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Distance from the alveolar crest to the mandible’s canal measured in 100 dry mandibles
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Resumo

O conhecimento anatémico da mandibula, incluin-
do as possiveis variagdes, se tornou imprescindivel com
a crescente demanda pela instalagdo de implantes
osseointegraveis para reabilitagéo oral. Por isso a im-
portancia de se conhecer o melhor possivel a localiza-
¢ao do canal mandibular, principalmente em regiao
posterior de mandibula, se faz necessario. O objetivo
do presente trabalho € estudar a altura entre a cortical
superior do canal mandibular e a crista 6ssea alveolar
(ACC) em mandibulas dentadas, por meio de morfome-
tria manual com paquimetro digital. Cem mandibulas
secas de cadaveres humanos brasileiros adultos, to-
dos masculinos, sem disting@o de raga, foram secciona-
das préximo a linha média e tiveram a ACC medida na
regido de primeiro e segundo molares. A média encon-
trada ficou entre 15 e 17 mm.

Palavras-chave: distancia; canal mandibular;
crista alveolar; mandibula; anatomia.

Abstract

The anatomic knowledge of the mandible, inclu-
ding its possible variations, has become essential since
the demand for osteointegrated implants for oral reha-
bilitation increased. That is the reason of the importan-
ce of knowing the best the location of the mandible’s
canal, mainly in its posterior region. The aim of this work
is to study the distance between the superior cortical of
the mandible’s canal and the alveolar crest in dentate
mandibles, by manual morphometry, using a digital pa-
quimeter. One hundred dry jaws of humans brazilian
adult cadavers, all males, with no distinction of race,
were sectioned close to the midline and were measu-
red in the first and second molars area. The average
was found between 15 to 17 mm.

Keywords: distance; mandible’s canal; alveolar
crest; mandible ; anatomy.

Introducao

conhecimento anatomico da mandibula, incluindo as
possiveis variagdes, se tornou imprescindivel com a
crescente demanda pela instalacao de implantes osseo-
integrdveis para reabilitacdo bucal. Com a perda do estimulo
fisiolégico exercido pelos dentes durante a funcdo mastigatdria,
o processo alveolar sofre uma perda continua, sendo aproxima-
damente 60% durante os primeiros estdgios do processo de atro-
fia (11) ou 4 mm a 6 mm no primeiro ano (1). Ap6s este periodo,
a perda continua cerca de 0,4 mm em cada ano subsequente (1).

A perda 6ssea pode complicar e até mesmo impedir a instala-
cdo de implantes osseointegrdveis devido a localizacdo do ca-
nal mandibular e do forame mentoniano. Tais acidentes anat6-
micos sdo referéncias obrigatdrias para esses procedimentos em
dreas posteriores de mandibula, a partir dos pré-molares. Den-
tre as intercorréncias cirdrgicas na colocacao de implantes mais
frequentes, estd a injuria ao plexo vdsculo-nervoso alveolar in-
ferior (7). Quando presente, pode gerar hemorragia e deficién-
cia sensorial na prépria mandibula, em dentes, estruturas adja-
centes e tecidos do mento.

O conhecimento exato da anatomia da mandibula se torna
ainda mais importante para que sejam proporcionadas distan-
cias seguras entre os implantes e as estruturas nobres da mandi-
bula (6). O mesmo autor cita, como regra geral, a medida entre
1,5 mm e 2,0 mm como margem de erro cirdrgico a ser mantida
entre o implante e qualquer ponto de referéncia adjacente, prin-
cipalmente quando se tratar do nevo alveolar inferior. Ressalta,
ainda, que o comprimento de implantes para osso mais denso
pode ser de 8 mm, enquanto que, para um tipo de osso de den-
sidade menor, é mais seguro instalar um implante de 12 mm.

O objetivo deste trabalho é estudar a distancia entre a corti-
cal superior do canal mandibular e a crista 6ssea alveolar em
mandibulas dentadas, por meio de morfometria manual com
paquimetro digital.

Material e Método

O estudo constou de 100 mandibulas humanas secas de adul-
tos brasileiros, do acervo do Departamento de Anatomia do Ins-
tituto de Biologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(IB/Uerj). Os ossos, todos de caddveres masculinos, ndao tinham
informacoes de raca. A média de idade foi de 30,7 anos. O estudo
considerou mandibulas dentadas aquelas que contavam com a
presenca do primeiro e segundo molares ou o respectivo alvéo-
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lo de um destes, desde que sua querdo. O teste de Wilcoxon ndo mostrou diferencas entre as regi-
crista ossea tivesse mantido a  ges do lado direito (p < 0,001) e esquerdo (p = 0,009).

mesma altura da do vizinho, es-
tando este ainda presente.

Ap6s a identificacdo de cada
peca, as mandibulas foram imer-
sas em solucdo de hipoclorito de
so6dio a 3% por um periodo de 24
horas. Apds este tempo, 0s 0ss0s
foram escovados e lavados em
dgua corrente para a retirada to-
tal de residuos que pudessem
dificultar a precisa visualizacao
dos acidentes anatdomicos.

As mandibulas foram serra-
das com serra mecano-elétrica
para pecas anatdémicas o mais
proximo possivel da linha média
da sinfise e separadas em seg-
mentos direito e esquerdo, dan-
do um total de 200 hemimandi-
bulas. Cada hemimandibula foi
serrada nas regides de primeiro
e segundo molares e cada frag-
mento foi identificado com o
nimero da respectiva mandibu-
la. Ap6s essa etapa, as pegas pro-
duzidas foram separadas em
grupos direito e esquerdo.

As medidas foram tomadas

Tabela I. Distancia do canal a crista
alveolar (DCQ), lado direito (mm)

(Estatistica descritiva | 1° molar| 2° mola?
n 92 90

Média 16,7 15,7
Desvio padréo 3,0 3,1
Minimo 10,6 8,0
Mediana 17,0 16,0
Maximo 26,5 25,7
Correlagdo intraclasse 0,898
f-valor do teste Wilcoxon < 0,001 y

Tabela Il. Distancia do canal a crista al-
veolar (DCC), lado esquerdo (mm)

(Estatl'stica descritiva | 1° molar | 2° molap
n 86 88

Média 16,7 16,0
Desvio padrdo &9 8,8
Minimo 6,2 5,7
Mediana 17,0 16,0
Maximo 27,6 244
Correlagdo intraclasse 0,665
f-valor do teste Wilcoxon 0,009

. . . As tabelas III e IV mostram a DCC nos cortes efetuados na altu-
conforme ilustra a figura 2. Foi o o .
ra do primeiro molar nos lados direito e esquerdo, seguindo o
mesmo padrdo de médias das tabelas anteriores. No entanto, o
teste de Wilcoxon mostrou diferencas entre as medidas dos lados
direito e esquerdo (p = 0,684) para a regido do primeiro molar e

segundo molar (p = 0,114).

utilizado um paquimetro digital
Starret® (L.S. Starret Company,
Athol, Massachusetts, USA). As
referéncias anatomicas utiliza-
das foram o ponto mais superior

da face interna da cortical do ca- o .
1 dibul i . Tabela lll. Distancia do canal a crista
nhal mandibular € 0 ponto mais alveolar (DCC), primeiro molar (mm)

inferior da crista 6ssea do pro-

cesso alveolar. (Estatistica descritiva | Direito Esquerdo\
n 92 86

Resultados Média 6.7 1167
Desvio padrao 3,0 3,3
As tabelas I e II apresentam Vinimo 10.6 5.2
a estatistica descritiva das me- Mediana 17.0 17.0
diacdes efetuadas nas regides Maximo 26,5 27,6
de primeiro e segundo molares Correlagdo intraclasse 0,826

dos lados direito e esquerdo,

\P-valor do teste Wilcoxon 0,684

respectivamente. Um total de
182 4reas foram analisadas no
lado direito e 174 do lado es-
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Tabela IV. Distancia do canal a crista
alveolar (DCC), segundo molar (mm)

fEstatl'stica descritiva | Direita (D) | Esquerda (E)\
n 90 88
Média 15,7 16,0
Desvio padrao 3,1 3,3
Minimo 8,0 5,7
Mediana 16,0 16,0
Maximo 25,7 24,4
Correlagao intraclasse 0,826

0,684

f-valor do teste Wilcoxon

Discussao

O conhecimento anatémico e da variacdo do osso mandibular
é de médxima importancia para o planejamento cirurgico e seu
sucesso (5). O mesmo vale como base dos procedimentos cirurgi-
cos para a instalacdo de implantes osseointegrados com seguran-
¢a, evitando atingir estruturas nobres. Na mandibula, as estrutu-
ras nobres mais evidentes estdo unidas no plexo vdsculo-nervoso
alveolar inferior (nervo, artéria e veia de mesmo nome), alojado
no canal mandibular, cuja extensdo vai desde o forame mandibu-
lar, no ramo da mandibula, até a drea de pré-molares, onde abre
no forame mentual e continua de forma indefinida pela sinfise
mandibular até encontrar os ramos contralaterais.

A mandibula tem sua formacdao nos periodos precoces do de-
senvolvimento embriondrio. Daf até a fase adula, no homem, so-
fre diversas variagdes morfolégicas importantes (10), bem como
variacdes patoldgicas (3). Também participa ativamente de pro-
cessos organicos importantes do corpo humano, como a mastiga-
¢do e a fonacgdo (9). Estes sdo alguns dos motivos que sempre
despertaram interesse particular dos pesquisadores das diversas
dreas da Odontologia.

Em um estudo com 50 mandibulas dentadas de pacientes adultos
submetidos a radiografia panoramicas de face, LEVINE, GODDARD,
DODSON (4) encontraram uma média de 17,4 mm de altura da crista
alveolar a cortical superior do canal alveolar. Os autores também
mediram a distancia entre a cortical do canal e a cortical vestibular
da mandibula. Um dado interessante € que, ao contrario do que acon-
tece com a relacao entre a face vestibular da mandibula e o canal
mandibular, que no estudo sofreu variacdes de acordo com racga e
idade, a distancia deste para a crista alveolar sofre apenas variacoes
fisiolégicas, sem agdo de varidveis populacionais. Em sua pesquisa,
os autores concluiram que pacientes mais idosos e leucodermas,
em média, apresentam valores menores para esta ultima medida.

Em um estudo de 11 mandibulas de cranios secos, divididas o
mais préximo da linha mediana, FARIA (2) comparou valores de ACC
encontrados por meio de Tomografias Linear, Computadorizada e
Pluridirecional, além dos obtidos por meio de paquimetro digital,
apontaram uma média de 13,19 mm, 11,12 mm, 15,85 mm e 13,04

mm, respectivamente. O traba-
lho ressaltou, ainda, que na re-
gido estudada o canal mandibu-
lar encontrava-se também mais
proximo da face lingual da man-
dibula. Se, por um lado o autor
trabalha com mandibulas parci-
almente edentadas, por outro
confirma as medidas tomadas
com paquimetro digital sobre
radiografias panoramicas com
os de imagens por tomografia.

No presente trabalho, cem
mandibulas dentadas recebe-
ram cortes nas alturas dos pri-
meiro e segundo molares de
cada lado, tendo sido medida
a distancia entre o ponto mais
superior da face interna da cor-
tical do canal mandibular até
o ponto mais inferior da crista
6ssea do processo alveolar.
Nao foram verificadas grandes
diferencas entre as regides de
mesmo lado. Porém, entre as
mesmas regidoes em cada lado
foi detectada uma diferencga re-
levante. A média da altura me-
dida ficou entre 15 e 17 mm. A
foto com a vista frontal do cor-
te transversal em uma hemi-
mandibula corrobora a tese
defendida por Mercier, em
1973, mostrando um canal
mandibular numa posi¢cao mais
inferior, afastado dos dpices
dentérios, e mais lingualizado
nas dreas de molares.

A pesquisa de LEVINE, GO-
DDARD, DODSON (4) nos ani-
ma a, num futuro estudo, ava-
liar as mesmas medidas levan-
do em conta as varidveis popu-
lacionais, como raca, idade e
género dos pacientes. O traba-
lho de FARIA (2) nos anima a,
num trabalho futuro, comparar
os valores obtidos com o pa-
quimetro digital com os obti-
dos por exames de imagem, a
fim de comparar medidas e
confirmar, ou nao, a proximida-
de entre os dados.
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Conclusido

¢ Nao houve diferenca significa-
tiva entre as medidas obtidas nos
cortes de um mesmo lado. Quan-
do da comparacao entre os mes-
mos pontos de lados opostos,
porém, uma diferenca importan-
te pode ser notada.

e Na regido posterior, o canal
mandibular encontra-se em po-
sicdo mais préxima a face lingual
da mandibula.

¢ As medidas de distancia en-
tre o canal mandibular e a cris-
ta alveolar (ACC) obtidas no
presente estudo podem vir a
se constituir um pardmetro
para a regido posterior de

mandibulas dentadas.

¢ Os valores encontrados no pre-
sente trabalho, de forma manu-
al, com paquimetro, em pecas de
0ssos secos, poderdo ser compa-
rados a outros estudos, realiza-
dos por meios manuais ou por
imagens, em ossos de caddveres
ou em grupos de pacientes.

¢ O canal mandibular geral-
mente varia sua altura de acor-
do com o grau de reabsorc¢do
o6ssea do corpo mandibular, no
curso da fisiologia normal, sem
que tenha havido algum tipo
de patologia ou interferéncia
de outra natureza.

e As medidas apresentadas
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Figura 2. Aspecto proximal mesial da mandibula
ap6s o corte

Figura 3. Obtencado da medida com o paquimetro digital, desde a
face interna do teto do canal mandibular até a crista alveolar

constituem-se dados morfoldgi-
cos importantes e com aplicabi-
lidade direta na prdtica odonto-
légica. Principalmente nas espe-
cialidades de Cirurgia Oral e Ma-
xilofacial e Implantodondia, haja
vista o aumento da demanda
para esta ultima especialidade,
especialmente, e o grande nime-
ro de cirurgias realizadas na re-
gido estudada, consequente-
mente.

¢ Ainda em relacdo a Implanto-
dontia, os resultados do presen-
te estudo poderdo servir como
parametro quando da colocagao
de implantes em alvéolos fres-
cos (implantes imediatos) ou de
implantes curtos. &)
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