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 RESUMO 

 

O forame mentual é uma referência anatômica estável e constante, ao nível dos 
ápices radiculares na mandíbula, e nobre pela passagem do feixe neurovascular 
mentual. A sua identificação clínica pode ser complexa através da palpação, mas 
facilmente identificada através de exames de imagem. O objetivo desta pesquisa foi 
identificar através de radiografias panorâmicas a localização bilateral do forame 
mentual (FM) em relação às raízes dentais dos dentes pré-molares (PMs). Foram 
observadas 100 radiografias panorâmicas de adultos e identificada a posição do FM 
bilateralmente, considerando as posições (I) anterior ao primeiro pré-molar, (II) no 
primeiro pré-molar, (III) entre primeiro e segundo pré-molares, (IV) no segundo pré-
molar e (V) posterior ao segundo pré-molar. Os resultados revelaram uma maior 
prevalência na posição III (49,5%), seguida da IV (46%), II (2,5%), V (1,5%) e I 
(0,5%), com prevalência na simetria (79,5%). As posições III e IV também 
prevaleceram nas mandíbulas com simetria (respectivamente 25,31% e 22,78%) e 
com assimetria da localização dos forames (42,85%). Concluímos que a região 
mandibular entre os pré-molares ou ao nível do segundo pré-molar é segura para a 
abordagem clínica, seja a anestesia ou procedimento cirúrgico, o que diminui o risco 
de injúria ao feixe neurovascular mentual. O lado da mandíbula não é um fator 
determinante para a posição do forame mentual. 
 

Palavras-chave: Mandíbula; Forame Mentual; Localização.  

 

 

 



 

 

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, (II) first lower premolar, (III) 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 III (49.5%), followed by 
the position IV (46%), II (2.5%), V (1.5%), and I (0.5%), with a higher prevalence in 
bilateral symmetry (79.5%). The prevalence of the positions III (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. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O forame mentual (FM) é uma referência anatômica estável na mandíbula 

(Naroor et al., 2015) para técnicas de anestesia odontológica (Gherghita et al., 2021) 

ou procedimentos invasivos e cirúrgicos. Entretanto, repetidas falhas testemunhadas 

no bloqueio anestésico mentual certificam a variação na localização desta estrutura. 

O FM é uma abertura do canal mandibular em forma de funil na face lateral do corpo 

da mandíbula (Parnami et al., 2015) e, anatomicamente, é uma referência eminente 

localizada na região apical pré-molar (Gada; Nagda, 2014), através do qual emerge 

um feixe neurovascular, contendo o nervo mentual. 

A localização do FM é geralmente descrita ao nível do ápice 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). Há 

evidências de que a posição do FM pode variar de acordo com o grupo étnico 

observado (Babshet et al., 2015; Sigali et al., 2021), mas este aspecto não é um 

consenso na área da anatomia. A identificação clínica e palpação do FM é difícil 

porque não há uma estrutura anatômica disponível como referência para nos guiar a 

uma localização exata (Zaman et al., 2016). A falha na identificação do FM pode 

resultar em trauma na artéria, veia ou nervo mentual resultando desde hematoma ou 

parestesia pós-anestésica de lábio inferior e gengiva. 

Na odontologia, a radiografia panorâmica é frequentemente utilizada para 

prover uma excelente visualização geral do complexo maxilomandibular 

(Kuzmanovic et al., 2003; Al-Timimi et al., 2022), além de ser economicamente viável 

e de fácil realização e interpretação (Thanyakarn; Hansen; Rohlin, 1992); a imagem 

é substancialmente melhorada com o uso da radiografia panorâmica digital 

(Afkhami; Haraji; Boostani, 2013). 

Para isso, a realização desta investigação fornecerá parâmetros da 

localização do FM em indivíduos, associando a clínica à evidência científica, 

contribuindo para o ensino didático em anatomia da face e outras disciplinas clínicas 

e para a formação profissional, atualizando protocolos da abordagem e 

procedimentos invasivos e cirúrgicos na região mentual, aspectos que resultarão em 

maior conforto e segurança ao paciente. 
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2 OBJETIVOS 

 

O objetivo deste estudo é, através da observação de radiografias 

panorâmicas digitais de indivíduos adultos, verificar a posição do forame mentual no 

corpo da mandíbula em relação aos dentes inferiores, em ambos os lados direito e 

esquerdo deste osso. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Esta investigação refere-se a uma análise retrospectiva da posição bilateral 

do forame mentual em 100 radiografias panorâmicas digitalizadas (RPD), número de 

amostras também preconizado em outras investigações (Tebo; Telford, 1950; 

Afkhami; Haraji; Boostani, 2013; Silva et al., 2015; Naqshi et al., 2021), 

independente do gênero (Gupta, 2008). As radiografias de indivíduos adultos são do 

acervo de pacientes atendidos no Hospital Odontológico da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia (FOUFU). Assim, considerando-

se 100 mandíbulas em RPD, foram analisados bilateralmente 200 forames mentuais. 

Não foram realizadas análises verticais. 

Foram consideradas 5 posições do forame mentual, em relação ao ápice 

radicular dos dentes, relatadas a seguir (Figura 1): 

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

II - Ao nível do ápice do primeiro pré-molar inferior (1PM); 

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

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

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

 
Figura 1 - Radiografia panorâmica digital evidenciando o corpo de mandíbula com as posições pré-
determinadas (I - V) para a localização do forame mentual (seta). 
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Os dados coletados foram submetidos à análise de cálculo percentual através 

de planilha eletrônica (programa Microsoft Excel), considerando as posições e o lado 

da mandíbula. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

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

 

A análise das radiografias digitalizadas de 100 mandíbulas e 200 forames 

mentuais revelou 1 forame mentual na posição I (0,5%), 5 na posição II (2,5%), 99 

na posição III (49,5%), 92 na posição IV (46%) e 3 na posição V (1,5%), conforme a 

tabela 1. Todas as mandíbulas observadas revelaram os forames mentuais, 

verticalmente, ao nível do ápice dos respectivos dentes. 

 

Tabela 1 - Cálculo percentual da posição dos 200 forames mentuais observados radiograficamente 
em 100 mandíbulas. 

Posição Forame mentual Percentual 

I 1 0,5% 

II 5 2,5% 

III 99 49,5% 

IV 92 46% 

V 3 1,5% 

 

Considerando, na amostra total, os forames mentuais do lado direito, 

observamos 2 na posição II (2%), 53 na posição III (53%), 44 na posição IV (44%) e 

1 na posição V (1%). E dos forames mentuais do lado esquerdo, 1 foi observado na 

posição I (1%), 3 na posição II (3%), 46 na posição III (46%), 48 na posição IV (48%) 

e 2 na posição V (2%), conforme a tabela 2. 

 

Tabela 2 - Posição do forame mentual nas hemi-mandíbulas, direita e esquerda. 

Posição LD LE 

I 0 1 (1%) 

II 2 (2%) 3 (3%) 

III 53 (53%) 46 (46%) 

IV 44 (44%) 48 (48%) 

V 1 (1%) 2 (2%) 

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

Das 100 mandíbulas observadas radiograficamente, 79 (79%) revelaram 

simetria na posição dos forames mentuais e 21 (21%) revelaram assimetria na 

posição dos forames mentuais (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Distribuição de mandíbulas com os forames mentuais simétricos e assimétricos 
bilateralmente. 

Forames Mentuais  

LD + LE 

Número de 

Mandíbulas 

Percentual 

 

Simétricos  79 79% 

Assimétricos 21 21% 

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

Considerando-se apenas as mandíbulas com simetria na posição dos forames 

mentuais, direito e esquerdo, foram observados 2 na posição II (1,26%), 40 na 

posição III (25,31%), 36 na posição IV (22,78%) e 1 na posição V (0,63%), conforme 

a tabela 4 (Figuras 2 e 3). 

 

Tabela 4 - Mandíbulas com simetria na posição bilateral dos forames mentuais. 

Posição 

 LD + LE 

Mandíbulas Percentual amostral  

(100 mandíbulas) 

Percentual na simetria  

(79 mandíbulas) 

I 0 0% 0% 

II 2 2% 1,26% 

III 40 40% 25,31% 

IV 36 36% 22,78% 

V 1 1% 0,63% 

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

 

 

Figura 2 - Radiografia panorâmica digital evidenciando a simetria mais prevalente do forame mentual, 
em posição III (setas). 
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Figura 3 - Radiografia panorâmica digital evidenciando a simetria menos prevalente do forame 
mentual, em posição V (setas). 

 

Considerando-se as mandíbulas com assimetria na posição dos forames 

mentuais, direito e esquerdo, foi observada 1 mandíbula com os forames nas 

posições I e IV (2,36%), 1 com forames nas posições II e III (2,36%), 18 com 

forames nas posições III e IV (42,85%) e 1 mandíbula com os forames nas posições 

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

 

Tabela 5 - Mandíbulas com assimetria na posição bilateral dos forames mentuais. 

Posição 

no LD 

Posição 

no LE 

Mandíbulas Percentual 

amostral  

(100 mandíbulas) 

Percentual 

assimetria  

(21 mandíbulas) 

I IV 1 1% 2,36% 

II III 1 1% 2,36% 

III IV 18 18% 42,85% 

IV V 1 1% 2,36% 

LD (lado direito); LE (lado esquerdo). 
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Figura 4 - Radiografia panorâmica digital evidenciando a assimetria mais prevalente do forame 
mentual, em posições III e IV (setas). 

 

 

Figura 5 - Radiografia panorâmica digital evidenciando a assimetria menos prevalente do forame 
mentual, em posições IV e V (setas). 
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5 DISCUSSÃO 

 

A observação clínica de radiografia panorâmica é uma técnica preconizada 

para a análise da morfologia e posição do forame mentual (Naqshi et al., 2021; Al-

Timimi et al., 2022). É de longa data que a posição usual do forame mentual (FM) é 

bem estabelecida ao nível dos ápices radiculares entre os dentes primeiro e 

segundo pré-molares (Brash e Jamieson, 1943; Sicher, 1949), entretanto, estudos 

também afirmam a prevalência da localização do FM ao nível do segundo pré-molar 

inferior (Gupta, 2008; Song et al., 2007), com frequência abaixo de 50%, sem 

diferença entre os gêneros e idade Babshet et al., 2015). 

A altura do forame mentual em relação à crista alveolar (Apinhasmit et al., 

2006) e base da mandíbula (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 responsável pelo suprimento sensitivo da mucosa e pele do lábio 

inferior e da gengiva vestibular da região anterior da hemi-mandíbula. Assim, é um 

importante marco anatômico para a abordagem do nervo em procedimentos clínicos 

e cirúrgicos. Não tão raro, nos deparamos com profissionais e estudantes de 

odontologia com dificuldade de localização, através da palpação, do forame mentual. 

Falhas testemunhadas durante o bloqueio do nervo mentual reforçam estes 

aspectos acima mencionados. Então, o conhecimento do padrão de localização 

desta estrutura poderia prover segurança ao operador e conforto ao paciente nos 

procedimentos clínicos; ademais, a sua observação clínica em exame de imagem 

reproduz exatamente uma situação clínica usual do dia a dia. 

Em 2022, Nimigean e Cols afirmaram através da análise de tomografia 

computadorizada de mandíbula a alta prevalência de cerca de 79,45% dos casos 

para a localização do FM abaixo do nível do ápice radicular, em direção vertical, 

seguida de 19,23% dos casos ao nível do ápice e 1,31% acima do ápice radicular. 

Os autores ainda reportaram uma média de diâmetro vertical de 2,77 mm e 

transversal de 3,43 mm, com simetria bilateral, e distância média de 12,08 mm da 

base da mandíbula. Gupta, em 2008, relatou esta distância em 13 mm e Al-Timimi e 

Cols (2022) relataram diferenças estatísticas dessas mensurações entre homens e 

mulheres, em uma população do Iraque. Mensurações verticais e horizontais em 

radiografia panorâmica digital de mandíbula, a partir do FM, foram estatisticamente 

maiores em homens do que em mulheres, em malaios e chineses, sem diferença de 



20 

 

lado ou etnicidade (Sigali et al., 2021). As diferenças nas mensurações mencionadas 

acima poderiam ser explicadas pela estatura corpórea geral maior no homem. 

Phillips e cols, em 1990, revelaram maior diâmetro do FM no lado esquerdo de 75 

mandíbulas adultas, independente de sexo, idade ou raça. 

Nossa investigação apontou maior frequência da localização do FM entre os 

dentes pré-molares (49,5%) e ao nível do segundo pré-molar (46%), representando 

quase a metade das amostras em ambas as posições (Phillips; Weller; Kulid, 1990). 

A alta ocorrência de simetria bilateral na localização do FM também foi revelado em 

nossos resultados, com a prevalência de 79% em 100 amostras, sugerindo que o 

lado não interfere na posição do forame. Outras investigações reportaram resultados 

similares, com a prevalência entre os PMs (47,2%) e ao nível do 2PM (46%), com 

simetria de 85%, e, uma população iraniana (Haghanifar; Rokoneuei, 2009); 

prevalência entre os PMs (43%) e ao nível do 2 PM (39%) em uma população 

indiana, com 70,5 % de simetria (Babshet et al., 2015); prevalência de 63% entre os 

PMs e 20,67% ao nível do 2PM, com simetria de 45,67%, em uma população 

asiática (Gada; Nagda, 2014); prevalência da localização do FM entre PMs (57,7%), 

seguida do 2PM (33,8%), com simetria de 64,1% em população bielorussa (Kabak et 

al., 2017); prevalência da localização do FM entre PMs (50,1%), seguida do 2PM 

(45,1%) com simetria de 83,3% (Lutiel et al., 2020). Uma investigação, em 134 

exames de imagem, relatou uma distribuição similar 48,15% na posição do FM entre 

os PMs e ao nível do 2PM, correspondendo a 96,3% da amostra investigada em 

população romena, sem diferença estatística em relação a idade e lado (Gherghita 

et al., 2021). Uma investigação em cem mandíbulas revelou maior prevalência do 

FM ao nível do 2PM (49,4%) com notável simetria (Tebo; Telford, 1950); outra 

investigação em oitenta cabeças de cadáveres, revelou uma maior prevalência da 

posição do FM ao nível do 2PM, correspondendo a 51% da amostra, seguida da 

posição entre PMs (Cutright; Quillopa; Schubert, 2003), com uma maior prevalência 

da localização do FM entre os PMs em brancos e a posterior ao 2PM em negros; 

outra investigação citou a maior prevalência do FM ao nível do 2PM (67%) em cem 

radiografias panorâmicas, seguida da localização entre os PMs (24%), sem análise 

da simetria, em uma população iraniana (Afkhami; Haraji; Boostani, 2013). As 

nossas investigações ocorreram idependentemente de sexo e raça, variáveis 

amplamente confirmadas na literatura sem interferência neste tipo de análise da 
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localização do FM, e os resultados corroboraram com a maioria dos relatos da 

literatura mundial, acima mencionados. 

Baseado em nossos resultados e nas investigações acima, podemos indicar 

ao leitor o que a maioria das pesquisas indicaram que a localização segura do FM 

se dá primariamente entre os PMs e secundariamente ao 2PM, com alta taxa de 

simetria na mandíbula, sem consideração por sexo, idade, etnia ou gênero. 

A alta simetria indica que este aspecto é comum e provê maior tranquilidade 

para o cirurgião. Por outro lado, a baixa assimetria parece ser apenas um aspecto 

de variação anatômica. Mesmo em mandíbulas com assimetria na localização do 

FM, as quais representaram 21% das nossas amostras analisadas, as posições 

prevalentes foram a III no lado direito e a IV no lado esquerdo representando 18%, 

seguida das posições I e IV, III e IV, IV e V, respectivamente no lado direito e 

esquerdo, cada uma com 1% de ocorrência. Esta situação revela a baixa ocorrência 

da localização do forame mentual nas posições I e V, observada também nas 

amostras simétricas. 

O presente estudo foi conduzido com amostras de uma determinada 

população brasileira e, dada a similaridade dos resultados com os relatos da 

literatura, parece coerente afirmar que o grupo étnico, sexo, idade e lado, não são 

fatores potenciais para a diferença na localização 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 frequência de localização do FM similar aos dos nossos 

resultados. Os parâmetros revelados envolvendo populações de diferentes países 

são similares aqueles reportados aqui e, assim, é razoável concluir que nossos 

resultados poderiam ser aplicáveis para outras etnias. Essas afirmações são 

baseadas em investigações disponíveis na literatura confrontadas com os nossos 

achados, assim, não categorizamos aqui que, mesmo com um número baixo de 

relatos afirmando as diferenças étnicas, estes aspectos devam ser totalmente 

ignorados, mas sim, que há a necessidade de uma ampla investigação comparativa 

entre as diversas populações de todos os continentes para fortalecer esta hipótese. 

Nenhuma estrutura anatômica específica parece determinar a posição do forame 

mentual, entretanto, é essencial que se tenha o conhecimento da localização mais 

frequente do forame mentual para facilitar ao cirurgião localizar esta importante 

estrutura anatômica, evitar injuriar ao feixe neurovascular e facilitar a anestesia local 
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e outros procedimentos invasivos e cirúrgicos. Os nossos resultados tornam-se 

diretamente relevantes para a didática e a prática clínica.  
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6 CONCLUSÕES 

 

A maior frequência de posição do forame mentual na mandíbula é entre os 

ápices dos dentes pré-molares, seguida do segundo pré-molar, sendo extremamente 

rara a localização do FM anterior ou posterior dos dentes pré-molares. Há uma 

grande frequência de simetria bilateral na posição do forame mentual e, mesmo, nos 

poucos casos assimétricos, a maior frequência ainda é a localização do forame entre 

os dentes pré-molares. A radiografia panorâmica digital é um método seguro para a 

análise da localização do FM e se torna, portanto, uma excelente ferramenta a ser 

utilizada até na odontologia forense. O conhecimento da localização do forame 

mentual é essencial para a didática e prática clínica, isto pode prevenir a injúria 

iatrogênica ao feixe neurovascular mentual durante a anestesia local, procedimentos 

invasivos e cirúrgicos. 
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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