Carlos Daniel Presa Vieitas

Avaliacdo Radiografica do Posicionamento do Foramen Mentoniano em Pacientes da

Clinica Pedag6gica da UFP

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Salde

Porto, 2022






Carlos Daniel Presa Vieitas

Avaliacdo Radiografica do Posicionamento do Foramen Mentoniano em Pacientes da

Clinica Pedag6gica da UFP

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Salde

Porto, 2022



Carlos Daniel Presa Vieitas

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Ciéncias da Salde
da Universidade Fernando Pessoa como parte dos requisitos

para a obtencdo do grau de Mestre em Medicina Dentaria.




Avaliacdo Radiogréfica do Posicionamento do Foramen Mentoniano em Pacientes da Clinica Pedagdgica da
UFP

RESUMO

Objetivos: Avaliacdo das variacdes anatomicas do foramen mentoniano, quanto a localizac&o
e forma em pacientes adultos, numa amostra de pacientes que frequentam as Clinica
Pedagogicas de Medicina Dentéria da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade

Fernando Pessoa.

Metodos: Foram selecionadas 300 radiografias panoramicas de adultos com idade superior a
18 anos. Analisando-se a localizacdo do Fordmen Mentoniano das radiografias digitais
avaliadas. A recolha de dados relativos a localiza¢do horizontal, vertical e de forma foram alvo
de célculo de coeficiente de concordancia intra-operador. A analise estatistica dos resultados
foi realizada recorrendo ao IBM®© SPSS® Statistics vs. 28.0, p<0.05

Resultados: Encontrou-se 87,7% de casos na mesma localizacéo vertical bilateralmente, 70%
dos casos se apresenta bilateralmente na mesma localizacdo horizontal, que as posi¢ées mais
prevalentes quando classificadas de forma unilateral, sdo as mesmas quando classificadas de
forma bilateral. Verificou-se que 56,1% dos casos apresentam a forma oval bilateralmente, com
diferenca significativa entre géneros com mais ocorréncia no 3.° quadrante do sexo masculino.
A posicao vertical mais prevalente foi abaixo do nivel dos apices, que se apresentou em 88,3%
dos casos do lado direito e 87% do lado esquerdo dos casos e que a posi¢cdo horizontal mais

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

Conclus6es: Para determinadas decisdes cirurgicas e terapéuticas, a localizacdo do foramen em
cada paciente é um de elevada importancia na pratica clinica. Sendo que a existéncia de valores

padrdo ajuda a aumentar a seguranca e eficacia desses atos médicos.

Palavras-chave: Foramen mentoniano; Ortopantomografia; Radiografia panoramica;

mentoniano; Radiologia dentaria
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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.  INTRODUCAO

Devido a importancia da obtencdo de dados realistas e atuais na Medicina Dentéria, a
localizacéo do fordmen mentoniano, é um elemento fundamental. Com a sua posicéo variavel,
pode afetar a eficicia anestésica e seguranca da mesma, tal como salvaguarda o sucesso

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

As radiografias panordmicas sdo muito Gteis na medicina dentdria, mas requerem
conhecimentos anatdmicos para uma boa observacdo e compreensao, assim como evitar ou
detetar sobreposicdes e distorcdes presentes, por isso necessitam de ter uma abordagem

sistematica para a correta interpretacdo deste tipo de imagem (Perschbacher, 2012).

Yeo et al, (2002) concluiu que um bom posicionamento do paciente no equipamento
radiogréafico, de acordo com o protocolo do fabricante, a radiografia panoramica tém um papel
importante no diagndstico e planeamento de tratamentos. Mesmo com sistematizacdo de
posicionamento as medi¢Oes horizontais sdo consideradas mais duvidosas do que as verticais,
pois também as medicBes na ortopantomografia devem ser realizadas com atencdo, tendo em
conta os erros na ampliacdo que podem resultar num mau posicionamento do paciente a 5

graus e £5 mm.

Alguns autores divergem quanto a localizagdo, e forma do foramen mentoniano, Pinheiro et al.,
(2019) e Ceballos et al., (2017). Estes autores visualizaram a localizacdo horizontal mais
incidente entre os dois pré-molares, mas outros estudos verificaram que o foramen se localizava

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

Muitos estudos verificaram a posicdo a nivel vertical e em todos eles foi verificado a
coincidéncia de que, a nivel vertical o fordmen se localizava, na sua generalidade, abaixo do

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

Quanto a 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 € a forma oval.
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O objetivo deste trabalho foi avaliar variagdes anatomicas do fordmen mentoniano, quanto a

localizagdo e forma em pacientes adultos.

Como objetivos secundarios, deste estudo, pretende-se avaliar a localizacdo a nivel horizontal
e vertical do foramen mentoniano; comparar o posicionamento a nivel horizontal e vertical do
fordmen mentoniano entre lado direito e esquerdo; avaliar se existe diferenca na forma
anatomica 2D do foramen mentoniano; comparar as diferencas anatomicas 2D do foramen
mentoniano entre o lado direito e o lado esquerdo; avaliar se ha diferenca, no posicionamento
a nivel horizontal e vertical do foramen mentoniano por género e a idade do participante e
avaliar se ha diferenca, na forma anatomica 2D do foramen mentoniano por género e a idade

do participante.
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Il.  MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional transversal.

I1.1 Populagdo e amostra

Amostra de conveniéncia, em que os participantes foram pacientes adultos da consulta de
Medicina Dentéria das Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentéaria da Faculdade de Ciéncias
da Saude — Universidade Fernando Pessoa (CPMD FCS-UFP).

11.2 Instrumento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos e registados numa ficha (Anexo 1), através da inspecdo das
radiografias panoramicas digitais, de pacientes das CPMD FCS-UFP. A recolha implicou
identificar o género, a idade, a localizacdo horizontal, vertical e a forma do fordmen
mentoniano. Essas localizagcdes tém como referéncia pecas dentarias (canino, 1° e 2° pré-molar
e 1 molar permanente) na ficha de recolha foi apenas assinalado com um “X” a opgdo
correspondente. Posteriormente, para efeitos de tratamento de dados, a idade foi reclassificada
em duas faixas etarias, 18-30 anos e mais de 30 anos.

A recolha de dados relativos a localizacdo horizontal, vertical e de forma foram alvo de calculo
de coeficiente de concordancia intra-operador, o que requer a duplicacdo de recolha de
informacdo duas vezes, em momentos de tempo separados de pelo menos 2 semanas e sem

consultar a informacao recolhida para o ficheiro na primeira leitura.

11.2.1 Tamanho da amostra
N&o foi calculada a dimensdo de amostra com utilizagdo de métodos probabilisticos, sendo
considerado que uma amostra de dimenséo 300 seria adequada para o objetivo do trabalho.

11.3 Consideracdes Eticas:

Foi obtido anteriormente o parecer positivo da Comissao de Etica da UFP (Anexo 2) e o também
a autorizacdo da Direcdo Técnica das CPMD FCS-UFP (Anexo 3) para a recolha dos elementos.

Né&o foram recolhidos dados sensiveis.
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11.4 Procedimento de acesso ao grupo de participantes

Foi realizada uma selecdo de conveniéncia dos pacientes das CPMD FCS-UFP considerando

0s seguintes critérios:

Critérios inclusdo:

Pacientes adultos com radiografia panoramica realizada no ambito da primeira consulta de

triagem ou de reavaliacdo;

Presenca dos dentes 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 3.3, 3.4, 3.5 e 3.6 (segundo a nomenclatura da Federacéo
Dentéria Internacional) nas radiografias, devidamente erupcionados

Critérios de exclusao:

Pacientes com histdria prévia de realizacdo de tratamento ortodéntico;
Presenca de erros de posicionamento radiografico;
Pacientes com denti¢do mista;

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

Dentaria Internacional);
Presenca de dentes inclusos na regido dos pré-molares inferiores.

I1.5 Procedimento para garantir obtengéo do consentimento informado livre e
esclarecido:
Os pacientes das CPMD FCS-UFP, atraves do protocolo de admisséo, assinam o consentimento
informado com objetivo da realizagédo de tratamentos e a ainda a declaragdo de consentimento

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

11.6 Analise de dados:

Os dados recolhidos foram organizados com uma folha de céalculo do software Excel© e a
analise estatistica foi realizada através do software de analise estatistica 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 atraves de contagens e respetivas percentagens. A avaliacdo da
existéncia de diferenca significativa de localizagdo no lado direito/esquerdo e por género foi
realizada através de teste de qui-quadrado ou do teste Exacto de Fisher quando o primeiro ndo
se aplicava. A avaliacdo relativa a idade do participante através de comparacdo da mediana da
idade dos participantes pelo teste de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. O grau de concordancia

intra-operador da avaliacdo da posicéo e forma foi realizado através de Kappa de Cohen.

A anélise foi realizada considerando um nivel de significancia de 5%.
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I11.  RESULTADOS

Foram observadas 1016 radiografias de pacientes da CPMD FCS-UFP. Apds ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo foram eliminados do estudo 716 radiografias
panoramicas. Destas, 67 apresentavam histéria prévia de tratamentos ortodénticos, 45
encontravam-se com erros de posicionamento ou baixa qualidade de imagem, 38 eram de
pacientes com denticdo mista, 566 correspondentes a pacientes com auséncia de alguma das
seguintes pecas dentérias 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 avaliacdo 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 concordancia entre o observador e um outro observador mais experiente (inter-observador)
revelou ser boa numa das localiza¢des (VEI), sendo muito boa a excelente nas restantes, ja que,
de acordo com (Byrt, 1996), valores de 0,61< Kappa< 0,80 demonstram concordancia boa,

0,81< Kappa< 0,92, concordancia muito boa, ¢ de Kappa > 0,93 — concordancia excelente.

Como se pode observar na Tabela 2, o foramen foi detetado na posi¢do horizontal do 3°
guadrante, entre o canino e o 1° pré-molar, apenas num total de 5 casos (1,7%). O numero (%)
sobe quando a posicdo avanca para o0 1° pré-molar, sendo ai contabilizados 15 casos (5%). A
localizagdo com mais prevaléncia é entre os pré-molares com 157 casos (52,3%). Também com
grande prevaléncia a localizacdo horizontal abaixo do 2° pré-molar 103 casos (34,3%). Entre o
2° pré-molar e 1° molar foram encontrados 14 casos (4,7%). Abaixo do primeiro 1° molar foram

encontrados 6 casos (2%).

No posicionamento horizontal do 4° quadrante entre o canino e o 1° pré-molar foram
visualizados um total de 2 casos (0,7%), sendo estes apenas no género feminino (1,4%). Abaixo
do 1° pré-molar foram encontrados no total 14 casos (5%). Em ambos os géneros, a localizagéo
com mais incidéncia foi entre os pré-molares 156 casos (52%) e igualmente com elevada
prevaléncia abaixo do 2° pré-molar 111 casos (37%). Entre o 2° pré-molar e 1° molar foram

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

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

do apice dos pré-molares (1,3%) e a maioria dos casos abaixo do nivel dos apices dos pré-
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molares, contabilizando 265 casos (88,3%). A nivel do apice foram encontrados 31 casos
(10,3%).

No posicionamento vertical do 4° quadrante, em 6 casos 0 foramen encontrava-se acima do
apice dos pré-molares (2%). A maioria dos casos, em ambos os géneros, o foramen foi
encontrado abaixo do nivel do apice dos pré-molares com 261 casos (87%). A nivel dos apices

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

A percentagem de casos de localizagdo do foramen, ndo difere significativamente por género,
em todas as posigdes horizontais e verticais (p>0,05).

No 3° quadrante referente a forma do foramen mentoniano, foi identificada a forma redonda em
120 casos (40%), sem diferenca significativa entre géneros. Ja quanto a 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 diferenca significativa entre sexos.

No 4° quadrante referente a forma do fordmen mentoniano, foi identificada a forma redonda,
em 99 casos (33%). Quanto a forma oval foi visualizada em 114 casos (38%). Na forma
indiferenciada foram visualizados 87 casos (29%). Ndo se detetou diferenca significativa na

distribuicdo da posicdo do foramen por sexo.

Para verificar a existéncia de simetrias foi utilizado o Intervalo de Confianga de 95% (1C95%)
pelo método de Wald ajustado ou método Exacto. Assim, entre 0 3° e 4 ° quadrante a nivel
horizontal, dentro do mesmo paciente (Tabela 3), verificou-se que na posi¢do horizontal entre
0 canino e 1° pré-molar nenhuma era coincidente, resultando em 0% de simetria. Abaixo do 1°
pré-molar 13 pacientes (4,3%; 1C95%: 2,5%- 7,3%) apresentaram simetria no posicionamento
do fordmen. Entre os 1° e 2° pré-molar 116 pacientes (38,7%; 1C95%: 33,3%-44,3%)
apresentam simetria. Abaixo do 2° pré-molar 73 pacientes (24,3%; 1C95%: 19,8%-29,5%)
apresentam simetria. Entre o 2° pré-molar e 1° molar 8 pacientes (2,7%; 1C95%: 1,3%-5,3%)
apresentam simetria. Abaixo do 1° molar apenas se contabilizou 1 caso de simetria do foramen
(0,3%I1C95%: 0,001%-1,8%). Foi também possivel verificar que, globalmente, 89 pacientes

(30%) nao apresentam simetria do posicionamento do foramen.
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Para verificar a existéncia de simetrias entre o 3° e 4 ° quadrante a nivel vertical, dentro do
mesmo paciente (Tabela 3), verificou-se que na posi¢do acima do apice dos pré-molares 3
pacientes (1%; 1C95%: 0,001%-1,8%) apresentam simetria no posicionamento do foramen.
Abaixo do nivel do &pice do pré-molares 246 pacientes (82%; IC 95%; 77,2%-86,0%)
apresentam simetria. Ao nivel do apice do pré-molares 14 pacientes (4.7%; IC 95%; 2,7%-
7,8%) apresentam simetria. Foi também possivel verificar que, globalmente, 37 pacientes

(12,3%) n&o apresentaram simetria de posicionamento do foramen.

Para verificar a existéncia de simetrias entre 3° e 4° quadrante quanto a forma, dentro do mesmo
paciente (Tabela 2), verificou-se que quanto a 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%) (1C 95%; 9,3%-16,9%)
apresentam simetria. Foi também possivel verificar que, globalmente, 138 pacientes (43,9%)

ndo apresentaram simetria quanto a forma do foramen.

Como se pode observar na Tabela 4 os pacientes dentro da primeira faixa etaria (18-30 anos),
quanto a localizacao horizontal com o fordmen mentoniano entre o canino e o pré-molar, foram
observados 4 casos, todos localizados unicamente no 3° quadrante. Na segunda faixa etaria (>31
anos), foram visualizados 3 casos, destes 1 (0,7%) no 3° quadrante e 2 (1,4%) no 4° quadrante,

mas sem diferencas estatisticamente significativas.

Na localizacdo horizontal com o foramen abaixo do 1° pré-molar na primeira faixa etéria,
observou-se em 17 casos, 11 (7,1%) no 3° quadrante e 6 (3,9%) no 4° quadrante. Ja na segunda
faixa etaria foram visualizados 12 casos, 4 (2,8%) no 3° quadrante e 8 (5,5%) no 4° quadrante,

mas novamente sem diferencas estatisticamente significativas.

Na localizagdo horizontal com o foramen entre os pré-molares, na primeira faixa etaria,
observou-se 182 casos, 90 casos (58,1%) no 3° quadrante, destes 55 (64%) no género masculino
e 35 (40,7%) no feminino; no 4° quadrante 92 casos (59,4%), dos quais 53 (61,6%) no género
masculino e 39 (45,3%) no feminino. Na segunda faixa etaria observou-se 131 casos, 67
(46,2%) no 3° quadrante, dos quais 33 (46,5%) no genero masculino e 34 (45,9%) no feminino;
no 4° quadrante 64 casos (44,1%), dos quais 31 (43,7%) no genero masculino e 33 (44,6%) no
feminino. Foi verificada diferenca significativa sobre a prevaléncia quanto a este

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

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

Na localizac&o horizontal na qual o fordmen mentoniano se localiza abaixo do 2° pré-molar, na
primeira faixa etaria observou-se 89 casos, 42 casos (27,1%) no 3° quadrante, tendo ambos 0s
géneros 21 casos (24,1%); no 4° quadrante 47 casos (30,3%) dos quais, 25 (29,1%) no géenero
masculino e 17 (19,8%) no feminino. Ja na segunda faixa etaria observou-se 125 casos, 61 casos
(46,5%) no 3° quadrante, 33 (46,5%) no género masculino e 28 (37,8%) no feminino; no 4°
quadrante 64 casos (44,1%), dos quais 30 (42,3%) no género masculino e 34 (45,9%) no
feminino. Foi verificada diferenca significativa sobre a prevaléncia quanto a este
posicionamento, sendo mais prevalente nos pacientes da segunda faixa etaria, com o valor de p
para o 3° quadrante de (p=0,006) e para 0 4° quadrante com (p=0,013), onde apresenta um valor
significativo de simetria (p=0,019).

Na localizacdo horizontal onde o fordmen se encontra entre o 2° pré-molar, na primeira faixa
etaria observou-se 14 casos, 6 (3,9%) no 3° quadrante e 8 (5,2%) no 4° quadrante. Na segunda
faixa etéria identificou-se 13 casos, 8 (5,5%) no 3° quadrante e 5 (3,4%) no 4° quadrante, ndo

sendo estatisticamente significativas entre as faixas etarias.

Na localizacdo horizontal com o foramen abaixo do 1°molar, na primeira faixa etaria observou-
se em 4 casos, 2 (1,3%) no 3° quadrante, e 2 (1,3%) no 4° quadrante. Quanto a segunda faixa
etaria identificou-se 6 casos, 4 (2,8%) no 3° quadrante e 2 (2,7%) no 4° quadrante, ndo sendo

estatisticamente significativas entre as faixas etérias.

Quanto a localizacdo vertical, em todas as localizacGes possiveis e em ambas as faixas etarias

néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.

Na localizacéo vertical com o foramen acima do apice do pre-molares, na primeira faixa etaria
foram visualizados 6 casos, 2 (1,3%) no 3° quadrante e 4 (2,6%) no 4° quadrante. Na segunda

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

Na localizag&o vertical com o fordmen abaixo do &pice dos pré-molares, na primeira faixa etaria
foram visualizados 269 casos, 138 (89%) no 3° quadrante e 131 (84,5%) no 4° quadrante. Ja na
segunda faixa etaria foram visualizados 257 casos, 127 (87,6%) no 3° quadrante e 130 (89,7%)

no 4° quadrante.
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Na localizacéo vertical com o foramen a nivel do apice dos pré-molares, na primeira faixa etaria
foram visualizados 35 casos, 15 (9,7%) no 3° quadrante e 20 (12,9%) no 4° quadrante. Na
segunda faixa etaria foram visualizados 29 casos, 16 (11%) no 3° quadrante e 13 (9%) no 4°

quadrante.
Quanto a forma, nas faixas etarias ndo se verificou diferencas estatisticamente significativas.

Na forma redonda, na primeira faixa etaria foram visualizados 115 casos, 60 (38,7%) no 3°
quadrante e 55 (35,5%) no 4° quadrante. Na segunda faixa etéaria foram visualizados 104 casos,
60 (41,4%) no 3° quadrante e 44 (30,3%) no 4° quadrante.

Na forma oval, na primeira faixa etaria foram visualizados 123 casos, 61 (39,4%) no 3°
quadrante e 62 (40%) no 4° quadrante. Ja na segunda faixa etaria foram visualizados 103 casos,
51 (35,2%) no 3° quadrante e 52 (35,9%) no 4° quadrante.

Na forma indefinida, na primeira faixa etaria foram visualizados 72 casos, 34 (21,9%) no
3°quadrante e 38 (24,5%) no 4° quadrante, ja na segunda faixa etaria foram visualizados 83
casos, 34 (23,4%) no 3°quadrante e 49 (33,8%) no 4° quadrante.
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IV. DISCUSSAO

1V. 1. Horizontal

A localizagdo 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 ndo é coincidente com o estudo Fuentes et al. (2014) e
Afkhami et al. (2013) , sendo que nesses estudos 0 mais prevalente é a localiza¢do horizontal
abaixo do segundo pré molar.

Ainda sobre a posicdo horizontal entre os pré-molares, o0 género masculino foi mais incidente,
concordante com o estudo Ceballos et al. (2017), embora ndo seja estatisticamente significativo.
Estes dados ndo sdo coincidentes com o estudo de Pinheiro et al. (2019) nem com o de Filho et
al. (2011), onde o género mais incidente nesta posicéo foi o feminino, embora também néo

sejam estatisticamente significativos.

Na simetria horizontal, 70% dos casos sdo simétricos, com maior incidéncia entre os pré-
molares, registos muito proximos 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 as faixas etarias existe entre os pré-molares e abaixo do 2° pré-molar diferencas
significativas. Na primeira faixa etaria na posicdo entre os pré-molares, a diferenca regista
maior incidéncia na primeira faixa etaria, mas quando o foramen est4 localizado abaixo do
segundo pré-molar a incidéncia é maior na segunda faixa etaria. Estes dados sdo coincidentes

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

V. 2. Vertical

Na localizagdo vertical, a maior incidéncia neste estudo foi abaixo do nivel do apice 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%.

11
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A simetria vertical regista-se em 87,7% neste estudo, com maior incidéncia abaixo do apice 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 etarias ndo se verificaram simetrias a nivel vertical, mas maior incidéncia abaixo

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

1V. 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), ndo 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 diferenca
significativa entre géneros, com maior incidéncia no género masculino para a forma oval
(p=0,025).

Na simetria de forma 56,1% sdo simétricos, mais na forma oval, ndo coincidente com o0s
resultados do estudo de Guedes et al. (2011), pois neste estudo sdo mais observados a forma e

contorno irregular.

Nas faixas etérias, quanto a forma, ndo se verificou diferencas estatisticamente significativas,
contrariamente com o estudo Al-Shayyab et al., (2016) onde entre faixa etaria do 11 aos 39

anos foi mais observada a forma redonda.

12
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V. LIMITACOES

Este estudo apresenta limitacdes 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 diferencas de posicionamento do paciente a quando

da realizacdo do exame, sendo as diferencas mais significativas a nivel da posi¢do horizontal.

13
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VI. CONCLUSAO

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

Relativamente a localizagdo do fordmen mentoniano e, por ordem decrescente, a posicéo
horizontal ocorre entre 0 1° e 2° pré-molar, na zona de 2° pré-molar e 1° pré-molar, entre o 2°
pré-molar e o 1° molar, na zona de 1° molar e entre canino e 1° pré-molar. No entanto todas
estas relacdes sem diferenca entre géneros, mas com diferenca significativa quanto as faixas
etarias, onde a localizacdo 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 posicao na localizagdo do 2°

pré-molar.

Quanto a posicao vertical por ordem decrescente de ocorréncia obteve-se abaixo dos apices dos
pré-molares, ao nivel dos apices do pré-molares e acima dos apices dos pré-molares. Todas

estas posicdes sem diferenca significativa entre géneros ou faixas etarias definidas.

Quanto a forma, por ordem decrescente de ocorréncia, obteve-se para o 3° Quadrante a seguinte
sequéncia redonda, oval, indiferenciada e para o 4° Quadrante oval, redonda, indiferenciada.
Em valores globais, a forma oval foi a que se registou como mais comum. Todas as formas sem
diferenca entre faixas etarias, mas com diferenca significativa quanto a forma oval encontrada

no 3 ° Quadrante sendo mais prevalente no género masculino.

Podemos ainda concluir que se verificaram variagdes anatémicas dentro do grupo de

participantes e dentro do mesmo participante entre quadrantes.

As implicacBes clinicas do estudo registam-se a nivel dos procedimentos a realizar na
mandibula, seja para técnicas anestésicas ou outros procedimentos cirdrgicos cuja abordagem
se aproxime do foramen mentoniano e, cuja variacao relativa a posicao, se revela importante.
O suporte cientifico para determinadas decisdes cirurgicas e terapéuticas, sdo aspetos que
devemos considerar na préatica clinica diéria, ndo esquecendo em todas as situacdes clinicas, a

individualizagédo do procedimento para cada paciente.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO 1 - Ficha de Recolha de Dados

Avaliacdo Radiografica do Posicionamento do Foramen Mentoniano em Pacientes da Clinica Pedagdgica da UFP
Dados
N. de Estudo Idade Genero
Assinalar com [X] na opg¢do correcta para cada Quadrante (Esquerdo e Direito)
(Apenas 1 respostas por quadrante)
Localizagdo Horizontal
Esquerdo 32 quadrante Direito 42 quadrante
HEI HEN HEIN HEIV HEV HEVI HDI HDII HDIlI HDIV HDV HDVI
1 1
HEI Entre o canino e 0 1.2 pré-molar esquerdo
HEI Abaixo do primeiro pré-molar esquerdo
HEIN Entre 0 1.2 e 2.2 pré-molar esquerdo
HEIV Abaixo do 22 pré-molar esquerdo
© HEV Entre o 22 pré-molar e 0 12 molar esquedo
-g HEVI Abaixo do 12 molar esquerdo
g" HDI Entre o canino e 0 1.2 pré-molar direito
- HDII Abaixo do primeiro pré-molar direito
HDIIl Entre o 1 e segundo pré-molar direito
HDIV Abaixo do 22 pré-molar direito
HDV Entre o 22 pré-molar e o 12 molar direito
HDVI Abaixo do 12 molar direito
Localizagdo Vertical
Esquerdo 3 quadrante Direito 4 quadrante
VEI VEII VEII VEI VEI VEII
VEI Acima dos apices dos pré-molares esquerdos
© VEI Abaixo dos dpices dos pré-molares esquerdos
-g VENI Ao nivel dos apices dos pré-molares esquerdos
g" VDI Acima dos dpices dos pré-molares direitos
- VDIl Abaixo dos dpices dos pré-molares direitos
VDIl Ao nivel dos dpices dos pré-molares direitos
Forma
ESQ 3 quadrante DRT 4 quadrante
FER FEO FEI FDR FDO FDI
FER Forma redonda do foramen esquerdo
© FEO Forma oval do foramen esquerdo
g FEI forma indefinida do foramen esquerdo
:," FDR Forma redonda do foramen direita
- FDO Forma oval do foramen direita
FDI forma indefinida do foramen direita
Criterio
Inclusao: IPacientes adultos com radiografia panordmica realizada no &mbito da primeira consulta de triagem ou de
reavaliagdo;
Presenca dos dentes 43, 44, 45, 46, 33, 34, 35 e 36 nas radiografias, devidamente erupcionados
Exclusdo I Pacientes com histdria previa de realizacdo de tratamento ortoddntico; Presenca de erros de posicionamento
radiografico; Pacientes com dentigdo mista; Dentes 43,44, 45, 46, 33, 34, 35 e 36 ausentes ou impactados;
Presenga de dentes inclusos na regido dos pré-molares inferiores.
Garantia de Anonimato e confidencialidade dos dados
A recolha serd andnima, umavez que ndo sera recolhida nenhuma informagdo pessoal capaz de relacionara um participante
especifico. Os resultados serdo analisados e publicados (tese e/ou artigo) globalmente, sendo utilizados Gnicae
exclusivamente para o estudo em causa. Os dados serdo guardados em local seguro (disco externo) durante a pesquisa e
destruidos apds asua conclusdo (defesa da tese e publicagdo dos resultados em formato de comunicacdo e/ou de artigo). O
nome dos pacientes sera substituido por um nimero sendo a esse nimero associado o género do paciente, idade nadatade
realizacdo da radiografia panoramica e dados anatdmicos recolhidos dessa radiografia.
A confidencialidade dos dados ndo estd em causa.
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Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

N° Data
FCS/MED - 303/22 25 de Maio de 2022

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comisso de Etica analisou o projeto de investigacéo apresentado por Carlos Daniel Presa Vieitas,
intitulado “Avaliagio Radiogréfica do Posicionamento do Fordmen Mentoniano em Pacientes da Clinica
Pedagogica da UFP" a realizar no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria.

A Comisséo de Etica considera o estudo pertinente e bem instruido.

Este estudo tem como finalidade avaliar as variagdes anatomicas do fordmen mentoniano, quanto &
localizagdo e forma em pacientes adultos, numa amostra de pacientes que frequentam as Clinica
Pedagbgicas de Medicina Dentéria da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade Fernando Pessoa
(CPMD FCS-UFP).

A Comisséo de Etica considera ndo haver nada a opor quanto & realizag&o deste estudo.

Com os melhores cumprimentos.

A Vice-Presidente da
Comisséo de Etica da UFP

Cmgc \QO\\))
Carla Matos

Fundacdo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa”

NIPC. 502 057 602 « Reg. Cometcial n®.26 Conservatéria do Registo Comercial do Porte

URIVERSIDADE FERRANDD PESSOA[RELTORIA} - [FACULOADE DE CIENCIAE TECNOLOSIA] - [FACULDADE DE CTENCIAS HUMAKAS E SOCIAIS] ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE FERNANDO PESSOA
Praga 9 de Abril, 343 - 4243-004 Porto - Portugal - T. +351 22 5071300 - www.ufp.pt - geral@fundacaoternandopessoz.pt Rua Dalfim Mala, 334 - 4200-253 Porto - Portugal
[FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE] Rua Carlos da Maia, 296 - 4200-150 Porta - Portugal - T. 435122 5074630 T.+35122509 6371 - geral@ess.fernandopessoa.pt
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ANEXO 3 - Autorizacéo Prévia e Definitiva da Direcéo das Clinicas pedagdgicas em
Medicina dentaria da UFP

PARECER PREVIO DA DIRECAO TECNICA DAS CLINICAS PEDAGOGICAS DE
MEDICINA DENTARIA DA UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA (CPMD-UFP)

-Para efeito de submisséo de trabalhos de investigagio 2 Comissdo de Etica da UFP-

No seguimento da solicitagdo efetuada pelo estudante Carlos Daniel Presa Vieitas ID: 35874
para o desenvolvimento do trabalho de investigagio intitulado: Avaliagdo Radiogrdfica do
Posicionamento do Fordmen Mentoniano em Pacientes da Clinica Pedagégica da UFP, nas
Clinicas Pedagodgicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa (CPMD-UFP),
sob orienta¢do da Sra. Dra. Alexandra Arcanjo, a Dire¢do Técnica emite um parecer prévio
favoravel para a realizagdo do projeto nas CPMD-UFP, sob o modelo metodologico
apresentado: consulta e observagdo de exames radiogrdficos — radiografias panordmicas -

dos pacientes adultos atendidos nas CPMD-UFP.

A Direcdo Técnica das CPMD-UFP pronunciar-se-a definitivamente sobre a autorizagio para
a realizagdo da investigagdo em aprego, mediante a apresentagdo da documenta¢do que

constitui o projeto de investigagéo.

Com os melhores cumprimentos,

\

Sandra Gavinha
Diregdo Técnica das CPMD-UFP

28.04.2022
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Re: Execucédo do trabalho de investigacido que se propde a realizar nas CPMD-UFP

@ Direcgdo Técnica CPMD <direcaotecnica.cpmd@ufp.edu.pt>
30/05/2022 14:20

Para: Carlos Daniel Presa Vieitas Cc: Alexandra Arcanjo
Ex.mo Senhor Estudante Carlos Vieitas
Autoriza-se a realizagdo da investigacdo proposta nas CPMD-UFP sob as condigbes apresentadas.

A Dire¢do Técnica relembra que as publicagtes resultantes deste trabalho tém de estar obrigatoriamente afiliadas & UFP:
FP-131D, CPMD FCS, Universidade Fernando Pessoa, Porto - Portugal.

Quando terminar a sua investigagdo terd de informar esta diregdo relativamente ao término da mesma.
A Direcdo Técnica deseja-lhe boa sorte para a prossecucdo deste trabalho, estando disponivel para qualquer esclarecimento adicional ou apoio que necessite,

Com os melhores cumprimentos,

Sandra Gavinha
Diregio Técnica CPMD
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ANEXO 4 - TABELAS
Tabela 1 — Concordéancia inter-observador.
Localizacao e forma Kappa de Cohen p

HH 1,000 <0,001
HDI 0,787 <0,001
HHI 0,950 <0,001
HDII 0,948 <0,001
HHII 1,000 <0,001

HDIII n.a.

HEV n.a.
HDIV 1,000 <0,001
HEV 1,000 <0,001
HDV 1,000 <0,001
VHE 0,655 <0,001
VDI 1,000 <0,001
VEI 0,895 <0,001
VDI 1,000 <0,001
VHII 1,000 <0,001
VDII 1,000 <0,001
FER 0,946 <0,001
FDR 0,947 <0,001
FEO 1,000 <0,001
FDO 1,000 <0,001
FEI 1,000 <0,001
FDI 1,000 <0,001

n.a. —néo aplicavel (um so tipo de observacéo, concordancia total, impossivel calcular a estatistica Kappa).HEI - Posi¢éo entre o canino e o
1° pré-molar esquerdo; HEII — Posigao abaixo do primeiro pré-molar esquerdo; HEI11 — Posicéo entre 0 1.° e 2.° pré-molar esquerdo; HEIV
— Posigao abaixo do 2° pré-molar esquerdo; HEV — Posigao entre 0 2° pré-molar e o 1° molar esquerdo; HEV I — Posigdo abaixo do 1° molar
esquerdo; HDI — Posi¢&o entre o canino e 0 1.° pré-molar direito; HDI1 — Posicéo abaixo do primeiro pré-molar direito; HDI11 — Posi¢éo
entre 0 1.% e 2.° pré-molar direito; HDIV — Posicéo abaixo do 2° pré-molar direito; HDV — Posicao entre 0 2° pré-molar e o 1° molar direito;
HDVI - Posicéo abaixo do 1° molar direito; VEI — Posicdo acima dos apices dos pré-molares esquerdos; VEII — Posigao abaixo dos apices
dos pré-molares esquerdos; VEIII — Posicéo ao nivel dos apices dos pré-molares esquerdos; VDI — Posicéo acima dos épices dos pré-
molares direitos; VDI — Posicéo abaixo dos apices dos pré-molares direitos; VDI11- Posicdo ao nivel dos apices dos pré-molares direitos;
FER- Forma redonda do foramen esquerdo; FEO — Forma oval do foramen esquerdo; FEI — Forma indefinida do foramen esquerdo; FDR -
Forma redonda do fordmen direita; FDO - Forma oval do fordmen direita; FDI - Forma indefinida do fordmen direita
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Tabela 2 - Estatisticas de localizagdo e forma do foramen comparagéo e distribuigdo por género.

Todos Masculino Feminino p*
HEI 5 (1,7%) 1 (0,6%) 4 (2,8%) 0.196*
Horiz ontalI
HDI 2(0,7%) 0 (0%) 2 (1,4%) 0,226
HEIL 15 (5%) 6 (3,8%) 9 (6,3%) 0.326
Horiz ontal IT
HDII 14 (4.7%) 9 (5,7%) 5 (3,5%) 0,359
HHI 157 (52,3%) 88 (56.1%) 69 (48.3%) 0,177
Horiz ontal ITT
HDIII 156 (52%) 84 (53,5%) 72 (50,3%) 0,585
HHV 103 (34,3%) 54 (34,4%) 49 (34,3%) 0,981
Horiz ontal IV
HDIV 111 (37%) 55 (35%) 56 (39.2%) 0.459
HEV 14 (4,7%) 6 (3,8%) 8 (5,6%) 0,467
Horizontal V
HDV 13 (4,3%) 7 (4,5%) 6 (4,2%) 0,911
VEI 4(1,3%) 2 (1,3%) 2 (1,4%) 1.000%
Vertical I
VDI 6 (2%) 1 (0,6%) 5 (3,5%) 0.106*
VEIL 265 (88,3%) | 142 (90.4%) 123 (86%) 0,232
Vertical IT
VDI 261 (87%) 138 (87.9%) 123 (86%) 0.628
VHII 31 (10,3%) 13 (8,3%) 18 (12,6%) 0,221
Vertical 11T
VDIII 33 (11%) 18 (11,5%) 15 (10,5%) 0,787
FER 120 (40%) 60 (38.,2%) 60 (42%) 0,509
Forma Redonda
FDR 99 (33%) 53 (33.,8%) 46 (32,2%) 0,770
FEO 112 (37,3%) 68 (43,3%) 44 (30,8%) 0,025
Forma Oval
FDO 114 (38%) 60 (38.,2%) 54 (37.8%) 0.935
FEL 68 (22,7%) 29 (18.5%) 39 (27.3%) 0,069
Forma Indefinida
FDI 87 (29%) 44 (28%) 43 (30,1%) 0.697

*Valor de p calculado pelo Teste de qui-quadrado e quando assinalado por asterisco, pelo método Exacto de Fisher; HEI — Posic8o entre o
canino e o 1.° pré-molar esquerdo; HEII — Posigdo abaixo do primeiro pré-molar esquerdo; HEIII — Posicéo entre 0 1.° e 2.° pré-molar
esquerdo; HEIV — Posicédo abaixo do 2° pré-molar esquerdo; HEV — Posicdo entre o 2° pré-molar e o 1° molar esquerdo; HEVI — Posicdo
abaixo do 1° molar esquerdo; HDI — Posic&o entre o canino e o 1.° pré-molar direito; HDII — Posicao abaixo do primeiro pré-molar direito;
HDIII — Posicéo entre 0 1.° e 2.° pré-molar direito; HDIV — Posicéo abaixo do 2° pré-molar direito; HDV — Posicéo entre o 2° pré-molar e o
1° molar direito; HDVI — Posi¢do abaixo do 1° molar direito; VEI — Posi¢do acima dos apices dos pré-molares esquerdos; VEII — Posigao
abaixo dos pices dos pré-molares esquerdos; VEI11 — Posigao ao nivel dos apices dos pré-molares esquerdos; VDI — Posicéo acima dos pices
dos pré-molares direitos; VDIl — Posigao abaixo dos &pices dos pré-molares direitos; VDI11— Posicdo ao nivel dos &pices dos pré-molares
direitos; FER- Forma redonda do foramen esquerdo; FEO — Forma oval do foramen esquerdo; FEI — Forma indefinida do foramen esquerdo;
FDR - Forma redonda do foramen direita; FDO - Forma oval do fordmen direita; FDI - Forma indefinida do foramen direita
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TABELA 3 - Estatisticas de existéncia de simetrias de localizacdo e de forma do foramen

Posicio L Simetria IC95% %simetria Nio simetricos
Horizontal I (0%) n.a.
Horizontal IT 13 (4.3%) 2.5%-7.3%
Horizontal 11T 116 (38,7%) 33,3% - 44.3%
89 (30%)
Horizontal IV 73 (24,3%) 19.8% - 29.5%
Horizontal V 8(2.7%) 1.3% - 5,3%
Vertical [ 3 (1%) J001% - 1,8%*
Vertical II 246 (82%) 77,2%-86,0% 37 (12,3%)
WVertical IIT 14 (4,7%) 2.7%-7.8%
Simetria Redonda 62 (20,7%) 14,5%-25.6%
Simetria Oval 68 (22,7%) 18,3%-27,8% 138 (43.9%)
Simetria Indefinida 38 (12,7%) 9.3%-16,9%

*Intervalo de Confianca (1C95%) pelo método de Wald ajustado ou *método Exacto.HEI — Posicéo entre o canino e 0 1.° pré-molar esquerdo;
HEII — Posicdo abaixo do primeiro pré-molar esquerdo; HEII1 — Posicéo entre 0 1.° e 2.° pré-molar esquerdo; HEIV — Posigao abaixo do 2°
pré-molar esquerdo; HEV — Posi¢8o entre o 2° pré-molar e o0 1° molar esquerdo; HEV | — Posicéo abaixo do 1° molar esquerdo; HDI — Posi¢éo
entre o canino e o 1.° pré-molar direito; HDII — Posicédo abaixo do primeiro pré-molar direito; HDIII — Posigéo entre 0 1.° e 2.° pré-molar
direito; HDIV - Posicéo abaixo do 2° pré-molar direito; HDV — Posicéo entre o 2° pré-molar e o 1° molar direito; HDV I — Posi¢&o abaixo do
1° molar direito; VEI — Posicdo acima dos apices dos pré-molares esquerdos; VEII — Posicéo abaixo dos apices dos pré-molares esquerdos;
VEIII — Posicéo ao nivel dos &pices dos pré-molares esquerdos; VDI — Posicéo acima dos apices dos pré-molares direitos; VDIl — Posi¢éo
abaixo dos éapices dos pré-molares direitos; VDI11- Posicédo ao nivel dos apices dos pré-molares direitos; FER— Forma redonda do foramen
esquerdo; FEO — Forma oval do foramen esquerdo; FEI — Forma indefinida do foramen esquerdo; FDR - Forma redonda do foramen direita;

FDO - Forma oval do foramen direita; FDI - Forma indefinida do foramen direita
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TABELA 4 - Estatisticas de existéncia de simetrias de localizacéo e de forma do foramen por

faixas etarias

FEL (18-30) FEIM FE2F FE2 =31 FE2M FE2F p* Simetria p*
HE 4(2.6%) 1(1.,4%) 3 (3.5%) 1(0,7%) 0 (0%) 1(1,4%) 0,372%
Horizontal T na.

HDI 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(1.4%) 0 (0%) 2(2.7%) 0,233%
HEI 11 (7.1%) 4(4,7%) 7 (8.1%) 4(2.8%) 2 (2.8%) 2 (2,7%) 0.085

Horizontal IT 0,062
HDIL 6 (3.9%) 3 (3.5%) 3 (3.5%) 8 (5.5%) 6 (8.5%) 2 (2,7%) 0.499
HEII 90 (58,1%) 55 (64%) 35(40,7%) | 67 (46.2%) | 33 (46,5%) | 34 (459%) 0,040

Horizontal IIT 0.017
HDII 92 (59.4%) 53 (61.6%) 39 (45.3%) 64 (44.1%) 31 (43.7%) 33 (44.6%) 0,008
HEIV 42 (27,1%) 21 (24.4%) 21 (24,4%) 61 (42,1%) 33 (46,5%) 28 (37.8%) 0,006

Horizontal IV 0.019
HDIV 47 (30.3%) 25 (29.1%) 17 (19.8%) 64 (44.1%) 30 (42.3%) 34 (45.9%) 0,013
HEV 6(3.9%) 3(3.5%) 3(3.5%) 8 (5.5%) 3 (4.2%) 5 (6,8%) 0.499

Horizontal V 0,534
HDV 8(5.2%) 3(3.5%) 5(5.8%) 5(3.4%) 4 (5.6%) 1(1,4%) 0.446
VE 2(13%) 1(1.2%) 1(1.2%) 2 (1,4%) 1(1,4%) 1(1,4%) 0,946

Vertical I 0,523
VDI 4(2.6%) 0 (0%) 4(4,7%) 2 (1,4%) 1(1,4%) 1(1,4%) 0,458
VEII 138 (89%) 81(94.2%) | 57(663%) | 127 (87.6%) | 61(859%) | 66 (89.2%) 0.697

Vertical IT 0,787
VDII 131 (84,5%) | 75(87.2%) | s6(65.1%) | 130 (89.7%) | 63 (88,7%) | 67 (90.5%) 0.186
VEIIT 15 (9.7%) 4(4.7%) 11 (12.8%) 16 (11%) 9(12,7%) 7(9.5%) 0.700

Vertical IIT 0,130
VDI 20(12.9%) | 11(12.8%) 9 (10,5%) 13 (9%) 7 (9.9%) 6(8.1%) 0276
FER 60 (38,7%) 32(37.2%) 28 (32,6%) 60 (41,4%) 28 (39,4%) 32 (43,2%) 0,637

Forma Redonda 0,258
DR 55 (35,5%) 28 (32,6%) 27 (31,4%) 44 (30,3%) 25 (35,2%) 19 (25,7%) 0.344
FEO 61(39.4%) | 36(41.9%) | 25(29.1%) | 51(352%) | 32(45.1%) | 19(25,7%) 0454

Forma Oval 0,179
FpO 62 (40%) 33 (38,4%) 29 (33,7%) 52 (35,9%) 27 (38%) 25 (33,8%) 0.461
FH 34(21,9%) | 18(20,9%) | 16(18.6%) | 34(234%) | 11(15,5%) | 23 (31,1%) 0,754

Forma Indefinida 0,108
FDI 38 (24.5%) | 25(29.,1%) | 13(15.1%) | 49(33.8%) | 19(26,8%) | 30 (40,5%) 0,077

IC pelo método de Wald ajustado ou *método exacto HEI — Posicdo entre o canino e o 1.° pré-molar esquerdo; HEII — Posicédo abaixo do
primeiro pré-molar esquerdo; HEIII — Posicdo entre 0 1.° e 2.° pré-molar esquerdo; HEIV — Posicdo abaixo do 2° pré-molar esquerdo; HEV
— Posigao entre 0 2° pré-molar e o 1° molar esquerdo; HEV1 — Posicéo abaixo do 1° molar esquerdo; HDI — Posigéo entre o canino e 0 1.° pré-
molar direito; HDII — Posi¢éo abaixo do primeiro pré-molar direito; HDII1 — Posicéo entre 0 1.° e 2.° pré-molar direito; HDIV — Posicéo
abaixo do 2° pré-molar direito; HDV — Posi¢éo entre 0 2° pré-molar e o 1° molar direito; HDVI — Posicao abaixo do 1° molar direito; VEI -
Posicéo acima dos apices dos pré-molares esquerdos; VEII — Posi¢ao abaixo dos apices dos pré-molares esquerdos; VEIII — Posic&o ao nivel
dos apices dos pré-molares esquerdos; VDI — Posicéo acima dos apices dos pré-molares direitos; VDIl — Posi¢do abaixo dos apices dos pré-
molares direitos; VDI11- Posi¢do ao nivel dos apices dos pré-molares direitos; FER— Forma redonda do foramen esquerdo; FEO — Forma
oval do foramen esquerdo; FEI — Forma indefinida do foramen esquerdo; FDR - Forma redonda do foramen direita; FDO - Forma oval do
foramen direita; FDI - Forma indefinida do fordmen direita; FE1 — Total de fordmen na primeira faixa etéaria (18 aos 30 anos);FE1M - Total
de fordmen na primeira faixa etria dos 18 aos 30 anos masculinos; FE1F - Total de fordmen na primeira faixa etria dos 18 aos 30 anos
femininos; FE2 231 — Total de foramen na segunda faixa etaria 231 anos; FE2M — Total de foramen na
segunda faixa etaria 231 anos masculinos: FE2F — Total de foradmen na segunda faixa etaria 231 anos
feminino: S p* - p de simetria entre faixas etérias da localizagéo ou forma entre quadrantes
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