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RESUMO

Introdugao: Em raz&o das variagdes anatdmicas do canal mandibular, o canal pode
apresentar aspectos diversos, capaz de expor 0os canais acessoérios com diferentes
morfologias. Varias pesquisas de cunho cientifico mostram que o desconhecimento
anatomorfolégico dessa estrutura pode levar a danos ao paciente no ato do bloqueio
do nervo alveolar inferior como parestesia temporaria ou permanente. Objetivo:
Investigar as possiveis variagdes anatébmicas do forame-canal mandibular e a sua
importancia clinica na odontologia. Método: Esta pesquisa trata-se de uma revisao
de literatura de carater narrativa. Foi adotada por meio de artigos cientificos
selecionados nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme) e PubMed, compreendendo o periodo de 2001 — 2018. Consideragoes
Finais: Constatou-se a importancia do reconhecimento dessas variagdes para criar
um planejamento cirurgico e o uso adequado das técnicas anestésicas que assegure

ao paciente conforto e minimizar complicagdes transoperatorias.

Palavras-chave: Nervo Mandibular, Variagao anatémica, Anestesia dentaria.



ABSTRACT

Introduction: Due to anatomical variations of the mandibular canal, the canal may
present diverse aspects, capable of exposing the accessory channels with different
morphologies. Several scientific studies show that anatomorphological ignorance of
this structure can lead to damage to the patient at the act of lower alveolar nerve
block as temporary or permanent paresthesia. Objective: To investigate the possible
anatomical variations of the mandibular forame-canal and its clinical importance in
dentistry. Method: This research is a literature review of narrative character. It was
adopted through scientific articles selected in the databases: Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (Medline), Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo ),
Regional Library of Medicine (Bireme) and PubMed, comprising the period from 2001
to 2018. Final Considerations: It was found the importance of recognizing these
variations to create surgical planning and the proper use of anesthetic techniques
that ensure the patient comfort and minimize transoperative complications.

Keywords: Mandibular Nerve, Anatomia variation, Anesteasia dental.
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1 INTRODUGAO

Com a evolugdo da Odontologia a busca por procedimentos estético-
cirargicos como a reabilitagdo oral por meio de implantes osseointegrados e
cirurgias ortognaticas, vem aumentando proporcionalmente a medida que a
expectativa de vida da populagao cresce. Nesse sentido, o profundo conhecimento
anatémico de estruturas nobres na regido dos maxilares sdo muito importantes para
assegurar o sucesso da terapéutica cirurgica, além de permitir o estabelecimento
correto do diagndstico e prognéstico’?.

A mandibula é uma estrutura 6ssea plana, impar, com mobilidade devido
a sua intima relagdo com a articulagdo temporomandibular. E dividida em 3 porgées:
corpo e dois ramos, formando o angulo da mandibula®. Além disso, possui alguns
sitios com espessura maior localizados a nivel da linha obliqua e a linha milo-
hioidea, servindo de ancoragem para inser¢ao muscular dos musculos motores®.

O canal mandibular encontra-se na parte interna do corpo da mandibula,
tendo o inicio do seu trajeto no forame mandibular e exteriorizando-se para porgéo
vestibular do corpo desse osso, denominado de forame mentual. Este forame
possibilita a passagem das inervagdes vasculo-nervoso, responsaveis pelo
suprimento sanguineo e sensibilizagao dos dentes inferiores e tecidos adjacentes”.

O nervo alveolar inferior € um ramo do nervo mandibular oriundo do
quinto par dos nervos craniano (nervo trigémeo), classificado sendo um nervo misto
por apresentar caracteristicas motora e sensitiva. Emite ramos que insensibilizam os
dentes inferiores, as papilas interdentais, o periodonto, tecidos 6sseos adjacentes,
labio inferior, a mucosa e a gengiva vestibular dos dentes anteriores®.

Alguns fatores de risco sdo associados a parestesia do nervo alveolar
inferior, os pacientes idosos, complicagdes no ato cirurgico e a proximidade entre o
terceiro molar inferior e o canal mandibular. Além disso, a existéncia de forames
acessorios, configuragdo anatdbmica, forames retromolar e a posicdo mais elevada
também estao interligadas com a falha do bloqueio do nervo’.

Em razdo das variagbes anatdbmicas do canal mandibular, o canal pode
apresentar aspectos diversos, capaz de expor 0os canais acessoérios com diferentes
morfologias. E possivel detecta-los através do uso imagens radiograficas,

tomografias e panoramicas®. Em relagdo a isto, o nervo alveolar inferior se
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desenvolve em separado, motor e as fibras sensoriais, que pode configurar o
surgimento de diferentes raizes ou anastomoses para formar um tnico tronco®.

De acordo com a literatura, o primeiro caso relatado sobre a bifurcagao do
canal mandibular foi publicado por Kisersch e Jordan em 1973'. Este estudo
revelou que a variagdo anatdbmica era unilateral e foi diagnosticada através da
radiografia panoramica. No mesmo ano, Patterson e Funke'’, expuseram o caso de
canal mandibular bifurcado unilateral com duas foraminas mentuais. Nos estudos de

Langard et al.'

, confirmaram a existéncia de variagdes quanto a forma do canal
mandibular. Os pesquisadores enfatizaram que o desconhecimento anatémico e
morfolégico deste ducto pode levar ao insucesso no trans e pos-operatorio.

Para visualizar esta estrutura os exames por imagem sao as
considerados como o principal método para avaliar e localizar as estruturas
anatbmicas e obter dados morfolégicos. Desse modo, o cirurgido-dentista deve ser
capaz de identificar, reconhecer as suas variantes e interpretar a estrutura Gssea
seja nos planos bidimensional e tridimensional™.

Diante destas consideragbes, o objetivo deste estudo foi revisar a
literatura sobre as variagbes anatdmicas do forame — canal mandibular e a sua

importancia clinica na odontologia.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que possui carater amplo
com finalidade descrever a variagdo anatdbmica do forame — canal mandibular e a
sua importancia clinica na odontologia.

A coleta de dados foi realizado por meio de artigos cientificos
selecionados nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme) e PubMed, compreendendo o periodo de 2001 — 2018, através dos
descritores individuais e combinadas em lingua portuguesa, inglesa, espanhola:
nervo mandibular/mandibular nervie/nervio mandibular; variagao
anatbmica/anatomia variation/variacion anatomica e anestesia dentaria/anestesia
dentallanesteasia dental.

Para selecdo das fontes foram consideradas como critério de inclusao:
artigos cientificos de revis&o de literatura e sistematica, casos clinicos e monografias
que abordassem a tematica sobre as variagdes anatdmicas do canal mandibular,
incluindo os artigos pioneiros independentemente do ano de publicagdo. Apos
escolha dos trabalhos, foi realizado uma criteriosa analise por meio dos titulos e
resumos a qual foram excluidos da amostra os trabalhos repetidos e aqueles que
nao abrangessem pelo menos trés das palavras-chaves no titulo ou no resumo. Ao

fim, contabilizou apenas 80 pesquisas.

2.2 Embriologia da mandibula

No periodo embrionario, por volta quarta semana de desenvolvimento
intrauterino ocorre a formagéo do aparelho faringeo. Anatomicamente, este aparelho
€ constituido por arcos faringeos, bolsas faringeas, sulcos faringeos e membranas
faringeas. Em conjunto, estas estruturas sdo responsaveis pela formagcdo das
regides cervicais e craniofaciais'*"°.

O primeiro arco faringeo € envolvido por uma cartilagem chamada de

Meckel responsavel pela formagao das seguintes estruturas: a) O processo maxilar,
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origina a maxila, o osso zigomatico e a por¢gdo escamosa do temporal por
ossificagao intramembranosa; b) O processo mandibular, da origem a mandibula por
ossificagao intramembranosa do tecido mesenquimatico que envolve a cartilagem de
Meckel, exceto os condilos e a sinfise'>®.

A ossificagdo da mandibula comecga entre a sexta e a sétima semana de
desenvolvimento intrauterino, a qual confere um suporte para o crescimento do
corpo e do ramo da mandibula. Alguns conjuntos de cartilagem comegam a se
formar em tecido conjuntivo em regides do topo do processo coronoide, no processo
condilar, no angulo da mandibula, nas extremidades das hemimandibulas e no arco
dentario formando um osso tnico'"'8,

No periodo neonatal, a mandibula é constituida por duas partes, unidas
pela sinfise mandibular, que se ossifica no primeiro ano apds o nascimento'®.
Entretanto, um pouco antes do nascimento ocorre a formagdo da protuberancia
mentual, formada por um ou dois pequenos 0ssos mentuais, de origem conjuntiva

entre as duas hemimandibulas* '".

2.3 Anatomia da mandibula

A mandibula consiste em estrutura éssea plana, considerado o Unico 0sso

movel da face e o mais forte. Esta localizado na regido inferior da face e, juntamente
com o 0sso hioideo, servem de ancoragem para fixagcdo dos musculos motores. E
formada anteriormente por um corpo e superoposterior por dois ramos
mandibulares, sendo a transicdo dessas estruturas conhecida como angulo da
mandibula®* 8.
O corpo da mandibula é denso e mais espesso comparando com o0 ramo
da mandibula, apresenta espessura maxima a nivel da linha milohiodea e linha
obliqua. Além disso, estruturalmente esta regido é dividida em face externa, face
interna, limitadas pelas bordas superior e inferior'""®.

A face externa encontra-se a sinfise mentual, uma linha de fusdo entre
duas partes do osso fetal. Na parte inferior da sinfise mentual, localiza-se a
protuberancia mentual, uma elevacgéo triangular. A base desse tridngulo juntamente
com a borda inferior da mandibula forma o tubérculo mentual. Entre a regido de pré-

molares inferiores, nota-se a presenga do forame mentual, a qual € de origem do
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terceiro par de nervos craniano oculomotor. Por outro lado, na face interna da
mandibula observa-se a presengca de uma irregularidade na regido de sinfise
conhecida como espinha mentual e acima desta pode apresentar foramina lingual,
por onde passa um ramo da artéria sublingual“.

A borda superior do corpo da mandibula é formada pelo processo
alveolar, onde alojam os dentes na cavidade oral, composto por uma lamina 6ssea
vestibular e uma lamina 6ssea lingual. A unido dos alvéolos dentarios e dentes
inferiores forma o arco dentario inferior. Entretanto, na regido vestibular da l&mina
0ssea, observa-se as eminéncias alveolares, causada pela presenga das raizes dos
dentes anteriores inferiores até a regido de pré-molares’®.

Ja a borda inferior do corpo da mandibula apresenta uma espessura
maior de cortical 6ssea. Em cada lado do plano mediano, nota-se as fossas
digastricas servindo de ancoragem para o musculo digastrico. Além disso, proximo
ao ramo da mandibula, observa-se a presenca da depressao pré-goniaca a qual
pode ser sentida in vivo se palpada, e também sentir as pulsa¢des da artéria facial
que cruza a borda inferior da mandibula**® .

A mandibula apresenta dois ramos, direito e esquerdo. Cada ramo possui
formato retangular com duas faces (externa e interna), duas bordas (anterior e
posterior) e dois processos (condilar e coronoide). Na face externa do ramo da
mandibula encontra-se pequenas saliéncias, chamadas de tuberosidades
massetéricas causadas pela insercdo do musculo masseter. Ja na face interna,
anatomicamente mais saliente, apresenta o forame mandibular localizado ao centro
desta face, a qual indica a abertura do canal mandibular que percorre internamente
até o forame mentual. Por estas estruturas, passam o feixe vasculo-nervoso que séo

responsavel pela parte sensitiva da mandibula, assim como dos dentes®.

2.3.1 Canal mandibular

Geralmente, o canal mandibular & bilateral simétrico e na maioria dos
casos as hemimandibulas contém apenas um canal principal'>?"?2. O trajeto deste
canal ocorre obliquamente no sentindo pdstero-anterior, tendo origem no forame
mandibular, situado na face medial do ramo da mandibula e termina proximo aos

apices dos pré-molares inferiores, o forame mentoniano®.
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Anatomicamente, o canal mandibular apresenta-se unico e amplo, € na
maioria das vezes estda em intimo contato com a cortical lingual na base da
mandibula?®*. A morfologia pode variar entre os formatos: oval, circular ou

25,26

piriforme Radiograficamente, apresenta-se como uma faixa radiolucida

separadas por duas linhas radiopacas — teto e assoalho %',

Este ducto permite a passagem ao nervo, artéria e veia alveolares
inferiores, que sdo responsaveis pela inervacdo e suprimento sanguineo na
mandibula®. Dessa forma, o conhecimento anatdmico e morfolégico dessa estrutura
sd0 essenciais para reduzir os riscos de lesdo ao plexo nervoso, e proporcionar o

sucesso em procedimentos cirdrgicos invasivos na regido da mandibula?®.

2.3.2 Forame mandibular

O forame mandibular da passagem aos vasos e nervos mandibulares.
Esta localizado na regido de ramo, préximo ao angulo mandibular onde é limitado
anteriormente por uma placa éssea — lingula da mandibula, sendo possivel observar
por meio de palpacao no interior da cavidade oral. Além disso, serve de fixagao para
o ligamento esfenomandibular®”.

No ambito da odontologia, o forame mandibular € um importante ponto de
referéncia para o emprego da técnica anestésica do bloqueio do nervo alveolar
inferior e para planejamento cirurgicos. O desconhecimento de sua localizagéo pode
levar as falhas anestésicas e influenciar no procedimento cirdirgico.

No estudo de Prado e colaboradores®, avaliou a variabilidade da posicdo
do forame mandibular em mandibulas dentadas e edentadas de um grupo de
brasileiros. Constatou-se que a perda dos dentes influencia na mudanca de posi¢cao
do forame e em falhas anestésicas do nervo alveolar inferior.

Seguindo a mesma linha de pensamento, Lipski et al.* relataram que a
espessura e o atrofiamento mandibular tem relagédo com a idade do individuo, isto é,
individuos com idade avangada tendem a terem a espessura mandibular menor e o

atrofiamento do osso mandibular.
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2.3.3 Forame mentual

O forame mentual é uma estrutura impar, com simetria bilateral entre a
regido de pré-molares por onde passam vasos sanguineos e nervos, que fornecem
inervacao sensitiva ao labio, inferior, vestibulo bucal e gengiva até a mesial do
primeiro molar inferior®*.

A anatomia do forame mentual € bastante discutida na literatura, devido
as suas variagdes. Desse modo, alguns autores em suas investigagbes apontaram
possiveis relagbes com esta estrutura, como: género, idade, etnia, morfologia,
posicao e dimensdo. Auséncia e ou presencga de forame acessoério e reconhecimento

da alga anterior?® 2% 3544,

Nos estudos de Apinhasmit et al.**, Chrcanovic et al.*® e Kim et al.®*
relataram com base a relagao horizontal que a localizagdo do forame mentual esta
abaixo do segundo pré-molar inferior. Porém, em investigagcbes com amostras de
individuos brasileiros observaram que 71,1% dos casos, o forame situa-se entre
apices do primeiro e segundo pré-molares*’. Enquanto Lima et al.*® relataram a
frequéncia da presenga do forame mentoniano abaixo do pré-molar em 41,12% das
amostras. Portanto, observa-se na literatura divergéncia sobre a precisa localizagao
do forame mentual.

O conhecimento anatdbmico e da localizacdo do forame mandibular
estabelece uma interrelagdo com o sucesso do bloqueio anestésico, diagndéstico
diferencial de patologias Osseas, planejamento de intervengdo ortocirurgico e pré-

operatério, em casos de implantes*®4°.

2.3.4 Nervo alveolar inferior

O nervo alveolar inferior origina-se do nervo mandibular, que € o terceiro
ramo do quinto par craniano — o nervo trigémeo. Percorre a regido inferior e posterior
em relagdo ao nervo lingual, entre o musculo pterigoideo medial e a face medial do
ramo ascendente da mandibula. Antes de chegar ao canal mandibular, ele se
movimenta entre o ligamento esfenomandibular e o ramo da mandibula, contorna a
borda inferior do musculo pterigoideo lateral e curva-se no sentido para fora e para

baixo até chegar ao forame mandibular onde emite ramos que inervam os dentes
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inferiores, o labio inferior, as papilas interdentais, o periodonto, a mucosa e gengiva
vestibular de dentes anteriores?®?7:°0-2,

Na odontologia, o bloqueio do nervo alveolar inferior é frequentemente
utilizado para garantir a analgesia pulpar em dentes posteriores inferiores. Esta
técnica consiste na insercdo da agulha proximo ao forame mandibular com o
objetivo de promover a disseminagéo do sal anestésico adjacente ao nervo antes de
penetrar no forame mandibular®?.

Apesar da técnica ser administrada corretamente, os estudos de Cohen et
al.>* e Aggarwa® mostraram que a mesma possui altos indices de insucesso,
levando a diversos fatores, seja pelo operador — no ato da escolha do anestésico e a
técnica utilizada; pelo paciente — fatores anatdmicos, patolégicos e psicologicos.
Além de fatores relacionados a anatomia e espessura da estrutura 6ssea da cortical
mandibular, inervagées acessorias e sobreposicéo de tecido mole®>>’.

Corrobando com este raciocinio, Allegretti et al.>® e Webster et al.*° e

Visconti et al.®°

avaliaram estatisticamente a prevaléncia de falhas do nervo alveolar
inferior, e concluiram que cerca de 14% a 86% destas falhas anestésicas dependem
do emprego da técnica e o tipo de anestésico utilizado. Por outro lado, Marzola

propde que a forma e a anatomia do nervo pode influenciar no erro na analgesia“.

2.4 \Variagoes anatomicas do canal mandibular

De acordo com Horner e colaboradores®, a mandibula é formada nas
primeiras semanas do desenvolvimento intrauterino fetal e a partir desse momento
até a fase adulta sofre com diversas alteragdes morfologicas benigna e patologica.
Lipski et al.* relatam que o canal mandibular na infancia € mais amplo e o nervo
alveolar inferior situa-se na borda inferior do corpo da mandibula e o forame mentual
localiza-se mais posterior e abaixo do primeiro molar inferior deciduo.

Alguns investigadores analisaram e avaliaram imagens radiograficas
(panoramica e tomografia computadorizada) a qual evidenciaram significativamente
variacdes do canal mandibular®3°3%°"6%68 Considerando este achado, é importante
o reconhecimento dessas variagdes para criar um planejamento cirurgico adequado

que assegure ao paciente conforto e minimizar complicagdes transoperatdrias®®.
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2.4.1 Ramificagoes e classificacoes do canal mandibular

De acordo com os autores Rossi, Briicker e Rockenbach?’, o canal
mandibular pode se dividir em mais de um canal, denominado bifido ou trifidos. O
canal mandibular bifido tem origem no forame mandibular e apresentar feixes
vasculo-nervosos. A sua bifurcacdo pode acontecer mesmo que este inicie como
Unico no forame mandibular em planos transversal ou coronal®®.

Etiologicamente, sustenta-se a tese que o0 surgimento dessas
ramificacbes ocorre durante o desenvolvimento intrauterino, quando os principais
nervos mandibulares se anastomosam e se formam em um Unico nervo no canal’?.
Corrobando com esta teoria, Juodzbalys®® e Neves?® explicaram em seus estudos
gue na sexta semana da fase embrionaria, o ramo mandibular se divide em dois
ramos, lingual e alveolar inferior que percorrem as faces medial e lateral da
cartilagem de Meckel. Posteriomente, o nervo alveolar inferior se ramifica dando
origem aos ramos incisivos e mentoniano, ocasionando na formacdo do forame
mandibular devido a remodelagédo 6ssea produzida pela cartilagem de Meckel. Esta
analise, explica a existéncia de canais bifurcados ou até trifucardos com fusao
incompleta desses trés canais.

A ramificagdo desse nervo acontece devido a remodelagdo do ramo
mandibular, resultante do envolvimento do nervo alveolar inferior por meio da capa
produzida pela cartilagem de Meckel, da qual explica a existéncia de canais
bifurcados ou até trifucardos oriundos da fusdo incompleta desses trés canais®°.

Em 1973, foi publicado o primeiro caso de bifurcagdo do canal mandibular
por Kiersch e Jordan que descreveram a duplicacdo sendo unilateral através de uma
radiografia panoramica’. No entanto, acreditavam que o achado era apenas uma
sobreposigao de imagens, devido a reproducéo bidimensional da radiografia, porém,
os autores ndo descartaram a possibilidade de haver uma variacdo da anatomia do
ducto. No mesmo ano, Patterson e Funke publicaram um caso clinico de uma
paciente do sexo feminino, com 30 anos de idade que realizou uma radiografia
panoramica com indicagao de exodontia dos terceiros molares inferiores. Ao analisar
a imagem, verificou-se uma duplicagdo do canal mandibular do lado direito com
duas foraminas mentuais’".

Em relacédo aos tipos de variagbes anatdmicas dos canais mandibulares,

as trés principais classificagdes encontradas na literatura sdo: Nortjé, Farman e
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Grotepas’®, Langlais, Broadus e Glass " e Naitoh et al.*®, que classificou incluiu a
existéncia do canal trifido e categorizou em 4 tipos: retromolar, dentario, dire¢cao
anterior e buco-lingual. No entanto, a classificagdo de Langlais et al.”* é a mais
citada na literatura.

No ano de 1978, Nortje, Farman e Grotepas realizaram uma analise
minuciosa em radiografias panoramicas classificando o canal mandibular quanto a
sua localizag&o e posigao, tomando como referéncia o segundo molar inferior e, na
sua auséncia, o primeiro molar inferior. Desse modo, o canal mandibular foi dividido
em diferentes tipos: Tipo 1 — canal mandibular unico (simples), bilateral, alto e
distante em até 2 mm dos apices do primeiro e segundo molares permanentes; Tipo
2 — canal mandibular unico (simples), bilateral, intermediario, quando o canal esta
entre os canais altos e baixos. Tipo 3 — canal mandibular unico (simples), bilateral,
baixo e distante em até 2 mm da cortical da base da mandibula. Tipo 4 — demais
variagdes, consiste na duplicacdo ou divisdo do canal, auséncia parcial ou total do
canal e assimetria’.

No estudo sobre canais mandibulares realizado por Langlais, Broadus e
Glass utilizaram 6000 radiografias panoramicas para identificar e analisar a
presenca e o tipo de bifurcacbes. Em suas analises, verificaram que apenas 57
radiografias apresentavam alguma variagdo anatomica do canal mandibular (Figura
1), as quais foram categorizadas e classificadas de acordo com a configuragéo
anatdmica e a localizacao: Tipo 0 — auséncia de bifurcacdo; Tipo 1 — presenga de
canais bifidos uni ou bilaterais, oriundo de um unico forame mandibular, estendendo
para regido de terceiros molares. Tipo 2 — canais bifidos uni ou bilaterais que unem-
se nos ramos ou corpos mandibulares, pode ser chamada de bifurcagdo em
“ilhotas”; Tipo 3 — unido dos tipos | e Il, com presenca em cada lado de um tipo de
canal bifido. Tipo 4 — presenca de canais duplos que emergem do forame
mandibular separados, podendo ser unilateral ou bilateral. Os autores consideram o
tipo 2 o mais comum e ressaltaram que existe possibilidades de haver outras

variagdes dos canais mandibulares ndo mencionadas’*.
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Umhmlaestmdet -58 Para regiao do terceiro molar Bilateral, a estender-se para regido do terceiro molar

Tipo2
Unilateral, a estender-se 20 longo do canal principal para Unilateral, a estender-se 20 longo do canal principal para
entao se juntar no ramo mandibular entao se juntar no corpo mandibular
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Bilateral, a estender-se 20 longo do canal principal para entdo  Bilateral, a estender-se ao Jongo do canal principal para entdo se

se juntar no ramo mandibular juntar no corpo mandibular
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Tipo 4
Tipo3 Dois canais a ariginar-se de dois foraméns distintos que se
Combinagio dos tipos 1 e 2 fimdem oum canal unico

oy

Figure 1: Classificagcdo das variagbes anatémicas dos canal mandibulares proposta por Langlais et al.
(1985).

Fonte: Langlais RP, Broadus R, Glass BJ. Bifid mandibular canals in panoramic radiographs. J Amer
Dent Assoc. 1985. p. 923-6.

Em 2009, Naitoh e seus colaboradores ao investigarem sobre os canais
mandibulares bifidos em regido posterior da mandibula, descobriram a existéncia de
mais um tipo de canal — canal trifido. Este canal foi classificado como Tipo 5 e
subdividido em cinco subtipos: A — dois canais acessorios do canal retromolar; B —
dois canais acessorios, sendo um canal retromolar e um dentinario. C — dois canais

acessorios do tipo canal dentario; D — dois canais acessoérios, sendo um dentario e
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um para anterior; E — dois canais acessoérios do tipo retromolar com dois forames
mandibulares®.

Por meio da pesquisa de Kieser, Kieser e Hauman’®, o nervo alveolar
inferior foi analisado de acordo com o posicionamento vertical e os padrdes de
ramificagbes intradsseas. Foi utilizado a técnica de microdissecgdo bucal em
mandibulas edéntulas, as quais foram classificados considerando a altura dentro do
corpo da mandibula e no padrao da ramificagdo: Tipo 1 — tronco Unico com auséncia
de ramificagdes; Tipo 2 — tronco unico e varios ramos simples em direcdo a borda
superior da mandibula; Tipo 3 — plexo molar da metade proximal do nervo; Tipo 4 —
presenca de dois plexos, sendo um na metade proximal e o outro na metade distal
do nervo. Os autores concluiram que a maioria das mandibulas analisadas
apresentavam um unico tronco nervoso com varios ramos simples direcionadas a
borda superior da mandibula (tipo 1) e o segundo padrao mais comum foi o do tipo
3.

1.7 e Rouas, Nancy e Bar® afirmam que as
Y

Conforme Valarelli et a
variagbes anatdbmicas do canal mandibular podem se justificar baseada pela
hipétese da incompleta fusdo dos trés principais nervos mandibulares durante o
periodo embrionario, a qual implicaria no aparecimento de ramificagées. Além disso,

pontuam a relagao da variagdo anatdbmica com a genética e as misturas raciais.

2.5 Importancia clinica na odontologia

Os canais mandibulares bifidos ou trifidos, sdo variagdes anatdbmicas
muito importante na odontologia que podem influenciar em falhas anestésicas
quando realizado o bloqueio do nervo alveolar inferior e em osteotomias no ramo da
mandibula. Estas falhas resultam devido a presenca de dois forames mandibulares
ou pela injuria ao nervo, ocasionando em parestesia temporaria ou
permanente’®""77,

Segundo as pesquisas de Auluck, Pai e Mupparapu” e Mizbah”" a
incidéncia dessas variagbes na anatomia normal é de 0,08% a 65,0%,
caracterizando um grande impacto clinico na odontologia.

Dentre as variantes citadas anteriormente, o Tipo 4, inclui dois forames

mandibulares — apresenta sendo a posi¢cdo que implica em maior falha anestésica.
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Diante disso, Sanchis, Pefarrocha e Soler concluiram que se alterar o ponto de
puncgédo para o bloqueio do nervo alveolar inferior em uma zona mais elevada, a
disseminac&o do anestésico local € mais eficaz’®.

Dessa forma, algumas técnicas anestésicas alternativas podem ser
utilizadas para evitar tais danos, como as técnicas de Gow-Gates e Akinose
Vazirani. A Gow-Gates implica na deposi¢ao anestésica a volta do tronco do nervo
mandibular quando este emerge do forame oval, possibilitando a analgesia dos
nervos alveolar inferior, bucal e lingual, além de favorecer a anestesia de inervagdes
acessorias do nervo alveolar inferior. Quando o paciente possui alteragdes ou
limitagdo de abertura de boca, € entdo utilizado a técnica de Akinosi Vazirani a qual
propde na liberacdo do anestésico na por¢do mais posterior da tuberosidade da
maxila anestesiando os nervo alveolar inferior, bucal e lingual®”.

No pesquisa de Claeys e Wackens’® foi estudado um caso clinico acerca
da duplicagédo total do canal mandibular, onde constatou-se a existéncia de dois
forames e dois canais separados totalmente. Suspeitando da duplicacdo do canal
previamente analisada na imagem radiografica panoramica, os autores solicitaram a
tomografia computadorizada que confirmou a hipdtese anterior — dois canais
mandibulares totalmente separados. Corrobando com este caso, Mizbah et al.”’,
afirmam que a radiografia panordmica € essencial para o diagndstico inicial de
canais mandibulares bifidos. Entretanto, para realizagdo de cirurgias ortognaticas da
qual envolva a necessidade da confirmagdo exata dos canais mandibulares é
necessario a solicitagcdo de uma tomografia computadorizada para que tal imagem
revele a trajetoria exata dos canais.

As variacdes anatdmicas do canal mandibular podem ser visualizadas por
meio de exames de imagens, sendo a tomografia computadorizada a mais indicada
por causa de suas vantagens — maior nitidez, trés dimensdes e possibilidade de
seccionamentos (axial, coronal e sagital), a qual possibilita uma maior exatiddo no
diagnéstico do trajeto do nervo alveolar inferior e de suas variantes anatémicas®.

Desse modo, € fundamental que o cirurgido-dentista conhega a anatomia
do canal mandibular e suas variagdes, assim como identifica-las nos exames de
imagem (panoramica e tomografia computadorizada) para evitar intercorréncias

anestésicas e ortocirdrgicas®”’®.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A interpretacdo dos dados recolhidos por meio da revisdo de literatura
demonstra que a varabilidade anatémica do forame-canal mandibular € presente na
maioria dos casos, sendo identificados em exames de imagens (panorédmica e
tomografia computadorizada), constituindo em um achado radiografico. Notou-se
também, a escassez de conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a anatomia
craniofacial pode ocasionar em intercorréncias durante o transcirurgico e o pos-
operatorio, aumentando a probabilidade de lesionar o nervo alveolar inferior,
implicando em parestesia temporaria ou permanente, além de constituir desconforto
ao paciente.

Desse modo, o conhecimento anatomoforlégico da mandibula e do
forame — canal mandibular € essencial para aplicabilidade direta no cotidiano clinico
odontoldgico pois infuencia no sucesso ou fracasso das intervengdes clinicas e

cirurgicas.
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