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Introducéao

Crescente interesse no estudo da posicdo do forame mentoniano tem sido
observado nas ultimas décadas. Avancos na implantodontia, nos procedimentos de
enxerto 0sseo e nas técnicas cirdrgicas em endodontia aumentaram em numero e
sofisticacdo os procedimentos odontoldgicos realizados préximos a esta estrutura
anatdmica® >,

O conhecimento de sua localizacdo é de fundamental importancia tanto para
os procedimentos de diagndstico, uma vez que o aspecto radiografico do forame
mentoniano pode resultar em deteccdo equivocada de uma lesédo radioltcida na
regido apical dos dentes pré-molares inferiores assim como no bloqueio efetivo nas
infiltracdes anestésicas evitando dessa forma lesfes ao feixe vasculo-nervoso que
passa por esta regido e consequente parestesia do nervo” °.

O nervo mentoniano € um ramo terminal do nervo alveolar inferior, que passa
através do forame mentoniano, sendo responsavel pela inervacéo sensitiva do labio
inferior, vestibulo bucal, gengiva e regido posterior ao segundo pré-molar
mandibular. O forame mentoniano é normalmente Unico, no entanto variacbes em
ndmero tém sido relatadas®*®.

Embora ndo haja marcos de referéncia absoluta, sendo dificil a localizacdo
em algumas situacdes, o local mais comum para se encontrar esta estrutura
anatomica é a regido entre os pré-molares. Diversos estudos tém mostrado
variagdes quanto a sua posigéo3'4'6'l3. Investigacdo quanto a posi¢cao do forame tem

sido realizada examinando cranios secos e radiografias panoramicas™®%*%* Deve
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ser salientado que a variabilidade étnica e diferencas demogréficas contribuem
fundamentalmente para estas diferencas.
O objetivo do presente estudo foi avaliar por meio de radiografias

panoramicas a anatomia do forame mentoniano em uma subpopulacéo Brasileira.

Material e Métodos

Radiografias panoramicas obtidas entre junho de 2010 e marco de 2011
foram randomicamente selecionadas de um banco de dados secundario de uma
clinica radioldgica privada (CIRO, Goiania/GO). Os pacientes foram encaminhados
para o servico de radiologia por diferentes razdes de diagnostico, implantodontia,
cirurgia, patologia, ortodontia, endodontia e traumatologia. Pacientes apresentando
exames radiograficos de baixa qualidade, com auséncia do primeiro e/ou segundo
pré-molar inferior, com o primeiro e/ou segundo pré-molar inferior apresentando
rizogénese incompleta, com lesdo na mandibula na regido de pré-molares, com
apinhamento dentario na regido de pré-molares ou com histérico de tratamento
ortodéntico foram excluidos do estudo.

Todas as imagens panoramicas foram obtidas através do equipamento
CRANEX® D sistema digital direto (Soredex, Finlandia) e geradas por um gerador
de alta frequéncia (40 kHz), sensibilizadas em um sensor CCD de 147.5 x 6.1 mm,
96 um de pixel, com tensdo de tudo 57 - 85 kV e 10 mA de corrente, com 17,6
segundos de tempo de exposicao.

O forame mentoniano teve a sua forma (A-oval;, B-redondo; C-irregular e
posicdo nos sentidos anteroposterior (A- anterior ao longo eixo do primeiro pré-
molar; B- em linha com o longo eixo do primeiro pré-molar; C- entre o longo eixo do
primeiro e segundo pré-molar; D- em linha com o longo eixo do segundo pré-molar;
E- posterior ao longo eixo do segundo pré-molar) e supero-inferiores (A- acima do
nivel dos apices do primeiro e segundo pré-molares; B- abaixo do nivel dos apices
do primeiro e segundo pré-molares; C- ao nivel dos apices do primeiro e segundo
pré-molares) determinada em funcdo da idade e do género dos participantes. As
imagens foram avaliadas por dois examinadores independentes entre si, ambos com
experiéncia em analise de exames panoramicos. Os dados foram organizados em
tabelas de frequéncia e analisados por meio do teste qui-quadrado ao nivel de

significancia de 5%.



Exames radiograficos de 100 pacientes dentados (50 do género masculino e
50 do género feminino), com idade variando entre 11-44 anos (média de 21,3 anos)
satisfizeram os critérios de incluséo e foram envolvidos nas analises.

Esse desenho de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Local (Universidade Federal de Goias, Proc. #169/ 2009).

Resultados e Discussdes

Este estudo determinou a posicdo do forame mentoniano em uma seleta
populacdo Brasileira. O presente estudo foi estruturado com a utilizacdo de um
banco de dados, ndo havendo uma padroniza¢do dos participantes, no que se refere
aos modelos genético, nutricional, fisiologico, patoldgico, socioecondmico e de
habitacao.

Radiografias panoramicas foram empregadas devido a possibilidade da ampla
visualizagédo das estruturas do complexo maxilo-facial em comparacéo a radiografia
periapical convencional. No entanto, recomenda-se cautela quando da realizac&o de
mensuracgdes absolutas e comparacdes relativas neste tipo de exame.

Com relacdo ao posicionamento anteroposterior, em 46,5% da amostra
(n=93) o forame mentoniano localizava-se entre os primeiros e segundos pré-
molares. N&o foi observada diferenca com relagdo ao posicionamento
anteroposterior do forame entre os géneros. Assimetrias foram observadas em 33%
dos casos, 13% entre os pacientes do género masculino e 15% entre os do género
feminino.

Estudos realizados por Moiseiwth® na populacdo Americana e Fishel et al. 2
na populacdo Nigeriana demonstraram que o forame mentoniano estd mais
comumente localizado entre os primeiros e segundo pré-molares. Estes achados
sdo consistentes com os resultados encontrados no presente estudo. No entanto,
outros autores observaram um numero elevado de forames posicionados na mesma
linha do longo eixo do segundo pré-molar.

Ja& na relacdo supero-inferior, na maioria dos casos (n=99; 49,5%) o forame
estava posicionado ao nivel dos apices dos primeiros e segundos pré-molares.
Diferengca no posicionamento supero-inferior foi observada entre os géneros,
estando o forame mais comumente localizado abaixo do nivel dos apices dentarios
entre 0s homens e ao nivel dos apices entre as mulheres. Assimetrias foram

observadas em 11% dos casos, 3% entre os homens e 8% entre as mulheres. A



variacdo observada inferior pode ser atribuida ao comprimento variavel das raizes
dentérias e a idade da populagéo estudada.

Considerada proporcdo dos forames (n=102; 51%) apresentava-se com
formato irregular nas radiografias panoramicas, assimetrias foram notadas em 21%
da amostra, 13% entre os homens e 18% entre as mulheres. Tal resultado contrasta
com dados obtidos em estudos previamente executados, em que foi observada uma
maior prevaléncia de forames com formato oval e redondo.

A possibilidade de se obter informagOes das estruturas anatdbmicas in vivo,
sinaliza o grande potencial e a conquista do diagnostico em todos os campos da
Odontologia. Estudos similares deveriam ser desenvolvidos envolvendo um nimero

maior de pacientes possibilitando assim o estabelecimento de maiores correlacoes.

Concluséao

O forame mentoniano em radiografias panoramicas digitais em uma
subpopulacdo Brasileira estd mais comumente localizado abaixo e entre o0s

primeiros e segundos pré-molares e com formato irregular.
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