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RESUMO

Durante interven¢ées odontoldgicas realizadas na mandi-
bula, é de suma importiancia que o cirurgiao dentista tenha
o conhecimento da morfologia e topografia do canal man-
dibular, pois implica na preservaciio das estruturas nobres
que o atravessam, uma vez que a variacio na posicio des-
sas estruturas pode explicar o porqué da falha de técnicas
anestésicas em alguns pacientes. Exodontias de terceiros
molares inferiores, cirurgias para a colocaciio de implantes
e ortognaticas, reduciio e fixacio de fraturas nas diversas
areas da mandibula, sio exemplos de procedimentos reali-
zados em grande proximidade com este canal, aumentando
os riscos de lesdes no nervo alveolar inferior e esta compro-
vada a sua importincia no diagnéstico do canal mandibu-
lar. O presente estudo teve como objetivo analisar através
de radiografias panoramicas aincidéncia de variages ana-
tomicas do canal mandibular, em 280 exames realizados
durante o ano de 2016, na clinica odontolégica do Hospital
Universitario Sul Fluminense.

PALAVRAS-CHAVE: Nervomandibular, radiografia pano-

ramica, mandibula.

ABSTRACT

During dental interventions in the jaw, it is pretty important
that the dentist has the knowledge of the morphology and to-
pography of the mandibular canal, because it implies the
preservation of important structures that go through it, since
the variation in these structures position can explain why fail-
ure of anesthetic techniques in some patients. Extraction of
lower third molars, surgery to implant placement and orthog-
nathic, reduction and fixation of fractures in different areas of
the jaw, are examples of procedures performed in close prox-
imity to the channel, increasing the risk of injury to the inferior
alveolar nerve. The panoramic radiograph is an auxiliary
method of diagnosis and is provenits importance in the diag-
nosis of mandibular canal. This study’s goal is to analyze
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through panoramic radiographs the incidence of anatomic var-
iations of the mandibular canal in 280 tests performed during
the year 2016, the dental clinic of the University Hospital
South Fluminense.

KEYWORDS: Mandibular nerve, radiography panoramic,
mandible.

1. INTRODUGAO

O canal mandibular é um canal localizado no interior
da mandibula que seinicia no forame mandibular e exte-
rioriza no forame mentoniano, contendo em seu interior:
artérias, nervos e veias alveolares inferiores. Radiografi-
camente se apresenta como uma Unica faixa radiolicida
delimitada por duas linhas radiopacas, porém podem
apresentar diferentes variagdes em sua anatomia, o que
pode interferir no sucessodas intervengdes odontoldgicas.

Em 1973, foi relatado o primeiro caso de bifurcagdo
do canal mandibular apresentada em apenas um lado da
mandibula, através de uma radiografia panordmica. Nao
foi excluida a possibilidade de o sulco profundo, do meio
da superficie mandibular, ser a depressdo da fovea sub-
mandibular e, uma vez que as imagens eram bidimensio-
nais, este sulco poderia ser confundido com um segundo
canal mandibular. Neste mesmo também foi relatado um
caso de canalmandibular bifido com duas foraminas men-
tuais!.

Conhecer a anatomia da mandibula bem como o tra-
jeto do nervo alveolar inferior pelo canal mandibular é de
grande importancia para os cirurgides-dentistas, especial-
mente para aqueles que planejam e realizam cirurgias or-
tognaticas, reconstrugdes mandibulares, exodontias de
terceiros molares inferiores ou ainda a instalagdo de im-
plantes osteointegrados?.
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O nervo alveolar inferior, além de vasos homdnimos,
percorre o interior do canal mandibular, emergindo pelo
forame mentoniano, seuramo terminal, o nervo mentoni-
ano. Injurias a estes nervos causam alteragdes neurosen-
soriais desconfortaveis para o paciente, que se manifes-
tam geralmente através de uma parestesia do labio inferior
e pele do mento, podendo sertemporaria ou permanente.’

A radiografia panordmica sempre pode auxiliar o ci-
rurgido dentista na identificag@o de estruturas e suas vari-
agoes,como a morfologia do canal mandibular, contribu-
indo assim para a diminuigdo dos riscos de acidente e er-
ros nas técnicas anestésicas e cirirgicas>.

O forame mandibular ¢ um ponto anatdmico impor-
tante para o posicionamento da agulha durante a anestesia
donervo alveolar inferior (NAT) e para o planeamento dos
procedimentos cirdrgicos na regido do ramo mandibular.
A injecdo da solugdo anestésicano espago pterigomandi-
bular, quando o NAI se encontrano forame mandibular, é
uma técnica anestésica frequentemente usada. O indice de
falha desta técnica situa-se entre os 29% e os 35% devido
a falta de precis@o na localizagio do forame. O forame
mentoniano, onde parte do NAI esta exposta, ¢ outra es-
trutura de referéncia. A inje¢cdo da solugdo anestésica
nesta regido permite o bloqueio efetivo do nervo mento-
niano e do NAI na regido dos pré-molares mandibulares.
O conhecimento prévio da localizagdo horizontal do fo-
rame mentoniano, em relagdo as raizes dos dentes mandi-
bulares, ¢ uma referéncia importante para a preservacio
dos nervos durante, por exemplo, a cirurgia de implantes
nestaregido®.

Em razio das variagdes em sua anatomia normal, o
canal pode apresentar diversos aspectos, exibindo canais
acessorios com diferentes configuragdes. Esses canais
acessorios podemser observados emradiografias panora-
micas e podem conter um feixe vasculo-nervoso em seu
interior. Embriologicamente, o nervo mandibular e seus
ramos se desenvolvema partir das células da crista neural
na regido cefalica, que migram ventralmente através da
mesoderme do arco inferior e podem causar variagdes
nestes nervos>.

O canal mandibular pode serdividido em trés segmen-
tos: posterior — apresenta um trajeto obliquo em dire¢do
anterior e inferior, compreendendo desde a lingula da
mandibula até o segundo molar —, médio, geralmente em
posicdo horizontal aproxima-se da tabua vestibular e da
base do corpo mandibular, estendendo-se do segundo mo-
lar até o segundo pré-molar; e segmento anterior, que co-
meca na regido do segundo pré-molar, onde se bifurca,
dando origem aos nervos mentoniano € incisivo®.

Foram realizadas andlises comparativas entre géneros
ou faixas etdrias, que concluiram que o estudo morfomé-
trico através de radiografias panoramicas revela as dife-
rengas ¢ alteragcdes inerentes aos grupos avaliados, tor-
nando-seuma ferramenta 1util em pesquisas que analisam
o processo de desenvolvimento do complexo craniofacial.
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O crescimento deste complexo ¢ definido como um con-
junto de alteragdes anatdomicas e fisiologicas que ocorrem
desde o periodo pré-natal até a senilidade, porém ha pou-
cos registros cientificos das mudangas cranio faciais, que
sdo continuas,na fase adulta. Essas altera¢cdes morfologi-
cas tornam-se evidentes com o aumento da idade, se ma-
nifestando diferentemente entre os géneros’.

Este trabalho teve como objetivo identificar as varia-
¢des anatdmicas no trajeto do canal mandibular que vem
acometendo as diversas intervengdes odontologicas, atra-
vés de analise de radiografias panoramicas de pacientes
atendidos na clinica odontoldogica do Hospital Universita-
rio Sul Fluminense (HUSF) no ano de 2016, evidenciando
a classe odontologica possiveis variagdes deste canal de
modo que possamos promover reflexdes sobre essas vari-
acOes a ponto de informar a classe, todas ou a maioria
dessas variagdes, diminuindo assim a incidéncia de iatro-
genias.

Embasamento teérico

Com intuito de verificar as variagdes na anatomia e
classificar os trajetos do canal da mandibula, foram anali-
sadas 500 radiografias do género feminino e masculino
referentes a disciplina de Radiologia da Faculdade de
Odontologia da PUCRS. Foi utilizada a classificagdo de
Langlais et. al para a avaliacdo das variagdes morfologi-
cas do canal. Do total de radiografias haviam 328 pacien-
tes do género feminino e 172 do género masculino. Foram
encontradas 43 radiografias com canais bifidos, e desse
total 18 radiografias foram classificadas como tipo 1, 10
casos como tipo 2 e 15 casos como tipo 4. Ja o tipo 3 ndo
foi encontrado nas radiografias. Em relagdo ao tipo 1,
cinco casos relataram bifurcagdes bilaterais, 7 casos eram
unilaterais no lado direito e 6 eram unilaterais no lado es-
querdo. Relacionado ao tipo 2, sete casos apresentaram
bifurcagdes bilaterais limitadas ao ramo, uma era unilate-
ral com extensao para o corpo no lado direito e duas uni-
laterais para o corpo no lado esquerdo’.

Foram examinadas 150 radiografias panoramicas per-
tencentes a Clinica Odontoloégica da PUCRS, com obje-
tivo de analisar a relagdo de proximidade dos molares in-
feriores com o canal da mandibula bem como observara
dificuldade de remocgao do terceiro molar inferior em fun-
¢do de sua posicao no arco dental. Os autores utilizaram
o teste de Correlagdo de Amostras Pareadas e o teste de
Wilcoxon para amostras dependentes (p > 0,05) consta-
tando uma correlagdo positiva significativa quando as ra-
izes dos molares foram analisadas independentemente e
comparadas com suas homdénimas contralaterais. Pelo
canal da mandibula ser simétrico bilateralmente, conclui-
ram que a dificuldade da extracdo dos terceiros molares
inferiores se da pelo tipo de inclusdo dentaria3.

Em um estudo foram utilizadas 21 mandibulas secas
com objetivo de estabelecer a localizagdo predominante
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do forame mandibular, para que os procedimentos que en-
volvam o mesmo fossem aperfeicoados. Comparando o
didmetro dos forames, tanto a direita quanto a esquerda,
foi encontrada uma média de 3,71lmm, semdiferencas sig-
nificativas entre os dois lados. Na distancia entre o forame
mandibular ¢ a base da mandibula no lado direito foi en-
contrado 29mm a maior ¢ menor de 15Smm, apresentando
uma média de 19,8mm. No lado esquerdo a maior encon-
trada foi de 29mm, e menor de 14mm, média de 20,28 mm.
Foi concluido que o forame mandibular apresenta varia-
¢cOes emrelagdo a alguns pontos de referéncia anatomicos,
porém em outros se apresentam consideravelmente cons-
tante”.

Utilizando a classificagdo proposta por Nortjé, foi de-
senvolvido um estudo com proposito de avaliar a preva-
Iéncia das diferentes variagcdes anatomicas do canal man-
dibular e a visualizacdo do forame mentual em 915 radi-
ografias panoramicas. Em relacdo a etnia e ao sexo néo
foram encontradas nenhuma influéncia de variagdo da
morfologia do canal mandibular. Porém correlacionando
a altura do canal mandibular, foi encontrado maior ocor-
réncia do Tipo 4 em homens e do Tipo 2 em mulheres; em
ambos os sexos o0 Tipo 3 foi a menor ocorréncia; € menor
prevaléncia do Tipo 0 para os canais que apresentaram bi-
furcagdo em ambos os sexos. Os resultados obtidos de-
monstraram que essas diferencas ndo sdo influenciadas
pelo sexo e nem pela etnia do paciente e que a imagem
radiografica panoramica pode auxiliar o cirurgido-den-
tista na identificacdo da grande variacdo damorfologia do
canal mandibular, contribuindo assim para a diminui¢ado
dos riscos de acidente e erros das técnicas anestésicas 0.

Em 2007, foi feita uma pesquisa onde utilizou-se 400
radiografias panoramicas com propoésito de avaliar a mor-
fologia e a visualizagdo do canal mandibular. Quanto a
morfologia bilateral do canal mandibular, resultou-se que
hauma diferenga estatisticamente significante, pois "p va-
lor" é menor que 0,05 (5%). Isso quer dizer que a maior
idade interfere na visualiza¢do radiografica do canal man-
dibular. Além disso, ndo foi encontrado nenhum caso de
canal mandibular bifurcado nestas amostras sendo menos
visualizado nas faixas etarias entre 10-19 anos e acima de
40 anos, em ambos géneros. Estes resultados permitiram
concluir que a radiografia panoramica pode ser utilizada
para a observagdo do canal mandibular como um exame
radiografico complementar!!.

Utilizando 19 ortopantomografias, realizaram um es-
tudo radiografico de pacientes dos servigos de Cirurgia e
Traumatologia da Faculdade de Odontologia da Universi-
dade de Pernambuco, no qual foi avaliado o tipo de sinal
radiografico de intima relacdo entre os apices dos tercei-
ros molares inferiores retidos € o canal mandibular. Do
total da amostra, foram analisados 31 dentes. Com uma
caneta de retroprojetor ultrafina de 1 mm, foram desenha-
das as raizes do terceiro molar em questdo e o canal man-
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dibular. Em seguida, foi determinado o tipo de sinal radi-
ografico de intima relagdo conforme a classificagdo de Fé-
lez-Gutiérrez et al. O tipo de sinal radiografico mais fre-
quente foi o obscurecimento dos apices (45,2%), seguido
do 4pice em ilha!2.

Em uma pesquisa feita em 2010, foi constatadaa im-
portancia da radiografia panordmica para a localizagdo e
visualiza¢do de acidentes anatdomicos como o canal man-
dibular no planejamento de implantes osseointegrados na
regido de mandibula. A radiografia panordmica é a mais
utilizada para verificar forma e trajeto do canal mandibu-
lar, porém apresenta limitagdes de distor¢do. Concluiu-se
que a radiografia panordmica para a implantodontia apre-
senta vantagens como: baixo custo, presencade boa altura
Ossea vertical, identificacdo das estruturas anatdmicas e
destreza do operador, porém estas imagens apresentam
certa quantidade de distor¢do, desta forma néo sio todos
os planejamentos para a instalacdo de implantes que po-
dem ser realizados somente com este exame!3.

No ano de 1985, foi desenvolvido um estudo a partir
de 6000 radiografias panoramicas, com objetivo de iden-
tificar as variagdes anatdmicas do canal mandibular, que
foi denominada neste estudo como “bifida”. Foram en-
contrados 57 canais bifidos, uma incidéncia de 0,95%.
Com base nos resultados, os autores concluiram que os
canais mandibulares bifidos ndo so de rara ocorréncia'4.

Em 2003, utilizaram uma amostra de 252 radiografias
panoramicas de pacientes desdentados totais, sendo 78
homens e 174 mulheres, obtidas do arquivo da disciplina
de Radiologia da Faculdade de Odontologia de Arara-
quara — UNESP, com o objetivo de avaliar a prevaléncia
da presenga da parede superior do canal da mandibula em
radiografias panordmicas de pacientes desdentados, se-
gundo género e idade. As prevaléncias da presenca dapa-
rede superior do canalda mandibula, para os géneros mas-
culino e feminino, foram de respectivamente 42,31% e
36,78%, sendo de 38,49% para a amostra total. A faixa
etaria de 21 a 49 anos apresentou prevaléncia de 39,51%,
semelhante a verificada para a de 50 anos e mais
(38,01%)'3.

Com objetivo de determinar a prevaléncia de altera-
¢des no numero de canais mandibulares através de 350
imagens panoramicas digitais de pacientes com denti¢do
permanente, sendo analisadas por hemi-mandibulas
(n=700). A idade média da amostra foi de 30,4 anos com
58% do sexo feminino e 42% masculino. Foi observada
duplicagdo do canal em 35 hemi-mandibulas (5% da
amostra). Nos casos de canais bifurcadas, 35 casos cor-
responderam a 30 imagens de raios-X, onde apareceram
de forma unilateral em 25 imagens e os casos bifurcados
eram bilateral em 5 imagens. Dessas 25 imagens de canais
bifurcados, 21 correspondiam a classificagdo tipo I de
Langlais et al. e 4 a classificagdo tipo II. Dos 5 casos de
duplicagdo bilateral, 3 corresponderam a classificagao
tipo I e 2 para o tipo 1I da classificagdo'°.
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2. MATERIAL E METODOS

Apds a aprovacdo do comité de ética n° 1.422.580,
foram avaliadas 280 radiografias panordmicas digitaliza-
das realizadas no ano de 2016 (numero total deste exame
realizado no ano) na clinica odontolégica do Hospital
Universitario Sul Fluminense, Vassouras-RJ, disponibili-
zadas pela clinica do HUSF em seu banco de dados. Os
exames foram realizados pelo aparelho radiografico
PlanmecaProMax 3D Plus e transferidos para um com-
putador com Monitor LED AOC 21.5 Widescreen, Full
HD, VGA/VDI, E2243Fwk Ultra Slim. Foi utilizado o
software PlamnecaRomexi 3.8.2.R para mensurar a dis-
tancia do teto do canal mandibular aos apices dos primei-
ros e segundos molares inferiores. O avaliador foi cali-
brado em ambiente escuro, com iluminacdo propria para
avaliacdo, utilizando 30 radiografias para identificar as
estruturas, morfologias, topografias e posicdo do canal
mandibular. Apds a calibragem foi realizada uma avalia-
¢do individual com mais 30 radiografias para testar o in-
dice de confiabilidade.

Os exames radiograficos foram divididos por idade,
raca e sexo, onde foram incluidas somente as imagens de
pacientes maiores de 14 anos, com boanitidez ¢ que pos-
suissema autorizagdo inicial contida no prontuario. Fo-
ram excluidas as radiografias de pacientes coma denticdo
em desenvolvimento, imagens com nitidez impropria
para avaliacdo, e que ndo tenham assinado a autorizagio
do prontuério, totalizando 77 radiografias.

As mensuragdes encontradas foram relacionadas a
classificagdo de Nortjé et. al'?,sendo do Tipo I quando o
canal toca ou fica no maximo a dois mm dos apices dos
primeiros e segundo molares permanentes; Tipo II
quando o canal toma uma posigo intermediaria que de-
vem estarentre canais baixos e altos; o Tipo III que cor-
responde a canais baixos, devendo tocar ou ficar no ma-
ximo 2 mm da cortical da borda inferior da mandibular;
e tipo IV seriam variagcdes de assimetria, duplicagdes e
ausénciade canal mandibular.

Os resultados obtidos, foram classificados de acordo
com a sua variagdo anatdmica, tabulados e submetido a
andlises percentuais.

3. RESULTADOS

Os Apos andlise de 203radiografias panoramicas,
sendo os dados anotados emtabelas no Microsoft Word
versdo 2013 para posterior analise percentual, foram
constatadas que 117 (57,6 %) eram de pacientes do gé-
nero feminino e 86 (42,4%), do género masculino. As ta-
belas foram divididas de acordo com a classificacdo de
Nortjé em género, raca e idade.

Na Tabela 1, foram encontradas 53 radiografias de pa-
cientes brancos do género masculino. Dessas radiografias,
nos pacientes de 15 a 20 anos foram encontradas umtotal
11 radiografias (100%) em classe.De 21 a 30 anos, um
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total de 7 radiografias, onde 4 em classe I (57%) e 3 em
classe Il (43%). De 31 a 40 anos,um total de 7 radiogra-
fias, onde 6 sdo classe 1(54,5%) e 5 sdo classe Il (55,5%).
De 41 a 50 anos, um total de 5 radiografias onde, 3 sdo
classe I (60%) e 2 em classe II (40%). De 51 a 60 anos,
um total de 14 radiografias onde, 7 estdo em classe |
(50%) e 7 em classe II (50%). De 61 a 70 anos,um total
de 2 radiografias 100% em classel. De 71 a 80 anos, um
total de 1 radiografia 100% em classel. De 81 a 90 anos,
um total de 2 radiografias (100%) em classe L

Na tabela 2, foram encontradas 27 radiografias de
pacientes negros do género masculino. Dessas radiogra-
fias, nos pacientes de 15 a 20 anos foram encontradas
um total de 6 radiografias, onde 5 estdo em classe I
(83,4%) e 1 em classe II (16,6%). De 21 a 30 anos, um
total de 4 radiografias (100%) em classe I. De 31 a 40
anos,umtotalde 4 radiografias, onde 3em classe I (75%)
e 1 em classe II (25%). De 41 a 50 anos, um total de 5
radiografias onde, 3 em classe I (60%) e 2 em classe Il
(40%). De 51 a 60 anos,um total de 7 radiografias onde,
uma estaem classe I (14,3%) e 6 em classell (85,7%).
De 61 a 70 anos, foi encontradaumtotal de 1 radiografia
(100%) em classel. Nao foram encontradas radiografias
entre 71 a 80 e 81 a 90 anos.

Na tabela 3, foram encontradas um total de 6 radio-
grafias de pacientes pardos do género masculino. Dessas
radiografias, nos pacientes de 15 a 20 anos, foram en-
contrados um total de 2 radiografias onde, 1 estd em
classel (50%) e 1 em classe Il (50%). De 21 a 30 anos,
um total de 2 radiografias (100%) em classe I. De 41 a
50 anos,um total de 1 radiografia (100%) em classe L.
De 51 a 60 anos, um total de 1 radiografia (100%) em
classe I. Nao foram encontradas radiografias entre 31 a
40, 61 a 70, 71 a 80 ¢ 81 a 90 anos.

Na tabela 4, foram encontradas um total de 62 radi-
ografias de pacientes brancos de género feminino. Des-
sas radiografias, nos pacientes de 15 a 20 anos foram
encontradas um total de 9 radiografias onde, 7 estdo em
classe 1(77,8%), 1 em classe III (11,1%) e 1 em classe
IV (11,1%). De 21 a 30 anos,um totalde 13 radiografias
(100%) em classe I. De 31 a 40 anos,um total de 12
radiografias onde, 8 estdo em classe I (66,7%) e 4 em
classell (33,3%). De 41 a 50 anos, um total de 13 radi-
ografias onde, 5 estdo em classe I (38,5%), 7 em classe
IT (53,8%) e 1 em classeIV (7,7%). De 51 a 60 anos,um
total de 8 radiografias onde,4 sdo classel (50%) e 4 em
classe Il (50%). De 61 a 70 anos,um total de 7 radiogra-
fias onde, 2 estdo em classe I (28,6%), 3 em classe II
(42,8%) e2 emclasselV (28,6%). Nao foram encontra-
das radiografias entre 71 a 80 e 81 a 90 anos.

Na tabela 5, foram encontradas um total de 35 radi-
ografias de pacientes negros do género feminino. Dessas
radiografias, nos pacientes de 15 a 20 anos, foram en-
contradas um total de 9 radiografias, onde 6 estdo em
classe I (66,7%) e 3 em classe II (33,3%). De 21 a 30

Openlyaccessible at hitp://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Mendes et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

anos,um total de 5 radiografias (100%) em classel. De
31 a 40 anos,um totalde 9 radiografias onde, 6 estdo em
classe I (66,7%) e 3 em classe II (33,3%). De 41 a 50
anos,um total de 9 radiografias onde, 5 estdo em classe
1(55,6%) e 4 emclassell (44,4%). De 51 a 60 anos,um
total de 2 radiografias (100%) em classe I. De 61 a 70
anos,um total de 1 radiografia (100%) em classel. Ndo
foram encontradas radiografias entre 71 a 80 e 81 a 90
anos.

Na tabela 6, foram encontradas um total de 20 radi-
ografias de pacientes pardos do género feminino. Dessas
radiografias, nos pacientes de 15 a 20 anos, foram en-
contradas um total de 6 radiografias onde, 5 estdo em
classeI (83,3%) e 1 em classe II (16,7%). De 21 a 30
anos,um total de 2 radiografias (100%) em classeIl. De
31 a 40 anos,um totalde 6 radiografias onde, 3 estdo em
classeI (50%) e 3 em classe Il (50%). De 41 a 50 anos,
um totalde 4 radiografias onde, 2 estdo emclasse I (50%)
e 2 em classe II (50%). De 61 a 70 anos, um total de 2
radiografias (100%) estdo em classe II. Nao foram en-
contradas radiografias entre 51 a 60, 71 a 80 e 81 a 90
anos.

Em relagdo a raga a branca 37% das radiografias
apresentaramclasse I. 17,2% classe II. 0,5% classelll e
2% classe IV. De acordo com a raga negra, 20,7% apre-
sentaram classe I. 9,8% classe II. A classe IIl ¢ IV néo
foi encontrada. Em relagdo araca parda, 6,8% apresen-
tou classeI e 6% classe II. A classe IIl e IV nao foi
encontrada. Constatando que, independente da raca, a
classe I foi a mais presente na maioria das amostras.
Como mostra a tabela7.

Em relagdo a idade, foram encontradas de 15 a 90
anos, 131 radiografias (64,5%) em classel. 67 radiogra-
fias (33%) em classe II. 1 radiografia (0,5%) em classe
III. 4 radiografias (2%) em classe IV. Constatando que,
independente da idade, a classel foi a mais presentena
maioria das amostras.Como mostra a tabela 8.

Foi observado que somente em mulheres brancas
ocorreram as classes Il e IV.

28% dos homens apresentaram o canal mandibular
tipo L. 14,3% do tipo II. Nao obtendo amostras do tipo
I e tipo IV. Enquanto as mulheres apresentaram36,5%
do tipo 1. 18,7% tipo II. O tipo III e tipo IV foram obser-
vados 0,5% e 2% respectivamente. Constatando que, in-
dependente do sexo, a classe I esteve mais presente na
maioria das amostras. Como mostra a tabela 9.

Tabela 1. Pacientes brancos do género masculino.
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Tabela 2. Pacientes negros do género masculino

IDADES
CLASSE 15a 21a 3la 41a S51a 61a 71a 8la
20 30 40 50 60 70 80 90
1 11 4 6 3 7 2 1 2
11 0 5 2 7 0 0
11T 0 0 0 0 0 0 0 0
v 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 11 7 11 5 14 2 1 2
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IDADES
CLASSE 15a 21a 3la 41a 51a 61a 71a 81a
20 30 40 50 60 70 80 90
I 5 4 3 3 1 1 0 0
11 1 0 1 2 6 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0
v 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 6 4 4 5 7 1 0 0
Tabela 3. Pacientes pardos do género masculino.
IDADES
CLASS 15a 21a 3la 41a 51a 61a 71a 81a
E 20 30 40 50 60 70 80 90
1 1 2 0 1 0 0 0 0
11 1 0 0 0 1 0 0 0
i 0 0 0 0 0 0 0 0
vV 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 2 0 1 1 0 0 0
Tabela 4. Pacientes brancos do género feminino.
TDADES
CLASSE 15a 21a 3la 41a 51a 61 a 71a 81a
20 30 40 50 60 70 80 90
1 7 13 3 5 4 2 0 0
11 0 0 4 7 4 3 0 0
T T 0 0 0 0 0 0 0
vV T 0 0 T 0 2 0 0
TOTAL 9 13 12 13 B 7 0 0
Tabela 5. Pacientes negros do género feminino.
TDADES
CLASSE 15a 21a 3la 41a 51a 61a 71a 81a
20 30 40 50 60 70 80 90
1 6 5 6 5 2 1 0 0
11 3 0 3 4 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0
TV 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 5 9 9 2 1 0 0
Tabela 6. Pacientes pardos do género feminino.
TDADES
CLASSE | 15220 | 21a | 31a | 4la | 51a | 6la | 7la | 8la
30 40 50 60 70 80 90
[ 5 0 3 2 0 0 0 0
1l 1 2 3 2 0 2 0 0
11 0 0 0 0 0 0 0 0
v 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 6 2 6 [ 0 2 0 0
Tabela 7. Relacionado araga
CLASSE BRAN- % NE- % PAR- %
cos GROS DOS
I 75 37 42 20,7 14 6.8
11 35 17,2 20 9,8 12 6
111 1 0,5 - - - -
% 4 2 - - - -
TOTAL 115 56,7 62 30,5 26 12,8
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Tabela 8. Relacionado a idade
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quanto ao género.

IDADE CL % CLASSE % CLASSE % %o . . A .
G ° - ° - ° ° A patir de 6000 radiografias panoramica
SIE foram encontrados 57 canais bifidos, uma in-
15-20 35 26,7 6 9 1 100 25 cidéncia de 0,95%. Com basenos resultados,
21- 30 28 214 5 75 B B N , . .
o o o8 = PR . 0s autore’s COIlCllNlll‘aIEl que os cana1§ mnd1—
41-50 19 143 17 253 25 bulares bifidos ndo sdo de rara ocorréncial“.
51-60 14 10,7 18 26,8 - . At
=5 - T < 73 5 Em amostra de 700 radiografias panorami-
71 - 80 1 0.8 - - cas, foram encontrados 35 casos de bifurcagdes
e > = : i T ' g ara o canal inferior, correspondendo a 5% das
TO- 131 100 67 100 1 100 100 p 3 p Y
LAY amostras 6.

Tabela 9. Relacionado ao género .
GENERO CLAISSE % CLzlxISSE % CLASSE % CL;AVSSE % 5. CONCLUSAO
FEMININO 74 36,5 38 18,7 0,5 4 2 .

’ i ’ O resultado obtido em
MASCU- 57 28 29 14,3 . .
O ’ nossa pesquisa concluiu

4. DISCUSSAO

Quanto a variacao da altura do canal mandibular das
radiografias avaliadas, houveram alteragdes em relacao
as porcentagens apresentadas, onde 46,7%% apresenta-
ram canais do tipo I, 3,3% do tipo II: 48,9% dotipo III e
0,9% do tipo IV!3. Enquanto nesta pesquisa encontra-
mos 64,5% de canais do tipo I, 33% do tipo I, 0,5% do
tipo IIT e 2% do tipo IV.

A maioria dos canais, de acordo com a classificacdo
de Nortjé, apresentaram canal do tipo II (49%) e, em se-
gundo lugar canaldo tipo III (29,6%)3. Contrapondo este
trabalho que, apresenta,em suamaioria, canal do tipo I
(64,5%) e tipo Il em segundo lugar(33%).

Nio foram encontradas variagdes na posi¢do do ca-
nal da mandibula em relacdo as faixas etarias, porém se
avaliada quanto aos géneros apresentou diferencas nas
mensuragdes>7-Nossapesquisa discorda, pois, indepen-
dente do género e faixa etéria a classe I de Nortjé preva-
lece.

O grupo dos homens apresentou proporcionalmente
mais imagens do Tipo IV, duplica¢des ou divisdes do ca-
nal, auséncia aparente parcial ou completa do canal ou
falta de simetria e menos imagens do Tipo II, canal man-
dibular unico, bilateral e intermediario quando compa-
rados ao grupo de mulheres'?. Havendo uma discrepan-
cia quando comparado a este trabalho que, ndo apresen-
tou nenhuma radiografia do género masculino do tipo IV
e apresentou mais imagens do Tipo I, somente no género
feminino houvetipo IV.

O canal mandibular foi menos visualizado nas radi-
ografias panoramicas nas faixas etérias entre 10-19 anos
eacima de 40 anos,emambos géneros!'!. Divergindo dos
resultados encontrados nesse trabalho que apresentou
mais visualizagdo nessa faixa etaria.

Os resultados sugeremque as medi¢des relacionadas
com o canal mandibular realizada neste estudo pode ser
influenciado pelo genero, mas ¢ independente da idade”
Nosso trabalho mostra que independe tanto da idade
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que, independente do gé-
nero, raca ¢ idade a classe I de Nortjé esteve presente na
maioria das amostras analisadas, sendo que esta que o
cirurgido dentista necessita ter cautela em procedimen-
tos cirtirgicos devido a suaproximidade aos dentes.
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