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VARIACOES ANATOMICAS DO CANAL MANDIBULAR: REVISAO DE
LITERATURA
Carlos Célio Alves da Silva!
Caio Henrique Maia Antero Bezerra?
Prof. Me. Florido Sampaio Neves Peixoto®

RESUMO

O canal mandibular esta localizado no interior do corpo da mandibula, por volta do forame
mandibular e forame mentual, com funcdo de conduto para o nervo alveolar inferior. Possui
grande relevancia quando ha proximidade as raizes dos terceiros molares inferiores. Os estudos
mostram a importéncia do cirurgido-dentista identificar e conhecer as variacdes do canal
mandibular com o intuito de aperfeicoar as condutas odontoldgicas. Desta forma a revisdo teve
como intuito apresentar as variagdes anatomicas do canal mandibular afim de evitar implicagoes
pos e trans-operatdrias, como parestesias temporarias ou permanentes e mais especificamente
identificar manejos clinicos, radiograficos e técnicas anestésicas corretas diante das variagdes
do canal mandibular. A pesquisa trazem como critério de incluséo e excluséo, os artigos,
revistas cientificas e estudos que abordem o tema, excluindo aqueles que ndo possuem relacéo
com as variagdes do canal mandibular, tratamentos odontoldgicos e técnicas na odontologia.
Sendo assim, as variagdes anatomicas do canal mandibular possuem ligagdo direta com
complicagdes clinicas quando ndo ha conhecimento destas, trazendo possiveis riscos aos
pacientes. Técnicas radiograficas adequadas e manejos anestésicos também estdo associadas a
reducdo de complicacGes trans e pds operatorias.

Palavras-chave: Anatomia. Cirurgido-Dentista. Nervo Alveolar Inferior. Terceiro Molar.

ABSTRACT

The Mandibular Channel is located inside the body of the jaw, around the mandibular forame
and the mental forame, with function of conductor to the lower alveolar nerve, have great
relevance when there is proximity to the roots of the lower molar third. The studies show the
importance of the Dental Surgeon to identify and know the variations of the Mandibular Canal
in order to improve the dental conduct. In this way the review will be intended to present the
anatomical variations of the mandibular canal in order to avoid post-operative and trans
implications, such as temporary or permanent paresthesia and more specifically to identify
clinical, radiographic and correct anaesthetic techniques in the face of the Mandibular Channel
variations. The researches bring as the criterion of inclusion and exclusion, the articles,
scientific journals and studies that address the topic, and excluding those that have no relation
with the Mandibular Channel Variations, Dental Treatments and Techniques in Dentistry. Thus,
the anatomical variations of the mandibular canal have a direct link to clinical complications
when there is no knowledge of them, bringing possible risks to patients, appropriate X-ray
techniques and anesthetic manipulations are associated with the reduction of trans and post-
operative complications.
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1 INTRODUCAO

O Canal Mandibular (CM) esta localizado no interior do corpo da mandibula, por volta
do forame mandibular até o forame mentual. Sua funcdo é de conduto ao Nervo Alveolar
Inferior e ao complexo vascular sanguineo associado. E em radiografias é visto como
caracteristica uma faixa radioltcida que é restrita por um par de linhas radiopacas (Pinto et al.,
2022).

As Variacdes Anatdbmicas sdo de significancia para estudos e aprofundamentos em
pesquisa, sendo de suma importancia a identificagdo e conhecimento destas para melhores
condutas clinicas e resultados positivos nos procedimentos odontologicos. As variacdes do
Canal Mandibular sdo um exemplo a ser referenciado, trazendo diferenciagdes e importancias
para a rotina clinica do Cirurgido-Dentista (CD) (Rabelo et al., 2017).

Em concordancia com Morgado (2013) as variacdes do canal mandibular encontradas
na literatura atual mostram que os canais, por vezes, podem ser chamados e reconhecidos por
bifurcados ou trifurcados e também alteragdes no trajeto do Nervo Alveolar Inferior (NAI).
Estas possuem ligacdes diretas com taxas de insucesso nos procedimentos realizados pelo
Cirurgido-Dentista.

O CD na realizacdo de osteotomias, instalacdo de implantes e exodontias devem realizar
avaliacGes em prol de conhecer melhor quaisquer variacdes anatbmicas que possam trazer
insucesso nas condutas odontoldgicas. O conhecimento acerca das variacdes anatdmicas do
canal mandibular irdo amenizar a possibilidade de complicacGes trans e poOs-operatorias
(Santos, 2018).

A exodontia do terceiro molar inferior € um procedimento realizado comumente por
Cirurgides-Dentistas e possui uma relacdo direta com o tema em questdo, suas variacOes e
inervacoes e a relacdo com o nervo alveolar inferior. Desta forma, quando as raizes do dente
em questdo sdo proximas ao canal mandibular ha possibilidade de dano ao canal do NAI
(NObrega et al., 2022).

A presente pesquisa teve como objetivo conhecer as variacdes do canal mandibular afim
de uma melhor compreensdo da identificacdo, localizagdo, para condutas anestésicas e
procedimentos cirdrgicos e ndo-cirargicos que envolvem a mandibula e suas proximidades com
os terceiros molares inferiores. O Cirurgido-Dentista (CD) pode apresentar dificuldades na

identificacdo destas variacOes. Desta forma, as técnicas radiograficas como: panoramicas e



tomografias auxiliam na identificacdo. Assim, o conhecimento resultard nos sucessos em
tratamentos odontoldgicos, trazendo beneficios ao dentista e ao paciente, tornando as condutas

atraumaticas e sem riscos temporarios ou permanentes.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho teve como competéncia apresentar o tema Variagdes Anatdomicas
do Canal Mandibular em uma Reviséo de Literatura Narrativa, foram realizadas pesquisas em
artigos que abrangessem as variagoes anatdmicas do canal mandibular. Sendo assim, com as
pesquisas concluidas foram elaborados os resumos e fichamentos.

Os materiais de pesquisa escolhidos seguiram o critério de inclusdo que abrange a
cronologia de, no méximo, treze anos da data de publicagéo, entre 2010 e 2023, de livre acesso
e nos idiomas: Portugués, Inglés e Portugués de Portugal. Como critério de exclusdo, foram
desconsiderados resumos, notas técnicas, artigos em outros idiomas que ndo sejam os citados e
cronologia maior que treze anos.

A revisdo de literatura teve como uma sequéncia estrutural, a formacdo de topicos e
subtopicos com a abrangéncia do tema: Variagdes Anatdmicas do Canal Mandibular, trazendo
desta forma correlagdes com as implicagdes clinicas, técnicas anestésicas e radiograficas,
visando assim a melhor compreensao acerca do tema e sua relevancia ao Cirurgido-Dentista.

O trabalho abordou identificacdo, localizagdo e associacdes as Variacdes Anatdmicas
do Canal Mandibular, como a relagdo com as raizes de Terceiros Molares Inferiores. Foram
desconsiderados como base de pesquisa resultados que ndo tivessem relagdo com as Variacoes
Anatémicas do Canal Mandibular, Tratamentos Odontoldgicos, Manejos e Técnicas na Area

Odontoldgica.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 CANAL MANDIBULAR

No desenvolvimento embrionario o canal mandibular comeca a ser formado em torno
do trajeto do nervo mandibular. Justamente nesse processo o corpo da mandibula ganharéa altura
em decorréncia da formacdo dos dentes. Desta forma, 0s apices dentarios comecam a se
distanciar do canal mandibular a cada fase de crescimento do ser humano (Santos, 2018).

A maioria dos canais mandibulares possuem formas redondas ou ovais perto do forame
mandibular, mas alguns mudam de forma ao longo do trajeto. Essa mudanga pode estar

relacionada a interacdo com os apices dos terceiros molares ou com a corticalizacdo do canal,



pois os canais com forma piriforme tém maior probabilidade de estar lingualizados (Morgado,
2013).

O canal mandibular é curvo, indo de tras para frente, e atravessa obliqguamente a
mandibula. Ele esta mais proximo da Idmina 0ssea interna até chegar a face mesial do primeiro
molar, quando se aproxima da lamina 6ssea externa até atingir o forame mentual (Freitas et al.,
2016).

Em relacéo & dimenséo vertical, o canal tem um trajeto médio de cerca de 10 mm acima
do bordo inferior do corpo da mandibula na regido molar, ndo ultrapassando geralmente 15 mm.
Na regido pré-molar, a variabilidade da medida aumenta devido & utilizagdo do forame
mentoniano como referéncia e as variacdes posicionais desse forame (Morgado, 2013).

Segundo Andrade et al. (2015) o Canal Mandibular pode apresentar diferentes aspectos,
gue mostram-se atraves de canais acessorios. Esses canais acessorios por vezes sao Vvistos em
radiografias panoramicas e apresentam um feixe vasculo-nervoso. Tratando-se do periodo
embrionario, pode-se dizer que os ramos formam-se inicialmente das células da crista neural na
regido cefalica que migram por meio da mesoderme do arco inferior e resultam-se nas variacoes
nestes nervos.

Ao analisar os fatos encontrados no intuito de aprofundamento, encontram-se algumas
divisdes presente nesse CM, e elas sdo classificadas em quatro tipos, sendo eles, Tipo I:
bifurcado, unilateral ou bilateral, que se prolonga ao terceiro molar ou a area adjacente; Tipo
I1: bifurcado, unilateral ou bilateral, que percorre pelo canal principal, e unem-se dentro do
ramo ou do corpo da mandibula; Tipo Ill: concordancia das categorias antecedentes: canal
bifurcado que se amplifica ao terceiro molar ou a area iminente como o Tipo |, e um canal
bifurcado gue se avulta ao longo do canal principal e torna a conciliar-se dentro do ramo ou do
corpo, como citado no Tipo Il; Tipo 1V: dois canais, oriundos de um forame mandibular (FM)
gue ao unirem-se formam um vultoso canal (Morgado, 2013).

Segundo Freitas et al. (2015) ha uma classificacdo proposta para abordar todas as
bifurcacbes do canal mandibular, dividindo essas alteracbes em seis classes: A, B, C, D, E e F,
de acordo com o trajeto do canal bifido, a partir do inicio do canal na mandibula.

Sendo essas alteracdes divididas em Classe A: com direcao do canal mandibular bifido
para a face vestibular mandibular; Classe B: direcdo do canal mandibular bifido para mesial ou
anterior; Classe C: dire¢do do canal mandibular bifido para alveolar ou superior; Classe D:
direcdo do canal mandibular bifido para a regido retromolar; Classe E: dire¢cdo do canal
mandibular bifido para a face lingual mandibular; Classe F: dire¢do do canal mandibular bifido

para inferior ou base da mandibula (Freitas et al., 2015).



3.2 IMPLICACOES CLINICAS E TECNICAS ANESTESICAS

O nervo alveolar inferior, ramo do nervo trigémeo, inerva os dentes inferiores, as papilas
interdentais, o periodonto e o tecido 6sseo proximo aos dentes. Também afeta o labio inferior,
a mucosa e a gengiva vestibular dos dentes anteriores. Como resultado, areas como dentes
inferiores até a linha média, corpo da mandibula, mucoperiésteo bucal, mucosa anterior ao
primeiro molar inferior e peridsteo sdo anestesiadas (Andrade et al., 2015).

A literatura traz a relevancia da analise das divisdes do Nervo Mandibular. Desta forma:
surgem sete outros ramos, o Nervo bucal, que inerva musculo bucinador, mucosa da bochecha
e parte da gengiva proxima aos molares inferiores; Nervo temporal profundo médio: inerva
musculo temporal; Nervo masseterino: inerva musculo masseter; Nervo do masculo pterigoide
interno: inerva musculo pterigoide interno; Nervo auriculotemporal: inerva glandula parotida,
pele da orelha e articulacdo temporomandibular; Nervo lingual: inerva loja sublingual e metade
da lingua no lado correspondente e Nervo alveolar inferior: originado do nervo mandibular,
segue um trajeto especifico passando pelo forame mandibular e canal mandibular, emitindo o
nervo milohioideo antes de penetrar no canal mandibular (Bonis, 2012).

O terceiro molar inferior apresenta uma ampla variagdo em seu padrdo anatdomico em
comparagdo com outros dentes permanentes. 1sso inclui diferencas na posicao de implantacéo
na mandibula, tamanho, tempo de desenvolvimento e erupcdo. A falta de espaco adequado no
arco mandibular para a erupcgéo desse dente e sua posicdo posterior dificultam a higienizacao,
podendo levar ao desenvolvimento de patologias que afetam até mesmo a integridade dos
dentes adjacentes (Costa et al., 2021).

Os terceiros molares sdao frequentemente estudados devido as associa¢fes com
patologias como cistos, tumores odontogénicos, reabsorcdes radiculares, lesdes de carie nos
segundos molares e pericoronarite. Sua variedade de posicdes o0s torna objeto de estudo para
facilitar o diagnostico e o plano de tratamento, especialmente quando a extracdo € indicada
(Fonseca et al., 2018).

Durante a extracdo de molares e terceiros molares inferiores, € comum o0s pacientes
reclamarem de dor durante os movimentos de luxacdo, apesar de uma anestesia aparentemente
adequada do nervo alveolar inferior e lingual. No entanto, a regido vestibular, inervada pelo
nervo bucal, frequentemente ndo fica anestesiada, causando desconforto fisico e emocional
tanto para o paciente quanto para o dentista ( Bonis, 2012).

O Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior apresenta altas taxas de falha, variando entre

10% e 20% em estudos diversos, mesmo quando administrado corretamente, de acordo com



Malamed. Essas falhas geralmente ocorrem devido a falta de observacéo da posicao, forma e
anatomia dos nervos (Andrade et al., 2015).

Ha possibilidade de ineficiéncia em obter um bloqueio efetivo do NAI, especialmente
quando hé& dois forames mandibulares. Dessa forma, essas variagdes anatbmicas podem indicar
possiveis falhas na anestesia. Além disso, os canais mandibulares bifidos também podem causar
dor e desconforto em pacientes com préteses mandibulares devido a pressdo adicional sobre o
feixe neurovascular (Freitas et al., 2016).

Mesmo diante dos tipos citados previamente, foram encontrados casos que se encaixam
em possiveis subdivisdes. Em 2008, através de uma radiografia panoramica, foram vistos dois
canais que se ocasionam em dois forames mandibulares diferentes e que continuavam-se para
dois forames mentonianos dissemelhantes, de maneira unilateral. Relatou-se também uma
variacao anatdmica de Canal Mandibular, uma bifurcacéo do lado direito e uma trifurcacdo do
lado esquerdo (Morgado, 2013).

Desta forma, em diagnosticos pré-operatorios de casos de rotina, a radiografia
panoramica é comumente satisfatoria para determinar a posicdo dos terceiros molares inclusos
em relacdo as estruturas anatbmicas circundantes. Entretanto, se a radiografia panoramica
mostrar que as pontas das raizes estdo na altura ou abaixo do CM, os cirurgifes-dentistas devem
exigir uma segunda radiografia para identificar a posicéo real das raizes em relagdo ao canal
mandibular (Pereira et al., 2016).

A localizacdo de canais mandibulares bifidos é crucial, pois a falha na anestesia do NAI
pode estar relacionada notadamente no Tipo 1V; que inclui dois forames mandibulares.
Todavia, possuem técnicas anestésicas alternativas, como a proposta por Gow-Gates, que
compensara diante dessa variacdo anatdmica do Canal Mandibular. Nessa técnica, a solugédo
anestésica é depositada em torno do tronco do nervo mandibular e quando emerge do forame
oval permite a anestesia dos nervos alveolar inferior, bucal, lingual, e de qualquer outro ramo
menor ou divisdo do NAI (Andrade et al., 2015).

Em concordancia com Bonis (2012) durante a realizacdo de exodontias de molares e
segundos pré-molares, ainda que o paciente apresente sintomas clinicos de anestesia do NAI
nessa regido, € aconselhavel realizar uma anestesia terminal por vestibular. A técnica consiste
em injetar o anestésico pelo lado externo do dente a ser extraido, posicionando a agulha na
mucosa vestibular e deslocando-a da frente para tras, injetando o anestésico ao longo do
caminho para garantir a insensibilizacdo das terminagdes nervosas.

Ressalta-se que a lesdo do Nervo Alveolar Inferior durante extragdes dentarias pode

levar a debilitacdo e alteragdes na sensibilidade dos I&bios, mento e dentes anteriores, sendo



uma preocupagdo significativa para cirurgioes-dentistas e pacientes. A incidéncia de danos
varia de acordo com fatores como proximidade do nervo & raiz dos dentes, podendo atingir até
35% (Batu et al., 2020).

Sendo assim, as complicacdes poOs-operatorias podem ocorrer devido a proximidade
entre as raizes do dente supracitado e o Canal Mandibular, consequentemente ao NAI. Sendo
assim necessario uma tomografia computadorizada ao encontrar os seguintes achados clinicos:
Estreitamento do Canal, Desvio do Canal, Apices dos Dentes Bifidos, Estreitamento Radicular
e Desvio Radicular (N6brega et al., 2022).

3.3 TECNICAS RADIOGRAFICAS

Muitos cirurgides-dentistas ndo estdo cientes das variagdes anatdmicas do canal
mandibular, o que dificulta sua visualizacdo em radiografias panoramicas e tomografias. 1sso
pode resultar em complicacdes cirdrgicas e pos-operatorias, alem de falhas na colocacéo de
implantes. Identificar essas estruturas é crucial para prevenir acidentes e complicagdes. Devido
a consideravel variacdo em seu curso, é dificil prever a posicéo exata do nervo alveolar inferior.
A radiografia panoramica ¢ uma técnica de diagnostico complementar, cuja importancia foi
amplamente demonstrada no diagnostico e planejamento do tratamento, especialmente na
mandibula (Freitas et al., 2016).

A qualidade de um raio-x depende de varios fatores, sendo a resolucdo a mais
importante, medida em line pairs por milimetro, que indica a capacidade de distinguir limites
entre estruturas adjacentes. O raio-x periapical tem melhor resolucdo do que a panoramica,
mostrando detalhes anat®émicos mais definidos, incluindo as linhas externas do canal
mandibular. Entretanto, ndo proporciona uma visao geral da mandibula, e os pacientes
frequentemente tém dificuldade em tolerar radiografias periapicais nas regifes posteriores da
boca (Morgado, 2013).

A interpretacdo radiografica é facilitada na mandibula por dois fatores: a auséncia de
sobreposicdo de estruturas anatbmicas, ao contrario do que ocorre na maxila, e pela técnica
radiografica em si, ja que os aparelhos panoramicos posicionam a mandibula como a estrutura
principal no plano de corte da imagem (Salvador et al., 2010).

Estudos analisando radiografias panoramicas investigam a prevaléncia e tipos de
bifurcacdo no canal mandibular, relacionados as falhas causadas por variagdes anatbmicas do
nervo alveolar inferior. A interpretacdo das radiografias panordmicas deve considerar suas
limitagBes conhecidas, incluindo distor¢do, ampliacdo e visualizacdo limitada de estruturas

tridimensionais em apenas dois planos (Andrade et al., 2015).
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Alguns sinais indicativos de proximidade ou contato intimo entre as estruturas podem
ser identificados na radiografia panoramica. Estes incluem caracteristicas como escurecimento,
deflexdo e estreitamento da raiz, além de é&pice radicular escuro e bifurcacdo, e sinais
relacionados ao canal, como interrupcéo da linha branca, desvio ou estreitamento do canal
(Costa et al., 2021).

O primeiro caso documentado de bifurcacdo do canal mandibular em radiografia
panoramica foi registrado em 1973 e a duplicacdo era unipartida. Também naquele ano, houve
relato na literatura de um caso de canal mandibular bifurcado unilateral com duas aberturas
mentuais (Salvador et al., 2010).

Os sinais radiograficos que podem ser encontrados mostram-se relevantes para a
realizacdo de procedimentos odontologicos, afim de evitar complicacdes pré-operatdrias que
envolvam o NAI. Entretanto ndo existe uma decisdo unanime de qual achado radiografico é o
mais importante, isso se da ao fato de que pode-se existir associa¢des voltadas ao tamanho das
amostras, metodologias de pesquisa e métodos para avaliacdo das terminag6es nervosas (Costa
et al., 2021).

A tomografia computadorizada de feixe conico oferece uma visdo tridimensional,
precisa e detalhada da anatomia local, util para planejamento pré-operatorio. Os beneficios
incluem visualizacdo em multiplos planos e reconstrucdo 3D da regido. No entanto, custos e
niveis de exposicao a radiacdo sdo desvantagens em comparagdo com a radiografia panoramica.
A dose de radiacdo da TCFC equivale a 3.22 a 6.24 radiografias panoramicas (Costa et al.,
2021).

Na vertente que se refere ao assunto, encontram-se também pontos a serem
considerados, apds analises radiograficas foi visto que a tomografia computadorizada traz
beneficios na conclusdo de variac@es para o Cirurgido-Dentista. Isso se da ao fato de que precisa
ser avaliado a relacdo vestibulo-lingual com outras estruturas anatdmicas. Imagens que podem
ser produzidas por meio de reparos anatdbmicos como a ilustracdo do nervo milo-hioideo na
superficie interna da mandibula analogo ao canal mandibular (Lima et al., 2016).

A Tomografia Computadorizada de Feixe-Cbnico fornece imagens que permitem
visualizar a relacdo entre o canal mandibular e a raiz do terceiro molar. Dessa forma, o exame
possibilita uma melhor visualizacdo da relacdo entre o terceiro molar e o canal, permitindo
alertar o paciente sobre os riscos da cirurgia em caso de proximidade. Diante disso, por meio
do planejamento adequeado, o Cirurgido-Dentista e 0 paciente permanecerdo em segurancga
(Fonseca, 2018).
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Usando como referéncia a Tomografia Computadorizada de Feixe-Cénico (TCFC)
diante de sinais radiogréficos, exemplifica-se que os mais indicativos para contato intimo entre
as raizes sdo estreitamento do Canal Mandibular (96%), Desvio do Canal Mandibular (93%),
Perda da Cortical (76%), Radiosluscéncia (75%), Desvio das Raizes (69%) e Apices
superpostos (31%), sobretudo sao indicativos de possiveis relacfes, trazendo a vertente de que
0 Nervo Alveolar Inferior pode-se encontrar mais vestibular ou lingual com uma certa distancia
dos épices radiculares, trazendo resultados falsos positivos (Ribeiro et al., 2017).

Em razdo da sociedade em que hoje torna-se predominante, é de conhecimento que haja
falta de informacdo ou fatores associados a desigualdade social. Dessa maneira, torna-se
importante que mesmo havendo grande relevancia nos resultados de TCFC, ndo seja anulada a
possibilidade de radiografias panoramicas evidenciarem resultados por vezes suficientes para
realizacOes de cirurgias de terceiros molares inferiores, da-se ao fato do baixo custo e facil
acesso. Ressaltando o aval do CD, descartando a necessidade de uma TCFC (Silveira et al.,
2015).

4 DISCUSSAO

As variagbes anatbmicas do canal mandibular permanecem sendo um assunto pouco
abordado na rotina do Cirurgido-Dentista. Sendo assim, os estudos trazem resultados onde se
viabiliza a importancia de conhecer as variacdes anatdmicas do canal mandibular, sua
localizagdo, inervacgdes, técnicas cirdrgicas e radiograficas. Os cirurgides-dentistas, em maior
abrangéncia aqueles que estdo diretamente na especialidade em Cirurgia, devem ter
conhecimento téorico e por vezes pratico sobre as implicagdes resultantes de variacdes que ndo
sdo comuns na rotina clinica, mas que podem resultar em implicacdes ou consequéncias,
acarretando em situacdes desagradaveis ao paciente.

Os riscos estdo em sua maioria associados a cirurgia de remocédo de terceiros molares,
que por sua vez mostram proximidades ao canal mandibular e suas possiveis variaces
anatdmicas. As técnicas radiograficas que devem ser solicitadas pelo Cirurgido-Dentista
resultam como grande auxilio na identificacdo de estruturas desconhecidas que possam trazer
implicacdes nos procedimentos clinicos de cirurgia. Desta forma, um melhor planejamento sera
feito para cada paciente em questdo, que possua particularidades. 1Isso se da ao fato de que a
taxa de sucesso sera em maior prevaléncia, pois o CD estara apto a entender quais condutas
cirargicas seguir diante de proximidades ao canal mandibular.

Para Freitas et al. (2016) é necessario estudar as variagfes sabendo inicialmente o

significado comum do canal mandibular, sendo ele curvo, indo de trds para frente e



12

atravessando obliquamente a mandibula. Possui maior proximidade da Idmina 6ssea interna até
chegar a face mesial do primeiro molar, quando se aproxima da lamina 6ssea externa até atingir
o forame mentual.

Segundo Andrade et al. (2015) as variagdes anatomicas do canal mandibular podem
apresentar diferentes aspectos, que surgem através de canais acessorios, apresentando-se por
meio das radiografias panoramicas inicialmente. O autor abrange que o periodo embrionario
tem relevancia no processo de formacdo do canal mandibular, pois ganhara altura em
decorréncia da aparicdo dos dentes. Desta forma, os apices dentarios comegcam a se distanciar
do canal mandibular a cada fase de crescimento do ser humano. Os resultados quando
comparados e citados possuem interligacdo em detalhes. Diante das variagfes presentes nos
canais acessorios, o autor Morgado (2013) apresenta os tipos existentes, sendo eles do Tipo |
ao 1V, cada tipo apresenta uma localizacéo e suas possiveis implicacdes, variacOes estas vistas
apenas em radiografias.

Tipo I: bifurcado, unilateral ou bilateral, que se prolonga ao terceiro molar ou a area
adjacente; Tipo Il: bifurcado, unilateral ou bilateral, que percorre pelo canal principal, e unem-
se dentro do ramo ou do corpo da mandibula; Tipo IlI: concordancia das categorias
antecedentes: canal bifurcado que se amplifica ao terceiro molar ou a area iminente como o
Tipo I, e um canal bifurcado que se avulta ao longo do canal principal e torna a conciliar-se
dentro do ramo ou do corpo, como citado no Tipo II; Tipo IV: dois canais, oriundos de um
forame mandibular (FM) que ao unirem-se formam um vultoso canal (Morgado, 2013).

Na perspectica das variacdes anatdmicas do canal mandibular, a localizacdo do Nervo
Alveolar Inferior torna-se fator predominante de conhecimento por parte do Cirurgido-Dentista,
em técnicas anestésicas e também na conduta cirargica. Em concordancia com o autor Andrade
et al. (2015) o Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior apresenta taxas de falha, variando entre
10% e 20% em estudos diversos, mesmo quando administrado corretamente, de acordo com
Malamed. Ressalta-se as caracteristicas do NAI o ramo do nervo trigémeo, que inerva os dentes
inferiores, as papilas interdentais, o periodonto e o tecido 0sseo proximo aos dentes. Também
afeta o labio inferior, a mucosa e a gengiva vestibular dos dentes anteriores. Como resultado,
areas como dentes inferiores até a linha média, corpo da mandibula, mucoperidsteo bucal,
mucosa anterior ao primeiro molar inferior e periosteo sdo anestesiadas. Geralmente ocorrem
devido a falta de observacéo da posigédo, forma e anatomia dos nervos, sendo assim a vertente
da pesquisa analisa a importancia dos conhecimentos basicos acerca da técnica anestésica em

questdo por ser a mais comum e possuir proximidade ao canal mandibular.



13

Nas exodontias de terceiros molares, o paciente apresenta sintomas clinicos de anestesia
do NAI se feito bloqueio anestésico do Nervo Alveolar Inferior corretamente, mas é indicado
realizar uma anestesia terminal por vestibular. A técnica consiste em injetar o anestésico pelo
lado externo do dente a ser extraido, posicionando a agulha na mucosa vestibular e deslocando-
a da frente para tras, injetando o anestésico ao longo do caminho para garantir a insensibilizacdo
das terminagdes nervosas. Desta forma acarretando em maior seguridade ao procedimento e
conforto ao paciente (Bonis, 2016).

Para Morgado (2013) a qualidade de um raio-x depende de vérios fatores, sendo a
resolucdo a mais importante. O raio-x periapical tem melhor resolucdo do que a panoramica,
mostrando detalhes anatdémicos mais definidos, incluindo as linhas externas do canal
mandibular, mas, ndo proporciona uma visao geral da mandibula, e os pacientes frequentemente
tém dificuldade em tolerar radiografias periapicais nas regides posteriores da boca.

O autor Costa et al. (2021) afirma que os sinais indicativos de proximidade ou contato
intimo entre as estruturas podem ser identificados na radiografia panoramica. Incluem
caracteristicas como escurecimento, deflexéo e estreitamento da raiz, além de apice radicular
escuro e bifurcacéo, e sinais relacionados ao canal, como interrupg¢éo da linha branca, desvio
ou estreitamento do canal. Fonseca (2018) apresenta em complemento ao fato citado
anteriormente que a tomografia computadorizada de feixe conico oferece uma visdo
tridimensional, Gtil para planejamento pré-operatorio, diferentemente da radiografia
panoramica, fornecendo imagens que permitem visualizar a relagcdo entre o canal mandibular e
a raiz do terceiro molar. Sendo assim, o exame possibilita uma melhor visualizacdo da relacéo
entre o terceiro molar e o canal, permitindo alertar o paciente sobre os riscos da cirurgia em
caso de proximidade. Por meio do planejamento adequado, o Cirurgido-Dentista conseguira
proporcionar ao paciente uma cirurgia de terceiro molar com risco reduzido de consequéncias
ou desconfortos, buscando unir conhecimentos teoricos e aplicabilidade dos manejos

anestésicos e radiograficos corretos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As variacdes anatdmicas do canal mandibular sdo relevantes para agregar conhecimento
intelectual ao Cirurgido-Dentista. Mas a literatura mostra a necessidade de, além desse fato, o
conhecimento acerca da localizacdo das variagfes, da conduta anestésica do Bloqueio do NAI
e a técnica radiografica mais indicada para cada caso. Revela uma direta ligagdo com a
realizacdo de Exodontia dos terceiros molares, acarretando em um procedimento seguro e

adequado, reforcando conhecer 0s riscos ou consequéncias, na tentativa de reduzi-los.
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Desta forma, é de conhecimento que as radiografias panordmicas possuam sua
utilidade, mas ndo garantem ao CD total visualizagdo e precisdo necessaria em alguns caso.
Sendo assim, a tomografia computadorizada é a mais indicada, ainda que essa decisdo ndo seja
unanime de acordo com a literatura, mas sim por trazer visualizacbes mais precisas ao
Cirurgido-Dentista.

Dessa maneira, 0 CD atua como protagonista na realizacdo das Exodontias de terceiros
molares e isso se da ao fato da responsabilidade em buscar o melhor planejamento para trazer
benefi cios e menores riscos de desconforto aos pacientes, que sao prioridade na rotina clinica

do profissional.
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