UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

PATRICIA SANCHES KERGES BUENO

Foraminas acessoérias ao forame mandibular: variagoes e

implicagodes clinicas e cirurgicas

BAURU
2017






PATRICIA SANCHES KERGES BUENO

Foraminas acessoérias ao forame mandibular: variagoes e

implicagoes clinicas e cirurgicas

Dissertagdao apresentada a Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo para obtengao do titulo de Mestre em
Ciéncias no Programa de Ciéncias
Odontolégicas Aplicadas, na area de
concentracao Estomatologia e Biologia Oral.

Orientadora : Prof.? Dra. Izabel Regina Fischer
Rubira-Bullen

BAURU
2017



Bueno, Patricia Sanches Kerges
862f Foraminas acessorias ao forame mandibular:
variagbes e implicagdes clinicas e cirurgicas /
Patricia Sanches Kerges Bueno — Bauru, 2017.
54p. :il. ; 30cm.

Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de
Odontologia de Bauru. Universidade de Sao Paulo

Orientadora: Prof?. Dra. lzabel Regina Fischer
Rubira-Bullen

Autorizo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, a
reproducdo total ou parcial desta dissertacdo, por processos
fotocopiadores e outros meios eletronicos.

Patricia Sanches Kerges Bueno

Data:

Comité de Etica da FOB-USP
CAAE 51492915.2.0000.5417
Data:04/12/2015




FOLHA DE APROVACAO






DEDICATORIA

A meus pais pelo apoio, paciéncia, esfor¢o e amor incondicional

lhes dedicarei sempre cada conquista







AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiro a meus pais pela vida, por incentivarem meu crescimento, por
cada vez em que abriram mao de algo pra que ndo me faltasse nada. Eu reconhego em cada
gesto, em cada gota de suor seus esforgos e sou eternamente grata por guiarem e iluminarem

meus passos ate aqui.

Agrade¢o a Faculdade de Odontologia de Bauru, por ser minha casa, por
proporcionar minha formagdo e minha continuidade na area académica, que orgulho dessa

casa.

Ao departamento de Estomatologia que me despertou desde a graduagdo algo
diferente, a vontade de ser além, de ver além e de estar além é algo incrivel e para poucos,
entender o paciente como um todo é desafiador, é um estudo constante e as pessoas que
escolhem essa area sdo na maioria muito especiais. Em especial agradego aos professores

por exigir e sempre acreditar que podia oferecer mais e mais.

Professor Paulo que acreditou em mim quando eu ainda estava no primeiro ano
da graduacdo e me despertou para essa area, agradego profundamente por todo
ensinamento, paciéncia, pela confianca depositada e pelas oportunidades. Quando me
designou certas atividades e responsabilidades me fez crescer e enxergar o quanto eu era
capaz. A admiragdo como pessoa e como profissional sdo enormes pelo senhor, o senhor

inspira e desperta nos alunos a vontade de ser melhor a cada dia.

Professora Izabel, agradego pela orientagdo, pelos ensinamentos, pela dogura,
educacdo e paciéncia com que sempre me tratou, té-la por perto sempre trouxe conforto e
acho que essa relagdo saudavel de carinho e respeito entre orientada e orientadora torna tudo

mais facil e agradavel, meu muito obrigada.

Professora Ana Lucia, sempre muito divertida e muito querida desde quando eu
ainda estava na graduacdo. A senhora sempre foi exigente, “puxou a orelha” quando foi
necessario e isso me fez crescer e ser exigente comigo mesma, porque eu sabia que se eu
nao fosse alguém seria e me cobraria, e esse alguém era a senhora. Esse traco maternal que
a senhora imprime a profissdo de mestre é algo que faz a diferenga, nos acolhe mas nos cobra

0 nosso melhor. Agradeco por tudo.

Professora Cassia, por nunca impor nenhuma distancia na relagdo com os alunos
e sempre estar disponivel. Agradego pela confianga nas resolugdes de casos na clinica Multi

e no Hospital Estadual bem como na co-orientagao desse trabalho.







Professor Damante, que grande honra essa convivéncia com o senhor, pessoa
integra, justa e maior exemplo de Mestre e maior exemplo de Estomatologista que ganhou
merecidamente o respeito e reconhecimento por todos que estdo na area. Apenas agradego

a honra da simples convivéncia que possibilitou a observagdo e muito aprendizado.

Aos meus queridos colegas e amigos do departamento, com quem dividi minhas
alegrias, angustias, ansiedades, aflicbes e artigos (é claro!) durante esses 2 anos, meu
obrigada. Em especial a Carla que foi uma surpresa boa, uma amiga fiel, presente,
conselheira, da qual sempre terei na memoria apenas boas recordagdes. Rosana, que foi a
pessoa mais querida, maezona, pessoa com uma energia incrivel e que traz paz, bom seria
té-la por perto sempre. Victor (parga), obrigada pela paciéncia (que nao foi pouca), por todo
ensinamento, pela parceria, aprendi muito em amplos aspectos e ganhei acima de tudo um
grande amigo. Tutu, dividimos muitos dias ruins mas também dividimos muitos dias bons e te
admiro demais, ndo duvide nunca da sua capacidade, pois eu ndo duvido, porque convivi e
sei da sua forga e reconhego seu crescimento, vocé vai longe! Aloizio, como n&o adora-lo? E
uma alma de garoto com as obrigagdes e responsabilidades de um pai, e que pai! Mariana é
uma garotinha especial e vocé e a Marina sdo os responsaveis por isso. Admiro essa familia,
admiro a forga de vontade de vocés e a capacidade de realizar e buscar seus sonhos sempre
juntos. Estardo sempre no meu coragdo. Débora, que chegou quietinha e ocupou um espag¢éo
no meu coragao também. Que pessoa boa, que energia positiva vocé transmite, obrigada por
essa amizade leve e sincera. E claro que ndo podia faltar o agradecimento a Reynita, que
viajou muitos quilbmetros pra me ensinar muito, sobre valores, sobre esforgos, sobre tudo ser
mais simples do que eu podia imaginar. E a amiga que detém as palavras certas para as horas
certas, que se importa, que também puxa a orelha quando precisa, mas que também aceita
que a dela seja puxada. Obrigada! Sua perseveranga, estudo e determinagéo te trouxeram
aqui e sei que ainda te levardo longe. Vocé um presente muito especial dessa fase vivida em

Bauru.







“Uma mente que se abre a uma nova ideia
Jamais voltara ao seu tamanho original”

Albert Einstein







LISTA DE ILUSTRAGOES

-FIGURAS DA DISSERTAGAO

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Superficie medial da mandibula mostrando a presenca de unica
FMA (PADMAVATHI, et al 2014) cccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 11

Seta vermelha demonstrando o FMA localizado acima do FM e seta
azul mostrando o FMA localizado abaixo do FM. (FREIRE, et al
Figura 1 Exame radiografico mostrando o curso do canal

representado por um fio de Cobre .........coooeiiiiiiiiiii e 12

Figura 2. Sessbes: (1): Corondide; (2): Sigmdide; (3): Condilar; (4):

Tergo superior; (5): Terco médio; (6): Terco inferior...............ccoouun..... 42

-FIGURAS DO ARTIGO

Figura 1

Exame de TCFC realizado pelo Accuitomo, as setas vermelhas
apontam os fios metalicos que foram introduzidos nas FMAs. .......... 24







Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

LISTA DE TABELAS

Padrao ouro FMAS e canais acesSOrioS.........ccouuuuiiieeeeeeeeeeeiiiieeeen 26
Padrao ouro DireCao dOS CanaiS ..........ceeevueeeiiiiiiiiieeeiie e 27
Comprimento dOS CaNaIS.........oeuuueiiiiee e 27

Tomografias no Accuitomo - Valores para Verdadeiro Positivo (VP),
Falso Negativo (FN), Falso Positivo (FP) e Verdadeiro
N =To F= 1Yo I YA TSP 28

Tomografias no i-Cat - Valores para Verdadeiro Positivo (VP),
Falso Negativo (FN), Falso Positivo (FP) e Verdadeiro
N =To F= 1 1Yo I YA ) TSR 28

Teste de sensibilidade, especificidade e acuracia Accuitomo®......... 28

Teste de sensibilidade, especificidade e acuracia i-Cat® .................. 29







3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

SUMARIO

L 301 10703-Vo TN 11
2130)=T0 =] (07 Vo TSN 17
CAPITULO 15 ARTIGO ..ot eeeseeseeseesesesssessesensessseasessessesaseasesssnaseanes 21
RESUMO ...t e e e e e s ee e e st eee e eseeeeee e seeeseeeeeenes 21
ABSTRACT ..ot e e e e e e s e e e s e ee e ee e s en e e, 22
1Yo 51007 0TS 22
MATERIAL E METODOS ... e seeeeeeeseeseeeeesseseeseseeeseeseeenens 23
RESULTADOS ... e e ee e e e eee 26
DISCUSSAO ..ot e e e e e e e e e s s e e s e eee e eseeeeeeeeeses 29
(070) 01 LU 1YY 00N 32
REFERENCIAS ..ot eeeee e eee e e e s e eeee e s seeeeeesees e sseeseeeeeeses 33
0] ET o1 1=1<7- Yo YOO 39
fo30] XLod I UE=To ] =300 47

REFERENCIAS ........ooecrecerececcrestsaeeseresesseesesesssss e sesssssssssssssssasssnssssssssnsssenes 51







1 INTRODUCAO







Introdugao 11

1 INTRODUGAO

O forame mandibular (FM) localiza-se anatomicamente na face medial do ramo
da mandibula e sua continuidade é dada pelo canal mandibular (CM) que se estende
pelo corpo da mandibula. Transita por ele um feixe vasculo-nervoso, responsavel pela

inervagao e irrigagao dos dentes inferiores. (GRAY et al, 1995).

O nervo alveolar inferior (NAI) componente nervoso que transita pelo FM e
percorre o CM, pode possuir variagdes anatdémicas e apresentar assim multiplos
ramos, extra e intradésseos, (RODELLA et al, 2011). A justificativa tem bases
embriolégicas pois sabe-se que durante o desenvolvimento, inicialmente ha trés
nervos alveolares inferiores, responsaveis por inervar os trés grupos de dentes
(anteriores, pré molares e molares), posteriormente ocorre uma fusdo desses nervos
e um unico NAI é formado. A fusdo incompleta leva ao desenvolvimento de canais
mandibulares acessorios e a rota alternativa se da por meio de foraminas
mandibulares acessorios (FMA) (CHAVEZ et al, 1996). Em adultos quando ha a
permanéncia desses forames acessorios, ela é considerada uma variagao anatémica
(FIGUN E GARINO, 2001).

Essas variagbes anatdbmicas na regido posterior da mandibula ndo séao
incomuns como por exemplo um estudo feito na india avaliando 60 mandibulas, em
16,6% foram encontrados a FMA, (SAMANTA et al, 2013). Em 2014 também na india,
65 mandibulas maceradas foram avaliadas macroscopicamente apresentando uma
prevaléncia de FMA foi de 58,5% sendo que 29,2% eram unilaterais e 12,3% bilaterais
(PADMAVATHI et al, 2014).

Figura 1 - Superficie medial da mandibula mostrando a presenga de uma unica FMA (PADMAVATHI,
etal 2014)
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Estudos semelhantes foram realizados no Brasil, (FREIRE et al, 2012), nele um
total de 222 mandibulas secas foram analisadas, considerando FMA que se
encontravam acima ou abaixo do FM, avaliando se eram uni ou bilaterais e a
quantidade presente em cada lado. Radiografias da regido anatdbmica dos forames
foram feitas a fim de ilustrar melhor a presenga destes. O resultado apontou uma
incidéncia de 43,2% para a FMA localizada superiormente ao FM e 27,93% para a

FMA localizada inferiormente ao FM, sendo a maioria unilateral.

Figura 2 - Seta vermelha demonstrando o FMA localizado acima do FM e seta azul mostrando o FMA
localizado abaixo do FM. (FREIRE, et al 2012)

Figura 3 - Seta vermelha indicando o curso do canal representado pelo fio de cobre em exame
radiografico
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Ja o estudo realizado em 2009 (SUAZO GALDAMES et al, 2009) que também
avaliou por analise macroscopica, a prevaléncia da FMA na populacédo brasileira

encontrou uma porcentagem de 42,6% com uma localizagdo posterior ao FM.

Variagdes do CM também sido de extrema importancia e um exemplo de
variagdo anatbmica sdo os canais mandibulares bifidos. Sua prevaléncia é
normalmente avaliada em pesquisas por meio de exames de imagem como
radiografias panoramicas, tomografia computadorizada espiral (TC) ou tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), (NAITOH et al, 2009; ORHAN et al, 2011).
Porém estudos radiograficos convencionais como as panoramicas, s&0 menos
eficientes na identificagcdo desses canais acessorios quando comparados a
tomografias, isso porque a sobreposi¢cao de imagens nessa area devido as estruturas
presentes € um fator que justifica a ineficiéncia das radiografias para essa finalidade
(ORHAN et al, 2011).

Na odontologia o conhecimento anatdémico do NAI, bem como suas variagoes,
localizagdo e trajeto, € de extrema importancia. O bloqueio do NAI € uma das técnicas
anestésicas mais utilizadas nos tratamentos odontologicos e diversos procedimentos
cirurgicos sao realizados na regidao posterior de mandibula e seu sucesso é
intimamente relacionado ao correto posicionamento da agulha préoximo ao FM e FMA
(PADMAVATHI et al, 2014). Como o FM, é a entrada do feixe vasculho-nervoso do
NAlI na mandibula, as suas variagdes anatObmicas implicam diretamente no
planejamento, acidentes e complicagbes pds-operatorias na regido. Na literatura ndo
ha estudos que avaliam a prevaléncia da FMA e seus canais acessorios em TCFC

comparando resultados entre exames adquiridos em tomaografos diferentes.
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2 PROPOSICAO

1 — Determinar a prevaléncia das foraminas mandibulares acessoérias
(FMAs) e dos seus respectivos canais acessorios (CAs), por meio da analise

macroscopica de mandibulas maceradas, definindo um padrao ouro para as FMAs.

2 - Determinar a prevaléncia, trajeto e comprimento dos CAs, através da
analise das imagens tomograficas adquiridas com o uso do fio metalico introduzido

nas FMAs, estabelecendo um padrao ouro para os CAs.

3 — Analisar as imagens tomograficas realizadas nos aparelhos i-Cat e
Accuitomo, sem uso de fio metalico e determinar a sensibilidade, especificidade e
acuracia dos exames de cada tomoégrafo na identificacdo das FMAs e CAs, com base

no padrao ouro.
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3 CAPITULO 1: ARTIGO

Foraminas acessérias ao forame mandibular: variagdes e implicagdes clinicas e

cirargicas

Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia das foraminas mandibulares acessorias (FMAS)
€ seus possiveis canais acessorios (CAs), bem como a diregao e comprimento destes,
por meio de analise macroscopica de mandibulas maceradas e seus exames
tomograficos. Métodos: Foram avaliados 200 exames de tomografia
computadorizada de feixe cbénico (TCFC), realizados a partir de 50 mandibulas
maceradas selecionadas aleatoriamente. As mandibulas foram submetidas a exames
no aparelho i-Cat® e Accuitomo®, em uma das aquisicdes em cada aparelho foi
introduzido um fio metalico de 0,25mm na FMA para determinar comprimento e
diregdo dos canais acessorios que algumas davam origem, foram realizados 100
exames em cada tomoégrafo. Resultados: Foram observados macroscopicamente
134 FMA e 109 CA. A maioria dos CAs apresentaram comprimento entre 10 mm e 20
mm, 72/109 dos canais acessorios foram em diregdo a cortical lingual. Na analise
estatistica os exames realizados em ambos tomografos apresentaram alto indice de
sensibilidade, baixo indice de especificidade, alto indice de acuracia na identificagao
das foraminas e médio indice de acuracia na identificacdo dos canais acessorios.
Conclusées: A TCFC é um exame de imagem ideal na identificacdo da FMA e seus
canais, visto que seja de extrema importancia para o planejamento de procedimentos

odontoldgicos, dada sua elevada incidéncia na populagao brasileira.

Palavras-chave: Forame mandibular, tomografia computadorizada de feixe conico,

variagbes anatbmicas.
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Abstract

Objectives: To determine the prevalence of accessory mandibular foramina (AMF)
and their possible accessory canals, as well as their direction and length, through
macroscopic analysis of macerated mandibles and their tomographic
examinations. Methods: were evaluated 200 CBCT exams performed from 50
randomly selected macerated mandibles. The mandibles were examined in the i-Cat®
and Accuitomo® apparatus, in one of the acquisitions in each apparatus was
introduced a 0,25mm metal wire in the AMF to determine length and direction of the
accessory canals that some gave origin, 100 examinations were performed on each
tomograph. Results: We observed macroscopically 134 AMF and 109 accessory
canals. The majority of the AC had length between 10 mm and 20 mm, 72/109 of the
accessory canals were towards the lingual cortical. In the statistical analysis, the
examinations carried out in both tomographs had a high index of sensitivity, low
specificity index, high accuracy index in the identification of foraminas and a average
index of accuracy in the identification of accessory canals. Conclusions: The CBCT
is an ideal imaging exam to identify AMF and its canals, seeing that it is extremely
important for the planning of dental procedures, given its high incidence in the Brazilian

population.

Key words: Mandibular foramen, cone-beam computed tomography, anatomical

variations.

Introdugao

A foramina mandibular acessoria (FMA) € uma variagdo anatdémica que pode
estar presente na superficie medial posterior da mandibula, proximo ao forame
mandibular (FM) e ela tem sua presenca justificada por bases embrioldgicas, visto que
sua ocorréncia € resultado da fusdo incompleta dos trés nervos que inervam os trés
grupos de dentes mandibulares e que durante o desenvolvimento é esperada a fuséo

desses nervos formando um Unico, o nervo alveolar inferior (NAI)(®.
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A presenca dessa variagao anatdbmica tem grande implicancia para os
procedimentos odontologicos, principalmente cirargicos, visto que ela pode dar
continuidade a canais acessoérios que sdo atravessados por feixes vasculo-nervosos
fato que pode justificar falhas anestésicas no bloqueio do NAI, hemorragias,
parestesias e até mesmo significar rota de disseminagdo de células tumorais(?34.5),

A tomografia computadorizada de feixe conico € considerado um exame
ideal para visualizagado dessas variagdes anatdbmicas, principalmente por se tratar de
uma exame que gera imagens tridimensionais tendo uma qualidade superior a
radiografia panoramica®).

Portanto esse trabalho teve como objetivos avaliar a prevaléncia da FMA e
seus possiveis CAs, em mandibulas maceradas analisadas macroscopicamente e por
exames de TCFC, realizados por dois tomégrafos (i-Cat® e Accuitomo®), para
deteccdo das FMAs e do trajeto de seus CAs. Os resultados obtidos foram utilizados
para determinar a especificidade, sensibilidade e acuracia de cada um dos tomdgrafos

de feixe cbnico.

Material e Métodos

Neste estudo foi utilizado um total de 50 mandibulas maceradas positivas para a
presenca das FMA macroscopicamente, escolhidas de um total de 93, cedidas pelo
Departamento de Anatomia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB/USP). As
mandibulas escolhidas eram dentadas ou edéntulas parciais ou edéntulas totais,
estavam em bom estado de conservacgao, sem presenca de artefatos metalicos ou
outros objetos. Elas foram submetidas a exames de TCFC pelos aparelhos i-Cat®
Classic (Imaging Science International, Hatfield, Pennsylvania, United States of
America) com voxel de 0,125 mm com FOV de 100 X 100 mm e pelo 3D Accuitomo®
com voxel de 0,08 mm; FOV 100 X 100 mm Hi-Fi. Cada mandibula foi submetida a
um total de quatro exames de TCFC, sendo um dos exames realizado com fios
metalicos de 0,25 mm passando pelos FMAs percorrendo a extensao dos canais aos
quais davam origem e o outro escaneamento sem o uso do fio. O mesmo
procedimento foi repetido em ambos tomodgrafos (i-Cat® e Accuitomo), totalizando

portanto duzentos exames de TCFC adquiridos.
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ESTABELECIMENTO DO PADRAO OURO:
O padrao ouro foi estabelecido através de duas formas de analise: macroscépica e
por imagem. A analise macroscopica consistiu em avaliar as cinquenta mandibulas
através de observacéo visual direta e determinar a quantidade de FMAs presentes em
cada lado da superficie medial da mandibula, no raio de aproximadamente 2cm de
distancia do FM. A existéncia de CAs originados dessas FMAs foi determinado atraves
do uso do fio metalico atravessando as mesmas.

Apods analise e tabulagdo dos dados observados, foi realizada a analise dos
exames de imagem adquiridos das mandibulas em que os fios metalicos foram
utilizados. As imagens obtidas pelos tomografos i-Cat® e Accuitomo® foram avaliadas

através dos softwares i-Cat Vision e i-Dixel, respectivamente. Essas imagens com uso

do fio metalico serviram para determinar o padréo ouro do comprimento e dire¢gao dos
CAs oriundos das FMAs.

o X¥Z| & CurvedMPR | % Dual-CMPR

Figura 1 - Exame de TCFC realizado pelo Accuitomo, as setas vermelhas apontam os fios metalicos
que foram introduzidos nas FMAs

ANALISE DAS IMAGENS:

-Mandibulas com fio metalicos atravessando as FMAs e CAs:
As mandibulas com uso do fio metalico foram utilizadas para estabelecer o padrao
ouro do comprimento e trajeto dos CAs. O fio metalico deu maior precisdo na analise

das imagens que foram analisadas nas reformatagbes multiplanares. Os tipos de
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trajeto dos CAs foram classificados nas reformatagdes coronais e axiais, ja o
comprimento dos canais foi mensurado na reformatagao panoramica.
-Mandibulas sem fio metalico:

Apos vinte dias do estabelecimento do padrdo ouro, as imagens realizadas sem a
passagem do fio metalico através das FMAs e canais, foram analisadas, também nos
softwares i-Cat Vision e i-Dixel e utilizando as mesmas reformatagdes multiplanares.
Para que as FMAs e CAs pudessem ser melhor visualizados foi utilizado filtros de
imagem que promoviam alteragdes no brilho, contraste, saturagdo da imagem a fim
de otimizar a avaliagdo das FMAs. As reformatag¢des axiais, coronais e panoramicas
foram utilizadas para visualizar as FMAs e seus canais e determinar a diregdo destes
quando presentes. Os dados encontrados foram anotados e posteriormente

analisados em relagao ao padréo ouro.

CALIBRACAO:
Dois examinadores calibrados fizeram a analise das tomografias para o
reconhecimento do forame mandibular acessério. Para tal, 15 exames de TCFC de
mandibulas maceradas com a presenca da FMA, serviram como exames para a
calibracdo de presencga/auséncia deste. Os dados foram analisados por meio de
estatistica, através do método Kappa: presencga ou auséncia da FMA, bem como de
canais acessorios, analisando assim o lado de ocorréncia (direito/esquerdo), niumero,
trajeto e comprimento. Efetuando a calibragao intra e inter examinador. O teste de erro

casual e sistematico também foi realizado inter/intra examinador.

ESTATISTICA

Os resultados obtidos na analise macroscopica foram tabulados de forma
descritiva, esses dados forneceram informagbes como a quantidade de FMAs
presentes no lado esquerdo e direito da mandibula e a quantidade de canais que estes
davam origem e que foram determinados apds a introdugédo do fio metalico, sendo
esses dados usados como padrao ouro.

Os resultados obtidos através da analise das imagens tomograficas que
continham os fios metalicos foram também analisados de forma descritiva, em que a

diregcdo e o comprimento dos canais acessorios em milimetros, foram tabulados.
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Ja os resultados dos exames obtidos das mandibulas sem uso do fio metalico,
foram submetidos ao teste de sensibilidade, de especificidade e o de acuracia, a fim
de determinar se a TCFC seria um exame ideal para localizar as variagdes anatdmicas
estudadas, bem como estabelecer uma comparagao entre os resultados obtidos em
cada tomografo. O presente estudo teve aprovagao no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Bauru, n°
123023/2015.

Resultados

Testes de concordancia foram utilizados na calibracdo dos examinadores antes
da avaliacdo das imagens tomografica das mandibulas.

O teste Kappa de concordancia foi realizado tanto intra examinador quanto inter
examinador, ambos experientes, a partir de 15 mandibulas da amostra. O Kappa intra
examinador foi de 0,92 com uma concordancia de 93,10%, ja o Kappa inter
examinador foi de 0,81 e apresentou uma concordancia de 82,76%.

Os erros sistematico e casual também foram determinados entre os
examinadores e intra examinador. O erro sistematico t-pareado inter examinador foi
de 0,435 e o casual de 0,41. Ja o erro sistematico t pareado intra examinador foi de
0,0 e o erro casual foi de 0,26.

A analise macroscopica das mandibulas gerou resultados descritivos. Na
Tabela 1 tem-se as FMAs visualizadas nas 50 mandibulas analisadas e os canais
acessorios que essas foraminas davam origem, estes foram determinados pela
passagem do fio
metalico e foram divididos entre lado direito e esquerdo da mandibula, de acordo com

o que foi observado.

Tabela 1. Padrao ouro FMAs e canais acessorios

FMAs Lado direito mandibula 64
FMAs Lado esquerdo mandibula 70
Canais acessorios lado direito 57

Canais acessorios lado esquerdo 52
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A Tabela 2 descreve a diregdo dos CAs que foram observados pelas
reformatacdes axiais, sagitais, coronais e panoramica. Eles foram distribuidos entre
canais que seguiam e terminavam na cortical lingual; cortical vestibular; osso medular

e rebordo alveolar.

Tabela 2. Padréo ouro Diregcado dos CAs

Cortical lingual 72
Cortical vestibular 16
Osso medular 16
Rebordo alveolar 5

Ja a Tabela 3 traz informacdes quanto ao comprimento dos CAs, estes foram
determinados pela analise das imagens tomograficas, em que foram utilizados os fios

metalicos, nas reformatagdes panoramicas.

Tabela 3. Comprimento dos canais

0<X<10 27
10<X<20 63
20<X<30 12
30 <X <40 )
40 <X <50 2

Os valores para Verdadeiro Positivo (VP), Falso Negativo (FN), Falso Positivo (FP) e
Verdadeiro Negativo (VN) foram determinados para as FMAs e CAs e correspondem
a VP: FMAs/CAs presentes no padrdao ouro e foram visualizadas na TCFC; FN:
FMAs/CAs presentes no padrao ouro mas nao foram visualizadas na TCFC; FP:

Auséncia de FMAs/CAs no padrao ouro porém foram visualizadas
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na TCFC; VN: Auséncia de FMAs/CAs no padrao ouro e nao foram visualizados na
TCFC. Na tabela 4 é observado esses parametros determinados nos exames

realizados pelo Accuitomo e na tabela 5 pelo i-Cat.

Tabela 4. Tomografias realizadas no Accuitomo:

VP FN FP VN N (Total)
FORAMINAS 121 08 16 13 158
CANAIS 83 16 51 08 158

VP: Verdadeiro positivo; FN: Falso negativo; FP: Falso positivo; VN: Verdadeiro negativo.

Tabela 5. Tomografias realizadas no i-Cat:

VP FN FP VN N (Total)
FORAMINAS 118 17 13 13 161
CANAIS 79 18 45 07 149

VP: Verdadeiro positivo; FN: Falso negativo; FP: Falso positivo; VN: Verdadeiro negativo.

Os valores de VP,FN,FP e VN foram utilizados para determinar o teste de
sensibilidade e especificidade e acuracia dos exames para analise das FMAs e CAs,

obtidos no Accuitomo, sao descritos na tabela 6.

Tabela 6. Exames Accuitomo: Sensibilidade, Especificidade e Acuracia
Exames Accuitomo®  Sensibilidade Especificidade Acuracia
FMAs 93,79% (alto)  44,82% (baixo) 84,81% (alto)
Canais acessorios 83,83% (alto) 13,55% (baixo) 57,59% (médio)
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Ja o resultado do teste de sensibilidade, especificidade e acuracia dos exames
para analise das FMAs e CAs, obtidos no i-Cat, sdo descritos na tabela 7.

Tabela 7. Exames i-Cat: Sensibilidade e Especificidade
Exames i-Cat® Sensibilidade Especificidade Acuracia
FMAs 87,40% (alto) 50% (baixo) 81,36% (alto)
Canais acessoérios 81,44% (alto) 13,46% (baixo) 57,71% (médio)

Discussao

Os resultados obtidos pela analise macroscopica das mandibulas revelou
a alta prevaléncia do FMA (134) e seus canais acessorios (109), esse numero maior
de FMA comparado aos canais, demonstra que nem todo forame acessério origina

um canal acessorio.

O uso do fio metélico serviu para determinar precisamente o trajeto e
comprimento aproximado dos canais acessorios originados dos FMA através da
analise na TCFC. Os trajetos observados tinham origem na cortical lingual e
percorriam o osso medular terminando ou na cortical lingual; cortical vestibular;
préximo ao rebordo alveolar; ou mantinham-se na propria regido mediana no 0sso
medular. Desses possiveis trajetos, 66% dos canais acessorios observados foram em
diregao a cortical lingual, 14,7% para cortical vestibular, 14,7% mantiveram seu trajeto
no 0sso medular e 4,6% em direcdo ao rebordo alveolar.

Os comprimentos variaram, canais até 10 mm de comprimento totalizaram 24,8%;
canais com comprimento entre 10 e 20 mm representaram a maioria e totalizaram
57,8%; com comprimento entre 20 e 30 mm totalizaram 11%; com comprimento entre
30 e 40 mm totalizaram 4,6% e com comprimento entre 40 e 50 mm sendo a minoria,

totalizaram 1,8%.

Tanto os exames realizados no aparelho i-Cat quanto os realizados no aparelho
Accuitomo e foram analisados nos respectivos softwares i-Cat Vision e i-Dixel,
obtiveram
padrées de sensibilidade semelhantes, com um percentual ligeiramente maior nos

exames feitos no tomdgrafo Accuitomo, haja vista diferenga tamanho de voxel, (iCat
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voxel de 0,125 mm e o Accuitomo 0,08 mm), sendo assim uma melhor visualizag&o
seria esperada em exames com voxel menor(-8),

No entanto, os resultados obtidos pelo teste de especificidade demonstra que
o exame de TCFC independente do voxel ou tomdgrafo, ndo detectou de forma
satisfatéria os denominados “falsos positivos” ou seja, estruturas que n&o sédo forames
acessorios ou canais acessorios mandibulares mas foram identificados como tal.

Observa-se que os exames realizados em ambos aparelhos apresentam
padrdes baixos de especificidade tanto para FMA quanto para canais acessérios, com
apenas uma excecg¢ao do padrao encontrado no i-Cat para FMA que apresentou um
padrao intermediario de especificidade. Provavelmente, pelo maior tamanho de voxel,
geraria uma imagem com menor detalhes da osso medular, e esse menor numero de
detalhes n&do atuariam como imagens “confundidoras” com FMAs e canais reais.

Ja o teste de acuracia revelou que ambos tomégrafos geram exames de
alto nivel de acuracia para detec¢cao de FMA, enquanto que para canais acessorios a
acuracia foi de nivel médio. Novamente, a medula 6ssea na mandibula pode ter um
padrao “confundidor” com a presenga ou auséncia dos canais além das caracteristicas
técnicas do exame como o tamanho do voxel.

Ambos tomdgrafos apresentaram resultados parecidos, demonstrando alta
sensibilidade para diagnodstico dessas variagbes anatdbmicas mesmo com diferentes
tamanhos de voxel.

A TCFC é um exame que fornece a possibilidade da visualizagdo dos FMAs
e seus canais. No entanto, falhas ou a ndo visualizagao de alguns reparos anatdémicos
deve-se muitas vezes a falta de treinamento e experiéncia do examinador em
interpretar imagens 3D®). Ja uma limitagdo do proprio exame seria nao mostrar o
conteudo que transita por forames e canais, caracteristicas que uma ressonancia teria
maior precisdo em fornecer(9,

Trabalhos que buscam a identificacdo de variacbes anatdbmicas em
mandibula relacionados ao FM vém sendo realizados ha algum tempo, a principio com
0 uso da radiografia panoramica, que por se tratar de um exame de imagem em duas
dimensdes apresentava limitagdes na visualizagdo dessas variagoes('?

Naitoh et al (2009) comparou o uso da Tomografia Computadorizada (TC)
com a TCFC, para avaliar a presenga de canais mandibulares acessérios em exames
de pacientes com indicagao a instalacao de implantes, e mesmo ambos se tratando

de exames de imagem com boa acuracia, 4 dos 19 canais visualizados na TCFC né&o




Artigo 31

foram visualizados na TC e observaram que a TCFC apresenta melhor precisdo que
aTC(12),

A alta prevaléncia de FMA foi também identificada em trabalhos como o de
Freire et al (2012), ao avaliar 222 mandibulas maceradas, uma incidéncia de 27,93%
de FMA abaixo do FM e 43,24% acima do FM ('3), ja um trabalho realizado na india
65 mandibulas foram avaliadas macroscopicamente e foi determinado que cada
mandibula continha pelo menos uma FMA('4). Gupta, Soni e Singh (2013) ao analisar
macroscopicamente 50 mandibulas encontraram FMA em 48% da amostra('®), fatos
que também remetem a uma alta incidéncia e embasa a necessidade de se identificar
essas estruturas antes dos procedimentos odontoldgicos. No entanto, nenhum desses
trabalhos, comparou a analise das mandibulas maceradas com as imagens
tomograficas correspondentes, nem determinou a sensibilidade, especificidade e a
acuracia dos exames utilizados.

A importancia do conhecimento profundo das estruturas dessa regiao da
mandibula deve-se principalmente aos procedimentos cirurgicos realizados nessa
area, como osteotomias sagitais feitas para reposicionar a mandibula em prognatismo
ou retrognatismo, em que a presencga de forames e canais acessorios podem acarretar
em complicagbes como hemorragia, lesdo do feixe neurovascular, fraturas, necrose
ossea,
falhas no bloqueio do NAI e que podem ser justificados pela presenga dessas
variagoes®).

Outro fator importante € no que diz respeito a pacientes oncologicos em
que o conhecimento do FMA se faz necessario para o planejamento radioterapico,
pois sua presenga aumenta as vias de disseminacgéo perineural de células tumorais
da cortical para o osso medular ou também rota facil para disseminagao de
infecgdes!14:19),

Um estudo dividiu a mandibula em 6 sessdes: corondide, sigmoide,
condilar, tergo superior, terco médio e tergo inferior.Observaram que a sesséao do tergo
superior do corpo da mandibula é o local de maior acometimento por forames
acessorios na face lateral da mandibula. E com isso uma via mais acessivel a
propagacéo de células tumorais, fato que justificaria a abordagem mais radical em
caso de tumores nessa regido podendo a ressecgao ser indicada®).

Porém trabalhos como o de Mello et al (2016) em busca de variagdes

anatbmicas, ao avaliar a distadncia do FM em relagdo aos seguintes pontos: borda
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anterior da mandibula, gbnio, condilo e borda posterior da mandibula, n&o observaram
variagbes anatdmicas significativas, concluindo que falhas na efetividade de uma
anestesia por exemplo, ndo podem ser justificadas por variagdes anatdbmicas, mas
sim por desconhecimento da anatomia local e da agado dos farmacos, séo fatores
importantes a serem considerados, visto que as variagdbes ndo foram tao
frequentes('®). Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho realizado por
Deepa e Shrikrishna (2016), em que a distancia entre o FM e o terceiro molar em
mandibula foi avaliada a fim de encontrar variagbes anatbmicas que pudessem
justificar falhas do bloqueio do NAIl, porém os autores concluiram que as falhas
ocorrem por erro do operador e

nao por variagao anatémica ja que essas nao foram significativas nas 60 mandibulas
por eles avaliadas e medidas as distancias por meio de um paquimetro(’).

O estudo aqui em questéo trouxe uma prevaléncia elevada para a presenga
de forames mandibulares acessorios e canais acessorios, porém esses achados nao
podem ser generalizados para a populagédo, pois variam nas diferentes ragas e
etnias('®), porém estudos como esse fornecem informagdes para que a avaliagéo seja
cautelosa e atenta para a presenca dessas variagoes.

Frente a isso nota-se a enorme importancia que a presenca da FMA pode
ter para o Cirurgido Dentista, visto que podem alterar o planejamento de um
tratamento, ou necessitar de adaptagdes da técnica empregada, a fim de que se tenha

um tratamento efetivo.
Conclusoes
Os exames por tomografia de feixe cbnico analisados mostraram alta

sensibilidade e acuracia, contudo com baixa especificidade tanto para o tomografo i-
Cat quanto o Accuitomo para detec¢ao das FMAs e dos seus canais.
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4 DISCUSSAO

Um total de 200 exames de TCFC de 50 mandibulas maceradas escolhidas
aleatoriamente, foi realizado, cada mandibula foi submetida a 4 exames de TCFC,
sendo um exame convencional e um exame com fio metalico introduzido nas
foraminas mandibulares acessérias que davam origem a canais. Esse procedimento
foi repetido para as tomografias realizadas tanto no aparelho Accuitomo quanto no
aparelho i-Cat. Os resultados obtidos pela analise macroscépica das mandibulas
revelou a alta prevaléncia do FMA (134) e seus canais acessorios (109), esse numero
maior de FMA comparado aos canais, demonstra que nem todo forame acessorio

origina um canal acessorio.

O uso do fio metalico serviu para determinar precisamente o trajeto e
comprimento aproximado dos canais acessorios originados dos FMA através da
analise na TCFC. Os trajetos observados em nosso trabalho tiveram origem na cortical
lingual e percorriam o osso medular terminando ou na cortical lingual; cortical
vestibular; proximo ao rebordo alveolar; ou mantinham-se na prépria regido mediana
no osso medular. Desses possiveis trajetos, 66% dos canais acessoérios observados
foram em direcao a cortical lingual, 14,7% para cortical vestibular, 14,7% mantiveram
seu trajeto no osso medular e 4,6% em diregao ao rebordo alveolar. Os comprimentos
variaram, canais até 10 mm de comprimento totalizaram 24,8%; canais com
comprimento entre 10 e 20 mm representaram a maioria e totalizaram 57,8%; com
comprimento entre 20 e 30 mm totalizaram 11%; com comprimento entre 30 e 40 mm
totalizaram 4,6% e com comprimento entre 40 e 50 mm sendo a minoria, totalizaram
1,8%.

O uso do fio metélico coadjuvante a um exame de imagem, foi também um
recurso utilizado ja em outros trabalhos como o de Barker e Lockett (1972). Em que
através da analise macroscoépica foram visualizados cinco FMA no lado direito e
quatro FMA no lado esquerdo de uma mandibula seca. Algumas dessas foraminas
davam origem a canais que foram analisados por meio da passagem de um fio
metalico e posterior radiografia lateral e oclusal para estudo da suas diregdes e

comprimentos.
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Tanto os exames realizados no aparelho i-Cat quanto os realizados no
aparelho Accuitomo obtiveram padrdées de sensibilidade semelhantes, com um
percentual ligeiramente maior nos exames feitos no tomografo Accuitomo, visto a
diferenca de voxel (i-Cat apresentando voxel 0,125 mm e Accuitomo 0,08 mm), uma
qualidade melhor de imagem é esperada em exames com voxel menor (SIMOES e
CAMPOS, 2013). Porém a qualidade de imagem melhor obtida por um voxel menor
tem suas desvantagens segundo Stratemann et al (2008) e Ludlow et al (2006) ha o
aumento no tempo de exposi¢cao do paciente a radiagao e no tempo da aquisi¢ao da
imagem o que significa que ha maior risco de movimentacdo do paciente durante o

exame e maior tempo de reconstrugao da imagem.

Observa-se que os exames realizados em ambos aparelhos apresentam
padroes baixos de especificidade tanto para FMA quanto para canais acessorios, com
apenas uma excec¢ao do padrao encontrado no i-Cat para FMA que apresentou um
padrao intermediario de especificidade. Um possivel fator que justificaria esses
resultados seria o fato de o proprio osso medular ter um padrao capaz de confundir

com o padrdo das estruturas avaliadas (FMAs e canais acessorios).

A TCFC é um exame adequado para a detec¢ao dessas estruturas, porém
algumas limitagdes existem no que diz respeito de sua interpretagao e na visualizagao
das estruturas anatbmicas. As falhas ou néo visualizagdo de alguns reparos
anatdmicos deve-se muitas vezes a falta de capacitacdo e experiéncia do examinador
em interpretar imagens 3D (HAAS et al, 2016). Ja uma limitagdo do préprio exame
seria ndo mostrar o conteudo que transita por forames e canais, caracteristicas que
uma ressonancia teria maior precisdo em fornecer (SCARFE, FARMAN, SUKOVIC
2006).

Ja o teste de acuracia revelou que ambos tomdgrafos geram exames de
alto nivel de acuracia para detec¢cao de FMA, enquanto que para canais acessorios a
acuracia foi de nivel médio. E novamente o que poderia justificar esses resultados
seria 0 padrdao 6sseo da medula e o tamanho do voxel atuarem como fatores

“confundidores” na determinacao da presenga dos canais.

Naitoh et al (2009) comparou o uso da Tomografia Computadorizada (TC)
com a TCFC, para avaliar a presenga de canais mandibulares acessorios e mesmo

ambos se tratando de exames com 6tima acuracia, 4 dos 19 canais visualizados na
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TCFC nao foram visualizados na TC e observaram que a TCFC apresenta maior
precisdo que a TC.

Trabalhos como o de (LIMA, 2014) que compara a identificacdo de
variagbes do canal mandibular na TCFC e na radiografia panorémica, afim de avaliar
qual o melhor exame para esse reconhecimento, chegaram a conclusdo da TCFC ser

o0 exame de imagem ideal quando comparado a radiografia panoramica.

Apesar de ser uma estrutura de relagido estavel com a base da mandibula,
o FM e suas variagbes anatdbmicas como as foraminas acessoérias devem ser
estudados especificamente nas diferentes ragas e etnias, visto que diversos estudos
ja comprovaram que ha diferengas anatémicas raciais na mandibula, podendo variar
sua morfologia, dimensdes e biologia. (KOMAR, LATHROP 2006; NEIVA, GAPSKI,
WANG 2004).

O conteudo de uma FMA e seus possiveis canais, depende muito de suas
dimensdes e posicéo (D), porém uma FMA pode transmitir ramos cutaneos dos nervos

facial, miloidide, bucal e transverso do pescogo. (GRAY et al, 1995)

Diversos autores tém relatado a existéncia da FMA e seu importante
papel tanto na inervagao quanto na vascularizagdo. (SICHER, 1946; TAGAYA et al,
2009)

A existéncia da FMA pode implicar em complica¢gdes para procedimentos
cirurgicos na regido posterior de mandibula, principalmente em exodontias,
osteotomias sagitais, ortognaticas e instalacdo de implantes. (GOWGIEL, 1992;
SANCHIS et al, 2003; VARMA et al, 2011; PADMAVATHI et al, 2014)

Na literatura s&o relatados insucessos na execugdo do bloqueio do NAI
(KAUFMAN et al, 2000; GOW-GATES, 1973; MEECHAN, 1999), chegando a 10 a
20% mesmo quando a técnica € corretamente realizada, sendo o indice de fracasso
atribuido a falhas na observacgao da correta posicao, forma, anatomia e variagdes dos
nervos. (MALAMED, 2005; MARZOLA, 2005). Uma forma de evitar o insucesso seria
utilizar técnicas anestésicas alternativas como a de Gow-Gates (1973) em que o
blogueio do NAI é realizado em um nivel mais superior do que o convencional, sendo ideal

para alguns casos em ha variagao anatdomica relacionada ao NAI.
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A transmissdo de um feixe vasculo-nervoso que passa pela FMA e
eventualmente tenha continuidade por canais dela derivados (JEYASEELAN, 1984)
obteve confirmagao através de estudos imunohistoquimicos da presencga de artérias
e nervos passando através da FMA. (PRZYSTANSKA, 2010) portanto possiveis
complicagdes em ressecgdes, ortognaticas e instalagdo de implantes também podem
ocorrer (GOWGIEL, 1992; FLYGARE, 2008), portanto a sua identificagao prévia aos
procedimentos ser tdo importante (NIKZAD, 2008).

Dentre as complicagdes devido a presenga do FMA e canais acessorios tem-
se até mesmo disseminagao de tumores, por isso a importancia de um exame preciso
que as detecte com maior fidelidade. (DAW; FUNIBUNDAKI, 1999; CVETKO, 2013)

O conhecimento da FMA se faz necessario para o planejamento
radioterapico, pois sua presenca aumenta as vias de disseminacao perineural de
células tumorais da cortical para o osso medular ou também rota facil para
disseminagao de infecgbes (PADMAVATHI, 2014; DAS, 2004).

Em um estudo realizado por Funibundak, et al 1999, dividiram a mandibula
em 6 sessobes: corondide, sigmoide, condilar, tergco superior, terco médio e tergo

inferior, como mostra a Figura 4.

Figura 4 - Sessdes: (1): Corondide; (2): Sigmdide; (3): Condilar;
(4): Tergo superior; (5): Tergo médio; (6): Tergo inferior.

Observaram que a sessao do terco superior do corpo da mandibula € o local
de maior acometimento por forames acessoérios na face lateral da mandibula. E com
issoO uma via mais acessivel a propagagao de células tumorais, fato que justificaria a

abordagem mais radical em casos de tumores podendo a ressecg¢ao ser indicada.
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Porém trabalhos como o de Mello et al (1993) avaliaram cranios secos em
busca de variagdes anatdmicas, observando a distancia do canal mandibular em
relagcdo aos seguintes pontos: borda anterior da mandibula, génio, céndilo e borda
posterior da mandibula, ndo foram observadas variagdes anatomicas significativas
concluindo que falhas na efetividade de uma anestesia por exemplo, pode ser devido
a variagdes anatbmicas, porém o desconhecimento da anatomia local e da acdo dos
farmacos sao fatores importantes a serem considerados, visto que as variagdes nao

foram tao frequentes.

Esse trabalho apresentou uma alta prevaléncia de FMA e resultado
semelhante também foi observado em estudos realizados no Brasil como o de Freire
et al, (2012) em que nas 222 mandibulas avaliadas, uma prevaléncia de 42,3% de
FMA foram encontradas. Da mesma forma Suazo Galdames et al (2009) observou a
incidéncia de FMA em 42,6% da sua amostra enquanto Samanta et al (2013) observou
em 16,6% das sessenta mandibulas analisadas em seu estudo e Lima et al observou
em 50% das trinta mandibulas a presenca da FMA. Portanto nota-se a alta incidéncia
na populacdo brasileira e demonstra a importadncia de um exame que possibilite

visualizar essa estrutura.

Frente a isso nota-se a enorme importancia que a FMA pode ter para o
Cirurgido Dentista, visto que estas podem alterar o planejamento de um tratamento,
ou necessitar de adaptagdes da técnica empregada, a fim de que se tenha um

tratamento efetivo e com diminuicao de riscos.







5 CONCLUSAO







Conclusao 47

5 CONCLUSOES

A FMA estava presente em todas as mandibulas avaliadas, em algumas
em quantidade superior a um. Demonstrando a alta prevaléncia dessa estrutura
anatbmica na amostra selecionada. Os exames por tomografia de feixe cbnico
analisados mostraram alta sensibilidade e acuracia, contudo com baixa especificidade

tanto para o tomdgrafo i-Cat® quanto o Accuitomo®.
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