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Avaliacao das variagoes anatomicas do canal da mandibula em
radiografias panoramicas
Evaluation of anatomical variations of the mandibular canal in
panoramic radiographs
RESUMO

Introdugao: No ambito da clinica odontolégica, o percurso e localizacdo do
canal da mandibula tém sido intensamente pesquisado devido as possiveis
variagdes anatdmicas. Normalmente, este se apresenta como um unico
conduto, porém podem estar presentes um segundo ou terceiro canal da
mandibula denominados como canais acessorios, sendo utilizada a
nomenclatura de canais bifidos e trifidos respectivamente, podendo ser estes
uni ou bilaterais. Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar as variagbes
anatbmicas do canal da mandibula em radiografias panoramicas em uma
amostra da populagdo brasileira. Material e método: Foram selecionadas
1.000 radiografias panoramicas de individuos de ambos os géneros, com idade
superior a 18 anos, encaminhados ao servigo de radiologia odontologica, com
distintas finalidades, no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de2018.A
interpretacdo das imagens aconteceu em ambiente e condicbes favoraveis
disponiveis no Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI) do Curso de
Odontologia do Centro Universitario de Anapolis (UniEvangélica). Resultado:
Neste estudo, foram observados 52,7% de canais altos; 15,8% de canais
intermediarios; 23,1% de canais baixos, e 8,4% de canais com outras variacdes
das quais 6,2% sao bifurca¢des do canal da mandibula. Conclusao: Tomando
como referéncia a altura do canal da mandibula, ocorreu maior incidéncia dos
canais altos do que os demais nas mulheres, sendo que ndo houve divergéncia
entre os géneros com relagdo aos outros tipos e lados afetados. Na
classificagdo dos canais bifidos, ndo houve discordancia estatisticamente
significante entre homens e mulheres. Concluiu-se que a maior prevaléncia foi

para canais sem bifurcacao.

Palavras-chave: radiografia panorémica; variagao anatdbmica; mandibula.



INTRODUGAO

O canal da mandibula é uma estrutura 6ssea localizada no corpo e ramo
da mandibula, que se estende desde o forame da mandibula até o forame
mentual'. Apresenta-se radiograficamente como uma linha radiolucida
delimitadas por duas linhas radiopacas, contendo em seu interior vasos e
nervos alveolares inferiores. Ramificagdes do nervo alveolar inferior séo
responsaveis por inervar tecidos moles, papila, dentes, periodonto e osso da
mandibulaZ.

O trajeto e localizagdo do canal da mandibula tém sido amplamente
estudados devido as possiveis variagdes anatdbmicas. Na maioria das vezes,
este apresenta-se como um unico conduto, no entanto podem estar presentes
um segundo ou terceiro canal mandibulares conhecidos como canais
acessorios, sendo utilizada a denominagdao de canais bifidos e trifidos
respectivamente, podendo ser estes uni ou bilaterais?.

Pode-se estabelecer trés tipos de relagbes do canal da mandibula com
os dentes, sendo o tipo 1, o mais frequente, onde o canal da mandibula esta
em contato intimo com o fundo do alvéolo do terceiro molar, e se distancia das
raizes dos outros molares e pré-molares. No tipo 2 o canal da mandibula
localiza-se distante de todos os dentes, sobretudo quando ha um corpo da
mandibula alto. Trata-se do segundo tipo mais frequente. No tipo 3, o menos
frequente, o canal da mandibula localiza-se préximo ao apice dos molares e do
segundo pré-molar, principalmente em jovens, e quando ha um corpo
mandibular baixo, associado a raizes longas*.

A exodontia de terceiros molares inferiores € um dos procedimentos
cirurgicos orais mais comuns na odontologia, e que podem levar a
complicacbes devido a proximidade destes elementos com o nervo alveolar
inferior, que percorre um trajeto pdéstero-anterior na mandibula®. Portanto,
variagdes anatbmicas no nervo alveolar inferior devem ser consideradas antes
de qualquer tratamento®.

A anadlise de exames por imagem para o diagnodstico das variagdes

anatdbmicas do canal da mandibula, muitas vezes acaba sendo desprezada por



parte dos cirurgides-dentistas, pelo fato de os mesmos nao terem
conhecimento sobre essas alteragdes e, consequentemente, ndo conseguirem
interpreta-las’ ® °. A radiografia panoramica, apesar de apresentar limitagdes no
que tange as distor¢des e a visualizagao de estruturas tridimensionais sendo
projetadas em apenas dois planos, constitui um método importante para a
avaliacéo do trajeto do canal da mandibula, além de ser viavel aos pacientes
do ponto de vista de acesso ao exame, custo financeiro e biolégico (dose de
radiacao viavel)',2".

A compreensao da anatomia craniofacial e das variantes do padrao de
normalidade influencia positivamente a qualidade do atendimento clinico,
visando a adaptagao dos procedimentos quando essas estiverem presentes'?-
“. Ao se levar em consideracdo que, grande parte dos estudos sobre a
morfologia do canal da mandibula na populagdo brasileira se ateve a
investigacdo de tomografias computadorizadas, faz-se relevante a analise em
incidéncias panoramicas, ja que essas estdo mais presentes na rotina dos
consultérios odontoldgicos.

Frente a isso o objetivo deste estudo foi avaliar as variagées anatdémicas
do canal da mandibula em radiografias panoradmicas em uma amostra da

populacio brasileira.

MATERIAS E METODOS

O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UniEVANGELICA sob CAAE 95800318.0.0000.5076 e parecer n°
2.908.091. Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado através
da interpretacao de 1.500 radiografias panoramicas digitais fornecidas por um
centro de radiologia odontologica particular, onde procedeu-se a analise da

anatomia do canal da mandibula e suas potenciais variagdes.

Foram selecionadas radiografias panoramicas de individuos de

ambos os géneros, com idade superior a 18 anos, encaminhados ao servigo de



radiologia odontolégica, com distintas finalidades, no periodo de janeiro de
2016 a janeiro de 2018. Nao foram incluidas no estudo as imagens que nao se
enquadrar nesses pré-requisitos de avaliacdo, com presenga de condicdo
patoldgica cistica ou tumoral envolvendo os elementos dentarios na regidao do
canal da mandibula, bem como imagens com qualidade insuficiente para
interpretacado, com falhas de exposicao, brilho, contraste ou movimentacao do

paciente durante a aquisi¢ao.

A analise foi realizada por 4 examinadoras pertencentes ao grupo de
pesquisa, com conhecimento em radiologia odontolégica, previamente

treinadas e calibradas.

A interpretacdo das imagens aconteceu em ambiente e condigbes
favoraveis disponiveis no Centro de Diagndstico por Imagem (CDI) do Curso de
Odontologia do Centro Universitario de Anapolis (UniEvangélica). Para analise
das imagens convencionou-se a classificagdo proposta por Langlais et al.
(1985)'5, tomando-se como referéncia o segundo molar inferior e, na auséncia
deste, o primeiro molar inferior. O canal da mandibula foi classificado em

quatro tipos:

e Tipo 1: Canal da mandibula unico, alto, unilateral, distante em até 2 mm
dos apices radiculares do segundo molar inferior.

e Tipo 2: Canal da mandibula unico, intermediario, unilateral, nao
preenchendo o critério para ser classificado como alto ou baixo.

e Tipo 3: Canal da mandibula unico, baixo, unilateral, distante em até 2
mm da cortical da base da mandibula.

e Tipo 4: Variagdes, incluindo: assimetria, duplicagdes e auséncia de canal
da mandibula.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas utilizando o
programa Microsoft Office Excel para Windows (Microsoft Corporation,
Washington, EUA). O software estatistico IBM-SPSS versdo 19.0 foi utilizado
para a realizagao de estatistica descritiva. Os testes aplicaveis para verificagao

de correlacdo entre as variaveis foram selecionados apds analise de



distribuicdo da amostra por Komolgorov-Smirnov. Posteriormente aplicados de
acordo com a mencionada distribuicdo da amostra os testes de Pearson ou

Spearman. Sendo adotado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 41,8% de individuos do sexo masculino e
58,2% do sexo feminino (Tabela 1). O tipo 2 de CM foi o mais frequente em
ambos os lados (58,2% - direito e 56,6% - esquerdo), seguido pelo tipo 1
(38,4% - direito e 39,4% - esquerdo), conforme apontado pelos graficos 1 e 2,
bem como Tabelas 2 e 3. Apenas do lado esquerdo encontrou-se CM tipo 3
(0,1%), conforme observado na Tabela 3. Foram observadas variagdes na
anatomia (tipo 4) do CM em 7,3% dos casos avaliados. Foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre a posicdo do CM e género
(p=0,001).

DISCUSSAO

Embasando-se pelos estudos analisados quanto a posi¢gao do canal da
mandibula em relacdo a base da mandibula e aos apices radiculares dos
molares inferiores, segundo Salvador’, foram encontrados em 32,5% das
imagens canais altos bilaterais, 28,25% de canais intermediarios, 0,25% de
canais bilaterais baixos. Devito'®, em seus estudos, constatou que 41,83% dos
canais eram classificados como altos, enquanto 32,09% eram intermediarios e
3,44%, baixos. Em ambos, pode-se notar uma incompatibilidade com a
prevaléncia da presente pesquisa realizada, que apresentou como maiores

indices os canais intermediarios.

Andrade'” também encontrou um maior nimero de canais altos da
mandibula em seus estudos, sendo que esses representaram 47,5% dos
casos, porém obteve-se como o0 segundo mais prevalente o canal do tipo baixo

com 27,1%, seguido pelos intermediarios com 16,8%, havendo uma



discrepancia com os resultados obtidos desse estudo, visto que os canais

baixos foram encontrados em quantidade infima.

Observou-se indices concordantes em relagdo a porcentagem de canais
tipo 2 e quanto ao género, comparando os nossos achados com a analise de
Oliveira®™ o qual utilizou a classificagao proposta por Nortjé (1977) que possui
as mesmas referéncias e principios considerados por Langlais'®, em que se
obteve uma maior incidéncia de canais mandibulares intermediarios (38,89%),
com predominadncia do género feminino 40,77% e 36,89% do género
masculino, a favor de (58,2% lado direito e 56,6% lado esquerdo) dos canais
intermediarios desta pesquisa, sendo 58,2% do género feminino e 41,8% do

masculino.

Entretanto, relacionado a posicdo do canal da mandibula e género foi
constatada diferenga estatisticamente significante (p=0,001), em concordancia
com Andrade'”, em que também foi ressaltada estatisticamente niveis

significantes equivalente a (p=0,6497) em seus resultados obtidos.

Desta forma, os canais classificados como tipo 1, sendo altos,
demonstraram uma maior prevaléncia de modo geral entre os resultados das
pesquisas analisadas, divergindo dos obtidos neste estudo. Os numeros
discordaram em relagdo aos canais intermediarios e baixos, porém ainda assim

estes ultimos apresentaram uma menor porcentagem.

Oliveira® aponta uma associagdo significativa entre os tipos faciais e as
variagbes anatdbmicas do canal mandibular, no qual a maioria dos individuos
com aspecto facial do tipo braquifacial e mesofacial apresentavam os canais
proximos as raizes dos molares inferiores, denominados de acordo com a

classificagdo de Langlais' como canais altos.

Os canais bifidos da mandibula ndo sdo frequentemente encontrados
como demonstra esse estudo, assim como a pesquisa de Rossi® na qual
apenas 43 pacientes apresentaram bifurcagdes de uma populagdo de amostra

de 500 individuos. Os dados de uma analise estatistica de Fuentes? também
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corroboram com tal informagdo, em que 102 (11%) apresentavam essa
variagao. Ja Salvador’” obteve uma analise em sua pesquisa com 12,75% da
populagdo que possuiam variagdo bifida do canal. Em contrapartida, uma
populagdo em Xangai apontou uma alta taxa de bifurcagdo comparada com a
de outras populagdes, chegando a 31,1% segundo Yang®.

A variacao genética e étnica tende a influenciar as variagdes anatémicas
do canal mandibular conforme afirma Rossis, diversificando a prevaléncia dos
tipos com a localizagdo geografica. Dessa forma, tais discrepancias dos
resultados obtidos em estudos semelhantes, podem ser explicadas pela
caracteristica de amostras obtidas no Brasil, pois a populagdo € heterogénea,
composta por individuos oriundos de grande miscigenagao racial’.

O cirurgiao-dentista deve ser capaz de identificar este conduto 6sseo e de
reconhecer radiograficamente suas variagdes como proposto por Salvador”'".
A radiografia panoréamica € considerada como um método auxiliar importante
de diagnéstico, além de contribuir para o correto planejamento de técnicas
cirdrgicas e anestésicas, com o intuito de se evitar injurias ao feixe vasculo-

nervoso que o percorre de acordo com Valarelli*®.

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados conclui-se que, diante da
referéncia da altura dos canais da mandibula no sexo feminino, foi constatado
um maior numero em canais altos quando comparado com os demais. Porém,
nao houve divergéncia entre os géneros com os demais tipos e lados afetados
em relagdo a altura do canal. Na classificacdo de canais bifidos, a pesquisa
nao revelou discordancia estatisticamente significante entre homens e

mulheres, e apresentou prevaléncia de canais sem bifurcagao.

ABSTRACT

Background: In dental clinic, the path and location of the mandibular canal
have been intensively researched due to possible anatomical variations.
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Usually, the mandibular canal presents as a single conduit. But a second or
third channel of the mandible may be present as accessory channels, being
used the nomenclature of bifid and trifid channels respectively, which may be
uni or bilateral. Aim: The aim of this study was to evaluate the anatomical
variations of the mandibular canal in panoramic radiographs. Material and
method: It was exanimated 1,000 panoramic radiographs of individuals of both
genders, aged over 18 years, from Diagnostic Imaging Center (CDI) of the
Dentistry Course of the University Center of Anapolis (UniEvangelica), attended
between January 2016 and January 2018. Result: The interpretation was
performed by an experienced radiologist in favorable conditions and conditions.
Approximately 6.2% of bifurcations of the mandibular canal were observed;
46.5% of high channels; 15.8% of intermediate channels; 28.4% of low
channels, and 8.4% of channels with other variations. Conclusion: Taking the
jaw canal height as a reference, there was a higher incidence of the high canals
than the others in the women, and there was no divergence between the
genders in relation to the other affected types and sides. In the classification of
bifid canals, there was no statistically significant difference between men and

women.

Keywords: panoramic radiography; anatomical variation; jaw.
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GRAFICOS E TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo das radiografias panoramicas que compuseram a mostra por género
(n=1000)

Sexo Valor absoluto (n) Porcentagem (%)
Masculino 418 41,8

Feminino 582 58,2

Total 1000 100,0

Tabela 2. Distribuicdo dos canais da mandibula do lado direito avaliados nas radiografias
panoramicas que compuseram a amostra (n=1000)

Classificacao do CM lado direito

Frequéncia Porcentagem % valida % cumulativa
Tipo 1 384 38,4 38,4 38,4
Tipo 2 582 58,2 58,2 96,6
Tipo 4 34 3,4 3,4 100,0

Total 1000 100,0 100,0
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Tabela 3. Distribuicdo dos canais da mandibula do lado esquerdo avaliados nas radiografias
panoramicas que compuseram a amostra (n=1000)

Classificagao do CM lado esquerdo

Frequéncia Porcentagem % valida % cumulativa
Tipo 1 394 39,4 39,4 39,4
Tipo 2 566 56,6 56,6 96,0
Tipo 3 1 0,1 0,1 96,1
Tipo 4 39 3,9 3,9 100,0
Total 1000 100,0 100,0

Grafico 1. Distribuicdo quanto a classificagdo dos canais da mandibula do lado direito avaliados
nas radiografias panoramicas que compuseram a amostra (n=1000)

classificacao_pan_47
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Grafico 2. Distribuicdo quanto a classificagdo dos canais da mandibula do lado esquerdo
avaliados nas radiografias panoramicas que compuseram a amostra (n=1000)

classificacao_pan_37
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dos autores. Todos os trabalhos devem ser acompanhados de uma carta de encaminhamento ao
editor chefe, cujo modelo esta sugerido no final destas normas. Esta é uma carta datada e assinada
por cada autor (ndo apenas o autor correspondente), afirmando que:

* que o trabalho foi submetido apenas ao periédico Scientific Investigation in Dentistry e que ndo
estd simultaneamente sendo avaliado para publicagdo em outra revista.

* Autores devem assumir a responsabilidade pelo contetdo do trabalho submetido e confirmar que
o trabalho apresentado, incluindo imagens, é original. Autores devem lembrar de que se as
imagens incluidas (por exemplo, tabelas e figuras) previamente publicadas pode exigir permissdo
de direitos autorais.

+ Indicar de que ndo ha conflitos de interesse que possam interferir nos resultados da pesquisa.

+ Concordar com a consessao dos direitos autorais a revista Scientific Investigation in Dentistry.

3- Arevista Scientific Investigation in Dentistry deterd o direito autoral sobre o trabalho publicado

podendo permitir sua reproducgao total ou parcial.

4- Autoria: Somente as pessoas que fizeram uma contribuicdo significativa para o trabalho
submetido devem ser listadas como autores. O editor-chefe espera que um trabalho normalmente
deva ter ndo mais de 6 autores, a menos que neste caso seja feita pelo autor correspondente, na
carta de apresentagao do trabalho, justificando a inclusdo de outros autores. Todos os autores
citados deverao estar envolvidos no trabalho e deverdo ter lido o documento antes de ser enviado
para publicacdo. As afirmagdes e opinides dos artigos assinados sao de responsabilidade integral

do(s) autor(es).

5- Arevista reserva-se o direito de editar o trabalho visando adequa-lo ao espago disponivel com

clareza e correcao textuais.

6 - A revista reserva-se o direito de solicitar material instrutivo adicional ao(s) autor(es).

http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/scientificinvestigationindestist/about/submissions#authorGuidelines 2/9
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7- A revista reserva-se o direito de solicitar a traducao do trabalho para a lingua inglesa. Esta

podera oferecer este servico, entretanto, com oneragao aos autores.
II - Corpo Editorial

1- Os trabalhos inicialmente passarao por uma triagem, onde serao considerados para avaliagao,
apenas trabalhos que estiverem dentro do foco e escopo da revista e dentro das normas de
publicagdo da Scientific Investigation in Dentistry. Estes trabalhos receberao uma carta de
submissao, declarando que o trabalho esta em processo de avaliagao. Os trabalhos inadequados
serdo automaticamente devolvidos aos autores para reformulagdes, sem direito a carta de

submissao.

2- O conselho editorial da revista removera toda a identificagdo do trabalho que sera substituido
por um numero de registro, antes de encaminhar para o corpo editorial que fara a avaliagao por
pares. O conselho editorial da revista decidira sobre a conveniéncia de publicagdo ou ndo do

trabalho, bem como, de corre¢des e possiveis modifica¢des.

3- Os trabalhos selecionados serdo comunicados aos seus autores sobre o ACEITE da revista e

publicados conforme a disponibilidade do espaco editorial.

4- O trabalho podera ser retirado pelo(s) autore(es), segundo seu critério de conveniéncia, a

qualquer momento, porém, antes e ser enviado para diagramacao.

5- Os trabalhos selecionados pelo conselho editorial serdo encaminhados para revisdo na lingua em

que foi redigido, seja portugués ou inglés.

III - Notas para a Preparacao de Submissao do Trabalho

Originais deverdo ser redigidos em portugués ou inglés.

1- A primeira pagina, folha de rosto, devera conter as seguintes informacgodes:

- Titulo do trabalho na lingua em que foi redigido o trabalho

- Nome(s) dos autores (maximo 6), principal titulacdo e afiliagao institucional
- Indicagao das fontes de fomento da pesquisa, se houver.

- Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor correspondente

- Pagina ndo numerada

O artigo devera ser realizado no Word, layout de pagina para papel A4, letra Arial 12, com no

maximo 15 laudas, com margens 3 cm no topo, rodapé e em ambos os lados, em espaco 1,5.

2- Legendas das ilustragdes:

http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/scientificinvestigationindestist/about/submissions#authorGuidelines
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(fotos, gréficos, desenhos) devem estar inseridas em paginas separadas e numeradas. No texto

devem ser indicados os espagos em que ocuparao.

3- Tabelas

- Cada tabela com sua respectiva legenda deve estar em espaco 1,5, mais préximo possivel de suas
citagoes;

- As tabelas devem ser numeradas com nimeros arabicos;

- Cada tabela deve conter toda informacao necessaria e assim podera ser analisada isoladamente,
independente do texto;

Deverao ser anexadas no e-mail separadamente ao submeter o trabalho. Estas deverao ser

renomeadas de tal forma facilite o entendimento do que se refere. Ex.: Tabela 1, Tabela 2A, etc.

4- Figuras

- Devem ter resolu¢do minima de 300Kb
- Deverao ser anexadas em arquivos separados do texto em arquivo JPEG ou TIFF. Estas deverao ser
renomeadas de tal forma facilite o entendimento do que se refere. Ex.: Figura 1, Figura 2A, etc.

5- Citacdo de autores no texto

A citagdo dos autores no texto poera ser feira de duas maneiras:

- Forma indireta, numérica: ... and interfere with the bacterial system and tissue system3,4
- Forma direta, alfanumérica:

Um autor: Silva23 (2009)

Dois autores: Silva e Carvalho25 (2010)

Trés ou mais autores: Silva et al.16 (2012)
6- Estrutura do Trabalho (Trabalhos originais)

a) A segunda pagina, numerada, apés a folha de rosto, a devera conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)

- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)

- Resumo nao deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.

Para pesquisas originais devera conter os seguintes subtitulos: Objetivos, Métodos, Resultados,
Conclusoes.

Para estudos clinicos o nome da base de dados, sigla e/ou nimero do Ensaio Clinico deverdo ser

colocados ao final do(s) resumo(s) do artigo
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Para as revisdes: Objetivo; Desenvolvimento e Considerag¢des Finais.

Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e Consideragdes Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em ciéncia da satde).

Consultar a pagina http://decs.bvs.br/

b) Introdugdo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os seguintes temas,
embora ndo nas subposic¢des: declara¢des sucintas do assunto em questao, e que a esséncia do
conhecimento existente e compreensao pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introdugao

deve indicar claramente os objetivos e / ou objetivo do trabalho que est4 sendo relatado.

c) Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes detalhes que permiam confirmagao

das observagdes encontradas.

d) Resultados: Nao devera repetir os mesmos dados nas figuras de tabelas. Observagdes

importantes devem ser enfatizadas.

e) Discussdo: Confronto dos resultados obtidos com a literatura considerando a metodologia

adotada.
f) Conclusdo: percepcdes obtidas com o trabalho a partir dos objetivos.

g) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés.

h) Keywords - (unitermos em inglés)

i) Agradecimentos - se houver

j) Referéncias Bibliograficas - até 20 referéncias e devem aparecer no texto em ordem numérica.
Abreviagdes dos titulos das revistas devem estar de acordo com Index Medicus elaboradas de

acordo com as normas de Vancouver).
7- Estrutura do Trabalho (Relato de Caso)

a) A segunda pagina, numerada, apos a folha de rosto, a devera conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)

- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)

- Resumo nao deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.

Para as revisdes: Objetivo; Desenvolvimento e Considerag¢des Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em ciéncia da satde).

Consultar a pagina http://decs.bvs.br/
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b) Introdugao: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os seguintes temas,
embora ndo nas subposicdes: declara¢des sucintas do assunto em questao, e que a esséncia do
conhecimento existente e compreensdo pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introducao
deve indicar claramente os objetivos e / ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Relato de caso: descrever os aspectos clinicos e todos os procedimentos de diagnéstico e

tratamento realizados. Nos casos aplicaveis deve ser explicito o tempo de proservacgao.

d) Discussao: explicagdo dos procedimentos de diagndstico e tratamento adotados, ponderacdo
das caracteristicas encontradas no presente caso em comparagao com a literatura previamente

publicada.
e) Consideragdes Finais: percep¢des obtidas com o trabalho.

f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés.

g) Keywords - (unitermos em inglés)

h) Agradecimentos - se houver

i) Referéncias Bibliograficas - até 15 referéncias e devem aparecer no texto em ordem numérica.
Abreviag¢des dos titulos das revistas devem estar de acordo com Index Medicus elaboradas de
acordo com as normas de Vancouver).

8- Estrutura do Trabalho (Revisdo da Literatura)

a) A segunda pégina, numerada, apds a folha de rosto, a devera conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)

- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)

- Resumo ndo deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.

Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e Considerac¢des Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em ciéncia da sautde).
Consultar a pagina http://decs.bvs.br/

b) Introdugao: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os seguintes temas,
embora ndo nas subposicdes: declara¢des sucintas do assunto em questao, e que a esséncia do
conhecimento existente e compreensdo pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introducao

deve indicar claramente os objetivos e / ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.
) Revisao da Literatura: Sumarizagao da literatura atual referente ao tema abordado.

d) Discussdo: Confronto dos estudos abordados na revisao da literatura.

e) Consideragdes Finais: percep¢des obtidas com o trabalho a partir dos objetivos.

f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés.

g) Keywords - (unitermos em inglés)

http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/scientificinvestigationindestist/about/submissions#authorGuidelines 6/
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h) Agradecimentos - se houver
i) Referéncias Bibliogréaficas - até 30 referéncias e devem aparecer no texto em ordem numeérica.
Abreviacdes dos titulos das revistas devem estar de acordo com Index Medicus elaboradas de

acordo com as normas de Vancouver).

Abreviaturas e siglas: termos e nomes a ser referidos na forma de abreviaturas ou siglas devem ser

dados nominalmente quando mencionado pela primeira vez.

Unidades: unidades SI (sistema internacional de unidades) deve ser usado por toda parte. Se a

unidade ndo consta no SI, o equivalente SI deve ser imediatamente seguido entre parénteses.

Para trabalhos de revisdo da literatura e relato de caso, a estrutura do trabalho devera conter

Introducao, Desenvolvimento com discussao e Consideragdes Finais.

Para relatos de Caso a estrutura do trabalho devera conter Introdugdo, Relato de Caso e

Consideragdes Finais,
Independentemente do tipo de estudo, os autores sao convidados a escrever de forma concisa.

9- Lista de referencias bibliogréficas:
a. Livro:
De 1 a 6 autores referenciam-se todos separados por virgula. Mais de 6 (seis) autores, referenciam-

se afe os 6 primeiros, sequindos da expressao latina “et al”.

Exemplo: Cunningham FG, Macdonanld PC, Gant NF, Leveno K]J, Gilstrap III LC, Hankins GCV, et al.
Williams obstetrics. 20 ed. Stamford: Appleton & Lange; 1997.

b. Capitulo de livro:
I. Com a mesma autoria da obra:
Exemplo: Ruiz JA. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. 3 ed. Sdo Paulo: Atlas;

1991. Cap. 3: Como elaborar trabalhos de pesquisa.

II. Com autoria de capitulo:

Exemplo: Phillips SJ, Whisnart JP. Hypertesion and stroke. In: Lsaragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertesion: Pathophisiology, diagnosis and management. 2 ed. New York: Raven Press; 1995.
P465-78.

IV - Aspectos Eticos
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Estudos realizados em seres humanos e prontuarios clinicos, radiografias, modelos de estudo,
devem ter o consentimento por escrito do paciente e aprovacdoo da Comissdo de Etica da Unidade

- Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide e seus complementos.

Para os estudos de Ensaios Clinicos ha exigéncia de registro dos em base de dados conforme
recomendacao aos editores da LILACS e SCIELO disponivel em:
http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleld=05100440200730.

Declaragao de Direito Autoral

Declaro que o trabalho de minha autoria foi submetido apenas para este periédico e por isto, ndo
sendo simultaneamente avaliado para publicagdo em outra revista. Nos autores, acima citados,
assumimos a responsabilidade pelo contetido do trabalho submetido e confirmar que o trabalho
apresentado, incluindo imagens, é original. Concordamos em conceder os direitos autorais ao

periddico Scientific Investigation in Dentistry.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serao usados exclusivamente para os servicos

prestados por esta publicacao, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
DIREITOS AUTORAIS

Direitos Autorais para os trabalhos publicados nesta revista sao retidas pelo autor, com direitos de
primeira publica¢do para a Scientific Investigation in Dentistry. Todo o contetido do periédico,
exceto quando indicado, esta licenciado sob Creative Commons Atribui¢cao-Uso Nao-Comercial-Nao
a Obras Derivadas licenga 3,0. Em virtude deste periddico ser de acesso aberto, os artigos
publicados sdo de uso gratuito, com atribuicdes préprias, em aplica¢cdes educacionais e ndo

comerciais.
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3. CERTIFICADO DE APRESENTACAO EM CONGRESSO OU RESUMO
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4. PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

@ CENTRO UNIVERSITARIO DE
G =) ANAPOLIS - UNIEVANGELICA W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO RADIOGRAFICA DE TERCEIROS MOLARES NUMA AMOSTRA DA
POPULACAO BRASILEIRA: AGENESIA, IMPACTAGCAO, ANGULACAO E
ANOMALIAS ASSOCIADAS

Pesquisador: Mayara Barbosa Viandelli Mundim

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 95800318.0.0000.5076

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Andpolis - UniEVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.908.091

Apresentacdo do Projeto:

Este projeto & um estudo transversal quantitativo onde sera avaliada a caracterizagfo radiogréfica de
terceiros molares numa amostra da populagio goiana de ambos os géneros, com idade entre 10 e 26 anos,
através de radiografias panor&micas e tomografias computadorizadas adquiridas durante o perlodo de
Janeiro de 2016 a dezembro de 2017. A prevaléncia de agenesia, impactaco, posigdo angular e patologias
assocladas serdo avaliadas e apresentadas sob a forma de estatistica descritiva

Objetivo da Pesquisa:
3.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizar radiograficamente os terceiros molares com relagio a sua presenca, posi¢do anatdmica e
anomalias numa amostra da populagao goiana.

32. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Investigar a frequéncia de agenesia de terceiros molares numa amostra da populago goiana
diagnosticada radiograficamente;
« Conhecer a frequéncia e grau de impactagao (classificacao de Pell e Gregory) de terceiros
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molares numa amostra da populagdo goiana;

« |dentificar e classificar a posig&o angular de terceiros molares numa amostra da populagdo goiana em
radiografias panordmicas e tomografia computadorizada (classificaglo de Winter);

« Comparar a classificagdo quanto a posi¢ao angular de terceiros molares numa amostra da populagso
goiana em radiografias panoramicas e tomografia computadorizada;

« Mensurar e comparar a distincia dos terceiros molares inferiores ao canal da mandibula em radiografias
panor&micas e tomografia computadonzada (classificagao de Pell e Gregory);

« Mensurar e comparar a distincia linear dos terceiros molares superiores ao seio maxilar em radiografias
panor@micas e tomografia computadorizada;

« Investigar a presenca radiografica de patologias/anomalias relacionadas aos terceiros molares.

Avallagao dos Riscos e Beneficlos:

6.7 Riscos

Os individuos submetidos a radiac8o ionizante para obtengdo de exames por imagem ficam expostos a
riscos bioldgicos, no entanto, estes riscos ndo sio aplicdveis aos individuos que constituiro esta amostra,
visto que os procedimentos inerentes a obtencgao dos exames por imagem que serdo utilizados nao foram
realizados com finalidade de pesquisa, n&o sendo necessdrio a exposicdo dos individuos a novos
procedimentos. Sao elencados como riscos potenciais relacionados & esta pesquisa a perda da privacidade
dos dados dos participantes, que poderia gerar constrangimentos aos individuos e a perda e extravio dos
exames. Entretanto, estes riscos sero minimzados através do uso apenas de uma copia dos exames por
imagem, no formato digital, sem elementos identificadores do participante, sendo as analises realizadas
apenas pelos pesquisadores envolvidos no estudo em ambiente privativo.

Quanto aos riscos inerentes ao transporte das imagens, como acidentes automobilisticos ou extravio do HD
externo, o0 mesmo serd minimizado utilizando-se para tal a pesquisadora responsavel devidamente
habilitada para esta condugao, com veiculo préprio em condicdes favoraveis de uso, e ainda, com transporte
direto do centro de radiologia para o CDI, sem escalas no percurso. O ambiente de transporte sera
climatizado, a fim de se evitar danos que possam corromper 0 HD externo. O HD externo sera envolto em
plastico-bolha para evitar chogues fisicos/ mecénicos no decorrer do trajeto.

68 Beneficios
A pesquisa trard beneficio de forma indireta a toda a comunidade goiana no que se refere ao
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conhecimento de aspectos anatdmicos associados aos terceiros molares. Os procedimentos em terceiros
molares, em especial a exodontia trata-se de uma rotina frequente nos consultérios odontoldgicos com
possibiidade de complicagdes decorrentes de sua realizagdo. Conhecer os aspectos relativos aos terceiros
molares propostos por este estudo pode contribuir para melhor planejamento dos casos em consultdrio,
reduzindo ou evitando os potenciais riscos relacionados aos procedimentos cirdrgicos.

Comentarlos e Conslderagdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia cientlfica e social. Proposta muito bem construlda e com aprofundamento de
detalhes em cada item do projeto.

Conslderagoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos que confere a pesquisa encontram-se anexados no item documentos postados e est3o de acordo
com a Resolugao 466/2012

Recomendacbes:

NC

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacbes:

O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resoluglo 466/12 do CNS, n&o apresentando
nenhum obice ético para sua execugdo.

Conslderacgbes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa - CEP UniEVANGELICA, de acordo com as atribuigbes
definidas na Resolugo CNS 466/2012, manifesta-se por aprovar o presente protocolo de pesquisa.
Solicitamos ao pesquisador responsével o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugdo apresentado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

| Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 00/08/2018 Aceito
ROJETO 643000 pdf 18:38:56
Cumalo_EEyara.(;Lal 09/08/2018 |Mayara Barbosa Aceito
18:36:35 | Viandelli Mundim
TCLE_TerceiroshMolares.pdf 0O/0&/2018 |Mayara Acelto

18:33:54 | Viandelli Mundim
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Justificativa de TCLE_TerocirocMolarcs.pdf 00/0£/2018 |Mayara Barbosa Accito

Auséncia _ _ 18:33:54 | Viandelli Mundim

Outros TAUMD_TerceirosMolares_Final_pdf 09/08/2018 |Mayara Barbosa Aceito
_ _ 18:33:36 | Viandelli Mundim

Outros DICOP_TercewrosMolares_Final.paf 09/08/2018 |Mayara Barbosa Aceito

18:33:04__ | Viandelli Mundim

Folha de Rosto FolhaRosto lerceirosMolares.pat 00/0&/2018 |Mayara Aceito

| _ _ _ 18:28:04 | Viandelli Mundim

Projeto Detalhado / | Projeto_TercewosMolares_04062018.do| 06/08/2018 |Mayara Barbosa Aceito

Brochura cx 14:51:12 | Viandelli Mundim
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