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REesumo

O objetivo deste artigo foi avaliar a incidéncia e
a localizagdo de forames na face interna da regido
anterior de mandibulas secas, correlacionando os
achados com a pratica odontoldgica. Trezentas e
vinte mandibulas foram analisadas e classificadas de
acordo com a auséncia total de dentes nesta regido.
Observou-se a presenca de forames em sinfise man-
dibular e a esqueletopia com as espinhas genianas.
Forames fora de linha mediana também foram avalia-
dos. Todos os espécimes possuiram ao menos um fo-
rame. Em regido de sinfise foram sempre presentes e
geralmente dispostos aos pares. Fora de linha media-
na, a prevaléncia foi consideravelmente heterogénea
entre grupos, com menor valor médio nas mandibulas
edéntulas. Os forames abordados s&o achados con-
sistentes e ndo devem ser subestimados pelo clinico.

Palavras-chave: mandibula; anatomia; cirurgia bucal.

ABSTRACT

This article evaluates incidence and localization
of foramina on the inner side of the anterior region of
dry mandibles, correlating the findings with the den-
tistry practice. 320 mandibles have been analyzed
and grouped according to total absence of teeth in
this region. We have observed the presence of fo-
ramina in mandibular symphysis and the skeletopie
with genial spines. Foramina out mandibular midline
have also been evaluated. All samples have shown
at least one foramen. On symphysis region, forami-
na have always been present and usually disposed
in pairs. Out midline, the prevalence of foramina has
been heterogeneous between the groups, it showing
a lesser mean value in edentulous mandibles. These
foramina are a consistent finding and should never be
underestimated by professionals.

Keywords: mandible; anatomy; oral surgery.

Revista Brasileira
de Odontologia

Introducao
regido interforaminal mentual, mesmo contendo estruturas anatomi-
cas nobres, como os canais incisivos, forames e alcas mentuais, foveas
ublinguais e uma pronunciada concavidade lingual, é considerada
relativamente segura para a realizagio de procedimentos invasivos (1, 2). E
comum sua abordagem na instalacdo e ancoragem de implantes, extragdes
dentarias, remogao de térus mandibular, genioplastias, bidpsias, doacéo de
tecido dsseo para enxerto (3-7), distragdo Ossea (8), reabilitacdes apos fraturas
(9) e osteotomias em cirurgia ortognatica (10).

Observam-se também nessa regido inimeros forames inominados, ge-
ralmente associados a canais enddsseos e muitas vezes negligenciados pelos
clinicos (5, 11). Pelo fato de ndo apresentarem localizagdo e prevaléncia bem
definidas, receberam diferentes denominagdes ao longo da histéria (12). Na
literatura sdo mencionados como foraminas retromentuais; foraminas espi-
nhosas; forame lingual; foraminas e forames acessdrios mandibulares (5);
forames inominados; forames mentoespinais; forame lingual medial; canais
vasculares linguais (13) e foraminas espinogenianas (14).

Apesar de serem pouco evidentes em exames radioldgicos convencionais
(15) e muitas vezes terem suas imagens interpretadas erroneamente, estes fo-
rames sdo bem descritos nos livros de radiologia odontoldgica, localizando-
-os nas proximidades da linha mediana (sinfise da mandibula) (16-18). Em
contrapartida, radiografias panoramicas, devido a superposicao da coluna
cervical e orientagdo dos feixes de raios-X incidentes, falham na detec¢ido
destas estruturas (19-21).

As tomografias computadorizadas de feixe conico, ou odontoldgicas, vém
ganhando espago no cotidiano clinico decorrente do custo acessivel, baixa
dose de radiagdo e imagens de boa qualidade, nas quais pequenas estruturas
anatdémicas, como os referidos forames de aproximadamente um milimetro,
podem ser bem identificados e recriados tridimensionalmente (4, 22, 23).

Estudos macro e mesoscopicos em cadaveres e imaginologicos em pacien-
tes, utilizando ressondncia magnética, ultrassonografia com doppler e dife-
rentes tipos de tomografias, tentam identificar as estruturas anatdmicas que
atravessam os forames e canais presentes na regido anterior da mandibula,
porém ainda sem completa defini¢do (6). Sdo descritas as penetragdes de ra-
mos das artérias sublingual, submentual ou anastomoses de ambas (7, 9, 10,
20, 24); do feixe vasculonervoso milo-hidideo; de combinagédo entre ramos da
artéria sublingual e do nervo milo-hidideo (20); de ramos da artéria e nervo
linguais (25) e de ramos dos nervos facial e lingual (6, 23). Outros estudos
demonstram que ha apenas a passagem de uma artéria de notavel calibre
acompanhada de pequenos nervos participantes do suprimento vasomotor
arterial, sem evidéncias de feixes neurovasculares (24).

As conexdes nervosas intra e extramandibulares permitidas por estes fo-
rames inominados tornam complexa a inervagao sensitiva da regido (5, 13).
Da mesma maneira, observa-se rica vasculariza¢ao proveniente de um plexo
formado por ramos intradsseos da artéria alveolar inferior e outros ramos
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extramandibulares provenientes das artérias facial e lingual (10, 12, 20).

Frente a estes fatos, inimeras complicagdes e acidentes, consequentes de interven¢des nessa drea anterior da mandi-
bula, podem resultar de injtrias a cortical dssea ou peridsteo linguais e de violagao dos forames e seus canais associados
(14), principalmente em mandibulas atréficas em que se relacionam intimamente com o rebordo alveolar (7, 21). E possivel
encontrar relatos de hemorragias intradsseas e nos espagos sublinguais e submandibulares de dificil controle (12), as quais
resultariam em eleva¢iao do assoalho bucal e da lingua, seguida de obstrugdo das vias aéreas superiores e necessidade de
traqueotomia de emergéncia (4, 20, 26, 27). Outras situagdes de interesse clinico ja foram atribuidas também a estas cone-
x0es promovidas entre estruturas intra e extramandibulares, tais como insucessos anestésicos e disturbios neurosensoriais
decorrentes de inervagio acessdria dos dentes anteriores (11); invasdo de células tumorais; osteonecrose apds constrigio e
oclusao dos canais enddsseos em pacientes tratados com bisfosfonatos (10) e falhas na osseointegra¢do proveniente de mi-
gracdo de tecido mole ao redor de implantes dentais (3).

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a prevaléncia e a localiza¢ao dos forames inominados presentes na face interna da re-
gido interforaminal mentual de mandibulas secas, relacionando os achados com a pratica clinica odontoldgica.

Material e Método
* Obtencao dos Espécimes

Foram utilizadas trezentas e vinte (n = 320) mandibulas humanas secas de adultos brasileiros, sem caracterizagio sexual
e etaria, pertencentes aos acervos didaticos dos laboratérios de anatomia humana das Faculdades Metropolitanas Unidas e
da Universidade Federal de Sao Paulo (Sdo Paulo, Brasil).

As mandibulas que ndo se apresentavam em bom estado de conservagdo ou possuiam incompleto desenvolvimento da
denti¢do permanente foram automaticamente excluidas das analises.

* Obtencao dos Dados

Realizou-se estudo transversal de abordagem indutiva, procedimentos comparativos e estatisticos e técnica de avalia¢do
por meio de observacdo direta de um tnico pesquisador em laboratorio.

* Analise Topografica

De acordo com a presenca de dentes na regido anterior da mandibula, foram criados dois grupos: Dentado (n = 265) e
Edéntulo (n = 55). O primeiro caracterizou-se pela existéncia de todos os dentes na regido de interesse, ja o outro pela au-
séncia total.

O numero de forames existentes foi devidamente tabulado, baseando-se na localizagdo destes em relagdo a linha me-
diana e também as espinhas genianas. Assim, os forames observados localizaram-se ao longo da linha mediana ou lateral-
mente a ela. Adicionalmente, aqueles encontrados na regido de sinfise apresentaram-se superiormente (forames genianos
superiores), inferiormente (forames genianos inferiores) ou entre os pares de espinhas genianas (forames genianos médios)
(Figuras 1 e 2).

Forames localizados fora da regido interforaminal mentual nédo foram contabilizados (Figura 3).

Figura 1. Andlise em mandibula edén- Figura 2. Analise em mandibula dentada. Figura 3. Anélise em mandibula denta-
tula. Forames genianos indicados pelas Forames genianos indicados pelas setas: da. Forame lateralmente a linha media-
setas: superior (preta), médio (branca) e superior (preta), médio (branca) e infe- na mandibular indicado pela seta azul.
inferior (vermelha) rior (vermelha) Estruturas fora da regido interforaminal

mentual ndo foram contabilizadas (indi-
cagoes em verde)
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« Analise Estatistica e Aspectos Eticos

Por meio do programa BioEstat 5.0 e de acordo com a natureza dos dados, utilizaram-se os testes estatisticos de Mann-

-Whitney e Qui-quadrado, adotando p < 0,05 para significancia.

As avaliagdes, bem como os espécimes utilizados nesta pesquisa, possuem a aprovagdo de Comissio de Etica em Pesqui-

sa sob o numero 34049614.5.0000.5488.
Resultados

Os niimeros médios de forames em linha mediana de ambos os grupos foram praticamente semelhantes, sem diferenga
estatisticamente significante (p = 0,2217) (Tabela I). Por outro lado, mesmo sendo mais observadas aos pares, as disposi¢des

dos niimeros de forames apresentaram diferenca estatisticamente significante nas duas amostras (p = 0,007) (Tabela II).

Quanto a classificacio relativa a esqueletopia com as espinhas genianas, as frequéncias dos forames demonstraram hie-
rarquia analoga entre grupos, além de ndo haver diferenca estatisticamente significante (p = 0,1419) decorrente da presenca
dos dentes da regido. O forame geniano superior foi observado na grande maioria das mandibulas, seguido pelo forame

geniano inferior e forame geniano médio, consecutivamente (Tabela IIT).

Em rela¢éo aos forames encontrados fora da linha mediana, constatou-se diferenca estatisticamente significante entre os

valores dos grupos (p < 0,0001), tendo no Dentado maior média e porcentagem de espécimes portadores (Tabela IV).

Tabela I. Caracteristicas dos forames presentes na linha mediana da face interna de mandibulas
secas. Nao foi obtida significancia estatistica entre grupos (p = 0,2217)

Forames em linha mediana Total (n=320) Grupo Dentado (n=265) Grupo Edéntulo (n=55)

Média 2 2 1,9
Desvio padrao 0,6 0,6 0,7
Minimo 1 1 1
Maximo B 3 3
Frequéncia 100% 100% 100%

Tabela Il. Frequéncia do niumero de forames presentes na linha mediana da face interna de
mandibulas secas

Numero de forames em Total (n=320) Grupo Dentado* (n=265) Grupo Edéntulo* (n=55)

linha mediana n Frequéncia(%) n Frequéncia(%) n  Frequéncia (%)

Um 66 20,63% 47 17,74% 19 34,55%
Dois 195 60,94% 171 64,53% 24 43,64%
Trés 59 18,44% a7 17,74% 12 21,82%

*Diferenca estatisticamente significante entre grupos (p = 0,007).

Tabela Ill. Frequéncia de forames na linha mediana da face interna de mandibulas secas, de acordo
com subclassificacdo em relacdo a esqueletopia com as espinhas genianas superiores e inferiores. Ndo
foi obtida significancia estatistica entre grupos (p = 0,1419)

Numer ol toramesem Total (n=320) Grupo Dentado (n=265) Grupo Edéntulo (n=55)

linha mediana n  Frequéncia (%) n  Frequéncia (%) n Frequéncia (%)
228 71,25% 198 74,72% 30 54,55%
T Gl e G % 30,00% 75 28,30% 21 38,18%
linha mediana
309 96,56% 257 96,98% 52 94,55%
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Tabela IV. Caracteristicas dos forames presentes fora da linha mediana da face interna de
mandibulas secas

Forames fora da linha mediana  Total (h=320) Grupo Dentado* (n=265) Grupo Edéntulo* (n=>55)

Média 6,1 6,6 3,5
Desvio padrao 3,3 3,2 2,8
Minimo 0 0 0
Maximo 20 20 10
Frequéncia 97,.5% 99,25% 89,09%

*Diferenca estatisticamente significante entre grupos (p < 0,0001).

Discussao

Os forames localizados na face interna da regido anterior da mandibula, mesmo nio sendo descritos nos livros de anato-
mia (4) e ndo constando na Terminologia Anatdémica Internacional, vém despertando o interesse dos pesquisadores, ja que
diversos relatos de acidentes e complicagdes potencialmente associadas a eles sao encontrados na literatura.

Estudos realizados com tomografias computadorizadas convencionais e de feixe conico avaliaram prevaléncia e dia-
metros dessas estruturas, distancias a outros reparos anatdmicos e nimero, trajetos e comunicagdes de canais enddsseos
associados (1-4, 6-10, 13, 14, 17, 19-24, 27). Outros trabalhos realizaram avalia¢cdes diretas em mandibulas secas (5, 11, 16,
18, 26) e cadaveres, porém estes ultimos com o diferencial de identificarem as estruturas vasculares e nervosas penetrantes
(12,13, 15, 16, 18, 25, 26).

Nota-se, entretanto, a nitida falta de padroniza¢io na realizagdo das analises, assim como a discrepancia em rela¢do ao
nimero de amostras, classificagdes e terminologias adotadas para os forames. No presente estudo adotou-se convenien-
temente uma metodologia baseada na formagdo dos autores e experiéncia na pratica com implantes dentais, levando em
consideracio o edentualismo total da regido anterior mandibular.

Sao reportadas frequéncias variadas destes forames em mandibulas secas: 100% (26), 99,04% (16), 98% (18), 95,5% (11),
94% (5). Em estudos tomograficos os valores também sdo contraditdrios, porém sido contabilizados apenas os forames com
continuidade em canais intradsseos relevantes: 100% (4, 13, 17, 19, 20, 24), 98,2% (2), 98% (6), 90,35% (10), 89% (9), 73,3%
1), 49% (3).

Ordenando-se as frequéncias dos numeros de forames em sinfise mandibular, os achados aqui obtidos corroboram total-
mente (13, 26, 27) ou parcialmente (4) trabalhos prévios. Em contrapartida, outros afirmam que forames tinicos so os mais
prevalentes (18, 24). Os forames localizados em linha mediana sdo referidos como os mais frequentes e calibrosos e, dentre
estes, os posicionados acima das espinhas genianas sao geralmente os mais comuns (4, 13), fato também aqui confirmado.

Os forames observados fora da linha mediana muitas vezes nao sdo avaliados nas pesquisas, decorrente de suas dimi-
nutas dimensdes. Estudos tomograficos, com diferentes metodologias, reportaram a presenca destes em 80% (13), 66,7%
(23) e 58,8% (21) dos individuos. Tamanha discrepincia em relagdo aos dados por nds coletados pode também ter se dado
pelo fato das analises tomograficas apenas localizarem os forames representativos dimensionalmente e associados a canais
endésseos, ou seja, os com potencial importancia clinica. E sugerida, entretanto, uma relagio inversamente proporcional
entre o numero de forames em sinfise mandibular e fora dela (18).

Dissecagdes em cadaveres revelaram a existéncia da passagem de ramos das artérias faciais (submentuais) nos forames
da face interna da mandibula (12, 13, 15), podendo existir anastomoses intradsseas com ramos das artérias alveolares infe-
riores (incisivas) ou vascularizacdo direta e independente para os dentes incisivos. Os autores embasaram seus achados em
estudos que apontaram que fetos de cinco meses de idade ndo possuem suprimento arterial derivado das artérias alveolares
inferiores para regido de incisivos e caninos inferiores, existindo a formagéao de ricos plexos decorrentes da penetragao de
ramos das artérias faciais e linguais pelas faces externa e interna da mandibula (12). Por outro lado, estudos anatémicos e
histoldgicos confirmam a presenca de feixes do nervo lingual e ramos da artéria lingual (18, 25), anastomoses entre ramos
das artérias linguais (sublinguais) contralaterais (16, 26) ou feixes vasculonervosos formados pelas artérias submentual e/
ou sublingual e ramos do nervo milo-hidideo (18). Independentemente da origem destes vasos sanguineos, seus calibres,
geralmente maiores que um milimetro, sao sempre qualificados como suficientes para causar hemorragias importantes (4).

A falta de consenso em relagao as estruturas que penetram na mandibula por estes forames exige do profissional atengédo
redobrada. Deve ser realizado um minucioso estudo da existéncia e localizagdo destes acidentes anatémicos em cada caso,
por meio de tomografia de feixe conico, uma vez que radiografias convencionais na maioria dos casos néo os evidenciam de
forma satisfatoria (2, 8, 19). E proposto também, em casos extremos (10), a solicitagdo de ressonancia magnética ou ultras-
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som com doppler para avaliacdo do fluxo sanguineo da regido (11).

Devido a proximidade com o rebordo alveolar e os dentes, o forame geniano superior demonstra-se o mais importante
no cotidiano clinico do cirurgido-dentista (4). Acreditamos, entretanto, que todos os forames da regido avaliada e as estru-
turas que por ali transpassam nunca devem ser subestimados. As informagdes coletadas e confrontadas com outros traba-
lhos embasam a possibilidade dos relatos de acidentes e complica¢des reportados na literatura, como hemorragias severas e
falha na osseointegracao de implantes, serem decorrentes da violagdo destes reparos dsseos avaliados.

A realizagdo de incisdes, divulsdo de retalhos mucoperiosteais, alveoloplastias, osteotomias e instalacdo de implantes
podem acarretar em danos a estes forames, seus canais e contetidos. Em individuos desdentados se localizam muito mais
proximos do rebordo alveolar, ou até mesmo exteriorizados no topo da crista dssea (21), devendo receber cuidado especial
do cirurgido e, sempre que possivel, receber abordagem minimamente traumatica. Outro fator importante para a preserva-
¢do destas estruturas consiste em que apds a perda multipla dos dentes o suprimento sanguineo da mandibula, antes centri-
fugo, passa a ser centripeto (26). Este fato seria decorrente da diminui¢do do aporte sanguineo do osso alveolar por ramos
das artérias alveolares inferiores associadas aos elementos dentais, tornando a vascularizagéo regional dependente de ramos
extramandibulares das artérias faciais e linguais associadas ao periosteo, musculos e tecidos moles (6).

A inervagdo dos dentes mandibulares, descrita normalmente como proveniente dos nervos alveolares inferiores e seus
ramos (nervos incisivos), na realidade parece ser muito mais complexa. Inervac¢ao secundaria por ramos dos nervos facial
e milo-hidideo é geralmente encontrada, além de inervagdo adicional proveniente dos nervos transverso cutineo, bucal,
lingual, auriculotemporal, auricular maior e alveolar superior posterior (23). Estas informag¢des também sdo de grande in-
teresse clinico, uma vez que estes ramos nervosos podem penetrar na mandibula por meio dos forames da face interna aqui
tratados. Além de insucessos anestésicos, muito comuns, distirbios neurosensoriais podem também ser correlacionados a
negligéncia a estas estruturas em procedimentos invasivos na regido (9, 19, 23).

Conclusao

Em linha mediana os forames observados na face interna da regido interforaminal mentual da mandibula foram sempre
presentes. Além disso, na maioria das vezes, foram dispostos aos pares, frequentemente posicionados um acima e outro
abaixo dos pares de espinhas genianas. Fora desta regido de sinfise mandibular, a prevaléncia e o numero dos forames nas
amostras também foram bastante representativos, porém demonstraram-se mais heterogéneos e dependentes da presenca
dos dentes anteriores.

De acordo com os resultados obtidos, pode-se afirmar que estas estruturas sdo achados consistentes e de extrema re-
levancia clinica, porém com variagdes numéricas e topograficas entre os individuos. Desta forma, faz-se imperativo con-
siderar sua presenga e, sempre que possivel, dispor de exames imaginoldgicos complementares de boa qualidade para a
avaliacdo e planejamento clinico-cirurgico de cada caso individualmente.
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