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Determinacao do trajeto do canal mandibular por meio
de tomografia computadorizada em dez mandibulas de
cadaveres de caes mesaticefalicos

Mandibular canal course determination by means of computerized tomography in ten
mandibles of mesaticephalic dogs cadavers
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Resumo

Sabe-se que durante qualquer procedimento cirtrgico na regido da mandibula no homem, um dano iatrogénico ao feixe
vasculonervoso que percorre o canal mandibular (CM) poderia causar desde parestesia até dor constante. Na odontologia
veterindria, diferentes procedimentos cirtrgicos sdo realizados no tecido dsseo adjacente ao CM, o que implica no conhecimento
acurado da localizagao do mesmo. O objetivo desta pesquisa foi determinar por meio da Tomografia Computadorizada
(TC) o trajeto do CM em relagéo as faces da mandibula: lingual, vestibular, ventral e crista alveolar em dez mandibulas de
cadéveres de cdes mesaticefdlicos. Os tomogramas foram realizados no plano transversal, tomando como referéncia para cada
corte o forame mandibular, as raizes dentarias dos dentes molares, pré-molares e forame mentoniano médio. No tomdgrafo
foram realizadas medidas desde o CM até as diferentes faces. Conclui-se que a partir do dente 3° molar, no sentido rostral, o
CM aumenta gradualmente a distdncia em relacio a crista alveolar, alcancando a sua maxima profundidade na regido dente
1° molar. Em relagéo as faces vestibular e lingual, o CM apresentou-se lingualizado na regido dos dentes molares. O CM
continua rostralmente ocupando a regido ventral do corpo da mandibula, mantendo uma distancia similar entre a superficie
vestibular e lingual. Ja na regido do dente 3° pré-molar o canal mandibular aumenta ligeiramente a sua distancia com relacéo
a face ventral e lingual da mandibula, antes do seu fim no forame mentoniano medial na face vestibular da mandibula.

Palavras-chave: Canal mandibular. Tomografia computadorizada. Odontologia veterindria. Caes braquicefalicos.

Abstract

As it is known, during any surgical procedure in the human mandible, an iatrogenic damage to the neurovascular bundle
that runs along the mandibular canal (MC) could cause from paresthesia to constant pain. In veterinary dentistry, different
surgical procedures are performed on the bone tissue adjacent to the MC, which implies accurate knowledge of its localization.
The purpose of this study was to determine by means of computerized tomography (CT) the path of the MC in relation with:
lingual surface, vestibular surface, alveolar crest, and ventral mandible surface in ten mesaticephalic dogs. The slices were
performed in transverse plane using as reference the mandibular foramen, the medial mental foramen and the tooth roots
of molars and premolars; several measures among the MC and the mandibular faces were performed. The conclusion of this
study was that from the 3rd molar tooth (following in rostral direction), the MC gradually increases its distance from the
alveolar crest, reaching its maximum depth in the st molar tooth area. In the molar area, the MC was located nearly of the
mandibular lingual surface. The CM continues rostrally occupying the ventral region of the mandible body keeping a similar
distance between the buccal and lingual surface. Then in the 3* premolar area the MC increases slightly its distance from the
ventral aspect of the mandible, before its end in the medial mental foramen on the face of the mandible.

Keywords: Mandibular canal course. Computed tomography. Veterinary dentistry. Brachycephalic dogs.
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preservar a funcionalidade e o bem-estar do animal.
O conhecimento da localiza¢do do canal mandibular
tem grande importancia devido a possibilidade de
causar trauma iatrogénico ao feixe vasculonervoso
alveolar inferior, decorrente da realiza¢ao de procedi-
mentos cirurgicos como a extragao aberta do dente 1°
molar ou a pulverizagio de raizes fraturadas, a coloca-
¢do de implantes e a cirurgia ortognatica">**.

O canal mandibular é uma passagem tubular onde
estdo alojados os vasos sanguineos e o nervo alveo-
lar inferior*®. O canal mandibular nos caes percorre
o corpo da mandibula na sua porgdo ventral, desde
o forame mandibular localizado na regiao medial do
ramo da mandibula, ventral & insercdo do musculo
temporal’, até os forames mentonianos caudal, medial
e rostral, localizados na superficie vestibular na regido
rostral da mandibula, junto aos apices das raizes dos
dentes 1° e 3° pré-molares e 1° ou 2° dente incisivo
respectivamente”®*1011,

O diagndstico por imagem tem tido muita impor-
tancia nas dltimas décadas devido a necessidade de
se obter um diagndstico mais preciso e em menor
tempo. Assim, a tomografia computadorizada (TC)
tem sido utilizada na Medicina Veterinaria como fer-
ramenta de diagnodstico de afec¢des que comprome-
tem diferentes tecidos do corpo animal, contribuindo
sobremaneira com a qualidade do diagnostico. A
tomografia computadorizada emprega os raios X para
formar uma imagem num computador. Esta imagem
corresponde a um corte que pode ser realizado em
diferentes planos de um objeto sem sobreposi¢ao das
estruturas internas do mesmo; estas fatias podem ter
diferentes espessuras: 0.5, 1,2, 5 e 10 mm'>'. A tomo-
grafia computadorizada pode captar diferencas entre
as densidades dos tecidos da ordem de 0,05%, sendo
que as radiografias captam diferencas de 0,5%; esta
caracteristica melhora a resolu¢ao da imagem, permi-
tindo assim detectar alteragdes nos tecidos que nido

apareceriam nas radiografias'>!>6.
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No homem, em dreas como a implantologia e a
cirurgia ortogndtica, o conhecimento exato da lo-
calizagdo do canal mandibular é imprescindivel'”'s.
Sabe-se amplamente que uma lesdo a este feixe vascu-
lonervoso pode produzir desde dor aguda e parestesia
transitoria pds-cirurgica durante varios dias no labio
e pele ipsolateral a injuria, até parestesia constante e
diminui¢do da sensibilidade ou contrariamente dor
constante'?.

Sabe-se que em mandibulas normais, no homem, o
canal mandibular encontra-se localizado em contato
ou muito préximo a cortical lingual do corpo da man-
dibula, desde o seu comeco no forame mandibular até
o forame mentoniano, onde o canal mandibular muda
o seu curso rapidamente em dire¢ao ao forame men-
toniano na superficie vestibular. Ao mesmo tempo em
que o canal vai-se tornando vestibular na regiao do fo-
rame mentoniano, este vai incrementando a distAncia
em relagdo a cortical ventral do corpo da mandibula;
em outras palavras, o canal vai ascendendo progres-
sivamente até o forame mentoniano'”?!. Em pesquisa
realizada por Villamizar et al.”> em cées braquicefali-
cos, 0o canal mandibular desceu suavemente desde a
regido do forame mandibular, até a regido do dente
1° molar onde alcanga a sua maxima profundidade.
O CM localizou-se a distancias similares entre as fa-
ces vestibular e lingual do corpo da mandibula antes
de terminar na face vestibular no forame mentoniano

medial.

Material e Método

Foram utilizadas dez cabegas de cadaveres de cées
adultos mesaticefalicos (segundo o indice cefélico
de Evans e Christensen®), sem padréo racial definido
(SRD), que vieram a 6bito no HOVET-FMVZ-USP.
A metodologia empregada no desenvolvimento deste
trabalho foi julgada e aprovada pela Comissao de Bio-
ética da FMVZ-USP.
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O periodonto das mandibulas foi avaliado com
ajuda de sonda exploradora e sonda milimetrada.
Unicamente as mandibulas com periodonto sauda-
vel foram utilizadas nesta pesquisa enquanto que as
mandibulas que apresentaram doenca periodontal
moderada ou grave foram descartadas devido a pos-
sibilidade de apresentarem perda de osso alveolar e
subsequente diminui¢do do nivel normal da margem
alveolar da mandibula.

O exame tomografico foi realizado no Servigo de
Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterindaria da Universidade
de Sdo Paulo. Os exames tomograficos da mandibu-
la foram obtidos com ajuda do tomografo de terceira
geragio CT MAX 640° (General Electric); as ima-
gens foram fotografadas com cdmara multiformato
MFC640° (General Electric) em filmes Kodak Ektans-
can M de 35 x 43 cm e posteriormente reveladas e
fixadas em processadora automdtica RPX- OMAT
(Eastman Kodak Company). A técnica empregada no
tomografo foi de 120 kV, 22 mA e 4,8 segundos de

ILT:B28"
F+0093MM

tempo de aquisicdo de dados com reconstrugao para
tecido Osseo; a espessura do corte foi de 2 mm.

Foi realizado um scout (radiografia digital) lateral
inicial para visibilizar as estruturas anatémicas que
serviriam como referéncia para os cortes transversais
(Figura 1). Estes pontos de referéncia foram: o forame
mandibular, as raizes dos dentes molares, pré-molares
e o forame mentoniano medial. As cabegas foram po-
sicionadas de tal forma que a borda ventral da man-
dibula e consequentemente o canal mandibular ficas-
sem no plano horizontal, paralelos a mesa, assim, os
cortes transversais foram realizados o mais perpendi-
cularmente possivel com relagdo ao canal mandibular,
evitando assim distor¢des de sua imagem e incremen-
tando o detalhe da imagem do canal mandibular.

Para determinar a relagdo anatdmica do canal man-
dibular no interior do corpo da mandibula foram rea-
lizadas diferentes medidas nos tomogramas transver-
sais; estas medicoes foram feitas desde o limite exter-
no do canal mandibular até as diferentes superficies

(no plano horizontal e vertical) do corpo da mandi-
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Figura 1 - Radiografia digital (Scout), imagem lateral da cabega de
um cao mesaticefalico; as linhas brancas numeradas
representam o local onde os cortes transversais foram

realizados
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bula: altura e largura da mandibula, distancia entre o
canal mandibular e as faces vestibular, lingual, ventral
e a margem alveolar (profundidade do canal) do cor-
po da mandibula, (Figura 2). As mensuragdes foram
submetidas a analise estatistica descritiva com ajuda
do programa R® versao 2.4.1. (programa desenvolvi-
do para andlise estatistica e grafica). Este programa
permitiu obter a média, o desvio padrao e o intervalo
(medida maior e menor) correspondente a cada men-

suragdo realizada nos caes.
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Resultados

A mandibula foi dividida em quatro regides para
sintetizar as mensuragoes realizadas: regiao do fora-
me mandibular (FM), regido molar (entre os dentes
molares 1° e 3°), regido pré-molar (entre os dentes
pré-molares 2° e 4°) e regido do forame mentoniano
medial. Os valores relacionados na tabela 1 corres-
pondem a média e desvio padrido das mensuragdes

realizadas em cada regido da mandibula.

Figura 2 - Esquemas de cortes transversais do dente 2° molar mandibular; diferentes
medidas foram realizadas no corpo da mandibula: (A) (a) altura e (b)
largura; (B) (a) profundidade do CM, (b) distancia entre o CM e a face
vestibular, (c) distdncia entre o CM e a face lingual e (d) distancia entre o

CM e a face ventral

Tabela 1 - Média e desvio padrdo das mensuragdes realizadas em cada regiao da mandibula em cdes mesaticefalicos,
considerando como referéncia os forames (mandibular e mentoniano medial) e as raizes dentdrias dos

dentes molares e pré-molares

Ponto de Altura da Largura da Distancia entre Distancia entre Distancia entre  Profundidade
referéncia na mandibula mandibula o CM e a face o CM e a face o CM e aface do CM
mandibula (mm) (mm) vestibular (mm) lingual (mm) ventral (mm) (mm)
Forame mandibular - 3,16 + 0,53 1,02+ 0,15 9,09 + 1,42 -
3° Molar 21,87 £ 2,90 7,55+ 1,11 2,43 +0,68 1,54 £ 0,25 5,74 £ 1,07 9,86 + 1,58
RD 2° Molar 20,88 + 2,57 7,94 +0,66 2,53 +0,38 1,71+ 0,26 517 £ 1,04 9,45+ 1,43
RM 2° Molar 20,44 + 2,90 8,07 £ 0,82 2,43 £ 0,36 1,77 £ 0,56 4,28 + 0,98 10,4 +1,85
RD 1° Molar 20,02 + 3,07 8,38 £ 0,87 2,27 £0,25 1,81+ 0,49 3,31+0,87 11,4 + 1,61
RM 1° Molar 21,10 + 3,16 8,67 +1,19 2,02+ 0,36 2,13+0,19 2,54 + 0,40 13,62 £ 2,22
RD 4° Pré-molar 20,06 + 3,48 8,41+ 0,87 2,35+0,29 1,97 £ 0,29 2,37 £ 0,21 12,16 £ 1,93
RM 4° Pré-molar 19,51 £ 3,72 8,42 £ 0,87 2,26 £ 0,28 2,05%0,20 2,31+0,34 11,57 £2,10
RD 3° Pré-molar 18,42 £ 3,22 8,28 £ 0,89 2,2+0,32 2,2+0,20 2,29 £ 0,25 10,77 £1,70
RM 3° Pré-molar 17,75 £ 3,16 8,52+ 0,84 2,04 £ 0,36 2,59+0,73 2,4+0,82 10,44 £ 2,21
RD 2° Pré-molar 17,76 £ 2,92 8,89 + 1,00 1,71+0,48 4,13+ 1,06 4,53 + 1,44 9,56 + 1,76
RM 2° Pré-molar 18,08 + 2,96 8,99+ 1,10 0,72 £ 0,68 5,69 £ 1,48 6,18 £ 1,67 9,07 £1,78
Forame Mentoniano 18,13 + 2,87 8,7+1,63 0 6,29 + 1,17 7,17 + 1,68 8,75+ 1,47

(RM) raiz mesial; (RD) raiz distal; (-) ndo mensurado

Braz. J. Vet. Res. Anim. Sci., Sdo Paulo, v. 47, n. 4, p.274-281, 2010



278

O canal mandibular esteve localizado no aspec-
to lingual do corpo da mandibula, desde o forame
mandibular até o dente 1° molar. A partir deste
ponto, localizou-se a distincia similar, entre a face
lingual e vestibular, até a regido do 3° pré-molar e
apos este ponto dirigiu-se para a face vestibular,

afastando-se da face lingual antes do seu fim no
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forame mentoniano medial. Em relagdo a margem
alveolar (profundidade), o CM descendeu progres-
sivamente desde o forame mandibular até alcancar
a sua maxima profundidade, no dente 1° molar, e
logo ascendeu, afastando-se da cortical ventral para
terminar, assim, no forame mentoniano medial (Fi-

guras 3,4, 5 e 6).
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Figura 3 - A figura mostra a area do forame mandibular amplificada a partir de
um tomograma. O forame mandibular aparece na face medial do
angulo da mandibula como uma pequena depressiao no terco distal do
processo coronoide (seta), separado da face ventral por osso medular
(a) e lateralmente da fossa massetérica apenas por uma fina lamina de

osso (b)

Vestibuiar Lingual

|
v y
A

~ i’

Ventral

Figura 4 - Na regido dos dentes 2° e 3° molar, o CM foi localizado ventral as raizes
dentarias, discretamente mais proximo da face lingual do que da face
vestibular do corpo da mandibula
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Figura 5 - Na regido do dente 1° molar, o CM foi localizado na por¢io ventral do
corpo da mandibula, separado unicamente pela cortical da face lingual
e vestibular, alcancando sua méxima profundidade

Lingual
Vestibular

Figura 6 - Na regido rostral da mandibula correspondente ao dente 2° pré-molar, o
CM incrementou a distancia com relagdo a face lingual e ventral (setas)
antes do seu final no forame mentoniano medial

As raizes dentarias localizaram-se geralmente no
aspecto dorsal do canal mandibular e raramente apre-

sentaram protrusdo para o interior do mesmo.

Discussao

Com base nos resultados obtidos neste trabalho,
sugere-se que o trajeto do canal mandibular nos cées

mesaticefalicos ¢ similar ao trajeto descrito por Villa-

mizar et al.”? nos cdes braquicefalicos e que difere
moderadamente do trajeto do canal mandibular no
Homem, no qual o mesmo foi localizado através do
corpo da mandibula em contato ou muito préximo a
face lingual em toda a sua extensao, como foi descrito
na literatura por Gowgiel'” e Suazo et al.?'. Procedi-
mentos cirdrgicos em caes, como a colocac¢io de im-

plantes, devem se restringir a regidao dorsal do CM,
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devido a pouca quantidade de osso que separa o canal
mandibular das faces vestibular e lingual, diferente-
mente do que ocorre no Homem, no qual, pelo fato
de que o CM ser localizado mais préximo da face lin-
gual do corpo da mandibula, a colocagdo de implantes
orientados para sua face vestibular é possivel, como
foi relatado por Gowgiel.

A manipulag¢ao de alavancas para exodontia de den-
tes molares e pré-molares da mandibula deve ser rea-
lizada com precaucio, controlando-se a for¢a vertical
aplicada com alavancas pelo cirurgiao, devido a possi-
bilidade de se atingir o CM no intento de luxar o den-
te. Por outro lado, a pulverizagdo de fragmentos de
raiz com canetas de alta rotagdo e pontas diamantadas
deve ser evitada, pela alta possibilidade de alcangar o
CM ou pela possibilidade de se introduzir fragmentos
de raiz ou material contaminado dentro do canal, que
posteriormente podem produzir desconforto e dor
ao paciente, concordando com o descrito por Reiter?,
Marreta?, Kubilius et al.?* e Kraut e Chahal®.

A tomografia computadorizada demonstrou-se uma
ferramenta de grande valor para avaliacdo morfolégi-
ca e volumétrica do componente dsseo da mandibula,
permitindo estabelecer a relagdo do canal mandibular
com as diferentes faces da mandibula. A capacidade

de obter imagens sem sobreposicdo de estruturas,
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