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Identificacao da altura do forame mandibular em radiogra-
fias panoramicas como método auxiliar em anestesiologia

Identification of mandibular foramen height in panoramic radiography as
an auxiliary method in anesthesiology

RESUMO

Introdugdo: O forame mandibular (FM) é uma referéncia anatomica importante na realizagdo de forma efetiva do
bloqueio do nervo alveolar inferior (NAI). A falta de conhecimento da presencga e das variagdes anatomicas deste
forame, podem ter implicacbes desfavoraveis na técnica anestésica. Objetivo: Estabelecer uma média entre a distancia
da oclusal do segundo molar inferior ao FM, através da avaliagdo de radiografias panoramicas (RP), com a finalidade de
reduzir o insucesso na anestesia do NAI e a sintomatologia dolorosa em procedimentos odontoldgicos mandibulares.
Material e Métodos: Neste estudo, foram analisadas 60 RP, de pacientes entre 16 e 40 anos, de ambos 0s sexos,
com os segundos molares inferiores presentes. Foram mensuradas as distancias entre esses dentes e os forames
mandibulares dos lados esquerdo e direito, através do programa Foxit Reader. Resultado: As médias observadas
foram de 11,2 mm a esquerda e 10,89 a direita, sendo esta diferencga estatisticamente significativa ao nivel de p<0,05.
Quanto maior a idade do paciente, menor as distancias entre a face oclusal do 2° molar inferior ao FM em ambos os
lados. Em relagéo ao sexo, o masculino tende a ter as distancias maiores que o feminino. Conclusdo: A identificagdo
do FM, por meio das RP analisadas, contribui para a realizagéo do bloqueio do NAI nos procedimentos odontoldgicos,

através da identificagdo das médias da altura desse forame.
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ABSTRACT

Introduction: The mandibular foramen (MF) is an important anatomical reference for the effective blocking of the
inferior alveolar nerve (IAN). The lack of knowledge of the presence and anatomical variations of this foramen may
have unfavorable implications, such as complications in the performance of the procedures, as well as failure in
the anesthetic technique. Aim: To establish an average between the distance from the second occlusal molar to
the mandibular foramen, through the evaluation of orthopantomograms, with the purpose of reducing the failure of
IAN anesthesia and the painful symptoms in mandibular dental procedures. Material and Methods: Retrospective
observational study, in which 60 orthopantomograms of 16- to 40-year-old male and female patients with lower
second molars were analyzed. The average distance between these teeth and the left and right mandibular foramina
was determined by measurement using the Foxit Reader program. Results: The observed average was 11.2mm on
the left and 10.89 on the right, and this difference was statistically significant at p <0.05. The older the patient,
the shorter the distances between the lower second molar and the mandibular foramen on both sides. Regarding
gender, males tend to have greater distances than females. Conclusion: The identification of the MF, through the
analyzed orthopantomograms, contributes to the accomplishment of the IAN blocking in dental procedures, through

the identification of the average height of this foramen.

Key-words: Panoramic Radiography; Mandible; Mandibular Nerve; Local Anesthesia.
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INTRODUCAO

Forame é a abertura natural pela qual passam
nervos e vasos através de ossos. O forame mandibular
(FM) é um orificio de entrada do canal da mandibula,!
através do qual passam o nervo alveolar inferior (NAI)
e os vasos alveolares inferiores, estando localizado na
metade superior da face medial do ramo da mandibula.?
O NAI, maior ramo da divisdo mandibular do nervo trigémeo?,
se subdivide em nervo mentoniano e incisivo, inervando
dentes inferiores, papilas interdentais, periodonto,
tecido Osseo circunvizinho aos dentes, mucosa e
gengiva vestibular dos dentes anteriores, labio inferior
e mento.**

No tratamento odontoldgico a anestesia local é
de extrema importancia, visto que muitos procedimentos
necessitam de um manejo da sensibilidade/dor do
paciente.2 O bloqueio do NAI é umas das técnicas
utilizadas na reducdo da dor. A técnica anestésica é
realizada através da insercdo da agulha com pungédo
no forame mandibular, sendo imprescindivel que o
cirurgido-dentista conheca a localizagdo e disposigao
dessas estruturas anatémicas assim como a técnica a ser
realizada, para que haja um efetivo e correto bloqueio.®

A anestesia do NAI é um método com grande
incidéncia de implicagcdes desfavoraveis, devido a falta de
conhecimento da presenca e das variagées anatdmicas
do forame, além de falha na técnica anestésica.® O erro
na execucdo do bloqueio ndo é atipico, mesmo com
profissionais experientes. Dentre os fatores responsaveis
estdo a deposicdo do anestésico demasiadamente alto,
superficial ou profundo em relagdo ao FM.”

Os exames complementares auxiliam o
diagndstico e o plano de tratamento. Para analise
da regido em questdo, é solicitada habitualmente a
radiografia panoramica (RP), visto que na maior parte
dos casos é visualizado apenas um Unico conduto do
canal mandibular. Entretanto, pode haver a presencga de
um segundo canal ou analise incorreta da localizagédo do
forame mandibular.5® Sendo assim, o cirurgido-dentista
deve ser capaz de identificar as estruturas anatdémicas
e suas variagdes. Portanto, este exame é essencial no
planejamento e diminuicdo dos riscos cirlrgicos e de
insucessos no tratamento proposto.®

A RP é um método diagndstico por imagem simples,
relativamente barato e acessivel, que oferece uma exposigéo a
radiacédo significativamente baixa. Entretanto, sua interpretacéo
deve ser baseada no reconhecimento de suas limitagdes, como
distorcdo, ampliacdo e pela visualizacdo de uma estrutura
tridimensional em apenas dois planos.®

Algumas pesquisas acerca de mandibulas
adultas em racas e categorias etarias distintas,
tém apresentado resultados heterogéneos quanto a
localizagdo anatdmica do FM em relagdo a consideraveis
pontos de referéncia na mandibula, tornando-se um
obstdculo na determinacdo da localizagdo exata do

forame e na descricdo de referéncias para a abordagem
da técnica de bloqueio do NAI.311

O objetivo desde estudo foi determinar a
altura do forame mandibular em relagdo a oclusal
dos segundos molares inferiores, em imagens de
radiografias panoramicas, o que auxiliard na redugdo
de superdosagem anestésica, maior seguranca para
execugdo do procedimento anestésico e conforto para
0 paciente.?

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo
observacional, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde de
Juiz Fora - Suprema, sob o parecer n® 2.763.833. Foram
avaliadas 100 radiografias panoramicas pertencentes ao
banco de dados de uma clinica particular de radiologia
odontoldgica da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil, obtidas através do aparelho panoramico
Orthopantomograph  OP 200D  (Instrumentarium
Dental Inc. 2012, Wisconsin, USA), com o seguinte
protocolo de aquisicdo: voltagem do tubo de 85 kv ,
corrente de 16 mA e com tempo de exposigdo de 14.1
s. Os exames radiograficos obtidos em arquivo digital
e no formato JPEG (Joint Photographic Experts Group)
incluidos no estudo, seguiram os seguintes critérios de
inclusdo: presenca do segundo molar inferior, imagem
com boa qualidade, adquiridas no mesmo aparelho,
sob temperatura ambiente controlada no ato da
aquisicdo (18°c) e foram excluidos radiografias que ndo
apresentassem boa qualidade e presenga de patologias
na regiao de interesse.

ApOs analise dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 60 radiografias panoramicas atenderam aos
pré-requisitos. Para realizar a mensuragdo das alturas
do forame mandibular, utilizou-se o programa Foxit
Reader (Foxit Software Incorporated©, Califérnia, EUA).
Sobre as RP, foram tragadas uma reta saindo do forame
mandibular na horizontal, paralelo ao plano oclusal, e
uma outra linha sobre a oclusal dos dentes posteriores
(de segundo molar a primeiro molar), paralela ao
plano horizontal do FM, nos lados direito e esquerdo.
Selecionou-se a ferramenta “distancia” do programa,
e uma reta saindo da porgdo mediana da face oclusal
do segundo molar inferior foi tragada verticalmente, de
maneira a formar, no encontro, com a linha horizontal
do FM, um angulo reto. Medindo-se a linha vertical
até o ponto de intersecgdo com as linhas horizontais,
obtemos a medida requerida. Foi descontado o valor de
25% na ferramenta “distancia”, devido a magnificacdo
radiografica das RP utilizadas neste estudo, alterando
de 1cm igual @ 10mm, para 1cm equivalente a 7,5mm.

As etapas descritas foram realizadas por trés
examinadores, calibrados e em um mesmo local e
computador. Os avaliadores selecionados, possuiam
experiéncias tanto no programa utilizado nesta
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Figura 1: Radiografia panoramica com as distancias esquerda e direita.

pesquisa quanto em interpretagcdo de imagens de RP.
Um quarto examinador, especialista em radiologia
odontoldgica, auxiliou na tomada de decisdo, quanto
a identificagdo/localizagdo da estrutura anatdomica,
guando havia discordancias de respostas. Para avaliar
a reprodutibilidade do método, 20% dos exames foram
reavaliados, de forma aleatéria, apés uma semana. Os
dados obtidos foram registrados, tabulados em planilhas.

A fim de se correlacionar dados categdricos com
dados meétricos, foi utilizado o teste T de Student das
duas amostras. A fim de se correlacionar dados métricos
de distancia direita e de distancia esquerda, foi utilizado
o coeficiente de correlagao de Pearson.

O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05), o programa estatistico empregado foi o SPSS
(Statistical Package for de Social Sciences, versdo 15.0,
Chicago, EUA).

RESULTADOS

Na amostra estudada, foram avaliadas 120
regides. Das 60 radiografias panoramicas analisadas,
68,3% (41) eram do sexo feminino e 31,7% (19) eram
do sexo masculino. A idade estd descrita na tabela
1, e as distancias esquerda e direita, obtidas, estdo
representadas na tabela 2, estes dados foram descritos
utilizando: média, minimo (Min.), maximo (Max.) e
desvio padrdo (DP).

A andlise descritiva da
representada na tabela 3.

amostra esta

Tabela 1: Distribuicdo da amostra por idade
(em ano e meses).

Média DP*
26,17 6,03

Min. Max.

Idade 16,75 39,33
*DP: desvio padrdo.

Tabela 2: Distancias (em mm) esquerda -
direita, minima e maxima.

Min. Max. Média DP*
DE* 6,01 17,42 11,2 2,15
DD* 5,3 15,38 10,89 2,11

*DE: distancia esquerda; DD: distancia direita; DP:
desvio padrao.

Tabela 3: Descricao das medidas obtidas e das

diferengas, de acordo com o sexo.

Sexo DE* DD* DEDD*
Média 10,55 10,36 0,19
Desv~|o 1,82 1,97 1,09
padrao
N 41 41 41
Média 12,63 12,06 0,57
Desv~|o 2,15 1,95 0,95
padrao
N 19 19 19
TOTAL  Média 11,21 10,9 0,31
Desv~|o 2,15 2,11 1,05
padrao

Correlacionando-se a distancia direita (DD) com
a esquerda (DE) (figura 2), obteve-se um coeficiente
de Pearson de 0,877, significante com p<0,001. Este
resultado demonstra que as distancias do lado direito
e esquerdo variam de forma correspondente, ou seja,
maiores distancias observadas a esquerda estardo
associadas a maiores distancias a direita; assim como
quando ha menores distancias a esquerda, também
havera menores distancias a direita.

Avaliando a idade em relagdo a distancia
esquerda (figura 3), obteve-se um coeficiente de
correlagdo de -0,373, significante com p=0,003 ou
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Figura 2: Correlagdo das distancias: esquerda x direita.
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Figura 3: Correlagdo da disténcia esquerda X idade.

0,3%, indicando que aos valores mais elevados de idade,
se encontram valores de distancia esquerda menor.

Correlacionando-se a distancia direita com a
idade (figura 4), obteve-se um coeficiente de correlagdo
de Pearson de -0,259 com p=0,045 ou 4,5% indicando
que aos valores mais elevados de idade se associam aos
valores mais baixos na distancia direita.

Quando a idade foi correlacionada com a
diferenga entre esquerda e direita (figura 5), obteve-
se um coeficiente de correlagdo de -0,240 p=0,065
ou 6,5% coeficiente este ndo significativo, indicando
que a idade ndo estad associada a uma maior ou menor
diferenca entre as distancias direita e esquerda.

Fazendo a avaliagdo da distancia direita menos a
distancia esquerda, para observar qual tende a ser o maior
valor, identifica-se que a esquerda é significativamente
maior do que a direita, com valor de p=0,026 ou 2,6%.
O que ¢ indicado pela distancia esquerda ter média de
11,2 mm enquanto a distancia direita tem 10,89 mm,
uma média inferior e estatisticamente menor.

Correlacionando-se o sexo com a distancia
direita e a distadncia esquerda, observou-se que 0 sexo
masculino tende a apresentar valores maiores, tanto na
distancia esquerda com valor de 12,6 mm contra 10,54

mm, quanto na distancia direita 12,06 mm contra 10,35
mm, ambos valores significativos, o primeiro p<0,001 e
o segundo p=0,003. Porém, ndo ha relacdo entre o sexo
e a diferenca entre as distancias esquerda e direita.
Assim, os sexos masculino e feminino apresentam a
mesma distancia, independentemente de ser da direita
ou da esquerda.

DISCUSSAO

No tratamento odontoldgico, é imprescindivel
a utilizacdo do bloqueio do NAI para procedimentos
na mandibula. O indice da falha na técnica anestésica
de bloqueio do NAI é a mais comum, devido a falta
de conhecimento das variacbes anatdmicas do nervo
mandibular e da técnica de bloqueio empregada pelo
profissional.?!

A mandibula é um osso impar, localizado no
terco inferior da face que contém a arcada dentaria
inferior. Essa se divide em corpo (porcdao horizontal)
e ramo (duas porgdes perpendiculares), que se unem
através do corpo.* O FM estd localizado na metade
superior do ramo da mandibula.>! Este é um orificio
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no inicio do canal mandibular, no qual passam nervos e
vasos alveolares inferiores.!

O CM se apresenta radiograficamente como uma
imagem radiollcida que tem inicio no FM e estende-se
ao forame mentoniano. Este é anatomicamente variavel,
podendo apresentar canais acessoérios. O NAI passa
pelo canal da mandibula e é uma subdivisdo do nervo
mandibular que por sua vez é a terceira divisdo do nervo
trigémeo. O NAI exibe a fungdo sensitiva, dividindo-
se em lingual, mentual e incisivo, inervando dentes,
parte vestibular dos tecidos moles e duros, mucosa, e
labio inferior até o corpo e porgao inferior do ramo da
mandibula.t

A anestesia local (AL) realiza o bloqueio de uma
regido especifica do corpo, ndo tendo bloqueio motor ou
alteracdo da consciéncia do paciente, por isso é também
chamada de anestesia regional. A anestesia alveolar
inferior € um exemplo deste tipo de bloqueio, ao qual a
técnica consiste na puncdo realizada de 4-5 mm acima
do plano oclusal, na regido da face medial do ramo, na
metade da incisura corondide e a rafe pterigomandibular,
proximo a lingula;** bloqueando o NAI, nervo mentual,
nervo incisivo e nervo lingual.®> A técnica é realizada
utilizando-se uma agulha longa, com o bisel voltado
para o osso, na direcdo dos pré-molares inferiores da
hemiarcada oposta a aplicagdo.

As falhas do bloqueio alveolar inferior,
ocorrem devido a razdes farmacoldgicas, patoldgicas,
anatomicas, fisioldgicas e iatrogénicas,’® tendo como
possiveis fatores: abertura bucal insuficiente, penetragéo
da agulha aquém ou além do forame, iniciagdo do
procedimento antecipadamente ao tempo de efeito do
anestésico. As complicacdes desses erros podem ser
lesdo neural ou vascular, com injecdo intravascular.'®

A posicdo do forame mandibular é variavel, o
que pode influenciar nas falhas do bloqueio do NAI.117.18
De acordo com os dados obtidos em nosso trabalho,
foi verificado que do lado esquerdo da mandibula as
distancias do FM a face oclusal do segundo molar inferior
sdo superiores as distancias do direito (p=0,026).
Ndo obstante, a medida que as distédncias do lado
esquerdo aumentam, as do lado direito aumentam
proporcionalmente. Em contrapartida, de acordo com
Kumari S et al® ndo héa diferenca da posicdo do forame
mandibular bilateralmente.

A idade também é um ponto relevante na
identificacdo do FM. Em nosso estudo obtemos p=0,003
dolado esquerdo e p=0,045 do lado direito, indicando que
quanto maior a idade, menores as distancias esquerda e
direita.'®* Em contrapartida, segundo Feuerstein K et al®
ndo ha alteragdo quanto a variagdo da idade.

No estudo de Palma LF et al?° n&o foi obervada
diferenca consideravel entre ambos os sexos. Todavia
em nossa pesquisa, correlacionando-se o género com
a distancia direita e a esquerda, observou-se que
o masculino (p<0,001) tende a apresentar valores
maiores que o feminino (p=0,003). Entretanto, no que

tange a relagdo existente entre o sexo e a diferenca
entra as distancias esquerda e direita, ndo houve relagdo
significativa (p=0,065).

Neste estudo verificou-se que, das radiografias
panoramicas analisadas a distdncia do FM ao segundo
molar inferior do lado esquerdo foi de 11,2mm enquanto
do lado direito foi de 10,89mm (p=0,026.) Portanto,
foi possivel estabelecer uma disténcia média esperada
para altura do FM, assim como verificar que existem
diferencas na sua localizacdo entre os lados: direito
esquerdo, nesta amostra.

CONCLUSAO

A disténcia entre o forame mandibular e a oclusal
dos segundos molares inferiores apresentou diferencas
quanto ao lado, sexo e idade. O forame mandibular do
lado esquerdo tende a estar mais alto que o do lado
direito. O sexo masculino tende a apresentar a altura
do forame maior que a do sexo feminino e quanto mais
avancada a idade, menor a altura do FM.
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