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RESUMO

A andlise anatdmica do canal incisivo mandibular (CIM), da al¢ca anterior do nervo
alveolar inferior e do forame mentual (FM) é essencial para o planejamento cirargico
seguro da regidao anterior da mandibula, prevenindo complicacées como parestesia
e hemorragia. O objetivo deste estudo é avaliar, por meio da tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC), a detectabilidade e as caracteristicas
morfométricas do CIM, da alca anterior e do FM, considerando classe esquelética e
0 sexo. Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo, realizado
com 46 pacientes (25 mulheres e 21 homens), classificados em Classe | (n=27),
Classe Il (n=17) e Classe lll (n=2). Foram mensurados o diametro do CIM, as
distancias corticais, a distancia do apice do primeiro pré-molar ao CIM, além da
presenca da alga anterior e da posicao do forame mentual. O CIM foi identificado em
100% das imagens. Observou-se diferencga significativa apenas na distancia apice—
CIM entre os sexos. A TCFC demonstrou alta eficacia na detecgcdo dessas
estruturas, configurando-se como recurso fundamental para o planejamento cirdrgico
seguro e individualizado.

INTRODUGAO

O feixe neurovascular alveolar inferior € uma das principais estruturas anatdémicas
em Odontologia, composto pelo nervo, artéria e veia alveolares inferiores, que
percorrem o canal mandibular desde o forame mandibular até o FM (JASKARI et al.,
2020). A partir desse ponto, origina-se o canal incisivo mandibular (CIM), que abriga
a continuacdo do nervo alveolar inferior e seus vasos. O CIM esta presente em
praticamente 100% dos casos, com comprimento médio entre 7 e 12 mm e diametro
em torno de 1,5 mm, apresentando pequenas variacdes entre os lados (JASKARI et
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al., 2020). Entre as principais variacées anatébmicas, destaca-se a alga anterior do
nervo mentual, caracterizada pela projecdo do canal mandibular além do FM,
seguida de retorno posterior (BORGHESI et al., 2022).

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é o método de eleicdo para a
analise dessas estruturas, por oferecer alta resolucédo, baixa dose de radiacao e
reconstru¢cdes multiplanares e tridimensionais, permitindo mensuragdes confiaveis
(MARTINS et al., 2019; BORGHESI et al., 2022). Assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar, por meio da TCFC, a detectabilidade e a variabilidade das medidas do canal
mandibular, incluindo o CIM e a algca anterior do FM, comparando-as entre as
classes esqueléticas I, Il e lll e entre os sexos, de modo a subsidiar um
planejamento cirdrgico mais seguro.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo, realizado com 46
exames de TCFC de pacientes adultos, provenientes do banco de imagens do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa. Foram
incluidos individuos das classes esqueléticas I, Il e lll, de ambos os sexos. Exames
com artefatos, patologias 6sseas ou qualidade insuficiente foram excluidos. As
imagens foram adquiridas em tomografo i-CAT Next Generation®, operado a 120
kVp, 3-8mA, FOV de 17X23 cm e voxel isométrico de 0.300 mm sob a supervisao de
um profissional especializado em Radiologia Odontolégica e Imaginologia e
analisadas no software New Carestream 3D Viewing Software: CS 3D Suite 3.10.38
(Carestream Health, Rochester, EUA). Foram mensurados o diametro do CIM, sua
distancia até as corticais vestibular e lingual, até o apice do primeiro pré-molar, além
da presenca da alca anterior e da posicao do FM. A analise estatistica foi realizada
no software Jamovi, utilizando testes paramétricos e nao paramétricos,
considerando p<0,05 como significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a triagem inicial, dos 60 exames de TCFC selecionados, 14 foram excluidos
devido a limitacdes técnicas (artefatos de movimento e baixa qualidade de imagem)
ou a condi¢des anatbmicas que poderiam comprometer a analise, como presenca de
patologias 6sseas, dentes supranumerarios, mas posi¢cdes dentarias acentuadas e
exodontias. A amostra final foi composta por 46 pacientes, totalizando 92 hemi-
mandibulas, sendo 25 do sexo feminino e 21 do sexo masculino. A analise
cefalométrica indicou 27 individuos Classe I, 17 Classe Il e 2 Classe lll, garantindo
representatividade das diferentes relacdes antero-posteriores maxilomandibulares.

A deteccdo do canal incisivo mandibular (CIM) foi de 100%, sem associacao
significativa com sexo ou classe esquelética, confirmando a alta acuracia da TCFC
para a identificacdo dessa estrutura (BORGHESI et al., 2022; BARBOSA et al,,
2020; ZHANG et al., 2019). O diametro médio do CIM nao apresentou diferencas
significativas entre sexos ou classes, resultado semelhante ao descrito em estudos
multicéntricos (BARBOSA et al., 2020; TOKHTAH; AL-OMAR, 2021).
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Em relagdo a alga anterior do nervo alveolar inferior, sua prevaléncia variou entre
24% e 33% dos casos, sem associacao estatistica com sexo ou padrao esquelético.
Esse achado sugere tratar-se de uma variagdo anatdmica individual, corroborando
investigagbes anteriores que também n&o identificaram correlacdo direta com
caracteristicas demograficas ou cefalométricas (MOGHDDAM et al., 2017; SENER
et al., 2018).

No que se refere ao FM, observou-se predominio do tipo lll, localizado entre as
raizes dos pré-molares inferiores, sem diferencas significativas entre as classes
esqueléticas. Esse resultado é compativel com achados prévios em amostras
brasileiras e internacionais avaliadas por TCFC (CARTES et al., 2018; MARTINS et
al., 2019). A correta identificacdo do FM, em associacdo ao CIM e a alga anterior, é
fundamental para reduzir o risco de complicacdes intraoperatérias (BARBOSA et al.,
2020).

Nas analises lineares, a maioria das variaveis nao apresentou diferencas
estatisticamente significativas. Entretanto, foi identificado um dimorfismo sexual na
distancia do CIM ao apice dos primeiros pré-molares inferiores, significativamente
maior nos homens em ambos os lados (p < 0,05). Esse achado esta em
concordancia com estudos que associam maior espessura cortical e volume
mandibular ao sexo masculino (BARBOSA et al, 2020; TOKHTAH; AL-OMAR,
2021). Além disso, observou-se uma tendéncia de maior espessura da cortical
vestibular esquerda em homens (p = 0,054), em consonancia com padrdes descritos
em investigacdes tomograficas (BORGHESI et al., 2022; ZHANG et al., 2019).

De modo geral, os resultados indicam que a morfologia do CIM e das estruturas
associadas é amplamente conservada entre os diferentes padrées esqueléticos,
enquanto o sexo masculino apresenta maior robustez mandibular, refletida no
afastamento entre os 4pices radiculares e o trajeto neurovascular.

CONCLUSOES

A TCFC permitiu a identificacdo de 100% dos canais incisivos mandibulares,
confirmando sua eficacia na andlise anatdmica da regidao anterior da mandibula. A
principal diferenga observada entre os sexos foi a maior distancia entre o CIM e o
apice do primeiro pré-molar nos homens. Nao foram verificadas diferengas
relevantes entre as classes esqueléticas. Esses achados reforcam a importancia da
avaliacdo individualizada com exames de alta resolucdo antes da realizacdo de
procedimentos cirurgicos, contribuindo para a reducao de riscos e complicacdes
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