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RESUMO

O objetivo desse estudo é avaliar a localizacdo horizontal e
vertical do forame mentoniano (FM), como também o seu
formato; em radiografias panoramicas de pacientes
atendidos no Centro Universitario Catélica de Quixada.
Foram selecionadas 141 radiografias panoramicas de
adultos. A avaliacdo da localizacdo foi feita com
instrumental milimetricamente calibrado identificando a
posicio mais prevalente do FM em relacio ao apice dos
dentes, sendo no sentido horizontal ou vertical.
Analisando-se a distincia do longo eixo do dente e apice ao
forame das radiografias, encontrou-se que 67,7% dos casos
o FM se apresenta bilateralmente na mesma posi¢ao, que
as posicoes mais prevalentes quando classificadas de forma
unilateral, sdo as mesmas quando classificadas de forma
bilateral. Sendo o formato mais prevalente o oval em
46,6% dos casos, a posi¢do vertical mais prevalente foi
abaixo do nivel dos 4pices, que apresentou em 95,5% dos
casos e que a posicdo horizontal mais prevalente foi entre
os pré-molares em 28,5% dos casos. Pode-se concluir que a
mesma posicio horizontal, vertical ou de formato nio
obrigatoriamente vai ser a mesma posi¢io bilateral.

PALAVRAS-CHAVE: Forame mentoniano, radiografia

panoramica, anatomia, mandibula

ABSTRACT

The aims of this study are to evaluate the horizontal and
vertical localization of the Foramen Mentoniano (FM), as well
as its shape; On panoramic radiographs of patients attended at
the Catholic University Center of Quixada. 141 panoramic
radiographs of adults were selected. The evaluation of the
location was made with millimetrically calibrated instruments
identifying the most prevalent position of FM in relation to the
apex of the teeth, being in the horizontal or vertical direction.
By analyzing the distance from the long axis of the tooth and
the apex to the foramen of the radiographs, it was found that
67.7% of the cases FM is present bilaterally in the same
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position, that the most prevalent positions when classified
unilaterally are the same When classified bilaterally. The most
prevalent position was oval in 46.6% of the cases, the most
prevalent vertical position was below the level of the apices,
which presented in 95.5% of the cases and the most prevalent
horizontal position was between the premolars in 28.5% of the
cases. It can be concluded that the same horizontal, vertical or
formatted position will not necessarily be the same bilateral
position.

KEYWORDS: Menonian forame, panoramic radiographies,
anatomy, jaw.

1. INTRODUCAO

E de grande importancia saber o local onde se origina
o forame mentoniano. A necessidade de saber o local certo
estd ligada ao procedimento correto de realizagdo do
bloqueio anestésico, diagndéstico diferencial de patologias
6sseas, odontologia forense, planejamento pré-operatério
para a colocacdo de implantes e tratamento cirlrgico do
fracasso endodontico. A falta de conhecimento da
localizacdo pode influenciar no indice de sucesso e na
prevaléncia de  complicacbes  associadas  aos
procedimentos odontoldgico®.

Podem ser observadas em radiografias panoramicas,
diferentes localizacGes e formas dos forames mentonianos.
O mesmo se localiza no interior da mandibula, na regido
acima dos pré-molares, no qual é uma abertura 6ssea onde
passa vasos e nevos importantes. O nervo mentoniano &
uma porc¢do final do nervo alveolar inferior que surge
através do forame mentoniano, promovendo inervagao
sensitiva ao labio inferior, vestibulo bucal e tecido
gengival até a regido mesial do primeiro molar inferior. E
importante falar que qualquer procedimento que envolva
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esta regido necessita de um profundo conhecimento
anatdmico para que ndo se tenha dificuldade de elaborar
um correto diagnostico e prognostico correto na
intervengdo clinica®.

O exame radiogréfico panoramico é muito utilizado
pelo cirurgido-dentista. Devido ser realizada em um curto
periodo de tempo, e de uma relativa dosagem baixa de
radiacdo, sendo executada com apenas um feixe de
radiacéo, possibilitando a visualizacéo da imagem dos dois
forames em um Unico filme, e um baixo custo quando
comparada a diversas técnicas. Com isto, a radiografia
panoramica € a mais indicada para a execucdo de
procedimentos clinicos e cirlrgicos, auxiliando tanto no
planejamento odontoldgico, quanto no diagnostico, no
qual é indicado em todas as &reas odontolégicas e € um dos
exame de triagem basico mais importante?.

A localizagdo certa do forame mentoniano e suas
variacBes anatdbmicas sdo muito importantes para um
correto planejamento de uma intervencdo cirlrgica e
implantagdo dentaria®.

Existe certa contestacdo quanto a exata localizagéo do
forame mentoniano. Enquanto alguns autores julgam que
o local mais comum do forame mentual seja logo abaixo
do &pice do segundo pré-molar inferiores. Para outros a
posicdo entre os pré-molares é a mais predominante para
se achar esta estrutura anatdmica. Os locais de menores
incidéncias para a posicdo de aparecimento do forame
mentoniano é logo abaixo do primeiro pré-molar inferior
ou, posteriormente inferior do primeiro molar inferior*.

Diante de qualquer procedimento, fazendo uma
mensuracdo usando uma calibracdo correta possibilitando
uma medida de valor real. Com esse instrumento de
medida previamente calibrado em milimetros, devem ser
feita as medidas da seguinte forma: todas as medidas
devem ser tomadas seguindo as retas de orientacBes a
partir do longo eixo do dente referido ao centro do forame
e numa segunda andlise, do &pice radicular ao centro da
estrutura anatdbmica em questdo, obtendo dois valores,
sendo um vertical e outro horizontal os valores devem ser
escalonados em uma tabela de forma que fiquem
separados em dois grupos de orientacdo, ou seja, vertical e
horizontal®.

Tendo isso em vista, 0 objetivo do presente estudo é
analisar a variagdo do posicionamento e forma do forame
mentoniano a partir de banco de dados de radiografias
panoramicas de pacientes do Centro Universitario de
Quixada.

2. MATERIAL E METODOS

Esse estudo se refere a uma pesquisa documental, de
carater transversal e quantitativo, onde foi analisada a
variacdo do posicionamento e forma do forame
mentoniano a partir do banco de dados de radiografias
panoramicas de pacientes da Universidade Catdlica de
Quixada — UNICATOLICA. Com base nisso, 0 estudo foi
realizado na Clinica Odontoldgica no complexo Sao Jodo
Calabria do Centro Universitario Catdlica de Quixada —
UNICATOLICA, sendo selecionadas radiografias
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panordmicas de pacientes atendidos na instituicdo. O
presente estudo seguiu as hormas e diretrizes da resolucéo
466\12 do Conselho Nacional de Salde, com parecer do
Comité de Ftica em Pesquisa Humana de namero
1.810.815.

Foram incluidas as radiografias panoramicas
pertencentes a pacientes de ambos 0s géneros, que fossem
realizadas na UNICATOLICA, nos Gltimos 05 anos, com
dentico permanente, em boas qualidades, apresentando
dentes a cima do forame para fazer a comparacdo da
posicdo. Foram excluidas aquelas que estivessem em mas
condicBes de armazenamento, que impedissem uma boa
analise, radiografias de pacientes desdentado total, de
pacientes desdentado parcial na regido de pré-molar
inferior, de pacientes que ainda tinham denticéo decidua,
de pacientes que ainda possuiam denticdo mista e que ndo
possuissem a identificacdo do paciente.

As radiografias panordmicas foram recolhidas e
levadas para a sala de laudo do Centro Universitario
Catdlica de Quixada - UNICATOLICA, a coleta dos dados
ocorreu por meio de um formulério estruturado que foi
aplicado unicamente através do pesquisador no dia
05/08/2016 ao dia 05/09/2016, onde por sua vez eram
organizados e tabulados de forma automética alimentando
os gréficos da pesquisa. Os resultados foram programados
atraves da utilizacdo do programa Microsoft Excel 2013.

3. RESULTADOS
Prevaléncia do sexo na pesquisa

As radiografias panordmicas foram recolhidas e
levadas para a sala de laudo do Centro Universitario
Catdlica de Quixadd - UNICATOLICA, onde
apresentaram no total de 141 radiografias, dessas, 57
radiografias pertenciam a pacientes do género masculino e
84 radiografias pertenciam a pacientes do género
feminino. Onde 20 radiografias (10 homens e 10
mulheres) ndo puderam ser visualizadas o forame
mentoniano  assim  impossibilitando  avaliar  as
classificacBes e formato, portanto apenas 85,8%(N=121)
radiografias serviram para classificacdo. Assim a pesquisa
teve uma predominancia de 59,6%(N=74) do género
feminino e 40,4%(N=47) do género masculino.

Classificagdo quanto a forma

Das 121 radiografias panoramicas, sabendo que em
cada radiografia possui dois forames mentoniano,
teriamos entdo 242 FM pra avaliacdo onde as radiografias
que ndo foi visualizado o forame mentoniano ndo serviram
para classificacdo, assim ficando fora da pesquisa,
portanto o nimero real de forames avaliados foi de 91,3%
(N=221).

O forame mentoniano teve seu formato classificado
em 3 categorias distintas: formato redondo; formato oval,
formato indefinido/irregular, assim organizando as
avaliacbes dos dados em tabelas de frequéncia e uma
analise descritiva dos dados.
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A- Numero de forame mentoniano que apareceram na
forma oval nas radiografias panoramicas: 102 (46,1%)

B- NUmero de forame mentoniano que apareceram na
forma redondo nas radiografias panoramicas: 74 (33,5%)

C- Numero de forame mentoniano que apareceram na
forma indefinida nas radiografias panoramicas: 45
(20,4%)
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Figura 1. Formato do forame mentoniano. Fonte: Autor.

Classificagdo em relacé&o vertical

A posicdo vertical do forame mentual foi classificada
em 3 categorias: acima do nivel dos apices do primeiro e
segundo pré-molares inferiores; abaixo do nivel dos &pices
do primeiro e segundo pré-molares inferiores; em nivel
dos apices do primeiro e segundo pré-molares inferiores.

A relacdo vertical do forame mentoniano avaliada na
pesquisa estd representada abaixo. O forame estava
localizado acima do nivel dos éapices do primeiro e
segundo pré-molares inferiores em 0% (N= 0) dos casos.

5%

/

= Classificagdo Il = Classificagdo Ill = Classificagdo |

Figura 2. Classificagdo vertical. Fonte: Autor.

O forame estava localizado entre o nivel dos apices do
primeiro e segundo pré-molares inferiores em 4,5%
(N=10) dos casos. O forame estava localizado abaixo do
nivel dos &pices do primeiro e segundo pré-molares
inferiores em 95,5% ( N=211) dos casos

Né&o foi observada diferenga no posicionamento do
forame entre os géneros.

Classificagdo em relacédo horizontal unilateral

A avaliagdo da classificagdo em relagdo a posicdo
horizontal possibilita realizar os estudos em diversos
pacientes, criando uma relacdo positiva clinico
radiografico. No entanto, ha alguns autores que preferem
utilizar tanto a parte topografica da Anatomia quanto ao
uso de Raio-X nos seus estudos.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.26,n.3,pp.36-41 (Mar - Mai 2019)

Onde, 37,6% (N=83) das radiografias panoramicas
analisadas apresentaram o forame mentoniano situado
entre os pré-molares inferiores, sendo avaliada como a
classificacao Il a mais predominante; 28,5%(N=63) ) das
radiografias panordmicas analisadas apresentaram o
forame mentoniano situado abaixo do segundo pré-molar
inferior, sendo avaliado como a classifica¢do IV a segunda
mais predominante; 16,7%(N=37) das radiografias
panordmicas analisadas apresentaram o forame
mentoniano situado entre o canino inferior e o primeiro
pré-molar inferior, sendo avaliado como a classificacéo | a
terceira mais predominante; 14%(N=31) das radiografias
panordmicas analisadas apresentaram o forame
mentoniano situado abaixo do primeiro pré-molar inferior,
sendo avaliado como a classificacdo Il a quarta mais
predominante; 3,1%(N=7) das radiografias panoramicas
analisadas apresentaram o forame mentoniano situado
entre 0 segundo pré-molar inferior e o primeiro molar
inferior, sendo avaliado como a classificacdo V a quinta
mais predominante; onde em nenhuma das radiografias
apareceu o forame mentoniano situado abaixo do primeiro
molar inferior assim ndo possuindo predominéncia da
classificagéo VI.
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Figura 3. Classificagdo horizontal. Fonte: Autor.

Nimero de radiografias que apresentam o
forame em relacéo bilateral

Quando se analisou a correlagdo entre os lados, ou seja,
correlacdo bilateral apenas 67,7%(N=82) das radiografia
foram visualizadas o forame mentoniano bilateral. Assim
podemos ver que a maioria das radiografias correspondem
a mesma posicdo de forma bilateral, mas ainda ¢ um
ndmero muito alto as que ndo corresponde.

= Mesma posicdo = Posicdo diferente

Figura 4. Posicdo bilateral. Fonte: Autor.
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Classificagdo horizontal dos forames que
apresentaram correlagéo bilateral.

Nas medidas da avaliacdo da classificacdo horizontal,
foi utilizado o mesmo método utilizado nas radiografias
que apresentavam apenas unilateral, o0 método proposto
por’ que utiliza seis classificagOes distintas do forame
mentoniano, a saber: | — situado entre o canino inferior e 0
primeiro pré-molar inferior; 1l — situado abaixo do
primeiro pré-molar inferior; 1l situado entre os pré-
molares inferiores; 1V — situado abaixo do segundo pré-
molar inferior; V — situado entre o segundo pré-molar
inferior e o primeiro molar inferior; V1 —situado abaixo do
primeiro molar inferior.

Onde, 37,8% (N=31) das radiografias panoramicas
analisadas apresentaram o forame mentoniano situado
entre os pré-molares inferiores, sendo avaliado como a
classificacéo I11 a mais predominante e classificando como
género mais prevalente na pesquisa para essa classificagao
o feminino com 58%(N=18) e masculino 42%(N=13).

Verificou-se que 29,3,8% (N=24) das radiografias
panordmicas analisadas apresentaram o forame
mentoniano situado abaixo do segundo pré-molar inferior,
sendo avaliado como a classificagéo 1V a segunda mais
predominante e classificando como g@género mais
prevalente pra essa classificacgdo o feminino com
58%(N=18) e masculino 42%(N=13).

Também, 19,5% (N=15) das radiografias panordmicas
analisadas apresentaram o forame mentoniano situado
entre o canino inferior e o primeiro pré-molar inferior,
sendo avaliado como a classificagdo | a segunda mais
predominante e classificando como g@género mais
prevalente pra essa classificagdo o feminino com
56%(N=9) e masculino 44%(N=7).
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Figura 5. Classifica¢@o horizontal bilateral quanto ao sexo. Fonte: Autor.

Ainda, 11% (N=9) das radiografias panoramicas
analisadas apresentaram o forame mentoniano situado
abaixo do primeiro pré-molar inferior, sendo avaliado
como a classificacdo 1l a segunda mais predominante e
classificando como género mais prevalente pra essa
classificacdo o feminino com 55%(N=5) e masculino
45%(N=4); 2,4% (N=2) das radiografias panordmicas
analisadas apresentaram o forame mentoniano situado
entre os pré-molares inferiores, sendo avaliado como a
classificacio | a  segunda mais predominante e
classificando como género mais prevalente pra essa
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classificagdo o feminino com 50%(N=1) e masculino
50%(N=0); Onde em nenhuma das radiografias apareceu
o forame mentoniano situado abaixo do primeiro molar
inferior assim ndo possuindo predominédncia da
classificagdo VI.

NUumero de radiografias que ndo puderam ser
visualizadas o forame mentoniano.

Pode se observar que o nimero de radiografias
panordmicas que ndo puderam visualizar o forame
mentoniano foi pequeno, de apenas 14,2% (N=20).

14%

86%

Visualizados N3do visualizados

Figura 6. Radiografias que ndo possibilitaram visualizar o forame
mentoniano. Fonte: Autor.

4. DISCUSSAO

O forame mentual é uma estrutura anatdmica que se
apresenta normalmente na regido dos pré-molares
inferiores e é de grande importancia para diversas areas da
Odontologia, como nas especialidades que tangem a sua
correta identificagdo e localizagdo para realizarem
procedimentos de planejamentos cir(rgicos em
endodontia, implantodontia, protese e na técnica
anestésica de bloquei do nervo mentoniano com
seguranca. E valido afirmar que qualquer procedimento
que envolva esta regido caracteriza a necessidade de
profundo conhecimento anatdmico para que ndo se tenha
dificuldade para o correto diagnéstico e prognostico
favoravel na intervencéo clinica. A localizacéo anatdbmica
e preservacdo do nervo mentoniano sdo de extrema
importancia. Assim, com os valores médios obtidos em
pesquisas, o profissional tem mais um parametro para se
basear no intuito da localizagao do forame mentual j& que
a exatiddo é influenciada diretamente pela variabilidade
anatdmica que é eminente a cada individuo baseado em
diversos estudos®”3,

Olasoji et al. (2004)° verificaram a posicdo mais
comum do forame mentoniano tanto em mandibulas secas
quanto em panordmicas e Smajilagic & Dilberovic
(2004)'° compararam valores medidos
antropometricamente, de marcos anatbmicos ao forame as
medidas realizadas em exames panoramicos.

Considerando-se esses métodos, preferiu-se utilizar a
radiografia panoramica ja que este exame é solicitado
como rotina pelos Cirurgides-Dentistas. Sendo assim, a
aplicabilidade dos resultados desta pesquisa ao aspecto
clinico se torna simples e bem aproximada da realidade
diaria, apesar de® considerar a topografia muito importante
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clinicamente para os procedimentos. E possivel que a
variabilidade anatémica, raca e idade eminente de cada
paciente vdo interferir na posicdo do forame mentoniano,
mas deve-se considerar que os resultados encontrados
tratam-se das médias, portanto, algum caso pode nao estar
correlato com a grande maioria.

Nas medidas da avaliag@o da classifica¢do horizontal,
foi utilizado o método proposto por® que utiliza seis
classificac@es distintas do forame mentoniano, a saber: | —
situado entre o canino inferior e o0 primeiro pré-molar
inferior; 11 —situado abaixo do primeiro pré-molar inferior;
Il - situado entre os pré-molares inferiores; IV — situado
abaixo do segundo pré-molar inferior; V — situado entre o
segundo pré-molar inferior e o primeiro molar inferior; VI
— situado abaixo do primeiro molar inferior.

Autores de varios estudos acreditam que a posicdo
mais prevalente do forame mentoniano esteja relacionado
com os pré-molares, assim com o uso da panordmica, caso
ndo se tenha a visualizagdo do forame mentoniano tanto
no lado direito quanto no esquerdo, por médias, da para se
ter uma noc¢do da localizagdo deles, sendo esta simples
pratica uma excelente chave na seguranca dos
procedimentos que envolvam a regido dos pré-
mOlareS]0’11’12’13’14.

Pode-se verificar pela literatura que, mesmo com o
advento das tomografias computadorizadas, a panoramica
continua sendo utilizada nos estudos do forame mentual
devido seu facil acesso como nos trabalhos!!-!3!¢, Sendo o
uso da radiografia a melhor forma de visualiza-lo sem a
intervencdo cirurgica,

As distorgbes sio inerentes ao exame panoramico. E
uma técnica radiografica sensivel a erros!'’!81920 A
inclinacdo dos processos alveolares, a densidade do 0sso,
a curvatura e embocadura do canal, o posicionamento do
paciente, a angulagdo do feixe de raio-x, a distancia entre
a fonte do raio-x em relag&o ao filme e ao plano central do
foco e a sobreposi¢do de imagens sd0 0S responsaveis
pelas distor¢des, falhas ou ndo visualizagdo de estruturas
nobres encontradas neste exame?!22224,

Geralmente os trabalhos utilizam marcos anatdmicos
como pardmetros no estudo do forame mentual, assim
como preconizaram”*?%  que identificaram a
localizagdo e orientacdo do forame mentual frente aos pré-
molares inferiores. Outros estudos verificaram a
assimetria bilateral®'>'4?’. No entanto, Fishel et al
(1976)* e Minarelli et al. (1993)* analisaram a posicéo
deste forame considerando os planos verticais e
horizontais.

O cranio feminino caracteriza-se por um menor
desenvolvimento de suas estruturas. Todas as
protuberancias 0sseas, cristas e apofises sao menores e
mais lisas na mandibula no que diz respeito ao modelado
do angulo. Essas diferencas sdéo meramente superficiais e
relacionadas com a atividade muscular. Os condilos
mandibulares sdo mais robustos no homem e mais
delicados na mulher?.2:3031,

5. CONCLUSAO

Ao final do trabalho, podemos concluir que apenas
14,2% das radiografias ndo puderam ser visualizadas o
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FM, identificamos que a maior prevaléncia de sexo da
pesquisa € feminino, que a posi¢ao bilateral do FM nem
sempre é a mesma, que o formato do forame mentoniano
mais prevalente é o oval com 46,1%, que a posi¢do vertical
mais encontrada foi a classificacdo 2, onde o forame
mentoniano estava localizado abaixo do nivel dos apices
do primeiro e segundo pré-molares inferiores em 95,5%
das radiografias avaliadas, que na classificacéo horizontal
mais prevalente foi a classificacdo Ill, onde o forame
mentoniano estava situado entre os pré-molares inferiores.
Podemos concluir que o Forame mentoniano tem grande
relagdo com os dentes pré-molares inferior.
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