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Localizacdo vertical e horizontal do forame mentual em
relagdo ao sequndo pré-molar inferior pelo método radiografico
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RESUMO

Objetivo: Mensurar, em milimetros, a disténcia entre o dpice e o longo eixo do segundo pré-molar inferior ao forame mentual.

Métodos: Selecionou-se 104 radiografias panorémicas de adultos dentados. A mensuracéo foi realizada com a digitalizacéo das radio-
grafias. O programa “Image Tool 1.28” foi utilizado para a identificacdo das distancias. Os dados de 67 radiografias do total, cuja
visualizagéo do forame nos lados direito e esquerdo foi considerada boa, foram submetidas aos testes “t” Student e Sinais de Postos de
Wilcoxon com a=5%.

Resultados: Analisando-se a distancia do longo eixo ao forame das 104 radiografias, encontrou-se localizado na medial 73,34% no direi-
to e 69,04% no esquerdo, sendo as maiores porcentagens. Na disténcia entre o dpice ao forame, relacionou-se os dois lados, t(t=1,07;
gl=66; p=0,288), sendo no direito (mediana; média+desvio-padréo: 4,73; 4,88=3,46) e no esquerdo (5,45; 5,23+3,68) e do longo
eixo ao forame, relacionando-se os lados, paramétrico(t=1,98; gl=66; p=0,051) e ndo paramétrico(p=0,081), indicando no direito
(mediana; média=desvio-padréo: 4,02; 3,81+4,03) e no esquerdo(3,79; 2,78+4,15). Os resultados indicaram que o forame mentual
apresentou-se medialmente ao 2° pré-molar, sendo correspondente aos lados, ambos em média, direito, 4,88mm do dpice e 3,8 1Tmm
a mesial, e esquerdo, 5,23mm do épice e 2,78mm a mesial.

Conclusiio: Pode-se concluir que tanto a disténcia do dpice quanto a do longo eixo ndo diferiram estatisticamente para direito e esquerdo.
Termos de indexagdo: radiografia panordmica; anatomia; mandibula; bictspide.

ABSTRACT

Objective: Measure the distance in millimeters, between the apex and the long axis of the mandibular second premolar and the mental foramen.
Methods: One hundred and four panoramic radiographs of adults with teeth were selected. Measurement was performed by digitizing
the radiographs. The “Image Tool 1.28” program was used to identify the distances. The data of 67 radiographs out of the total, whose
visualization of the foramen on the right and left sides was considered good, were submitted to the Student’s-t test and Wilcoxon Sign Test
Sinais de Postos de Wilcoxon with a=5%.

Results: Analyzing the distance from the long axis to the foramen in the 104 radiographs, it was found located at the medial, 73.34% on
the right and 69.04% on the left, being the highest percentages. In the distance between the apex and the foramen, the two sides were
related, t(t=1.07,; gl=66,; p=0.288), on the right being (median; mean=+standard deviation: 4.73; 4.88+3.46) and on the left (5.45;
5.23+3.68) and from the long axis to the foramen, relating the sides, parametric (t=1.98; gl=66; p=0.051) and non-parametric
(p=0.081), indicating on the right (median; mean=standard deviation: 4.02; 3.81+4.03) and on the left (3.79; 2.78+4.15). The results
indicated that the mental foramen was presented medially to the 2nd premolar, being correspondent to the sides, both to a mean of, right,
4.88mm from the apex and 3.81 mm in the mesial direction; and left, 5.23mm from the apex and 2.78mm in the mesial direction.
Conclusion: It could be concluded that both the distance from the apex and from the long axis did not differ statistically toward the right
and left.

Indexing terms: panoramic radiograph,; anatomy, mandible; bicuspid.
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INTRODUCAO

O forame mentual é uma estrutura anatomica que se
apresenta na regiao dos pré-molares inferiores e é de suma
importincia para muitas areas da Odontologia, as quais
tangem a sua correta identificagao e localiza¢do para realizarem
seus procedimentos com seguranga. E vilido afirmar que
qualquer procedimento que envolva esta regido caracteriza a
necessidade do profundo conhecimento anatémico para que
n2o se tenha dificuldade no correto diagndstico e prognodstico
favoravel na intervencao clinica.

Alguns estudos como os de Moiseiwitsch', Oguz
& Bozkit?, Roopa et al.’ e Aktekin et al.* foram realizados
por meio da topografia de cadaveres e pegas anatomicas,
mas quando os estudos comegaram a ser realizados com
radiografias panoramicas*®, periapicais e laterais obliqua da
mandibula’, criou-se a possibilidade de se ter uma correlacio
positiva clinico-radiografica. Para Kim et al."” a confirmacio
desta relacdo clinico-radiografica ficou mais evidente
justamente ap0s ter realizado a associagio da parte cirdrgica
com a radiografica. 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
de Al-Khateeb et al.’, Gungor et al.’, Kim et al.'’ e, sendo
o uso da radiografia a melhor forma de visualiza-lo sem a
intervengao cirargica.

Geralmente os trabalhos utilizam marcos anatdmicos
como parametros no estudo do forame mentual, assim como
preconizaram Mbajiorgu et al.!, Oguz & Bozkir?, Aktekin et
al* e Al-Jasser & Nwoku®, que identificaram a localizacio
e orientacio do forame mentual frente aos pré-molares
inferiores. Outros estudos verificaram a assimetria bilateral
como os trabalhos de Moiseiwitsch!, Nasser & Nwoku®, Al-e
Ngeow & Yuzamati® e Al-Khateeb et al."”. No entanto, Fishel
et al.”? ¢ Minarelli et al."” analisaram a posi¢io deste forame
considerando os planos verticais e horizontais assim como
Al-Khateeb et al.’.

Ha certa controvérsia quanto a exata localizagio
do forame mentual. Enquanto alguns autores como Oguz
& Bozkir?, Al-Jasser & Nwoku®, Mbajorgu et al.”, Ngeow
& Yuzawati®, Gungor et al.’, Kekere-Ekun'* ¢ Shankland®,
acreditam que a posi¢iao mais freqiiente do forame mentual

¢ logo abaixo do apice do segundo pré-molar. Para

Moiseiwitsch!, Al-Khateeb et al.’, Al-Khateeb et al.'' e Fishel
et al.’?, o local entre os pré-molates é o mais predisponente
para se encontrar esta estrutura anatomica. As menores
incidéncias recaem para a posi¢iao logo abaixo do primeiro
pré-molar inferior ou, postetiorizado, abaixo do primeiro
molar inferior.

Levando-se em considerag¢io todo avango tecnologico
incluindo programas computadorizados mais especificos
a comunidade cientifica, imagens digitalizadas ¢ medidas, ¢
atualmente proposto mensurar-se em milimetros a distancia
entre o apice ¢ o longo eixo do segundo pré-molar inferior ao
forame mentual e localiza-lo frente sua posi¢io mesial, abaixo

ou distal do referido dente.

METODOS

Foram analisadas 104 radiografias panoramicas
de pacientes adultos dentados brasileiros tanto do género
masculino como do feminino do arquivo da Disciplina
de Radiologia da Faculdade de Odontologia de Sio José
dos Campos da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (Unesp), sendo que 67 radiografias (62,61%0)
a visualizacio do forame mentual em ambos os lados era
possivel e em 37 exames (37,39%) apenas em um dos lados.
A pré-selecio das radiografias ocorreu considerando-se que
todos os exames eram de pacientes que nio apresentavam
auséncia dentaria da regido de pré-molares e molares bilaterais
e que apresentavam qualidade radiografica favoravel.

Para a realizacio das medidas entre o longo cixo ¢ o
apice do segundo pré-molar ao forame mentual e a classificacdo
dos mesmos, todas as radiografias foram digitalizadas em
tamanho padronizado. Para o preparo das imagens foi utilizado
o programa Photo Styler 2.0 pata a realizagio dos cortes nas
regides inferiores (direita e esquerda) que compreendiam de
caninos a primeiros molares. Os recortes foram rotacionados
de tal forma que o longo ecixo do segundo pré-molar
inferior coincidiu com uma reta vertical verdadeira que se
obteve pressionando a tecla “shift + ferramenta de reta” do
programa. Depois de obtido a reta vertical, foram tragadas as
retas horizontais verdadeiras que se obteve da mesma forma
da reta anterior, nas quais uma tangenciou o apice do segundo
pré-molar inferior e a outra passou pelo centro do forame

mentual (Figura 1).
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Figura 1. Selecio e rotagio da regido estudada.
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Figura 2. A) Mensura¢io no plano vertical; B) Mensuracio no plano hotizontal.
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Figura 3. Porcentagem da posicao do forame mentual no lado esquerdo.
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Figura 4. Porcentagem da posi¢ao do forame mentual no lado direito.
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Figura 5. Resultados dos valores verticais em ambos os lados.
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Figura 6.. Resultados dos valores horizontais em ambos os lados.

Posteriormente, os recortes foram inseridos no
programa Image Tool 1.28" ¢ mensurados (Figura 1). Para a
realiza¢do das medidas, foirealizadaa calibra¢io do programa.
Nesta fase, de posse de um objeto de tamanho conhecido
e apos ser realizada a radiografia panoramica e escaneada
nos mesmos padrées dos exames, correlacionaram-se a
quantidade de pixel referente ao tamanho do objeto com o
valor referente em milimetros. Pelo fato de se ter um valor
conhecido, pode-se realizar a calibragdo mais especifica
para os padroes radiograficos e de escaneamento utilizados.
Diante deste procedimento, qualquer mensuragido usando
esta calibracdo possibilita uma medida do valor real ja que
de uma forma ou de outra, a ampliacdo e a distor¢do foram
descontadas.

De posse da ferramenta de medida previamente
calibrada em milimetros, foram realizadas as medidas da
seguinte forma: todas as mensuracGes foram realizadas
seguindo as retas de orientagdes a partir do longo eixo do
referido dente ao centro do forame e numa segunda analise, do
apice radicular ao centro da estrutura anatémica em questio,
obtendo dois valores, sendo um vertical e outro horizontal
(Figura 2); os valores foram escalonados em uma tabela de
forma que ficassem separados em dois grupos de orientagio,

ou scja, vertical e horizontal; as medidas verticais foram
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tratadas pelo teste “t” student para se obter as médias e desvios
padtdes; para as medidas horizontais, foi utilizado o teste “t”
student para obter os mesmos dados do anterior e o teste de
Wilcoxon para se saber realmente a relagdao positiva, ou seja, a
frente do segundo pré-molar inferior, zero, abaixo do referido
dente e negativo quando posteriorizado. Para todos os testes

foi adotado um intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Considerando as 104 radiografias panoramicas, pode-se
classificar alocalizacio do forame mentual quanto a mesial, a distal
e coincidente com o longo eixo do segundo pré-molar inferior
denominado de zero, sendo exemplificado nas Figuras 3 e 4.

Ja para as mensuragoes verticais, encontrou-se t (t =
1,07; gl =66; p = 0,29) com os valores de médias e desvio-
padrio ilustrado na representacio grafica conforme Figura 5,
nio sendo estatisticamente significante verificado a diferenca
entre os lados. Desta forma, pode-se verificar que os lados sao
considerados homélogos.

Nas medidas horizontais, encontrou-se t (t = 1,98;
ol = 66; p = 0,051) e por ter verificado que o p=valor estava
muito préximo do considerado estatisticamente significante,
realizou-se o teste nao paramétrico (p = 0,081) que confirmou
que nio houve diferenca entre os lados. Podem-se verificar
na representagdo grafica da Figura 6 os valores da média e

desvio-padrio para os dois lados.

DISCUSSAO

Quando se trata de um estudo de estruturas
anatomicas, deve-se lembrar que a variagdo anatomica
¢ notavel para cada individuo e principalmente de cada
etnia. Como se encontram trabalhos de diferentes lugares
do mundo ¢ compreensivel que os resultados encontrados
sejam divergentes, no entanto, deve-se concordar que em
alguns tépicos ha uma positiva correlagio. Com o uso dos
programas computadorizados para o desenvolvimento
desta metodologia, nao foi verificado na literatura especifica
nenhum trabalho que o tenha usado, deixando, portanto,

uma nova forma de se estudar as estruturas anatOmicas.

A importancia desta metodologia fica embasada no uso
da radiografia panoramica por alguns profissionais, como
exame exclusivo no planejamento da Implantodontia,
principalmente na regido dos pré-molares inferiores.

Atualmente sabe-se que este tipo de planejamento
é falho e aumenta consideravelmente o risco de insucesso.
Infelizmente, muitos ainda acreditam que este exame scja
capaz de fornecer informagdes seguras no planejamento, no
entanto, a visio mais atual preconiza o uso das tomografias
computadorizadas que estio amplamente acessiveis,
principalmente em se tratando da tecnologia do feixe conico.
Greenstein & Tarnow'® destacaram que para as mensuracoes
linecares dos exames panoramicos deve-se obedecer e
considerar as distor¢des e neste trabalho teve-se a preocupacio
em calibrar as medidas para reduzir este problema, sendo
destacado que o melhor exame atualmente para a andlise do
forame mentual ¢ a tomografia computadorizada.

Assim como Gungor et al’, Khateeb et al
e Sakakura et al.”, procurou-se utilizar as radiografias
panordmicas para se estudar o forame mentual, sendo que
a amostragem de 104 exames deste trabalho esteve muito
proxima das utilizadas por Al-Jasser & Nwoku®’ que usaram
114 exames, Ngeow & Yuzawati® que trabalharam com 160
radiografias ¢ Kim et al.'" com 112 exames. A escolha por
este tipo de radiografia recaiu pelo fato de ser um exame
amplamente utilizado pela classe odontolégica e por ter
a possibilidade da visualizacio de ambos maxilares e suas
estruturas anatémicas adjacentes.

Considerando a possibilidade de poder analisar
ambos os lados num mesmo exame radiografico, verificou-se
que em 62,61% das 104 radiografias das amostras foi possivel
aidentificacdo bilateral do forame mentual, ou seja, na maioria
das radiografias. Estes dados estdo correlatos com os achados
de Weber et al.'¥, que verificaram em 80,02% ¢ Dharmar"
com 91% porém, contrario ao valor encontrado por Fishel et
al."? que recaiu a 30%.

Ao analisar a posi¢io do forame mentual, tanto
o lado direito (73,34%) quanto o lado esquerdo, 69,04%
apresentaram-se mesialmente ao segundo premolar inferior.
Ao se considerar 2 amostra como um todo, o valor da simettia
bilateral esteve em 64,17%, o que estd muito préximo dos
resultados de Ngeow & Yuzawati® que encontraram 67,70% e
um pouco mais distante dos achados de Kekere-Akun'* com

87,70%, Al-Khateeb et al."' com 84,40%, Al-Jasser & Nwoku®

com 80% e Gungor et al.” com 90,4% de simetria bilateral.
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O forame mentual apresentou-se em linha com o
longo eixo do segundo pré-molar para a maioria dos casos
de Kekere-Ekun'®, que verificou em 55,63%, Shankland"
com 75,36%, Oguz & Bozkit? com 61,76%, Ngeow &
Yuzawati® com 69,20% e em 64,3% clinicamente e 62,5%
radiograficamente para Kim et al."’, o que difere da minoria da
amostragem deste trabalho que esteve em 20,88% dos casos.
Em contrapartida, considerando que o posicionamento entre
os pré-molares inferiores foi o encontrado para a maioria dos
casos deste trabalho em 65,67%, foi correspondente com a
minoria dos autores como Fishel et al."* que obtiveram este
achado em 70% dos casos, Al-Khateeb et al.'"' com 83,70%,
Moiseiwitsch! e Gungor et al.” com 71,5%. Foi comprovado
assim, que existe uma controvérsia entre a literatura especifica
como no caso de Kim et al.'” que encontraram apenas 26,8%.
Acredita-se que esta diferenca que hd entre os resultados ocorre
em decorréncia da metodologia aplicada e da variabilidade
anatomica existente entre as diferentes popula¢des mundiais.
Nos casos em que o forame mentual apresentou-se abaixo
do primeiro pré-molar infetior, ou seja, manteve-se dentro do
valor classificado como mesial do segundo pré-molar inferior
e por isso ficou mascarado, pode-se verificar que perfizeram
as menores porcentagens assim como encontrado por Kim et
al.'’ que encontraram em apenas 8,9% dos casos estudados.

Para a distancia entre o apice do segundo pré-molar
inferior ¢ o forame mentual, ou seja, os valores verticais
obtidos na amostra deste trabalho foram de que para o lado
direito esta localizado a 4,88mm, em média, e para o esquerdo
a 5,23mm, sendo incompativel com os valores encontrado por
Oguz & Bozkit* que se detiveram a 2,38mm para o lado direito

e 2,64mm para o lado oposto. Ao considerar a mensuracio
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