
 
 
 
 
 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE ANÁPOLIS  
UNIEVANGÉLICA 

 CURSO DE ODONTOLOGIA 
 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DAS VARIAÇÕES ANATÔMICAS DO CANAL DA 
MANDÍBULA EM RADIOGRAFIAS PANORÂMICAS 

 

 

 

 
Ana Beatriz Silva Souza 

Laura Cristina Castro 

Luana Nunes de Oliveira 

Thaynara Ferreira Gonçalves 

 

 

 

 
Anápolis - GO 

2019 

 



 
 
 
 
 

Ana Beatriz Silva Souza 

Laura Cristina Castro 

Luana Nunes de Oliveira 

Thaynara Ferreira Gonçalves 

 

 

AVALIAÇÃO DAS VARIAÇÕES ANATÔMICAS DO CANAL DA 
MANDÍBULA EM RADIOGRAFIAS PANORÂMICAS 

 
Trabalho de conclusão de curso 
apresentado a disciplina de Produção 
Científica 3 do Curso de Odontologia do 
Centro Universitário de Anápolis- 
UniEvangélica, sob a orientação da 
Prof.ª Esp.FrancielleNunes de Azevedo 
Romanowski e co-orientação da Profª 
Drª Mayara Barbosa Viandelli Mundim 
Picoli, como requisito obrigatório para 
obtenção do título de bacharel em 
Odontologia.  

 

 

 

 

 

Anápolis -GO 

2019 



 
 
 
 
 

SUMÁRIO 

 

1. ARTIGO CIENTÍFICO.............................................................................03 

2. NORMAS DE PUBLICAÇÃO DO PERIÓDICO.......................................17 

3. CERTIFICADO DE APRESENTAÇAO EM CONGRESSO E RESUMO 

PUBLICADO EM ANAIS.........................................................................25 

4. PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA.............................................................................................26

 



3 
 

 
 
 
 
 

1. ARTIGO CIENTÍFICO 
 

AVALIAÇÃO DAS VARIAÇÕES ANATÔMICAS DO CANAL DA 
MANDÍBULA EM RADIOGRAFIAS PANORÂMICAS 

 
Ana Beatriz Silva Souza1, Laura Cristina Castro1, Luana Nunes de Oliveira1, 
Thaynara Ferreira Gonçalves1, Juliano Martins Bueno2, Carolina Cintra 
Gomes2-3, Mayara Barbosa Viandelli MUNDIM-PICOLI2-3. 

 

 

1- Acadêmicos do Curso de Odontologia do Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA – Anápolis - GO 

2- Professor(a) do Curso de Especialização em Radiologia Odontológica e Imaginologia do Instituto C.I.R.O. de Ensino 
– Goiânia – GO  

3- Professora doutora da área de Diagnóstico do Curso de Odontologia do Centro Universitário de Anápolis – 
UniEVANGÉLICA – Anápolis – GO 

Instituição: Centro Universitário de Anapólis – Unievangélica / Go-Brasil 

Autor para Correspondência:  

Mayara Barbosa Viandelli Mundim-Picoli – Rua Fabiana, Qd.02, Lt.26, Jardim Ana Paula, Anápolis/ CEP 75125-230 
Telefone (62) 982221114 - email: mayara.viandelli@gmail.com 

 

 
  



4 
 

 
 
 
 
 

Avaliação das variações anatômicas do canal da mandíbula em 
radiografias panorâmicas 

Evaluation of anatomical variations of the mandibular canal in 
panoramic radiographs 

RESUMO 

Introdução: No âmbito da clínica odontológica, o percurso e localização do 

canal da mandíbula têm sido intensamente pesquisado devido às possíveis 

variações anatômicas. Normalmente, este se apresenta como um único 

conduto, porém podem estar presentes um segundo ou terceiro canal da 

mandíbula denominados como canais acessórios, sendo utilizada a 

nomenclatura de canais bífidos e trífidos respectivamente, podendo ser estes 

uni ou bilaterais. Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar as variações 

anatômicas do canal da mandíbula em radiografias panorâmicas em uma 

amostra da população brasileira. Material e método: Foram selecionadas 

1.000 radiografias panorâmicas de indivíduos de ambos os gêneros, com idade 

superior à 18 anos, encaminhados ao serviço de radiologia odontológica, com 

distintas finalidades, no período de janeiro de 2016 à janeiro de2018.A 

interpretação das imagens aconteceu em ambiente e condições favoráveis 

disponíveis no Centro de Diagnóstico por Imagem (CDI) do Curso de 

Odontologia do Centro Universitário de Anápolis (UniEvangélica). Resultado: 
Neste estudo, foram observados 52,7% de canais altos; 15,8% de canais 

intermediários; 23,1% de canais baixos, e 8,4% de canais com outras variações 

das quais 6,2% são bifurcações do canal da mandíbula. Conclusão: Tomando 

como referência a altura do canal da mandíbula, ocorreu maior incidência dos 

canais altos do que os demais nas mulheres, sendo que não houve divergência 

entre os gêneros com relação aos outros tipos e lados afetados. Na 

classificação dos canais bífidos, não houve discordância estatisticamente 

significante entre homens e mulheres. Concluiu-se que a maior prevalência foi 

para canais sem bifurcação. 

Palavras-chave: radiografia panorâmica; variação anatômica; mandíbula. 
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INTRODUÇÃO 

O canal da mandíbula é uma estrutura óssea localizada no corpo e ramo 

da mandíbula, que se estende desde o forame da mandíbula até o forame 

mentual¹. Apresenta-se radiograficamente como uma linha radiolúcida 

delimitadas por duas linhas radiopacas, contendo em seu interior vasos e 

nervos alveolares inferiores. Ramificações do nervo alveolar inferior são 

responsáveis por inervar tecidos moles, papila, dentes, periodonto e osso da 

mandíbula². 

O trajeto e localização do canal da mandíbula têm sido amplamente 

estudados devido às possíveis variações anatômicas.  Na maioria das vezes, 

este apresenta-se como um único conduto, no entanto podem estar presentes 

um segundo ou terceiro canal mandibulares conhecidos como canais 

acessórios, sendo utilizada a denominação de canais bífidos e trífidos 

respectivamente, podendo ser estes uni ou bilaterais³. 

Pode-se estabelecer três tipos de relações do canal da mandíbula com 

os dentes, sendo o tipo 1, o mais frequente, onde o canal da mandíbula está 

em contato íntimo com o fundo do alvéolo do terceiro molar, e se distancia das 

raízes dos outros molares e pré-molares. No tipo 2 o canal da mandíbula 

localiza-se distante de todos os dentes, sobretudo quando há um corpo da 

mandíbula alto. Trata-se do segundo tipo mais frequente. No tipo 3, o menos 

frequente, o canal da mandíbula localiza-se próximo ao ápice dos molares e do 

segundo pré-molar, principalmente em jovens, e quando há um corpo 

mandibular baixo, associado a raízes longas⁴. 

A exodontia de terceiros molares inferiores é um dos procedimentos 

cirúrgicos orais mais comuns na odontologia, e que podem levar a 

complicações devido a proximidade destes elementos com o nervo alveolar 

inferior, que percorre um trajeto póstero-anterior na mandíbula⁵. Portanto, 

variações anatômicas no nervo alveolar inferior devem ser consideradas antes 

de qualquer tratamento⁶. 

A análise de exames por imagem para o diagnóstico das variações 

anatômicas do canal da mandíbula, muitas vezes acaba sendo desprezada por 
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parte dos cirurgiões-dentistas, pelo fato de os mesmos não terem 

conhecimento sobre essas alterações e, consequentemente, não conseguirem 

interpretá-las⁷ ⁸ ⁹. A radiografia panorâmica, apesar de apresentar limitações no 

que tange às distorções e à visualização de estruturas tridimensionais sendo 

projetadas em apenas dois planos, constitui um método importante para a 

avaliação do trajeto do canal da mandíbula, além de ser viável aos pacientes 

do ponto de vista de acesso ao exame, custo financeiro e biológico (dose de 

radiação viável)¹⁰,²,¹¹. 

A compreensão da anatomia craniofacial e das variantes do padrão de 

normalidade influencia positivamente a qualidade do atendimento clínico, 

visando a adaptação dos procedimentos quando essas estiverem presentes¹²-

¹⁴. Ao se levar em consideração que, grande parte dos estudos sobre a 

morfologia do canal da mandíbula na população brasileira se ateve à 

investigação de tomografias computadorizadas, faz-se relevante a análise em 

incidências panorâmicas, já que essas estão mais presentes na rotina dos 

consultórios odontológicos.  

 Frente a isso o objetivo deste estudo foi avaliar as variações anatômicas 

do canal da mandíbula em radiografias panorâmicas em uma amostra da 

população brasileira. 

 

MATERIAS E MÉTODOS 

 

O presente estudo se encontra de acordo com a Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da UniEVANGÉLICA sob CAAE 95800318.0.0000.5076 e parecer nº 

2.908.091. Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado através 

da interpretação de 1.500 radiografias panorâmicas digitais fornecidas por um 

centro de radiologia odontológica particular, onde procedeu-se a análise da 

anatomia do canal da mandíbula e suas potenciais variações.  

Foram selecionadas radiografias panorâmicas de indivíduos de 

ambos os gêneros, com idade superior à 18 anos, encaminhados ao serviço de 
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radiologia odontológica, com distintas finalidades, no período de janeiro de 

2016 à janeiro de 2018. Não foram incluídas no estudo as imagens que não se 

enquadrar nesses pré-requisitos de avaliação, com presença de condição 

patológica cística ou tumoral envolvendo os elementos dentários na região do 

canal da mandíbula, bem como imagens com qualidade insuficiente para 

interpretação, com falhas de exposição, brilho, contraste ou movimentação do 

paciente durante a aquisição. 

A análise foi realizada por 4 examinadoras pertencentes ao grupo de 

pesquisa, com conhecimento em radiologia odontológica, previamente 

treinadas e calibradas. 

A interpretação das imagens aconteceu em ambiente e condições 

favoráveis disponíveis no Centro de Diagnóstico por Imagem (CDI) do Curso de 

Odontologia do Centro Universitário de Anápolis (UniEvangélica). Para análise 

das imagens convencionou-se a classificação proposta por Langlais et al. 

(1985)15, tomando-se como referência o segundo molar inferior e, na ausência 

deste, o primeiro molar inferior. O canal da mandíbula foi classificado em 

quatro tipos: 

• Tipo 1: Canal da mandíbula único, alto, unilateral, distante em até 2 mm 

dos ápices radiculares do segundo molar inferior. 

• Tipo 2: Canal da mandíbula único, intermediário, unilateral, não 

preenchendo o critério para ser classificado como alto ou baixo. 

• Tipo 3: Canal da mandíbula único, baixo, unilateral, distante em até 2 

mm da cortical da base da mandíbula. 

• Tipo 4: Variações, incluindo: assimetria, duplicações e ausência de canal 

da mandíbula. 

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas utilizando o 

programa Microsoft Office Excel para Windows (Microsoft Corporation, 

Washington, EUA). O software estatístico IBM-SPSS versão 19.0 foi utilizado 

para a realização de estatística descritiva. Os testes aplicáveis para verificação 

de correlação entre as variáveis foram selecionados após análise de 
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distribuição da amostra por Komolgorov-Smirnov. Posteriormente aplicados de 

acordo com a mencionada distribuição da amostra os testes de Pearson ou 

Spearman. Sendo adotado um nível de significância de 5%. 

 
RESULTADOS 
 
       A amostra foi composta por 41,8% de indivíduos 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 gráficos 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 variações na 

anatomia (tipo 4) do CM em 7,3% dos casos avaliados. Foi encontrada 

diferença estatisticamente significante entre a posição do CM e gênero 

(p=0,001).  

DISCUSSÃO 

 

 Embasando-se pelos estudos analisados quanto à posição do canal da 

mandíbula em relação à base da mandíbula e aos ápices radiculares dos 

molares inferiores, segundo Salvador⁷, foram encontrados em 32,5% das 

imagens canais altos bilaterais, 28,25% de canais intermediários, 0,25% de 

canais bilaterais baixos. Devito16, em seus estudos, constatou que 41,83% dos 

canais eram classificados como altos, enquanto 32,09% eram intermediários e 

3,44%, baixos. Em ambos, pode-se notar uma incompatibilidade com a 

prevalência da presente pesquisa realizada, que apresentou como maiores 

índices os canais intermediários.  

Andrade17 também encontrou um maior número de canais altos da 

mandíbula em seus estudos, sendo que esses representaram 47,5% dos 

casos, porém obteve-se como o segundo mais prevalente o canal do tipo baixo 

com 27,1%, seguido pelos intermediários com 16,8%, havendo uma 
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discrepância com os resultados obtidos desse estudo, visto que os canais 

baixos foram encontrados em quantidade ínfima. 

Observou-se índices concordantes em relação à porcentagem de canais 

tipo 2 e quanto ao gênero, comparando os nossos achados com a análise de 

Oliveira¹⁰ o qual utilizou a classificação proposta por Nortjé (1977) que possui 

as mesmas referências e princípios considerados por Langlais15, em que se 

obteve uma maior incidência de canais mandibulares intermediários (38,89%), 

com predominância do gênero feminino 40,77% e 36,89% do gênero 

masculino, a favor de  (58,2% lado direito e 56,6% lado esquerdo) dos canais 

intermediários desta pesquisa, sendo 58,2% do gênero feminino e 41,8% do 

masculino.  

Entretanto, relacionado à posição do canal da mandíbula e gênero foi 

constatada diferença estatisticamente significante (p=0,001), em concordância 

com Andrade17, em que também foi ressaltada estatisticamente níveis 

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

Desta forma, os canais classificados como tipo 1, sendo altos, 

demonstraram uma maior prevalência de modo geral entre os resultados das 

pesquisas analisadas, divergindo dos obtidos neste estudo. Os números 

discordaram em relação aos canais intermediários e baixos, porém ainda assim 

estes últimos apresentaram uma menor porcentagem.  

Oliveira8 aponta uma associação significativa entre os tipos faciais e as 

variações anatômicas do canal mandibular, no qual a maioria dos indivíduos 

com aspecto facial do tipo braquifacial e mesofacial apresentavam os canais 

próximos às raízes dos molares inferiores, denominados de acordo com a 

classificação de Langlais15 como canais altos.  

Os canais bífidos da mandíbula não são frequentemente encontrados 

como demonstra esse estudo, assim como a pesquisa de Rossi3 na qual 

apenas 43 pacientes apresentaram bifurcações de uma população de amostra 

de 500 indivíduos. Os dados de uma análise estatística de Fuentes2 também 
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corroboram com tal informação, em que 102 (11%) apresentavam essa 

variação. Já Salvador⁷ obteve uma análise em sua pesquisa com 12,75% da 

população que possuíam variação bífida do canal. Em contrapartida, uma 

população em Xangai apontou uma alta taxa de bifurcação comparada com a 

de outras populações, chegando a 31,1% segundo Yang⁹. 

A variação genética e étnica tende a influenciar as variações anatômicas 

do canal mandibular conforme afirma Rossiᶟ, diversificando a prevalência dos 

tipos com a localização geográfica. Dessa forma, tais discrepâncias dos 

resultados obtidos em estudos semelhantes, podem ser explicadas pela 

característica de amostras obtidas no Brasil, pois a população é heterogênea, 

composta por indivíduos oriundos de grande miscigenação racial7. 

O cirurgião-dentista deve ser capaz de identificar este conduto ósseo e de 

reconhecer radiograficamente suas variações como proposto por Salvador7,17. 

A radiografia panorâmica é considerada como um método auxiliar importante 

de diagnóstico, além de contribuir para o correto planejamento de técnicas 

cirúrgicas e anestésicas, com o intuito de se evitar injúrias ao feixe vásculo-

nervoso que o percorre de acordo com Valarelli¹⁸. 

 

CONCLUSÃO 

Com base nos resultados apresentados conclui-se que, diante da 

referência da altura dos canais da mandíbula no sexo feminino, foi constatado 

um maior número em canais altos quando comparado com os demais. Porém, 

não houve divergência entre os gêneros com os demais tipos e lados afetados 

em relação à altura do canal. Na classificação de canais bífidos, a pesquisa 

não revelou discordância estatisticamente significante entre homens e 

mulheres, e apresentou prevalência de canais sem bifurcação. 

 

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 Anápolis (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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GRÁFICOS E TABELAS 

Tabela 1. Distribuição das radiografias panorâmicas que compuseram a mostra por gênero 
(n=1000) 

Sexo Valor absoluto (n) Porcentagem (%) 

Masculino 418 41,8 

Feminino 582 58,2 

Total 1000 100,0 

 

 

 

Tabela 2. Distribuição dos canais da mandíbula do lado direito avaliados nas radiografias 
panorâmicas que compuseram a amostra (n=1000) 

Classificação do CM lado direito 
 

Frequência Porcentagem % válida % 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. Distribuição dos canais da mandíbula do lado esquerdo avaliados nas radiografias 
panorâmicas que compuseram a amostra (n=1000) 

Classificação do CM lado esquerdo 

 
Frequência Porcentagem % válida % 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 
  

 

Gráfico 1. Distribuição quanto a classificação dos canais da mandíbula do lado direito avaliados 
nas radiografias panorâmicas que compuseram a amostra (n=1000) 
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Gráfico 2. Distribuição quanto a classificação dos canais da mandíbula do lado esquerdo 
avaliados nas radiografias panorâmicas que compuseram a amostra (n=1000) 
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