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1. INTRODUCAO

O canal mandibular (CM) e o forame mentual (FM) sdo duas das estruturas
mais importantes da mandibula, pois por eles passam e se exteriorizam a artéria, a
veia e o0 nervo alveolar inferior. Conhecer a anatomias destas estruturas € de grande
relevancia para procedimentos cirirgicos que envolvem o 0sso mandibular, a fim de
evitar potenciais complicacbes (OLIVEIRA-SANTOS et al, 2011), especialmente
porque estudos anteriores relataram a presenca de variagcdes anatdmicas dessas
estruturas, como CM bifidos (CMB) ou trifidos (CMT), CM com extensédo/alca
anterior, assim como FM acessorios (FMA), hipoplasicos ou ausentes (NAITOH et al,
2009a; FERNANDES et al., 2011; FUKAMI et al, 2011; BERGE et al, 2012).

De um modo geral, ha grande diferenca na literatura em relacao a prevaléncia
destas variacbes. Em relacdo a presenca de CMB, por exemplo, os estudos
mostram variagdo de prevaléncia entre 0,08% (GROVE; LORTON, 1983) e 65%
(NAITOH et al, 2009b). Acredita-se que esta grande variabilidade esta relacionada
ao exame de imagem utilizado na avaliacdo e a populacdo avaliada. Quanto ao
método de avaliacdo, sabe-se que em radiografias convencionais ha perda da
profundidade e presenca de sobreposicdo de estruturas, o que dificulta a definicao
destas variacfes. Isto ndo ocorre com a Tomografia Computadorizada de Feixes
Cébnicos (TCFC), que possibilita a reconstrugcdo da area examinada, além de
fornecer imagens mais precisas, com maior resolucdo e melhor qualidade
(KURIBAYASHI et al, 2010). Em relacdo a populacdo, acredita-se que o fator étnico
pode influenciar a prevaléncia pois HANIHARA; ISHIDA (2001), revisando estudos
realizados em diferentes populacdes, relataram que a frequéncia de FM mudltiplos foi
maior em asiaticos da Asia Cental, africanos do sul do Saara e em japoneses.

Em popula¢cdes com maior miscigenagéo de ragas, como a brasileira, n&o foi
possivel encontrar um estudo que avaliasse a prevaléncia de variacdes da anatomia
normal do CM e FM, usando TCFC, para comparacao de resultados. Desta forma, o
objetivo desta pesquisa foi investigar, por meio da TCFC, a ocorréncia de possiveis
variacbes no CM e no FM em uma populacao do sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

Para ser executado, este estudo transversal retrospectivo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFPel.

Fizeram parte da amostra 99 exames de TCFC realizados em um mesmo
tomégrafo cone-beam 3D (I-CAT®, Imaging Science International, Hatfield, PA), de
uma clinica privada de Radiologia Odontologica, entre os anos de 2012 e 2014.
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Todas as tomografias faziam parte do arquivo de imagens da clinica, ndo sendo
executadas especificamente para este estudo. Como critério de inclusdo, estes
exames deveriam mostrar toda a extensédo do corpo da mandibula, sem a presenca
de processos patologicos ou fraturas que inviabilizassem a visualiza¢ao do trajeto do
CM e/ou do FM, assim como reabsorcdo severa do rebordo alveolar com
exteriorizagdo do CM e/ou do FM.

Para serem avaliadas, as TCFCs foram reconstruidas em duas (2D) e em trés
dimensées (3D), no software iCAT Vision® (Imaging Science International, Hatfield,
PA). As reconstrucdes 2D seguiram os planos axial, sagital, coronal, transversal e
panoramico.

Foram coletados dados relativos ao paciente, como sexo e idade, assim como
as estruturas CM e FM e suas possiveis variagdes anatbmicas. Para as estruturas
anatbmicas, os lados direito e esquerdo foram separados, gerando uma amostra
final de 198 hemi-madibulas.

O CM foi avaliado quanto ao diametro na regido do 3° e do 1° molar, presenca
de CMB ou CMT (classificadas como anterior, dental, retromolar ou
vestibular/lingual, de acordo com NAITHO et al, 2009b) e presenca de alca anterior.
Para isso, foram utilizados todos os planos de reconstrucéo 2D.

Ja o FM foi avaliado quanto a presenca de FMA, quantidade de FMA,
localizagdo de FM e FMA, posi¢cao de FM e FMA, didmetro de FM e FMA e relagéo
do FMA com CM e, para isso, foram utilizadas todos os planos de reconstrucéo 2D
somados ao plano de reconstrugéo 3D.

A andlise foi feita por dois avaliadores devidamente treinados, e a média do
indice de concordancia foi de 0,72, variando de 0,57 a 0,96.

Os dados referentes as variacfes anatdmicas do CM e do FM foram avaliados
por meio de estatistica descritiva. Para comparar os achados em relacéo ao lado de
ocorréncia (hemi-mandibula direita e esquerda) e sexo, foi utilizado o teste Qui-
guadrado, com correcao continuada de Yates, ao nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 99 tomografias avaliadas, 59,6% eram de pacientes do sexo masculino e
40,4% do sexo feminino. Com relacdo a idade (média de 54,14 14,14 anos), a
maioria dos pacientes tinha entre 50 e 59 (27,27%) e entre 60 e 69 anos (27,27%).

A média do didmetro do CM na regido do 3° molar foi de 2,57mm (+0,45) e do
1° molar, 2,42mm (+0,46). Foi possivel encontrar CMB em 35 pacientes (35,35%) e
63 hemi-mandibulas (32,4%), sendo a maioria destes, classificado como canal
vestibular/lingual (72,5%). Em 5 pacientes foi possivel encontrar CMT. Ja a alca
anterior foi detectada em 14 hemi-mandibulas (7% da amostra), com uma medida
média de 1,87mm (x0,56).

O FMA pbde ser encontrado em apenas 2 hemi-mandibulas (1,1%), ambos do
lado direito, na quantidade de 1 e com média de diametro de 3,25mm (1,76).
Ambos estavam ao nivel ou posterior ao 2° pré-molar e em posicao péstero-superior
em relacdo ao FM. Apenas 1 dos FMA apresentou relacdo com o CM.

O Teste Qui-Quadrado (Tabela 1) ndo mostrou relacdo entre lado da
mandibula e a presenca das variacdes anatdbmicas analisadas. No entanto, houve
associacao estatisticamente significante (p=0,047) entre a presenca de CM bifido e
sexo dos pacientes, sendo que esta variacdo esteve relacionada ao sexo masculino.
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Tabela 1: Valores absolutos, e resultado do teste Qui-quadrado, para presenca das
variaveis avaliadas, de acordo com o sexo dos pacientes e o lado da mandibula

Casos Presente Valor p*
(Total de Amostras)

Masculino 28 (57)

Sexo Feminino 16 (39) 0,047**
. - Total 44 (96***)
Canal Mandibular Bifido Direito 34 (97)
Lado Esquerdo 29 (96) 0,275
Total 63 (193***)
Masculino  2* (59)
Sexo Feminino  0* (40) 0,745
Forame Mentual Total 2* (99)
Acessorio Direito 2* (99)
Lado Esquerdo 0* (99) 0,477
Total 2* (198)
Masculino 8 (58)
Sexo Feminino  4* (39) 1,000
Alca do Canal Total 12 (97***)
Mandibular Direito 7* (99)
Lado Esquerdo 7*(99) 0,756
Total 14 (198)

* Utilizada corregéo de continuidade de Yates
** Estatisticamente significante pelo teste qui-quadrado
*** Falta de informacéo

Neste estudo, o percentual de CMB foi maior do que o relatado por
KURIBAYASHI et al (2010) e OLIVEIRA-SANTOS et al (2011), que encontraram
percentuais de 15,6 e 19%, respectivamente, utiizando a mesma forma de
avaliacdo. Ainda para OLIVEIRA-SANTOS et al (2011), a maioria dos CMB estavam
relacionados a FMA, o que nao pbde ser verificado neste estudo, especialmente
pela baixa porcentagem de FMA encontrados.

A prevaléncia de alca anterior do CM foi baixa comparada a literatura (UCHIDA
et al, 2009). Segundo OLIVEIRA-SANTOS et al (2011), a variabilidade no relato
desta alteracdo € justificada pela falta de padronizacdo na definicdo do conceito de
alca anterior.

Quanto a associacao entre a presenca de CMB e sexo dos pacientes, 0s
resultados deste trabalho v&o de encontro ao relato de OLIVEIRA-SANTOS et al
(2011) que ndo encontraram a mesma associacao.

As diferencas de resultados deste para outros estudos podem ser explicadas
por fatores étnicos e geogréficos das populagbes avaliadas, como relatado por
HANIHARA; ISHIDA (2001), assim como pela utilizacdo de metodologias distintas.

Identificar alteragbes anatbmicas, como CMB e FMA, tem importante
implicag&o clinica, pois podem explicar a razédo para falhas anestésicas ou mesmo
justificar acidentes e complicagbes, como neuromas, hemorragias e parestesias, em
procedimentos cirdrgicos que envolvam a mandibula. Portanto, ha necessidade de
considerarmos a existéncia destas variacbes de normalidade e conhecer sua
prevaléncia na populacédo, para que incidentes como estes tenham sua ocorréncia
reduzida.
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4. CONCLUSOES

Conclui-se que o CMB foi observado em um percentual significativo da
populacdo quando o exame de TCFC é utilizado. Contudo, as outras variacdes
avaliadas nao foram expressivas, mesmo utilizando um exame de alta precisao,
sugerindo a falta de prevaléncia das mesmas na populacdo avaliada.
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