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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a altura da margem inferior da mandibula a borda inferior do
forame mentual e estabelecer e identificar em que género e idade as variagdes
ocorrem. Materiais e Métodos: Foram avaliadas duzentas e cinquenta imagens 3D
de tomografia computadorizada de feixe cénico sendo excluidos os exames que nao
eram possiveis a visualizagcdo do FM, do acervo da Disciplina de Radiologia
Odontoldgica do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho — ICT UNESP. As imagens foram avaliadas pelos
pesquisadores por meio do software Ondmand3D (Cybermed, Seul, Coreia do Sul) na
tela LCD de 17 polegadas, com o escurecimento do ambiente, as medidas foram
realizadas com a régua do software. Os dados foram registrados e estatisticamente
analisados por meio de estatistica descritiva e teste-t de amostra independente
realizadas no software BioEstat 5.0. Resultados: Os resultados comparativos do lado
direito e esquerdo dos géneros, mostrou que houve diferenga significativa nas faixas
etarias de 18-40 (pvalor <0,05), 0 mesmo ndo acontecendo com outros grupos, onde
o teste “t de Student” mostrou que ndo houve diferenga significativa entre as medidas
dos exames avaliados em imagem 3D (pvalor >0,05). Conclusao: A distancia da
margem inferior da mandibula a borda inferior do forame mentual encontrada variou
em meédia 14.52 mm, houve diferenca estatisticamente significativa do lado direito
masculino e feminino de 18-40 anos de idade.

Palavras-chave: tomografia de feixe cbnico, forame mentual, imaginologia, cirurgia,
complicacoes.
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1 INTRODUGCAO

Na pratica da Odontologia, existem situagbes nas quais a precisdo é
primordial para o sucesso da intervengao. Conhecer a localizagdo do forame mentual
(FM) se torna necessario para buscar maior seguranga em procedimentos como a
cirurgia ortognatica, correcdo de fraturas mandibulares, bloqueios anestésicos entre
outros procedimentos (LIMA, et al., 2010). A ndo observacao desse importante ponto
anatdémico ou suas variagdes anatdbmicas em intervengdes no local pode acarretar em
problemas como parestesias ou dores indesejaveis ao paciente.

A determinacdo da localizacdo do FM é feita por meio de exames de
imagem como radiografias convencionais periapicais e panoramicas e também, com
mais precisao, pela tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) a qual
fornecera a dimensao precisa que as técnicas convencionais ndo determinam
(RODRIGUES e VITRAL, 2007).

Valendo-se dos recursos dos exames recentes de imagem, como a
reconstrugao 3D, procurou-se utiliza-la como meio para posicionar o forame mentual
na face vestibular do corpo da mandibula.

Desse modo, o objetivo do trabalho foi caracterizar a distancia da margem
inferior da mandibula (MIM) a borda inferior do FM para o estabelecimento e
determinacao de planejamentos cirdrgicos mais precisos. Visando tal precisao,
tencionou ainda verificar se ha uma relagao direta entre género e faixa etaria e a
abertura do FM.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa realizada por Comandulli et al., em 2005, teve o objetivo de
avaliar a correlagado entre a altura 6ssea medida em radiografias panoramicas e
tomografias computadorizadas (TC). Foram utilizados, no estudo, cinquenta sitios em
25 pacientes que previamente realizaram TC e radiografia panoréamica para
planejamento de implantes osseointegrados nas regides posteriores da mandibula.
Para avaliacao das distancias na radiografia panoramica foi tracada uma linha paralela
aos dentes adjacentes ou perpendicular a cortical inferior da mandibula, no caso de
pacientes edéntulos, passando pelo forame mentual (FM). A medida da cortical
superior do FM até a crista 6ssea alveolar foi medida sobre esta linha. De acordo com
os autores, a analise da reprodutibilidade das medigdes resultou em indices
extremamente altos. Na comparacao entre a TC e a radiografia panoramica, a
concordancia foi moderada. A TC sistematicamente apresentou valores menores que
as medigdes realizadas na radiografia panoramica sendo essa diferenca de 1,6 a
1,7mm. Desse modo, o estudo demonstrou diferengas sistematicas e significantes

entre as medicdes realizadas em radiografias panoramicas e em exames de TC.

De acordo com Paiano et al.,, 2006, no tratamento de odontoma, a TC
proporciona segurancga durante o diagnostico e tratamento, em virtude da visualizagéao
tridimensional quanto a localizagao da lesdo em relagcéo a estruturas como o nervo
alveolar inferior e apices dentarios. O odontoma € um tumor odontogénico misto, de
origem epitelial, possuindo crescimento limitado. Nesse caso clinico, um paciente
compareceu a clinica da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
Universidade Federal de Santa Catarina com radiografia panoramica e o diagnostico
radiografico de odontoma composto na regidao anterior de mandibula. Havia um
discreto aumento de volume 6sseo vestibular na regido, sem sintomatologia dolorosa.
No exame radiografico, foi observado, na regiao entre incisivo central inferior direito e
primeiro pré-molar inferior direito, uma lesdo radiopaca, constituida de multiplas
pequenas estruturas semelhantes a dentes, envoltas por halo radiolucido. Os autores

observaram retencao do canino inferior direito, que se encontrava horizontalizado na
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por¢cao basilar da mandibula, provavelmente deslocado pelo desenvolvimento da
lesao. Durante o planejamento, optaram pela excisao da lesao e do canino incluso.
Por meio da TC puderam observar a formacgao radicular sem dilaceragoes, facilitando
o procedimento cirurgico devido a proximidade do apice radicular com o FM. Assim,
concluiram que o profissional consciente deve empregar os métodos de diagnostico
que se fagcam necessarios e que permitam planejar e realizar um tratamento com

seguranga, minimizando as complicagdes pos-operatorias.

Rodrigues e Vitral, em 2007, afirmaram que a TC &€ um método nao
invasivo, rapido e de alta precisdo diagnostica que permite visualizacdo imediata de
lesbes cranianas, sem qualquer risco para o paciente. E um método radiolégico que
permite obter a reproducido de uma secgao do corpo humano com finalidade
diagnostica. Essa TC convencional pode ser definida como um exame radiologico
exibido como imagens tomograficas finas de tecidos e conteudo corporal. As imagens
reproduzidas sao reconstruidas em um plano bidimensional na tela do computador,
cada pixel é representado por um brilho ou escala de cinza correspondente. Pode ser
utilizada para identificar e delinear processos patoldgicos, visualizar dentes retidos,
avaliar os seios paranasais, diagnosticar trauma, mostrar os componentes 6sseos da
articulagao temporomandibular e os leitos para implantes dentarios. Ainda seguindo a
linha tedrica dos autores, a analise pré-operatoria da mandibula ou maxila para a
cirurgia de implante requer uma atencao especial para o detalhe anatdbmico, na
mandibula o contorno do osso alveolar e a localizagdo do nervo alveolar inferior. A
compressao do nervo pode resultar em disfungao sensitiva do labio inferior e dentes,
sendo que a TC permite uma avaliacao intradssea dos locais para colocacao dos

implantes.

Moraes et al., em 2008, realizaram estudo com o objetivo de obter medidas
em milimetros da distancia entre o apice e o longo eixo do segundo pré-molar inferior
ao FM e localiza-lo frente sua posicao mesial, abaixo ou distal do referido dente. Os
autores analisaram 104 radiografias panoramicas de pacientes adultos dentados
brasileiros tanto do género masculino como do feminino do arquivo da Disciplina de

Radiologia da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos da Universidade
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Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (Unesp), sendo que em 67 radiografias
(62,61%) a visualizagdo do FM em ambos lados era possivel e em 37 exames
(37,39%) apenas em um dos lados. Para o preparo das imagens foi utilizado programa
Photo Styler 2.0® para a realizagdo dos cortes nas regides inferiores que
compreendiam de caninos a primeiros molares. Posteriormente, os recortes foram
inseridos no programa Image Tool 1.28® e mensurados, seguindo as retas de
orientagcdes a partir do longo eixo do referido dente ao centro do forame e numa
segunda analise, do apice radicular ao centro da estrutura anatébmica em questao,
obtendo dois valores, sendo um vertical e outro horizontal. As medidas verticais foram
tratadas pelo teste T-student para se obter as médias e desvios padroes; o mesmo foi
feito com as medidas horizontais somado do teste de Wilcoxon para saber realmente
a relacao positiva, ou seja, a frente do segundo pré-molar inferior, zero, abaixo do
referido dente e negativo quando posteriorizado. Para todos os testes foi adotado um
intervalo de confianga de 95%. Assim, concluiram, que nas radiografias panoramicas
a posicao do FM em relacdo ao apice do segundo pré-molar inferior encontrava, na

maioria dos casos, a mesial, sendo considerados homologos bilateralmente.

Lagravere et al., em 2008, tiveram como finalidade avaliar a acuracia das
medicdes feitas em imagens tridimensionais obtidas com TCFC comparadas com
medi¢des feitas com maquinas MMC (maquinas de medigdes por coordenadas) que
€ considerada o padrao ouro. Foram colocados dez marcadores em uma mandibula
sintética e foram determinadas coordenadas de um ponto de referéncia e medicdes
angulares com o MMC. Apds essa medicao, foram feitas imagens tridimensionais
medindo nove e 12 polegadas da mandibula com a TCFC. Por meio do software
AMIRA, foram obtidas as coordenadas do ponto de referéncia e medigdes angulares
e lineares. Os resultados mostraram, por meio de comparagdes utilizando o teste
estatistico T-student, que a confiabilidade do coeficiente de correlagcdo de ambas
medi¢cdes foi praticamente perfeita, ou seja, ndo foram encontradas diferengas
estatisticas entre os métodos MMC e TCFC, os quais diferiram menos de 1mm e 1
grau. Os autores concluiram que as imagens 3D produzidas nesse estudo revelaram

relagdo de um pra um com as medidas reais.
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Guo et al., em 2009, realizaram um estudo com o objetivo de determinar a
localizacdo do FM com base em pontos de referéncia de tecidos moles e duros para
facilitar a previsdo da localizagao dessa estrutura durante cirurgias faciais e dentarias.
Quarenta e duas metades de 21 cadaveres adultos sendo 16 homens e cinco
mulheres, com idades entre trinta e 75 anos foram dissecados para exposi¢ao do FM.
As localizagbes dos FMs foram avaliadas com medidas diretas e fotograficas. A
posicao horizontal do FM foi classificada em trés classes: posicdo um, forame situado
anterior e inferior entre o primeiro e o segundo pré-molares; posi¢ao dois, forame
situado abaixo do segundo pré-molar; e a posicao trés, forame situado posterior e
abaixo entre o segundo pré-molar e o primeiro molar. As distancias do centro do FM
aos alvéolos inferiores (MA), ponta da cuspide do segundo pré-molar (MC) e
mandibula (MM) foram medidas diretamente. Os calculos e a analise estatistica foram
realizados com software padrao (SSPS for Windows, versédo 11.5; SPSS Inc, Chicago,
IL). Os resultados mostraram que a maioria dos FMs apresentou um unico forame
(95%), com excecgdo de apenas dois casos com forame duplo (5%). Com base nos
pontos de referéncia do tecido duro, descobriram que a maioria dos FMs localizou-se
inferiormente ao segundo pré-molar na maioria dos casos (73,8%), € os FMs
localizaram 23,34 +/- 2,39 mm abaixo da ponta da cuspide do segundo pré-molar,
16,56 +/- 2,53 mm abaixo dos alvéolos inferiores, e 15,56 +/- 1,74 mm superior a base
da mandibula. A posi¢céo do FM variou de 8,7 graus a 15,5 graus posteriores no angulo
vertical com a mudanga da posicdo do corpo cirurgico da posicao supina para a
posicdo deitada. Concluiram que os resultados do estudo forneceram informacoes
detalhadas sobre a localizacdo do FM com base nos pontos de referéncia de tecidos
moles e duros que facilitam a previsao da localizagdo do FM. A informagao na previsao
do FM com marcadores combinados de tecidos moles e duros pode ser
particularmente util para mais tipos de pacientes, como pacientes com dentes

ausentes.

O estudo realizado por Bahlis et al., em 2010, na Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul, teve como objetivo determinar a acuracia de diferentes métodos
radiograficos para estimacao de altura 6ssea na regido do FM. Foram selecionadas

vinte hemimandibulas humanas secas, sendo essas examinadas por radiografia
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periapical e panoramica e TC. Utilizaram um paquimetro digital para medir os tragados
obtidos das radiografias em trés diferentes tempos, separados por grupos A1, A2 e A3
e grupo B nas hemimandibulas seccionadas transversalmente. Determinaram as
medi¢des da seguinte forma: Medida um - do limite superior da crista 6ssea ao limite
superior do forame mentual; Medida dois - do limite superior do forame mentual ao
limite inferior do osso cortical da base da mandibula; Medida trés - do limite superior
da crista 6ssea ao limite inferior do osso cortical da base da mandibula. Os autores
analisaram os dados através do teste T-student e teste de Friedman. Como resultado,
obtiveram que os valores médios de diferengca na Medida 1 foram 0,33 mm para
radiografia periapical, 0,35 mm para TC e 0,85 mm para radiografia panoramica. De
acordo com os autores, as radiografias panoramicas mostraram as maiores diferengas
nas Medidas 2 e 3, com valores meédios de 1,05 mm e 1,93 mm, respectivamente.
Apos analise e discussao dos resultados do estudo experimental, concluiram que a
radiografia periapical e a TC mostraram a melhor acuracia. Apresentaram margem de
seguranga 1,0 mm, em caso de cirurgias, enquanto para a radiografia panoramica foi
de 2,0 mm.

Lima et al., em 2010, relataram que o estudo da localizagdo do FM é
fundamental para cirurgias ortognaticas, correcao de fraturas mandibulares, bloqueios
anestésicos, implantes dentarios evitando riscos e complicacbes. O estudo foi
constituido por 130 mandibulas humanas adultas e secas do Departamento de
Biomorfologia do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia e
do Instituto Médico Legal Nina Rodrigues-Ba. sendo divididas em dois grupos: Grupo
um- mandibulas dentadas e Grupo dois- mandibulas edentadas. As mandibulas foram
fotografadas e posicionadas a uma distancia de 20 cm do objeto a ser fotografado e
as imagens foram salvas com qualidade JPEG e as mensuracdes utilizando-se o
software de dominio publico ImageJ que foi calibrado na régua milimetrada, sendo que
cada 1,0 cm da escala da imagem da régua milimetrada equivaleria a 1,0 cm a ser
usada na escala do software. Segundo os autores, no grupo de mandibulas dentadas,
a posicao mais prevalente do FM foi abaixo do 2° pré-molar (41,12%) e em segundo
a localizagao entre 1° e 2° pré-molares (35,05%). Na maioria dos espécimes, possuia

orientagao horizontal, seguida de orientagao vertical obliqua descendente. Tanto no
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grupo de dentados e edentados o eixo horizontal foi prevalente com 63,08% e 91,30%.
Dessa forma, concluiram que o FM é uma importante referéncia anatdomica para
procedimentos na face vestibular do corpo da mandibula. E através deste que se

exterioriza o nervo alveolar inferior que se denomina o nervo mentual.

Kgiku et al., em 2011, realizaram estudo com o objetivo de determinar a
posicdo do FM nos espécimes de cadaveres humanos dissecados. Ultilizaram
quatrocentos mandibulas (duzentos do lado direito e duzentos esquerdo) obtidas no
Instituto de Anatomia da Universidade Médica de Graz. Removeram o tecido mole
cuidadosamente e as mandibulas foram divididas na sinfise mentual. A localizacado da
FM foi observada nas seguintes posigdes: entre os primeiros e segundos pré-molares
inferiores; em linha com o longo eixo do primeiro pré-molar inferior; mesial do primeiro
pré-molar inferior; distal do primeiro pré-molar inferior; em linha com o longo eixo do
segundo pré-molar inferior; mesial do segundo pré-molar inferior; distal do segundo
pré-molar inferior e; entre o segundo pré-molar e o primeiro molar inferior. O resultado
mostrou que a posi¢gao mais comum do FM usando a dissecgao anatdomica foi entre o
primeiro e segundo pré-molares mandibulares em 37,75% dos casos e 27,5% em linha
com o longo eixo do segundo pré-molar inferior. Concluiram que esses dados sao
relevantes especialmente quando se planeja um tratamento pré-operatério na area

dos pré-molares, diminuindo, assim, o dano ao nervo mentoniano.

O estudo realizado por Guedes et al., em 2011 na Universidade Federal de
Goias, teve como objetivo avaliar a posicdo e a forma do FM em radiografias
panoramicas digitais de uma subpopulagdo brasileira. Foram selecionadas 518
radiografias panordmicas de um banco de dados secundario de uma clinica
radiolégica privada, sendo trezentos do género feminino e 218 do género masculino,
com idade média de 26 anos. Todas as imagens panoramicas foram obtidas por meio
do equipamento CRANEX® D sistema digital direto. O FM foi analisado levando-se
em consideragdo a faixa etaria, género e simetria e de acordo com o sistema de
classificagdo proposto por Al-Khateeb et al., (2007), dez modificado: relagao
horizontal, relacdo vertical e forma. Os resultados apresentados pelos autores,

relataram que a frequéncia do FM com localizagao entre o longo eixo do primeiro e
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segundo pré-molares inferiores foi de 55,89%. N&o observaram diferenga no
posicionamento horizontal em relagdo ao género e a idade e 68,91% dos casos
apresentaram simetrias. Segundo os autores, o posicionamento vertical do forame
mostrou uma localizagdo comum abaixo dos apices do primeiro e segundo pré-molar
inferior (55,31%) e foi observado diferenga na relagéo vertical apenas em pacientes
com idade variando entre dez a vinte anos. De acordo com eles, posi¢cdes simétricas
foram observadas em 84,36% dos casos e uma significativa quantidade dos FMs
apresentava contorno indefinido/irregular (62,74%), com simetrias em 68,15%. Com
isso, puderam concluir que o FM se apresentava comumente localizado abaixo e entre

0s primeiros e segundos pré-molares e com formato irregular.

Santini e Alayan, em 2012, realizaram estudo com objetivo de comparar a
relagdo vertical do FM com os dentes eretos e a relagdo horizontal com a sinfise
mentoniana em populagdes definidas de cranios europeus, indianos e chineses, com
idade conhecida na morte e com graus semelhantes de desgaste dentario. Os cranios
foram obtidos da Colecao Turner, do Departamento de Anatomia da Universidade de
Edimburgo. A posi¢do do FM foi registrada em relacédo aos dentes mandibulares e
marcos anatdémicos da mandibula em 76 cranios chineses, 46 europeus e 33 indianos.
A analise de variancia unidirecional (ANOVA) com teste de Tukey foi usada para
comparar as médias dos trés grupos. Os resultados mostraram que o comprimento
das mandibulas indianas foi significativamente menor que o chinés (p <0,001) e o
europeu (p <0,05), mas nao houve diferenga significativa entre as mandibulas
europeias e chinesas (p> 0,05). A distancia entre a sinfise mentoniana e o FM nao foi
significante nas mandibulas europeias e indianas (p> 0,05), embora as ultimas fossem
significativamente menores que as chinesas (p <0,001). A distancia do FM até a borda
posterior do ramo da mandibula foi significativamente maior nos cranios chineses e
europeus em relacao ao indiano (p <0,01), ndo havendo diferenca significativa entre
os europeus e chineses (p> 0,05). Nao houve diferenga significativa na posigao
relativa do FM (distancia da sinfise mentoniana ao FM dividido pelo comprimento da
mandibula) entre as mandibulas chinesa e indiana (p> 0,05), mas houve uma
diferenga significativa menor entre o europeus e chineses e indianos (p <0,001). A

posi¢cao do forame no chinés estava alinhada com o longo eixo do segundo pré-molar,



18

enquanto o europeu e o indiano entre o primeiro e o segundo pré-molar. Concluiram
que a nogao de que o FM esta entre o primeiro e o segundo pré-molar ndo pode mais
ser aceita, pois diferengas populacionais ocorrem e as radiografias pré-operatérias

devem ser obrigatdrias.

Chen et al.,, em 2012 realizaram estudo com objetivo de comparar
retrospectivamente as medicdes da localizacdo e tamanho do canal alveolar no
forame mentoniano e o comprimento da alga anterior entre dois cortes de americanos
e taiwaneses, usando TCFC. Dividiram os pacientes em dois grupos, sendo o grupo 1
composto por cem americanos (53 homens e 47 mulheres) da Universidade de Detroit
Mercy School of Odontologia Centro de Imagem Oral e Maxilofacial e o grupo 2
composto por cem adultos taiwaneses (55 homens e 45 mulheres) do centro de
imagens GIE 3D em Kaohsiung, Taiwan. A TCFC foi realizada com ConeBeam |-CAT
Sistema de Imagem Dental 3D e reconstruido em vistas de multiplos planos para medir
as duas populagdoes. Os resultados mostraram que nao houve diferenga
estatisticamente significante na distancia do FM a borda inferior da mandibula entre
americanos e taiwaneses. No entanto, o comprimento da alga anterior taiwaneses foi
significativamente maior que dos americanos. Concluiram que (um) a localizagdo do
FM dos americanos estava mais perto da borda inferior da mandibula do que taiwanés;
(dois) o diametro do canal alveolar inferior dos americanos era maior que taiwaneses;
(trés) a alca anterior dos taiwaneses foi mais longa do que dos americanos. E
relataram que essas diferengas podem ser, pelo menos em parte, devido a influéncia

racial e esta informacao pode possuir relevancia clinica valiosa.

Pyun et al., em 2013, realizaram estudo com o objetivo de investigar o curso
buco-lingual da mandibula na estrutura 6ssea e descobrir a relagéo entre a posi¢cao
do FM em radiografias panoramicas e no curso horizontal do canal mandibular. Um
banco de dados de radiografia panoramica e TC foi pesquisado e cem individuos
foram selecionados. Classificaram o FM em quatro grupos de acordo com sua posi¢ao
antero-posterior e fizeram trés medicdes em cada fatia de TC coronal em trés pontos

diferentes: (um) apice do segundo pré-molar; (dois) ponto mediano de dois apices
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radiculares do primeiro molar; e (trés) ponto mediano de dois apices radiculares
segundo molar. Calcularam as relagdes buco-linguais para acessar a posicao relativa
buco-lingual do canal mandibular. Os resultados mostraram que a distribuicdo dos
sujeitos de acordo com o tipo de FM foi: tipo um 3, 67%; tipo dois 2, 26%; tipo trés 4,
5%; e tipo quatro 1, 2%. O curso horizontal geral do canal mandibular foi relativamente
constante do segundo molar ao primeiro molar, enquanto uma mudanc¢a direcional
significativa foi encontrada no curso restante. Entre os tipos dois e trés, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes ao nivel do segundo molar e
primeiro molar (p= 0,461 e 0,965, respectivamente). Somente abaixo do segundo pré-
molar, diferencas significantes foram encontradas (p=0,001). Baseado nas
descobertas de suas analises de imagens de TCs, concluiram que a posi¢ao do FM

em panoramica foi afetada pelo seu curso horizontal.

Udhaya et al., em 2013, realizaram estudo com objetivo de obter a
localizacao, forma, orientacao e presenca de forame acessoério. O estudo foi realizado
por exame visual e foram utilizadas noventa mandibulas humanas secas da populagao
do sul da india, independentemente de idade e sexo. Os resultados mostraram que,
na maioria das mandibulas, o forame estava localizado no nivel da raiz do segundp
pré-molar, a meio caminho entre a margem inferior e a margem alveolar da mandibula.
Constataram que a maioria dos FMs eram de forma oval e sua orientagao era postero-
superior em 83% das mandibulas. Os forames acessoérios foram encontrados em
apenas 5 mandibulas. Concluiram que o conhecimento sobre as variagdes na posi¢ao
e tamanho do FM pode ser de grande utilidade para os cirurgides dentistas como
forma de prevenir complicacbes e obter melhores resultados nos procedimentos

cirurgicos que estao relacionados com o FM e o nervo mentual.

Jamdade et al., em 2013, realizaram estudo com objetivo de determinar a
localizagdo mais comum do FM, suas diferengas de género e simetria bilateral em uma
populacao indigena selecionada e comparar os resultados com aqueles relatados para
outras populacgdes. Analisaram quinhentas radiografias panoramicas digitais (DPR) de
uma populagdo indiana selecionada aleatoriamente e foram estudadas

retrospectivamente, sendo que 354 eram do sexo masculino e 146 do sexo feminino,
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com média de 30,6 anos. A posi¢cao da imagem do forame mentoniano foi registrada
das seguintes formas: situada anterior ao primeiro pré-molar; em consonancia com o
primeiro pré-molar; entre o primeiro e o segundo pré-molares; em consonancia com o
segundo pré-molar; entre a raiz do segundo pré-molar e mesio-bucal do primeiro
molar; em linha com a raiz mesio-bucal do primeiro molar. Como resultado obtiveram
que posicdo mais comum do FM foi entre o primeiro e o segundo pré-molar (46,1%),
seguida pelo eixo longitudinal do segundo pré-molar (45,5%). O FM foi simétrico em
64,8% dos pacientes. Com isso, concluiram que os FMs geralmente séao
simetricamente localizados mesialmente ou em consonancia com o segundo pré-

molar, consistente com achados anteriores em outros grupos étnicos e raciais.

Arx et al., em 2013, objetivaram avaliar a localizagado e dimensao do FM e
medir as distancias para estruturas vizinhas usando TCFC. As Imagens de TCFC
foram visualizadas em uma tela de computador e foram reformatadas em
reconstrugcdes multiplanares para obter as secdes mais apropriadas de avaliagéo e
medi¢cdes. Foram selecionadas e analisadas para os seguintes parametros: corte
sagital, axial e imagens coronarias de TCFC (26 bilaterais e 116 casos unilaterais). Na
amostra composta por 142 pacientes (62 homens e oitenta mulheres) com idade
média de 39,7 anos, determinaram a localizagdo do FM em relagao ao dente adjacente
e medidas lineares do tamanho do FM e sua distancia superior e inferior a borda da
mandibula. Além disso, o curso e angulagado do canal mentual que sai do FM foram
avaliados. Em 56% dos casos, o FM estava localizado apicalmente entre os dois pré-
molares e 35,7% posicionados abaixo do segundo pré-molar. Em média, o FM foi
localizado a 5,0 mm mais proximo a raiz do dente adjacente (faixa de 0,3 a 9,8 mm).
O tamanho médio do FM mostrou uma altura de 3,0 mm e um comprimento de 3,2
mm; no entanto, casos individuais mostraram grandes diferengas de altura (1,8-5,1
mm) e de comprimento (1,8 a 5,5 mm). Todos os canais mentuais que saem do FM
demonstraram um curso ascendente no plano coronal, com 70,1% do canal mentual
apresentando alga anterior (AL) na vista axial. Concluiram que o estudo foi consistente
com os estudos radiograficos anteriores quanto ao tamanho e localizagédo do FM e
distancias entre FM e estruturas anatobmicas adjacentes. A avaliacao bilateral dos
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casos apresentou alta concordancia intraindividual ao comparar os lados direito e

esquerdo.

Weissheimer em 2013, realizou estudo com o objetivo de avaliar a acuracia de
programas para analises 3D do complexo maxilofacial em TCFC. A amostra do
primeiro estudo consistiu de 33 pacientes e um Phantom de acrilico da orofaringe
(PAO), escaneados com o tomdgrafo iCAT. O volume conhecido do PAO foi utilizado
com “padrao ouro”. A segmentagdo semiautomatica da orofaringe dos pacientes (OP)
e do PAO foi realizada com os programas Mimics, ITK-Snap, OsiriX, Dolphin3D, InVivo
Dental e Ondemand3D. Ja o segundo estudo, a amostra consistiu de TCFC de 18
pacientes. Sendo dez pacientes como padrao de comparagao, a TCFC pré-tratamento
foi reorientada espacialmente, salva como TCFC reorientada, e entao superposta na
imagem original. Em oito pacientes, sendo quatro sem crescimento e quatro em
crescimento, foram superpostas as TCFC e péds-tratamento. A acuracia da
superposicao foi avaliada por meio de inspecao visual € mensurada por intermédio do
programa CFM com mapas coloridos. Como resultado do primeiro estudo, as
segmentagdes com o Mimics, Dolphin3D, OsiriX e ITK-Snap mostraram menos de 2%
de erro no volume do PAO em comparacgao ao “padrao ouro”. O Ondemand3D e o
InVivo Dental apresentaram mais de 5% de erro no volume do PAO em comparagao
ao “padrao ouro”. As segmentagcbes da OP com o ITK-Snap, Mimics, OsiriX e
Dolphin3D foram estatisticamente diferentes (p<.05) entre os programas InVivo Dental
e 0 OnDemand3D. Ja no segundo estudo, o erro da superposicdao das TCFC
reorientadas, medidas por meio dos mapas coloridos foi menor que 0,5mm. O erro da
superposicao das TCFC pré-tratamento e pds-tratamento para pacientes com e sem
crescimento na regido da base do cranio, foi menor que 0,5 mm e considerado
aceitavel e clinicamente insignificante. Concluiu que todos os seis programas foram
precisos, mas apresentaram erros no volume da segmentacdo da OP. Mimics,
Dolphin3D, ITK-Snap e OsiriX foram considerados similares e mais acurados em
comparagao ao InVivo Dental e Ondemand3D. No segundo estudo, o método de
superposicao baseado em voxel avaliado foi reproduzivel em diferentes condicdes
clinicas, rapido e potencialmente aplicavel para pesquisa e pratica clinica diaria,
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possibilitando avaliagdes longitudinais tridimensionais de pacientes em crescimento e

adultos submetidos a tratamentos ortoddnticos e/ou cirurgicos.

Aminoshariae et al., em 2014, fizeram revisdo com o objetivo de discutir a
variedade de técnicas que foram desenvolvidas para determinar a localizagao do FM,
a fim de fazer recomendacgdes da melhor técnica, entédo, disponivel e para discutir as
proximas tecnologias. Para isso, usaram artigos que abordavam a localizagao do FM
e avaliaram para obter informacgdes pertinentes a incluir na revisdo. Com isso,
determinaram que a maioria das técnicas tem deficiéncias como ampliagao, radiagao
e custo. Mas afirmaram que a TCFC foi a melhor tecnologia de imagem disponivel
para determinar a localizagdo precisa do FM, apesar de apresentar algumas
deficiéncias como radiagdo, custo e ndo ser em tempo real, o que significa que os
dados sdo interpretados mais tarde do que quando a informagao foi computada.
Concluiram que tecnologias como ressonancia magnética e ultrassom podem se
tornar mais promissoras por ndo serem técnicas invasivas podendo ajudar na captura
de Imagens 3D em tempo real sem risco de radiagao para o paciente. Ressaltaram
que aimagem por TCFC de alta resolugao ofereceu a melhor possibilidade de detectar

localizagao precisa do FM.

Em 2014, Padilla e Cahuana realizaram pesquisa com o objetivo de estudar
a morfologia e a morfometria do FM determinando sua exata localizagao, forma e
tamanho a fim de evitar danos ao nervo. Analisaram cento e oitenta tomografias de
pacientes adultos dentados de ambos sexos (74 homens e 106 mulheres) entre vinte
e cinquenta anos, coletadas no Centro de Diagndstico por Imagem de Lima - Peru. As
variaveis estudadas no plano transaxial foram feitas por meio de cortes de 1mm e
intervalos de 0,5mm. O processamento e analise de dados foi feito por meio do
programa estatistico SPSS version quinze. Aplicaram o teste de Mann-Whitney, para
comparar as diferencas entre os lados direito e esquerdo. Apresentaram as variaveis
qualitativas através de tabelas de distribuicio de frequéncia e aplicaram o teste do qui
quadrado Pearson e Fisher para comparar a diferenca entre os lados direito e
esquerdo, e todos os testes foram trabalhados em um nivel de 5% de significancia.

Como resultados, obtiveram que a localizagdo mais frequente do FM é no eixo
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longitudinal do segundo pré-molar em ambos lados, forma oval apresentada com mais
frequéncia e o tamanho do FM foi agrupado em cinco faixas de medi¢ao, sendo mais
prevalente o intervalo de 2mm a 2,99mm (n = 153, 42,5%). Concluiram que o
conhecimento exato da localizacdo do FM e suas variagdes proporciona um
planejamento adequado para realizacdo de procedimentos cirurgicos e anestesia

efetiva, evitando danos para o pacote vasculonervoso.

Kawabe et al., 2014, com a intencdo de avaliar a frequéncia do FM
acessorio utilizaram uma amostra composta por 218 hemimandibulas de 109 paciente,
sendo 66 mulheres e 43 homens, submetidos a TCFC que foram oriundos de um
banco de imagens do Setor de Radiologia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba-Universidade de Campinas. Sendo excluidos exames de qualidade técnica
comprometida, presenca de lesGes Osseas na regidao posterior da mandibula e
alteragbes Osseas. Os autores visualizaram que o forame mentual em 70,2% era na
regido de segundo pré-molar, 23,9% entre primeiro e segundo pré-molar e 5,9%
distais ao 2° pré-molar. Nesse estudo, foram observados trinta forames acessorios no
total, em 27 pacientes, sendo dez homens e 17 mulheres. Dois casos foram bilaterais
e em um caso havia dois FMs, totalizando frequéncia de 24,8% de FM acessorio em
relacdo ao total de pacientes. Em 13,3% das hemimandibulas avaliadas, foram
encontrados vinte forames mandibulares acessorios do lado direito e dez do lado
esquerdo e trinta estavam localizados posteriores aos FMs, seis inferiores-posteriores,
seis anteriores, cinco superiores, dois anteriores-superiores e um posicionado inferior-
anterior ao FM. Concluiram que um quarto dos pacientes nessa populacao brasileira
e 13,3% das hemimandibulas analisadas, apresentavam forame mandibular

acessorio, sem diferengas significativas entre os sexos.

O estudo feito por Zago et al.,, 2015, teve como objetivo efetuar uma
reabilitacdo protética por meio da técnica de lateralizagao do Nervo Alveolar Inferior,
para restabelecer a qualidade mastigatéria na regido posterior da mandibula atrofica.
No caso, o exame clinico e tomografico, apresentou uma severa perda 6ssea na
regidao dos elementos 34, 35 e 36, levando os autores a conclusdao de que o

procedimento de lateralizagdo do Nervo Alveolar Inferior (NAI), com instalacdo
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imediata de dois implantes, seria a técnica mais indicada seguindo o protocolo
cirurgico constituido pela avaliagdo da tomografia para retirada das conclusdes e inicio
do tratamento, anestesiar a area cirurgica, delimitar as osteotomias com auxilio do
grafite, realizar osteotomias, remover a tabua 6ssea vestibular, remover tecido cortical
e medular em toda a extensao do nervo alveolar inferior e a instalagdo dos implantes.
Ap0s seis meses do procedimento a paciente relatou perturbagao sensorial transitoria
inicial com relatos de melhora entre o periodo de uma semana até seis meses. Os
autores concluiram que a lateralizagao do nervo alveolar inferior € segura e previsivel
resultando em alteracdo sensorial minima e reversivel sem danos significativos ao

paciente desde que realizada com protocolo cirurgico padronizado.

Saito et al., em 2015, realizaram estudo com o objetivo de avaliar a posi¢cao
do FM relacionado aos apices dos dentes, sua distancia da borda da mandibula por
meio da TCFC. Avaliaram cem tomografias do banco de dados e arquivo didatico da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Para, sendo 34 tomografias de
mulheres e 66 de homens com idade média de 44,7 anos. A visualizagdo das
referéncias anatdmicas foi realizada utilizando o programa Xoran em cortes paraxiais,
a partir de um monitor LCD de 17 polegadas com resolucao de tela de 1280 x 1024
pixels. Cada imagem escolhida foi avaliada de forma repetida para ambos lados da
mandibula, a posicdo do FM, indicando a regido em que o forame se encontrava e as
medidas do FM a cortical lingual e base da mandibula. Os dados foram analisados
inicialmente de forma descritiva, um valor de p<0,05 foi escolhido como o nivel de
significancia. Os resultados mostraram que quanto a localizagao do FM, 15 (7%) foram
encontrados no apice do primeiro pré-molar, 71 (36%) foram encontrados entre os
apices do primeiro e segundo pré-molares, 84 (42%) foram no apice do segundo pré-
molar, 28 (14%) foram encontrados entre os apices do segundo pré-molar e do
primeiro molar e dois (1%) foram encontrados na metade mesial do primeiro molar. A
margem lingual do FM localizou-se em média de 3,1 mm a partir da cortical lingual. A
margem inferior do FM foi localizada 7,25 mm acima da borda inferior da mandibula.
Com isso, concluiram que o FM se localiza mais frequentemente no nivel dos apices
dos segundos pré-molares, com uma distancia média do cortex lingual de 3,1 mm e

até a base da mandibula de 7,25 mm.
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Suragimath et al., em 2016, realizaram estudo com objetivo de determinar
o tipo e posi¢cao mais comum do FM em uma populagao selecionada de Maharashtra,
na India. Utilizaram um total de 448 ortopantomografias mostrando o FM
bilateralmente. Consideraram o tipo, a posi¢cdo e a simetria do FM nos lados
contralaterais, sendo notada em ambos sexos e calculado estatisticamente. Os
resultados mostraram que a maioria do FM foi do tipo separado (forame é
distintamente separado do canal mandibular) n = 554, 61,8%, seguido pelo tipo
continuo (0 FM é seguido do canal mandibular) n = 342, 38,2%. Ja a posigcao mais
comum do FM foi no eixo longitudinal do segundo pré-molar n = 554, 61,8% seguido
da posicao entre o primeiro e o segundo pré-molares n = 289, 32,2%. O FM era
bilateralmente simétrico (n= 246,54,9%) e assimétrico (n = 202, 45,1%). Observaram
diferengas significativas na posigao entre o lado direito e esquerdo em ambos sexos.
Concluiram que o tipo separado de FM foi mais predominante e a localizagdo mais
comum foi no eixo longitudinal do segundo pré-molar, seguida da posicao entre o
primeiro e o segundo pré-molares, sendo que pode ser simétrico ou assimétrico em

um individuo sem diferengas entre os géneros.

Lopes et al.,, 2016, objetivaram caracterizar e comparar as posigdes e
dimensodes de abertura dos FMs entre areas edéntulas e dentados em imagens de
TCFC. Foram analisados 72 exames de TCFC, envolvendo toda a mandibula, que
foram divididos em dois grupos: grupo D (dentados), apresentando o primeiro e
segundo pré-molares inferiores, e grupo E (edéntulos) sem ambos os pré-molares
inferiores. As mensuragoes foram feitas em cortes transversais, sendo a altura do FM
correspondente a distancia vertical entre o ponto mais inferior do canal mentual a
cortical externa da base da mandibula (AIFM) e, abertura FM equivalente a maior
distancia vertical entre as corticais externas superior e inferior do FM (AbFM).
Adicionalmente, no grupo D, foi estudada a posicdo do FM em relagdo a quatro
referenciais: primeiro pré-molar, entre o primeiro e segundo pré-molares e segundo
pré-molar e outras localizagoes. Foi realizado o teste t para amostras independentes
e analise descritiva que apresentou diferenca estatisticamente significante apenas na

AbFM entre os dois grupos, com tendéncia a um maior valor para o grupo D. No grupo
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E houve diferenga significante entre os sexos em relagédo a AbFM, com tendéncia a
um maior valor para o sexo masculino. No grupo D, a localizagao do FM de maior
frequéncia foi na regido de segundo pré-molares (65,9%) a de menor frequéncia na
regiao de primeiro pré-molares (4,9%). Concluiram que o edentulismo influenciou
apenas a dimensao da abertura do FM com reducgao. Foi observado que pacientes
edéntulos do género masculino tenderam a ter um valor maior de abertura de forame,

comparando ao género feminino.

Rodrigues em 2017 com a intenc&o de minimizar possiveis danos causados
em procedimentos cirurgicos as estruturas anatdmicas mandibulares, afirmou que a
TC vem como grande ferramenta no processo de diagnostico e planejamento de
cirurgias. Foi realizada pesquisa de campo nao experimental feita com TCs obtidas na
Policlinica Odontolégica da Universidade do Estado do Amazonas (UEA). Para a
realizacdo da pesquisa foram utilizadas cinquenta imagens de pacientes entre 18 a
cinquenta anos. Todas as analises foram realizadas a partir do programa ICAT
VISION, o proéprio software do equipamento, utilizando a ferramenta de medida
tridimensional, em valores reais e em milimetro. Foram analisadas trés regides
especificas na mandibula, onde os cortes sagitais foram feitos. Os pontos foram: na
embocadura do FM, no angulo mandibular e na entrada do canal mandibular.
Denominaram a embocadura do FM subdividindo-se em FME (forame mentual
esquerdo) e FMD (forame mentual direito), o angulo mandibular intitulou de ANG,
podendo ser ANGE (angulo mandibular esquerdo) e ANGD (angulo mandibular direto)
e a entrada do canal mandibular chamado de CM, podendo ser CME (canal
mandibular esquerdo) e CMD (canal mandibular direito). Com isso obtiveram trés
imagens unilaterais. Foram analisadas imagens de cada hemimandibula, lado direito
e esquerdo, gerando de cada TC seis imagens obtidas. No total foram analisadas
trezentas imagens. No final desta primeira etapa de adequacao das imagens, foi
realizada a analise da imagem. Os resultados obtidos dos valores quando comparados
em género foram: para CMD 21 canais unicos para homens e mulheres e quatro
canais bifidos para ambos os sexos. Para ANGD 21 canais unicos para mulheres e
23 canais unicos para homens, quatro canais bifidos para mulheres e dois canais

bifidos para os homens. Em FMD houve 21 canais unicos para mulheres e vinte canais
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unicos para os homens, a bifidez esteve presente em quatro canais para mulheres e
cinco canais para os homens. Na variavel CME houve presencga de 22 canais unicos
para as mulheres e vinte canais unicos para os homens, os canais bifidos dessa
variavel foram em trés para o sexo feminino e cinco para o sexo masculino. Os valores
encontrados para ANGE era de 24 canais unicos para homens e mulheres e um para
os bifidos. Em FME foram 21 canais para mulheres e 22 canais para homens, a bifidez
esteve presente em quatro no sexo feminino e trés no sexo masculino. Diante de
trezentos imagens analisadas geradas das cinquenta tomografias a bifidez ocorreu
em 14,66% sem separar os sexos feminino e masculino, cento e cinquenta imagens
eram do sexo feminino que apresentou 16% da amostra com bifurcagéo do canal e o
sexo masculino apresentou 13,33%. Na entrada do canal mandibular direito e
esquerdo houve bifurcagdo em 16% em ambos os lados. No angulo mandibular direito
a variacao esteve presente em 12% e no esquerdo apenas em 4%. Na entrada do
FMD foi observado 18% da presenga do canal bifido e no lado esquerdo esteve
presente em apenas 14%. No estudo foi constatado presenga de canais mandibulares
bifidos em quantidades relevantes nas TC dos pacientes da Policlinica Odontolégica
da UEA. Nao foi constatado diferenga significante quanto ao género do paciente
condizente com outros estudos e mostrou que o lado mais acometido da variacao foi

o lado direito.
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3 PROPOSIGAO

Caracterizar o forame quanto a altura da MIM a borda inferior do FM levando-se em

conta lado direito e esquerdo, faixa etaria e género por meio de imagens de TCFC.
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4 MATERIAL E METODO

Para a realizagdo da pesquisa foram avaliadas inicialmente 250 imagens
3D de tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) da mandibula de pacientes
dentados e edéntulos. Foram excluidos os exames que nao foram possiveis a
visualizacdo do FM. Foram medidas na TCFC a distancia da margem inferior da
mandibula (MIM) a borda inferior do forame mentual (FM) em individuos de género e

idade diferentes.

Fonte:https://www.publico.pt/2013/05/02/ciencia/noticia/vestigios-arqueologicos-

mostram-canibalismo-na-colonia-inglesa-de-jamestown-na-virginia-1593168

Os exames foram divididos de acordo com os grupos:

Masculino Feminino
Grupos n Grupos N
18-30 9 18-30 9
31-40 7 31-40 7
41-50 7 41-50 7
51-60 7 51-60 7
Sup. 60 4 Sup. 60 4
Total 34

Fonte: os autores
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Os exames tomograficos estudados fazem parte do acervo da Disciplina de
Radiologia do Curso de Odontologia do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — ICT UNESP.

Todas as imagens foram avaliadas pelos pesquisadores por meio do
software Ondmand3D (Cybermed, Seul, Coreia do Sul) na tela LCD de 17 polegadas,

com o escurecimento do ambiente.
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Fonte: https://br.pinterest.com/pin/447334175470239874/?|p=true

Os dados foram registrados e estatisticamente analisados por meio de
estatistica descritiva e teste-t de amostra independente. Todas as analises foram
realizadas no software BioEstat 5.0 e foi realizada a equalizacdo do tamanho da

amostra
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-1- - 2- - 3- - 4-
MIM-FM D (Mas.) | MIM-FM D (Fem.) | MIM-FM E (Mas.) | MIM-FM E (Fem.)
1 12.590 16.030 12.750
2 15.340 14.940 14.190 16.170
3 13.870 11.550 12.150 10.450
4 13.970 11.070 13.200 11.200
5 15.220 13.060 12.240 10.360
6 15.620 11.080 14.800 10.870
7 13.980 12.820 13.060 10.370
3 10.030 11.850 10.040 10.200
9 12.080 9.250 10.000 11.080
10
1
-

== =2 =3= T
MIM-FM D (Mas.) | MIM-FM D (Fem.) | MIM-FM E (Mas.) | MIM-FM E (Fem.)

1 14.850 16.860 13170

2 17.040 12 600 17.040 11.390

3 12 880 13 400 12,880 11.850

a 11.940 14.780 11.940 13.160

5 14.090 12.790 14.090 12.310

3 12.230 11450 12.230 13.920

7 14 460 11,950 14460 12680

8

]

10

1

&

- 1- - 2- - 3- - 4- -
MIM-FM D (Mas ) MIM-FMD(Fem.)’MIM-FME(Mas.) MIM-FM E (Fem.)
1 12.850 14.180 13.950
2 15.710 10.230 14.020 10.230
3 13.990 12.150 12.650 11.980
4 14.030 16.320 14.860 14.370
5 17.720 13.630 17.000 11.010
6 13740 10.980 12.790 11.650
7 13210 10.600 11.560 9.500
8
9
10
1 v
< ¥
I
- - -2»’-3- -tw-s-’-s-‘»v-|-a»n
MIM-FM D | MIM-FM [MIM-FM| MIM-FM
i 8710 12430 95850
2 11380 14250 10.030 12650
3 19.440 14760 17.170  14.130
4 15600 12620 16.030  13.030
5 12610 10200 13350  9.530
6 13530 13320 15870 12.070
7 9580 12330 10.460  11.590
8
9
10
it v
< >

-1- -2- -3- 4.
MIM-FM D (Mas.) | MIM-FM D (Fem.) | MIM-FM E (Mas.) | MIM-FM E (Fem.)l

|
1
2 11.260
3 16.460
4 17.740
5
6
7
8
9
10
"
12
<

9630
10.580
14.270
13.480

13.430
12.400
16.480
17.450

13.300

9.870
13.950
15.570

Fonte: elaborado pelos autores
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5 RESULTADOS

Os resultados da presente pesquisa estao indicados em tabelas.
Tabela 1 - Valores do tamanho da amostra (n), média e desvio padrao para as faixas
etarias.

n MIM-FM Género Média Desvio
Padrao

Direito Masc. 13.9656 1.8661

Direito Fem. 12.0233 1.5922

9 Esquerdo Masc. 12.8567 2.0235
Esquerdo Fem.  11.4911 1.9180

Direito Masc. 14.7657 1.5423

Direito Fem. 12.2514 1.8310

7 Esquerdo  Masc. 13.8657 1.7742
Esquerdo Fem. 11.8557 1.7488

Direito Masc. 14.2143 2.0797

Direito Fem. 13.1171 1.3143

7 Esquerdo Masc. 14.2143 2.0797
Esquerdo Fem.  12.6400 0.8648

Direito Masc. 13.5186 3.1980

Direito Fem. 12.3129 2.1716

7 Esquerdo Masc. 13.6200 2.8236
Esquerdo Fem. 11.7929 1.7319

Direito Masc. 14.5200 3.0751

Direito Fem. 11.9900 2.2343

4 Esquerdo  Masc.  14.9400 2.4086
Esquerdo Fem. 13.1725 2.3997

Fonte: elaborado pelos autores.
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Por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, foram analisados os dados
referentes a distancia da margem inferior da mandibula (MIM) a borda inferior do
forame mentual (FM) direito e esquerdo do género masculino e feminino
considerando-se (pvalor > 0,05) normalidade e (pvalor < 0,05) ndo normalidade.

Os resultados comparativos do lado direito e esquerdo dos géneros,
mostrou que houve diferenga significativa nas faixas etarias de 18-30 e 31-40 (pvalor
<0,05), o mesmo nao acontecendo com outros grupos, nos quais o teste “t de Student”
mostrou que nao houve diferenca significativa entre as medidas dos exames avaliados

em imagem 3D (pvalor > 0,05).

Tabela 2 — Testes estatistico da comparagdo da margem inferior da mandibula a borda
inferior do forame mentual do lado direito masculino e feminino e lado esquerdo
masculino e feminino.

Idade MIM-FM Género P-valor
Direito Masc. X Fem. p<0,05
Esquerdo Masc. X Fem. p>0,05
Direito Masc. X Fem.  p<0,05
Esquerdo Masc. XFem. p>0,05
Direito Masc. X Fem. p>0,05
Esquerdo Masc. XFem. p>0,05
Direito Masc. X Fem. p>0,05
Esquerdo Masc. X Fem. p>0,05
Direito Masc. X Fem. p>0,05
Esquerdo Masc. XFem. p>0,05

Fonte: elaborado pelos autores.
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6 DISCUSSAO

Os autores sdo unénimes quanto ao planejamento cirurgico de que o
profissional consciente deve empregar os métodos de diagnostico que se fagam
necessarios € que permitam planejar e realizar um tratamento com seguranca,
minimizando as complica¢des pos-operatorias. llayperuma et al., em 2009, concluiram
que a localizagao do forame mentual (FM) pode evitar complica¢des da anestesia local
em cirurgias e outros procedimentos. Singh e Srivastav, em 2010, concluiram que
podem ocorrer variagdes na posi¢cao, forma, tamanho e abertura do FM podendo estar
relacionado a habitos alimentares de diferentes regides que em ultima instancia pode
afetar o desenvolvimento das mandibulas, motivo pelo qual o cirurgido-dentista deve
se atentar durante a realizagcao de cirurgias. Chen et al., em 2012, realizaram estudo
comparando americanos e taiwaneses, por meio da tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC), afirmando que podem ocorrer variagées devido a influéncia
racial. Santini e Alayan em 2012, de forma similar, compararam popula¢des de cranios
europeus, indianos e chineses e afirmaram que diferengas populacionais ocorrem e
as radiografias pré-operatorias devem ser obrigatorias. Rodrigues, em 2017, com a
intencdo de minimizar possiveis danos causados em procedimentos cirurgicos as
estruturas anatdbmicas mandibulares, afirmou que a tomografia computadorizada (TC)
vem como grande ferramenta no processo de diagndstico e planejamento de cirurgias.

Udhaya et al., em 2013, afirmaram que o conhecimento sobre as variagoes
na posigao e tamanho do FM pode ser de grande utilidade para os cirurgides dentistas
prevenindo complicagdes em procedimentos cirurgicos. Em 2014, Padilla e Cahuana
afirmaram que o conhecimento exato da localizacdo do FM e suas variacoes,
proporciona um planejamento adequado para realizagao de procedimentos cirurgicos
e anestesia efetiva.

Guo et al., em 2009, realizaram estudo com o objetivo de determinar a
localizacdo do FM com base em pontos de referéncia de tecidos moles e duros para
facilitar cirurgias faciais e dentarias, que foi util para pacientes com dentes ausentes.
Lima et al., em 2010, concluiram que o FM € uma importante referéncia anatémica

para procedimentos na face vestibular do corpo da mandibula. Kqiku et al., em 2011,



35

concluiram que esses dados sao relevantes especialmente quando se planeja um
tratamento pré-operatério na area de pré-molares, dados concordantes com Zago et
al., 2015 que objetivaram realizar uma reabilitagao protética por meio da lateralizagao
do nervo alveolar inferior.

Quanto a busca de maior reprodutibilidade nas medigbes comparando
estrutura éssea e o exame de imagem, Comandulli et al., em 2005, compararam altura
O0ssea medida em radiografias panoréamicas e tomografias computadorizadas,
observando que exames de TC apresentaram menores diferengas. Rodrigues e Vitral,
em 2007, afirmaram que a TC € um método nao invasivo, rapido e de alta precisdo
diagnodstica, que permite visualizagdo de estruturas 6sseas sem risco ao paciente.
Bahlis et al., em 2010, também com o objetivo de comparar os métodos radiograficos
para estimacao da altura 6ssea do FM, ressaltaram que a radiografia periapical e a
TC apresentaram melhor acuracia. Aminoshariae et al., em 2014, com o designio de
discutir a variedade de técnicas que foram determinadas para localizacdo do FM,
ressaltaram que a imagem de TCFC de alta resolugao ofereceu a melhor possibilidade
de detectar a localizagao do FM.

No presente estudo utilizou-se a analise 3D da mandibula para verificacao
da altura do forame. Lagravére et al., em 2008, concluiram que imagens 3D
produzidas pela TCFC no estudo revelaram relagao de 1 pra 1 com as medidas reais.
Autores como Pyun et el., em 2011, também estudaram a posi¢ao tridimensional do
canal mandibular. Wessheimer, em 2013, avaliaram a acuracia de programas para a
analise 3D do complexo maxilofacial, e concluiu que todos os programas foram
precisos. Esses estudos demonstram a importancia de localizar corretamente o FM
assim como neste estudo.

Em relagdo a posi¢cao do FM, Moraes et al., em 2008, verificaram que o
mesmo esta posicionado em relacdo ao apice do segundo pré-molar inferior e
encontra-se na maioria dos casos, a mesial. Jamdade et al., em 2013 concluiram que
os FMs geralmente sao simetricamente localizados, mesialmente ou em consonéancia
com o segundo pré-molar. De modo similar Guedes et al., em 2011, puderam concluir
que o FM se apresentava comumente localizado abaixo e entre os primeiros e
segundos pré-molares e com formato irregular. Resultados discordantes

apresentaram Suragimath et al., em 2016, que afirmaram que a localizagcdo mais
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comum foi no eixo longitudinal do segundo pré-molar, seguido entre o primeiro e
segundo pré-molares.

Notou-se, pela literatura estudada, uma preocupag¢ao dos autores em
localizar o FM. Arx et al., em 2013, objetivaram avaliar a localizagdo e dimensao do
FM e medir as distancias para estruturas vizinhas usando TCFC, a avaliagao bilateral
dos casos apresentou alta concordancia intraindividual ao comparar os lados direito e
esquerdo. Kawabe et al.,, em 2014, concluiram que 13,3% das hemimandibulas
analisadas, apresentavam forame mandibular acessoério, sem diferengas significativas
entre os sexos.

Saito et al., em 2015, concluiram que o FM se localiza a 7,25mm de
distancia da borda inferior da mandibula. Neste estudo encontramos valores entre
10mm a 17mm da margem inferior do forame até a borda externa da mandibula.
Acreditamos que houve essa diferenca, pois foi considerada a altura do canal
mandibular sem levar em conta a alga até a abertura do forame, ja que utilizaram
imagens de cortes paraxiais. O mesmo pode ser considerado em relagcéo ao trabalho
de Chen et al.,, em 2012 e Lopes et al.,, em 2016, que estudaram a altura do FM em
imagens de cortes transversais, diferentemente da metodologia do presente trabalho
que usou reconstrucdes 3D por meio do programa Ondmand3D para a obtengao das
medidas. Guo et al., em 2009 analisaram medidas diretas e fotograficas (15,56mm +/-
1,74mm superior a base da mandibula) levando em consideragéo o centro do FM. No
presente estudo a metodologia empregada foi da borda inferior do FM a margem
inferior da mandibula com altura média de14,52mm.

Por meio do teste “t de Student’ verificou-se que houve diferenga
significativa entre o lado direito masculino e feminino de 18-40 anos de idade (p<0.05).

A localizagao de abertura do FM na tabua 6ssea vestibular da mandibula é
de interesse para procedimentos cirurgicos, para o planejamento de implantes e
outras cirurgias no local, principalmente em pacientes edéntulos, nos quais nao ha a
referéncia dos dentes para o calculo da posicdo exata de intervengao. Procurou-se
com esse trabalho contribuir para que o profissional tenha a altura média de distancia

entre o FM e a base da mandibula para nortear intervencdes nesse local.

No trabalho realizado, foram observadas informacdes referentes a raca,
religido, regido, localizagdo e alimentagdo da populacdo estudada, o que poderia
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trazer resultados ainda mais precisos quanto a variagdo que ocorreu nos grupos
avaliados. Sugerem-se futuras pesquisas nesses quesitos para maiores
esclarecimentos.
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7 CONCLUSOES

Fundamentado na metodologia e amostra deste estudo, péde-se concluir que:

e A distancia da margem inferior da mandibula a borda inferior do FM encontrada
variou em média 14.52 mm.

e Houve diferenga estatisticamente significativa entre o lado direito masculino e

feminino de 18-40 anos de idade.
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