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Caracterização anatômica do forame mentual em áreas dentadas e edêntulas por meio de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC).
Resumo
Objetivo: Caracterizar e comparar as posições e dimensões de abertura dos Forames Mentuais (FM) entre áreas edêntulas e dentadas em imagens por tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). Material e Métodos: Analisou-se 72 exames de TCFC, abrangendo toda a mandíbula, obtidos em tomógrafo da marca i-CAT Next Generation (imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA). Estes foram divididas em 02 grupos: Grupo D (dentados) apresentando o 1o e 2o pré-molares inferiores correspondentes e Grupo E (edêntulos) sem ambos os pré-molares inferiores correspondentes. Foram realizadas, nos cortes transversais, 02 medidas em cada região: altura FM– correspondente à distância vertical entre o ponto mais inferior do canal mentual à cortical externa da base da mandíbula (AlFM) e  abertura FM - correspondente à maior distância vertical entre as corticais externas superior e inferior do FM (AbFM). Adicionalmente, no Grupo D, foi estudada a posição do FM em relação a 04 referenciais: 1o pré-molar, entre 1o e 2o pré-molares, 2o pré-molar e outras localizações. Foi realizado o Teste t para amostras independentes e a análise descritiva. Resultados: Os resultados evidenciaram que houve diferença, estatisticamente significante, apenas na AbFM, entre os dois grupos, com tendência a um aumento desta no grupo D. No Grupo E, a houve diferença estatisticamente significante entre os sexos em relação à AbFM, com tendência a um maior valor para o sexo masculino. No grupo D, a localização do FM de maior frequência foi na região de 2o pré-molares (65,9%) e a de menor frequência na região de 1o pré-molares (4,9%). Conclusões: o edentulismo influenciou, apenas a dimensão da abertura do FM, com redução da mesma, pacientes edêntulos do gênero masculino, tendem a ter um valor maior de abertura de forame que pacientes edêntulos femininos. 
Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. Mandíbula. Anatomia regional. Variação anatômica.
INTRODUÇÃO
O Forame Mentual (FM) é uma importante estrutura anatômica a ser considerada na cortical externa da mandíbula, na região correspondente ao periápice dos pré-molares inferiores. Os profissionais devem precaver-se em relação à sua posição durante a realização da anestesias  regionais, incisões e osteotomias nas reginais. Particularmente, durante procedimentos cirúrgicos como, por exemplo, o planejamento da inserção de implantes dentários, cirurgias endodônticas, remoção de restos radiculares, cistos, tumores e cirurgias ortognáticas, fixação de fraturas ósseas, o cirurgião-dentista deverá evitar qualquer dano ao feixe vásculo-nervoso que emerge do FM. Sendo assim, uma distância mínima de 2,0 mm tem sido recomendada entre a margem de um implante e a borda do FM. (1-3)
Há uma gama de variações anatômicas da posição e dimensões do FM, considerando-se os planos sagitais e verticais. A maioria dos estudos em cadáveres revelou que a sua maior prevalência foi na região periapical do segundo pré-molar inferior, sendo que seu posicionamento pode variar desde a região de canino a primeiro molar inferior. (4-6)
Devido ao trajeto ascendente que o canal mandibular apresenta entre o primeiro molar até sua abertura no FM, este último localiza-se próximo ao periápice do dente adjacente na região que se apresenta. Cita-se  que o FM poderá se localizar ainda, coronalmente em relação ao ápice do dente adjacente. Após a exodontia e a subsequente reabsorção óssea alveolar regional, o FM poderá localizar-se próximo da crista óssea alveolar, ficando mais sujeito às injúrias durante procedimentos cirúrgicos. (4,5)
As variações anatômicas do FM podem ser detectadas por meio de exames radiográficos convencionais, porém, estes apresentam várias desvantagens, incluindo erros de projeção e de identificação. As técnicas radiográficas convencionais levam à sobreposição de estruturas tridimensionais (3D) em um plano bidimensional. A sobreposição de estruturas anatômicas resultante leva a uma complicação na interpretação, desta forma, a magnificação e distorções podem levar a erros de identificação. Além disso, a dificuldade de identificação do FM aumenta em radiografias convencionais à medida que a densidade óssea aumenta. Observa-se, ainda, que há uma limitação inerente da técnica na detecção das variações do canal mandibular e FM.(7-12)
A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) apresentanda, dentre suas vantagens, uma menor dose de radiação comparada à tomografia  computadorizada de feixe em leque (TCFL), assim como a ausência de sobreposição de imagens, o alto grau de resolução espacial de tecidos ósseos e a possibilidade de realizar reconstruções multiplanares e medidas e distâncias precisas entre estruturas anatômicas importantes no complexo maxilofacial. 13
O uso da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) na localização do FM, bem como sua variações anatômicas, tem sido reportado em alguns estudos na literatura, considerando-se, inclusive, determinadas populações.(14-16) 
Não foram encontrados, porém, estudos em que se realizasse uma comparação de determinados parâmetros, que caracterizassem o FM em pacientes edêntulos e dentados nas regiões correspondentes ao mesmo. Desta forma, este trabalho teve como objetivo comparar as posições e dimensões de abertura dos FM entre pacientes edêntulos e dentados regionais utilizando imagens por tomografia computadorizada de feixe cômico (TCFC).
Material e Métodos 

                 Este estudo iniciou-se, após a devida aprovação pelo comité de ética em pesquisa Protoloco CAAE 38058514.2.0000.5374. Foram selecionados 72 exames (110 forames mentuais) de TCFC pertencentes ao arquivo pessoal do pesquisador responsável por esta pesquisa, sendo todos foram adquiridos no tomógrafo i-CAT Next Generation (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA), com indicações diversas, como planejamento de implantes, estudo para ortodontia, etc. Todos os exames abrangiam a mandíbula em sua totalidade, não possuindo presença de lesões, fraturas, anomalias dentárias, dentre outras alterações na região correspondente aos pré-molares inferiores. Os exames englobavam pacientes de idades entre 15 a 75 anos, de ambos os sexos.
Foram determinados 2 grupos distintos para avaliação: Grupo D (dentados), constituído por regiões do FM apresentando o 1o e 2o pré-molares inferiores correspondentes e Grupo E (edêntulos), sem ambos os pré-molares inferiores correspondentes.

Análise das Imagens - Todos os exames foram avaliados no software Xoran (Xoran Technologies, Ann Arbor, MI, EUA) e analisados em monitor LCD de 17  polegadas, em ambiente devidamente escurecido, por um avaliador, radiologista especialista com experiência em tomografia computadorizada devidamente treinado.
A reformatação das imagens e obtenção das mensurações seguiram o seguinte protocolo, nos dois grupos (D e E), em ambos os lados (direito e esquerdo), do mesmo exame:

Após a retificação da linha média e oclusal, na janela axial, foi selecionado o corte em que melhor se visualizou as corticais mandibulares externa e interna, este corte foi denominado de corte Axial Referencial. No mesmo por meio da ferramenta oblique, foi traçada uma curva harmônica panorâmica, equidistante das corticais vestibular e lingual mandibulares, determinando assim o corte panorâmico central e uma sequencia de cortes transversais (trans), no sentido vestíbulo-lingual, com 1,0mm de espessura e 1,0mm de espaçamento (Figura 1).

Foi então localizado o corte Trans em que o forame mentual (FM) foi mais bem visualizado e neste, foram realizadas, com a ferramenta distance, as seguintes mensurações: a) Altura do FM (AlFM) - distância vertical que une o ponto mais inferior do canal mentual ao ponto mais inferior da cortical extena da base da mandíbula (Figura 2); b) Abertura do FM (AbFM) - distância entre o ponto mais inferior da cortical externa superior e ponto mais superior da cortical externa inferior do FM (Figura 3).



Nos casos em que houve a presença dos 2 pré-molares correspondentes (Grupo dentado), foi ainda observada – nas janelas axial e trans - a proximidade do FM em relação a estes elementos, sendo classificada a posição em 04 possibilidades: a) Apical ao primeiro pré-molar; b) Entre primeiro e segundo pré-molares; c) Apical ao segundo pré-molar; d) outra localização. 

Os dados foram coletados e enviados para análise estatística. Foi realizado o Teste t para amostras independentes no software BioStat V5 , juntamente com análise descritiva.
Resultados
A tabela I exibe a comparação entre as duas variáveis analisadas – altura e abertura  dos Forames Mentuais - entre os dois grupos analisados, dentados e edêntulos. Nota-se que houve diferença estatisticamente significativa apenas em relação à abertura dos mesmos, com tendência a um aumento da mesma no grupo dos pacientes dentados, em relação aos dentados.
Tabela I – Valores do número amostral (N), médias (M), desvios padrão (DP) para duas medidas dos forames mentuais: alturas dos forames mentuais (AlFM) e aberturas dos forames mentuais (AbFM), comparando a diferença entre os grupos dentados (D) e  edêntulos (E).
	Variável (mm)
	Grupo D
	Grupo E
	Valor de p

	
	N
	M
	DPa
	N
	M
	DPa
	

	AlFM
	49
	9,43
	4,50
	18
	9,94
	1,11
	0,1934

	AbFM
	49
	2,41
	0,50
	18
	1,56
	0,38
	<0,001b


DPa -desvio-padrão

a- diferença estatisticamente significativa

A tabela II estabelece a diferença encontrada na amostra entre as variáveis analisadas – altura e abertura do Forame Mentual – no grupo dos pacientes dentados, considerando-se o gênero. Observa-se que não houve diferenças estatisticamente significativas, para este grupo, entre os gêneros masculino e feminino em ambas as variáveis.
Tabela II – Valores do número amostral (N), média (M), desvio padrão (DP) para duas medidas dos forames mentuais: alturas dos forames mentuais (AlFM) e aberturas dos forames mentuais (AbFM), comparando a diferença entre os gêneros masculino e feminino, no grupo D, de indivíduos dentados.
	Grupo D (Dentado)

	Variável (mm)
	Sexo Feminino
	Sexo Masculino
	Valor de p

	
	N
	M
	DPa
	N
	M
	DPa
	

	AlFM
	24
	8,96
	5,09
	16
	10,25
	3,40
	0,0645

	AbFM
	24
	2,21
	0,26
	16
	2,56
	0,80
	0,1647


a- desvio-padrão

b- diferença estatisticamente significativa

A tabela III estabelece a diferença encontrada na amostra entre as variáveis analisadas – altura e abertura do Forame Mentual – no grupo dos pacientes edêntulos, considerando-se o gênero. Observa-se que houve diferenças estatisticamente significativas, para este grupo, entre os gêneros masculino e feminino em relação apenas à abertura do Forame Mentual, com tendência a um maior valor para o gênero masculino.

Tabela 3 – Valores do número amostral (N), média (M), desvio padrão (DP) para duas medidas dos forames mentuais: alturas dos forames mentuais (AlFM) e aberturas dos forames mentuais (AbFM), comparando a diferença entre os gêneros masculino e feminino, no grupo E, de indivíduos edêntulos.
	Grupo E (Edêntulo)

	Variável (mm)
	Sexo Feminino
	Sexo Masculino
	Valor de p

	
	N
	M
	DPa
	N
	M
	DPa
	

	AlFM
	14
	9,71
	1,14
	4
	10,75
	0,25
	0,0828

	AbFM
	14
	1,36
	0,25
	4
	2,25
	0,25
	0,0060b


a- desvio-padrão

b- diferença estatisticamente significativa
Adicionalmente, foi realizada, no grupo de pacientes dentados (D) a localização do Forame Mentual. A Tabela IV exibe a distribuição da frequência desta localização.
Tabela IV – Frequência da distribuição da localização do forame mentual no grupo dentados (D).
	1o PM
	1o e 2o PM
	2o PM
	Outros
	Total

	N

4
	%

4,9
	N

16
	%

19,6
	N

54
	%

65,9
	N

8
	%

9,7
	N

82
	%

100


Observa-se que a maioria das aberturas do forames mentuais ocorreu na região periapical de 2o pré-molares (65,9%).
Discussão
A correta localização do forame mentual nas imagens é importante para casos de planejamento cirúrgico, planejamento de anestesias locais e posicionamento de implantes. (1,18)
Encontramos na literatura alguns estudos que se valeram da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) para avaliar a presença de variações anatômicas dos forames mentuais como forames acessórios, hipoplasia e ausência de forames mentuais. (3, 11, 19) Em nosso estudo, não levamos porém em conta casos de variações anatômicas.
Alguns estudos (6,11) concordam que é relevante a ocorrência de FM acessórios, justificando o cuidado nos planejamentos clínicos e uso da TCFC.
A tomografia computadorizada de feixe cônico surge como uma modalidade de imagem que possibilita que sejam realizados cortes precisos, sem sobreposições e ampliações mínimas das estruturas, de modo a possibilitar um estudo apurado das estruturas anatômicas, como realização de mensurações exatas. (1, 6, 10)
Neste estudo, realizamos a caracterização dos forames mentuais em relação a sua altura entre seu limite inferior e a cortical da mandíbula regional e sua abertura. Alguns estudos prévios (2) realizam mensurações entre os forames mentuais e a cortical óssea lingual e a base da mandíbula e à crista óssea alveolar encontrando aspectos diversos de mensurações relativas aos parâmetros analisados. Porém, não encontramos nenhum estudo que levasse em conta a presença ou não dos dentes na região de forame, como realizado neste estudo, em que houve a separação em dois grupos distintos: dentados e edêntulos. Nosso estudo, comprovou  que apenas a abertura dos forames mentuais foi alterada, quando na ausência dos dentes correspondentes (pré-molares), com tendência a uma redução na mesma em pacientes com os elementos ausentes. Este comportamento pode ser explicado pela reabsorção óssea alveolar que ocorre em pacientes edêntulos, com atrofia das aberturas correspondentes.

De acordo com nosso estudo, em pacientes edêntulos regionais, houve diferença apenas na abertura do forame mentual entre os gêneros  masculino e feminino. Nos pacientes do gênero feminino, este valor tendeu a ser menor  que nos pacientes do gênero masculino , fato não corroborado por não terem sido encontrados outros estudos sobre o tema na literatura. Uma explicação para tal poderia estar no fato da alteração hormonal que ocorre nos pacientes do gênero feminino, com perda da massa óssea mineral progressiva, em relação ao gênero masculino.
 Ainda em nosso estudo, a posição de maior frequência do forame mentual em pacientes dentados, foi na região correspondente ao 2o pré-molar . Estes resultados corroboram com os resultados de outro estudo (2), no qual os autores encontraram que a posição mais frequente foi também no eixo longitudinal do 2o pré-molar. Porém, esses autores não relataram a posição de menor frequência como realizada em nosso estudo.

Acreditamos que a caracterização do forame mentual seja de importância para diversos planejamentos odontológicos e que a tomografia computadorizada de feixe cônico, seja o exame mais indicado para tal, por suas propriedades inerentes. Porém, por sua alta dose, comparada com exames radiográficos convencionais, como a Radiografia Panorâmica, não se pode indica-la de forma aleatória sem uma justificativa além do estudo dos forames mentuais , concordando com Benavides et al (2012).
Conclusão
Pela amostra e metodologia adotadas neste trabalho, pode-se concluir que: o edentulismo regional, alterou apenas a dimensão da abertura do forame mentual correspondente, com redução da mesma. Pacientes edêntulos do gênero masculino tendem a ter um valor  maior de abertura do forame mentual que pacientes do gênero feminino.

A maioria das aberturas dos forames mentuais ocorreu na região de 2º pré-molares.
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Legendas das Figuras – 

Figura 1 – (A) Corte axial referencial exibindo a curva panorâmica traçada com os respectivos cortes transaxiais. (B) corte panorâmico referencial e cortes transversais da região de pré-molares exibindo a abertura do forame mentual (FM).

Figura 2- Esquema de corte transversal demonstrando a determinação da altura do FM (MFH), exibindo o canal mentual (MC) e Forame Mentual (MF) e exemplo de corte transversal com a altura mensurada.

Figura 3 - Esquema de corte transversal demonstrando a determinação da abertura do FM (MFW), exibindo o canal mentual (MC) e Forame Mentual (MF) e exemplo de corte transversal com a abertura mensurada.
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