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RESUMO

O forame mentual é uma referéncia anatébmica estavel e constante, ao nivel dos
apices radiculares na mandibula, e nobre pela passagem do feixe neurovascular
mentual. A sua identificacdo clinica pode ser complexa através da palpacdo, mas
facilmente identificada através de exames de imagem. O objetivo desta pesquisa foi
identificar através de radiografias panoramicas a localizagdo bilateral do forame
mentual (FM) em relagcédo as raizes dentais dos dentes pré-molares (PMs). Foram
observadas 100 radiografias panoramicas de adultos e identificada a posicdo do FM
bilateralmente, considerando as posig¢des (l) anterior ao primeiro pré-molar, (Il) no
primeiro pré-molar, (lll) entre primeiro e segundo pré-molares, (IV) no segundo pré-
molar e (V) posterior ao segundo pré-molar. Os resultados revelaram uma maior
prevaléncia na posigao lll (49,5%), seguida da IV (46%), Il (2,5%), V (1,5%) e |
(0,5%), com prevaléncia na simetria (79,5%). As posi¢coes Il e IV também
prevaleceram nas mandibulas com simetria (respectivamente 25,31% e 22,78%) e
com assimetria da localizagdo dos forames (42,85%). Concluimos que a regido
mandibular entre os pré-molares ou ao nivel do segundo pré-molar é segura para a
abordagem clinica, seja a anestesia ou procedimento cirurgico, o que diminui o risco
de injuria ao feixe neurovascular mentual. O lado da mandibula n&o é um fator
determinante para a posi¢cao do forame mentual.

Palavras-chave: Mandibula; Forame Mentual; Localizacao.



ABSTRACT

The mental foramen (MF) is a stable anatomical landmark at the level of the root
apex of the lower teeth into mandible, and the neurovascular branch exits from it. It is
very difficult to locate the forame trough clinical exam, however it is clearly seen by
imaging exams. The purpose here is to identify the mental foramen relative to lower
premolar root by panoramic radiographs. Therefore, the position of MF was
observed in 100 panoramic radiographs of adults, such as (I) anterior to the first
lower premolar, (ll) first lower premolar, (lll) between the first and second lower
premolars, (IV) second premolar, and (V) posterior to the second lower premolar. The
results revealed a higher ocurrence of the MF at the position Il (49.5%), followed by
the position 1V (46%), Il (2.5%), V (1.5%), and | (0.5%), with a higher prevalence in
bilateral symmetry (79.5%). The prevalence of the positions Ill (25.31%) and IV
(22.78%) was higher in the mandibles with assymmetry (42.85%) of MF location. We
concluded that the mandibular regions, such as that the between lower premolars
and the second lower premolar, are totally safe to the clinical approach, wether
anesthesia for mental nerve block or surgical procedure, reducing the risk of injuries
to this nerve. The mandible side is not a relevant feature to determine the MF
position.

Keywords: Mandible; Mental Foramen; Location.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 - Radiografia panoramica digital evidenciando o corpo de mandibula com as
posicdes pré-determinadas (I - V) para a localizagdo do forame mentual (seta)....... 13
Figura 2 - Radiografia panorémica digital evidenciando a simetria mais prevalente do
forame mentual, em posiCa0 Il (SELas). ....ccovivvieiiiii e 16
Figura 3 - Radiografia panoramica digital evidenciando a simetria menos prevalente
do forame mentual, em poSiCE0 V (Setas). .......ccoovvriiiiiiiiiiiiiiiiiie 17
Figura 4 - Radiografia panoramica digital evidenciando a assimetria mais prevalente
do forame mentual, em posig¢des Il € IV (Setas). .....cccoeeeriiiiiiiiiiiiiiiee e 18
Figura 5 - Radiografia panoramica digital evidenciando a assimetria menos

prevalente do forame mentual, em posigdes IV e V (setas). ........ccccccviiiiiiiiiiiinnnnnnns 18



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caélculo percentual da posicdao dos 200 forames mentuais observados
radiograficamente em 100 mandibulas. ..........cccooov i 15
Tabela 2 - Posi¢cao do forame mentual nas hemi-mandibulas, direita e esquerda....15
Tabela 3 - Distribuicdo de mandibulas com os forames mentuais simétricos e
assimeétricos bilateralmente. ... 16
Tabela 4 - Mandibulas com simetria na posi¢ao bilateral dos forames mentuais...... 16

Tabela 5 - Mandibulas com assimetria na posicao bilateral dos forames mentuais..17



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt ses e e sas e ss st sas e sssas s sansnnens 11
2 OBUJETIVOS ...t s as s s e 12
3  MATERIAL E METODOS........coireccrereraseereresasseesesasssssseesssasssesssssssssnssssnans 13
4 RESULTADOS ........co ettt ass s annns 15
I 0] £-T 03 U 117X o 1 19
(I o0 ]\ o I U= 0 1 23
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .........ccovreeceteereeseeesasaesesesesassesesesssasaesenssssans 24

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP........c.cccciiimmmmrrrrrinnnnns 27



11

1 INTRODUGAO

O forame mentual (FM) € uma referéncia anatémica estavel na mandibula
(Naroor et al., 2015) para técnicas de anestesia odontoldégica (Gherghita et al., 2021)
ou procedimentos invasivos e cirurgicos. Entretanto, repetidas falhas testemunhadas
no bloqueio anestésico mentual certificam a variagdo na localizacdo desta estrutura.
O FM é uma abertura do canal mandibular em forma de funil na face lateral do corpo
da mandibula (Parnami et al., 2015) e, anatomicamente, € uma referéncia eminente
localizada na regiao apical pré-molar (Gada; Nagda, 2014), através do qual emerge
um feixe neurovascular, contendo o nervo mentual.

A localizagdo do FM ¢é geralmente descrita ao nivel do apice radicular do
dente segundo pré-molar inferior (Gupta, 2008), mas também foi descrito entre os
dentes pré-molares (Safdar et al., 2022) ou variavelmente no canino ou segundo
molar inferior (Currie et al., 2016; Thakare et al., 2016; Lutiel et al., 2020). Ha
evidéncias de que a posi¢cdo do FM pode variar de acordo com o grupo étnico
observado (Babshet et al., 2015; Sigali et al., 2021), mas este aspecto ndo € um
consenso na area da anatomia. A identificagdo clinica e palpacdo do FM é dificil
porque nao ha uma estrutura anatémica disponivel como referéncia para nos guiar a
uma localizacdo exata (Zaman et al., 2016). A falha na identificacdo do FM pode
resultar em trauma na artéria, veia ou nervo mentual resultando desde hematoma ou
parestesia pds-anestésica de labio inferior e gengiva.

Na odontologia, a radiografia panoramica & frequentemente utilizada para
prover uma excelente visualizagdo geral do complexo maxilomandibular
(Kuzmanovic et al., 2003; Al-Timimi et al., 2022), além de ser economicamente viavel
e de facil realizacao e interpretacdo (Thanyakarn; Hansen; Rohlin, 1992); a imagem
€ substancialmente melhorada com o uso da radiografia panoramica digital
(Afkhami; Haraiji; Boostani, 2013).

Para isso, a realizacdo desta investigagdo fornecera paréametros da
localizagdo do FM em individuos, associando a clinica a evidéncia cientifica,
contribuindo para o ensino didatico em anatomia da face e outras disciplinas clinicas
e para a formagdo profissional, atualizando protocolos da abordagem e
procedimentos invasivos e cirurgicos na regido mentual, aspectos que resultardo em

maior conforto e seguranga ao paciente.



12

2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é, atravées da observacdo de radiografias
panoramicas digitais de individuos adultos, verificar a posi¢ao do forame mentual no
corpo da mandibula em relagdo aos dentes inferiores, em ambos os lados direito e

esquerdo deste osso.
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3 MATERIAL E METODOS

Esta investigacédo refere-se a uma analise retrospectiva da posigéao bilateral
do forame mentual em 100 radiografias panoramicas digitalizadas (RPD), numero de
amostras também preconizado em outras investigagdes (Tebo; Telford, 1950;
Afkhami; Haraji; Boostani, 2013; Silva et al., 2015; Naqgshi et al., 2021),
independente do género (Gupta, 2008). As radiografias de individuos adultos sdo do
acervo de pacientes atendidos no Hospital Odontolégico da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU). Assim, considerando-
se 100 mandibulas em RPD, foram analisados bilateralmente 200 forames mentuais.
Nao foram realizadas analises verticais.

Foram consideradas 5 posicdoes do forame mentual, em relagdo ao apice
radicular dos dentes, relatadas a seguir (Figura 1):

| - Anterior ao primeiro pré-molar inferior (1PM);

Il - Ao nivel do apice do primeiro pré-molar inferior (1PM);

lIl - Entre os dois pré-molares inferiores (1PM e 2 PM);

IV - Ao nivel do segundo pré-molar inferior (2PM);

V - Posterior ao segundo pré-molar inferior (2PM).

Figura 1 - Radiografia panoramica digital evidenciando o corpo de mandibula com as posi¢des pré-
determinadas (I - V) para a localizagao do forame mentual (seta).
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Os dados coletados foram submetidos a analise de calculo percentual através
de planilha eletrénica (programa Microsoft Excel), considerando as posigdes e o lado
da mandibula. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

da Universidade Federal de Uberlandia, sob o registro 5.544.523.
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4 RESULTADOS

A analise das radiografias digitalizadas de 100 mandibulas e 200 forames
mentuais revelou 1 forame mentual na posicéo | (0,5%), 5 na posicao Il (2,5%), 99
na posicao Il (49,5%), 92 na posicao IV (46%) e 3 na posicao V (1,5%), conforme a
tabela 1. Todas as mandibulas observadas revelaram os forames mentuais,

verticalmente, ao nivel do apice dos respectivos dentes.

Tabela 1 - Calculo percentual da posicao dos 200 forames mentuais observados radiograficamente
em 100 mandibulas.

Posicao Forame mentual Percentual
I 1 0,5%
Il 5 2,5%
[l 99 49,5%
vV 92 46%
Vv 3 1,5%

Considerando, na amostra total, os forames mentuais do lado direito,
observamos 2 na posic¢éo Il (2%), 53 na posicéo Il (53%), 44 na posicéo IV (44%) e
1 na posicao V (1%). E dos forames mentuais do lado esquerdo, 1 foi observado na
posicao | (1%), 3 na posicao Il (3%), 46 na posicao Il (46%), 48 na posigao IV (48%)

e 2 na posic¢ao V (2%), conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Posigao do forame mentual nas hemi-mandibulas, direita e esquerda.

Posicao LD LE
I 0 1 (1%)
Il 2 (2%) 3 (3%)
1] 53 (53%) 46 (46%)
\Y, 44 (44%) 48 (48%)
V 1 (1%) 2 (2%)

LD (lado direito); LE (lado esquerdo).

Das 100 mandibulas observadas radiograficamente, 79 (79%) revelaram
simetria na posicédo dos forames mentuais e 21 (21%) revelaram assimetria na

posi¢ao dos forames mentuais (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo de mandibulas com os forames mentuais simétricos e assimétricos
bilateralmente.

Forames Mentuais Numero de Percentual
LD + LE Mandibulas
Simétricos 79 79%
Assimétricos 21 21%

LD (lado direito); LE (lado esquerdo).

Considerando-se apenas as mandibulas com simetria na posi¢ao dos forames
mentuais, direito e esquerdo, foram observados 2 na posi¢ao Il (1,26%), 40 na
posicao Il (25,31%), 36 na posicao IV (22,78%) e 1 na posigéao V (0,63%), conforme
a tabela 4 (Figuras 2 e 3).

Tabela 4 - Mandibulas com simetria na posig¢ao bilateral dos forames mentuais.
Posicao Mandibulas Percentual amostral Percentual na simetria

LD + LE (100 mandibulas) (79 mandibulas)
I 0 0% 0%
Il 2 2% 1,26%
1l 40 40% 25,31%
v 36 36% 22,78%
Vv 1 1% 0,63%

LD (lado direito); LE (lado esquerdo).

Figura 2 - Radiografia panoramica digital evidenciando a simetria mais prevalente do forame mentual,
em posicao Il (setas).
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Figura 3 - Radiografia panoramica digital evidenciando a simetria menos prevalente do forame
mentual, em posicao V (setas).

Considerando-se as mandibulas com assimetria na posicdo dos forames
mentuais, direito e esquerdo, foi observada 1 mandibula com os forames nas
posi¢des | e IV (2,36%), 1 com forames nas posi¢des Il e Il (2,36%), 18 com
forames nas posigdes Illl e IV (42,85%) e 1 mandibula com os forames nas posi¢des

IV eV (2,36%), de acordo com a tabela 5 (Figuras 4 e 5).

Tabela 5 - Mandibulas com assimetria na posi¢ao bilateral dos forames mentuais.

Posicao Posicdao Mandibulas Percentual Percentual
no LD no LE amostral assimetria
(100 mandibulas) (21 mandibulas)
I v 1 1% 2,36%
Il 1l 1 1% 2,36%
1] v 18 18% 42,85%
\Y, Vv 1 1% 2,36%

LD (lado direito); LE (lado esquerdo).
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Figura 4 - Radiografia panorémica digital evidenciando a assimetria mais prevalente do forame
mentual, em posic¢des lll e IV (setas).

Figura 5 - Radiografia panoramica digital evidenciando a assimetria menos prevalente do forame
mentual, em posicbes IV e V (setas).
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5 DISCUSSAO

A observagao clinica de radiografia panoramica é uma técnica preconizada
para a analise da morfologia e posi¢ao do forame mentual (Nagshi et al., 2021; Al-
Timimi et al., 2022). E de longa data que a posicdo usual do forame mentual (FM) é
bem estabelecida ao nivel dos apices radiculares entre os dentes primeiro e
segundo pré-molares (Brash e Jamieson, 1943; Sicher, 1949), entretanto, estudos
também afirmam a prevaléncia da localizagdo do FM ao nivel do segundo pré-molar
inferior (Gupta, 2008; Song et al., 2007), com frequéncia abaixo de 50%, sem
diferenca entre os géneros e idade Babshet et al., 2015).

A altura do forame mentual em relagdo a crista alveolar (Apinhasmit et al.,
2006) e base da mandibula (Lutiel et al., 2020), parece variar entre homens e
mulheres. Geralmente, de formato circular, o forame é o local da passagem do nervo
mentual, o qual é responsavel pelo suprimento sensitivo da mucosa e pele do labio
inferior e da gengiva vestibular da regido anterior da hemi-mandibula. Assim, € um
importante marco anatémico para a abordagem do nervo em procedimentos clinicos
e cirurgicos. Nao tao raro, nos deparamos com profissionais e estudantes de
odontologia com dificuldade de localizacao, através da palpagao, do forame mentual.
Falhas testemunhadas durante o bloqueio do nervo mentual reforcam estes
aspectos acima mencionados. Entdo, o conhecimento do padrdo de localizacao
desta estrutura poderia prover seguranga ao operador e conforto ao paciente nos
procedimentos clinicos; ademais, a sua observagao clinica em exame de imagem
reproduz exatamente uma situacao clinica usual do dia a dia.

Em 2022, Nimigean e Cols afirmaram através da analise de tomografia
computadorizada de mandibula a alta prevaléncia de cerca de 79,45% dos casos
para a localizagdo do FM abaixo do nivel do apice radicular, em dire¢ao vertical,
seguida de 19,23% dos casos ao nivel do apice e 1,31% acima do apice radicular.
Os autores ainda reportaram uma média de diametro vertical de 2,77 mm e
transversal de 3,43 mm, com simetria bilateral, e distancia média de 12,08 mm da
base da mandibula. Gupta, em 2008, relatou esta distancia em 13 mm e Al-Timimi e
Cols (2022) relataram diferengas estatisticas dessas mensuragdes entre homens e
mulheres, em uma populacdo do lraque. Mensuracdes verticais e horizontais em
radiografia panoramica digital de mandibula, a partir do FM, foram estatisticamente

maiores em homens do que em mulheres, em malaios e chineses, sem diferenca de
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lado ou etnicidade (Sigali et al., 2021). As diferengas nas mensuragdes mencionadas
acima poderiam ser explicadas pela estatura corpdérea geral maior no homem.
Phillips e cols, em 1990, revelaram maior diametro do FM no lado esquerdo de 75
mandibulas adultas, independente de sexo, idade ou raga.

Nossa investigacdo apontou maior frequéncia da localizagdo do FM entre os
dentes pré-molares (49,5%) e ao nivel do segundo pré-molar (46%), representando
quase a metade das amostras em ambas as posi¢coes (Phillips; Weller; Kulid, 1990).
A alta ocorréncia de simetria bilateral na localizacdo do FM também foi revelado em
nossos resultados, com a prevaléncia de 79% em 100 amostras, sugerindo que o
lado ndo interfere na posi¢ao do forame. Outras investigagdes reportaram resultados
similares, com a prevaléncia entre os PMs (47,2%) e ao nivel do 2PM (46%), com
simetria de 85%, e, uma populagédo iraniana (Haghanifar; Rokoneuei, 2009);
prevaléncia entre os PMs (43%) e ao nivel do 2 PM (39%) em uma populagéo
indiana, com 70,5 % de simetria (Babshet et al., 2015); prevaléncia de 63% entre os
PMs e 20,67% ao nivel do 2PM, com simetria de 45,67%, em uma populagao
asiatica (Gada; Nagda, 2014); prevaléncia da localizagédo do FM entre PMs (57,7%),
seguida do 2PM (33,8%), com simetria de 64,1% em populacao bielorussa (Kabak et
al., 2017); prevaléncia da localizagdao do FM entre PMs (50,1%), seguida do 2PM
(45,1%) com simetria de 83,3% (Lutiel et al., 2020). Uma investigagdo, em 134
exames de imagem, relatou uma distribuicéo similar 48,15% na posi¢dao do FM entre
os PMs e ao nivel do 2PM, correspondendo a 96,3% da amostra investigada em
populacdo romena, sem diferenga estatistica em relacéo a idade e lado (Gherghita
et al., 2021). Uma investigacdo em cem mandibulas revelou maior prevaléncia do
FM ao nivel do 2PM (49,4%) com notavel simetria (Tebo; Telford, 1950); outra
investigacdo em oitenta cabegas de cadaveres, revelou uma maior prevaléncia da
posicdo do FM ao nivel do 2PM, correspondendo a 51% da amostra, seguida da
posicao entre PMs (Cutright; Quillopa; Schubert, 2003), com uma maior prevaléncia
da localizacdo do FM entre os PMs em brancos e a posterior ao 2PM em negros;
outra investigagao citou a maior prevaléncia do FM ao nivel do 2PM (67%) em cem
radiografias panoramicas, seguida da localizagdo entre os PMs (24%), sem analise
da simetria, em uma populagdo iraniana (Afkhami; Haraji; Boostani, 2013). As
nossas investigacbes ocorreram idependentemente de sexo e raca, variaveis

amplamente confirmadas na literatura sem interferéncia neste tipo de analise da
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localizagdo do FM, e os resultados corroboraram com a maioria dos relatos da
literatura mundial, acima mencionados.

Baseado em nossos resultados e nas investigagbes acima, podemos indicar
ao leitor o que a maioria das pesquisas indicaram que a localizagao segura do FM
se da primariamente entre os PMs e secundariamente ao 2PM, com alta taxa de
simetria na mandibula, sem consideragao por sexo, idade, etnia ou género.

A alta simetria indica que este aspecto € comum e prové maior tranquilidade
para o cirurgido. Por outro lado, a baixa assimetria parece ser apenas um aspecto
de variagdo anatdmica. Mesmo em mandibulas com assimetria na localizagdo do
FM, as quais representaram 21% das nossas amostras analisadas, as posicoes
prevalentes foram a Ill no lado direito e a IV no lado esquerdo representando 18%,
seguida das posicoes | e IV, lll e IV, IV e V, respectivamente no lado direito e
esquerdo, cada uma com 1% de ocorréncia. Esta situacio revela a baixa ocorréncia
da localizacdo do forame mentual nas posicées | e V, observada também nas
amostras simétricas.

O presente estudo foi conduzido com amostras de uma determinada
populacdo brasileira e, dada a similaridade dos resultados com os relatos da
literatura, parece coerente afirmar que o grupo étnico, sexo, idade e lado, ndo sao
fatores potenciais para a diferenca na localizacdo do forame mentual,
controversamente sugerido por alguns estudos (Gupta, 2008; Lutiel et al., 2020;
Cutright; Quillopa; Schubert, 2003; Yesilyurt et al., 2008), entretanto, estes também
apontaram a maior frequéncia de localizacdo do FM similar aos dos nossos
resultados. Os parametros revelados envolvendo populagdes de diferentes paises
sao similares aqueles reportados aqui e, assim, é razoavel concluir que nossos
resultados poderiam ser aplicaveis para outras etnias. Essas afirmagdes sao
baseadas em investigagdes disponiveis na literatura confrontadas com os nossos
achados, assim, ndo categorizamos aqui que, mesmo com um numero baixo de
relatos afirmando as diferencas étnicas, estes aspectos devam ser totalmente
ignorados, mas sim, que ha a necessidade de uma ampla investigagdo comparativa
entre as diversas populagdes de todos os continentes para fortalecer esta hipétese.
Nenhuma estrutura anatdomica especifica parece determinar a posicdo do forame
mentual, entretanto, € essencial que se tenha o conhecimento da localizagdo mais
frequente do forame mentual para facilitar ao cirurgidao localizar esta importante

estrutura anatdmica, evitar injuriar ao feixe neurovascular e facilitar a anestesia local



22

e outros procedimentos invasivos e cirurgicos. Os nossos resultados tornam-se

diretamente relevantes para a didatica e a pratica clinica.
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6 CONCLUSOES

A maior frequéncia de posi¢gao do forame mentual na mandibula é entre os
apices dos dentes pré-molares, seguida do segundo pré-molar, sendo extremamente
rara a localizagdo do FM anterior ou posterior dos dentes pré-molares. Ha uma
grande frequéncia de simetria bilateral na posigdo do forame mentual e, mesmo, nos
poucos casos assimétricos, a maior frequéncia ainda € a localizacdo do forame entre
os dentes pré-molares. A radiografia panoramica digital € um método seguro para a
analise da localizagdo do FM e se torna, portanto, uma excelente ferramenta a ser
utilizada até na odontologia forense. O conhecimento da localizacdo do forame
mentual é essencial para a didatica e pratica clinica, isto pode prevenir a injuria
iatrogénica ao feixe neurovascular mentual durante a anestesia local, procedimentos

invasivos e cirurgicos.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Posigcdo de localizacdo do forame mentual em adultos dentados
Pesquisador: Fabio Mitri

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59031922.6.0000.5152

Instituigcao Proponente: Instituto de Ciéncias Biomédicas

Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5544 523

Apresentacgao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos Informagées Béasicas da Pesquisa arquivo
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1955028.pdf" e Projeto Detalhado arquivo
"Projeto_Forame_mentual_Maio2022_CEP.pdf", postados em 13/07/22.

RESUMO DO PROJETO

O forame mentual € considerado como uma referéncia estavel e constante na mandibula, especialmente
para os procedimentos odontolégicos e médicos no terco inferior da face. Entretanto, a sua identificacdo
clinica em exame fisico € complexa por se tratar-se de uma estrutura anatdmica que pode ser visualizada no
paciente a partir de exame de imagem, de dificil palpacéo tatil e com alteracdes de posi¢do. O objetivo deste
projeto é identificar através de radiografias panoramicas a localizacdo do forame mentual em relagdo as
raizes dos dentes inferiores e determinar a sua posigdo. Para isso, serdo analisadas 100 radiografias
panoramicas de adultos e identificada a posicdo do forame mentual em relagdo aos apices da raizes dos
dentes inferiores. Os resultados serdo obtidos através da submissao dos dados a um calculo percentual em
planilha eletrénica (Programa Microsoft Excel 2021). Os resultados revelardo a posicdo mais comum do
forame mentual fornecendo uma ferramenta essencial ao clinico durante a abordagem ou acesso a esta
estrutura.
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METODOLOGIA PROPOSTA

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado por meio da observagio da posicao do forame mentual em
100 radiografias panoramicas (SILVA et al., 2015; NAQSH)I et al., 2021) de pacientes adultos dentados, de
18 a 59 anos de idade independentemente do sexo, do acervo Hospital Odontolégico da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU), totalizando 200 forames mentuais, sendo 100
do lado direito e 100 do lado esquerdo. As radiografias e prontuarios a serem observados serdo de

pacientes que nao estdo em tratamento, ou seja, que ja receberam alta do Hospital odontoldgico.

Serdo investigadas 5 localizagdes radiograficas em ambos os lados da mandibula:
| - Anterior ao primeiro pré-molar inferior;

Il - Ao nivel do apice do primeiro pré-molar inferior;

Il - Entre os dois pré-molares inferiores;

[V - Ao nivel do segundo pré-molar inferior;

V - Posterior ao segundo pré-molar inferior.
A analise das radiografias sera realizada por um Unico observador, discente da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU), com orientagdo do seu coordenador, responsavel por esta

pesquisa, cirurgido-dentista docente do curso de Odontologia da UFU.

O projeto de pesquisa esta sendo submetido ac Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal de Uberlandia para apreciagéao.

Metodologia de Analise de Dados - Os dados sobre as informacdes a serem analisadas descritas no
paragrafo anterior serdo organizados e submetidos & analise de calculo percentual através de planilha
eletrénica (programa Microsoft Excel) (TEBO; TELFOR, 1950; PINHEIRO et al., 2019).

Numero amostral: 100 participantes,

CRITERIOS DE INCLUSAO - Radiografias panoramicas de pacientes dentados, com idade entre 18 e 59

anos, os quais ndo estdo em tratamento no Hospital Odontolégico da FOUFU.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO - Radiografias panoramicas de pacientes com idade inferior a 18 anos e
superior a 59 anos, edentados totais ou mandibulas com quaisquer alteracdes patolégicas dentais ou

osseas.
ORCAMENTO PROPRIO - de R$ 397,00.

CRONOGRAMA DE COLETA DE DADOS - 01/10/22 a 31/12/22.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO - Determinar a posi¢cdo comum do forame mentual através de radiografias
panoramicas de adultos dentados, relacionando a posi¢gdo desta estrutura anatémica ao apice radicular dos
dentes inferiores de ambos os lados, direito e esquerdo.

HIPOTESE - E sabido que o forame mentual constitui uma importante referéncia anatdmica constante na
mandibula, entretanto, sua localizacéo clinica pode ser dificultada por fatores relacionados a variagbes
anatémicas, a idade, ao género e também a grupos étnicos. A sua localizagdo do forame mentual &
indispensavel em procedimentos clinicos e diagnésticos. Entretanto, a dificuldade em estimar sua
localizacdo exata compromete a administracdo efetiva de bloqueios anestésicos e pode ocasionar lesGes
nervosas irreversiveis, devido a um manejo incorreto da regiao, sejam elas em procedimentos endodénticos,
com envolvimento de pré molares e molares, ou cirurgicos, tais como em cirurgias de tratamento de fraturas
mandibulares, osteotomias relacionadas a cirurgias ortognaticas ou colocagado de implantes. O
conhecimento anatémico e radiografico do forame mentual, assim como o entedimento das suas areas de
inervacao, viabiliza a execugdo de procedimentos odontoldgicos de forma efetiva, além de prevenir lesGes
nervosas, de maneira a propiciar abordagens e tratamentos adequeados. Dessa forma, ao estabelecer a
posicdo comum do forame mentual em individuos adultos dentados, as dificuldades citadas anteriormente
poderao ser minimizadas, de maneira a permitir uma melhor execucéo da odontologia e da medicina, no que
compete o estudo da face.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - Identificacdo do paciente, porém, para que este risco seja minimizado e evitado, uma vez que as
radiografias serdo identificadas de maneira numérica no instrumento de coleta, sem a anotacédo do nome do
paciente ou numero de prontuario.
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BENEFICIOS - A determinagdo exata do local onde se encontra o forame mentual contribuira para a
formagao e atualizagdo do cirurgido dentista, de maneira a minimizar a ocorréncia de acidentes envolvendo
a injuria permanente ao feixe vasculo-nervoso mentual, contribuindo diretamente para diversas
especialidades da odontologia e medicina, uma vez que, essa estrutura anatémica € um ponto de referéncia

constante na mandibula e de dificil palpacéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n® 5.519.740, de 11 de julho de 2022, seguem abaixo,
bem como a resposta da equipe de pesquisa e a analise de atendimento ou ndo da pendéncia feita pelo
CEP/UFU.

Pendencia 1 - Com relacao a Metodologia:
Pendencia 1.1 - Nao ficou claro como os pesquisadores chegaram no numero amostral de 100 participantes.
Pode ser apresentado um calculo estatistico que justifique ou alguma citacao cientifica para embasar o

numero amostral escolhido. O CEP/UFU solicita adequacao. Essas informacces deverao ser inseridas no
Formulario Plataforma Brasil e no Projeto Detalhado.

RESPOSTA - O nimero amostral esta justificado por meio das referéncias SILVA et al., 2015 e NAQSHI et
al., 2021, e exposto na metodologia e citadas no item “Referéncias Bibliograficas”.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Pendencia 2.1 - O CEP/UFU solicita adequacao dos criterios de exclusao atendendo aos criterios cientificos
de acordo com LUNA FILHO, B. Sequencia basica na elaboracao de protocolos de pesquisa. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, v. 71, n. 6, p. 735-740, dec. 1998, que aponta que "Criterios de
exclusao — Indica o subgrupo de individuos que, embora preencha os criterios de inclusao, tambem
apresenta caracteristicas ou manifestacoes que podem interferir na qualidade dos dados, assim como na

interpretacao dos resultados”
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RESPOSTA - O item “Critérios de Exclusao” foi reescrito e indica os individuos que possuem caracteristicas
que podem interferir na qualidade dos dados. Sendo, “Radiografias panoramicas de pacientes com idade
inferior a 18 anos e superior a 59 anos, edentados totais ou mandibulas com quaisquer alteracbes

patologicas dentais ou 6sseas.”

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados de forma adequada.

Recomendacoes:

Vide campo "Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n® 5.519.740, de 11 de julho de 2022 foram

atendidas. Portanto, nessa versdao o CEP/UFU n&o encontrou nenhum ébice ético.

De acordo com as atribuicdes definidas nas Resolugdes CNS n® 466/12, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatdrio Final ao CEP/UFU: OUTUBRO/2023*.

* Tolerancia maxima de 01 més para o atraso na entrega do relatério final.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.
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O CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolugdes CNS n® 466/12 e n® 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) ancs
apos o término da pesquisa;

b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentacdo pertinente ao projeto;

c) A aprovacgdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS n® 466/12 e n® 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica da
pesquisa.

ORIENTACOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo e sem prejuizo (Resolugées CNS n°® 466/12 e n°® 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, na integra, por ele
assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apés a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CNS n® 466/12), das
razdes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissdo do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano nao previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um

dos grupos da pesquisa que requeiram acgdo imediata.

- O CEP deve serinformado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolugdo CNS n° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas
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imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e

enviar a notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu

posicionamento.

- Eventuais modificagSes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do

Grupo | ou ll, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o

parecer aprobatério do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugao n® 251/97, item 1ll.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 19255028 .pdf 16:49:31
Qutros Resposta_Pendencias.docx 13/07/2022 | Fabio Mitri Aceito
16:49:00

Projeto Detalhado / |Projeto_Forame_mentual_corrigido_Jul2| 13/07/2022 |Fabio Mitri Aceito

Brochura 2.pdf 16:48:17

|Investigador

Declaragao de Equipe_executora.JPG 26/05/2022 | Fabio Mitri Aceito

Pesquisadores 13:43:13

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 26/05/2022 | Fabio Mitri Aceito
11:22:33

Declaragdo de Instituicao_coparticipante_1.jpg 26/05/2022 | Fabio Mitri Aceito

Instituicdo e 11:21:41

|Infraestrutura

Qutros Instrumento_de_coleta. pdf 25/05/2022 | Fabio Mitri Aceito
16:05:52

Qutros Link_lattes.pdf 25/05/2022 | Fabio Mitri Aceito
16:05:17

Qutros Solicitacao_de_dispensa_do_TCLE.pdf | 25/05/2022 |Fabio Mitri Aceito
16:04:28

Projeto Detalhado / |Projeto_Forame_mentual_Maio2022_CH 25/05/2022 |Fabio Mitri Aceito

Brochura P.pdf 16:03:29

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 26 de Julho de 2022

Qe

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))
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