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RESUMO

O nervo alveolar inferior ¢ uma estrutura nervosa mandibular bilateral oriundo do nervo
trigémeo que emerge no mento pelos forames mentonianos (FM) originando os nervos
mentonianos. Os FM sdo um importante ponto de referéncia anatomico na reabilitagdo
oral por implantes. O médico dentista deve ter atencdo aos FM durante esse procedimento
cirtirgico de forma a evitar uma possivel lesao iatrogénica que possa originar parestesia
da zona enervada pelo nervo alveolar inferior. A técnica de colocacao de implantes entre
FM com o apoio de um guia de orientagdo tipo “All on Four” (GOAF) fornece-nos

medidas estandardizadas e angulagdes para a criagdo do leito implantar.

Neste estudo pretendeu-se verificar a utilidade e fiabilidade do GOAF numa amostra
representativa da populagdo Portuguesa. Analisaram-se tomografias computorizadas por
cone beam (CBCT) e determinou-se a distdncia média entre FM (47,7 mm). Essas
medidas foram comparadas com as medidas standards marcadas a laser nos guias com
valores de 7, 14, 21 e 28 mm. Verificou-se que devido as variagdes dimensionais e
anatomicas do nervo mandibular, as medidas marcadas no GOAF para os implantes mais
distalizados ndo conferem margem de seguranca que evite uma possivel lesdo das
estruturas nervosas da zona anterior da mandibula. Conclui-se que se deve personalizar o
estudo para cada paciente e que a GOAF ¢ um instrumento util na colocacdo de implantes

na regido interforaminal, contudo ndo devem ser utilizadas sem andlise prévia por CBCT.

Palavras-chave: Foramen Mentoniano; Tomografia Computorizada por Cone Beam,;
Safe Zone; Parestesia; Loop Anterior do Nervo Mandibular; All-on-Four; Full-Arch; A-
P Spread.
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ABSTRACT

The inferior alveolar nerve is a bilateral mandibular nerve structure originated from the
trigeminal nerve that emerges from the chin through the mental foramen (MF) originating
the mental nerves. MFs are an important anatomical reference points in oral implant
rehabilitation. The dentist must pay attention to the MF during this surgical procedure in
order to avoid any possible iatrogenic injury, which may cause paresthesia of the area
innervated by the lower alveolar nerve. The implant placement technique between MFs
with the support of the orientation guide “All on Four” (GOAF) provides us the
standardized measures and angulations for the creation of the implant osteotomy. This
study aimed to verify the usefulness and reliability of GOAF in a representative sample
of the Portuguese population. Cone beam computed tomography (CBCT) were analyzed
and the mean distance between MF (47.7 mm) was determined. These measures were
compared with the standard measures marked with Laser in the guides with values of 7,
14, 21 and 28 mm. It was found that due to the dimensional and anatomical variations of
the mandibular nerve, the measures marked on the GOAF for the most distalized implants
do not provide a safety margin that avoids a possible injury to the nervous structures of
the anterior region of the mandible. It is concluded that the study should be personalized
for each patient and that GOAF is a useful instrument in placing implants in the
interforaminal region, however, they should not be used without previous analysis by

CBCT.

Keywords: Mental foramen; Cone Beam Computed Tomography; Safe Zone;

Paresthesia; Mandibular Nerve Anterior Loop; All-on-Four; Full-Arch; A-P Spread.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo oral de pacientes com mandibulas parcialmente ou totalmente edéntulas,
através de tratamentos por proteses fixas implanto suportadas ou proteses removiveis
implanto muco suportadas com colocagdo de implantes dentérios, requer determinados

cuidados.

Anatomicamente a mandibula é percorrida pelo canal mandibular onde se encontra no seu
interior o nervo alveolar inferior também chamado de nervo mandibular e que emerge da

mandibula pelo foramen mentoniano (FM) de ambos os lados da mandibula.

Inumeras vezes o nervo alveolar inferior pode-se estender internamente ¢ medialmente
antes de sair pelo FM, como uma alga anterior intradssea que corre para fora, para frente,
para cima e para tras para emergir de seguida no FM, sendo denominada de Loop anterior

do nervo mandibular (LANM).

A extensdo que corre anteriormente ao LANM ¢ denominado canal do nervo incisivo
mandibular (CNIM) e desempenha uma fun¢do importante na sensacao e nutricdo dos

dentes anteriores inferiores (do Carmo Oliveira et al., 2018; Yang et al., 2017).

Os FM estao situados a uma distancia equitativa nos dois eixos da mandibula
frequentemente localizados verticalmente, ligeiramente abaixo dos apices e entre os dois
pré-molares inferiores. Através deles emergem nervos e vasos sanguineos que
providenciam a enervagdo e vascularizagdo da pele do mento, 1abio inferior e gengiva

vestibular (Figura 1).

Na mandibula, durante determinados procedimentos cirtrgicos € essencial ter atengdo a
anatomia dessa regido. A danificagdo do nervo mandibular pode resultar em lesdes e
disfungdes neurossensoriais transitorias ou mesmo cronicas. Para além disso, pode
originar sensacdo de desconforto, dor e distirbio da sensacdo ou mesmo parestesia do
labio inferior, mento, gengiva inferiores e dentes anteriores inferiores (Gomez-Roman et

al., 2015).
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Uma vez que sdo poucas as referéncias cirurgicas na mandibula, o médico dentista deve
ter atengdo aos FM, pois sdo uma referéncia anatdémica muito importante durante os
procedimentos de osteotomia implantar com procedimento cirurgico de retalho

convencional.

De forma a reduzir possiveis lesdes iatrogénicas, a preparagao do leito do implante na
regido anterior da mandibula ¢ frequentemente realizada na zona denominada “Safe
Zone” ou “Zona Segura” que corresponde a area entre FM sendo considerada a zona com

menores riscos assim como a de maior densidade 6ssea (Voon and Patil, 2018).

Foramen
Mentoniano

toop anterior do ner
\ mandibular
oy

Canal do nervo Incisivo

Figural - Ilustragdo intradssea dos canais do nervo mandibular.

Para reabilitar um paciente com uma prétese fixa sobre implantes dentdrios na regiao
interforaminal mandibular localizada anteriormente na mandibula, a técnica de colocacao
de implantes envolve a utilizagdo de 4 a 5 implantes (Siadat et al., 2018). Nesta
intervengao cirurgica € necessario ter uma especial atengdo de forma a evitar a lesdo do
nervo alveolar inferior e colocar os implantes mais distais, os mais proximos dos FM
tendo sempre como preocupacao dos LANM uma vez que nao sdo visiveis (Apostolakis

and Brown, 2012).

Uma distancia minima de seguranga ao FM e consequentemente ao LANM ¢ essencial,
sendo este um fator chave para aumentar a propagacao da Anterior-Posterior Spread (A-
P Spread) ou A-P distance (Li et al., 2017) e ¢ definida como distancia desde a zona mais

anterior do implante até & zona mais posterior do implante (Figura 2). Desta forma, ¢
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possivel calcular o cantiléver distal maximo permitido da protese fixa aparafusada sobre

implantes dentarios (Chan and Holmes, 2015) (Figura 3).

Nesta técnica cirargica, com planeamento tradicional e estandardizado ¢ habitual recorrer

ao apoio de um guia de orientagdo “Guia All on Four” (GOAF). O GOAF fornece

medidas estandardizadas 7, 14, 21 e 28 mm assim como angulacdes de 17°, 30° e 45°

(Hopp et al., 2017) de forma a otimizar e fornecer medidas e angulagdes previsiveis

(Figura 4).

Figura 2 - Defini¢do de A-P Spread.

Figura 4 - Guia de orientag@o “All on Four” (GOAF).

Extensdo istal=AP Spread x 1,5
; "

mplo: %
15mmx 1,5=22,5 mm

L

Figura 3 - Extensdo Distal do cantiléver.
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2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi determinar a distancia entre FM a fim de obter uma medida
de seguranca média do comprimento do LANM e comparar com as medidas marcadas a
laser nos guias metalicos de orientacdo a osteotomia implantar. Pretendeu-se verificar a
fiabilidade da utilizagdo dos guias para a técnica implantar entre forames na populagio
Portuguesa. Para o efeito foram realizadas medi¢des da distancia entre FM utilizando
imagens tomografias computorizadas por cone beam (CBCT) (Parnia et al., 2012) de
pacientes da clinica do Instituto Superior de Ciéncias de Satde (IUCS) e comparadas com

as distancias estandardizadas em guias de orientagdo tipo “All on Four”.

3. MATERIAIS E METODOS

Um total de 100 Tomografias Computorizadas por Cone Beam (CBCT) da marca
Planmeca (Figura 5) de pacientes adultos, com denti¢do completa ou edéntulos, efetuados
durante o ano 2019, integrados na Area Cientifica da dissertagdo: Implantologia -
Reabilitagcdo Oral e Prostodontia do IUCS. As medi¢des foram efetuadas no final do ano
2019 com programa de planeamento de implantologia dentdria-Planmeca Romexis
5.2.1.R. A anatomia do FM foi obtida por avaliagdao dos cortes tomograficos axiais
(Figura 6), cross seccionais (Figura 7) e coronais com vista panoramica (Figura 8).
Tratando-se de um foramen com forma circular, as medidas foram registadas em
milimetros (mm) no ponto mais mesial e mais central no plano horizontal em ambos FM.
Os pontos foram registados em ficheiro excel como ponto A correspondendo ao FM do
3° quadrante (Figura 9) e ponto B correspondendo ao FM do 4° quadrante (Figura 10).
Foi obtida a distancia linear interforaminal por subtracdo de ambos os pontos e deduzida
uma margem de seguranga de 2,38 mm de ambos os FM direito e esquerdo que

corresponde a distdncia média de seguranga ao LANM - denominada “Safe Zone”.
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Figura 5 - Imagens de CBCT do Paciente no Programa Planmeca

Romexis 5.2.1.R.

]

ronon

Figura 6 - Imagem reconstrutiva axial por

CBCT com medidas dos FM, a medida do ponto
A correspondendo a saida do nervo mentoniano
pelo FM na cortical vestibular mandibular 3°
quadrante (lado esquerdo) e a medida do ponto
B correspondendo a saida do nervo mentoniano
pelo FM na cortical vestibular mandibular 4°

quadrante (lado direito).
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Figura 7 - Imagem Cross Seccional com
medida do ponto B do FM do 4° quadrante para
verificar inicio de abertura do FM na cortical
externa anterior da mandibula correspondendo

ao ponto mais mesial da circunferéncia do FM.

Figura 8 - Imagem 3 D da zona inferior do
cranio, lado esquerdo, com visualiza¢do do
plano seccional vertical representada a
vermelho que passa no FM do 3° quadrante
representando o ponto mais mesial da

circunferéncia do FM.

De seguida, foi feito uma comparacdo das medidas encontradas no grupo de pacientes

relativamente ao guia de orientacdo desenvolvido pela Nobel Biocare ®. Esta marca

desenvolveu o conceito para utilizagdo destes guias na colocacdo de implantes, guiada

através das marcacdes marcadas a laser de forma a colocar os implantes em Safe Zone,

ou seja, entre FM. O ponto central do guia corresponde a localizacdo do ponto basal do

tubérculo geniano, zona segura para a osteotomia do implante na regido interforaminal de

pacientes com mandibula edéntula.
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As marcas distam deste ponto, 7mm, 14 mm, 21 mm, 28 mm respetivamente para cada
um dos lados, direito e esquerdo. Essas medidas correspondem as medidas aconselhadas
para a realizagdo de uma protese implanto-suportada fixa “All on Four” (Malo et al.,

2019) ou “All on Six” (Drago and Patel, 2020).

Figura 9 - Ponto B do FM 4° Q. Figura 10 - Ponto A do FM 3° Q.

Analise estatistica

A normalidade da distribui¢do das medidas do intervalo interforameninal foi analisada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Tendo-se observado que se tratava de uma distribuigao
Gaussiana, foram utilizados testes paramétricos para a estatistica inferencial. O teste t-
student foi utilizado para testar hipdteses entre dois grupos, enquanto que para variaveis
com um maior nimero de niveis foi utilizado o teste ANOVA. Um valor de p inferior a

0,05 foi considerado como estatisticamente significativo.

Foram utilizados modelos lineares ajustados para estudar associagdes entre as medidas
dos intervalos interforaminais e as co-variaveis expressas em valor de e respetivos
intervalos de confianca a 95%. A andlise estatistica foi conduzida em lingua de

programacao R, através da interface RStudio (versao 1.0.153).

4. RESULTADOS

A distribuicao da populacao em estudo, de acordo com as medic¢des do intervalo entre os
FM ¢ ilustrada pelos graficos apresentados na Figura 11. A média (+ desvio padrao) dos
intervalos interforaminais foi de 47,7 mm =+ 4,0, ndo tendo havido diferencas

significativas associadas ao sexo ou percentil de idade dos participantes (Tabela 1). Para

7
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explorar mais a fundo a correlacdo entre a idade dos participantes e a distancia
interforaminal, foi aplicado um modelo linear ajustado a idade, tendo-se observado uma
tendéncia para um aumento de aproximadamente 0,42 mm (95% IC= [-0,45: 1,29]) por
cada incremento unitario na idade dos participantes, embora sem relevancia significativa

(p=0,343).

Diagrama de densidade Histograma Distribuiggo por sexo

554 ‘

i _ ‘
0.000 0.0

40 45 50 55 ) 45 50 55 Feminino Masculino
Distancia interforamens (mm) Distancia interforamens (mm) Sexo

10.04

0.075

0.050
5.0

Casos

Densidade da amostra

o
o
]
&

Distancia interforamens (mm)

Figura 11 — Distribui¢do da medi¢ao do intervalo interforaminal em termos de (da esquerda para a direita)

densidade da amostra, nimero de casos e sexo dos participantes.

Tabela 1 — Analise descritiva e inferencial das medidas dos intervalos interforaminais (em mm)

na populagdo em estudo.

Desvio P
Média Padrio Minimo Maximo
Sexo Feminino 47,7 4.4 38,0 57,0
Masculino 47,6 3.8 41,2 s76 0077
Percentil  [18: 44] 47,6 37 41,2 54,6
deidade 44 .5g) 47,5 4,0 38,0 546 0813
[58 : 76] 48,1 42 41,6 57,0
Populagio total 47,7 4,0 38,0 57,6 --
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Tendo em conta o valor estabelecido por (Neiva et al., 2004) de 55,2 mm + 5,3 para a
distancia interforaminal em individuos caucasianos (Neiva et al., 2004), foi possivel
concluir que apenas 4,1% da populagdo estudada ultrapassa este valor (Figura 12). Para
calcular as distancias de seguranga para os intervalos interforaminais, foram consideradas
as médias das medidas dos LANM previamente estimados noutros estudos(Chen et al.,
2013; Neiva et al., 2004; Parnia et al., 2012; Prados-Frutos et al., 2017; Voon and Patil,
2018; Yang et al., 2017). Os resultados mostraram que o LANM mede, em média,
2,38mm, variando consoante as caracteristicas geograficas da populacdo em estudo
(Tabela 2). As distancias de seguranca do intervalo interforaminal variaram entre 30,39 e

57,60 mm, sendo a média de seguranca calculada de 43,35 = 4,02 mm.

1.00

o
34

Sexo
Feminino

== Masculino

~
o

Proporgdo de participantes
> o=
(]

Proporgéo de participantes
3

0.004

45 50 5
Distéancia interforamens (mm) Distancia interforamens (mm)

T v v - - -
40 45 50 55 40

Figure 12 — Curva da funcdo empirica de distribui¢do cumulativa (empirical cumulative distribution
function) intercetada pelo valor médio do intervalo interforaminal para individuos caucasianos, reportado

por (Neiva et al., 2004). No grafico da direita, a distribuiggo ¢ feita tendo em conta o sexo dos participantes.
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Tabela 2 — Medidas de seguranga para os intervalos interforaminais (em mm), tendo em conta o

comprimento do LANM, estimado por diferentes estudos.

Média do nl\l/{jl(::iaa(:lae Desvio Minimo Maiximo
LANM padrio
seguranca
Dist. Interforaminal - 47,65 4,03 38,00 57,60
Distdncias de seguranca
considerando LANM
(Chen et al., 2013) (EUA) 3.11 41,43 4,03 31,78 51,38
(Chen et al., 2013) (Tailandia) 3.81 40,04 4,03 30,39 49,99
(Lu et al., 2015) (EUA) 1.46 44,73 4,03 35,08 54,68
(Parnia et al., 2012) (Irdo) 3.54 40,57 4,03 30,92 50,52
(Prados-Frutos et al., 2017) 1,30 45,05 403 35.40 55,00
(Espanha)
(Voon and Patil, 2018) (China — 1.46 44,73 4,03 3508 54,68
Malasia)
(Yang et al., 2017) (China) 2,53 42,59 4,03 32,94 52,54
(Neiva et al., 2004) (EUA) 1,80 44,05 4,00 34,40 54,00
Total 2,38 42,90 4,02 30,39 57,60

5. DISCUSSAO

Para reabilitacdes envolvendo a colocagdo 4 a 5 implantes na regido mandibular
interforaminal, ¢ recomendado que os implantes mais distais sejam colocados o mais
proximo do FM mas ao mesmo tempo seja ¢ necessario determinar uma margem de

seguranga.

Se por um lado o médico dentista colocar os implantes demasiado proximos do LANM,
as consequéncias podem ser graves, com possiveis traumas cirurgicos ou pressdo do
nervo mandibular resultando em lesdes e disfungdes neurossensoriais transitorias ou
mesmo croénicas. Pode originar também sensacdo de desconforto, dor e distirbio da
sensagdo ou mesmo parestesia do ladbio inferior, mento, gengiva inferiores e dentes
anteriores inferiores. Por outro lado, quanto maior for a margem de seguranga utilizada

menor serd o AP-Spread, reduzindo assim a area da protese sobre implantes e
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consequentemente menor fungdo mastigatoria, menor estética € menor conforto para o

paciente.

Neste estudo, o método utilizado foi por localizagao do FM e determinacao da distancia
interforaminal através de Imagem Reconstrutiva Axial por CBCT e Imagem Cross
seccional por CBCT. No entanto, para o calculo da margem de seguranga (também
denominado por Safe Zone) foi necessario ter em consideracio o LANM (Raju et al.,
2019). A presenga do LANM definido como extensao do nervo mandibular anteriormente
ao FM foi verificada em 85,2% (Lu et al., 2015). Na literatura quando presente, a medida
do LANM varia consideravelmente com comprimentos médios entre os 1,3 mm em
Espanha (Prados-Frutos et al., 2017) e os 3,81 mm em Tailandia (Chen et al., 2013). A
razao dos resultados variarem deve-se as diferentes caracteristicas da populagao (idades,
género, raga, status dentario), diferentes métodos na medic¢ao (diferengas na interpretagcdo
das radiografias, diferentes paquimetros 6sseos) e diferentes ferramentas de diagnostico
(cadaveres, radiografias 2D e 3D, utiliza¢ao de aparelhos mais precisos e mais recentes).
Foi determinado a média do LANM tendo em conta os dados reportados nos varios
estudos tendo-se obtido um valor médio da medida do LANM de 2,38 mm. Este valor foi

utilizado para a analise dos dados obtidos neste estudo.

Obteve-se neste estudo uma medida média entre FM de 47,7 mm nao havendo uma
diferenca significativa entre sexos, tendo um desvio padrao de + 4,0, um minimo de 38,0

mm para o sexo feminino e um maximo de 57,6 mm para o sexo masculino.

Comparando as medidas de seguranca obtidas com as medidas dos GOAF, a penultima
medida que vai do centro as extremidades tem 21 mm. Sendo assim esses 21 mm a
multiplicar por dois, lado direito e lado esquerdo, perfazem 42 mm. Somando o
comprimento de  LANM 2,38 mm a ambos os lados do GOAF obtém-se a medida
interforaminal de seguranca minima, que nao deve ser transposta: medida de 46,76 mm
o que ¢ aproximadamente 47 mm. Utilizando o valor de 47 mm como medida com
margem de seguranca 0 mm, obteve-se que 55% dos pacientes deste estudo tinham

medidas entre FM acima dos 47 mm mas sem margem de seguranga para 0 LANM.
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41% dos pacientes com medidas entre FM acima dos 49 mm o que representa uma

margem de seguranga de | mm para o LANM de ambos lados.

21% dos pacientes com medidas entre FM acima dos 51 mm o que representa uma

margem de seguranga de 2 mm para o LANM de ambos lados.

10% dos pacientes com medidas entre FM acima dos 53 mm o que representa uma

margem de seguranca de 3 mm para o LANM de ambos lados.

4% dos pacientes com medidas entre FM acima dos 55 mm o que representa uma margem

de seguranca de 4 mm para o LANM de ambos lados.

Colocando os implantes distais numa posi¢do reta, ou seja, colocando os implantes
perpendiculares ao plano transversal e utilizando a medida de 21 mm da GOAF, os
implantes estardo a ser colocados na regido dos valores médios do LANM, que na grande

maioria das vezes apresenta um risco muito elevado em atingir o LANM.

De forma a incrementar o A-P Spread e consequentemente a extensdo distal maxima
(Cantiléver) mantendo e respeitando a distdncia minima de seguranga ao LANM, existe
uma técnica na qual se angulam os implantes mais distais em 18°, 30° ou mesmo 45°.
Desta forma € possivel manter o terco médio ou o terco apical do implante mais afastado
destas estruturas nervosas e posicionando consequentemente o tergo cervical do implante

e respetivo componente protético ao mesmo nivel ou distalmente do FM.

6. CONCLUSAO E PRESPECTIVAS FUTURAS

Devida as variacdoes dimensionais e anatomicas do nervo mandibular e devido a
dificuldade de identificacio do LANM e CNIM, ndo ¢ seguro recomendar nenhuma
margem de seguranga mesialmente ao FM. Deve-se assim personalizar o estudo para cada

paciente, determinar a sua localizagdo e analisar as suas variagoes.

O uso do GOAF na osteotomia implantar ¢ um instrumento util na medicdo dssea e
orientagdo das perfuragdes realizadas para a correta colocacao dos implantes dentérios.

Contudo, o GOAF nao deve ser utilizado sem anélise prévia de cada caso por CBCT.
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Deve-se fazer um estudo aprofundado de todas as caracteristicas anatomicas e

dimensionais para o seu correto manuseamento.

Como trabalhos futuros sugere-se registar a medicdo do bordo superior do FM até a
cortical externa superior da mandibula tendo como base a media do LANM calculado e
utilizado neste estudo. Deste modo pretende-se também criar uma tabela com estas
variaveis e relaciond-las com o possivel aumento de angulacdo dos implantes distais

assim como o aumento do valor do A-P Spread.
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