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INTRODUCAO

Pela importdncia de que se reveste o bloqueio anestésico do
nervo alveolar inferior para a execugdo de trabalhos odontoldgicos
na mandibula e, paralelamente & revisdo anatbmica da lite-
ratura classica sobre o acesso e blogueio adequados do dito nervo,
investigamos outros elementos anatémicos de referéncia na mandi-
bula, tentando, dessa forma, contribuir para facilitar a sua locali-
zagdo antes de alcancar o forame da mandibula e penetrar no canal
da mandibula.

MATERIAL E METODOS

O material consfou de 48 mandibulas humanas pertencentes
ao Departamento de Ciéncias Morfolégicas — Setor de Ciéncias Bio-
légicas da Universidade Federal do Parand, as quais ndo foram clas-
sificadas por idade, sexo, cor e nacienalidade por n3o contarmos
com as respectivas fichas de obito.

Para as medidas form utilizados um paquimetro NSK de fa-
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bricacio japcnesa (metdlico), compasso, transferidor, esquadro e
régua.

As unidades de medida usadas, foram: para o &ngulo goniaco,
o grau (°); para as demais medidas, o milimetro (mm).

As pecas Osseas (mandibulas) foram medidas, diretamente, em
seus ramos (direito e esquerdo), admitidos classicamente com a for-
ma aproximada de |&minas quadrildieras que ascendem das ex-
tremidades péstero-laterais do corpo, dirigem-se obligitamente para
cima e para tras, apresentando, principalmente, 2 faces (lateral e me-
dial} e 4 bordas (superior, inferior, anterior e posterior).

Medivuse a distdncia bigonfaca colocando os dois dngulos go-
nfaces (direito e esquerdo, vistos pela Tace lateral dos ramos) entre
as duas pontas do pagquimetro.

Para a medida do &ngulo gonfaco a mandibula foi fixada em
uma folha de papei sobre a mesa, de tal maneira que a face ex-
terna do corpo e a face lateral do ramo se mantivessem em confacto
com o papel. Marcaram-se com o lépis, no papel, os dois pontos
mais salientes da borda inferior {(incluindo corpe e ramo} e tam-
bém os pontos mais salientes da borda posterior do ramo. Retirou-
se a mandibula e, com a régua, foi fracada uma linha reta unindo
os dois pontos da borda inferior; a seguir, da mesma maneira, uni-
ram-se os dois pontos da borda posterior. Finalmente, a linha cor-
respondente & borda infericr foi prolongada para trds e a corres-
pondente & borda posterior foi prolongada para baixo, resultando o
dngule gonifaco com o ponto génio na interseccdo das duas linhas
de um lado. Repetiu-se o procedimento para a medide do outro
lado.

A distdncia da borda superior & borda inferior do ramo mandi-
bular foi verificada colocando-se ambas as bordas entre as pontas
do paquimetro e de forma que a beorda inferior da escala do mesmo
coincidisse com uma linha imaginédria passando pelo vértice da lin-
gula e tanto quanto possivel paralela & borda posterior do ramo.

A medida da distdncia da borda anterior & borda posterior do
ramo foi feita de maneira idéntica: bordas enfre as ponias do pa-
quimetro, linha imaginéria passando pelo vértice da lingula e no pos-
sfvel paralela & borda superior do ramo.

Na face medial do ramo, a altura da lingula e o didmetro mé-
dio-lateral do forame da mandibula foram determinados com a ré-
gua apolada no osso, em vista da dificuldade para o uso do paqui-
metro.
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Ainda, na face medial, tendo o forame da mandibula como
centro de partida {mais precisamente um pontc marcade com -
atrds da lingula), efetuaram-se as seguintes medidas:

a) — distdncia do forame da mandibula & borda superior do
ramo da mandibula;

b) — distdncia do forame da mandibula a borda inferior do
ramo da mandibula;

¢} — disténcia do forame da mandibula & borda anterior do
ramo da mandibula;

d) — distdncia do forame da mandibula & borda posterior do
ramo da mandfbula;

e) — didmetro antero-postetior do forame da mandibula;

f} — didmetro médio-lateral do forame da mandibula.
RESULTADOQS

A Fig. 1 mostra o tragcado das linhas para obfencdo do &ngulo
goniaco € o ponto génio dos lados direito e esquerdo da mandibula
n.® 24. Na Fig. 2 temos o ramo e corpo (faces lateral e externa, res-
pectivamente), lado direito, da mandibula n.° 21. A Fig. 3 apresenta
o ramo e corpo (faces medial e interna, respectivamente), lado es-
querdo, da mandibula n.°® 24,

Das Tabelas | e II constam as medidas encontradas em cada
uma das mandibulas observadas.

A Tabela lll expressa a meédia aritmética e o desvio padrdo das
diversas medidas efetuadas.

DISCUSSAO

Ressaltamos, inicialmente, que a andlise dos resultados & difi-
cultada por fatores vérios, como o reduzido ndmero de exemplares
existentes para observar e o estado de conservacdo dos mesmos,
e a inexisténcia de dados para a classificagdo por idade, sexo, cor,
nacionalidade, efc.

Procurou-se sanar, pelo menos em parte (idade), incluindo na
investigago o item dentes exisfentes na peca para relacionar com a
medida encontrada no &ngulo gonfaco, Sabemos que o &ngulo go-
niaco € maior nas idades exfremas (nascimento e senilidade, apro-
ximando-se da equivaléncia se em desdentado ou ndo) (1, 2, 5, 7, 11,
14, 15, 18, 19, 22, 24), podendo ir quase do &ngulo reto (18) até
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os 175.° (11), com a média de 125.° para o adulto {10}. Chservando
as Tabelas Il e ll, deduzimos que a idade nas pegas estudadas va-
riava do adulto & velhice, com excegdio das mandfbulas n.® 32 e 33
que, pela presenca de denticio mista, a particularidade das medi-
das entre si na pega e comparadas com as demals medidas das ou-
tras pecas e, ainda, o aspecto, levam-nos a julgar tratarse de mandi-
bulas de criancas anormais.

Foram prejudicadas as observagdes nas mandibulas abaixo, pe-
los fatores seguintes:

Mandfbula n.® 18 — processo corondide direito fraturado
com extensdo que inufilizou as bordas superior e anferior do
ramo aos niveis de nossas medidas.

Mandibula n.® 19 — lingula esquerda reduzida a pequents-
simo tubéreulo.
Mandibula n.® 21 — lingula direita transformada em horda

borda delgada de concavidade superior; lingula esquerda trans-
formada em borda delgada reta dirigida obligliamente para bai-
x0 e para tras.

Mandibula n.® 23 — lingulas direita e esquerda quase im-
perceptiveis; processos corondides direito e esquerdo frafura-
dos; borda superior do ramo e regido do forame da mandibula,
lados direito e esquerdo, com desintegracdo.

Mandibula n° 24 — lingula ladeo direito inexiste.

Mandibula n.® 27 — lingula lades direito e esquerdo qua-
se imperceptiveis, transformadas em pequenas bordas cortantes,
Mandibula n,® 33 — lingulas direita e esquerda apresentam bor-
das superior e posterior unidas por um &ngulo livre, ténue.

Conforme salientamos, foram tomadas ouiras medidas partin-
do de um ponio situade no forame da mandibula, airds da lingula.
!sso porque, para a maioria dos autores consuliados (1, 2, 4, 5, 6,
7,11, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24) o forame da mandibula
& um orificic situado aproximadamente no ceniro da face medial
do ramo da mandibula; estes ndo se referem, incisivamente, & for-
ma, direcio ou limites do forame., Qutros, acrescentam “configura-
¢8c mais parecida a uma fenda” (2); "sitvacdo e forma varidveis”
(6}; “abertura alongada, préximo ac centro” (16); “aproximadamen-
te na mesma altura ou abhaixo do rebordo residuval, no desdentado
total” (19); "diregdo para baixc e para a frente” (10) e, ainda, “ori-
ficio na face interna do ramo mandibular, inicio do canal mandibu-
lar” (9).
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1 Angulos gonfacos e pontos génio da mandibula n° 24,
D = lado direito; E = lado esquerdo

Fig. 2 Ramo e corpo (faces lateral e externa), lado direito, da mandibula n.© 21.




Fig.

3 Ramo e corpo (faces medial e inferna), lado esquerdo, da mandibula n.© 24.



TABELA

Medidas executadas nas mandibylas

Ds':L‘ :' Da'::' :' Dist. f.m. Dist. £.m. Dist. f.m. Dist. F.m.
B ! a b, sup. ab. inf. a h. ant. a b. post.
Pega b. inf. b. post. do ramo do rame do ramo do rama
ne do ramo do ramo
D E D E D E D E D E D £
ot 41 37 27 28 13 13 28 24 18 19 E4 e
02 47 44 29 28 19 17 28 27 16 15 i3 12
o3 49 47 27 25 16 16 33 34 14 14 13 1
04 54 54 32 a3 22 21 32 32 20 21 12 12
05 4] 44 23 22 i5 18 27 27 13 13 10 9
06 43 36 23 22 i5 13 29 23 14 12 9 7
07 44 v 47 27 29 11 ié 31 33 17 16 10 10
08 48 | 40 | 26 25 | 16 17 § 35 35 | 14 15 | 10 g
e 37 39 25 27 12 14 27 29 19 21 ] &
10 53 5 29 30 15 16 3s 34 8 20 n 10
11 45 49 30 29 18 i¢ 34 32 21 ‘ 19 4 10
i2 46 ' 44 26 27 i7 18 29 29 16 16 10 1
13 47 43 27 28 14 i5 34 31 18 20 g 8
14 44 42 33 32 12 16 27 26 20 22 7 10
15 47 45 23 24 15 i6 33 33 16 15 7 '
16 49 49 25 23 15 15 34 35 14 13 1 10
17 48 43 31 31 13 12 35 33 1% 18 12 13
18 — ‘ 45 - 25 - 18 27 | 29 — 17 9 8
19 52 | 52 29 30 12 72 34 35 18 21 11 9
20 42 ‘ 47 26 27 13 14 26 25 1] 17 10 10
21 43 41 35 3z 13 13 31 25 23 22 12 10
22 47 A4 24 23 14 14 33 31 16 15 8 8
23 41 43 27 27 10 1" 29 32 17 17 10 10
24 5 1| 27 3 16 15 36 35 18 20 9 11
25 46 49 5 26 18 19 29 31 15 16 9 10
286 43 43 3t 32 16 | 8 25 24 18 19 13 13
27 45 49 31 32 15 ! 17 3 32 18 18 13 14
28 &0 58 34 35 25 l 23 35 33 23 25 11 ¢
29 464 44 27 28 15 15 31 28 18 1% e 9
30 52 52 31 30 19 18 31 34 19 18 i2 12
N 49 47 25 | 25 16 i5 32 32 14 17 11 8
32 35 35 24 24 15 13 20 22 i5 15 9 9
33 39 39 26 25 14 18 25 23 16 1& 10 9
34 54 54 | 30 30 | 20 18 | 35 a5 | 20 22 | 10 0
35 46 46 31 31 16 16 32 31 21 21 10 10
36 42 42 30 30 14 17 27 27 18 18 12 12
37 48 48 31 31 16 17 32 32 18 e 13 12
38 43 45 29 30 16 18 28 28 i9 19 10 11
39 41 | 44 27 25 17 17 24 27 17 17 10 @
40 45 l 42 24 25 15 15 3 28 16 17 B8 8
47 54 | 53 28 27 18 18 34 35 15 16 i3 il
42 42 | a2 31 3 13 13 29 30 20 N no| 10
43 56 56 26 } 25 22 21 35 35 14 15 12 ’ 10
44 47 45 34 : 36 17 146 31 31 22 ! 24 12 12
45 37 42 24 I 24 15 14 22 26 13 ‘ 15 11 l 9
46 46 46 32 ! 3 15 15 3 31 21 1% 11 12
47 57 50 37 35 17 15 40 35 22 2] 15 14
48 43 43 33 34 14 13 29 30 22 23 11 11
Dist. = distincia inf. = inferior f.m. = forame da mandibula
b. = berda ant. = anterior D = lado direito
sup. = superior post. — posterior E = lado esquerdo



Dentes existentes e outras medidas execyiadas nas mandibulas

TABELA

Didmetro do f.m
Angulo Altura
. . de
Poga 'Denies D.m. goniaco Kngola
no existentes na b:go- ant -post méd -lat
pesa niaca

D E D E D E D E
or o 88 145 141 ) 4 3 1 2
02 ] 98 127 124 8 8 3 0,5 1
03 64321 | 1,23,4 105 | 128 | 2 10 10 3 0,5 1
04 8,7.6543,21 | 1,2345738 90 128 122 10 12 3 2 1
05 543,21 | 23 82 129 133 9 7 3 ! 0.5 0.5
06 87,5432 | 1,234,567 93 130 133 g 9 4 2 1
07 ) 99 140 131 g 9 3 | 0,5 !
08 Q 101 129 122 12 9 2 | 0.5 1
09 o 79 134 129 7 8 2 i 0,5 05
10 4321 123 89 107 103 10 14 3 ! 1
11 87,654,321 | 1,2,34,56,7,8 88 122 120 9 | 2 2 1
12 87,654,321 | 123456738 88 124 121 7 9 3 0,5 0.5
13 2327 [ 1234578 98 | 128 | 130 8 7 3 1 1
14 854,321 | 1,234,558 100 128 126 9 8 2 1 2
15 0 95 139 141 9 10 3 0,5 0.5
16 0 105 122 126 ¥ 10 3 0.5 1
17 321 1,23 95 125 124 ¥ 7 2 0,5 0,5
18 71 1.23.7.8 g6 | 139 | 130 g 9 3 1 1
19 8,54,3,2) 11,234,568 91 130 126 14 13 3 1 ?
20 0 97 136 129 13 10 3 1 0.5
21 0 107 134 134 10 9 3 ? ?
22 64,3 | 3,456 79 18 122 8 8 2 0,5 0.5
2 13271234 93 | 132 | m 7 s 3 % 2
24 23377112345 85 | 134 128 9 10 3 ? 1
25 0 95 138 133 9 12 3 2 1
26 8,754,321 | 1,23,456738 85 123 126 8 8 3 2 H




Diimetro do f. m.

Al
Angulo :I:ra
Peta Dentes Dist. goniace lingula
ni existentes na bigo- ant.-post. méd.-lat.
bega niaca
D . E b E D E D E
i

27 3 95 125 128 9 9 2 2 0 0
28 5433 | 1,23,45 08 121 118 12 11 3 3 1 1
29 3,21 [1,234 87 | 124 124 10 10 3 3 1 1
10 53 | 97 128 125 13 13 3 3 2 1
3! 2! 84 124 120 13 10 3 3 1 0,5
32 6VIVLIEZ,T | T2,IILIV.V.G 78 134 126 8 7 2 3 1 1
33 7543271 | 1,23,45V,7 a8 121 17 g 8 2 2 ? ?
34 83,27 112345 104 126 123 ] 10 3 3 0,5 0.5
35 8,543.21 11234578 101 122 121 11 10 2 2 1 1
36 7.6,54,32,1 | 1,23,4,567 88 127 127 7 7 2 3 1 i
a7 843,21 | 12345 97 126 126 11 9 3 3 1 1
38 7,654,321 11,234,567 89 125 123 8 8 2 2 1 i
39 Y N 133 129 10 8 2 2 2 1
40 0 8¢ 138 144 7 7 2 2 2 2
41 8,643,221 | 1,2,3,46,8 102 1Mo 118 1 11 3 3 2 2
42 |2 93 128 125 7 8 2 2 1 1
43 74,3211 1345 98 110 13 12 12 3 3 ] 2
44 43,21 ] 1,2,3,4,56,78 105 130 124 9 7 2 3 2 2
45 8754327 | 1,2,3,4,6,7,8 91 140 138 r & 4 4 1 ]
46 543,21 | 13,11 90 125 128 9 8 3 4 2 2
47 73,21 ] 1,2,3,457 105 120 124 i0 11 3 3 3 3
48 8543 [ 34 G99 126 129 9 8 2 3 1 2

Dist. = distincia

f.m. = forame da mandibula

ant.-post. = Antero-posterior

méd.-lat. = médio-lateral

D = lade direito

E = lado esquerds



TABELA 111

Média aritmética e desvio padréo encontrados
efetuadas nas 48 mandibulas.

nas diversas medidas

\
i
] ! E
i
Disténcia borda sup. & borda X = 46361 mm | ;: 45,750 mm
inf. do ramo da mand. 5 = 5321 mm i 5= 5014 mm
Distdncia borda ant. a borda ;: 28,340 mm r ;: 28,354 mm
post. do ramo da mand. S = 3,453 mm S = 3,556 mm
]
Distdncia for. mand. & borda ;: 15,702 mm i ;: 16,041 mm
sup. do rame da mand. S = 2827 mm | § = 2,457 mm
Disténcia for. mand. & borda ')E': 30,604 mm ll _x = 30,291 mm
inf. do ramo da mand. S = 3,998 mm i $= 3719 mm
Distdncia for. mand: a borda ;g 17,659 mm | ;= 18,041 mm
ant. do ramc da mand. S = 2683 mm 6= 2,922 mm
Distdncia for. mand. & borda ;;H: 10,479 mm ;: 10,145 mm
post. do ramo da mand. 5 = 1,802 mm S = 1695 mm
Didmetros do for. mand.: ; = 9,250 mm _; = 9,145 mm
x = difmetro &ntero- posterior §= 1,842 mm 5= 1,881 mm
y = didmetro médic lateral X= 2687 mm X= 2875 mm
5= 0546 mm 5— 599 mm
Altura da l{ngula X = 1,136 mm X = 1102 mm
5= 0,642 mm 5= 0579 mm
Angule gonfaco X = 127,9370 X = 126,2910
§= 738%0 5= 7,199
Distancia bigoniaca X = 93,500 mm; = 7,294 mm

X = média aritméfica
S = desvio padrdo
sup, = superior

inf. = inferior

anf, = anterior

post. = posterior
mand. == mandibula

for. mand, = forame da mandibula

D = lado direito
E = lado esquerdo




Dai, entendermos como vélido o ponto de refergncia escolhi-
do. Naturalmente, esse ponfo foi marcado com -+ afrds da linguia
e ac nivel do vértice desta (Fig. 3).

Nio enconframos na bibliografia consultada dados referentes
& distdncia bigoniaca, acs didmetros do forame da mandibulo e a
aliura da lingula, para estabelecermos comparacdo de resultados.

2

Eniretanto, Testut & Latarjet (25) quando se referem & situaglo
do forame da mandibula no centic da face medial do ramo, a 15
mm da borda posterior e a uma altura de 35 mm a 40 mm da borda
inferior estabelecem, indiretamente e por dedugdo, 70 mm a 80 mm
de disténcia da borda superior (concavidade da incisura da mandi-
bula) & korda inferior do ramo, 30 mm de distdncia da borda ante-
rior & borda posterior do ramo, 35 mm a 40 mm de distancia do fo-
rame da mandibula & borda superior (concavidade da incisura da
mandibula) do ramo e 15 mm do forame da mandibula & borda an-
terior do ramo.

Comparando esses resulfados com os gue enconiramos, cons-
tantes da Tabela lll, vamos observar 1rés medidas com discrepin-
cias notdveis: distdncia da borda superior & borda inferior: do ramo,
distancia do forame da mandibula & borda superior {concavidade da
incisura da mandibula) do ramo e disténcia do forame da mandibula
& borda inferior do ramo. Nas demais medidas comparadas (distén-
cias da borda anferior & borda posterior do ramo, do forame da
mandibula & borda anterior do ramo e do forame da mandibula
a borda posterior do ramo) também hd diferencas. Sugerimos para
a explicacio desses fatos, talvez, a diferenca de método emprega-
do, &poca, raga, sexo, etc.

Dos vérios elemenfos anatémicos de referéncia selecionados e
as inUmeras medidas executadas, além do ferame da mandibula de
imporidncia primordial, consideramos de alguma relevéncia pratica
as bordas anterior e inferior do ramo e as medidas dessas duas
bordas ao forame supra cifado, onde enconframos os seguintes
resultados, em nUmeros redondos: distdncia média do forame da
mandibula & borda anterior do ramo, lado direito 17 mm, lado es-
querdo 18 mm; distdncia média do forame da mandibula a borda
inferior do ramo, lado direito 30 mm, lado esquerdo 30 mm,

CONCLUSOES

A relacBo tamanho do &ngulo gonfaco com a presenga ou néo
de dentes na mandibula permiie, dentro de certos limites, caleular
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a idade aproximada do individuo, podendo, porém, conduzir a erro

distante da idade real.

O forame, a berda anterior e a borda inferior de ramo da man-
dibula, desde que se aperfeigoem os métodos para as medidas das
distdncias dessas duas bordas ao forame, poderéo contribuir como
pontos de referéncia de certa importdncia para o acesso e blogueio
do nervo alveolar inferior préoximo ao forame da mandibula.

Aperfeicoados ©s métodes, aprefundada a pesquisa em busca
de maior nimerc de obhservagbes e, conseqiientemente, medidas
de distdncias mais eficienfes, talvez se consiga, com algumas mano-
bras técnicas {pertencentes ao campo da Ansstesiologia) tirar mais

proveifo dos trés ponfos de referéncia citados.

RESUMOQ

Foram selecionados diversos ponfos anatdmicos de referéncia
no ramo da mandibula e efefuadas vérias medidas de distdncias, vi-
sando Tacilitar o acesso para ¢ blogusioc anestesico do nervo alveolar

inferior antes de sua penetragdo no canal da mandibula,

PALAVRAS CHAVE: mandibula, nervo alveolar inferior, pontos

anatémicos de referéncia.

SUMMARY

On the mandible’s ramification some anatomical points of refe-
rence were selected and several measures of distances were per-
formed, aiming to enable the access for the anesthetic blockage of
the alveclar inferior nerve before its penetration in the mandible’s

canal {or duct).

KEY WORDS: mandible, alveolar inferior nerve,
points of reference.

RESUME

Les auteurs ont fait une sélection de plusieurs points anatomi-
ques de repére dans le rameau de la méachoire et ont mesuré plu-
sieurs distances pour essayer de rendre plus facile l'accés du nerf
alvéolaire inférieur, avant sa pénétraticn dans le canal de la machoi-

re; cet aceds a grand intdret pour |‘anesthésie.

MOTS CLES: maéchoire, nerf alvéolaire inférieur,points anato-

migues de repére.
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