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1. INTRODUCAO

O conhecimento da morfologia e topografia do canal mandibular é importante
para o desempenho de intervencdes dentarias na mandibula, porque envolve
estruturas anatdbmicas que passam através dele.O canal mandibular € uma estrutura
muito usada como referéncia (LINDH et al., 1995; XIE et al.,, 1996). Remocé&o de
terceiros molares, indicacdes de implantes dentérios e cirurgias ortognéticas de
mandibula, sdo exemplos de procedimentos que podem ser utilizados no canal
mandibular, aumentando o risco de injurias no nervo alveolar inferior (BLAESER et
al., 2003; FONTOURA et al., 2002; KRAUTRA, 2002).

O forame mandibular € um util ponto anatdmico para o posicionamento de
agulha em anestesias do nervo alveolar inferior e para o planejamento de
procedimentos cirargicos em regido de ramo mandibular (CUTRIGHT et al., 2003;
KAFFE et al., 1994). O indice de fracasso nestas anestesias é de 29 a 35% devido a
falta de precisdo na localizagdo anatomica do forame (ROBERTSON, 1979). O
forame mentoniano é uma estrutura de referéncia com uma grande aplicacéo clinica,
sendo o local por onde o nervo mentoniano emerge. A injecao de solucdes
anestésicas na regido deste forame permite ao nervo mentoniano ser efetivamente
bloqueado em regido mandibular de pré-molar. Entretanto, para o desempenho
clinica e cirargica de procedimentos nesta regido, a localizacédo do forame, que néo
é visivel ou sentido clinicamente, precisam ser identificados corretamente (NGEOW
& YUZAWATI, 2003).

A determinacdo de possiveis alteragbes na localizacdo e curso do canal
mandibular, em relacdo a grupos etarios e de géneros, usando radiografias
panoramicas € importante para o planejamento dental, clinico e do procedimento
cirdrgico de pacientes na fase adulta, desde sua localizacdo anatbmica a
mensuracdes diretas em segmento 6sseo sem qualquer prejuizo (GULER et al.,
2005; LINDH et al., 1995; PACKOTA et al., 1988). Alem disso, a determinacao de



caracteristicas mandibulares de individuos brasileiros pode ajudar a estimar o seu
género e idade, usando radiografias panoramicas. O objetivo deste estudo foi fazer a
analise morfogenética e morfométrica do curso do canal mandibular e sua relacéo
com estruturas anatbmicas da mandibula, em adultos de ambos o0s géneros, e de
dois distintos grupos etarios.

2. MATERIAL E METODOS

Apés a devida aprovacdo pelo Comité de ética em Pesquisas Da Faculdade
de Odontologia da Universidade Estadual de Campinas, foram realizadas 300
radiografias panoramicas em voluntarios de ambos os géneros (101 homens e 199
mulheres), os quais foram divididos em 04 grupos: grupos F1 e F2, compostos,
respectivamente, por mulheres entre as idades de 18 a 40 anos e acima de 40 anos
de idade; e grupos M1, composto de homens entre as idades de 18 e 40 anos e M2,
homens acima de 40 anos de idade. As radiografias panoramicas foram realizadas
com aparelho panoramico modelo Orthopantomography (Instrumentarium, Helsink,
Finlandia). Todas as radiografias foram digitalizadas, por meio de uma camera digital
modelo Sony Digital Cybershot DSC-P93A (Sony Corporation, Tokio, Japéo) e entao
importadas para o software Radioimp 1.0 (Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil) este
possibilita realizar medidas lineares entre pontos anatdmicos em radiografias.
Atraves deste, foram entdo obtidas mesuracdes em relacdo a distancia do forame
mentoniano e raizes do 1° e 2° pré-molares e a proximidade do canal mandibular e
as raizes dos dentes inferiores. nas radiografias de todos os 4 grupos. A andlise de
variancia foi usada de acordo com modelos de experimentos ajustados de um fator
apenas e o teste de Tukey por multiplas comparacdes de significados, tais como
ferramenta dos efeitos de grupos experimentais em variaveis de questdes
numéricas. O nivel de significAncia de 5% para testes estatisticos foram
considerados. A descricdo dos resultados observados, significam, limites de
intervalos confiaveis de 95% foram usados, valores que permitiram as carcteristicas
basicas de apresentacdo de medicdes observadas para serem descritas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelos resultados encontrados nesse estudo, foi possivel mostrar que
nenhuma das medidas executadas foi influenciada pelas faixas etarias dos grupos,
entretanto, naqueles em que o forame mentoniano e forame mandibular foram
usados como referencias, existiram diferencas estatiticamente significantes entre
ambos 0s géneros. O crescimento 0sseo na fase adulta pode ser controlado por
muitos fatores, os hormoénios sexuais, tais como estrégeno e progesterona podem
influenciar na velocidade do crescimento 0sseo nesta fase, contribuindo para o
desenvolvimento de diferencas morfologicas craniofaciais entre os géneros. No geral
homens tem uma for¢ca muscular mastigatoria maior que a das mulheres. A relacéo
anatomica de proximidade do canal mandibular com a origem de terceiro molar em



mandibula predominaram neste estudo, determinando entéo o risco de lesar o nervo
alveolar inferior em extracdes dentarias.

4. CONCLUSOES
Baseados nos resultados deste estudo, foi possivel concluir que:

1) nenhuma das mensuracdes foi influenciada pelos grupos etéarios, entretanto
naqueles onde o forame mentoniano e mandibular foram usados, houve uma
significativa diferenca estatistica entre os géneros em questao.

2) Os valores médios entre a distancia do forame mentoniano a base da
mandibula e deste a crista 6ssea alveolar podem ser usados como um método
guantitativo de estimativa da altura da crista 6ssea alveolar em individuos que
sofreram reabsor¢cédo 0ssea alveolar na mandibula.
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