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HISTORICO

O objetivo deste estudo foi avaliar o canal retromolar (CMD) de acordo com o lado, sexo, distancia e
relacdo com o ultimo dente na tomografia computadorizada em feijao cone (TCFC). Métodos. A
amostra foi composta por 500 CTCB de individuos de ambos os sexos, com idade minima de 14 anos.
Foram avaliados o trajeto, a morfologia, o comprimento, o angulo, o didmetro e a distancia da CMD
com o molar mais distal. Resultados. A CMR foi encontrada em 17 (3,7%) pacientes, com idade entre
19 e 73 anos. Vinte e um CMR foram observados; 9 (42,85%) estavam presentes no lado direito e 12
(57,14%) no lado esquerdo. Quatro individuos (23,52%) apresentaram CMR bilateralmente; 12
(70,6%) eram do sexo feminino e 5 (29,4%) do sexo masculino; e em relacdo aos individuos com
canais bilaterais, 3 eram do sexo feminino. Conclusdes. O sexo feminino e o lado esquerdo
apresentaram maior frequéncia de CMR. A presenca e o curso do CMR nao foram relacionados a idade.
Nao houve associacao entre o trajeto da CMR, o lado, as medidas do angulo, o didmetro e a distancia
até o ultimo dente da arcada dentaria.
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1 INTRODUCAO

O conhecimento de todas as variacdes anatomicas da maxila e mandibula ¢ essencial para o
estabelecimento de um diagndstico prévio, auxiliar uma intervengao cirirgica e proteger o paciente de
complicagdes.

O canal mandibular pode apresentar algumas variagdes anatdomicas durante seu trajeto, como
ser duplicado ou emitir canais acessoOrios na regido retromolar, denominados canais retromolares. O
canal retromolar (CMD) ¢ uma estrutura que apresenta variabilidade morfoldgica e morfométrica.
Embora a presenca desse canal seja reconhecida em livros de anatomia [1], alguns deles nao
mencionam sua ocorréncia ou caracteristicas.

O contetdo do canal retromolar pode apresentar arteriolas, vénulas e fibras nervosas
mielinizadas provenientes do nervo alveolar inferior. Essa inervacao pode se estender para as areas
tendineas dos musculos temporal e bucinador, a partir da area posterior do processo alveolar e do
terceiro molar. Eles podem contribuir para a inervagao e nutricdo da polpa e periodonto dos dentes
molares inferiores [2, 3].

Na pratica clinica, variagdes anatdmicas como canais complementares ou acessorios e forame,
especialmente o canal retromolar, podem ser detectadas por radiografias, mas as radiografias
bidimensionais convencionais, como as radiografias panoramicas, muitas vezes sao insuficientes para
detectar todas as variagdes anatdmicas. Imagens seccionais, como a tomografia computadorizada, t€ém
sido utilizadas com sucesso na odontologia. A presenga de canais retromolares também foi detectada
pela tomografia computadorizada de feijao cone (TCFC) [4-8].

Estudos que avaliaram a CMR em tomografia computadorizada observaram grande
variabilidade de frequéncia (7,7%-72,5%) [9-14].

A area retromolar esta relacionada a procedimentos cirurgicos (extracao de um terceiro molar,
osteotomia sagital). Sangramento inesperado, neuroma traumatico ou parestesia podem ocorrer devido
ao dano aos vasos sanguineos e nervos que se processam pelo RMC. Portanto, o conhecimento da
anatomia da mandibula, bem como do trajeto do nervo alveolar inferior pelo canal mandibular ¢ de
grande importancia para os cirurgioes-dentistas.

O objetivo deste estudo foi avaliar o canal retromolar de acordo com o lado, sexo, distincia e

relagdo com o ultimo dente na TCFC.

2 MATERIAL E METODOS
O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Odontologia de Araraquara, UNESP (CAAE: 56869016.4.0000.5416).
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Foram avaliadas 500 TCFC de individuos de ambos os sexos, com idade minima de 14 anos,
que realizaram esse exame da mandibula para outros fins que ndo a pesquisa. As TCFC eram arquivos
de uma Clinica de Radiologia privada na cidade de Araraquara — SP, Brasil.

As imagens foram obtidas por um Tomografo da Imaging Sciences, modelo iCAT, utilizando
FOV de 8cm, 120Kv, 36,12mA, com tempo de exposicao de 40 segundos e tamanho de voxel de
0,25mm. Na regido de interesse, foram feitos cortes com espessura de 1 mm, e a quantidade deles
variou de acordo com o tamanho da mandibula do paciente.

Na primeira etapa do estudo, foram avaliadas 500 tomografias computadorizadas quanto a
presenca ou auséncia de CMR na regido, a partir de um novo modelo de software Xoran Technologies
Inc., versao 3.1.62. Para a visualizagdo da CMR, a padronizacio da imagem mandibular na
reconstru¢do axial da TCFC foi rodada para o plano de repouso paralelo a linha de reconstrugao sagital,
onde o canal da mandibula pdde ser observado e verificado pela presenca de algum ramo,
identificando-se a CMR. Quando a CMR estava presente, seu trajeto, morfologia, comprimento,
angulo, didmetro e distancia do canal retromolar com o molar mais distal visualizado nas reconstruc¢des
sagitais da TCFC. As medidas na TCFC foram realizadas por meio do software OnDemand 3D
(OnDemandeDApp 1.0.9.2225, Cybermed Inc., Coréia do Sul), CPU (Dell Intel ® Xeon ® E52609,
2,40GHz), pertencente a estagdo de trabalho de tomografia computadorizada de feixe conico da
Scanora 3DX (Soredex, Tuusula, Finlandia) no monitor LCD de 24" (Dell U2410, 1920x1200,
resolucao de 64 bits).

O canal retromolar foi classificado de acordo com seu curso e morfologia utilizando os
parametros propostos por Sisman et al. [15], exceto as classificacdes IV e V, na reconstrugao sagital.
Foram utilizados os seguintes parametros: Tipo | - Trajeto vertical do canal retromolar; Tipo II - Curso
vertical do canal retromolar com ramo horizontal adicional; Tipo III — Trajeto vertical do canal
retromolar e depois percorrendo pdstero-superiormente em dire¢do a fossa retromolar; Tipo VI -
Trajeto curvo do canal retromolar ramificado do canal mandibular; Tipo VII - Canal retromolar que
sai da fossa retromolar e se abre para o espago ligamentar periodontal; Tipo VIII - Correndo
anteriormente por alguma distancia e depois percorrendo posterosuperiormente em direcao ao forame
da fossa retromolar; Tipo IX - Correndo anteriormente por alguma distancia e depois percorrendo
postero-superiormente em direcdo ao forame da fossa retromolar com forame de ramo horizontal
adicional.

Na reconstrugdo axial, foi avaliada a posicao mais vestibular, média ou lingual do forame de
saida do canal retromolar na fossa retromolar.

Considerando a variag@o da visualizagdo do trajeto do canal retromolar, optou-se por realizar
as medidas nas reconstrucdes sagitais até que seu trajeto estivesse claro. Foram realizadas duas

medidas de altura do CMR: 1) uma linha perpendicular foi tracada da cortical distal do forame
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retromolar até a margem superior do canal mandibular; 2) uma linha da cortical distal do forame
retromolar foi tracada ao longo de seu curso até a margem superior do canal mandibular, na regido da
bifurcacdo. O angulo formado por essas duas linhas foi medido.

Os diametros de origem e saida do CMR foram medidos e posteriormente classificados de
acordo com Sisman et al. [15] (21: a) 0-lmm; b) 1-2mm; ¢) 2-3mm e d) > 3mm.

Também foi realizada a distdncia do CMR com o molar mais distal visualizado na tomografia,
tracando-se uma linha reta da cortical mais mesial do CCR, na altura de saida do forame até a cortical
ossea na distal do ultimo molar visualizada na TCFC.

Para estudar a concordancia intra-examinador, foi realizada uma segunda avaliagao nos exames
de CTBC que apresentaram MRC em até 15 dias apds a primeira avaliacdo com o avaliador. Utilizou-
se a estatistica Kappa (k) e o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI), respeitando-se o nivel de
mensuracdo das variaveis. Os resultados foram analisados estatisticamente por meio dos testes Qui-
quadrado, teste de Fisher, ANOVA e teste T de Student, dependendo das variaveis estudadas
(quantitativas/qualitativas e nimero de categorias). As inferéncias estatisticas foram baseadas no nivel

de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Em relagdo a avalia¢do da concordancia intra-examinador, a concordancia foi moderada (0,4 -
0,53; Kappa -k) em trés parametros, sendo que um apresentou concordancia 6tima (1,0; Kappa -k). De
acordo com o Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCI), a concordancia foi excelente em quatro
parametros (0,93 - 0,96; CCI) e satisfatorio em dois (0,44 - 0,58; ICC).

A CMR foi observada em 17 (3,4%) individuos, 13 (2,6%) apresentaram canais unilaterais e
em 4 (0,8%) a CMR esteve presente bilateralmente, com um total de 21 (4,2%) CCM visualizada.
Destes, 9 (1,8%) estavam do lado direito e 12 (2,4%) do lado esquerdo; 15 (3%) eram do sexo feminino
e 6 (1,2%) do sexo masculino. A idade minima, méxima e média dos individuos que apresentaram
canal retromolar direito (CMRR) foi de 20, 73 e 51,44 anos, respectivamente, 66,6% eram do sexo
feminino; para LRMC os dados foram 19, 69 e 43,17 anos, respectivamente, 75% eram do sexo
feminino.

Dois CMR pertencentes a individuos diferentes ndo puderam ser medidos devido ao seu curso.
Um deles apresentava um canal retromolar do lado esquerdo com curso curvo, mas nao foi possivel
realizar as medidas, pois ao localizar o forame de saida do canal, ndo aparecia a regido da bifurcacao
do canal da mandibula. Ja no outro individuo, para visualizar a CMR teve que mudar a posi¢ao da
tomografia, deixando assim os padrdes previamente estabelecidos. Portanto, eles ndo foram incluidos

nos resultados.
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A Tabela 1 mostra as frequéncias de CMR direita e esquerda de acordo com os cursos. RMC

com curso tipo II, IIT e VII ndo foi observada.

Tabela 1. Frequéncia de RMC esquerda e direita de acordo com o curso

RRMC O LRMC RRMC + LRMC

Curso Fre(%};:)n ca Fre(g;;a)n ca Frequéncia (%)
Eu 4 (444 2 (20.0) 6 (31.6)
VI 4 (444 4 (40.0) 8 (42.1)
VIII 1(11.1) 4 (40.0) 5(26.3)
Total 9 (100%) 10 (100%) 19 (100)

As frequéncias de CMRR de acordo com a posi¢ao do forame ao final do curso do CMR foram
posicao vestibular — 3 (37,5%), posicao lingual — 2 (25%), posi¢do média 3 (37,5%); para LRMC os
dados foram: posi¢ao vestibular 6 (54,5%), posicao lingual 1 (9,1%), posicao média 4 (36,4%).

Individuos que apresentaram CMR e que puderam ser medidos por TCFC, o comprimento da
CMR foi medido pela distancia do forame retromolar ao canal mandibular (RF-MC) e a distancia do
forame retromolar a bifurcacdo do canal mandibular (RF-MCB). Os valores médios minimos, maximos
para RF-MC relacionados ao 8 RRMC foram 5,96 mm, 20,27 mm e 11,98 mm, respectivamente; os
resultados relacionados aos 11 LRMC foram 6,10 mm, 20,14 mm e 12,32 mm, respectivamente. Os
valores médios minimos, maximos para RF-MCB relacionados ao RRMC foram 3,34 mm, 13,18 mm
€ 9,25 mm, respectivamente; para LRMC foram de 3,78 mm, 13,72 mm e 8,45 mm, respectivamente.

Em relagcdo aos resultados das medidas angulares, os valores minimo, méximo ¢ médio da
CMRR foram 8,20°, 92,20° e 49,05°, respectivamente; para LRMC foram de 6,60°, 83,90° e 39,01°,
respectivamente.

As Tabelas 2 e 3 apresentam a frequéncia de classificacdo do didmetro do CMR na regiao de
origem (ORD) e na regido de saida (DER), respectivamente, onde a) corresponde a medidas entre 0 e

1 mm, b) entre 1 € 2 mm, c) entre 2 e 3 mm e (d) medidas iguais ou superiores a 3 mm.

Tabela 2. Frequéncia de classificacio do didmetro da regido de origem do RMC (ORD)

RRMC O LRMC RRMC + LRMC
Classificagao Frec(lzf)n ca Frec(lzf)n cia Frequéncia (%)
Um 0 1(9.1) 1(5.3)
B 2 (25.0) 3(27.3) 5(26.3)
C 3 (37.5) 5(45.5) 8 (42.1)
D 3 (37.5) 2 (18.2) 5(26.3)
Total 8 (100%) 11 (100%) 19 (100)

Tabela 3. Frequéncia de classificagdo do didmetro da area de saida do RMC (ERD)

RRMC O LRMC RRMC + LRMC
Classificacao Fre%};e)n aa Fre%};e)n ca Frequéncia (%)
0 0
Um 0 0 0
B 2 (25.0) 7 (63.6) 9474

Dentistry: A Knowledge Guide )
CONHECIMENTO DE UMA IMPORTANTE VARIACAO ANATOMICA NA MANDIBULA PARA EVITAR IMPREVISTOS



\/

C 4 (50.0) 2 (18.2) 6 3L.6)
D 2 (25.0) 2 (18.2) 4(21.1)
Total 8 (100%) 11 (100%) 19 (100)

Verificou-se a relagdo do CMR com o ultimo dente irrompido na arcada dentaria, que deve ser
visualizado na TCFC. A partir de 19 CMR, em 10 (52,6%) foi observado o ultimo dente da arcada.
Destes, 4 eram RRMC e 6 LRMC. Os valores médios minimos, maximos e relacionados 8 CMRR
foram 3,20 mm, 18,87 mm e 12 mm, respectivamente; em relagdo ao LRMC, os resultados foram de
1,67 mm, 12,33 mm e 9,07 mm, respectivamente.

Nao houve associagao significativa entre a presenga de CMRR e sexo (p = 1,0, teste de Fisher)
e entre a presenca de CMRR e sexo (p = 0,550; Teste de Fisher). Também ndo houve associagao
estatisticamente significativa entre a presenga ou auséncia de CMR unilateral e bilateral e sexo (p =
0,682; teste qui-quadrado), bem como os tipos de CMR e sexo (p = 0,682; Teste qui-quadrado). Em
relacdo ao sexo, também ndo houve associagdo significativa com a DRO (p = 0,0563; Teste t de
Student) e ERD (p =0,3617; Teste t de Student).

De acordo com os resultados, ndo houve associagdo entre idade e presenga de CMR (p=0,1011;
ANOVA), idade e tipos de CMR (p = 0,9887; ANOVA).

Quando o curso foi avaliado, houve associa¢dao ndo significativa com lado (p = 0,514, teste
Qui-quadrado), angulo (p = 0,0556; ANOVA), ORD (p = 0,5737; ANOVA), ERD (p = 0,3095;
ANOVA) e DD (p = 0,6688; ANOVA).

4 DISCUSSAO

No presente estudo, foram avaliadas 500 TCFC e o canal retromolar foi observado em 3,4%
dos individuos, sendo 2,6% com canais unilaterais e 0,8% com CMD bilateralmente. O foco do nosso
estudo foi avaliar o CMR, portanto, outras variacdes anatomicas relacionadas ao canal mandibular ndo
foram incluidas. Na literatura, muitos estudos avaliam a variagao do canal mandibular, sendo o CMR
uma das variagoes citadas. Nossos resultados estao relacionados exclusivamente a RMC.

Borgonovo et al. [4] avaliaram o mesmo nimero de TCFC para verificar a presenca e as
caracteristicas dos canais mandibulares acessorios, encontrando-os em 8,8% da amostra, sendo o CMR
o canal acessorio mais frequente (70,8%). Afsa e Rahmati [6] avaliaram a TCFC de 116
hemimandibulas, onde 31% apresentavam canal mandibular com ramo acessorio, dentre os quais
25,4% estavam na regido retromolar. Palma et al. [16] relataram que de 61 TCFC, 24,6% apresentaram
CMR, com 4,9% de presenga bilateral, percentual superior ao encontrado em nosso estudo. Badry et
al. [17] encontraram CMR unilateral em 8,4% da amostra e 2,8% estava presente bilateralmente.
Nossos resultados corroboram com estudos que mostraram maior frequéncia de CMR unilateral,

quando comparada & bilateral [7-16, 18, 20]. E fundamental a indicagio da tomografia
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computadorizada quando hé suspeita de variagdo anatomica do canal mandibular, pois esse exame
apresenta imagens mais fiéis a realidade do que as radiografias panoramicas. von Arx et al. [18]
encontraram diferenga consideravel entre a identificagdo de CMR em exames tomograficos (25,6%)
em comparagdo com radiografias panoramicas (5,8%). Fukami et al. [21] compararam a presenca e
visualizagao da CMR na radiografia panoramica, TC espiral e TCFC e concluiram que o uso da CMR
¢ mais confidvel para avaliar e confirmar a anatomia dos canais retromolares. Segundo Muniello-
Lorenzo et al. [22], as radiografias panoramicas ndo sdo capazes de identificar satisfatoriamente canais
mandibulares bifidos, canais retromolares e forame retromolar, pois observaram CMR em 36,8% das
radiografias em comparacdo com 16,8% nas radiografias.

Em relagdo a frequéncia de CMR associada aos lados, 1,8% foram do lado direito e 2,4% do
lado esquerdo. Borgonovo et al. [4] também observaram maior frequéncia de CMR no lado esquerdo,
assim como Palma et al.[16] e Gringo et al. [7] Em contrapartida, Afsa e Rahmati [6] e Pannalal et al.
[10] encontraram maior prevaléncia no lado direito. Supde-se que essas diferengas sdo aleatorias e ndo
ha de fato uma predisposi¢do por lado.

Nao foi observada associagdo significativa entre a presenga de CMR e sexo, como em outros
estudos, [7, 8, 11], ao contrario de Patil et al. [12] que encontraram diferenca estatisticamente
significativa, com maior frequéncia de CMR no sexo feminino. Ndo encontramos associacao
estatisticamente significativa entre a presenca de CMR unilateral e bilateral e sexo, assim como o0s
resultados de outros estudos [4, 16] curso de CMR e sexo ndo apresentaram associagdo significativa,
mesmo resultado também encontrado por Palma et al. [16]

Um fato importante verificado em nosso estudo ¢ a distdncia do CMR em relagdo ao ultimo
dente da arcada. Esse dado ¢ relevante para o planejamento cirtrgico, evitando a possibilidade de
complicacdes quando a CMR estd presente. A distancia média do CMRR até o tltimo dente da arcada
dentaria (2 relacionados ao terceiro molar e 1 ao segundo molar) foi de 12 mm, e do CMRI (3
relacionados ao terceiro molar e 3 ao segundo molar) de 9,07 mm. Comparando nossos resultados com
os da literatura, verificamos que a localizagao do canal e do forame retromolar ndo € constante. Kawai
et al. [23] avaliaram a TCFC de mandibulas de cadaveres e a distancia entre a CMR e o segundo molar,
sendo que a distancia média observada foi de 14,4 mm. Gamieldien e Van Schoor [24] examinaram
mandibulas secas e 8% delas apresentavam forame retromolar (FMR), sendo que a distancia da FRM
ao segundo molar inferior foi de 16,8 + 5,6 mm e ao terceiro molar inferior de 10,5 + 3,8 mm. Truong
et al. [25], em revisdo da literatura, encontraram uma varia¢ao de 4,23 mm a 10,5 mm entre a RMF ¢
amargem distal do terceiro molar, e de 11,91 mm a 16,8 mm entre a RMF e a margem distal do segundo
molar, com dados obtidos de estudos que utilizaram TCFC e radiografias panoramicas. Pannalal et al.
[10] verificaram que a posi¢ao da FMR pode mudar de acordo com a presenca do terceiro molar, sendo

que a FRM foi localizada mais vestibular do que lingual.
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As implicagoes clinicas da presenca do forame/canal retromolar estdo diretamente relacionadas
ao seu conteudo. Um feixe neurovascular incluindo fibras musculares estriadas, fibras nervosas
mielinizadas finas, numerosas vénulas ¢ uma artéria muscular [2], feixes nervosos ¢ artérias, [21]
nervos, pequenas artérias, vénulas, [18] estruturas neurovasculares originarias do canal mandibular
[23] foram estruturas encontradas no RMC. Portanto, falhas anestésicas, hemorragias, hematomas,
parestesias, desconfortos pos-operatdrios podem ocorrer por lesdo do conteido do RMC [2, 3, 18, 19,
23]. Essa varia¢ao anatomopatoldgica pode ser uma possivel via de disseminac¢ao do tumor ou infec¢ao
[2]. Conhecer a presenca e a posi¢cdo desse canal acessoério pode evitar diversas complicagdes. Em
relacdo as falhas anestésicas, a infiltracdo anestésica na regido retromolar pode aumentar o sucesso da

anestesia apos a falha anestésica do bloqueio do nervo alveolar inferior [3].

5 CONCLUSAO

O sexo feminino e o lado esquerdo apresentaram maior frequéncia de CMR, embora ndo tenha
sido observada diferenga estatisticamente significativa entre CMRR, CMRI e CMR unilateral e
bilateral, nem curso ¢ didmetro em relacdo ao sexo. A presenca ¢ o curso do CMR nao foram
relacionados a idade. Nao houve associagdo entre o trajeto da CMR, o lado, as medidas do angulo, o
diametro e a distancia até o Gltimo dente da arcada dentaria.

Apesar da baixa prevaléncia de CMR observada neste estudo, ¢ fundamental avaliar
cuidadosamente as variagdes do canal mandibular, principalmente antes de procedimentos cirtrgicos
na regido retromolar para evitar complicagdes e falhas anestésicas. A proximidade da CMR com o
ultimo dente da arcada dentaria nos alerta para a importancia da existéncia dessa variagdo anatomica

antes da realizag¢do de procedimentos na regido retromolar.

DISPONIBILIDADE DE DADOS
Os dados que sustentam os achados deste estudo estdo disponiveis com o autor correspondente,

mediante solicitacao razoavel.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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