M
7k 2 N

UniEVANGELIC.
CENTRO UNIVERSITARIO DE ANAPOLIS
UNIEVANGELICA
CURSO DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DO CANAL BIiFIDO DA MANDIBULA EM
TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS: REVISAO DE
LITERATURA

Ana Clara Medeiros Pires
Jaynne Almeida Soares Silva

Sheila Bezerra Spuldaro

Anapolis -GO
2018



ANA CLARA MEDEIROS PIRES
JAYNNE ALMEIDA SOARES SILVA
SHEILA BEZERRA SPULDARO

PREVALENCIA DO CANAL BIiFIDO DA MANDIBULA EM
TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS: REVISAO DE
LITERATURA

Trabalho de conclusio de curso
apresentado a disciplina de Produgio
Cientifica 3 do Curso de Odontologia do
Centro  Universitario de Anépolis-
UniEvangélica, sob a orientacdo da
Prof.2 Dr2.Mayara Barbosa Viandelli
Mundim Picoli , como requisito
obrigatério para obtencio do titulo de
bacharel em Odontologia.

Andpolis -GO

2018



SUMARIO

. ARTIGO CIENTIFICO

2. NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO.........ccccccereereeeeennne 18

. CERTIFICADO DE APRESENTACAO EM CONGRESSO E RESUMO
PUBLICADO EM ANAIS



1. ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DO CANAL BIFIDO DA MANDIBULA EM
TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS: REVISAO DA
LITERATURA

Ana Clara Medeiros PIRES?, Jaynne Almeida Soares SILVA!, Sheila Bezerra
SPULDARO?, Juliano Martins BUENO?, Mayara Barbosa Viandelli MUNDIM-
PICOLI.

Académicas do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Anapolis — UniIEVANGELICA — Anapolis — GO
Radiologista e diretor cientifico do Centro Integrado de Radiodontologia (C.I.R.O.)

Professora doutora da area de Diagnéstico e Orientagdo Profissional do Curso de Odontologia do Centro
Universitario de Anapolis — UniIEVANGELICA — Anapolis — GO

WN -
T

Instituicdo: Centro Universitario de Anapdlis — Unievangélica / Go-Brasil
Autor para Correspondéncia:

Mayara Barbosa Viandelli Mundim-Picoli — Avenida Universitaria, Qd.60, Lt.08 Edificio Torre Macedénia |, Vila Santa
Isabel, Anapolis/ CEP 75083-350 Telefone (62) 982221114 - email: mayara.viandelli@gmail.com



mailto:mayara.viandelli@gmail.com

Prevaléncia do canal bifido da mandibula em tomografias
computadorizadas: revisao da literatura

Prevalence of the bifid mandibular canal in computed tomography

RESUMO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura em busca de evidéncia do uso de
tomografia computadorizada no diagnéstico do canal da mandibula bifido. A
busca envolveu anélise da base de dados Pubmed e Scielo, sendo incluidos
artigos publicados em inglés e portugués, até 2016. As palavras-chaves
adotadas foram computed tomography; bifid mandibular canal; jaw anatomy,
tomografia computadorizada; canal bifido da mandibula; anatomia da
mandibula. Inicialmente foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos,
e 0S que preenchiam ao escopo foram lidos em seu inteiro teor. Foram
encontrados na busca 229 artigos sendo incluidos no estudo 18, entre o ano de
2009 e 2016. Estudos revelaram que o diagndéstico tridimensional por imagem €&
essencial antes de procedimentos cirdrgicos no ramo da mandibula, porque os
vasos sanguineos inesperados podem estar presentes o que pode causar
complicacbes durante a cirurgia. Além disso, a distribuicdo do canal da
mandibula é mais distinta nas imagens de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) do que na tomografia computadorizada espiral. A prevaléncia de
canal bifido variou de 0,08-65,0% em distintas populacdes. De maneira geral,
esta alteracdo anatdbmica acontece unilateralmente, sendo os casos bilaterais
raros. Os estudos ndo apontam predilecdo por género ou faixa etéria para esta
condicdo. Baseado nas evidéncias da literatura € possivel concluir que a TCFC
€ significativa para localizar com precisdo um canal da mandibula bifido,

permitindo um planejamento cirargico mais adequado.

Palavras chaves: tomografia computadorizada; canal bifido da mandibula;

anatomia da mandibula.



INTRODUCAO

De acordo com Rossit o canal da mandibula € um conduto 6sseo
por onde passa 0 nervo, a artéria e a veia alveolar inferior. O mesmo tem sua
origem no forame da mandibula, se estendendo até o forame mentual.
Originalmente o canal da mandibula apresenta-se como um conduto Unico, no
entanto, variagcdes anatdbmicas quanto a esta estrutura podem ser identificadas,
dentre elas, a presenca de uma bifurcacdo na estrutura deste conduto. Tal
variacdo é denominada de canal da mandibula bifido!. Segundo Zhang? essa
bifurcacdo pode ser resultado da fusdo incompleta do canal da mandibula

durante o desenvolvimento pré-natal.

Existem varios pequenos ramos secundarios do nervo alveolar
inferior cujo curso é paralelo ao tronco principal e ocasionalmente, estes ramos
sdo grandes o suficiente para gerarem a imagem bifida no canal da
mandibula®. Os canais mandibulares bifurcados podem estar presentes tanto
unilateralmente quanto bilateralmente, no entanto n&do se observa diferenca
significativa quanto a presenca destes canais nos lados direito ou esquerdo

bem como entre os géneros masculino e feminino?.

A prevaléncia de variagcbes anatbmicas do canal da mandibula
apesar de baixa € um sinal radiografico importante para evitar intercorréncias
ao cirurgido dentista quanto a realizacdo das intervencdes cirargicas*. Segundo
Cunha* o conhecimento da localizagdo, bem como da configuracdo das
estruturas anatdbmicas presentes na mandibula e suas respectivas variacfes
sdo extremamente importantes para o0 planejamento de procedimentos

cirargicos que envolvam este 0sso.

A imagem radiografica panoramica pode auxiliar o cirurgido-
dentista na identificacdo da grande variacdo da morfologia do canal da
mandibula, contribuindo assim para a diminui¢cdo dos riscos de acidente e erros
das técnicas anestésicas®. No entanto, de acordo com Castro® a visdo
tridimensional das estruturas proporcionadas pelos exames de tomografia

computadorizada (TC) permite maior sensibilidade para a detec¢éo e avaliacédo



dos canais mandibulares, além da classificacdo tridimensional do canal

mandibular.

Naitoh et al.” estudaram duas modalidades de diagndstico por
imagem: a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) e a tomografia
computadorizada multislice (TCFL) na avaliacdo da inervacdo da mandibula. O
estudo realizado evidenciou estruturas anatdmicas bem finas na mandibula
associada a estruturas neuromusculares em ambas as modalidades de

tomografia realizadas.

Solidificando ainda mais o potencial da TC, Fukami et al.® observaram
com o0 seu estudo que a TCFL e a TCFC mostraram mais detalhes da
mandibula quando comparadas as radiografias panoramicas. Evidenciaram
ainda que a distribuicdo do canal da mandibula foi mais distinta nas imagens
de tomografia computadorizada de feixe cbnico do que na tomografia
computadorizada em espiral.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi revisar a literatura em
busca de evidéncias cientificas que subsidiem o uso da tomografia

computadorizada no diagnéstico do canal bifido da mandibula.

REVISAO DA LITERATURA

O levantamento bibliografico deste estudo envolveu a analise das
bases de dados Pubmed e Scielo, sendo incluidos artigos publicados em inglés
e portugués, até 2016. As palavras-chaves adotadas para a busca foram
computed tomography; bifid mandibular canal; jaw anatomy, tomografia
computadorizada; canal bifido da mandibula; anatomia da mandibula.
Inicialmente foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos, e agueles
que preenchiam ao escopo do estudo foram lidos em seu inteiro teor. Foram
encontrados na busca primaria 229 artigos sendo incluidas neste estudo 18
publicacdes, entre os anos de 2009 e 2016.

O estudo feito por Naitoh’ relata algumas variacdes do canal da

mandibula usando varias técnicas de diagnostico por imagem. O objetivo da



investigacao foi verificar a prevaléncia e a classificacdo do tipo de canal da
mandibula observado por meio da TCFC. Cento e vinte e dois pacientes que se
submeteram ao tratamento de implantes dentarios usando TCFC foram
incluidos na investigacédo. Foi observado o curso e o comprimento do canal da
mandibula bifido. Como resultado da pesquisa observou-se o canal da
mandibula bifido na regido do ramo da mandibula em 65% dos pacientes e em
43% dos lados, além disso, o canal da mandibula bifido pdde ser classificado

em quatro tipos: retromolar, centralizados, vestibulares e canais linguais.

Naitoh et al.’” realizaram estudo para deteccdo de estruturas
anatdmicas finas na mandibula através de TCFC e TCFL. A amostra consistiu
de 28 pacientes que haviam sido submetidos a estes exames por imagem. Foi
observado o canal da mandibula bifido no ramo mandibular, forame mentual
acessorio e bucal, e os canais 6sseos linguais medianos e laterais. Os
resultados foram: quatro dos 19 canais observados em TCFC nao foram
observados em TCFL. Trés forames mentuais acessoérios em dois pacientes e
28 canais 0sseos linguais laterais em 18 pacientes foram observados

consistentemente usando os dois métodos de diagndéstico por imagem.

De acordo com Orhan'®, conhecer a localizacdo anatdmica e
também variagbes do canal da mandibula € muito importante para os
procedimentos cirargicos em mandibula tais como cirurgia de implante dental,
extracdo de 3° molar impactado e osteotomia sagital do ramo. Esse estudo foi
feito para esclarecer a incidéncia e a localizacdo dos canais bifidos da
mandibula em uma populacdo turca adulta para evitar complicacdes durante
procedimentos cirdrgicos. Um estudo retrospectivo usando TCFC foi realizado
para avaliar canal bifido da mandibula de 242 pacientes. Ambos os lados
direito e esquerdo foram estudados. Foram avaliadas imagens sagital, axial,
transversal e reconstru¢cdes panoramicas, além de imagens tridimensionais
(3D). Foram medidos os cursos e extenséo dos canais bifidos da mandibula e
os angulos superiores e inferiores. O tipo mais frequente de canal bifido da

mandibula foi o canal anterior, seguido pelo canal retromolar, o vestibulo-



lingual e o canal dentario. Este estudo evidenciou uma maior prevaléncia de
canais bifidos da mandibula do que o que foi relatado em estudos anteriores

onde foram utilizadas técnicas radiograficas convencionais.

Segundo Kim et al.'!, a prevaléncia de canais bifidos da mandibula
detectados a partir das radiografias panoramicas foi 3,8%. Foram examinadas
1000 radiografias panoramicas, tomografias computadorizadas de feixe conico
e microtomografia computadorizadas, a partir de 40 mandibulas secas. As
radiografias panoramicas de mandibula seca mostraram duas estruturas
separadas radiolucidas delineadas por linhas radiopacas compativel com canal
da mandibula. No entanto, um exame histolégico de uma seccéo transversal da
mandibula mostrou que apenas um canal foi o verdadeiro canal contendo
feixes neurovasculares, o outro era falso, o que refletia meramente um padrao

6sseo trabecular.

Segundo Mizbah?'?, canais da mandibula bifidos séo variacdes sobre
a anatomia normal com incidéncias que variam de 0,08% a 65%. Tal aberracdo
tem um impacto clinico importante, por exemplo, um canal mandibular extra
pode explicar anestesia insuficiente, especialmente quando dois orificios
inferiores estdo envolvidos. Além disso, durante a cirurgia da mandibula, um
segundo ou terceiro feixe neurovascular pode ser danificado causando
parestesia, desenvolvendo neuroma e até sangramento. O rastreamento inicial
da variacdo do canal da mandibula no estudo foi realizado por meio de uma

radiografia panoramica convencional.

Fukami et al. avaliaram a validade da TCFC na detecc¢do de canais
da mandibula bifidos na regido retromolar, comparando seus resultados com
os de radiografia panoramica e TCFL. Canais da mandibula bifidos bilaterais
de um cadaver japonés foram investigados. Observou-se que a TCFC e a
TCFL mostraram os canais bifidos da mandibula bilateralmente na regiédo
retromolar enquanto as radiografias panoramicas indicaram a presenca apenas
do canal da mandibula bifido esquerdo. A distribuicdo do canal foi mais distinta

nas imagens de TCFC comparada a TCFL. Histologicamente, os canais



continham varios feixes de nervos e artérias entre 0s quais o0 maior dos nervos
e artérias era de tamanhos semelhantes. Assim, concluiu-se que a TCFC é
clinicamente acurada para localizar com precisdo um canal da mandibula bifido

da regiéo retromolar.

Através do estudo realizado por Orhan et al.l®, foi avaliado a
neurovascularizacdo perimandibular com forame mentual acessorio, usando
TCFC em criangas. Foram utilizadas 63 mandibulas de criancas (35 meninas,
28 meninos, faixa etaria de 7 a 16 anos), analisando ambos os lados da
mandibula. O curso, comprimento e angulos superiores e inferiores entre
canais foram classificados e mensurados. Nao houve diferencas
estatisticamente significativas encontradas nos comprimentos ou angulos entre
os lados direito e esquerdo ou entre meninos e meninas. A posicdo mais
comum para o forame mentual foi entre o primeiro e o segundo pré-molares, e
um forame mentual acessério foi observada em 4 criancas (6,34%). Os autores
sugerem que, a menos gque a necessidade da TC seja realmente precisa para o

tratamento, ela ndo deve ser recomendada para criancas e adolescentes.

De acordo com Souza-Tolentino et al.'# foram observadas variages
anatbémicas incomuns no canal da mandibula em paciente encaminhada para a
instalacdo de implante dentario mandibular. A radiografia panordmica néo
mostrou qualquer tipo de anormalidade, entretanto a TCFC apresentou um
canal da mandibula bifido do lado direito e, do lado esquerdo, o canal da
mandibula se mostrou normal. Assim observou-se que a TCFC permite uma
maior precisdo no diagnéstico das variacdes anatdmicas na mandibula, além

de permitir um planejamento cirdrgico mais adequado para regiao.

O estudo de Correr et al.®® teve como objetivo a classificacdo da
morfologia do canais da mandibula bifidos e avaliar a relagdo destes com as
raizes dos terceiros molares em TCFC. Foram analisados exames
tomogréficos de 75 pacientes e as bifurcagbes classificadas de acordo com
Langlais et al. (1985). A relacao foi estabelecida de acordo com a seguinte
classificacéo: Classe A — Nao envolvido, classe B — estreita relagdo, classe C —


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Correr%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24346049
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relacdo intima e classe D — auséncia de terceiros molares. Os resultados
indicaram a bifurcacéo unilateral (tipo 1) foi a mais frequente, seguido por Tipo
unilateral 2. A classe D foi a mais frequente, seguido pela classe C, classe B e
classe A. A maioria dos casos apresentou canais da mandibula bifidos
unilaterais, estendendo-se até o terceiro molar ou nas regides adjacentes, e se
presente, as raizes pareciam ser uma continuacdo do canal da mandibula
bifido.

Kang et al.’® realizaram estudo com o objetivo de investigar a
incidéncia e configuracdo do canal da mandibula bifido em uma populacéo
coreana com o auxilio da TCFC. Realizou-se TCFC de 1933 pacientes, sendo
884 do sexo masculino e 1.049 do sexo feminino. Apds a avaliacdo e analise o
canal da mandibula bifido foi identificado e classificado em quatro tipos, que
sdo: Canal para frente, canal vestibulo-lingual, canal dental e canal retromolar.
Concluiu-se que em coreanos ndo € incomum a presenca de canal da
mandibula bifido (prevaléncia de 10,2%) e sugeriu-se que um exame de TCFC

seja recomendado para a deteccao de um canal bifido.

Segundo o estudo realizado por Kawai et al.!” foi realizada uma
observacdo do canal da mandibula e da crista temporal no ramo mandibular
por tomografia computadorizada e estudo de microscopia, considerando como
uma zona relativamente segura para uma osteotomia sagital ou para a colheita
de osso durante o tratamento de implante. Neste estudo foram examinados 90
sitios em 48 mandibulas de cadaveres japoneses. A observacao tridimensional
das imagens foi realizada para estimar a posi¢do dos orificios, e continuidade
do canal da mandibula. O estudo concluiu que o diagndstico tridimensional por
imagem é essencial antes de procedimentos cirdrgicos no ramo mandibular,
porque 0s vasos sanguineos inesperados podem estar presentes o que pode

causar hemorragias ou complica¢des durante a cirurgia.

Rashsuren et al.18 realizaram um estudo com o intuito de investigar a
prevaléncia de canal da mandibula bifido e trifido usando imagens da

tomografia computadorizada e medindo seu comprimento, didmetro e angulo.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kang%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24701459
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Foram realizados TCFC de 500 pacientes, envolvendo 755 hemi-mandibulas. A
presenca e tipo de canal da mandibula bifido foi avaliada de acordo com a
classificagdo modificada de Naitoh® et al. As taxas de prevaléncia foram
determinadas de acordo com a faixa etaria, sexo e tipo. Seu diametro,
comprimento e angulos foram medidos usando o software ImageJ®. Canal da
mandibula bifido e trifido na populacdo coreana observados atravées de TCFC
apresentam uma taxa relativamente alta, e dentre eles, o tipo mais comum foi o

canal retromolar.

Neves et al.’® realizaram um estudo com o intuito de comparar a
acuracia da radiografia panoramica e da TCFC na deteccdo das variacdes
anatomicas do canal mandibular e forame mentual. Foram avaliados 127
exames pré-operatorios, com imagens panoramicas e tomografias, por dois
radiologistas que investigaram a presenca de canais da mandibula bifidos e/ou
forame mentual, adicional a direita, a esquerda ou ambos os lados. Foi
observado que por mais que a TCFC proporcione uma melhor visualizacao das
estruturas anatdmicas, incluindo a localizacdo, forma e relacdo com a area
circundante, a radiografia panoramica € uma modalidade de imagem

convencional que pode ser usado no estudo dos canais da mandibula bifidos.

De acordo com Yi et al.?°, um estudo foi realizado tendo como
objetivo analisar a prevaléncia e o tipo do canal mandibular bifido em TCFC.
Foram avaliados 216 pacientes (104 do sexo feminino e 112 do sexo
masculino) que se submeteram a TCFC. O canal mandibular bifido foi
detectado a uma taxa mais elevada quando analisadas as TCFC. O estudo
enfatiza quando realizados procedimentos cirdrgicos na mandibula, deve-se

atentar-se as variacdes anatdmicas dos canais mandibulares.

Haas et al.” realizaram estudo que tinha como objetivo investigar as
variacbes anatbmicas do canal da mandibula por meio de avaliacdo in situ,
radiografia panoramica e tomografia computadorizada através de revisdo de
literatura. Foram selecionados diversos artigos através de bases de dados, que

tinham como foco principal avaliar a frequéncia da bifurcagdo do canal


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neves%20FS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23975215
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mandibular. Foi realizada uma meta-analise usando efeitos aleatorios. Os
resultados desta meta-analise mostraram a prevaléncia global de variacfes
anatdmicas in situ foi de 6,46% e em radiografia panoramica e tomografia
computadorizada foi de 4,20% e 16,25%, respectivamente.

O estudo de Zhang et al.? confirmou a existéncia do canal bifido da
mandibula e ainda que sua ocorréncia possa ser um resultado da fusao
incompleta do canal mandibular durante o desenvolvimento pré-natal. Ha entdo
quatro tipos de canal bifido da mandibula: retromolar, dental, para frente e
canais vestibulo linguais e foram nomeados segundo a localizacdo e
configuragdo anatémica. O estudo destacou o valor clinico da identificagcdo do
canal bifido da mandibula especialmente em procedimentos cirdrgicos que

envolvam essa regido.

No estudo realizado por Ahmed et al.??, foi feito um relato de caso
qgue detalha a colocacdo de implantes dentarios em paciente com canal da
mandibula bifido bilateral e espaco interoclusal comprometido. Os autores
demonstraram que os canais bifidos revelam um grande desafio que pode levar
a dificuldades durante a realizacdo de cirurgia, podendo ser diagnosticados

com radiografia panoramica e com mais precisdo com TCFC.

No estudo realizado por Villaga-Carvalho et al.2 foram examinadas
300 tomografias que se dividiam em categorias por sexo (feminino e
masculino), idades de 25 a 87 anos e em relacéo ao lado da mandibula (direito/
esquerdo). Foi observada a presenca do canal bifido da mandibula em 80
casos (26,67%) dos quais 39 (48,75%) eram em homens e 41 (51,25%) em
mulheres. Nao foi notada constatada diferenca estatistica da prevaléncia entre
género e nem pelo lado afetado, embora o lado direito tenha sido o mais
frequente. De acordo com os autores, a prevaléncia do canal bifido da

mandibula é significativa e ndo pode ser ignorada.
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DISCUSSAO

O canal da mandibula esta localizado no interior do osso mandibular,
estendendo-se desde o forame da mandibula até o forame mentual. Ele é o
conduto por onde percorre o feixe alveolar inferior composto por um nervo,
artéria e veia. Esses componentes sao responsaveis por sensacoes
somatossensoriais e inervacdo sanguinea dos dentes mandibulares, papila
interdentaria e tecidos Osseo, periodontal e alveolar?. O canal bifido da
mandibula € uma variagdo anatdbmica do canal da mandibula; e a literatura
relaciona sua ocorréncia como um resultado da fusdo incompleta do canal da
mandibula durante o desenvolvimento pré-natal®

A prevaléncia de canal bifido variou de 0,08-65% em distintas
populacées e sua distribuicdo € mais distinta nas imagens tomogréficas que em
exames por imagem bidimensionais'® e ainda apresenta deteccdo mais
acurada na tomografia computadorizada de feixe cénico do que na tomografia
computadorizada espiral’. A incidéncia relatada dessa condicdo usando
radiografia panoramica variou de 0,08 a 0,9%?2. Entretanto, com o advento da
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), eles foram identificados
com prevaléncia variando entre 15,6-65%21912, De maneira geral, esta
alteracdo anatdmica acontece unilateralmente, sendo o0s casos bilaterais
raros®?2. Os estudos ndo apontam predilecdo por género ou faixa etaria para
esta condicéo?.

Apesar da TCFC utilizar uma dose de radiacdo ionizante menor
comparada aos outros tipos de imagens tridimensionais, ela ndo deve ser
recomendada para uso em criancas ou adolescentes a menos que as
informacdes diagnoésticas fornecidas por TCFC melhorem os resultados do

tratamento?3,

Varias classificacdes tém sido descritas na literatura para o canal bifido
da mandibula de acordo com sua localizacdo e configuragdo anatbmica,
através de radiografias panoramicas®. De acordo com o levantamento

bibliografico realizado, a classificacdo em radiografias panoramicas mais
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empregada € a descrita por Langlais et al.?®> que considera 4 tipos: Tipo 1:
consiste nos canais mandibulares bifurcados unilateral ou bilateralmente que
se estendem ao terceiro molar ou a area circunvizinha imediata; Tipo 2:
consiste nos canais mandibulares bifurcados unilateral ou bilateralmente que
se estendem ao longo do curso do canal principal e tornam a se reunir dentro
do ramo ou do corpo da mandibula; Tipo 3: trata-se da combinacdo das
primeiras duas categorias: consiste em um canal bifurcado que se estende ao
terceiro molar ou a area circunvizinha, assim como no Tipo 1, e em um canal
bifurcado que se estende ao longo do curso do canal principal e que torna a se
reunir dentro do ramo ou do corpo da mandibula no outro lado, assim como no
Tipo 2 e; Tipo 4: consiste em dois canais, cada qual originario de um forame

mandibular que, entdo, juntam-se formando um grande canal.

Poucos estudos utilizam a tomografia computadorizada com finalidade
de classificacdo para o canal bifido da mandibula. Entre os autores destacam-
se Freitas et al.?6 e Correr et al.’>. A primeira classificacdo considerou 04 tipos
de bifurcacdo no canal da mandibula de acordo com a dire¢do da bifurcacdo:
classe A (Sentido inferior); classe B (Sentido mesial); classe C (Sentido
Alveolar); classe D (Sentido retromolar). J& Correr et al.!® adaptaram a
classificacdo descrita por Langlais et al.?®> em radiografias panoramicas para

analise em tomografia computadorizada.

A variacao estrutural do canal bifido da mandibula pode ter implicaces
na anestesia mandibular, extracdo de terceiros molares retidos e colocacéo de
implantes, reconstrugdo ortognatica e cirtrgica'>4. Em casos de remocédo de
tecido 6sseo em &areas doadoras para o processo de enxertia, 0 ramo
mandibular € considerado uma zona relativamente segura para a colheita
0ssea, no entanto, o diagnodstico tridimensional € essencial antes de
procedimentos cirdrgicos, pois podem ser encontrados vasos sanguineos

inesperados que podem causar sangramento ou complicacées cirtrgicas'’.

CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se que a TCFC é um exame por imagem aplicavel para
diagnosticar com precisdo um canal da mandibula bifido, sendo a prevaléncia
dessa condicdo maior nesse exame comparado com radiografias panoramicas
e TCFL. O diagndstico dessa condigdo permite um planejamento cirdrgico mais

adequado e seguro.

ABSTRACT

The aim of this study was to review the literature in search of evidence of the
use of computed tomography in the diagnosis of the bifid mandibular canal. The
search involved an analysis of the Pubmed and Scielo database, and articles
published in English and Portuguese were included until 2016. The keywords
adopted were computed tomography; bifid mandibular canal; jaw anatomy.
Initially the titles and abstracts of the articles were read and the ones that filled
the scope were read in their entirety. It was found 229 articles being included in
study 18, between the year 2009 and 2016. Studies revealed that three-
dimensional imaging is essential before surgical procedures in the mandible
branch because unexpected blood vessels may be present which may cause
complications during surgery. The distribution of the mandibular canal is more
distinct in cone beam computed tomography (CBCT) images than in multislice
computed tomography. The prevalence of bifid mandibular canal ranged from
0.08-65.0% in different populations. In general, this anatomical variation
happens unilaterally, with bilateral cases being rare. The studies do not indicate
predilection by gender or age group for this condition. Based on literature
findings, it is possible to conclude that CBCT is significant in order to accurately

locate a bifid mandibular canal, allowing a more adequate surgical planning.

Keywords: computed tomography, bifid mandibular canal, jaw anatomy
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