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Traldi BB. Variacdes anatdmicas do canal da mandibula: revisdo da literatura
[Trabalho de Concluséo de Curso — Graduagédo em Odontologia]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025.

RESUMO

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura sobre as variagdes
anatbmicas do canal da mandibula e do forame mentual, com foco na aplicabilidade
clinica e na acuracia dos métodos de imagem, especialmente a tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT). Foi realizada uma busca na base de dados
PubMed com as palavras-chaves “mandibular canal” e “anatomic variation”,
selecionando artigos publicados nos ultimos 10 anos, de acesso livre e linguainglesa.
Ao total foram encontrados 56 artigos que apresentavam o critério de incluséo
estabelecido, e apos leitura de titulos, resumos e artigo completo, foram selecionados
21 artigos para realizar a revisdo de literatura. Os resultados demonstraram que a
morfologia e a posi¢ao dessas estruturas sdo altamente variaveis e influenciadas por
fatores como idade, sexo, condicdo dentaria e etnia. Também se evidenciou que
exames bidimensionais apresentam limitacdes na detecgao de variantes anatdomicas
como canais bifurcados, lago anterior e forames acessorios, sendo a CBCT superior
em precisao diagnostica. As variagoes identificadasimpactam diretamente na eficacia
de bloqueios anestésicos,na segurangade procedimentos cirurgicose no sucessode
reabilitacbes com implantes, o que ressalta a importancia do planejamento
individualizado. Conclui-se que o reconhecimento dessas variagdes, aliado ao uso de
exames tridimensionais e a padronizagao terminologica, € essencial para a pratica
odontoldgica segura e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Canal mandibular; Forame mentual; Variagdo anatémica;
Tomografia computadorizada de feixe cénico.



Traldi BB. Anatomical variations of the mandibular canal: literature review [Trabalho
de Conclusao de Curso — Graduagao em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2025.

ABSTRACT

This study consists of a narrative review of the literature on anatomical variations of
the mandibular canal and mental foramen, focusing on the clinical applicability and
accuracy of imaging methods, especially cone beam computed tomography (CBCT).
A search was performed in the PubMed database using the keywords “mandibular
canal” and “anatomical variation,” selecting articles published in the last 10 years,
freely accessible, and in English. A total of 56 articles met the established inclusion
criteria, and after readingthe titles, abstracts, andfull articles, 21 articles were selected
for the literature review. The results showed thatthe morphology and position of these
structures are highly variable and influenced by factors such as age, sex, dental
condition, and ethnicity. It was also evident that two-dimensional examinations have
limitations in detecting anatomical variants such as bifurcated canals, anterior loops,
and accessory foramina, with CBCT being superior in diagnostic accuracy. The
variations identified directly impact the effectiveness of anesthetic blocks, the safety of
surgical procedures, and the success of implant rehabilitation, which highlights the
importance of individualized planning. It is concluded that recognition of these
variations, combined with the use of three-dimensional examinations and
terminological standardization, is essential for safe and evidence-based dental
practice.

Keywords: Mandibular canal; Mental foramen; Anatomic variation; Cone beam
computed tomography.
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1 INTRODUGAO

A anatomia da mandibula, em especial as variagcdes do canal da mandibula e
do forame mentual, tem sido objeto de varios estudos voltados para a analise de sua
variacdo anatbmica, bem como para a exibi¢cao de seu curso dentro da mandibula
usando distintas modalidades de imagem e técnicas de dissecagao realizadas em
mandibulashumanas. Arelagao topografica entre o canal da mandibula, o perfil facial,
a denticéo e outras estruturas anatdbmicas vizinhas tem sido objeto de interesse tanto
de anatomistas quanto de clinicos especializados na area de odontologia,
especialmente a endodontia e a cirurgia bucomaxilofacial 2.

O canalda mandibula percorre bilateralmente o interior da mesma, comegando
no forame da mandibula, localizado no lado lingual do seu ramo, e termina na
superficie bucal do seu corpo, onde se abre o forame mentual. Assim, o canal da
mandibula percorre uma trajetéria anteroinferior no ramo da mandibula, curva-se
horizontalmente no corpo da mandibula, onde esta localizado préximo ao processo
alveolar que contém os alvéolos dentarios™2.

Tradicionalmente, a identificacdo do canal da mandibula baseava-se em
exames bidimensionais, como a radiografia panoramica, amplamente utilizada na
pratica clinica. Contudo, pesquisas recentes mostram que esse recurso nem sempre
permite visualizar alteracbes mais sutis, como canais bifurcados, lagos anteriores ou
canais retromolares?. Nesse cendrio, a tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) trouxe avancos significativos, possibilitando reconstru¢gdes em 3D com menor
distorcdo e maior confiabilidade. Apesar de ser considerada hoje o método mais
preciso, sua correta interpretacdo depende da experiéncia do profissional e de
protocolos adequados®. A sua utilizagédo tem permitido maior precisdo naidentificagio
de estruturas anatbmicas complexas e suas variagdes, possibilitando diagndsticos
mais precisos, planos terapéuticos individualizados e a prevencdo de acidentes
iatrogénicos durante procedimentos invasivos>®.

Diante disso, a determinacéo correta da posi¢cdo do canal da mandibula e do
forame mentual é fundamental para a seguranca em diversos procedimentos
odontologicos, como extragdes de terceiros molares, colocagdo de implantes,
cirurgias ortognaticas e bloqueios anestésicos. A proximidade entre estruturas nobres,
como o feixe neurovascularmandibulare os apices radiculares, pode ser critica, ainda

mais quando n&o identificada previamente*8. Além das implicagdes clinicas diretas,



as variagdes anatdbmicas do canal mandibular possuem importancia didatica e
cientifica, contribuindo para a ampliacdo do conhecimento anatémico populacional.

Outro fator importante diz respeito a presenca de estruturas anatdbmicas
acessorias, como o canal retromolar, canal bifido e forame mentual acessorio. A
presenca dessas variantes pode passar despercebida em exames convencionais e
resultar em complicagées como parestesias, hemorragias ou falhas anestésicas’.

Este estudo justifica-se pela importancia clinica e académica de compreender
as variagdes morfoldgicas e de posigdo do canal mandibular e do forame mentual,
bem como suas implicagbes em procedimentos cirdrgicos, anestésicos e
reabilitadores. Considerando que diferentes pesquisas, realizadas em diversas
populagdes e com metodologias distintas, vém abordando o tema, torna-se essencial
organizar e avaliar essas informagdes de maneira conjunta.

Dessa forma, este trabalho busca consolidaro conhecimento disponivel sobre
as variagdes anatdbmicas do canal mandibular, oferecendo uma visdo abrangente que
contribua para o avanco da literatura e para a pratica odontologica. Espera-se que os
resultados apresentados possam apoiar diagnésticos mais precisos, planejamentos
cirurgicos mais seguros e, também, tratamentos mais previsiveis e individualizados,
bem como discutiro papel crescente da tomografia computadorizada de feixe conico

no planejamento clinico-cirurgico.



2 PROPOSICAO

Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura, elaborada a partir
de uma busca na base de dados pubmed, utilizando as palavras-chave ‘mandibular
canal” e “anatomic variation”, associadas com o operador AND. Foram incluidos para
esta revisao artigos publicados nos ultimos 10 anos, de lingua inglesa e de acesso
livre. Inicialmente, foram encontrados 56 artigos publicados. Apés a leitura dos
titulos, 30 artigos foram excluidos por ndo apresentarem relagdo direta com o tema.
Em seguida, foi realizada a leitura critica dos resumos dos 26 artigos restantes, dos
quais 16 foram selecionados por apresentarem pertinéncia metodoldgica e tematica.

Além da busca estruturada realizada nas bases de dados, também foram
incluidos manualmente alguns artigos identificados durante a leitura atenta das
referéncias dos estudos ja selecionados. Esse processo complementar permitiu
ampliar o alcance darevisao e incorporar trabalhos que, embora ndo tivessem surgido
diretamente na busca inicial, trouxeram contribui¢des relevantes para compreender
melhor as variagcdes anatdmicas do canal mandibular e suas implicacdes clinicas.

Portanto essa revisao reune 21 artigos cientificos recentes, selecionados por
suarelevancia clinica e rigor metodoldgico, com o objetivo de compreender melhor as
variagbes anatdbmicas do canal mandibular,do forame mentuale de estruturas

associadas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo, serdo apresentados os principais achados da literatura
relacionados as variagbes anatdmicas do canal mandibular e estruturas associadas.
A revisao foi organizada em topicos para facilitar a compreenséao, abordando desde
aspectos anatdmicos fundamentais até os métodos de identificagdo por imagem e

suas implicagdes clinicas.

3.1 Anatomia

Dentro do eixo anatdmico, serao descritas as estruturas mais relevantes da
mandibula, com destaque para o canal mandibular e suas variagdes. Cada item sera
explorado de forma individual, de modo a evidenciar suas particularidades e a

importancia clinica de seu reconhecimento.

3.1.1 Canal da mandibula

O canal da mandibulatem geralmente uma forma eliptica, com um
comprimento médio de cerca de 65-70 mm e um diametro variavel que diminui
gradualmente daregido do terceiro molar para a regido do pré-molar (de 2,5 mm para
cerca de 2 mm)3. Ele acomoda o feixe neuro-vascular que é composto pelo nervo
alveolar inferior (um ramo do nervo mandibular), que fornece sensacao
somatossensorial aos dentes inferiores, pela artéria alveolar inferior (um ramo da
artéria maxilar) que irriga a mandibula e seus dentes, e pela veia alveolarinferior (um
afluente do plexo pterigéideo) que drena a mandibula e seus dentes. Além das
estruturas anatdbmicas acima mencionadas, os vasos linfaticos encontram-se dentro
do canal mandibular'3,

Variagcbdes anatdbmicas do canal da mandibula podem ter implicagdes clinicas
de gravidade variavel. Seu trajeto e sua posi¢gao em relagao as raizes dos dentes
inferiores podem variar entre os seres humanos, especialmente se ocorrer perdas
dentarias ou se a mandibula sofrer alteragbes com a idade'. Portanto, o canal da
mandibula tem sido objeto de numerosos estudos interdisciplinares que relacionam
anatomia, radiografia e analise de imagens, que permitiram padrbes de classificacao
objetivos’.

O canal mandibularé geralmente uma estrutura unica, porém também foram

relatados multiplos canais mandibulares. Aduplicagcdodo canal mandibularparece ser
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uma variante comum observada em humanos. Esses canais podem se originarde um
unico forame ou de dois forames mandibulares separados e seguir separadamente
dentro da mandibula, atravessando a parte superior ou inferior do ramo mandibular.
Assim, varias classificagbes dos canais mandibulares foram formuladas de acordo
com suas trajetérias, padrao de divisdo ou relagdo com as raizes dentarias’.

Com base em estudos de imagem e revisdes, a anatomia do canal mandibular
€ marcada por uma grande diversidade, contrariando a vis&do classica de um trajeto
Unico e linear. O trabalho de Haas et al.2 contribui de forma significativa para a
compreensao da complexidade anatdmica do canal mandibular. Os autores reuniram
e analisaram estudos que avaliaram diferentes tipos de variacbes, como canais
bifidos, ramificacdes acessorias, duplicacbes e o préoprio lago anterior, todos
elementos que desafiam a visdo simplificada presente em descricdes classicas de
anatomia. A pesquisa mostrou que essas alteragdes ndo sao raras e que sua

prevaléncia varia de acordo com o método de diagndstico utilizado.

3.1.2 Canais acessorios

O canal da mandibula é hoje reconhecido como um canal principal com varios
canais menores que correm aproximadamente paralelos a ele. Esses canais sao
denominados canais acessorios, bifidos ou ftrifidos, dependendo do tamanho,
configuragdo e numero de canais presentes. Os canais acessoérios sdo geralmente
detectados como achados incidentais por meio de radiografia, pois ndo apresentam
nenhum marco clinico?.

A presenca de canais acessorios tem sido atribuida ao desenvolvimento
embrionario dos trés ramos do nervo alveolar inferior que inervam trés grupos de
dentes mandibulares, nomeadamente os incisivos, os molares deciduos (e seus
sucessores permanentes) e os molares permanentes. No entanto, ramificagdes
acessorias com varios padroes se formam como resultado da fusao incompleta de
qualquer um desses ramos nervosos?.

Ao abordar os canais acessorios da mandibula, Truong et al.® realizaram uma
revisdo de literatura sobre os forames e canais retromolares, ressaltando que
se tratam de variagcbes anatdmicas relevantes, embora muitas vezes nao detectadas
em exames de rotina. Segundo os autores, esses canais podem conter ramos
neurovasculares e, se lesionados durante procedimentos cirurgicos, sdo capazes de

provocar dor, sangramentos e insucessos em bloqueios anestésicos.
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Por sua vez, Muleyet al.'analisaram imagens obtidas por tomografia
computadorizada de feixe cénico (CBCT) e propuseram uma nova classificagao
voltada aos canais acessoérios mandibulares. O estudo descreveu diferentes trajetos
que se originam do canal mandibular principal em multiplas diregdes, reforgcando a
necessidade de uma avaliacéo criteriosa dessas estruturas no planejamento de

cirurgias, tanto na regido posterior quanto na anterior da mandibula.

3.1.3 Canais bifidos e trifidos

Um canal mandibular bifido caracteriza a divisdo do canal nativo em duas
partes separadas, que pode ocorrer ao longo do seu curso entre os forames
mandibulare mentual®. Os canais mandibulares trifidos sdo considerados a segunda
variante mais relatada na literatura, depois dos canais bifidos. O primeiro caso
de canalmandibular trifido foi relatado em 2005 como um achadoincidental adjacente
a um terceiro molar inferior esquerdo impactado, observado durante um exame pré-
ortoddntico?.

Essas variagbes anatdmicas do canal da mandibulatém recebido crescente
atencao devido a sua relevancia clinica, especialmente em procedimentos de
implantes (colocagao ou remocao de implantes) e praticas cirurgicas (como extragoes
complexas de dentes impactados, patologias cisticas ou tumorais, reducao de
fraturas, osteotomia mandibular,enxerto 6sseo do ramo mandibularou procedimentos
endodénticos, como tratamento de canal radicular) para evitar falhas na anestesia
local mandibular obtida a partir do bloqueio do nervo alveolar inferiore para prevenir
complicagbes cirurgicas (tais como hemorragias, anestesia/parestesia na area
inervada pelo nervo alveolar inferior)3.

Em um estudo realizado com radiografias panoramicas de pacientes
croatas, Mili¢evi¢ et al.'’ identificaram a presenca de canais bifidos em 7,1% dos
casos, predominando aqueles que se ramificavam acima do trajeto principal do canal.
As diferencas entre os lados e entre os sexos nao foram relevantes do ponto de vista
estatistico, mas os autores ressaltaram que tais alteragées anatdbmicas podem nao
ser detectadas em exames bidimensionais.

Utilizando tomografia computadorizada, Cuozzo et al.'? observaram que
variagbes anatdbmicas sdo mais comuns do que se imaginava: mais da metade dos
pacientes avaliados (53,6%) apresentava pelo menos um canal da mandibula

bifurcado ou trifido. Quando se analisaram todos os canais, 36,2% eram bifidos € 4,5%
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trifidos, além disso, essas variagdes foram mais comuns em pacientes do sexo
masculino e, na maioria dos casos, unilaterais. A analise tridimensional também
possibilitou identificar diferentes padrées de ramificagao, reforcando sua importancia
para a prevengao de complicagdes durante intervengdes cirurgicas.

Ja, Al-Siweedi et al.8investigaram uma amostra da populagido da Malasia,
China eindia,e propuseram uma nova classificacdo para os canais trifidos,
fundamentada em aspectos como a origem e a dire¢gao de seus ramos. Os autores
destacaram que o reconhecimento dessas variagdes deve ser considerado no
planejamento cirurgico, priorizando em procedimentos realizados na regiao posterior
da mandibula.

Os canais mandibulares trifidos podem se apresentar como trés canais
independentes que se originam de um unico forame mandibular, percorrem como
canais separados e terminam nomesmo ou em diferentes forames mentuais. Também
podem consistirem dois canais que correm dentro do ramo e do corpo da mandibula
e de um terceiro canal que corre atras do terceiro molar inferior (denominado canal
retromolar). No entanto, ha divergéncia entre os pesquisadores se o canal retromolar
€ oramo real do canalmandibularou se deve ser considerado umaentidade separada

devido a diferentes origens embrioldgicas’.

3.1.4 Canal retromolar

Estudos recentes tém destacado a frequéncia e a relevancia clinica do canal
retromolar. Puche-Roses et al.’® analisaram 225 exames de tomografia
computadorizada helicoidal de pacientes espanhois para analisar a ocorréncia do
canal retromolar. Foi observado essa variacdo anatdmica em cerca de 23% dos casos,
indicando que se trata de um achado relativamente frequente. Também foi avaliado
fatores como idade, sexo ou o lado da mandibula nainfluéncia da presenga do canal,
mas n&o foram identificadas associagdes significativas. Ademais, Nikkerdar et al.'
relataram sua presenca em 22% dos casos estudados em pacientes iranianos,
mostrando que essa condi¢gdo anatdbmica é mais comum do que se pensava. Ambos
os estudosreforgcam a importanciada identificagao préviado canal por meio da CBCT,
ja que o desconhecimento de sua existéncia pode levar a sangramentos inesperados

ou lesdes aos nervos durante exodontias e instalagdo de implantes.
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3.1.5 Forame mentual

O forame mentual € uma estrutura muito importante da mandibula. Rajkovic
Pavlovi¢ et al.'® ressaltam que sua posigdo nao é fixa e pode sofrer alteragdes de
acordo com caracteristicas individuais. Em pessoas jovens, costuma manter-se em
uma localizagado mais estavel, mas com o avang¢o da idade, principalmente em
pacientes com perdas dentarias, a remodelacdo 6ssea pode levar o forame a se
aproximar da crista alveolar. As diferencas entre os sexos também influenciam:
homens, por apresentarem estruturas 6sseas geralmente maiores, tendem a ter o
forame em posi¢cdo um pouco mais afastada da base mandibular, enquanto em
mulheres essa distancia € menor. Além disso, quando ha reabsorgcdo Ossea
acentuada, o forame pode assumir uma posicao mais superficial ou deslocada,
aumentando o risco de intercorréncias durante procedimentos clinicos. Essa
diversidade anatémica reforga a importancia do uso de exames tridimensionais, como

o CBCT, para identificarcom precisdo sualocalizagdo antes de qualquerintervengao.

3.1.6 Alga anterior do canal da mandibula

O nervo alveolarinferior pode se estender além do forame mentual emdirecao
anterior e inferior, curvando-se de volta para o forame e formando uma alga, que foi
denominada alga anterior do nervo alveolarinferior,do nervo mentual ou do canal da
mandibula. Embora seja uma variagao anatdmica benigna, sua identificagao precisa
€ essencial para o planejamento cirurgico, particularmente para a colocagao de
implantes dentarios, a fim de prevenir complicagdes iatrogénicas®.

Ao investigar a morfologia da alga anterior do canal da mandibula, de Brito et
al.'”” avaliaram 93 mandibulas por meio de CBCT e radiografias panoramicas,
buscando determinar sua presenca e extensao. A alca foi encontrada em 41,9% das
amostras, apresentando comprimento médio de 2,6 mm e podendo alcangar até 5,1
mm. Observou-se que a radiografia panoramica subestimou essa estrutura em mais
da metade dos casos. A ocorréncia foi mais frequente no lado direito da mandibula,
sem associagao significativa com o sexo dos pacientes.

De forma complementar, Nascimento et al.'® examinaram 500 hemimandibulas
de 250 individuos utilizando CBCT para identificara presenca e a extensao da alga
anterior. A variacdo anatdmica foi observada em 41,6% dos casos, com média de 1,1
mm de comprimento e amplitude entre 0,25 mm e 4 mm. O estudo também apontou

maior prevaléncia e extensdo em pacientes do sexo masculino, ndo havendo
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diferencas relevantes entre os lados da mandibula. Os autores ressaltaram a
relevancia clinica dessa identificagdo, sobretudo em planejamentos de cirurgias na

regidao anterior, como a instalagao de implantes dentarios.

3.2 Métodos de Identificagao: Panoramica versus Tomografia
Computadorizada

A avaliagdoanatdomica da mandibula historicamente baseou-se em radiografias
panoramicas, devido ao seu amplo uso clinico, baixo custo e facilidade de obtengao.
Ela € uma ferramenta de triagem inicial que pode ser util na busca por variantes
anatdbmicas do canal da mandibula e é o primeiro passo para o planejamento correto
de intervengdes cirurgicas nessa regiao anatdbmica. No entanto, as limitagbes desse
método vém sendo cada vez mais discutidas na literatura, principalmente quando
comparadas aos exames tridimensionais?3:18,

Shaukat et al.'® analisaram 60 pacientes com indicagdo de extragdo de
terceiros molares inferiores, correlacionando sinais radiograficos panoramicos com
lesdes ao nervo alveolar inferior. Embora sinais como desvio, estreitamento do canal
mandibular e perda da lamina cortical fossem observados, a incidéncia real de leséo
neurossensorial foi e apenas 3,3%. Os autores concluiram que, embora uteis, os
sinais panoramicos n&o sao suficientes para indicarcom seguranga a ocorréncia de
danos, e que o uso de CBCT deve ser considerado em casos de risco mais elevado.

O canaldamandibula é mais visivel nasimagens CBCT do que nasradiografias
panoramicas, e sua visibilidade € menor na regiao do primeiro molar em comparagao
com as regides do segundo e terceiro molares. Assim, a imagem e a avaliagao
adequadas do canal mandibular sdo particularmente importantes tanto na cirurgia
dentaria quanto na implantodontia’.

De forma semelhante, Rodricks et al.?%investigaram a presenca da alga
anterior do canal da mandibula em pacientes da regido central da india, utilizando
radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas de feixe cbnico para
comparagao. A CBCT identificou a estrutura em 41% dos casos, enquanto a
radiografia panoramica detectou apenas 18%, demonstrando uma diferenga
significativa entre os métodos. Os autores destacaram que a limitagao das imagens
bidimensionais pode comprometer a visualizag¢ao precisa da alca anterior, 0 que pode
resultar em risco aumentado de lesdes ao nervo durante procedimentos invasivos na

regiao anterior da mandibula.



16

A tomografia computadorizada de feixe cénico apresenta varias vantagens,
como permitir a avaliagdo tridimensional (3D) das estruturas craniofaciais sem
distorgao ou sobreposi¢cao de imagens, além de uma dose de radiagao mais baixa do
que a tomografia computadorizada multislice’®. A CBCT é o exame radioldgico
apropriado para uma avaliagdo pré-operatdria precisa na regido mandibular,
permitindo a detec¢cdo do canal mandibular bifido/trifido e canais transversais, bem

como canais acessorios, sempre considerando a possibilidade de imagens falsas?.

3.3 Implicagdes Clinicas

O conhecimento preciso da topografia das estruturas intramandibulares é
indispensavel, isso porque a duplicacdo do canal da mandibula pode causar
complicagbes perioperatérias, portanto sua compreensao e identificagao radioldgica

sa0 essenciais para quaisquer procedimentos odontoldgicos com seguranga'-3.

3.3.1 Lesao do nervo alveolar inferior

E importante a avaliagdo precisa do cursodo canal da mandibulae suarelacéo
com as raizes dos dentes, especialmente no caso de canais acessorios’.

Aintegridade do nervo alveolarinferioré um dos aspectos mais criticos durante
procedimentos cirurgicos na mandibula, sobretudo em exodontias de terceiros
molares inferiores e em reabilitagdes com implantes naregido posterior'-1°. A literatura
revisada destaca que a proximidade entre os apices radiculares dos molares e o canal
mandibular constitui um dos principais fatores de risco para lesées*$.

Bhardwaj et al.6 observaram que alteragdes como, por exemplo, a auséncia ou
interrupcédo do cortex ésseo que envolve o canal da mandibula, bem como a sua
posicao inter-radicular, sdo precursores significativos da exposi¢cao do nervo durante
procedimentos cirurgicos. Todavia, o estudo também revela que a exposigao
intraoperatdria do feixe neurovascular ndo resulta necessariamente em sequelas
neurossensoriais, como parestesia, o que refor¢a a importancia de uma abordagem
cautelosa, embora sem exagero.

Confirmando essas informagdes, Vidya et al.# analisaram a relagdo entre o
canal da mandibulae as raizes dos molares mandibularesem uma instituicdoindiana.
O estudo demonstrou que a menor distancia entre essas estruturas ocorreu
principalmente nas raizes distais. Além disso, foram identificadas variagdes

significativas entre faixas etarias e entre os sexos, com as maiores distancias



17

observadas em homens. Tais dados indicamque o risco anatdomico € individual edeve
ser considerado de forma personalizada, focando no planejamento de cirurgias
complexas.

Em caso de reabsorcéo excessiva do processo alveolar da mandibula edéntula,
parte do canal mandibularque corre dentro do corpo mandibular pode desaparecer,
expondo o nervo alveolar inferior do osso e protegido apenas pelo tecido mole.
Alteragcbes anatdmicas do canal mandibular seguidas de déficits neurossensoriais
apds a remocéo do terceiro molar mandibular também podem ocorrer’.

Portanto, informagdes detalhadas sobre o curso do canal mandibular parecem
ser cruciais para evitar lesées no feixe neurovascularlocalizado dentro do canal e
garantir uma cirurgia ortognatica segura quando ha indicagdes para a realizagao de
osteotomia mandibular. Por esse motivo, diferentes técnicas de imagem foram
testadas para descobrir o método mais confiavel e preciso de demonstrar o canal
mandibular em individuos vivos'.

A utilizagdo de exames tridimensionais, como a CBCT, surge como recurso
indispensavel para a identificagdo desses fatores de risco, permitindo ao cirurgido

adotar condutas mais seguras, assertivas e individualizadas.

3.3.2 Eficacia da anestesia e canais acessorios

A eficaciados bloqueios anestésicos mandibulares pode ser comprometida por
variagdes anatdbmicas (canais bifidos, trifidos) que alteram o trajeto do nervo alveolar
inferiorou criam vias acessorias de inervagao. Entre essas variagdes, destacam-se o
canal retromolar e o forame mentual acessorio, cuja presenca pode justificar a falha
de técnicas anestésicas convencionais™59,

A identificagdo visual dos canais mandibulares permite evitar ou minimizar
complicagbes clinicas relacionadas a danos acidentais nas estruturas
neurovasculares que percorrem esses canais, resultandoem parestesia, hiperestesia,
neuroma, sangramento extra ou formacdo de hematoma. Isso também permite
escolher o método adequado de anestesia para aliviar a dor que acompanha o
tratamento cirurgico, particularmente no caso da presenga de canais mandibulares
acessorios ou sua localizagéo especifica na mandibula’.

No estudo de Costa et al.’, foi avaliada a influéncia do canal retromolar na
resposta anestésica de pacientes submetidos ao bloqueio do nervo alveolar inferior.

A partir de um desenho clinico com abordagem split-mouth, os autores concluiram
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que, apesar de que algumas respostas variassem em fung¢ao da presenca do canal
acessorio, ndo houve comprometimento significativo da eficacia anestésica. Contudo,
a identificagcao prévia da anatomia individual por meio de CBCT mostrou -se relevante

para orientar a escolha da técnica anestésica mais adequada.

3.3.3 Planejamento

O sucesso de procedimentos cirurgicos invasivos na regidao mandibular, como
a instalagao de implantes e enxertos ésseos, depende diretamente do conhecimento
detalhado da anatomia e de suas variagdes individuais. A literatura apresenta
concordancia ao apontar que a negligéncia em considerar essas variagdes pode
resultar em complicagdes graves, como perfuragado do canal mandibular, hemorragia
ou parestesia permanente’®.

O estudo de Khetal et al.” destacou a presencga do lago anterior do canal
mandibular em 66,8% dos exames avaliados por CBCT. Essa estrutura,
frequentemente negligenciada, pode comprometer o planejamento de implantes na
regido anterior da mandibula, como, por exemplo, na zona de seguranga entre os
forames mentuais. Dessa forma, o estudo enfatiza que a nao visualizagdo do laco
anterior em exames bidimensionais pode levar a perfuragdes acidentais durante a
instalagdo de implantes.

Sob tal contexto, Borghesi e Bondioni?' relataram um caso raro de canal
mandibulartriploassociado a dois forames mandibulares, evidenciando que variacdes
inesperadas podem alterar totalmente o planejamento cirurgico. Essas anomalias, se
naoidentificadas previamente,aumentamo risco de lesdo nervosa,falhas anestésicas
ou até sangramentos inesperados.

Portanto, o usode CBCT nao deve ser considerado apenas como um recurso
complementar, mas sim como parte essencial da rotinadiagnosticae do planejamento

cirurgico individualizado.
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4 DISCUSSAO

Os trabalhos analisados evidenciam que a morfologia do canal da mandibula e
do forame mentual € muito mais diversa do que aquela apresentada nos manuais
classicos de anatomia?'2. Embora essa constatagdo seja recorrente, os resultados
ndo sdo uniformes: em alguns grupos populacionais ainda se observam padrdes
relativamente estaveis, o que sugere a influéncia de fatores étnicos, metodoldgicos e
até mesmo do delineamento da pesquisa'!1415 De qualquer modo, a determinacgédo
de umtrajeto unicoe previsivel do canal da mandibulavem sendo substituida por uma
visdo mais ampla, sustentada por estudos populacionais e pela maior sensibilidade
diagnostica da tomografia computadorizada de feixe conico*'7-'®, Essa mudanga tem
repercussoes clinicas diretas: a nao identificagado das variagdes anatdomicas pode
levar a falhas anestésicas, hemorragias ou complicagdes cirurgicas, reforcando a
importancia de um planejamento individualizado, que combine o uso de imagens
tridimensionais de qualidade com a interpretacao criteriosa do profissional®°.

As evidéncias atuais mostram que o canal mandibularnem sempre segue um
trajeto Unico e linear. Artigos como os de Haas et al.2, Nascimento et al.’® e Cuozzo et
al.’2 demonstraram a presenca de canais bifidos e trifidos, algas anteriores e canais
acessorios em proporgdes consideraveis, que variam de acordo com o método de
imagem empregado. Diante disso, a CBCT se consolidou como a técnica mais eficaz
e confiavel para identificar essas variagdes, superando os exames bidimensionais,
como aradiografiapanoramica. Ademais, a comparagao entre os achadosde MiliCevi¢
et al.m, que utilizaram radiografias panoramicas, e de Cuozzo et al.'2, que aplicaram
CBCT, demonstra bem essa diferenca: enquanto os primeiros detectaram canais
bifidos em apenas 7,1% dos casos, os segundos observaram 36,2% de canais bifidos
e 4,5% de canais trifidos dos 53,6% dos pacientes que apresentavam essas
variagdes. Tal discrepancia sugere que exames convencionais podem subestimar a
ocorréncia de variagdes anatdmicas, o que, por consequéncia, pode levar a erros de
diagnéstico e falhas no planejamento clinico.

Ja, no contexto cirurgico, essas particularidades anatdbmicas ganham ainda
mais relevancia. A n&o identificacao de estruturas como o lago anterior, por exemplo,
pode resultar em danos ao feixe neurovascular durante a instalacéo de implantes na
regido anterior da mandibula. Khetal et al.” mostraram que o lago anterior estava

presente em mais de 66% dos exames CBCT avaliados, numero muito superior ao
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relatado por Rodricks et al.?% em radiografias panoramicas, que identificaram a
estrutura em apenas 18% dos casos.

Vale ressaltar também as alteragbes no posicionamento do forame mentual,
dando enfoque em pacientes edéntulos ou com reabsor¢cdo éssea acentuada.
Pavlovi¢ et al.’® observaram que, nesses casos, o forame tende a se aproximar da
crista alveolar, o que pode comprometer a eficacia de bloqueios anestésicos ou
aumentarorisco de lesdo em cirurgias se ndo houverum exame tridimensional,como
a CBCT, prévio.

Outro ponto importante € que canais acessorios, como o retromolar e 0s
forames mentuais adicionais, podem ser de dificil percepcéao clinica, embora tenham
impacto significativo. Estudos de Puche-Roses et al.'® e Nikkerdar et al.' registraram
prevaléncias de 23% a 33% para o canal retromolar, chamando ateng¢ao para sua
associagdo com sangramentos inesperados e falhas anestésicas. Costa et al.®
reforcam essa perspectiva ao relacionar a presenca dessas variacdes a respostas
distintas no bloqueio do nervo alveolar inferior, ainda que, na maioria dos casos, sem
perda significativa da eficacia anestésica.

Apesar de suaimportancia, a literatura disponivel apresenta limitagcdes. Muitas
pesquisas se concentram em grupos especificos, como, por exemplo, populagdes
croatas, iranianas, indianas ou malaias®'!, e, por isso, generalizar os resultados é
arriscado. Além disso, os autores usam critérios de selegao diferentes e com
resolucdes variadas, e nem sempre controlam fatores como etnia, idade ou condigao
dentaria2. Ademais, faltam critérios padronizados para a identificagéo e a classificagéo
das variagbes anatdmicas. Um exemplo é o estudo de Al-Siweediet al.8 que
propuseram uma nova classificagdo paracanais trifidos, mas cuja aplicagaoaindanao
esta amplamente difundida. Essas diferencas explicam por que as revisoes
sistematicas costumam apontar uma prevaléncia média alta de bifurcacdes, mas ao
mesmo tempo admitem que as amostras avaliadas podem néo refletir a populacao
geral?.

Mais um aspecto a ser considerado sado os limites praticos do exame de
tomografia computadorizada de feixe cénico: apesar de ser mais preciso, ele exige
equipamento especifico, envolve dose de radiacgdo maior e precisa de
profissionais treinados para interpretar as imagens'®. Por essas razdes, a CBCT deve
ser recomendada de forma criteriosa, sendo destinada a situagbes em que os

beneficios diagndsticos e terapéuticos compensam os custos e riscos associados?.
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Quando se trata da cirurgia oral, a possibilidade de lesdo ao nervo alveolar
inferior segue sendo um dos principais desafios. Bhardwaj et al.® mostraram que
fatores como auséncia de corticalizacdo do canal ou sua localizagao inter-radicular
aumentam as chances de exposicdo do feixe neurovascular. Contudo, o estudo
também destacou que a exposicdo nao implica necessariamente em sequelas
neurossensoriais permanentes, como confirmado por Vidya et al.4, que observaram
variagdes individuais,focandoem mulheres e pacientes jovens, quantoa proximidade

entre o canal e as raizes dos terceiros molares.
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5 CONCLUSAO

Compreender que o canal da mandibula e o forame mentual ndo seguem um
padrao anatdmico fixo, mas apresentam diversidades em suas formas e posig¢oes, é
um aspecto fundamental para a pratica odontolégica mais segura e precisa. Esta
revisdo evidenciou que tais variagbes ocorrem com frequéncia superior a estimada
anteriormente, podendo influenciar de maneira significativa o planejamento e a
execucao de procedimentos clinicos e cirurgicos na regido mandibular.

Ficou claro que os exames de imagem bidimensionais, como a radiografia
panoramica, embora ainda comuns na pratica clinica, nem sempre sao suficientes
para identificar as variagbes com a precisdo necessaria. A tomografia
computadorizada de feixe cénico demonstrou ser uma ferramenta de grande valor,
oferecendo imagens tridimensionais detalhadas que auxiliam no diagndstico, no
planejamento cirargico e na prevengao de acidentes iatrogénicos.

Além dos recursos tecnolégicos, € essencial reconhecer que fatores como
idade, sexo, etnia e condigdo dentaria influenciam significativamente a morfologia
mandibular. Isso reforca a importdncia de um planejamento individualizado,
considerando ndo s6 as imagens de qualidade, mas também a realizagdo de uma
interpretacdo criteriosa e contextualizada.

Apesar do avango nos métodos de diagndstico, ainda existem limitagdes
importantes, como a auséncia de uma padronizagao universal na classificagéo das
variagdes e a concentragao dos estudos em determinadas populacgdes. Esses pontos
indicam a necessidade de pesquisas mais amplas e com maior diversidade na
amostra, para que os dados obtidos possam ser mais abrangentes e generalizados.

E perceptivel, portanto, que o reconhecimento das variagdes anatdémicas do
canal mandibular deve fazer parte da rotina diagnéstica e do planejamento clinico,
principalmente em procedimentos de maior complexidade. Assim, investir em
conhecimento anatdbmico e em tecnologia de imagem é uma questdo de

precisdo, além de seguranga, eficacia e respeito a individualidade de cada paciente.
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