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Resumo

O forame mentual é uma importante estrutura anatdmica que se apresenta geralmente por uma abertura Unica,
bilateralmente na regido vestibular do corpo da mandibula, situado adjacente ao apice dos pre-molares inferiores.
Variac¢des anatdbmicas podem ocorrer, como a presenca de forames mentuais acessérios, que devem ser cuidadosamente
avaliados no planejamento pré-operat6rio na regido, afim de evitar danos aos feixes neurovasculares que emergem dos
forames. O presente relato descreve a presenca de forames mentuais acessorios bilateralmente na mandibula, detectados
através de tomografia computadorizada de feixe conico prévio a cirurgia de colocacdo de implantes dentarios. Dentro
desse contexto, a avaliacdo tomogréfica se faz mandatdria, no intuito de auséncia de danos ao feixe vasculo-nervoso e
ocorréncia de parestesias pés-operatorias.

Palavras-chave: Variagdo anatdmica; Anatomia; Tomografia computadorizada de feixe conico; Mandibula.

Abstract

The mental foramen is an important anatomical structure, usually present as through a single (bilateral) opening in the
vestibular portion of the mandible, located adjacent to the apex of the lower premolars. Anatomical variations occur,
such as accessory mental foramina, which must be carefully evaluated during preoperative planning to avoid damage
to their emergent neurovascular bundles. The present study describes the detection/presence of bilateral accessory
mental foramen in the mandible via cone beam computed tomography prior to dental implant surgery.

Keywords: Anatomic Variation; Anatomy; Cone Beam computer Tomography; Mandible.

Resumen

El foramen mentoniano es una estructura anatdmica importante que suele presentarse a través de una Unica abertura,
bilateralmente en la region vestibular del cuerpo mandibular, ubicada adyacente al apice de los premolares inferiores.
Pueden ocurrir variaciones anatémicas, como la presencia de foramen mentoniano accesorio, que deben ser
cuidadosamente evaluados en la planificacion preoperatoria en la region, a fin de evitar dafio a los haces neurovasculares
que emergen de los foramen. El presente informe describe la presencia de foramen mentoniano accesorio bilateralmente
en la mandibula, detectado por tomografia computarizada de haz cdnico previo a la cirugia de colocacion de implantes
dentales.

Palabras clave: Variacion anatémica; Anatomia; Tomografia computarizada de haz cénico; Mandibula.

1. Introducéo

O forame mentual (FM) é uma importante estrutura anatbmica que se apresenta geralmente por uma abertura Unica,
oval ou circular, bilateralmente na regido vestibular do corpo da mandibula, localizado, adjacente ao apice dos pre-molares

inferiores. Através do FM que vasos sanguineos e o nervo mentual emergem, responsaveis, respectivamente, pela vascularizagao
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e inervacéo da pele do mento, Iabio, mucosa oral e gengiva (lwanaga et al., 2016).

Variagdes anatdmicas do FM vem sendo discutida na literatura, como diferencas em tamanho, forma, posi¢ao e nimero,
tendo como destaque alteraces relacionadas a presenca de forames adicionais adjacente ao forame mentual, sendo denominado
de forame mentual acessorio (FMA). Existem poucos casos relatados na literatura de cinco forames em um mesmo individuo
(Budhiraja et al., 2013; Katakami et al., 2008; Lauhr et al., 2015; Naitoh et al., 2009; Borghesi et al., 2018).

Os FMA possuem a mesma importancia do FM, devendo ser, cuidadosamente avaliados no planejamento pré-
operatorio, a fim de evitar distdrbios sensoriais pds-operatorio que podem levar a um resultado desfavoravel no tratamento
executado. Eles podem ser observados nas radiografias convencionais e nas tomografias computadorizadas de feixe conico
(TCFC), entretanto, por serem menores que 1,0 mm, sua identificacdo se torna mais dificil através dos exames bidimensionais
(Fuakami et al., 2011; Torres et al., 2015). Sendo a TCFC uma ferramenta de diagndstico que fornece informagdes com maior
acuracia sobre as estruturas do complexo maxilo-facial, possibilitando a identificacdo e avaliacdo de variacdes anatdmicas, 0
relato deste estudo descreve a morfologia de forames mentuais atipicos, com um forame mentual em cada hemi-mandibula, dois
forames acessérios na hemi-mandibula direita e um acessério na hemi-mandibula esquerda, totalizando a presenga de cinco

forames.

2. Metodologia

O artigo se propde a apresentar uma variacdo anatdbmica rara por meio de relato de caso com objetivos descritivos,
exploratérios, com abordagem qualitativa (Pereira et al., 2018). Assim, propiciando o conhecimento desta condi¢do anémala,
enfatizando a importancia do exame de imagem tomografico em procedimentos cirdrgicos mais invasivos proximo a estruturas
anatdmicas importantes. Foram respeitados os principios éticos da declaracdo de helsinque, além do paciente ter assinado e

concordado com o termo de consentimento livre e esclarecido.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 63 anos, parcialmente edéntulo, foi submetido a TCFC (PreXion 3D, Prexion Inc., San
Jose, CA, USA) no pré-operatério para o planejamento de cirurgia de implante, com protocolo de aquisi¢do com voxel de 0.08
mm. ApOs ajustes e reorientacdo das imagens nos trés planos de orientagéo foi observado a presenga de forames mentuais
acessorios em cada hemi-mandibula.

Na seccgdo axial, observou-se a presenca de dois forames na hemi-mandibula do lado esquerdo, sendo um acessorio e
um principal (Figura 1) e trés forames na hemi-mandibula do lado direito, sendo dois acessoérios e um principal (Figuras 2A e
2B). Esses achados também foram visualizados no plano parassagital em direcéo distomesial, como observa-se na sequéncia de

imagens (Figura 3).
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Figura 1. Corte axial de hemi-mandibula esquerda. MFleft: Forame mentual. FMAZL: Forame acessério mentual.

Fonte: Autores (2020)

Figura 2. Corte axial de hemi-mandibula direita. (A) MFrigth: Forame mentual. AMF2: Forame mentual acessério. (B)
AMF3: Forame mentual acessorio.

Fonte: Autores (2020)
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Figura 3. Sequéncia parassagital em direcdo distomesial. Setas indicam dois forames na hemi-manbibula do lado esquerdo e
trés forames na hemi-mandibula do lado direito.

' ‘- i
!

Fonte: Autores (2020)

Antes de sua abertura na por¢do vestibular, do lado esquerdo da mandibula, o canal mandibular apresentou uma
ramificacédo dirigindo-se para posterior com um curso intra-6sseo distinto e independente, caracterizando-se como um FMA no
nivel do segundo pré-molar. Tanto o FM como o FMA estavam localizados na mesma altura, sendo os didmetros médios
medindo, 3.35 mm e 0.88 mm, respectivamente (Tabela 1).

No lado direito foi observado que o canal mandibular apresentava trés aberturas, sendo uma principal e duas adicionais,
em direcdo a cortical 6sseo vestibular. Os trés forames estavam localizados no nivel entre os dois pré-molares, sendo 0 FM
situado em sentido mesial e os forames mentuais acessérios em sentido distal. No plano parassagital observou-se que um FMA
estava localizado em sentido apical, e o outro em sentido coronal. O didmetro médio do FM e dos dois FMA foram 2.37 mm,
1.21 mm e 1.05 mm, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Diametro dos forames acessorios e mentuais na mandibula. MF: Forame mentual. AMF: Forame mentual acessério.

Forame Orientacd Diametro Diametro

Diametro horizontal (mm)

S 0 vertical (mm) médio (mm)
MF®t  Esquerdo 3.22 3.49 3.35
AMF!  Esquerdo 0.89 0.87 0.88
MFigth Direito 2.57 217 2.37
AMPF? Direito 1.49 0.92 1.21
AMPF3 Direito 1.01 1.08 1.05

Fonte: Autores (2020)

A presenca dos dois forames do lado esquerdo e dos trés forames do lado direito da mandibula foram demonstrados em
reconstrugdo tridimensional (3D) (Figura 4).
Fonte: Autores (2020)
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Figura 4. Reconstrucéo tridimensional (3D).

Fonte: Autores (2020)

4. Discussao

A identificacdo precisa do forame mentual e suas caracteristicas antropométricas sao importantes para o sucesso durante
os procedimentos cirargicos realizados na mandibula, como a colocacdo de implantes dentérios e cirurgias ortognaticas. Sendo
essencial a realizacdo da TCFC previamente a uma cirurgia nessa regido (Rahpeyma et al., 2018; Wei et al., 2020; Tyndal.,
2012).

A presenca e a observacdo de forames mentuais acessorios tornaram-se mais evidentes apds a tomografia
computadorizada, devido a dificuldade em sua visualizacdo através das radiografias panordmicas. Embora os meétodos
tradicionais de imagem bidimensional (2D) sejam frequentemente usados na odontologia, eles geralmente ndo tém sucesso no
diagnostico das variagBes anatbmicas do FM (Imada et al., 2014). Em raz8o da alta resolucéo tridimensional da TCFC, este
exame € particularmente adequado para avaliar detalhes anatdmicos de forma refinada, sendo a ferramenta de diagndstico de
escolha no estudo de diferentes varia¢fes anatdmicas do forame mentual. Em radiografias panoramicas, a visualiza¢do do FMA
s0 foi possivel ser observada em 48,6% dos casos visualizados em imagens de TCFC. Métodos de avaliacdo através de radiografia
panoramica sdo limitados, podendo subestimar a variagdo morfoldgica do MF, ndo sendo um exame confidvel para avaliacdo no
planejamento pré-cirtrgico (Goyushov et al., 2017).

Diversos relatos na literatura tém abordado as varia¢fes do forame mentual, seja relacionado com sua localizagéo ou
quantidade (Li et al., 2018; Lauhr et al., 2015). Normalmente a mandibula humana apresenta apenas um Unico forame mentual
em cada lado, no entanto a presenca de forames adicionais tem sido descrita na literatura (Borghesi et al., 2018; Torres et al.,
2015; Goyushov et al., 2017; Muinelo-Lorenzo et al., 2015; Vieira etal., 2018). Em estudo realizado com TCFC de 645 pacientes
com idade média de 41 anos, 75 (11.6%) foram diagnosticados com FMA, destes pacientes com forames mentuais acessorios,
67 (88%) consistia de FMA unitério, 6 (10%) FMA duplo e 2 (1.2%) FMA triplo (Gumusok et al., 2017). E em estudo com 362
TCFC, foi encontrada prevaléncia de 9.4% de FMA, sendo a maioria dos casos unilaterais, e apenas um caso com FMA duplo
(Oliveira-Santos et al., 2011).

Foi observado na literatura uma variagdo de prevaléncia do FMA variando entre 1,9% e 12,5% em estudos radioldgicos
(Goyushov et al., 2017; Goyushov et al; 2018). O tipo de variacdo mais frequente é a presenca de forame mentual duplo, que

tem uma incidéncia relatada variando de 1,4 a 12,5%, por sua vez, a incidéncia de forame mentual triplo é mais rara, variando
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de 0,7 a 1,2% (Naitoh et al., 2011; Sawyer et al., 1998). Com relacdo ao sexo, a literatura tem reportado maior prevaléncia de
FMA em homens do que em mulheres (Han et al., 2016). No presente estudo, foram encontrados dois forames na hemi-mandibula
esquerda, sendo que 0 mesmo paciente do sexo masculino também apresentou trés forames do lado oposto, configurando uma
excepcionalidade anatémica do FM.

Nos Ultimos anos, poucos artigos sobre multiplos forames mentais foram publicados. Em um dos estudos foi relatado a
variacdo anatdmica do FM de um homem de 24 anos, dentado, que apresentou um FM, e dois FMA do lado direito, e de um FM
e um FMA do lado esquerdo (Borghesi et al., 2018). Enquanto que Bejeh and Haghanifar descreveram, em um homem de 62
anos, edéntulo, a ocorréncia de um FM e dois FMA do lado esquerdo, e de um FM e um FMA do lado direito, e mais um FMA
pela face lingual na hemi-mandibula direita. Estes dados sinalizam semelhanca com o presente estudo em relacéo a presenca de
forames mentuais acessdrios em individuos do sexo masculino (Bejer, Haghanifar, 2015).

Segundo estudo de Kalender et al., em que foi utilizado TCFC para determinar a ocorréncia e localizagdo de forames
mentuais em 92 pacientes do sexo masculino, foi observado, no lado direito, didmetro médio do FM igual a 3.85 mm, e do FMA
1.5 mm, e para o lado esquerdo, essas medidas foram de 3.75 mm e 1.5 mm, respectivamente. Como os valores para 0 FM foram
maiores que do FMA da mesma hemi-mandibula, esses dados estdo em conformidade com o presente estudo, porém,
diferentemente, as medidas lineares deste relato de caso foram menores (Kalender, Orhan, Aksoy, 2012).

No que diz respeito a forma dos forames mentuais, alguns estudos afirmaram que a oval seria a mais comum (Budhiraja
et al., 2013; Naitoh et al., 2009), estado de acordo com este relato de caso, em que 3 dos 5 forames observados apresentaram
essa morfologia.

A localizacdo do FMA depende do FM e das raizes dos dentes posteriores (Gumisok et al., 2017). De acordo com Bejeh
and Haghanifar, em comparacdo com o FM, o didmetro do FMA geralmente pode ser menor, e possuir uma localizacdo para
distal. Este dado corrobora com o presente relato de caso, em que tanto o FMA (nico do lado esquerdo e os dois FMA do lado
direito, apresentaram um didametro mais reduzido, e em uma posicéo para distal, quando comparados com o FM. Enquanto que
nos resultados encontrados por Iwanaga et al., 0 FMA pode ser maior e estar localizado de forma mesial em relagdo ao FM.

O estudo de imagem pré-operatério € importante antes de qualquer procedimento cirdrgico na regido mentual (Direk et
al., 2018). Em pacientes com inervacao acessoria, espera-se que ocorra falha anestésica em 10-20% dos casos se apenas 0 nervo
alveolar inferior for bloqueado (Boronat, Pefiarrocha, 2006). Além disso, distlrbios neurossensoriais e hemorragias foram
relatados ap0s cirurgias nessa area. A disfuncéo sensorial devido ao dano do nervo na mandibula pode ocorrer se o nervo alveolar
inferior ou mentual for danificado durante a preparacdo de uma osteotomia (Greenstein, Tarnow, 2006). Portanto, atencdo
especial ao FMA e ao contetido vasculo-nervoso sao importantes durante qualquer procedimento cirdrgico que envolva a regido

do FM, podendo reduzir a taxa de parestesia, paralisia e hemorragia na regido mental.

5. Considerac@es Finais

O FM e suas potenciais varia¢fes, como o0 FMA, séo estruturas anatdmicas neurovasculares importantes da mandibula,
e sua deteccdo e conhecimento precisos devem ser seriamente levados em consideracdo para procedimentos odontoldgicos
cirdrgicos seguros e bem-sucedidos. Dentro desse contexto, a avaliacdo tomogréfica se faz mandatoria com objetivo de evitar
danos aos feixes vasculos-nervosos e parestesias pos-operatérias. Sendo a TCFC o exame de imagem padréo ouro para avaliagao

pré-cirdrgica da regido mandibular.
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