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Resumo

O canal mandibular e o forame mentual tem sido objeto de inumeros estudos
na busca de informagdes sobre sua localizacdo, dimensdes, relacdo com
demais elementos da mandibula e suas provaveis variagdes. Esta justificada
atencao deve-se ao possivel comprometimento de sua estrutura nervosa ser
um importante complicador nas cirurgias para insergdo de implantes e em
osteotomias. E importante ressaltar que tais variagdes anatdémicas sé podem
ser avaliadas pré-cirurgicamente através de exames por imagem como, por
exemplo, a radiografia panordmica e a tomografia computadorizada de feixe
cbnico que fornecem ao cirurgido dentista a deteccdo e o correto
posicionamento dessas variagcdes anatdémicas, possibilitando um planejamento
ideal de tratamento para cada paciente. Portanto o objetivo do presente estudo
foi comparar a radiografia panoramica e imagens por tomografia
computadorizada de feixe cbénico (TCFC) na detecgédo de variagées anatémicas
do canal mandibular e do forame mentual. A amostra foi composta por 127
individuos (254 hemimandibulas) previamente indicados para realizacao de
radiografia panoramica digital e exame por tomografia computadorizada cone
beam da mandibula. Ambas as imagens foram avaliadas por trés radiologistas,
identificando se havia presenca ou auséncia de forames mentuais acessorios e
canais mandibulares bifidos na mandibula. Os dados foram submetidos a
analise estatistica. O teste de kappa foi utilizado para calcular a concordancia
intra e interobservador e o teste de Mc Nemar para avaliar se houve diferencga
entre a radiografia panoramica e a TCFC. A comparacdo entre achados da
radiografia panoramica e as imagens por TCFC foi realizada utilizando o teste
McNemar, com nivel de significancia 5%. Conclui-se que a radiografia
panoramica é um exame convencional que pode ser utilizado no estudo das
variagdes anatbmicas da mandibula pois, conseguiu identificar 1,2% dos casos
de variacbes anatdbmicas no forame mentual e 7,4% no canal mandibular,
porem a TCFC também deve ser utilizada por esta produzir uma melhor
visualizacdo de variagdes do canal mandibular e forame mentual, suas
variagcdes e exata localizacdo topografica, jA& que o numero de casos de
variagdes anatdmicas encontradas é de 7,4% no forame mentoniano e 9,8% no

canal mandibular.

Vi



Palavras-Chave

Forame mentoniano; Nervo alveolar inferior; Terceiro molar.

Vil



Abstract

The mandibular canal and the mentual foramen has been the subject of
numerous studies in search of information about their location, size, relationship
with other elements of the jaw and its probable variations. This justified attention
due to possible damage to its nerve structure is an important complication in
surgery for insertion of implants and osteotomies. Importantly, these anatomical
variations can only be evaluated preoperatively by imaging tests such as the
panoramic radiography and cone beam computed tomography to provide the
dentist to detect and correct positioning of these anatomical variations.
Therefore the objective of this study was to compare the panoramic radiography
and computed tomography images of beam (CBCT) in the detection of
anatomical variations of the mandibular canal and the mental foramen. The
sample was comprised by 127 individuals (254 hemi mandibles) previously
indicated for panoramic radiography and for cone beam computed tomography
of the jaw. Both images were evaluated by three radiologists, identifying
presence or absence of foramina mentuals accessories and bifid mandibular
canals in jaw. Data were subjected to statistical analysis. The kappa test was
used to calculate the agreement intra and interobserver and the McNemar test
to assess whether there was a difference between the panoramic radiograph
and CBCT. The comparison between panoramic radiography and CBCT images
was performed using the McNemar test, with significance level of 5%. We
conclude that the panoramic radiograph is a conventional exam that can be
used in the study of anatomical variations of the jaw therefore able to identify
1,2% of cases of anatomical variations in the mentual foramen and 7,4% in the
mandibular canal, but CBTC should also be used for this produce a better
visualization of changes in the mandibular canal and the mentual foramen, their
exact location and topographic variations, since the number of cases of
anatomical variations found is 7,4% in the mentual foramen and 9,8% the

mandibular canal.
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1. Introducao

O canal mandibular e o forame mentual tem sido objeto de inUmeros
estudos na busca de informacdes sobre sua localizacdo, dimensées, relacdo
com demais elementos da mandibula e suas provaveis variagbes. Esta
justificada atencdo deve-se ao possivel comprometimento de sua estrutura
nervosa ser um importante complicador nas cirurgias para insergcao de
implantes e em osteotomias, procedimentos estes cada vez mais indicados e
realizados (Langlais et al.; 1985, Auluck et al.; 2007, Oliveira-Santos et al.;
2011, Oliveira-Santos et al.; 2012). O canal mandibular conduz a artéria e o
nervo alveolar inferior, do forame mandibular, localizado na metade superior da
face medial do ramo mandibular, a regido mentoniana, com ramificacbes que
partem do nervo alveolar inferior para inervar os dentes e estruturas
adjacentes. Um ramo terminal parte do canal, na regido do forame mentual
para tornar-se o nervo mentual, de curso extra-ésseo e outro, incisivo, de curso

intradsseo (Hu et al., 2007).

O forame mentual, presente na superficie lateral da mandibula,
inferiormente a regido interproximal do primeiro e segundo pré-molares
inferiores de abertura em direcdo supero-posterior em adultos, transmite o
nervo mentual, suas ramificacées e veias para irrigacao da regido mentual. O
nervo mentual € uma estrutura sensorial, sendo um ramo terminal do nervo
mandibular, logo terceira divisdo do nervo trigémeo. Na regido dos pré-molares,
0 nervo alveolar inferior usualmente se bifurca em dois nervos, 0 mentual e 0
incisivo. Radiograficamente, se apresenta como uma area radiolucida oval ou
circular na regiao de pré-molares, sendo Unico de ocorréncia bilateral (De
Andrade et al. 2001, Neves et al. 2010).

A presenga de canais e forames acesso6rios na mandibula €
freqiientemente ignorada ou recebe pouca atengdo na conduta clinica. E
importante ressaltar que tais variagbes anatbmicas s6 podem ser avaliadas
pré-cirurgicamente através de exames por imagem e podem influenciar
diretamente no sucesso terapéutico. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
comparar a radiografia panoramica e imagens por tomografia computadorizada



de feixe cbnico (TCFC) na deteccdo de variacbes anatbmicas do canal

mandibular e do forame mentual.



2. Revisao de Literatura

Anatomia mandibular e suas variacoes

Carter RB et al. em 1971, classificou o curso intramandibular do nervo
alveolar inferior em 3 tipos com base no seu estudo anatdmico: tipo |, o nervo
alveolar inferior € uma estrutura unica grande deitado no canal 6sseo; tipo Il, o
nervo esta localizado substancialmente mais abaixo da mandibula e tipo Ill, o
nervo alveolar inferior separa-se posteriormente em dois grandes ramos. O tipo
lll corresponde ao canal bifido mandibular. Para procedimentos cirurgicos
envolvendo a parte posterior da mandibula é importante estar familiarizado com
detalhes do canal mandibular bifido. Atualmente imagem seccional incluindo
tomografia computadorizada e tomografia computadorizada de feixe conico tém
sido amplamente utilizados no campo da odontologia. Estes métodos fornecem
imagens com alta resolugao tridimensional, que sédo consideradas superiores
as imagens panoramicas para a avaliacao detalhada dos canais mandibulares.
O autor deste estudo teve como objetivo investigar a incidéncia e configuracao
do canal mandibular bifido com base em imagens de tomografia

computadorizada de feixe conico.

De acordo com Claeys e Wackens, em 2005, a falha na localizacdo das
variagées anatdomicas pode resultar em dano ao feixe neurovascular, causando
complicagbes como neuroma, parestesia, anestesia, e hemorragia durante a

cirurgia.

Makris N et al., em 2010, descreve o canal incisivo mandibular como
uma continuacao do canal mandibular ao forame mentual, que contém um dos
ramos terminais do nervo alveolar inferior. A radiografia panordmica nao
fornece informagdes sobre o canal incisivo inferior. Em exames tomograficos o
canal incisivo inferior aparece como uma area circular radioltcida, dentro do

trabeculado 6sseo da mandibula, rodeado por um halo radiopaco
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Segundo Mizbah K et al., em 2012, o canal mandibular € uma estrutura
anatébmica que pode ser vulneravel durante os procedimentos cirdrgicos que
envolvem a mandibula, como a cirurgia ortognatica, reconstrucées da
mandibula, anestesia mandibular, remoc¢ao de terceiros molares ou colocacao

de implantes. O canal mandibular estende-se bilateralmente do forame
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mandibular ao forame mentoniano, transportando o nervo alveolar inferior,
artérias e veias. O canal mandibular pode apresentar variagbes na sua
anatomia ou trajetéria, como duplicacao, bifurcacdo ou até mesmo trifurcacéo.
Em relagdo ao canal mandibular trifido, relata apenas um caso confirmado por
tomografia computadorizada, sendo rara a descrigdo dessa variagdo do canal

mandibular na literatura.
Limitacoes da radigrafia panoramica

Estudos realizados por Nortjé et al., em 1977, mostram que a incidéncia
do canal mandibular bifido € menor que 1% em radiografias panoramicas. Ja
Naitoh et al., em 2009, disse que na TCFC a incidéncia dessa variacao

anatdbmica é muito maior, variando entre 15,6% a 65%.

Cagiranka e Kansu, em 2008, relataram casos nos quais a presenca dos
forames mentuais e canais mandibulares adicionais sdo observados em
radiografias panoramicas, porém pode-se subestimar a presenca de tais
variagbes anatdbmicas devido a bidimensionalidade do exame. As radiografias
panoramicas ou intraorais podem ser de dificil confirmacéo para a presenca
das variacbes na anatomia neurovascular da mandibula, pelas dimensdes
préximas a 1.0 mm, além da pouca resolucao destes métodos, especificamente

nesta regiao.

De acordo com Orhan K et al., em 2011, o canal mandibular é
geralmente detectado em radiografias panoramicas, no entanto, pode nao ser
tdo bem retratado em imagens bidimensionais quando as variagdes anatdmicas
estdo presentes mas, usando a tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC) é facilmente identificado, pois pode-se visualizar toda a trajetéria do

canal principal e seus ramos.
TCFC aplicada aos casos de identificacao de variac6es anatomicas

Maegawa et al. em 2003, constatou que em 6 de 7 pacientes, onde o nervo
alveolar inferior era visivel ap6s a remocao do 3° molar inferior, a cortical da
borda cranial ou caudal e espaco da membrana periodontal do 3°molar néao
foram claramente visualizados na radiografia panorédmica. A tomografia

computadorizada oferece aos cirurgides imagens em 3D com alta resolucao,
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mas nao é a técnica de imagem padrdao usada para avaliar terceiros molares
impactados devido a alta exposicdo a radiacao e ao alto custo. A TCFC tem
vantagens como alta resolucédo e baixa dose de radiacdo, e é mais acessivel.
As proximidades das raizes dos terceiros molares com o canal alveolar inferior
é, muitas vezes, visto em radiografias panoramicas. As imagens em 3D da
TCFC proporcionam uma melhor visédo da relagdo destas estruturas. Embora
frequentemente a proximidade do canal alveolar inferior com as raizes do
3°molar é visualizada na radiografia panoramica, a baixa incidéncia de leséo ou
exposi¢ao do nervo alveolar inferior sugere que a radiografia panoramica nao
fornece a verdadeira relacdo de proximidade, devido a esta ser uma radiografia
bidimensional (2D).

Tolentino et al., em 2013, relatou o caso de um paciente do género
feminino saudavel, de 49 anos de idade, que foi encaminhada para a
colocagdo de implantes dentais na mandibula. A radiografia panoramica
mostrou 10 implantes dentarios na regidao da maxila. Com o objetivo de uma
visualizacdo mais detalhada das zonas periapicais € também para otimizar a
reabilitagcdo, a tomografia computadorizada de feixe conico foi realizada (total
mandible-Kodak K9000 3D-Carestream Dental-Kodak Dental Systems, Toronto,
Canada-70 kV, 10mA). Cortes transversais, axiais, coronais, reconstrucoes
panoramicas e renderizagdo de volume foram obtidos. Além das medidas de
altura, espessura do 0sso e a confirmacao de lesdes periapicais, as imagens
transversais mostraram a bifurcacdo do canal mandibular, no lado direito,
aproximadamente na regido do terceiro molar. No exame transversal, verificou-
se que, a partir do ponto de bifurcacao, o canal mandibular principal estende-se
para o cortex bucal, exteriorizando por 6 milimetros e retorna a sua trajetéria
convencional para alcangar o forame do canal mandibular, também poderia ser
visualizada na reconstrucéo axial. No lado esquerdo, foi observado que, a partir
do forame mentual, o canal mandibular inferior inicialmente seguiu sua
trajetéria normal por 4 milimetros mas, na regidao do canino, também é
estendido para o cortex bucal e exteriorizado. Ambas as variagbes foram
observadas na visualizagdo volumétrica. Essas variacbes ndo levaram a
quaisquer complicacées no procedimento cirdrgico, no qual a paciente foi
submetida.



3. Proposicao
O objetivo do presente estudo foi comparar a radiografia panoramica e
imagens por tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) na deteccéo

de variacdes anatébmicas do canal mandibular e do forame mentual.



4. Material e Métodos

O presente foi realizado apés a aprovacdo do Comité de Etica da
FOP/UNICAMP e foi obtido o consentimento de todos os voluntarios. A amostra
foi composta por 127 individuos (254 hemimandibulas) que foram submetidos a
avaliacdo radiografica pré-operatdéria na avaliagdo de terceiros molares
inferiores impactados ou para o planejamento de implantes dentarios.
Radiografias digitais panoramicas foram obtidas por meio do aparelho
Orthopantomograph D OP100 (Instrumentarium Corp, Imaging Division,
Tuusula, Finlandia), operando com 66kVp, 2.5mA e tempo de exposicdo de
17.6s. As imagens tridimensionais foram obtidas por meio do aparelho de
TCFC i-CAT Classic (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, PA, EUA),
operando com 120kVp, 8mA, 0,25mm tamanho do voxel e 0 campo de visao
de 13cm. Individuos com evidéncia radiologica de patologias intra-0ssea (cistos

ou tumores) foram excluidos do estudo.

A radiografia panoramica e imagens por TCFC foram avaliadas em um
computador (monitor LCD 21 polegadas com resolugdo de 1280x1024), em
condi¢des de pouca iluminagdo, por dois radiologistas com mais de 02 anos de
experiéncia em TCFC. As imagens foram avaliadas com o uso da ferramenta
"zoom" e a manipulacdo de brilho e contraste. Foi registrada a presenca de
canais mandibulares bifidos/trifidos (Figura 1) e foraminas mentuais adicionais
(Figura 2). Em caso de discordancia entre os dois observadores, o consenso
forcado foi obtido por discussédo. Apds 30 dias, 40 radiografias panoramicas e

imagens de TCFC foram reavaliadas.

Os dados foram analisados utilizando o software Bioestat 5.0 (Belém,
Para, Brasil). A estatistica kappa foi utilizada para calcular a concordancia intra
e interobservador (0,40, baixa concordancia; 0,40-0,59, concordancia
moderada; 0,60-0,74, boa concordancia; 0,75-1,00, concordancia excelente). A
comparacao entre achados da radiografia panoramica e as imagens por TCFC

foi realizada utilizando o teste McNemar, com nivel de significancia 5%.



Figura 1. (A) Radiografia panoramica parcial e (B) Corte sagital da TCFC
evidenciando a presenca do canal mandibular bifido adjacente ao terceiro
molar inferior direito.

Figura 2. (A) Radiografia panoramica parcial e (B) Corte coronal da TCFC
evidenciando a presenca da foramina mentual adicional acima do forame
mentual principal.



5. Resultados
A amostra foi composta por 55 individuos do género masculino (43.3%)
e 72 do feminino (56.7%) e a idade variou entre 18 e 61 anos (média 41.9
anos). Para a avaliagdo das imagens panoramicas a concordancia
intraexaminador variou de boa a excelente e interobservador foi excelente
(Tabela 1).

Tabela 1. Resultados referentes a concordancia intra e inter-examinador.

Modalidade de imagem AvivsAv1l Av2vsAv2 Av1ivsAv2

Radiografia panoramica  0-76 0.72 0.74
TCFC 0.88 0.89 0.88

Av — Avaliador.

A tabela 2 sumariza os achados da radiografia panoramica e imagens
por TCFC de acordo com presenca das variagdes anatdbmicas relacionadas ao
canal mandibular e forame mentual. Pode-se observar uma maior detecgédo de
variagbes do forame mentual e canal mandibular na TCFC (19 e 25 casos,
respectivamente). Foi observada associacao estatisticamente significante entre
a radiografia panoramica e a TCFC apenas para variagdes anatdbmicas do

canal mandibular (P>0.05).

Tabela 2. Correlagédo entre a radiografia panoramica e imagens por TCFC na

avaliacao de variagdes anatébmicas do canal mandibular e forame mentual.

Casos na radiografia
Casos na TCFC

Variacdo anatomica panoramica P valor
n (%)
n (%)
Forame mentual 03 (1.2) 19 (7.4) 0.0008
Canal mandibular 19 (7.4) 25 (9.8) 0.37

Em relagdo aos canais mandibulares bifidos, observou-se que 20 casos
estavam localizados na regido posterior ao terceiro molar inferior € 5 casos na
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regiao de corpo mandibular. Ja em relacdo ao forame mentual, apenas 1 caso
apresentou mais de uma foramina mentual adicional. As posi¢des mais comuns
das foraminas mentuais adicionais foram infero-posterior (8 casos) e inferior ao

forame mentual principal (Figura 3).

Figura 3.Desenho esquematico mostrando a localizagao das foraminas
mentuais adicionais em relagdo ao forame mentual principal.

10



6. Discussao

Sabe-se que o método mais acurado para se diagnosticar a presenca ou
nao de forames e canais adicionais € através da visualizacado clinica durante
dissecc¢ao ou por inspecao direta em mandibulas secas. Porém este método
nao é aplicavel na pratica clinica e com a evolugédo dos exames por imagem,
estes tém se mostrado de extrema importancia para localizar e discernir tais
variagbes anatomicas. Existem relatos de casos na literatura na qual a
presenca dos forames mentuais (Cagiranka e Kansu 2008) e canais
mandibulares (Nortjé et al. 1977; Langlais et al. 1985) adicionais sé&o
observados em radiografias panoramicas, porém pode-se subestimar a
presenga de tal variagbes anatdmicas devido a bidimensionalidade do exame.
As radiografias panoramicas ou intraorais podem ser de dificil confirmag&o para
a presenca das variagbes na anatomia neurovascular da mandibula, pelas
dimensdes proximas a 1.0 mm, além da pouca resolucdo destes métodos,

especificamente nesta regiao.
Canal mandibular bifido

Estudos prévios tem mostrado que a incidéncia do canal mandibular
bifido € menor que 1% em radiografias panoramicas (Nortjé et al. 1977;
Langlais et al. 1984; Sanchis et al. 2003), porem em TCFC a incidéncia é muito
maior, variando entre 15.6% a 65% (Naitoh et al. 2009; Kuribayashi et al. 2010,
Oliveira-Santos et al. 2012). No presente estudo, a incidéncia de canais bifidos
foi de 7.4% (19 casos) na radiografia panoramica e 9.8% (25 casos) na TCFC,
porém nao foi observada diferenga significativa entre os métodos. Portanto,
acreditamos que a radiografia panoramica pode auxiliar o radiologista oral na
deteccao de variagcoes anatdmicas do canal mandibular.

A presenca do canal mandibular trifido tem sido raramente descrita na
literatura (Auluck et al. 2005, Auluck et al 2007, Mizbah et al. 2010), porém
apenas um caso foi confirmado por tomografia computadorizada. No presente
estudo n&o foi observado nenhum caso de canal mandibular trifido, apenas
bifido.

A tomografia computadorizada multidetector (TCMD) ou a TCFC sao
importantes modalidades de imagem utilizadas na deteccado de variagées na
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anatomia mandibular. O canal mandibular normalmente é nitidamente
visualizado somente no ramo e regidao de molares, pois nesta regido este se
encontra em contato com a cortical lingual usualmente criando uma leve

depresséo nesta, possibilitando assim, ser visualizado (Gowgiel 1992).

Outro aspecto que pode dificultar a identificagdo do canal mandibular é
atribuido a imagem de uma fina cortical que pode ser formada pela impresséao
do nervo milohioideo na superficie interna da mandibula e vai até o assoalho
bucal. Esta falsa imagem do canal mandibular persistente pode ocorrer,
também, devido a osteocondensacao radiografica causada pela inser¢cdo do
musculo milohioideo na superficie interna da mandibula, com uma direcao
paralela ao canal mandibular (Auluck 2005). A linha milohioidea e a obliqua
podem encontrar-se superpostas ao canal mandibular durante o exame
radiografico. Logo, o canal mandibular pode ser confundido com estas ou
considerado mais denso. Dentre os sete casos de suspeita de canal
mandibular bifido relatado por Sanchis et al. (2003), apenas dois foram
confirmados pelo exame através da TCMD, sugerindo que a incidéncia
verdadeira do canal mandibular persistente pode ser menor que os reportados
até entdo.

Foramina mentual adicional

Estudos utilizando a TCFC tém mostrado similares incidéncias da
foramina mentual adicional. Oliveira-Santos et al. (2011) encontraram 27 casos
(9.4%), Katakami et al (2008) encontraram 16 casos (10.7%), Naitoh et al.
(2010) encontraram 11 casos (7%) e Kalender et al. (2011) encontraram 27
casos (6.5%). Os achados do presente estudo concordam com os da literatura
onde, por meio de imagens de TCFC, foram observados 19 casos (7.4%) de
forame mentual bifido. Porém, por meio da TCMD, Haktanir et al. (2010)
observaram uma menor incidéncia de foramina mentual adicional, apenas 4 em
100 casos (4%).

A localizacao mais usual da foramina mentual adicional é posteroinferior
(Katakami et al. 2008, Naitoh et al. 2009, Oliveira-Santos et al. 2011) e
anteroinferior (Kalender et al. 2011) em relacdo ao forame mentual principal.
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No presente estudo, as posicdbes mais comumente observadas da foramina
mentual adicional foram a posteroinferior (8 casos) e a inferior (4 casos).

Implicacoes clinicas

Os estudos que utilizam imagens tomograficas fornecem informacdes
irrefutaveis acerca da presenca de variacbes na anatomia neurovascular da
mandibula. Acreditamos que estudos retrospectivos que avaliam a frequéncia
de variagbes relacionadas aos forames e canais da mandibula baseada em
radiografias  panoramicas proveem falsos resultados devido a
bidimensionalidade do exame.

A presenga de forames e canais bifidos/trifidos na mandibula tem
grande implicacdo clinica, sendo particularmente importante durante
procedimentos cirurgicos como a colocacao de implantes dentarios, extracao
de terceiros molares e osteotomia sagital do ramo mandibular. A falha na
localizagdo das variacbes anatdmicas pode resultar em dano ao feixe
neurovascular, causando complicacbes como neuroma, parestesia, anestesia e
hemorragia durante a cirurgia (Claeys e Wackens 2005). Em relacéo
especificamente aos tipos de canais mandibulares bifidos, o canal retromolar
apresenta um risco maior de dano durante exiracdo de terceiros molares
impactados (devido a sua proximidade com o dente) e quando o ramo
mandibular for considerado area doadora para enxerto 6sseo (Naitoh et al.
2009). A presenca de tal canal pode resultar em uma maior dificuldade na
realizacdo da anestesia da mucosa retromolar e vestibular, assim como dano
em artérias suplementares que causam hemorragia local durante o
procedimento cirdrgico. Além disso, injurias a fibras nervosas suplementares
podem levar a alteracdo sensorial (parestesia/anestesia temporaria ou
permanente) na regiao de trigono retromolar (01 mm da mucosa vestibular

posterior) (Bilecenoglu e Tuncer 2006).

Com o0s avangos nas modalidades de diagnéstico por imagem,
investigacées nado invasivas podem ser empregadas para observacbes mais
precisas. O uso da TCFC tem sido cada vez maior na Odontologia, assim,
variagbes anatdmicas podem ter uma influéncia sobre o diagnédstico e

planejamento do tratamento do paciente. O reconhecimento de tais variagdes
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pode contribuir para as técnicas anestésicas adequadas e evitar erros de
diagnéstico de lesbes Osseas e danos eventuais para 0S nervos € vasos

durante procedimentos cirdrgicos.
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7. Conclusao
Conclui-se que a radiografia panoramica é um exame convencional que
pode ser utilizado no estudo das variagdes anatomicas da mandibula, porém a
TCFC também deve ser utilizada por esta produzir uma melhor visualizagdo de
variagbes do canal mandibular e principalmente do forame mentual, suas

variacdes e exata localizacao topogréfica.
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