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RESUMO 

Objetivos: Avaliação das variações anatómicas do forâmen mentoniano, quanto à localização 

e forma em pacientes adultos, numa amostra de pacientes que frequentam as Clínica 

Pedagógicas de Medicina Dentária da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade 

Fernando Pessoa. 

Métodos: Foram selecionadas 300 radiografias panorâmicas de adultos com idade superior a 

18 anos. Analisando-se a localização do Forâmen Mentoniano das radiografias digitais 

avaliadas. A recolha de dados relativos à localização horizontal, vertical e de forma foram alvo 

de cálculo de coeficiente de concordância intra-operador. A análise estatística dos resultados 

foi realizada recorrendo ao IBM© SPSS® Statistics vs. 28.0, p<0.05 

Resultados: Encontrou-se 87,7% de casos na mesma localização vertical bilateralmente, 70% 

dos casos se apresenta bilateralmente na mesma localização horizontal, que as posições mais 

prevalentes quando classificadas de forma unilateral, são as mesmas quando classificadas de 

forma bilateral. Verificou-se que 56,1% dos casos apresentam a forma oval bilateralmente, com 

diferença significativa entre géneros com mais ocorrência no 3.º quadrante do sexo masculino. 

A posição vertical mais prevalente foi abaixo do nível dos ápices, que se apresentou em 88,3% 

dos casos do lado direito e 87% do lado esquerdo dos casos e que a posição horizontal mais 

prevalente foi entre os pré-molares em 52,3% dos casos do lado direito e 52% do lado esquerdo. 

Conclusões: Para determinadas decisões cirúrgicas e terapêuticas, a localização do forâmen em 

cada paciente é um de elevada importância na prática clínica. Sendo que a existência de valores 

padrão ajuda a aumentar a segurança e eficácia desses atos médicos. 

Palavras-chave: Forâmen mentoniano; Ortopantomografia; Radiografia panorâmica; 

mentoniano; Radiologia dentária     
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ABSTRACT 

Goals: Evaluation of anatomical variations of the mentonian foramen, regarding location and 

shape in adult patients, in a sample of patients attending the Dental Health’s Pedagogical Clinics 

of the Faculty of Health Sciences of Fernando Pessoa University. 

Methods: A total of 300 panoramic radiographs of adults over 18 years of age were selected. 

The location of the mentonian foramen was analyzed in the evaluated digital radiographs. The 

collection of data regarding the horizontal and vertical locations and shape were subject to an 

intra-operator agreement coefficient calculation. The statistical analysis of the results was 

performed using IBM© SPSS® Statistics vs. 28.0, with p<0.05 

Results: It was found that 87.7% of cases resided in the same vertical location bilaterally, 70% 

of cases are present bilaterally in the same horizontal location, that the most prevalent positions 

when classified unilaterally, are the same when classified bilaterally. It was found that 56.1% 

of cases present the oval shape bilaterally, with a significant difference between genders with 

more occurrences in the 3rd quadrant in males. The most prevalent vertical position was below 

the level of the apices, which occurred on the right side in 88.3% of cases and 87% on the left 

side and that the most prevalent horizontal position was between the premolars on the right side 

in 52.3% of cases and 52% on the left side. 

Conclusions: For certain surgical and therapeutic decisions, the location of the foramen in each 

patient is of great importance in clinical practice. The existence of standard values helps to 

increase the safety and effectiveness of these medical acts. 

Key words: Mentonian foramen; Orthopantomography; Panoramic radiography; Mentonian; 

Dental radiology 
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I. INTRODUÇÃO 

 

Devido à importância da obtenção de dados realistas e atuais na Medicina Dentária, a 

localização do forâmen mentoniano, é um elemento fundamental. Com a sua posição variável, 

pode afetar a eficácia anestésica e segurança da mesma, tal como salvaguarda o sucesso 

cirúrgico, em determinados procedimentos realizados pelo Médico Dentista (MD). 

As radiografias panorâmicas são muito úteis na medicina dentária, mas requerem 

conhecimentos anatómicos para uma boa observação e compreensão, assim como evitar ou 

detetar sobreposições e distorções presentes, por isso necessitam de ter uma abordagem 

sistemática para a correta interpretação deste tipo de imagem (Perschbacher, 2012). 

Yeo et al, (2002) concluiu que um bom posicionamento do paciente no equipamento 

radiográfico, de acordo com o protocolo do fabricante, a radiografia panorâmica têm um papel 

importante no diagnóstico e planeamento de tratamentos. Mesmo com sistematização de 

posicionamento as medições horizontais são consideradas mais duvidosas do que as verticais, 

pois também as medições na ortopantomografia devem ser realizadas com atenção, tendo em 

conta os erros na ampliação que podem resultar num mau posicionamento do paciente a ±5 

graus e ±5 mm.  

Alguns autores divergem quanto à localização, e forma do forâmen mentoniano, Pinheiro et al., 

(2019) e Ceballos et al., (2017). Estes autores visualizaram a localização horizontal mais 

incidente entre os dois pré-molares, mas outros estudos verificaram que o forâmen se localizava 

mais abaixo do 2º pré-molar (Afkhami et al., 2013). 

Muitos estudos verificaram a posição a nível vertical e em todos eles foi verificado a 

coincidência de que, a nível vertical o forâmen se localizava, na sua generalidade, abaixo do 

nível do ápice dos pré-molares (Pinheiro et al., 2019; Al-Shayyab et al., 2016). 

Quanto à sua forma, existem autores que nos seus estudos relatam que a forma mais visualizada 

é a forma redonda, como por exemplo Al-Khateeb, Al-Hadi Hamasha e Ababneh, (2007). 

Outros autores como Pinheiro et al. (2019) e Parveen (2018) relatam que é a forma oval. 
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O objetivo deste trabalho foi avaliar variações anatómicas do forâmen mentoniano, quanto à 

localização e forma em pacientes adultos. 

Como objetivos secundários, deste estudo, pretende-se avaliar a localização a nível horizontal 

e vertical do forâmen mentoniano; comparar o posicionamento a nível horizontal e vertical do 

forâmen mentoniano entre lado direito e esquerdo; avaliar se existe diferença na forma 

anatómica 2D do forâmen mentoniano; comparar as diferenças anatómicas 2D do forâmen 

mentoniano entre o lado direito e o lado esquerdo; avaliar se há diferença, no posicionamento 

a nível horizontal e vertical do forâmen mentoniano por género e a idade do participante e 

avaliar se há diferença, na forma anatómica 2D do forâmen mentoniano por género e a idade 

do participante.  
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II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Estudo observacional transversal. 

II.1 População e amostra 

Amostra de conveniência, em que os participantes foram pacientes adultos da consulta de 

Medicina Dentária das Clínicas Pedagógicas de Medicina Dentária da Faculdade de Ciências 

da Saúde – Universidade Fernando Pessoa (CPMD FCS-UFP). 

II.2 Instrumento de recolha de dados  

Os dados foram recolhidos e registados numa ficha (Anexo 1), através da inspeção das 

radiografias panorâmicas digitais, de pacientes das CPMD FCS-UFP. A recolha implicou 

identificar o género, a idade, a localização horizontal, vertical e a forma do forâmen 

mentoniano. Essas localizações têm como referência peças dentárias (canino, 1º e 2º pré-molar 

e 1 molar permanente) na ficha de recolha foi apenas assinalado com um “X” a opção 

correspondente. Posteriormente, para efeitos de tratamento de dados, a idade foi reclassificada 

em duas faixas etárias, 18-30 anos e mais de 30 anos. 

A recolha de dados relativos à localização horizontal, vertical e de forma foram alvo de cálculo 

de coeficiente de concordância intra-operador, o que requer a duplicação de recolha de 

informação duas vezes, em momentos de tempo separados de pelo menos 2 semanas e sem 

consultar a informação recolhida para o ficheiro na primeira leitura.   

II.2.1 Tamanho da amostra 

Não foi calculada a dimensão de amostra com utilização de métodos probabilísticos, sendo 

considerado que uma amostra de dimensão 300 seria adequada para o objetivo do trabalho. 

II.3 Considerações Éticas: 

Foi obtido anteriormente o parecer positivo da Comissão de Ética da UFP (Anexo 2) e o também 

a autorização da Direção Técnica das CPMD FCS-UFP (Anexo 3) para a recolha dos elementos. 

Não foram recolhidos dados sensíveis.  
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II.4 Procedimento de acesso ao grupo de participantes 

Foi realizada uma seleção de conveniência dos pacientes das CPMD FCS-UFP considerando 

os seguintes critérios: 

Critérios inclusão: 

Pacientes adultos com radiografia panorâmica realizada no âmbito da primeira consulta de 

triagem ou de reavaliação; 

Presença dos dentes 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 3.3, 3.4, 3.5 e 3.6 (segundo a nomenclatura da Federação 

Dentária Internacional) nas radiografias, devidamente erupcionados  

Critérios de exclusão: 

Pacientes com história prévia de realização de tratamento ortodôntico; 

Presença de erros de posicionamento radiográfico; 

Pacientes com dentição mista; 

Ausência dos dentes 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 3.3, 3.4, 3.5 e 3.6 (segundo a nomenclatura da Federação 

Dentária Internacional); 

Presença de dentes inclusos na região dos pré-molares inferiores. 

II.5 Procedimento para garantir obtenção do consentimento informado livre e 

esclarecido: 

Os pacientes das CPMD FCS-UFP, através do protocolo de admissão, assinam o consentimento 

informado com objetivo da realização de tratamentos e a ainda a declaração de consentimento 

informado esclarecido e livre para a realização de todos os exames de radiologia 

II.6 Análise de dados: 

Os dados recolhidos foram organizados com uma folha de cálculo do software Excel© e a 

análise estatística foi realizada através do software de análise estatística de dados IBM® SPSS© 

Statistics vs.28.0 (BM Corp. released 2021, Armonk, NY, USA: IBM Corp.). 
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Os resultados foram descritos através de contagens e respetivas percentagens. A avaliação da 

existência de diferença significativa de localização no lado direito/esquerdo e por género foi 

realizada através de teste de qui-quadrado ou do teste Exacto de Fisher quando o primeiro não 

se aplicava. A avaliação relativa à idade do participante através de comparação da mediana da 

idade dos participantes pelo teste de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. O grau de concordância 

intra-operador da avaliação da posição e forma foi realizado através de Kappa de Cohen.   

A análise foi realizada considerando um nível de significância de 5%.  
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III. RESULTADOS 

 

Foram observadas 1016 radiografias de pacientes da CPMD FCS-UFP. Após não se 

enquadrarem nos critérios de inclusão foram eliminados do estudo 716 radiografias 

panorâmicas. Destas, 67 apresentavam história prévia de tratamentos ortodônticos, 45 

encontravam-se com erros de posicionamento ou baixa qualidade de imagem, 38 eram de 

pacientes com dentição mista, 566 correspondentes a pacientes com ausência de alguma das 

seguintes peças dentárias 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 3.3, 3.4, 3.5 e 3.6 ou por estes se encontrarem 

impactados. Assim, a fase de avaliação contou com radiografias de 300 pacientes, 157 (52,3%) 

do género masculino e 143 (47,7%) do género feminino. A idade destes variou entre 18 e 90 

anos.  

A concordância entre o observador e um outro observador mais experiente (inter-observador) 

revelou ser boa numa das localizações (VEI), sendo muito boa a excelente nas restantes, já que, 

de acordo com (Byrt, 1996), valores de 0,61≤ Kappa≤ 0,80 demonstram concordância boa, 

0,81≤ Kappa≤ 0,92, concordância muito boa, e de Kappa ≥ 0,93 – concordância excelente. 

Como se pode observar na Tabela 2, o forâmen foi detetado na posição horizontal do 3º 

quadrante, entre o canino e o 1º pré-molar, apenas num total de 5 casos (1,7%). O número (%) 

sobe quando a posição avança para o 1º pré-molar, sendo aí contabilizados 15 casos (5%). A 

localização com mais prevalência é entre os pré-molares com 157 casos (52,3%). Também com 

grande prevalência a localização horizontal abaixo do 2º pré-molar 103 casos (34,3%). Entre o 

2º pré-molar e 1º molar foram encontrados 14 casos (4,7%). Abaixo do primeiro 1º molar foram 

encontrados 6 casos (2%).  

No posicionamento horizontal do 4º quadrante entre o canino e o 1º pré-molar foram 

visualizados um total de 2 casos (0,7%), sendo estes apenas no género feminino (1,4%). Abaixo 

do 1º pré-molar foram encontrados no total 14 casos (5%). Em ambos os géneros, a localização 

com mais incidência foi entre os pré-molares 156 casos (52%) e igualmente com elevada 

prevalência abaixo do 2º pré-molar 111 casos (37%). Entre o 2º pré-molar e 1º molar foram 

encontrados 13 casos (4,3%). Abaixo do primeiro 1º molar foram encontrados 4 casos (1,3%). 

No posicionamento vertical do 3º quadrante, apenas em 4 casos o forâmen foi encontrado acima 

do ápice dos pré-molares (1,3%) e a maioria dos casos abaixo do nível dos ápices dos pré-
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molares, contabilizando 265 casos (88,3%). A nível do ápice foram encontrados 31 casos 

(10,3%). 

No posicionamento vertical do 4º quadrante, em 6 casos o forâmen encontrava-se acima do 

ápice dos pré-molares (2%). A maioria dos casos, em ambos os géneros, o forâmen foi 

encontrado abaixo do nível do ápice dos pré-molares com 261 casos (87%). A nível dos ápices 

dos pré-molares, foram encontrados 33 casos (11%). 

A percentagem de casos de localização do forâmen, não difere significativamente por género, 

em todas as posições horizontais e verticais (p>0,05).  

No 3º quadrante referente à forma do forâmen mentoniano, foi identificada a forma redonda em 

120 casos (40%), sem diferença significativa entre géneros. Já quanto à forma oval foram 

visualizados 112 casos (37,3%), sendo que deste valor total 68 eram do sexo masculino (43,3%) 

e 44 do sexo feminino (30,8%), sendo assim significativamente mais prevalentes no masculino 

(p=0,025). Na forma indiferenciada foram visualizados 68 casos (22,7%), como na maioria dos 

casos sem diferença significativa entre sexos. 

No 4º quadrante referente à forma do forâmen mentoniano, foi identificada a forma redonda, 

em 99 casos (33%). Quanto à forma oval foi visualizada em 114 casos (38%). Na forma 

indiferenciada foram visualizados 87 casos (29%). Não se detetou diferença significativa na 

distribuição da posição do forâmen por sexo. 

Para verificar a existência de simetrias foi utilizado o Intervalo de Confiança de 95% (IC95%) 

pelo método de Wald ajustado ou método Exacto. Assim, entre o 3º e 4 º quadrante a nível 

horizontal, dentro do mesmo paciente (Tabela 3), verificou-se que na posição horizontal entre 

o canino e 1º pré-molar nenhuma era coincidente, resultando em 0% de simetria. Abaixo do 1º 

pré-molar 13 pacientes (4,3%; IC95%: 2,5%- 7,3%) apresentaram simetria no posicionamento 

do forâmen. Entre os 1º e 2º pré-molar 116 pacientes (38,7%; IC95%: 33,3%-44,3%) 

apresentam simetria. Abaixo do 2º pré-molar 73 pacientes (24,3%; IC95%: 19,8%-29,5%) 

apresentam simetria. Entre o 2º pré-molar e 1º molar 8 pacientes (2,7%; IC95%: 1,3%-5,3%) 

apresentam simetria. Abaixo do 1º molar apenas se contabilizou 1 caso de simetria do forâmen 

(0,3%IC95%: 0,001%-1,8%). Foi também possível verificar que, globalmente, 89 pacientes 

(30%) não apresentam simetria do posicionamento do forâmen. 
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Para verificar a existência de simetrias entre o 3º e 4 º quadrante a nível vertical, dentro do 

mesmo paciente (Tabela 3), verificou-se que na posição acima do ápice dos pré-molares 3 

pacientes (1%; IC95%: 0,001%-1,8%) apresentam simetria no posicionamento do forâmen. 

Abaixo do nível do ápice do pré-molares 246 pacientes (82%; IC 95%; 77,2%-86,0%) 

apresentam simetria. Ao nível do ápice do pré-molares 14 pacientes (4.7%; IC 95%; 2,7%-

7,8%) apresentam simetria. Foi também possível verificar que, globalmente, 37 pacientes 

(12,3%) não apresentaram simetria de posicionamento do forâmen. 

Para verificar a existência de simetrias entre 3º e 4º quadrante quanto à forma, dentro do mesmo 

paciente (Tabela 2), verificou-se que quanto à forma redonda 62 pacientes (20,7%) (IC 95%; 

14,5%-25,6%) apresentam simetria. Na forma oval 68 pacientes (22,7%) (IC 95%; 18,3%-

27,8%) apresentam simetria. Na forma indefinida 38 pacientes (12,7%) (IC 95%; 9,3%-16,9%) 

apresentam simetria. Foi também possível verificar que, globalmente, 138 pacientes (43,9%) 

não apresentaram simetria quanto à forma do forâmen. 

Como se pode observar na Tabela 4 os pacientes dentro da primeira faixa etária (18-30 anos), 

quanto à localização horizontal com o forâmen mentoniano entre o canino e o pré-molar, foram 

observados 4 casos, todos localizados unicamente no 3º quadrante. Na segunda faixa etária (≥31 

anos), foram visualizados 3 casos, destes 1 (0,7%) no 3º quadrante e 2 (1,4%) no 4º quadrante, 

mas sem diferenças estatisticamente significativas. 

Na localização horizontal com o forâmen abaixo do 1º pré-molar na primeira faixa etária, 

observou-se em 17 casos, 11 (7,1%) no 3º quadrante e 6 (3,9%) no 4º quadrante. Já na segunda 

faixa etária foram visualizados 12 casos, 4 (2,8%) no 3º quadrante e 8 (5,5%) no 4º quadrante, 

mas novamente sem diferenças estatisticamente significativas. 

Na localização horizontal com o forâmen entre os pré-molares, na primeira faixa etária, 

observou-se 182 casos, 90 casos (58,1%) no 3º quadrante, destes 55 (64%) no género masculino 

e 35 (40,7%) no feminino; no 4º quadrante 92 casos (59,4%), dos quais 53 (61,6%) no género 

masculino e 39 (45,3%) no feminino. Na segunda faixa etária observou-se 131 casos, 67 

(46,2%) no 3º quadrante, dos quais 33 (46,5%) no género masculino e 34 (45,9%) no feminino; 

no 4º quadrante 64 casos (44,1%), dos quais 31 (43,7%) no género masculino e 33 (44,6%) no 

feminino. Foi verificada diferença significativa sobre a prevalência quanto a este 

posicionamento, sendo mais prevalente nos pacientes da primeira faixa etária, com o valor de 
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p para o 3º quadrante de (p=0,040) e para o 4º quadrante com (p=0,008), onde apresenta um 

valor significativo de simetria (p=0,017). 

Na localização horizontal na qual o forâmen mentoniano se localiza abaixo do 2º pré-molar, na 

primeira faixa etária observou-se 89 casos, 42 casos (27,1%) no 3º quadrante, tendo ambos os 

géneros 21 casos (24,1%); no 4º quadrante 47 casos (30,3%) dos quais, 25 (29,1%) no género 

masculino e 17 (19,8%) no feminino. Já na segunda faixa etária observou-se 125 casos, 61 casos 

(46,5%) no 3º quadrante, 33 (46,5%) no género masculino e 28 (37,8%) no feminino; no 4º 

quadrante 64 casos (44,1%), dos quais 30 (42,3%) no género masculino e 34 (45,9%) no 

feminino. Foi verificada diferença significativa sobre a prevalência quanto a este 

posicionamento, sendo mais prevalente nos pacientes da segunda faixa etária, com o valor de p 

para o 3º quadrante de (p=0,006) e para o 4º quadrante com (p=0,013), onde apresenta um valor 

significativo de simetria (p=0,019). 

Na localização horizontal onde o forâmen se encontra entre o 2º pré-molar, na primeira faixa 

etária observou-se 14 casos, 6 (3,9%) no 3º quadrante e 8 (5,2%) no 4º quadrante. Na segunda 

faixa etária identificou-se 13 casos, 8 (5,5%) no 3º quadrante e 5 (3,4%) no 4º quadrante, não 

sendo estatisticamente significativas entre as faixas etárias. 

Na localização horizontal com o forâmen abaixo do 1ºmolar, na primeira faixa etária observou-

se em 4 casos, 2 (1,3%) no 3º quadrante, e 2 (1,3%) no 4º quadrante. Quanto à segunda faixa 

etária identificou-se 6 casos, 4 (2,8%) no 3º quadrante e 2 (2,7%) no 4º quadrante, não sendo 

estatisticamente significativas entre as faixas etárias. 

Quanto à localização vertical, em todas as localizações possíveis e em ambas as faixas etárias 

não se verificaram diferenças estatisticamente significativas. 

Na localização vertical com o forâmen acima do ápice do pré-molares, na primeira faixa etária 

foram visualizados 6 casos, 2 (1,3%) no 3º quadrante e 4 (2,6%) no 4º quadrante. Na segunda 

faixa etária foram visualizados 4 casos, 2 (1,4%) em cada quadrante. 

Na localização vertical com o forâmen abaixo do ápice dos pré-molares, na primeira faixa etária 

foram visualizados 269 casos, 138 (89%) no 3º quadrante e 131 (84,5%) no 4º quadrante. Já na 

segunda faixa etária foram visualizados 257 casos, 127 (87,6%) no 3º quadrante e 130 (89,7%) 

no 4º quadrante. 
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Na localização vertical com o forâmen a nível do ápice dos pré-molares, na primeira faixa etária 

foram visualizados 35 casos, 15 (9,7%) no 3º quadrante e 20 (12,9%) no 4º quadrante. Na 

segunda faixa etária foram visualizados 29 casos, 16 (11%) no 3º quadrante e 13 (9%) no 4º 

quadrante. 

Quanto à forma, nas faixas etárias não se verificou diferenças estatisticamente significativas. 

Na forma redonda, na primeira faixa etária foram visualizados 115 casos, 60 (38,7%) no 3º 

quadrante e 55 (35,5%) no 4º quadrante. Na segunda faixa etária foram visualizados 104 casos, 

60 (41,4%) no 3º quadrante e 44 (30,3%) no 4º quadrante. 

Na forma oval, na primeira faixa etária foram visualizados 123 casos, 61 (39,4%) no 3º 

quadrante e 62 (40%) no 4º quadrante. Já na segunda faixa etária foram visualizados 103 casos, 

51 (35,2%) no 3º quadrante e 52 (35,9%) no 4º quadrante. 

Na forma indefinida, na primeira faixa etária foram visualizados 72 casos, 34 (21,9%) no 

3ºquadrante e 38 (24,5%) no 4º quadrante, já na segunda faixa etária foram visualizados 83 

casos, 34 (23,4%) no 3ºquadrante e 49 (33,8%) no 4º quadrante. 
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IV. DISCUSSÃO 

 

IV. 1. Horizontal 

A localização horizontal mais incidente foi entre os pré-molares, concordante com os estudos 

Pinheiro et al. (2019), Ceballos et al. (2017), Currie et al. (2015), Filho et al. (2011), Guedes 

et al. (2011), Al-Khateeb, Al-Hadi Hamasha and Ababneh, (2007), Al-Khateeb, Al-Hadi 

Hamasha and Ababneh, (2007) mas não é coincidente com o estudo Fuentes et al. (2014) e 

Afkhami et al. (2013) , sendo que nesses estudos o mais prevalente é a localização horizontal 

abaixo do segundo pré molar. 

Ainda sobre a posição horizontal entre os pré-molares, o género masculino foi mais incidente, 

concordante com o estudo Ceballos et al. (2017), embora não seja estatisticamente significativo. 

Estes dados não são coincidentes com o estudo de Pinheiro et al. (2019) nem com o de Filho et 

al. (2011), onde o género mais incidente nesta posição foi o feminino, embora também não 

sejam estatisticamente significativos. 

Na simetria horizontal, 70% dos casos são simétricos, com maior incidência entre os pré-

molares, registos muito próximos dos verificados noutros estudos de Pinheiro et al. (2019) com 

67,7% dos casos, Guedes et al. (2011) de 68,91% e ainda de Afkhami et al. (2013) com 80% 

dos casos. 

Quanto às faixas etárias existe entre os pré-molares e abaixo do 2º pré-molar diferenças 

significativas. Na primeira faixa etária na posição entre os pré-molares, a diferença regista 

maior incidência na primeira faixa etária, mas quando o forâmen está localizado abaixo do 

segundo pré-molar a incidência é maior na segunda faixa etária. Estes dados são coincidentes 

com o estudo (Fuentes et al., 2014). 

IV. 2. Vertical 

Na localização vertical, a maior incidência neste estudo foi abaixo do nível do ápice dos pré-

molares coincidente com os estudos de Pinheiro et al. (2019) com 95,5% dos casos, Al-Shayyab 

et al. (2016) com 80,5% dos casos e Al-Khateeb, Al-Hadi Hamasha e Ababneh (2007) com 

78%. 
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A simetria vertical regista-se em 87,7% neste estudo, com maior incidência abaixo do ápice dos 

pré-molares. Al-Shayyab et al (2016) constataram que 79,9% dos casos estavam situados 

simetricamente, Guedes et al. (2011) registaram 55,31% e Al-Khateeb, Al-Hadi Hamasha e 

Ababneh (2007) encontraram 86% de simetria. 

Entre faixas etárias não se verificaram simetrias a nível vertical, mas maior incidência abaixo 

do ápice dos pré-molares, resultados coincidentes com o estudo de Fuentes et al. (2014). 

IV. 3. Forma 

A forma mais incidente neste estudo foi a forma oval, que foi de encontro com os resultados do 

estudo Pinheiro et al. (2013) e Muinelo-Lorenzo et al.  (2015), não coincidente com os estudos 

(Parveen, 2018) e Al-Khateeb, Al-Hadi Hamasha e Ababneh em (2007) a forma mais 

visualizada foi precisamente a redonda. No presente estudo regista-se uma diferença 

significativa entre géneros, com maior incidência no género masculino para a forma oval 

(p=0,025). 

Na simetria de forma 56,1% são simétricos, mais na forma oval, não coincidente com os 

resultados do estudo de Guedes et al. (2011), pois neste estudo são mais observados a forma e 

contorno irregular. 

Nas faixas etárias, quanto à forma, não se verificou diferenças estatisticamente significativas, 

contrariamente com o estudo Al-Shayyab et al., (2016) onde entre faixa etária do 11 aos 39 

anos foi mais observada a forma redonda. 
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V.  LIMITAÇÕES 

 

Este estudo apresenta limitações inerentes ao tipo de imagem avaliada, tendo em conta se tratar 

de uma imagem em 2D bem como na qualidade da mesma. 

As imagens foram realizadas por diferentes operadores que apesar das guias de posicionamento 

do equipamento, podem levar a pequenas diferenças de posicionamento do paciente a quando 

da realização do exame, sendo as diferenças mais significativas a nível da posição horizontal. 
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VI. CONCLUSÃO 

 

Do estudo realizado e de acordo com os critérios considerados conclui-se que:  

Relativamente à localização do forâmen mentoniano e, por ordem decrescente, a posição 

horizontal ocorre entre o 1º e 2º pré-molar, na zona de 2º pré-molar e 1º pré-molar, entre o 2º 

pré-molar e o 1º molar, na zona de 1º molar e entre canino e 1º pré-molar. No entanto todas 

estas relações sem diferença entre géneros, mas com diferença significativa quanto às faixas 

etárias, onde a localização entre pré-molares, foi mais comum dos 18 aos 30 anos e, nos 

pacientes com idade igual ou maior a 31 anos foi mais comum a posição na localização do 2º 

pré-molar. 

Quanto à posição vertical por ordem decrescente de ocorrência obteve-se abaixo dos ápices dos 

pré-molares, ao nível dos ápices do pré-molares e acima dos ápices dos pré-molares. Todas 

estas posições sem diferença significativa entre géneros ou faixas etárias definidas. 

Quanto à forma, por ordem decrescente de ocorrência, obteve-se para o 3º Quadrante a seguinte 

sequência redonda, oval, indiferenciada e para o 4º Quadrante oval, redonda, indiferenciada. 

Em valores globais, a forma oval foi a que se registou como mais comum. Todas as formas sem 

diferença entre faixas etárias, mas com diferença significativa quanto à forma oval encontrada 

no 3 º Quadrante sendo mais prevalente no gênero masculino. 

Podemos ainda concluir que se verificaram variações anatómicas dentro do grupo de 

participantes e dentro do mesmo participante entre quadrantes. 

As implicações clínicas do estudo registam-se a nível dos procedimentos a realizar na 

mandíbula, seja para técnicas anestésicas ou outros procedimentos cirúrgicos cuja abordagem 

se aproxime do foramen mentoniano e, cuja variação relativa à posição, se revela importante. 

O suporte científico para determinadas decisões cirúrgicas e terapêuticas, são aspetos que 

devemos considerar na prática clínica diária, não esquecendo em todas as situações clínicas, a 

individualização do procedimento para cada paciente. 
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VIII. ANEXOS 

 

ANEXO 1 – Ficha de Recolha de Dados 
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ANEXO 2 – Parecer Comissão de ética 
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ANEXO 3 – Autorização Prévia e Definitiva da Direção das Clínicas pedagógicas em 

Medicina dentária da UFP 
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ANEXO 4 - TABELAS 

Tabela 1 –  Concordância inter-observador. 

n.a. – não aplicável (um só tipo de observação, concordância total, impossível calcular a estatística Kappa).HEI - Posição entre o canino e o 

1º pré-molar esquerdo; HEII – Posição abaixo do primeiro pré-molar esquerdo; HEIII – Posição entre o 1.º e 2.º pré-molar esquerdo; HEIV 

– Posição abaixo do 2º pré-molar esquerdo; HEV – Posição entre o 2º pré-molar e o 1º molar esquerdo; HEVI – Posição abaixo do 1º molar 

esquerdo; HDI – Posição entre o canino e o 1.º pré-molar direito; HDII – Posição abaixo do primeiro pré-molar direito; HDIII – Posição 

entre o 1.º e 2.º pré-molar direito; HDIV – Posição abaixo do 2º pré-molar direito; HDV – Posição entre o 2º pré-molar e o 1º molar direito; 
HDVI – Posição abaixo do 1º molar direito; VEI – Posição acima dos ápices dos pré-molares esquerdos; VEII – Posição abaixo dos ápices 

dos pré-molares esquerdos; VEIII – Posição ao nível dos ápices dos pré-molares esquerdos; VDI – Posição acima dos ápices dos pré-

molares direitos; VDII – Posição abaixo dos ápices dos pré-molares direitos; VDIII– Posição ao nível dos ápices dos pré-molares direitos; 
FER– Forma redonda do forâmen esquerdo; FEO – Forma oval do forâmen esquerdo; FEI – Forma indefinida do forâmen esquerdo; FDR - 

Forma redonda do forâmen direita; FDO - Forma oval do forâmen direita; FDI - Forma indefinida do forâmen direita 
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Tabela 2 - Estatísticas de localização e forma do forâmen comparação e distribuição por género. 

*Valor de p calculado pelo Teste de qui-quadrado e quando assinalado por asterisco, pelo método Exacto de Fisher; HEI – Posição entre o 
canino e o 1.º pré-molar esquerdo; HEII – Posição abaixo do primeiro pré-molar esquerdo; HEIII – Posição entre o 1.º e 2.º pré-molar 

esquerdo; HEIV – Posição abaixo do 2º pré-molar esquerdo; HEV – Posição entre o 2º pré-molar e o 1º molar esquerdo; HEVI – Posição 

abaixo do 1º molar esquerdo; HDI – Posição entre o canino e o 1.º pré-molar direito; HDII – Posição abaixo do primeiro pré-molar direito; 
HDIII – Posição entre o 1.º e 2.º pré-molar direito; HDIV – Posição abaixo do 2º pré-molar direito; HDV – Posição entre o 2º pré-molar e o 

1º molar direito; HDVI – Posição abaixo do 1º molar direito; VEI – Posição acima dos ápices dos pré-molares esquerdos; VEII – Posição 

abaixo dos ápices dos pré-molares esquerdos; VEIII – Posição ao nível dos ápices dos pré-molares esquerdos; VDI – Posição acima dos ápices 
dos pré-molares direitos; VDII – Posição abaixo dos ápices dos pré-molares direitos; VDIII– Posição ao nível dos ápices dos pré-molares 

direitos; FER– Forma redonda do forâmen esquerdo; FEO – Forma oval do forâmen esquerdo; FEI – Forma indefinida do forâmen esquerdo; 

FDR - Forma redonda do forâmen direita; FDO - Forma oval do forâmen direita; FDI - Forma indefinida do forâmen direita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Avaliação Radiográfica do Posicionamento do Forâmen Mentoniano em Pacientes da Clínica Pedagógica da 

UFP 

24 

 

TABELA 3 - Estatísticas de existência de simetrias de localização e de forma do forâmen

*Intervalo de Confiança (IC95%) pelo método de Wald ajustado ou *método Exacto.HEI – Posição entre o canino e o 1.º pré-molar esquerdo; 

HEII – Posição abaixo do primeiro pré-molar esquerdo; HEIII – Posição entre o 1.º e 2.º pré-molar esquerdo; HEIV – Posição abaixo do 2º 

pré-molar esquerdo; HEV – Posição entre o 2º pré-molar e o 1º molar esquerdo; HEVI – Posição abaixo do 1º molar esquerdo; HDI – Posição 

entre o canino e o 1.º pré-molar direito; HDII – Posição abaixo do primeiro pré-molar direito; HDIII – Posição entre o 1.º e 2.º pré-molar 

direito; HDIV – Posição abaixo do 2º pré-molar direito; HDV – Posição entre o 2º pré-molar e o 1º molar direito; HDVI – Posição abaixo do 

1º molar direito; VEI – Posição acima dos ápices dos pré-molares esquerdos; VEII – Posição abaixo dos ápices dos pré-molares esquerdos; 

VEIII – Posição ao nível dos ápices dos pré-molares esquerdos; VDI – Posição acima dos ápices dos pré-molares direitos; VDII – Posição 

abaixo dos ápices dos pré-molares direitos; VDIII– Posição ao nível dos ápices dos pré-molares direitos; FER– Forma redonda do forâmen 

esquerdo; FEO – Forma oval do forâmen esquerdo; FEI – Forma indefinida do forâmen esquerdo; FDR - Forma redonda do forâmen direita; 

FDO - Forma oval do forâmen direita; FDI - Forma indefinida do forâmen direita 
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TABELA 4 - Estatísticas de existência de simetrias de localização e de forma do forâmen por 

faixas etárias 

IC pelo método de Wald ajustado ou *método exacto HEI – Posição entre o canino e o 1.º pré-molar esquerdo; HEII – Posição abaixo do 

primeiro pré-molar esquerdo; HEIII – Posição entre o 1.º e 2.º pré-molar esquerdo; HEIV – Posição abaixo do 2º pré-molar esquerdo; HEV 

– Posição entre o 2º pré-molar e o 1º molar esquerdo; HEVI – Posição abaixo do 1º molar esquerdo; HDI – Posição entre o canino e o 1.º pré-

molar direito; HDII – Posição abaixo do primeiro pré-molar direito; HDIII – Posição entre o 1.º e 2.º pré-molar direito; HDIV – Posição 
abaixo do 2º pré-molar direito; HDV – Posição entre o 2º pré-molar e o 1º molar direito; HDVI – Posição abaixo do 1º molar direito; VEI – 

Posição acima dos ápices dos pré-molares esquerdos; VEII – Posição abaixo dos ápices dos pré-molares esquerdos; VEIII – Posição ao nível 

dos ápices dos pré-molares esquerdos; VDI – Posição acima dos ápices dos pré-molares direitos; VDII – Posição abaixo dos ápices dos pré-
molares direitos; VDIII– Posição ao nível dos ápices dos pré-molares direitos; FER– Forma redonda do forâmen esquerdo; FEO – Forma 

oval do forâmen esquerdo; FEI – Forma indefinida do forâmen esquerdo; FDR - Forma redonda do forâmen direita; FDO - Forma oval do 

forâmen direita; FDI - Forma indefinida do forâmen direita; FE1 – Total de forâmen na primeira faixa etária (18 aos 30 anos);FE1M - Total 
de forâmen na primeira faixa etária dos 18 aos 30 anos masculinos; FE1F - Total de forâmen na primeira faixa etária dos 18 aos 30 anos 

femininos; FE2 ≥31 – Total de forâmen na segunda faixa etária ≥31 anos; FE2M - Total de forâmen na 

segunda faixa etária ≥31 anos masculinos; FE2F - Total de forâmen na segunda faixa etária ≥31 anos 

feminino; S p* - p de simetria entre faixas etárias da localização ou forma entre quadrantes 


