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REsUMO

RESUMO

Apos a extragdo de todos os dentes da mandibula ocorre uma redugéo
continua da crista 6ssea alveolar residual. Essa redugéo pode gerar a mudanga
da posicdo do nervo mentalis de lateral para oclusal e a reabsorgao da parede
do canal mandibular, resultando em desconforto doloroso para usudrios de
proteses removiveis. O objetivo desse trabalho foi avaliar a freqiéncia da
reabsor¢do do canal mandibular em idosos desdentados totais. A amostra
selecionada foi de 15 idosos. Os critérios de selec@o foram: 1) idade acima de
65 anos, funcionalmente independente ou parciaimente dependente, sem
alteragdes cognitivas significativas; 2) relato de ndo uso de prétese inferior oy
de dor e desconforto com seu uso; 3) presenca de redugdo avangada do
rebordo alveolar; 4) identificagido da posicdo oclusal do nervo mentalis por meio
de exame radiografico panoramico. Tomografias lineares foram realizadas em
ambos os lados da arcada. Os exames radiograficos foram avaliados por um
radiologista calibrado (x= 0,95%). Os dados foram submetidos ao teste ¢ de
Student. A reabsor¢8o dos bordos do forame mentalis foi evidenciada em 80%
do lado direito e em 40% do lado esquerdo dos pacientes, sendo que em 80%
destes eram bifaterais. A reabsor¢do dos bordos superiores do canal
mandibular foi evidenciada em 40% do lado direito e em 46,67% do lado
esquerdo da mandibula dos pacientes, sendo gque em 33,33% destes eram
bilaterais. A reabsorgdo continua do o0sso mandibular pode ocasionar em
aiteragbes funcionais e estélicas irreversiveis que levam o idoso a mutilagéo
permanente, por deficiéncia, incapacidade e desvantagem.

Palavras-chaves: Odontogeriatria; idoso; nervo mentalis; canal mandibular;

reabsorgio, prevaléncia.



ABRSTRACT

ABSTRACT

After mandible teeth extraction occurs the continuum reduction of residual ridge
reabsortion. This reduction can change both the position of the mentalis nerve
to lateral from occlusal in the lower jaw and the reabsortion of mandibutar canal,
resulting in pain to removable prostheses users. The airﬁ of this study was to
assess the status of the mandibular canal in lower edentulous elderly. The
sampie selected was 15 elderly. The criteria of inclusion were: 1) 65 years or
over, independent or partially dependent functionally, without significant
cognitive alterations; 2} relate of both no user of lower prostheses and pain in
the use of them; 3) presence of advanced reduction of alveolar residual ridge;
4} identification of occlusal position of mentalis nerve from panoramic
radiograph exams. Linear topographies were taken in both sides of the lower
jaw. The radiographic exams were assessed by the standard radiologist {(«c=
0.95%). The data was assessed by Student test. The reabsortion of the border
of mentalis foramen was found in 80% of right side and in 40% of left side of
patients, with 80% of them were bilateral. The reabsortion of the superior border
of the mandibular canal was found in 40.0% of the right side and in 46.67% of
left side in the mandible of the patients, with 33.33% of them were bilateral. The
continuum reabsortion of mandibular bone results in irreversible functional and
esthetic alterations that allow the permanent mutilation of the eiderly by
impairment, disability and handicap. |

Key words: Geriatric Dentistry; elderly; mentalis nerve; mandibular canal;

reabsortion; prevalence.



INTRODUCAO

1) INTRODUGAO

As projecbes demograficas mostram que o sécuio XXI sera
caracterizado pelo aumento do numero de pessoas idosas no contexto
populacional, sendo que a poputagdo entre 60 e 85 anos tende a dupiicar e,
acima de 85 anos, tn’plibar até o ano de 2025, quando teremos em torna de 1.2
bilhdes de pessoas com mais de 60 anos no mundo (Brasil, 1995; Duarte e
Diogo, 2000; Organizagio das Nagbes Unidas, 2000).

O fendmeno do envelhecimento do conjunto da populagido e 0 aumento
da expectativa de vida humana ocomrem como resuitado de uma série de
avangos como saneamento das aguas de abastecimento publico, controle da
natalidade, diminuig3o da mortalidade infantil, progressos na medicina e estilo
de vida mais saudavel (Barnes e Walils, 1994).

No entanto a saude bucal tem sido relegada ao esquecimento, no caso
do brasileiro, guando se discutem as condigbes de saude da populagdo idosa.
A perda total de dentes (edentulismo) ainda & aceita pela sociedade como algo
normal e natural com o avango da idade, e ndo como reflexo da falta de politica
preventiva de saude, destinadaé principalmente a populagao adulta, para que
mantenha seus dentes até idades mais avangadas (Pucca Jr., Rosa et al.,
1992).

Nos ultimos cinqlenta anos, a QOdontologia dedicou seus estudos
principalmente a descobertas na prevengdo e no tratamento da carie em
criangas em até 12 anos. Foram implantados projetos incrementando a
fiuorterapia e as atividades de saude bucal (Parajara e Guzzo, 2000; Pinto
2000). Porém, os resultados deste investimento ainda ndo tém seus reflexos na
populagdo-idosa, que esta longe de atingir a meta da Organizagdo Mundial de
Satide {OMS) para o ano de 2000, em que na faixa etaria de 65-74 anos, 50%
das pessoas deveriam apresentar pelo menos 20 dentes em condigdes
funcionais (FDI, 1982).

A avaliagdo das condigbes de saude bucal dos idosos no Brasil
demonstra que o edentulismo na populagdo idosa é bastante elevado. Dados

do Projeto SB Brasil sobre as condigbes de salde bucal da populagdo
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brasileira mostraram que a porcentagem de pessoas nessa faixa etaria que
utilizavam algum tipo de protese na arcada superior e inferior ers,
respectivamente, de 66,54% e 30,94%. Quanto & necessidade de substituigdo
ou colocagdo de protese, do total de idosos avaliados, 32,40% e 56,06%
necessitavam de algum tipe de substituicdo protética na arcada superior e
inferior, respectivamente (Brasil, 2004).

O osso alveolar preéisa de estimulos para manter sua forma e sua
densidade. Quando um dente é perdido, a falta de estimulo ao osso residuai
causa diminuigdo no trabeculado e na densidade dssea, com perda da largura
externa, da altura e do volume 6sseo. Portanto, 0 osso alveolar ndo & formado
na auséncia dos dentes. Ha diminuigdo de 25% da largura do osso durante o
primeiro ano depois da perda dental e diminuigdo de 4 mm de altura, em
media, durante o primeiro ano, depois das exodontias para protese imediata.
Uma perda 4 vezes maior foi observada na mandibula. No entanto, ja que a
mandibula comega com o dobro da altura 0ssea da maxila, a perda ¢ssea
maxilar &€ também significativa em longo prazo no paciente edéntuto. Essa
perda éssea & ainda mais acelerada se o paciente usar protese de encaixe
impreciso, suportada por tecido mole (Misch, 1997)

A etiologia da reabsorcdo da crista residual & complexa e com uma
variacdo individual que pode ndo pode ser completamente explicada (Carlsson,
2004). A taxa de perda ossea pode ser influenciada por asma, género,
horménios, metabolismo, parafungbes e prétese de precisdo deficiente (Xie et
al, 1997; Glller et al., 2005).

Em pacientes edéntulos a reducgdo da crista residual & um dos mais
importantes fatores que afetam o suporte, retencdo, estabilidade e fungio
mastigatoria das préteses removiveis (Gulier ef ai., 2005).

A perda dssea na maxila ou mandibula ndo é limitada ao osso alveolar,
partes do osso basal também podem ser reabsorvidas, especialmente na
ragido posterior da mandibula, onde a reabsorgio severa pode resultar em
perda 6ssea superior a 65%. O contetido do canal mandibular efou forame
mentalis pode tornar-se deiscente e servir como parte da Area de suporte da

protese. Como .resultado, a dor aguda efou paresiesia transitdria ou
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permanente das areas supridas pelo nervo mandibular tornalm-se possiveis.
(Misch, 1997).

A influéncia da reabsorgédo dos bordos do canal mandibular e do forame
mentalis no uso de 'protese removivel deve ser melhor avaliada, visando a

prevencdo de sua ocorréncia (Xie ef al,, 1997).



PROPOSICAQ

2) PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia da reabsorgiao dos
bordos do forame mentalis @ do canal mandibular em idosos desdentados

totais inferiores.

Este trabalho foi realizado no formato alternativo, conforme a deliberagic da
Comissdo Central de Pos-graduagdo (CCPG) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) n® 001/98. O trabalho apresentado no Capitulo 1 foi
realizado para alcangar o objetivo proposto.
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3) DESENVOLVIMENTO
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FREQUENGIA DA REABSORGAC D0S BORDOS DO FORAME MENTALIS E DO CANAL
MANDIBULAR EM ID0S0S EDENTULOS

Frequency of resorption of the borders of both the mentalis foramen and the
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FREQUENCIA DA REABSORGAO D05 BORDOS DO FORAME MENTALIS £ DO CANAL
MANDIBULAR EM Iposos EDENTULOS

Frequency of resorption of the borders of both the mentalis foramen and the

mandibular canal in edentulous elderly

Resumo:

Ap6s a extracBo de todos os dentes da mandibula ocorre uma reducdo
continua da crista 6ssea alveolar residual. Essa reducio pode gerar a mudanga
da posicdo do nervo mentalis de lateral para oclusal e a reabsor¢io da parede
do canal mandibular, resultando em desconforto doloroso para usuarios de
proteses removiveis. O objetive desse trabalho foi avaliar a freqiiéncia da
reabsorcdo do canal mandibular em idosos desdentados totais. A amostra
selecionada foi de 15 idosos. Os critérios de seleggo foram: 1) idade acima de
65 anos, funcionalmente independente ou parciaimente dependente, sem
alteragdes cognitivas significativas, 2) relato de ndo uso de protese inferior ou
de dor e desconforto com seu uso; 3) presenga de redugdo avangada do
rebordo alveolar,; 4) ident'rﬁcagéb da posicdo oclusal do nervo mentalis por meio
de exame radiografico panoramico. Tomografias lineares foram realizadas em
ambos os lados da arcada. Os exames radiograﬁcos foram avaliados por um
radiologista calibrade (x= 0,95%). Os dados foram submetidos ao teste { de
Student. A reabsorgéo dos bordos do forame mentalis foi evidenciada em 80%
do lado direito e em 40% do lado esquerdo dos pacientes, sendo que em 80%
destes eram bilaterais. A reabsor¢do dos bordos superiores do canal
mandibular foi evidenciada em 40% do lado direito e em 46,67% do lado
esquerdo da mandibula dos pacientes, sendo gque em 33,33% destes eram
bitaterais. A reabsorgdo continua do osso mandibular pode ocasionar em
alteracdes funcionais e estéticas irreversiveis que levam o idoso a mutilagdo

permanente, por deficiéncia, incapacidade e desvantagem.

Palavras-chaves: Odontogeriatria; idoso; nervo mentalis;, canal mandibular;

reabsorgéo; prevaléncia.
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Introducéao

A meta da Organizagao Mundial de Saude (OMS) para a faixa etaria de
85 a 74 anos era de que 50% dessas pessoas apresentassem pelo menos 20
dentes em condigdes funcionais no ano de 2000 (FDI, 1982). A avaliagéo das
condigdes de saide bucal no Brasil demonstrou que o edentulismo na
populacdo idosa & bastante elevado. Dados do Projeto SB Brasil mostraram
que a porcentagem de pessoas nessa faixa etaria que utilizavam algum tipo de
protese na arcada superior e inferior era, respectivamente, de 66,54% e
30,94%. Quanto & necessidade de substituicdo ou colocac&o de protese, do
total de idosos avaliados, 32,40% e 56,06% necessitavam de algum tipo de
substituicdo protética na arcada superior e inferior, respectivamente (Brasil, |
2004).

O osso alveolar precisa de estimulos para manter sua forma e sua
densidade. Quando um dente é perdido, a falta de estimulo ao osso residual
causa diminuicdo no trabeculado e na densidade 6ssea, com perda da largura
externa, da altura e do volume 6sseo. Portanto, o osso alveolar ndo € formado
na auséncia dos dentes. Ha diminuicdo de 25% da largura do osso durante o
primeiro ano depois da perda dental e diminuigdo de 4 mm de altura, em
meédia, durante o primeiro ano, depois das exodontias para protese imediata.
Uma perda 4 vezes maior foi observada na mandibula. No entanto, ja que a
mandibula comega com o dobro da altura 6ssea da maxila, a perda osses
maxilar € também significativa em longo prazo no paciente edéntulo. Essa
perda 6ssea & ainda mais acelerada se o paciente usar protese de encaixe
impreciso, suportada por tecido mole (Misch, 1997; Carlsson, 2004)

A etiologia da reabsor¢cdo da crista residual € complexa e com uma
variacdo individual que pode ndo pode ser completamente explicada
(CARILSSOM, 2004). A perda 6ssea pode ser influenciada por asma, género,
. hormdnios, metabolismo, parafungbes e protese de precisdo deficiente (Xie ef
al., 1997; Guller ef al., 2005).
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Em pacientes edéntulos a reduglo da crista residual & um dos mais
importantes fatores que afetam o suporte, reten¢fo, estabilidade e fungéo
mastigatoria das proteses removiveis (Guller et al, 2005)..

A perda 6ssea na maxila ou mandibula ndo & limitada ao 0sso alveolar,
partes do osso basal também podem ser reabsorvidas, especialmente na
regidao posterior da mandibula, onde a reabsorgdo severa pode resultar em
perda éssea superior a 65"}0. O conteado do canal mandibutar efou forame
mentalis pode tornar-se deiscente e servir como parte da area de suporte da
protese. Como resultado, 'a dor aguda efou parestesia transiidria ou
permanente das areas supridas pelo nervo mandibular tornam-se possiveis.
(Misch, 1997, Carlsson, 2004}.

A influéncia da reabsorgdo dos bordos do canal mandibular e do forame
mentalis no uso de protese removivel deve ser melhor avaliada, visando a
prevengéo de sua ocorréncia (Xie ef al, 1997).

O objetivo deste estudo foi avaliar a freqiéncia da reabsor¢do dos
bordos do forame mentalis e do canal mandibular em idosos desdentados

totais inferiores.
Material e Métodos

Esse estudo foi aprovade pelo Comité de Elica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP. A explicacdo
dos possiveis desconfortos ou riscos previsiveis, bem como dos provaveis
beneficios esperados foi realizada a todos os voluntarios, aos seus
responsaveis legais e/ou cuidadores por um pesquisador alheioc a pesquisa.
Esses tomaram conhecimento sobre a importancia do estudo e assinaram, por
livre vontade, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado em
duas vias e em linguagem acessivel, autorizando a sua realizagdo.

Os cuidados com biosseguranga, como uso de instrumental esterilizado
e equipamento de protecdo individual descartavel, foram mantidos durante o
exame clinico.
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A popuiagio total desse estudo foi de 440 idosos institu’cibnaiizados de
duas entidades de cuidados ao idoso da cidade de Piracicaba-SP, Brasil. Os
criterios de selecdo da amostra foram: 1) idade acima de 65 anos,
funcionalmente independente ou parciaimente dependente, sem alteragdes
cognitivas significativas; 2) relato de ndo uso de protese inferior ou de dor e
desconforto com seu'uso;‘B) presenca de reducdo avangada do rebordo
alveolar; 4) identificagio da_ posi¢ao oclusal do nervo mentalis por meio de
exame radiografico panoramico, 5) consentimento para a pesquisa.

As radicgrafias panoramicas foram realizadas por um unice técnico em
radiologia, com uso de aparetho panoramico padronizado®, com amplitude
média de 1: 1,30. Os pacientes selecionados foram submetidos & tomografia
linear*, em ambos os lados da arcada, com trés cortes padrdes distantes de
1mm, para confirmagdo da alteragdo de posicdo e da reabsorgéo do forame
mentalis. Esses exames radiograficos foram processados automaticamente’ e
avaliados por um (nico radiologista calibrado (o= 0,95%), em ambiente escuro,
com uso de negatoscopio e lupa. A diferenga intra-examinador foi testada pela
reavaliacdo da amostra apos 0 periodo de intervalo de um més do primeiro
diagnostico.

A condicdo do canal mandibular e do forame mentalis de cada lado da
mandibulz foi classificada de acordo com os seguintes critérios (Xie et al,
1997):

« (3rau 0: Presenca de crista do rebordo alveolar acima tanto do forame
mentalis quanto do canal mandibular;

+« Grau 1 Presénga de crista do rebordo alveolar acima do canal
mandibular e localizagdo do forame mentalis no topo da crista residual
com ou sem uma reabsorgdo parcial de seus bordos;

s Grau 2: Localizagdo do bordo superior do canal mandibular no topo da
crista residual e do forame mentalis ne topo da crista residual com ou
sem uma reabsorcio parcial de seus bordos;

! Madelo Dabi HF-1 00, Dabi Attante, Ribeirdo Preto, 580 Paulo, Brasil.
* Siemens, Minchen, Alemanha.
Processadora automatica Siemens, Stemens, Minchen, Alemanha.
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« Grau 3: Presenca de reabsor¢io parcial do bordo superior do canal
mandibular ¢ de reabsorgdo total dos bordos do forame mentalis.

A condicao sistémica dos individuos da amostra foi avaliada por consulta
em seus prontudrios médicos, examinando a presenga das seguintes doengas
ou alteracBes: 1) doenca tirecidiana; 2) hiperparatireoidismo; 3) diabetes
melitus; 4) doenga renal cronica; 5) asma; 6) fumantes (0= néo; 1= sim); 7)
ingestéo de hebidas alcodlicas (0= ndo ou menos de uma vez/semana; 1= mais
de uma vez/semana).

O tempo de extragédo de todos os dentes da mandibula foi avaliado por
meio da questdo “Quantos anos © senhor{a) tinha quando foram extraidos
todos os saus dentes de sua arcada inferior?”, O calculo do tempo foi realizado
pela diferenga do tempo relatado com a idade atual do individuo. A duracio do
edentulismo foi classificada em: a) 1 a5 anos; by6 a2 10 anos; ¢) 11 a 20 anos;
d) 21 a 30 anos; e) mais de 30 anos.

A andlise estatistica foi realizada com uso de programa estatistico
(SAS). Os dados foram submetidos ao teste de qui-quadrado para comparar as
freqiiéncias de dois ou mais grupos de categorias de varidveis. O teste t de
Student foi usado para verificar a diferenga das médias entre os géneros, a
analise de variancia e comparagdes pareadas foram utilizadas para verificar as
diferengas nas médias entre os grupos etarios. O coeficiente de correlagdo de
Spearmaﬁ foi calculado para duas variaveis ordinais: grau de reabsor¢8o dos
bordos do canal mandibular e do forame mentalis & ¢ periodo de edentulismo
relatado. A regressao logistica foi feita para analisar associacdes entre o grau
de reabsor¢do do caral mandibular e do forame mentalis e os fatores
sistémicos (varidveis independentes). Para fanto, cada variavel foi ajustada

para género e idade.
Resultados
Esse estudo cross-sectional selecionou uma amostra de 15 idosos

(3,41%), sendo 53,33% (n=8) do género masculino e 46,67%% (n=7) do
feminino, com média de idade de 73,93 anos (65-80 anos). Ndo houve
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diferenca estatisticamente significante entre os grupos etérfbs e o género
(TABELA 1).

A distribuic8o da frequéncia da classificacdo do grau de reabsorgac do
rebordo alveolar e das condigées do canal mandibular € do forame mentalis
encontrada foi apresentada na TABELA 2. Considerando ambos 0s lados da
mandibula dos pacientes, 93,3% (n=14) dos pacientes apresentavam os graus
1, 2 ou 3, que representam algum grau de reabsor¢do dos bordos do canai
mandibular ou do forame mentalis. Nado houve diferenga estatisticamente
significante entre os diferentes graus de classificagdo e o género.

A reabsorgdo dos bordos do forame mentalis foi evidenciada em 80%
(n=12) do lado direito ¢ em 40% (n=6) do lado esquerdo dos pacientes, sendo
que em 80% (n= 12) destes eram bilaterais. A reabsorgio dos bordos
superiores do canal mandibular foi evidenciada em 40% (n= 6) do lado direito
em 46,7% do lado esquerdo da mandibula dos pacientes, sendo que em 33,3%
destes (n=5) eram bilaterais. Ndo houve diferengas estatisticas significantes
enitre o0 género e a presenga de reabsorcdo dos bordos do forame mentalis e
do canal mandibular (TABELA 3).

A presenga das cond'igées sistémicas avaliadas e 0 tempo de
edentulismo nao influenciaram tanto na classificacdo do grau de reabsor¢io
quanto gomente na presenca de reabsorgdo dos bordos da parede do canal
mandibular e do forame mentalis, nao sendo observadas diferencas
esfatisticamente significantes entre essas variaveis.
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Tabela 1: Distnbuicio da frequiéncia das caracteristicas de géﬁe'ro e idade da

amostra.
Idade Homem Muther Total
(anos) N Y- N % N %
65-69 4 ' 50,00 1 14,28 5 3333
70-74 0 0,00 1 14,28 1 6,67
75-79 4 50,00 3 42 86 7 46,67
<80 0 0,00 2 28,58 2 13,33
Total 8 100,00 7 100,00 15 100,00

Media 72,38 75,71

Tabela 2: Distribuicio da freqiiéncia das classificacdes das condi¢bes do canal

mandibular e do forame mentalis da amostra.

Grau Género Total P

Masculino Feminino

LD({%) LE(%) LD{%) LE{(%) LD{%) LE({%)
0 0.0 00,0 1(143) 1(143) 1{6,7) 1(6,7)
1 6(750) 4(50,0) 1(14,3) 1(143) 7(466) 5(333)
2 1(12,5) 1(125) 0(0,0) 0{00 167 1(6,7) =>0,056
3 1(12,5) 3{(375) 5(71,4) 5(71,4) 6(40,0) 8(533)
Total 8(100) 8(100) 7(100) 7 {100) 15{100) 15 (100)
LD = Lado direite da mandibula; LE = Lade esquerdo da mandibula.
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Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia da reabsorgdo dos bordc;'s superiores do

forame mentalis e do canal mandibular na amostra estudada.

Presenca de reabsorgdo dos bordos Mandibula

Lado Direito Lado Esquerdo

n (%) n (%)

g T

o Sim 12 (80,0) 6 (40.0)

¢ Nao 3 (20,0) 9 (60,0}
TOTAL 15 (100} 16 (100)
Canal mandibuiar B

. Sim 6 (40,0) 7 (46,7)

. Nao 9 ©0,00 8  (53.3)
TOTAL 15 {100) 15 (100)
Discussio

A radiografia panoramica & freqUentemente usada nos exames dentais
de rotina, principalmente em pacientes edéntulos. A localizagdo do forame
mentalis @ do canal mandibular podem ser observada nessas radiografias. A
tomografia linear complementa o diagndstico de reabsorco dos bordos e a
posi¢do oclusal do forame mentalis em relagdo ao corpo da mandibula. No
presente estudo, a reabsor¢cdo do canal mandibular era evidente, onde o
forame mentalis, a por¢ao final desse conduto, era completamente reabsorvido
e aborda superior do canal mandibular era parcialmente perdido, na regido e no
topo da crista residual. )

A reabsorgio do teto do canal mandibular pode ser considerada como
exposicdo do nervo mandibular. Quando o forame mentalis esta localizado no
topo da crista alveolar, devido ao processo de reabsorgio do osso alveolar pela
perda dentéria, e freqlente o relato de sensacio de dor e desconforno no uso
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de protese removivel {Xie ef al, 1997). Dessa forma, a expﬁsigéo ‘do nervo
mandibular, pela reabsorgio do teto do canal mandibular pode ser resultado de
problemas no uso dessas préteses (Xie et al.,1997)

As forcas exercidas na mastigag@o e os habitos para-funcionais sobre a
crista residual so fatores determinantes na reabsorgéo do 0sso alveolar e ndo
o tipo de material dos dentes artificiais utilizados nas proteses removiveis
(Mercier et al, 2002). Alguns fatores, como hipertirecidismo,
hiperparatireoidismo, diabetes, medicagbes, corticoides, influenciam no
metabolismo mineral do corpo e pode causar generalizada perda dssea (Xie ef
al., 1997). Os resultados desse estudo ndo demonstraram essa associagio.
Provavelmente, esse resultado foi influenciado pelo nimero da amostra.
Estudos futuros com amostra em numerc superior devem ser realizados para
verificar essa associagao.

Evidéncias com uso de radiografias panordmicas demonstram gue cerca
de 27% dos idosos acima de 50 anos apresentam o bordo superior do canal
mandibular reabsorvido (Jeffcoat e Chesnut, 1993). No presente estudo, foram
utilizadas radiografias panoramicas para detecgdo da presenca de reabsorgio
e, na regido do forame mentalis, a confirmagao e localizacdo da reabsorgio
foram por meio de avaliagdo em tomografia linear. Esse meétodo tem se
mostrado eficiente e de facii utilizagéo (Xie et al,, 1997; Saglam, 2002).

A reabsorcao dos hordos do forame mentalis foi evidenciada em 80%
(n=12) do lado direito e em 40% (n=6) do lado esquerdo dos pacientes, sendo
que em 80% (n= 12) desfes eram bilaterais. A reabsorgdo dos bordos
superiores do canal mandibular foi evidenciada em 40% (n= 6) do lado direito
em 46,7% do lado esquerdo da mandibula dos pacientes, sendo que em 33,3%
destes (n=5) eram bilaterais.

O desenho desse estudo permitiu a avaliagdo dos pacientes gue
relatavam dor ou desconforto no uso de protese removivel ou que
necessitavam do uso dessas e ndo o faziam. Considerando ambos os lados da
mandibula dos pacientes, 93,3% (n=14) dos pacientes apresentavam os graus
1, 2 ou 3, que representam algum grau de reabsorgao dos bordos do canal

mandibular ou do forame mentalis. Esse resultado demonstra que a reabsorgéo
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bssea causou alteragBes funcionais e estéticas irreversiveis nos pacientes,
acarretando em mutilagdo permanente, por deficiéncia, incapacidade e
desvantagem. _

N&o houve diferencas estatisticas significantes entre 0 genero e a
presenga de reabsorgdo dos bordos do forame mentalis e do canal mandibular.
Provavelmente, novamente a influéncia do reduzido namero da amostra pode
ter contribuido para esses resultados. Estudos futuros com amostra em numero

superior devem ser realizados para verificar essa associagao,
Concluséo

A reabsorgdo continua do osso mandibular pode ocasionar em
alteracfes funcionais e estéticas irreversiveis que levam o paciente idoso a

mutilagao permanente, por deficiéncia, incapacidade e desvantagem.

Abstract:

After mandible teeth exiraction occurs the continuum reduction of residua) ridge
reabsortion. This reduction can change both thé position of the mentalis nerve
to lateral from occlusal in the lower jaw and the reabsortion of mandibular canal,
resulting in pain to removable prostheses users. The aim of this study was to
assess the status of the mandibular canal in lower edentulous elderly. The
sample selected was 15 elderly. The criteria of inclusion were: 1) 65 years or
over, independent or partially dependent functionally, without significant
cognitive alterations; 2) relate of both no user of lower prostheses and pain in
the use of them; 3) presence of advanced reduction of alveolar residual ridge;
4) identification of occlusal position of mentalis nerve from panoramic
radiograph exams. Linear topographies were'taken in both sides of the lower
jaw. The radiographic exams were assessed by the standard radiologist (o=
0.95%). The data was assessed by Student test. The reabsortion of the border
of mentalis foramen was found in 80% of right side and in 40% of left side of

patients, with 80% of them were bilateral. The reabsortion of the superior border
of the mandibular canal was found in 40.0% of the right side and in 46.67% of

11
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left side in the mandible of the patients, with 33.33% of them were bilateral. The

continuum reabsortion of mandibular bone results in irreversible functional and

gsthetic alterations that allow the permanent mutilation of the elderly by

impairment, disability and handicap.

Key words: Geriatric Dentistry, elderly; mentalis nerve; mandibular canai;

reabsortion; prevalence.

Referéncias Bibliograficas:

1.

Brasil. Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003: condicdes de saude
bucal da populagdo brasileira 2002-2003. Brasilia: Ministério da Saude;

2004, 52 p.

Carlsson GE. Responses of jawbone to pressure. Gerodontol. 2004: 21(2):
85-70.

Fédération Dentaire Internationale (FDi). Global goals for oral health in the
year 2000. Inter Dent J. 1982: 32: 74-77.

Guiler _AU, Sumer M, Sumer P, Biger [ The‘ evaluation of vertical heigts of
maxiliary and mandibular bones and the location of anatomic tandmarks in
panoramic radiographs of edentulous patients for implant dentistry. J Oral
Rehabilit. 2005; 32: 741-746, _

Jeffcoat MK, Chesnut CH. Systemic oéteoporosis and oral hone loss:
evidence shows increased risk factors. J Am Dent Assoc. 1993; 124(11): 49-
56.

Mecier P, Bellavance F. Effect of artificial tooth material on mandibular
residual ridge resorption. J Can Dent Assoc. 2002; 68(6): 346-50.

Mercier P. Ridge reconstruction with hydroxyapatite 1. Anatomy of residual
ridge. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1988; 65:505.

Misch CE. Contemporary implant dentistry. 2th edn. St. Louis: Mosby; 1997.

9. Saglam AA. The vertical heighis of maxillary and mandibular bones in

panoramic radiographs of dentate end edentulous subjects. Quint Int. 2002;
33: 433.

10. Xie Q), Wolif J, Tilvis R, Ainamo A. Resorption of mandibular canal walt in the

edentulous aged population. J Prosthet Dent. 1997; 77(6): 586-600.

12



CONCLUSAD

CONCLUSAQ GERAL

A reabsorgdo continua do o0sso mandibular pode ocasionar em
alteragbes funcionais e estéticas irreversiveis que levam o paciente idoso a

mutilagdo permanente, por deficiéncia, incapacidade e desvantagem.
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