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RESUMO

Objetivo: Avaliou-se a posigao e a forma do forame mentu-
al em radiografias panoramicas digitais em uma subpopulacao
Brasileira. Material e Método: Quinhentas e dezoito radiogra-
fias panoramicas foram consecutivamente selecionadas de um
banco de dados secundario de uma clinica radioldgica privada e
analisadas de acordo com a faixa etaria, género e simetria. Dois
especialistas em radiologia odontoldgica determinaram a posi-
¢ao horizontal, vertical e o formato de 1036 forames mentuais.
Resultados: A frequéncia do forame mentual com localizacao
entre o longo eixo do primeiro e segundo pré-molares inferiores
foi de 55,89%. Nao foi observada diferenga no posicionamen-
to horizontal em relagdo ao género e a idade. Simetrias foram

observadas em 68,91% dos casos. O posicionamento vertical do
forame mostrou uma localizagdo comum abaixo dos 4pices do
primeiro e segundo pré-molar inferior (55,31%). Diferenga na
relagao vertical foi observada apenas em pacientes com idade
variando entre 10 a 20 anos. Posi¢des simétricas foram observa-
das em 84,36% dos casos. Significativa quantidade dos forames
mentuais apresentava contorno indefinido/irregular (62,74%),
com simetrias em 68,15%. Conclusdo: O forame mentual apre-
sentava-se comumente localizado abaixo e entre os primeiros e
segundos pré-molares e com formato indefinido/irregular.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia, forame mentual, mandibu-
la, radiografia panoramica.

INTRODUCAO

Crescente interesse no estudo da posigao do forame mentual
(FM) tem sido observado nas tltimas décadas. Diferentes espe-
cialidades odontoldgicas e procedimentos cirtirgicos tém esti-
mulado o desenvolvimento de alguns estudos'®.

O FM localiza-se na regiao dos pré-molares inferiores por
onde passam terminagdes nervosas e vasos sanguineos. O nervo
mentoniano é um ramo terminal do nervo alveolar inferior que
emerge através do FM, fornecendo inervagao sensitiva ao labio
inferior, vestibulo bucal e tecido gengival até a regiao mesial do
primeiro molar inferior®. A importancia do conhecimento da lo-
calizacdo do FM relaciona-se a correta realizagdo do bloqueio
anestésico, diagndstico diferencial de patologias dsseas, odonto-
logia forense, planejamento pré-operatdrio para a colocagao de
implantes e tratamento cirtrgico do fracasso endodontico>***.

A anatomia do FM tem sido estudada em diferentes popula-
¢des'*!! por meio de diferentes metodologias: in vivo, analise re-
alizada durante procedimentos cirtrgicos®'? ex vivo, topografia
de cadaveres e pegas anatomicas” ", radiografias panoramicas
e periapicais®'® e tomografias computadorizadas'?. Apesar das
imagens radiograficas corresponderem a um aspecto bidimen-
sional de uma estrutura tridimensional, estas constituem no
principal recurso de estudo, compreendendo um método nao
invasivo para o diagndstico e plano do tratamento dos princi-

Rev Odontol Bras Central 2011;20(53)

pais procedimentos na mandibula®.

Observa-se na literatura pouca concordancia sobre a precisa
localizagao do FM. Frente a relagao horizontal, varias investiga-
¢0es demonstraram que o FM esta mais comumente localizado
abaixo do segundo pré-molar inferior*® 8. Outros estudos ob-
servaram significativa porcentagem de forames entre os apices
do primeiro e segundo pré-molares inferiores®”'°. Variagao to-
pografica tem sido observada em funcao da idade, género, pre-
senca de dentes e etnia.

Pouca informacao sobre o posicionamento do FM ¢é observa-
da na populagao Brasileira'"'#*?, Estudos realizados divergem
sobre a localizagdo do FM. Manhaes Jr et al. (2009)* observaram
em 71,1% da amostra forames posicionados entre os apices do
primeiro e segundo pré-molares. Lima et al. (2010)"" verificaram
que o FM estava frequentemente localizado abaixo do segundo
pré-molar (41,12%).

Um aspecto importante relaciona-se ao elevado nimero de
exames utilizando radiografias panoramicas atualmente reque-
ridas nas clinicas odontoldgicas, o que permitiu direcionar este
tipo de exame por imagem no presente estudo. Assim, avaliou-
-se por meio de radiografias panoramicas digitais a posicao e a
forma do FM em uma subpopulagao Brasileira.
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MATERIAL E METODO

Selecio das amostras

Radiografias panoramicas de 518 pacientes (1036 forames
mentuais), 300 do género feminino e 218 do género masculi-
no, com idade média de 26 anos, obtidas entre junho de 2010
a margo de 2011 foram consecutivamente selecionadas de um
banco de dados secundario de uma clinica radioldgica privada
(CIRO, Goiania/GO). Os pacientes foram encaminhados para o
servi¢o de radiologia por diferentes razdes de diagndstico. Pa-
cientes apresentando exames de pobre qualidade, em que nao
se foi possivel identificar o FM, auséncia de dentes inferiores
a partir do primeiro molar do lado direito ao primeiro molar
do lado esquerdo, apresentando o primeiro e/ou segundo pré-
-molares inferiores com rizogénese incompleta, lesdes radiopa-
cas ou radiolticidas na regiao de pré-molares e com histdrico de
tratamento ortoddntico foram excluidos do estudo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goiés (Proc. #169/ 2009).

Obtencdo e avaliagdo das imagens

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

As imagens foram analisadas com o préprio programa do
aparelho de raio-x panoramico (DIGORA® for Windows 2.7
software, Orion Corp., Soredex, Helsinki, Finlandia), em um
computador com sistema operacional Microsoft Windows XP
Professional SP-2 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA), com
processador Intel® Core™ 2 Duo 1,86Ghz-6300 (Intel Corpora-
tion, EUA), placa de video NVIDIA GeForce 6200 turbo cache
(NVIDIA Corporation, EUA) e monitor EIZO - 52000 FlexScan,
resolucao de 1600x1200 pixels (EIZO Nanao Corporation Haku-
san, Japao), por dois especialistas em radiologia odontolégica,
ambos com experiéncia em andlise de exames panoramicos.
Quando o consenso ndo era alcangado, um terceiro observador,
também especialista em radiologia, tomava a decisao final. No
intuito de otimizar as imagens foram utilizados os ajustes de
contraste e luminosidade disponiveis no programa.

O FM foi analisado levando-se em consideragdo a faixa eta-
ria, género e simetria e de acordo com o sistema de classificagao
proposto por Al-Khateeb et al., (2007)'° modificado:

Tabela 1. Posi¢do horizontal do forame mentual

1. Relagdo horizontal

A posicgao horizontal do FM foi classificada em 5 categorias:
1. anterior ao longo eixo do primeiro pré-molar inferior; 2. em
linha com o longo eixo do primeiro pré-molar inferior; 3. entre
os longos eixos do primeiro e segundo pré-molares inferiores;
4. em linha com o longo eixo do segundo pré-molar inferior;
5. posterior ao longo eixo do segundo pré-molar inferior.

2. Relagdo vertical

A posicao vertical do forame mentual foi classificada em 3
categorias: 1. acima do nivel dos apices do primeiro e segundo
pré-molares inferiores; 2. abaixo do nivel dos apices do primeiro
e segundo pré-molares inferiores; 3. em nivel dos 4pices do pri-
meiro e segundo pré-molares inferiores.

3. Forma

O forame mentual teve o seu formato classificado em 3 cate-
gorias: 1. redondo; 2. oval; 3. indefinido/irregular.

Os dados foram organizados em tabelas de frequéncia e uma
analise descritiva foi realizada (teste qui-quadrado, nivel de sig-
nificancia de 5%).

RESULTADOS

Das 518 radiografias panoramicas analisadas, todas apre-
sentavam forame mentual em ambos os lados da mandibula.
Andlise pelo género revelou maior prevaléncia de individuos
do género feminino (57,91%).

Relagdo horizontal

A posi¢ao horizontal do FM esta representada na tabela 1.
Em 55,89% das imagens o forame localizava-se entre os longos
eixos do primeiro e segundo pré-molares inferiores (Figura 1).

Figura 1. Aspecto radiografico do FM. Forames localizados abaixo e entre os pri-
meiros e segundos pré-molares inferiores.

Posicdo n (%)

Género Lado 1 2 3 4 5

Direito 3(0,29%) 20 (1,93%) 118 (11,39%) 73 (7,05%) 4(0,39%)
Homens

Esquerdo 1(0,10%) 13 (1,25%) 119 (11,49%) 79 (7,63%) 6 (0,58%)

Direito 0(0,00%) 26 (2,51%) 172 (16,60%) 101 (9,75%) 1(0,10%)
Mulheres

Esquerdo 2(0,19%) 19 (1,83%) 170 (16,41%) 106 (10,23%) 3(0,29%)
Total 6 (0,58%) 78 (7,52%) 579 (55,89%) 359 (34,66%) 14 (1,36%)
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Tabela 2. Posigao horizontal do forame mentual em fung¢do da idade

Posicao n (%)

Faixa etaria 1 2 3 4 5

10 - 20 anos 1(0,10%) 31(2,99%) 224 (21,62%) 120 (11,58%) 6 (0,58%)

21-30 anos 3(0,29%) 26 (2,51%) 195 (18,82%) 123 (11,87%) 1(0,10%)

31-40 anos 2(0,19%) 12 (1,16%) 92 (8,88%) 76 (7,34%) 6 (0,58%)

41 - 50 anos 0(0,00%) 5(0,48%) 42 (4,05%) 30 (2,90%) 1(0,10%)

> 50 anos 0(0,00%) 4(0,39%) 26 (2,51%) 10 (0,97%) 0(0,00%)

Total 6(0,58%) 78 (7,52%) 579 (55,89%) 359 (34,66 %) 14 (1,36%)
Tabela 3. Posicao horizontal do forame mentual em fungao do género e lado avaliado

Homens Mulheres

Posicdo Lado Esquerdo n (%)

Posicdo Lado Esquerdo n (%)

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1 1(0,19%) 1(0,19%) 1(0,19%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
_% 2 0(0,00%) 6(1,16%) 12(2,32%)  2(0,39%) 0(0,00%) % 2 0(0,00%) 10(1,93%) 13(2,51%) 3(0,58%) 0(0,00%)
E 3 0(0,00%) 4(0,77%) 84(16,22%) 30(5,79%) 0(0,00%) E 3 2(0,39%) 9(1,74%) 133(2568%) 28(541%)  0(0,00%)
=} =)
:% 4 0(0,00%) 2(0,39%) 22 (4,25%) 46 (8,88%)  3(0,58%) é 4 0(0,00%) 0(0,00%) 24(4,63%)  74(14,29%) 3(0,58%)
E_ 5 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)  1(0,19%) 3(0,58%) ;g 5 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1(0,19%) 0(0,00%)
Tabela 4. Posigao vertical do forame mentual Relagﬁo vertical
. A relacao vertical do FM esta representada na tabela 4. O fo-
Posicéo n (%) . . , . .
rame estava localizado abaixo do nivel dos apices do primeiro e
Género Lado 1 2 3 segundo pré-molares inferiores em 55,31% dos casos (Figura 1).
Direito 1(0,10%) 141 (13,61%) 76 (7,34%) Nao foi observada diferenca no posicionamento do forame entre
Homens os géneros. Em relagao a idade, pode-se verificar diferenca ape-
0, 0, 0,
Esquerdo 1(0,10%) 131(1264%) 86 (8,30%) nas nos pacientes com idade variando entre 10 a 20 anos (Tabela
Direito 1(0,10%) 152 (14,67%) 147 (14,19%) 5). Simetrias foram observadas em 84,36% dos casos e dessas
Mulheres o ; A ; o
Esquerdo 1(0,10%) 149 (1438%) 150 (14,48%) 35,91/) ocorreram em pacientes do género masculino e 48,45%
do género feminino (Tabela 6).
Total 4(0,40%) 573 (55,31%) 459 (44,31%)
Forma
Tabela 5. Posigao vertical do forame mentual em fungao da idade O f.OI‘I.‘natO do forame mentual esta represe.ntad(.) r}a ta.bela 7.
A maioria dos forames apresentava contorno indefinido/irregu-
1c3 0,
Posigo n (%) lar (62,74%). Simetrias foram observadas em 68,15% da amostra,
Faixa etaria 1 2 3 28,77% nos homens e 39,38% nas mulheres (Tabela 8).
10 - 20 anos 4(0,39%) 183 (17,66%) 195 (18,82%)
21 -30 anos 0(0,00%) 201 (19,40%) 147 (14,19%) DISCUSSAO
31 - 40 anos 0(0,00%) 110 (10,62%) 78 (7,53%) A pOSi(;ﬁO do FM tem influenciado alguns planejamentos ci-
rurgicos em especialidades como endodontia e implantodontia.
41 - 50 anos 0(0,00%) 50 (4,83%) 28(2,70%) < os 1 - . . .
Disturbios sensitivos, tais como parestesia e anestesia tempo-
> 50 anos 0(0,00%) 29 (2,80%) 11(1,06%) raria ou definitiva podem ocorrer quando da lesao do nervo
2,11,24 . . N .
Total 4(0,39%) 573 (55,31%) 459 (44.31%) mentual>"*. Este fato sugere a necessidade e importancia de

Nao foi observada diferenca no posicionamento do forame em
relagao ao género e idade (Tabela 2). Simetrias foram observadas
em 68,91% da amostra (27,02% entre os homens e 41,89% entre
as mulheres) (Tabela 3).
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estudos envolvendo as caracteristicas anatdmicas do FM, o que
possibilita um aumento da seguranga frente aos procedimentos
a serem realizados na mandibula®!.

A posi¢ao e a forma do forame mentoniano, estruturado a
partir da utilizagdo de um banco de dados de uma clinica ra-
diolégica privada, constituiu o objetivo deste estudo. A padro-
nizacdo dos participantes quanto as caracteristicas raciais, for-
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Tabela 6. Posicao vertical do forame mentual em fungao do género e lado avaliado

Homens

Mulheres

Posicdo Lado Esquerdo n (%)

Posicdo Lado Esquerdo n (%)

1 2 3 1 2 3

1 1(0,19%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 1(0,19%) ?0 009%) 0 (0,00%)
Posicdo Lado Posicdo Lado '
Direito 2 0(0,00%) 120 (23,17%) 21 (4,05%) Direito 2 0(0,00%) 126 (24,32%) 26 (5,02%)

3 0(0,00%) 11(2,12%) 65 (12,55%) 3 0(0,00%) 23 (4,44%) 124 (23,94%)

Tabela 7. Forma do forame mentual
Forma n (%)

Género 1 2 3
Homens 70 (6,76%) 102 (9,85%) 264 (25,48%)
Mulheres 74 (7,14%) 140 (13,51%) 386 (37,36%)

Total 144 (13,90%)

242 (23,36%) 650 (62,74%)

Tabela 8. Forma do forame mentual em fungio do género e lado avaliado

Homens

Mulheres

Forma Lado Esquerdo n (%)

Forma Lado Esquerdo n (%)

1 2 3
1 19 (3,67%) 4(0,77%) 13(2,51%)
Forma Lado
Direito 2 9(1,74%) 26 (5,02%) 22 (4,25%)
3 6(1,16%) 15(2,90%) 104 (20,08%)

1 2 3
1 14 (2,70%) 11(2,12%) 24 (4,63%)
Forma Lado
Direito 2 3(0,58%) 38 (7,34%) 26 (5,02%)

3 8 (1,54%) 24 (4,63%) 152 (29,34%)

¢as musculares, bidtipo facial, influéncias ambientais, hébitos
alimentares e fatores socioeconémicos nao foi possivel de ser
determinada’.

A partir de 518 radiografias panoramicas analisadas, a posi-
¢ao do FM variou consideravelmente, sendo este encontrado em
qualquer posigao desde distal a raiz do canino a mesial da raiz
do primeiro molar. Em 55,89% dos casos, o FM encontrava-se
entre o primeiro e segundo pré-molares inferiores e em 34,66%
abaixo do segundo pré-molar. Estes achados sao consistentes
com os resultados previamente publicados®”!%17?%, mas con-
trastam com os dados observados por outros autores'** que
demonstraram a localizagao predominante como sendo em ni-
vel de segundo pré-molar. Neo (1989)* reporta que o posiciona-
mento horizontal do FM nao é um ponto de referéncia confiavel
na distingao de racas, uma vez que este difere tanto entre popu-
lagdes de diferentes dreas geograficas como entre individuos da
mesma localidade.

Observou-se grande variabilidade no posicionamento verti-
cal do FM. A maioria de forames (n=573; 55,31%) localizava-se
abaixo do nivel dos apices dos dentes. Diferencas foram obser-
vadas apenas entre os pacientes com idade variando entre 10
a 20 anos, sendo identificado um nimero ligeiramente maior
de forames no mesmo nivel dos apices do primeiro e segundo
pré-molares inferiores. Chrcanovic ef al. (2010)° relataram que
mudangas no posicionamento do forame ocorrem em fungao da
idade, quantidade de osso alveolar, auséncias dentarias e com-
primento das raizes. Em criancas antes da erupgao dos dentes
o FM esta localizado préximo ao rebordo alveolar, durante o
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periodo de erupgao este adquire posigao intermediaria entre
o rebordo alveolar e a borda inferior da mandibula e em pa-
cientes adultos dentados situa-se préximo a borda inferior da
mandibula?2,

Considerada proporcao dos forames (62,74%) apresentava-
-se com formato indefinido/irregular. Tal resultado contrasta
com os dados obtidos por Al-Khateeb et al. (2007)°, em que foi
observada maior prevaléncia de forames com formato redondo
(47%). A localizacao de importantes estruturas anatdmicas esta
relacionada, entre outros fatores, a qualidade da imagem em
particular a acurdcia e precisao da técnica escolhida'.

Radiografias panoramicas foram selecionadas pelo fato deste
ser um exame solicitado como rotina pelo cirurgiao-dentista e pela
possibilidade da ampla visualizagao das estruturas do complexo
maxilo-facial®”®. No entanto, recomenda-se cautela quando da re-
alizacdo de mensuragdes absolutas e comparacdes relativas neste
tipo de exame, visto a possivel ocorréncia de distor¢des e amplia-
¢des”. Investigagdes com outros métodos de imagem, como por
exemplo, tomografia computadorizada de feixe conico, envolven-
do maior nimero de participantes, devem ser desenvolvidas obje-
tivando o estabelecimento de correlagdes tridimensionais.

CONCLUSOES

O forame mentual observado em radiografias panoramicas
digitais mostrou-se localizado abaixo e entre os primeiros e se-
gundos pré-molares e com formato indefinido/irregular.
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ABSTRACT

Objective: It was evaluated the position and shape of mental
foramen on digital panoramic radiographs in a Brazilian sub-
population. Material and Methods: Five hundred and eighteen
panoramic radiographs were consecutively selected from a sec-
ondary database from a private radiology clinic and analyzed
according to age, gender and symmetry. Two specialists in den-
tal radiology determined the horizontal and vertical positions
and the format of 1036 mental foramen. Results: The highest
frequency of the mental foramen was located between the long
axis of the first and second premolars (55.89%). There was no
difference in horizontal position in relation to gender and age.
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Symmetries were observed in 68.91% of the sample. The vertical
positioning of the foramen showed a common location below
the apex of the first and second lower premolars (55.31%). Dif-
ference in vertical relationship was observed only in patients
aged 10 to 20 years. Symmetries were observed in 84.36% of
cases. A large number of mental foramen had undefined/irregu-
lar contours (62.74%), with symmetries in 68.15%. Conclusion:
The mental foramen is commonly presented below and between
the first and second premolars and with undefined/irregular
format.

KEYWORS: Anatomy, mental foramen, mandible, panoram-
ic radiograph
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