria a
fidedignidade das médias obtidas.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
F1 e F2, sugerindo que essa distancia ndo ¢ influenciada pela faixa etdria no género
feminino. A comparagdo entre os grupos F1 ¢ M1 também ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante indicando que esta distancia também nao ¢ influenciada

pelo género na faixa etaria de 18 a 40 anos (Grafico 05).

Fl- nolheres entre 18 & 40 anos
F2- noalheres acima de 40 anos
M1- homens entre 18 & 40 anos
M2- homens acima de 40 anos

2 14.02 12.45 1471
AB B A
1]
Fi F2 M
Grpos

Grafico 05 - Médias e intervalos de confianga das médias da Medida 4 (D4). Barras
com letras iguais ndo diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de
significancia alfa de 5% (a=0,05).

6. P2

As radiografias pertencentes ao grupo M2 foram excluidas pela impossibilidade
da realizacdo da medida D4 neste grupo, inviabilizando o célculo dessa proporcao.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre as médias das
propor¢des dos géneros e faixas etdrias analisadas para os grupos F1, F2 e M1,
sugerindo que tal propor¢cdo nao ¢ influenciada por esses fatores nesses grupos. A

proporcao entre D3 e D4 ¢ em média 0,70, sugerindo que a distadncia entre o canal

20



Artigo

mandibular e a base da mandibula corresponde a 70% da distancia entre o canal ¢ a
linha obliqua. De acordo com as médias obtidas pela propor¢cao D1/D2, hé indicios de
que essas propor¢des se mantém relativamente constantes durante o trajeto do canal

mandibular, ou seja, a mensuragao inferior corresponde a 70% em média da mensuracdo

superior (Grafico 06).
12
1
0g4
[ |
& 05 I |
F1- nmlheres entre 18 & 40 anos
oad FZ2- nmlheres acima de 40 anos
M1- homens entre 12 e 40 anos
0 d M- homens acima de 40 anos
" 0ES 07s 05E
A A A
a + }
Fi Fz Mi

Grupos

Grafico 06 - Médias e intervalos de confianga das médias da Propor¢do 2 (P2).
Barras com letras iguais nao diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de
significancia alfa de 5% (a=0,05).

7. D5

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre as médias dos géneros ¢
faixas etérias analisadas, sugerindo que a distancia entre o ponto mais inferior da parede
inferior do canal mandibular em relacdo a base da mandibula ndo ¢ influenciada pelo

género ou faixa etaria (Grafico 07).
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Fl- nmalheres entre 12 & 40 anos
F2- nmalheres acitna de 40 anos
II1- homens entre 15 & 40 anos
M2- homens acima de 40 anos

1 4 G2y 525 e
A A A
o + t +
Fi F2 M Mz

Gnpos

Grafico 07 - Médias e intervalos de confianca das médias da Medida 5 (D5). Barras
com letras iguais ndo diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de
significancia alfa de 5% (a=0,05).

8. D6

Foi constatada diferenca estatisticamente significante entre as médias dos
géneros, indicando que as mulheres apresentam uma distdncia menor entre o ponto mais
inferior da incisura mandibular e o forame mandibular quando comparadas aos homens,
independente da faixa etaria a qual pertencem. Nao houve diferenga estatisticamente
significante entre as médias das duas faixas etdrias estudadas, indicando que essa

mensurag¢ao ndo ¢ influenciada pela idade, somente pelo género (Grafico 08).

F1- noadheres entre 18 & 40 anos
F2- noalheres acima de 40 anos
M1- homens entra 18 & 40 anos
M- hamens acima de 40 anos

D& (zm)

224

2 310

20

Fi I Fz I A0 I Rz
Gnpos
Grafico 08 - Médias e intervalos de confianca das médias da Medida 6 (D6). Barras

com letras iguais nao diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de
significancia alfa de 5% (a=0,05).
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9.D7

Houve uma diferenga estatisticamente significante entre as médias dos géneros.
Isto sugere que as mulheres possuem a distdncia vertical do ponto mais inferior da
incisura mandibular a base da mandibula menor quando comparadas aos homens,
independente da faixa etaria a qual pertencem. Nao houve diferenga estatisticamente
significante entre as médias das duas faixas etarias analisadas, indicando que essa

mensurag¢ao ndo ¢ influenciada pela idade, somente pelo género (Grafico 09).

L0

Fl- nmlheres entre 12 e 40 anos
F2- nmlheres acima de 40 anos
M 1- homens entre 12 e 40 anos
M- homens acima de 40 anos

2T

[

Fi I Fz I A1 I Mz
Grnpos
Grafico 09 - Médias e intervalos de confianca das médias da Medida 7 (D7). Barras

com letras iguais ndo diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de significancia
alfa de 5% (0=0,05).

10. P3

Nao houve diferenca estatisticamente significante nas médias das proporgdes
entre os géneros e faixas etdrias analisadas, sugerindo que tal propor¢cdo ndo ¢
influenciada por esses fatores. A propor¢do entre D6 ¢ D7 é em média 0,50, sugerindo
que o forame mandibular esta localizado, verticalmente, no ter¢o médio do ramo

mandibular, aproximadamente na metade do seu comprimento total (Gréafico 10).
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Fl- noalheres entre 18 & 40 anos
F2- noalheras acima de 40 anos
M1- homens entre 18 & 40 anos
MZ- homens acima de 40 anos

o4

F1 F2

Grpos

Grafico 10 - Médias e intervalos

de confianga das médias da Propor¢ao 3 (P3).

Barras com letras iguais ndo diferem entre si pelo teste de Tukey com nivel de

significancia alfa de 5% (a=0,05).

11. Posi¢ao do forame mentoniano em relacao as raizes dos dentes inferiores

Em todos os grupos a posi¢ao

raizes dos pré-molares inferiores, com porcentagem de ocorréncia maior que 50% e

menor que 60% para toda a amostra,
sugere a existéncia de um efeito do

posicdo mais freqiiente foi abaixo

porcentagens que variaram entre 23, 68% no grupo F2, e 42,11% no grupo M2. As trés
outras condi¢gdes sdo menos frequentes em comparagdo a estas, ja que ocorreram em
porcentagens inferiores a 10%, exceto para a condi¢do 5 no grupo F2 que ultrapassou

10% subindo para 13,16%, mas ainda aquém do que se esperaria em uma condi¢do de

mais freqiiente do forame mentoniano foi entre as

em uma distribui¢cdo bastante uniforme e que ndo
grupo ou género em sua constitui¢do. A segunda

da raiz do segundo pré-molar inferior, com

nulidade onde cada condi¢do deveria ter 20% das ocorréncias (Tabela 01).

Tabela 01. Posicao horizontal do forame mentoniano em relagao as raizes dos

dentes inferiores.
Posicdo (%)

Grupos Anterior 1°  Apice 1° PM  Entre os PMs  Apice do 2°  Posterior 2°
PM inf inf inf PM inf PM inf
F1 3,13 8,59 50 36,72 1,56
F2 0 5,26 57,89 23,68 13,16
M1 1,72 5,17 56,90 34,48 1,72
M2 0 5,26 52,63 42,11 0

* PM inf — pré-molar inferior
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12. Relagao do canal mandibular com as raizes dos dentes inferiores.

Para a realizagdo dessa andlise foram excluidas 57 radiografias por nado
apresentarrem o terceiro molar inferior. A relagdo mais freqiiente entre o canal
mandibular e as raizes dos dentes inferiores foi aquela em que houve relagdo de
proximidade deste canal com o terceiro molar, com um afastamento gradativo em
relagdo aos outros dentes. Todos os grupos analisados apresentaram porcentagens
sempre maiores que 50%, chegando a 75% aproximadamente, com porcentagens
maiores do que se esperaria em condi¢cdo de nulidade quando as porcentagens deveriam
estar todas proximas a 33%. A segunda relagdo mais comum nos grupos F2, M1 e M2
foi a auséncia de proximidade entre o canal mandibular e as raizes dos dentes inferiores,
enquanto a relacdo de proximidade deste canal com todas as raizes destes dentes foi a
menos freqiiente para esses grupos. No grupo F1 houve uma inversdo na freqiiéncia
destas relagdes, ou seja, a auséncia de proximidade ocorre em uma propor¢do menor
quando comparada a relagdo de proximidade com as raizes de todos os dentes inferiores,

sendo esta ultima relagdo a segunda mais freqiiente para esse grupo (Tabela 02).

Tabela 02. Relagdo de proximidade do canal mandibular com as raizes dos
dentes inferiores.
Posicdo (%)

Grupos Préximo as raizes do Auséncia de Préoximo as raizes dos
3°M inf proximidade com as dentes inf
raizes dos dentes inf
F1 76,15 8,46 15,38
F2 62,51 28,13 9,38
M1 74,58 15,25 10,17
M2 68,19 31,82 0

* 3°M inf — terceiro molar inferior
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DISCUSSAO

O emprego de radiografias panoramicas como ferramenta para a realiza¢do de
estudos morfoldgicos e morfométricos da mandibula se deve as vantagens que este tipo
de imagem apresenta. A observacdo de uma regido extensa do arco mandibular,
incluindo 4reas e estruturas anatomicas adjacentes ao canal mandibular permitem uma
analise acurada do seu trajeto e relagdes com pontos anatémicos de referéncia 23!,

Em radiografias panoramicas, o trajeto do canal mandibular pode ser observado
em uma area que se estende do forame mandibular a regido do segundo molar inferior.
Deste ponto at¢ a imagem do forame mentoniano, a imagem deste canal ndo ¢
claramente visivel, e fatores como a porosidade das paredes do canal mandibular e a
auséncia de trabéculas ésseas nessa regido podem influenciar na perda de defini¢do
desta imagem ’. O forame mentoniano pode ser observado em radiografias panoramicas,
o que geralmente ndo ocorre nas radiografias periapicais *>***.

O forame mentoniano tem sido utilizado como um ponto de referéncia constante
nas analises morfométricas da mandibula, em virtude da sua relacao estavel com a base
deste osso 2" 2% 313737 Nesse trabalho, as médias das distdncias entre a imagem do
forame mentoniano e a base da mandibula (D1), e deste forame a crista 0ssea alveolar
(D2) ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre as faixas etérias
analisadas, confirmando a estabilidade dessa relagdo ao longo da vida adulta do
individuo. As médias das proporcdes entre D1 e D2 ndo diferiram estatisticamente entre
os quatro grupos analisados. Esses resultados indicam que a relagdo entre D1 e D2 ¢
constante, independente do género ou faixa etdria analisada, visto que todos os
individuos eram dentados. Hé registros na literatura de que a estabilidade da relagdo
entre o forame mentoniano e a base da mandibula independe da reabsor¢do do processo
alveolar na regido acima do forame, e que as mensuragdes verticais em radiografias
panoramicas sdo clinicamente aplicdveis na quantificacdo da altura do osso alveolar
nessa regido '* 2 % % Com base nesses registros, torna-se clara a importincia da
determinagdo da propor¢ao entre D1 e D2, pois a partir da sua média é possivel estimar
a altura original do processo alveolar em mandibulas que sofreram reabsorc¢ao 0ssea. As
médias das proporgdes encontradas nesse trabalho concordam com aquelas obtidas por

29405 que contribui para a validagdo de um método para a quantificagdo

outros autores
da extensdo da perda oOssea alveolar. Nas reabilitagdes orais através de implantes na

regido de pré-molares inferiores, o forame mentoniano ¢ a referéncia anatdmica
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J . ~ ’ . ’ . : 21, 2
utilizada para a quantificagio do volume Osseo disponivel no sentido vertical 2" 7.

Portanto, o planejamento das cirurgias com essa finalidade pode ser realizado com base
nesse método, reduzindo-se os riscos de insucesso na osseointegracdo do implante, e
possibilitando uma maior seguranca e efetividade no restabelecimento da funcao
mastigatoria desses individuos. Essas médias também indicaram a posicao vertical do
forame mentoniano, que, conforme registrado na literatura, ndo apresentaram relagao

37, 40

com género ou faixa etaria . Embora alguns autores tenham afirmado que este

forame esta localizado em um ponto médio entre a crista alveolar e a base da mandibula

2
>3 os resultados deste trabalho concordam com aqueles estudos que mostram que o

forame mentoniano apresenta uma posi¢do mais proxima da base da mandibula '* 3%,
O conhecimento da posi¢do deste forame permite ao cirurgido-dentista estabelecer uma
regido mais apropriada para a insercao da agulha na realiza¢do do bloqueio anestésico
do nervo mentoniano .

No sentido horizontal, o forame mentoniano localiza-se em uma area que se
estende da imagem do canino a imagem da raiz mesial do primeiro molar inferior.
Estudos anteriores mostram que as duas posi¢cdes mais comuns deste forame sdo entre
as raizes dos pré-molares inferiores e abaixo da raiz do segundo pré-molar inferior,
independente da raca da populacdo analisada & '* 1% 26:27-28:3%.39 ' A anjlise realizada no
presente trabalho mostrou que essas duas posi¢des mais comuns apresentaram uma
prevaléncia de 88% para todos os grupos analisados, concordando com a prevaléncia
encontrada por outros estudos, e confirmando os registros de que a posi¢do do forame
mentoniano ndo tem relagio com género ou faixa etaria " ** ?*. Com base nessa
prevaléncia, os autores desses estudos sugerem que, na dessensibilizagdo do nervo
mentoniano a solucdo anestésica seja injetada com a agulha posicionada nas
proximidades do segundo pré-molar inferior, possibilitando indices de sucesso de
aproximadamente 90% na anestesia deste nervo. Ainda de acordo com essas analises,
em 10% dos casos o forame mentoniano ocupa posi¢des ndo usuais, que pode ser abaixo
da raiz do canino inferior, abaixo da imagem da raiz do primeiro pré-molar inferior, ou
abaixo da imagem da raiz mesial do primeiro molar inferior. Essas localiza¢des
incomuns podem influenciar no insucesso do bloqueio anestésico do nervo mentoniano,
ou causar injurias a este nervo durante procedimentos invasivos, como cirurgias
periodontais e endoddnticas realizadas na regido de pré-molares inferiores. A colocagdo
de implantes nessa regido requer uma aten¢do especial para a posicdo horizontal do

forame mentoniano, visto que a parestesia ¢ uma das complicagdes mais freqiientes
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nesse tipo de cirurgia, ¢ pode ser evitada quando essa posigdo ¢ determinada
previamente' > %, Além disso, a localizacdo deste forame deve ser ainda considerada
nos procedimentos de diagndstico nas areas periapicais que se estendem de canino a
primeiro molar inferior *”.

A posi¢ao do forame mandibular foi analisada verticalmente através das médias
da propor¢dao entre a distancia da imagem deste forame a imagem da incisura
mandibular (D6) e a imagem do comprimento total do ramo. Essas duas mensuragdes
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes em relacdo as faixas etdrias
analisadas, porém, ambas as distancias foram maior no género masculino. A distincia
da imagem do forame mandibular a imagem da incisura mandibular foi analisada
através de radiografias panordmicas por alguns autores, que concluiram que ndo ha
relacdo entre essa distancia e a idade do individuo, e que todas as mensuragdes relativas
ao ramo foram maiores no género masculino, confirmando esses resultados ! Porém,
esses autores avaliaram apenas individuos que pertenciam a uma faixa etaria abaixo de
40 anos, e nao foram encontradas na literatura andlises, em radiografias panoramicas, da
posicao vertical deste forame em individuos com faixa etdria acima de 40 anos. No
presente trabalho, a propor¢do entre D6 e D7 ndo diferiu estatisticamente entre os
grupos analisados, indicando que o forame se situa, verticalmente, no ter¢o médio do
ramo mandibular, em um ponto localizado aproximadamente na metade do seu
comprimento. A localizacdo do forame mandibular expressa pelas médias da propor¢ao
realizada nesse estudo ¢ um dado importante para o planejamento de cirurgias que
envolvem o ramo mandibular. Nesses casos, a determinagdo dessa localizacao auxilia na
prevengao das hemorragias e seqiielas neurologicas permanentes causadas por injurias
ao feixe vasculo-nervoso alveolar inferior ' ?°. Além disso, a partir dessas médias
pode-se estimar a regido onde dever ser posicionada a agulha para o bloqueio anestésico
deste nervo, o que contribui para o desenvolvimento de técnicas que possibilitem a sua
dessensibilzagao efetiva, e reduzam os indices de insucesso dessa anestesia.

Andlises das distancias relativas a imagem do canal mandibular na altura do
ramo ndo foram relatadas na literatura. As médias das distancias entre a imagem da
parede inferior do canal mandibular a imagem da base da mandibula (D3), e entre a
imagem da parede superior do canal mandibular a imagem da margem inferior da linha
obliqua (D4), ambas na altura do ramo, ndo apresentaram diferencgas estatisticamente
significantes entre os grupos analisados. A propor¢do entre as médias dessas duas

mensuragdes também ndo diferiu estatisticamente entre os grupos, sugerindo que a
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relacdo entre D3 ¢ D4 também se mantém constante ao longo da vida adulta do
individuo, independente do género. As médias das proporgdes entre D3 e D4 sao
semelhantes as obtidas nas proporgdes entre D1 e D2. Ambas sdo, aproximadamente,
0,70, e isto indica que durante o seu trajeto no corpo da mandibula, o canal mandibular
tende a manter relagdes constantes entre as distancias canal/base da mandibula e
canal/crista 0ssea alveolar.

A imagem do ponto mais inferior do canal mandibular est4 situada na altura da
regido do segundo molar inferior 7. Na literatura, ha registro de que, na fase adulta, a
distdncia entre a imagem do ponto mais inferior do canal mandibular e a imagem da
base da mandibula é maior no género masculino *°. Esses registros mostram ainda que,
em ambos os géneros essa distancia ¢ menor na faixa etaria de 18 a 40 anos, quando
comparada aquela acima de 40 anos, sugerindo que ha um aumento na deposi¢do Ossea
nessa regido da base da mandibula ao longo da vida do individuo. Esses resultados
discordam dos obtidos nessa pesquisa, visto que neste, as médias das distancias entre a
imagem do ponto mais inferior do canal mandibular e a imagem da base da mandibula
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre os quatro grupos
analisados, sugerindo que essa distancia permanece estavel na fase adulta, independente
do género ou faixa etaria.

A posicao do forame mandibular foi analisada verticalmente através das médias
da propor¢do entre a distdncia da imagem deste forame a imagem da incisura
mandibular (D6) e a imagem do comprimento total do ramo. Essas duas mensuragdes
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes em relagdo as faixas etarias
analisadas, porém, ambas as distancias foram maior no género masculino. A distancia
da imagem do forame mandibular a imagem da incisura mandibular foi analisada
através de radiografias panoramicas por alguns autores, que concluiram que ndo ha
relacdo entre essa distancia e a idade do individuo, e que todas as mensuragdes relativas
ao ramo foram maiores no género masculino, confirmando esses resultados '. Porém,
esses autores avaliaram apenas individuos que pertenciam a uma faixa etdria abaixo de
40 anos, e ndo foram encontradas na literatura analises, em radiografias panoramicas, da
posicdo vertical deste forame em individuos com faixa etaria acima de 40 anos. No
presente trabalho, a proporcao entre D6 e D7 nao diferiu estatisticamente entre os
grupos analisados, indicando que o forame se situa, verticalmente, no ter¢o médio do
ramo mandibular, em um ponto localizado aproximadamente na metade do seu

comprimento. A localizagdo do forame mandibular expressa pelas médias da proporgao
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realizada nesse estudo ¢ um dado importante para o planejamento de cirurgias que
envolvem o ramo mandibular. Nesses casos, a determinacao dessa localizacao auxilia na
prevencao das hemorragias e seqlielas neurologicas permanentes causadas por injurias
ao feixe vasculo-nervoso alveolar inferior ' ?°. Além disso, a partir dessas médias
pode-se estimar a regido onde dever ser posicionada a agulha para o bloqueio anestésico
deste nervo, o que contribui para o desenvolvimento de técnicas que possibilitem a sua
dessensibilzacgao efetiva, e reduzam os indices de insucesso dessa anestesia.

As mensuragdes D1, D2, D6 e D7 foram maiores no género masculino,
confirmando resultados de trabalhos anteriores que afirmaram que na fase adulta, a taxa
e velocidade de crescimento sdo maiores no género masculino, tornando as dimensoes
craniofaciais neste género de 5 a 9% maiores quando comparadas ao género feminino
4

O crescimento 6sseo na fase adulta pode ser controlado por fatores multiplos.
Hormonios sexuais como estrégeno e progesterona podem influenciar na velocidade de
crescimento Osseo nessa fase, contribuindo para o desenvolvimento de diferencas
morfoldgicas craniofaciais entre os géneros. Na fase da menopausa, a reducdo na taxa
de estrégeno acelera o processo de reabsor¢do Ossea, que pode ndo ser compensado por
uma velocidade de deposicio dssea correspondente *'. Fatores locais como as atividades
dos musculos da mastigagdo desempenham uma fun¢do importante nas alteragdes
esqueléticas craniofaciais . A tensdo ¢ considerada um fator indutor de formagio
Ossea, ¢, na mandibula, a contragdo dos musculos elevadores durante os movimentos
mastigatorios exercem uma tensao ao longo do ramo mandibular. Em geral, os homens
possuem os musculos mastigatorios mais fortes do que as mulheres. Os hormonios
sexuais e as diferencas na intensidade da forca dos musculos mastigatorios que atuam
diretamente no ramo mandibular podem explicar as diferencas encontradas entre os
géneros nas mensuragdes D1, D2, D6 e D7 2 As mensuragoes D3, D4 e D5 estao
relacionadas diretamente com a curvatura do canal mandibular, que apresenta uma
variagdo individual, independente de género ou faixa etdria, podendo justificar a
auséncia de diferencas estatisticamente significantes entre os grupos analisados.

A andlise da relacdo de proximidade da imagem do canal mandibular com as
imagens das raizes dos dentes inferiores mostrou que a relagdo predominante para todos
os grupos analisados foi aquela em que o canal mandibular apresenta uma intima
relacdo com o terceiro molar inferior, com um afastamento gradativo das raizes dos

outros dentes inferiores. Essa relacdo anatomica de proximidade do canal mandibular
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com as raizes do terceiro molar inferior pode justificar os indices de 0,5% a 5% de risco
de injurias ao nervo alveolar inferior durante a exodontia deste dente *.

Os resultados obtidos no presente trabalho demonstram que a descri¢do do
trajeto e relacdes anatomicas do canal mandibular através de radiografias panoramicas
pode contribuir, significativamente, para a realizagdo de planejamentos clinicos e

cirurgicos nas diversas areas da Odontologia.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos nesse estudo ¢ possivel concluir que as
radiografias panoramicas foram eficientes para a realizacdo das mensuragdes propostas
no presente trabalho. A posi¢cdo do canal mandibular independe das faixas etdrias
analisadas, ¢ as mensuragdes relativas aos forames mandibular e mentoniano foram

influenciadas pelo género.
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4. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos nesse estudo € possivel concluir:

1. As radiografias panoramicas foram eficientes para a realiza¢do das mensuragdes
propostas no presente trabalho.

2. A posicao do canal mandibular independe das faixas etdrias analisadas.

3. Houve influéncia dos géneros nas mensuracoes relativas aos forames mandibular

€ mentoniano.
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