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LOCALIZAGAO ANATOMICA DO FORAME MENTUAL ATRAVES
DE RADIOGRAFIA PANORAMICA DIGITAL DE FACE EM ADULTOS
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RESUMO

O forame mentual (FM) é uma referéncia anatémica
estavel e constante, ao nivel dos apices radiculares
de pré-molares (PM) inferiores, e nobre pela passa-
gem do nervo mentual. A sua identificagédo clinica
pode ser complexa através da palpagao, mas facil-
mente identificada por meio de exames de imagem.
O objetivo desta pesquisa foi identificar através de
radiografias panoramicas digitais (RPDs) a localiza-
¢ao bilateral do FM em relac&o as raizes dos dentes
PM. Foram observadas 100 RPDs de adultos e iden-
tificada a posi¢ao do FM bilateralmente, consideran-
do as posigdes (I) anterior ao primeiro PM, (II) no
primeiro PM, (lll) entre primeiro e segundo PMs,
(IV) no segundo PM e (V) posterior ao segundo PM.
Os resultados revelaram uma maior prevaléncia na
posicao Il (49,5%), seguida da IV (46,0%), Il (2,5%),
V (1,5%) e | (0,5%), com prevaléncia na simetria
(79,5%). As posigdes lll e IV também prevalece-
ram nas mandibulas com simetria (respectivamente
25,3% e 22,8%) e com assimetria da localizagao dos
forames (42,9%). Concluimos que o conhecimento
do cirurgido-dentista sobre a regido mandibular en-
tre os apices dos PMs ou ao nivel do segundo PM
torna a abordagem clinica segura, aumentando a
efetividade de anestesia e diminuindo o risco de in-
juria ao nervo mentual. O lado da mandibula ndo é
um fator determinante para a posi¢ao do FM.

ABSTRACT

The mental foramen (MF) is a stable and constant
anatomical landmark, located at the level of the root
apices of the lower premolars (PMs), through which
the mental nerve passes. Its clinical identification
by palpation may be challenging; however, it is
easily detected in imaging exams. The aim of this
study was to identify, through digital panoramic
radiographs (DPRs), the bilateral location of the
MF in relation to the roots of the PMs. One hundred
DPRs of adults were analyzed, and the MF position
was bilaterally classified as follows: (I) anterior to
the first PM, (ll) at the first PM, (lll) between the first
and second PMs, (V) at the second PM, and (V)
posterior to the second PM. The results showed a
higher prevalence in position 1l (49.5%), followed
by positions IV (46.0%), 1l (2.5%), V (1.5%), and |
(0.5%), with a predominance of bilateral symmetry
(79.5%). Positions 1l and IV were also more frequent
in mandibles with symmetry (25.3% and 22.8%,
respectively) and in those with asymmetry of the
foramina (42.9%). We conclude that the clinician’s
knowledge of the mandibular region between
the PMs apices or at the level of the second PM
ensures a safer clinical approach, increasing the
effectiveness of anesthesia and reducing the risk of
injury to the mental nerve. The side of the mandible
is not a determining factor for the position of the MF.
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INTRODUGAO

O forame mentual (FM) é uma referéncia anat6-
mica estavel na mandibula para técnicas de aneste-
sia odontolégica ou procedimentos invasivos e cirur-
gicos (1,2). Entretanto, repetidas falhas observadas
no bloqueio anestésico mentual sugerem a variagao
na localizacdo dessa estrutura. O FM é uma aber-
tura do canal mandibular em forma de funil na face
lateral do corpo da mandibula e, anatomicamente,
€ uma referéncia eminente localizada na regido api-
cal pré-molar (PM), através do qual emerge um feixe
neurovascular contendo o nervo mentual (3,4).

A localizagdo do FM ¢é geralmente descrita
ao nivel do apice radicular segundo PM inferior,
mas também foi descrito entre os dentes PMs ou
variavelmente no canino ou segundo molar inferior
(5-9). Ha evidéncias de que a posi¢cdo do FM pode
variar de acordo com o grupo étnico observado, mas
esse aspecto ndo é um consenso na area da anato-
mia (10-12). A identificacao clinica e a palpagéo do
FM s&o dificeis porque ndo ha uma estrutura ana-
tébmica disponivel como referéncia para nos guiar a
uma localizagéo exata (12). A falha na identificagcao
do FM pode resultar em trauma na artéria, veia ou
nervo mentual resultando em hematoma ou em pa-
restesia pés-anestésica de labio inferior e gengiva.

Na odontologia, a radiografia panoramica é fre-
guentemente utilizada para prover uma excelente
visualizagdo geral do complexo maxilomandibular,
além de ser economicamente viavel e de facil reali-
zagao e interpretagdo. A imagem é substancialmen-
te melhorada com o uso da radiografia panoramica
digital (RPD) (13-16).

Diante disso, este estudo teve como objetivo
identificar, por meio de RPDs, a localizagao bilate-
ral do FM em relacao as raizes dos dentes PM em
adultos. Para isso, a realizagdo desta investigagéo
fornecera parametros da localizagcdo do FM em in-
dividuos, associando a clinica a evidéncia cientifica,
contribuindo para o ensino didatico em anatomia da
face e outras disciplinas clinicas e para a formagao
profissional, além de atualizar protocolos relaciona-
dos a abordagem clinica e a procedimentos invasi-
VOs e cirurgicos na regido mentual, aspectos que re-
sultardo em maior conforto e seguranga ao paciente.

MATERIAL E METODOS

Esta investigagao refere-se a uma analise retros-
pectiva da posi¢céo bilateral do FM em 100 RPDs,
numero de amostras também preconizado em ou-
tras investigacdes, independentemente de idade e
sexo (5,16-19). As RPDs de individuos adultos (18 a
59 anos de idade) sao provenientes do equipamen-
to Orthopantomograph OP 200 D Instrumentarium
Dental, do Hospital Odontoldgico da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia
(FOUFU). Assim, considerando-se 100 mandibulas
em RPD, foram analisados 200 FMs bilateralmente.
Nao foram realizadas analises verticais.

Foram consideradas cinco posi¢gdes do FM,
em relagao ao apice radicular dos dentes inferiores
(Figura 1): (1) Anterior ao primeiro PM inferior (1PM);
(1) Ao nivel do apice radicular do primeiro PM infe-
rior (1PM); (1) Entre os dois PMs inferiores (1PM e
2PM); (IV) Ao nivel do segundo PM inferior (2PM);
e (V) Posterior ao segundo PM inferior (2PM).

Figura 1 - Radiografia panoramica digital evidenciando o corpo de mandibula com as posi¢des pré-determinadas (I-V) para a localizagdo

do forame mentual (seta).
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As observagbes das RPDs foram realizadas por
um unico observador, cirurgido-dentista, em tela de
computador, sob boas condi¢des de iluminagdo e em
ambiente controlado, livre de fatores externos. Foram
consideradas apenas RPDs provenientes do mesmo
equipamento, por se tratar de exames de imagem de
alta qualidade, sem restricdo de data de realizacao.
Exames estes de pacientes dentados e, quando
parcialmente edentados, foram considerados com
ao menos os dentes PMs ou raizes residuais destes
dentes presentes, pois sdo referéncias anatémicas
para a identificacdo da posicdo do FM.

Os dados coletados foram submetidos a analise
de calculo percentual por meio de planilha eletré-
nica (programa Microsoft Excel), considerando as
posicbes e o lado da mandibula. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Uberlandia, sob o re-
gistro 5.544.523.

RESULTADOS
A analise do total de RPD dos pacientes de acor-
do com a distribuicdo por sexo e idade esta repre-
sentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo dos pacientes por idade e sexo referente as radiografias panoramicas digitais.

Faixa etaria dos pacientes Masculino
18-20 1
21-29 19
30-39 8
40-49 3
50-59 10
Total de RPDs 41

RDPs (Radiografias Panoramicas Digitais).

Os resultados sobre a localizagdo do FM revelaram
um FM na posicao | (0,5%), cinco na posigéo Il (2,5%),
99 na posigéo Ill (49,5%), 92 na posicao IV (46,0%) e
trés na posicao V (1,5%), conforme a Tabela 2. Todas
as mandibulas observadas revelaram os FMs, vertical-
mente, ao nivel do apice dos respectivos dentes.

Considerando, na amostra total, os FMs do lado
direito, observamos dois na posicao Il (2,0%), 53
na posicéo Il (53,0%), 44 na posigao IV (44,0%)
e um na posicao V (1,0%). E dos FMs do lado
esquerdo, um foi observado na posicao | (1,0%),
trés na posicgao I (3,0%), 46 na posigao Il (46,0%),

Feminino Total por faixa etaria
4 5
32 51
13 21
8 11
2 12
59 100

48 na posicao IV (48,0%) e dois na posicao V
(2,0%), conforme a Tabela 3.

Das 100 mandibulas observadas radiografica-
mente, 79 (79,0%) revelaram simetria na posigcao
dos FMs e 21 (21,0%) revelaram assimetria na posi-
¢ao dos FMs (Tabela 4).

Considerando-se apenas as mandibulas com si-
metria na posi¢do dos FMs, direito e esquerdo, fo-
ram observadas duas na posigao Il (1,3%), 40 na
posicao Il (25,3%) (Figura 2), 36 na posigao IV
(22,8%) e uma na posicéo V (0,6%) (Figura 3), con-
forme a Tabela 5.

Tabela 2 - Calculo percentual da posigdo dos 200 forames mentuais observados radiograficamente
em 100 mandibulas.

Posigao
|
Il
11
\%

\Y

Forame mentual

Percentual
0,5%
2,5%

49,5%
46,0%

1,5%
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Tabela 3 - Posigdo do forame mentual nas hemi-mandibulas, direita e esquerda.

Posigao LD LE
| 0 (0,0%) 1(1,0%)
1] 2 (2,0%) 3 (3,0%)
I} 53 (53,0%) 46 (46,0%)
\% 44 (44,0%) 48 (48,0%)
Vv 1(1,0%) 2(2,0%)

LD (lado direito); LE (lado esquerdo).

Tabela 4 - Distribuicdo de mandibulas com os forames mentuais simétricos e assimétricos bilateralmente.

Forames Mentuais

. . Percentual
LD + LE Numero de Mandibulas

Simétricos 79 79,0%

Assimétricos 21 21,0%

LD (lado direito); LE (lado esquerdo).

Tabela 5 - Mandibulas com simetria na posicao bilateral dos forames mentuais.

Posicao Mandibulas Percentual amostral Percentual na simetria
LD +LE (100 mandibulas) (79 mandibulas)
| 0 0,0% 0,0%
1] 2 2,0% 1,3%
I} 40 40,0% 25,3%
\Y, 36 36,0% 22,8%
\% 1 1,0% 0,6%

LD (lado direito); LE (lado esquerdo).

(CrBoriio

Figura 2 - Radiografia panoramica digital evidenciando a simetria mais prevalente do forame mentual, em posicdo Il

(setas).
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Figura 3 - Radiografia panoramica digital evidenciando a simetria menos prevalente do forame mentual, em posicdo V (setas).

Considerando-se as mandibulas com assimetria Il (2,4%), 18 com forames nas posi¢des Il e IV
na posicao dos FMs, direito e esquerdo, foi obser- (42,9%) (Figura 4) e uma mandibula com os forames
vada uma mandibula com os forames nas posi¢des nas posi¢des IV e V (2,4%) (Figura 5), de acordo
I eIV (2,4%), uma com forames nas posicoes Il e com a Tabela 6.

Tabela 6 - Mandibulas com assimetria na posic¢ao bilateral dos forames mentuais.

Posic¢édo no LD Posicéo no LE Mandibulas Pf;g:r:.:?ll dai:lu(::gal Per(;t:n;tlaa;;isllig se)t L
| \% 1 1,0% 2,4%
I 1] 1 1,0% 2,4%
1 \% 18 18,0% 42,9%
\% \Y 1 1,0% 2,4%

LD (lado direito); LE (lado esquerdo).

Figura 4 - Radiografia panoramica digital evidenciando a assimetria mais prevalente do forame mentual, em posicdes Il e IV (setas).

Revista Naval de Odontologia - 2025 - Volume 52 Numero 2



Figura 5 - Radiografia panoramica digital evidenciando a assimetria menos prevalente do forame mentual, em posicdes IV e V (setas).

DISCUSSAOQ

A observacdo em RPD é uma técnica preconiza-
da para a analise da morfologia e da posi¢ao do FM
(14,19). E de longa data que a posi¢do usual do
FM é bem estabelecida ao nivel dos apices radicu-
lares entre os dentes primeiro e segundo PMs; en-
tretanto, estudos também afirmam a prevaléncia da
localizagao do FM ao nivel do segundo PM inferior,
com frequéncia abaixo de 50%, sem diferencgas rela-
cionadas a idade ou ao sexo (5,10,20-22).

A altura do FM em relacao a crista alveolar e
base da mandibula parece variar entre homens
e mulheres (9,23). O FM ¢é o local da passagem
do nervo mentual, o qual é responsavel pelo su-
primento sensitivo da mucosa e da pele do labio
inferior e da gengiva vestibular até os dentes in-
cisivos centrais inferiores. Assim, € um importante
marco anatémico para a abordagem do nervo em
procedimentos clinicos e cirurgicos (3,4). Nao téo
raro, nos deparamos com profissionais e estudan-
tes de odontologia com dificuldade de localizagao,
por meio da palpacéao, do FM. Falhas durante o blo-
queio do nervo mentual reforgam esses aspectos.
Assim, nds podemos elucidar que o conhecimento
do padréo de localizagdo dessa estrutura aumen-
ta a seguranga ao operador e conforto ao paciente
nos procedimentos clinicos. E a sua observacao
clinica em exame de imagem reproduz exatamente
sua localizagdo anatomo-clinica.

Em 2022, Nimigean et al. afirmaram por meio da
analise de tomografia computadorizada de mandibula

a alta prevaléncia de cerca de 79,45% dos casos para
a localizagdo do FM abaixo do nivel do apice radicu-
lar, em direcao vertical, seguida de 19,23% dos casos
ao nivel do apice e 1,31% acima do apice radicular
(24). Os autores ainda reportaram uma média de di-
ametro vertical de 2,77 mm e transversal de 3,43 mm
(média de didmetro aproximada de 3,1 mm), com si-
metria bilateral, e distdncia média de 12,08 mm da
base da mandibula. Gupta, em 2008, relatou essa
distancia em 13 mm (5) e Al-Tamimi et al., em 2022,
relataram diferencas estatisticas dessas mensura-
¢bes entre homens e mulheres, em uma populagao
do Iraque (14). Mensuragdes verticais e horizontais
em RPD de mandibula, a partir do FM, foram esta-
tisticamente maiores em homens do que em mulhe-
res, em malaios e chineses, sem diferenca de lado
ou etnicidade (11). As diferengas nas mensuragoes
mencionadas acima poderiam ser explicadas pela es-
tatura corpdrea geral maior no homem. Phillips et al.,
em 1990, revelaram maior didmetro do FM no lado
esquerdo de 75 mandibulas adultas, independente
de sexo, idade ou raga (25). Portanto, € de conheci-
mento da comunidade cientifica que o FM tem a sua
localizagao nas proximidades dos apices radiculares
dos dentes mandibulares, com simetria bilateral ma-
joritariamente prevalente, bem como revelado por
nossos resultados, e que os fatores idade e sexo néo
determinam a localizagao do FM.

Nossa investigagao apontou maior frequéncia da
localizagao do FM entre os dentes PMs (49,5%) e
ao nivel do apice radicular do segundo PM (46,0%),
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representando quase a metade das amostras inves-
tigadas (25). A alta ocorréncia de simetria bilateral
na localizagdo do FM também foi revelado em nos-
sos resultados, com a prevaléncia de 79,0%, suge-
rindo que o lado nao interfere na posicao do forame.
Outras investigagbes reportaram resultados simila-
res aos nossos, com a prevaléncia do FM entre os
apices dos PMs (47,2%) e ao nivel do 2PM (46,0%),
com simetria de 85%, em uma populagao iraniana;
prevaléncia entre os PMs (43,0%) e ao nivel do 2
PM (39,0%) em uma populagéo indiana, com 70,5%
de simetria; prevaléncia de 63,0% entre os PMs e
20,67% ao nivel do 2PM, com simetria de 45,7%,
em uma populagdo asiatica; prevaléncia da locali-
zagdo do FM entre PMs (57,7%), seguida do 2PM
(33,8%), com simetria de 64,1% em populagéo bie-
lorrussa; prevaléncia da localizagdao do FM entre
PMs (50,1%), seguida do 2PM (45,1%) com simetria
de 83,3% (4,9,10,26,27). Uma investigagao, em 134
exames de imagem, relatou uma distribuigdo similar
a estes de 48,15% da posigédo do FM entre os PMs e
ao nivel do 2PM, correspondendo a 96,3% da amos-
trainvestigada em populagéo romena, sem diferenca
estatistica em relagéo a idade e lado (2). Uma inves-
tigagdo em 100 mandibulas revelou maior preva-
Iéncia do FM ao nivel do 2PM (49,4%) com notavel
simetria; outra investigagdo em oitenta cabecas de
cadaveres revelou uma maior prevaléncia da po-
sicdo do FM ao nivel do 2PM, correspondendo a
51% da amostra, seguida da posicdo entre PMs,
com uma maior prevaléncia da localizacdo do FM
entre os PMs em brancos e a posterior ao 2PM em
negros. Outra investigagao citou a maior prevaléncia
do FM ao nivel do 2PM (67%) em 100 radiografias
panoramicas, seguida da localizagdo entre os PMs
(24%), sem analise da simetria, em uma populagéo
iraniana (16,17,28). A nossa pesquisa desconside-
rou a idade, o sexo e a raga, variaveis amplamente
confirmadas na literatura (25), as quais nao implicam
a localizacao do FM, e os resultados corroboraram a
maioria dos relatos da literatura mundial, como aci-
ma mencionados.

Baseado em nossos resultados e nas investiga-
¢bes, podemos constatar ao leitor o que a maioria das
pesquisas indicaram que a localizagao segura do FM
se da primariamente entre os PMs e secundariamen-
te ao 2PM, com alta taxa de simetria na mandibula,
sem consideracgao por idade, sexo ou etnia.

A alta simetria indica que esse aspecto € comum
e prové maior tranquilidade para o cirurgido-dentista.
Por outro lado, a baixa assimetria parece ser ape-
nas um aspecto de variagdo anatébmica. Mesmo em
mandibulas com assimetria na localizacdo do FM,
as quais representaram 21,0% das nossas amostras

analisadas, as posigdes prevalentes foram a Ill no
lado direito e a IV no lado esquerdo representando
18,0%, seguida das posigbes | e IV, lll e IV, IV e V,
respectivamente no lado direito e esquerdo, cada
uma com 1,0% de ocorréncia. Essa situagao revela a
baixa ocorréncia da localizagdo do FM nas posigdes |
eV, observada também nas amostras simétricas.

Este estudo foi conduzido com amostras de
uma determinada populacido brasileira e parece
coerente afirmar que idade, sexo, etnia e lado nao
sao fatores que determinam a localizagdo do FM,
com maior frequéncia de localizagdo do FM similar
aos dos nossos resultados (5,9,28,29,30), ou seja,
entre apices radiculares dos PM e ao nivel do apice
radicular do segundo PM inferior. Talvez uma am-
pla investigagdo comparativa entre as diversas po-
pulacdes e etnias de todos os continentes poderia
esclarecer uma provavel hipotese de interferéncia
desta variavel na posicao do FM, o que acredita-
mos ser muito improvavel. Nenhuma estrutura ana-
tébmica especifica parece determinar a posigédo do
FM, entretanto, é essencial que se tenha o conhe-
cimento da localizagdo mais frequente do FM para
evitar injurias ao nervo mentual e aumentar a efici-
éncia de anestesia local, tornando seguros outros
procedimentos invasivos ou cirdrgicos. Os nossos
resultados tornam-se diretamente relevantes para
a didatica e para a pratica clinica.

CONCLUSOES

A maior frequéncia da posigdo do FM na mandibu-
la foi observada entre os apices dos dentes PM,
seguida do apice do segundo PM e, raramente,
em posicao anterior ou posterior aos dentes PMs.
Houve grande prevaléncia de simetria bilateral na
posicdo do FM, e, nos casos de assimetria, a lo-
calizacdo mais frequente também ocorreu entre os
dentes PMs. A RPD mostrou-se um método seguro
para a analise da localizacdo do FM, em razao da
sua alta qualidade de imagem. O conhecimento so-
bre a localizagdo do FM é essencial para prevenir
a injuria iatrogénica ao nervo mentual e garantir a
eficacia da anestesia local, proporcionando confor-
to e seguranga ao paciente.
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