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ABSTRACT

The mandibular canal is located inside the body of the mandible and may have anatomical variations. The topographic
knowledge of the mandibular canal by the Dental surgeons is fundamental to achieving success in surgical planning,
anesthetics and clinical interventions involving the jaw. To study the anatomy of the mandibular canal through
panoramic radiographs. A retrospective descriptive study, developed after review and approval by the Ethics and
Research Committee with the number of opinion 431095. Were analyzed 252 panoramic radiographs of patients of
male and female attended in dental clinics UNINOVAFAPI University Center, Teresina-Pi, Brazil. The radiographs
were analyzed with the aid of a light box and each antimere the jaw was observed separately. The classification of
Nortjé and Langlais for description of the topography of the mandibular canal were used. Descriptive statistical analysis
was performed with SPSS version 18.0. There was a prevalence of 38.89% in both antimeres, of mandibular channel
the Type II. The type IV was present in 25.4% in the right hemi-arch and 26.6% on the left. Mandibular canal with
unilateral bifurcation was observed in 0.77% of the sample and molar straight channel has not been identified. We
observed anatomical variations as for the number and path, of the mandibular canal with the highest prevalence of
Types Il and IV, and the absence of bifurcations. Most was mandibular channels showed no bifurcation. The panoramic
radiograph showed up an aid important to identify the mandibular canal and its variations.
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RESUMO

O canal mandibular localiza-se no interior do corpo da mandibula, podendo apresentar variagdes anatdmicas. O
conhecimento topografico do canal mandibular por parte dos Cirurgides-dentistas é de fundamental importancia para
obtencdo de éxito em planejamentos cirlrgicos, anestesias e intervencdes clinicas que envolvam a mandibula. Estudar
a anatomia do canal mandibular por meio de radiografias panordmicas. Estudo descritivo retrospectivo, desenvolvido
ap6s analise e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com o parecer de ndmero 431.095. Foram analisadas 252
radiografias panordmicas de pacientes dos géneros masculino e feminino atendidos nas clinicas Odontoldgicas do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, Teresina-Pl, Brasil. As radiografias foram analisadas com o auxilio de
negatoscopio e cada antimero da mandibula foi observado separadamente. Utilizou-se as classificacdes de Nortjé e de
Langlais para descricéo da topografia do canal mandibular. Andlise estatistica descritiva foi realizada com o programa
SPSS versdo 18.0. Observou-se uma prevaléncia de 38,89%, em ambos os antimeros, de canais mandibulares do Tipo
I1. O tipo IV esteve presente em 25,4% na hemiarcada direita e 26,6% na esquerda. Canal mandibular com bifurcagéo
unilateral foi observado em 0,77% da amostra e canal reto molar ndo foi identificado. Observaram-se variaces
anatdbmicas, quanto ao nimero e trajeto do canal mandibular, com maior prevaléncia dos Tipos Il e IV, e auséncia de
bifurcacGes. A radiografia panordmica mostrou-se um recurso auxiliar importante na identificagdo do canal mandibular
e suas variagoes.
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INTRODUGCAO

O canal mandibular ¢ uma estrutura anatomica por onde
passa o feixe vasculo-nervoso alveolar inferior. Origina-se
no forame mandibular, na face medial do ramo da
mandibula, surgindo no forame mentual, na face lateral do
corpo da mesma, sendo um em cada antimero (NEVES et
al., 2009; SALVADOR et al., 2010). Varia¢des anatomicas
do canal mandibular ndo sio condigdes raras (NORTJE et
al., 1977; STELLA; THARANON, 1990).

Bifurcagdes, alteragdes no trajeto e proximidade com o
apice dos molares inferiores ou com a base da mandibula
sdo aspectos que devem ser investigados a fim de evitar
intercorréncias durante a pratica clinica odontologica
(HEASMAN, 1988; BATISTA et al., 2007; FLORES et al.,
2009). O cirurgido-dentista deve ter conhecimento e ser
capaz de identificar variacdes neste conduto para o
planejamento e execugdo adequada de procedimentos
anestésicos, clinicos e cirurgicos (NAITOH et. al., 2007;
TANTANAPORNKUL et. al.,, 2007, AMORIM et al.,
2009).

Canais ramificagdes trajetos
alternativos do canal mandibular foram descritos na
literatura (NORTJE et al., 1977; LANGLAIS et al., 1985;
CLAEYS, WACKENS, 2005; WADHWANI, MATHUR,
KOHLI, 2008; SALVADOR et al., 2010). Exames por
imagem, como a radiografia panordmica, permitem a
visualizacdo dessas alteracdes (NEVES et al., 2009;
APOSTOLAKIS; BROWN, 2012). A ortopantomografia é
considerada um exame de triagem bdasico de grande
importdncia no diagnéstico e planejamento em
Odontologia (ALATTAR et al., 1980; COMANDULLI et
al., 2005). Apesar de suas limitagdes ja conhecidas como a
distor¢do de imagens, possibilita ampla visualizagdo de
estruturas anatdmicas a um baixo custo (ANDRADE et al.,
2015).

Extragdo de terceiros molares inferiores, instalacdo de
implantes, cirurgias ortognaticas e anestesias em regides da
mandibula sdo situagdes nas quais pode haver fracassos,
complica¢des clinicas e/ou lesdes no nervo alveolar
inferior em decorréncia da variagdo anatdmica do canal
mandibular (HEASMAN, 1998; PAI, SWAMY, PRABHU,
2010). Nortjé e outros (1977) estudando o trajeto do canal
mandibular em radiografias panoramicas, propds
classificagdo utilizando como referéncias a margem

acessorios, e/ou

inferior da mandibula e os apices dentarios. Desde entdo
estudos foram realizados utilizando radiografias
panordmicas (AMORIN et al., 2009; NEVES et al., 2009)
e outras tecnologias (TANTANAPORNKUL et al. 2007;
APOSTOLAKIS, BROWN, 2012).

A identificacdo do canal mandibular e de suas varia¢des
¢ fundamental na pratica clinica odontolégica. A
radiografia panoramica ¢ um recurso complementar de

diagnéstico acessivel em termos financeiros e de
solicitacdo aos pacientes, de graduagdo e
profissionais. Portanto, pesquisas que busquem estudar as
variacdes anatomicas do canal mandibular enriquem o

alunos

conhecimento na tematica e proporcionam a identificacao
de variagdes entre as populagdes. Assim, o objetivo da
pesquisa foi estudar a anatomia do canal mandibular por
meio de radiografias panoramicas.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo retrospectivo, realizado apds analise
e aprovagio do Comité de FEtica e Pesquisa do
UNINOVAFAPI com o parecer n° 431.095, conforme a
resolucdo 466/12 CNS/CONEP para a realizacdo de
pesquisas com seres humanos.

Para a definigdo da amostra seguiu-se o calculo
realizado por Langlais e outros (1985), que encontrou
7,85% de bifurcacdo do canal mandibular, uma curva
amostral de 3% com nivel de confianga de 95% para uma
amostragem casual simples. Utilizando-se a formula
m)=Z"2. (p .q)/e?, onde Z é o escore da curva amostral
para o nivel de confianga estabelecido no caso Z=1,96, para
1.C 95%; P € o parametro de referéncia de Langlais e outros
(1985) como P=0,0785, g= 1-P=1- 0,0785 =0,9215; ee2
o erro amostral, definido como sendo de 3% (0,03), a
amostra do estudo foi estabelecida em 308 radiografias. No
acervo da instituicdo havia somente 252 radiografias
panordmicas, portanto ndo foi realizado sorteio, o
levantamento foi censitario, todas as 252 foram utilizadas.

Utilizou-se 252 radiografias panoramicas, de pacientes
dos géneros masculino ¢ feminino, atendidos na Clinica
Integrada de Satde do Centro  Universitario
UNINOVAFAPI, Teresina-PI, Brasil, que demandaram
servicos  odontologicos e realizaram radiografias
panoramicas em locais distintos no periodo de 2005 a 2011.
Foram elegiveis as radiografias em adequado padrao
técnico e associadas a prontuarios devidamente
preenchidos. Os critérios de exclusdo foram radiografias de
pacientes com auséncias uni-laterais de dentes posteriores,
desdentados parciais bilaterais e totais, e radiografias em
mau estado de conservagao.

A interpretagdo dos exames foi realizada por dois
avaliadores previamente treinados e sempre sob a
supervisdo do orientador. As imagens radiograficas foram
avaliadas em negatoscopio, com o filme panoramico fixado
e auxilio de uma lupa (Aumento = 2x). Para eliminar o
excesso de luz, utilizou-se uma mascara de protegdo, cor
preta, com abertura central medindo 15 x 30cm para
colocacdo das radiografias e cada antimero da mandibula
foi analisado separadamente. Para a analise da topografia
do canal mandibular utilizou-se a classificagcdo proposta
por Nortjé e outros (1977) e a presenga de canal bifido
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baseou-se na classificacdo proposta por Langlais e outros
(1985) apresentadas no quadro 1. A posi¢do do canal
mandibular em relacdo a margem inferior da mandibula e
ao apice dos elementos dentarios foi medida com auxilio
de paquimetro digital.

Avaliou-se a anatomia do canal mandibular, por meio
de radiografias panoramicas. Verificou-se a topografia do
canal mandibular em relagdo aos apices dos pré-molares e

molares, e a base da mandibula, identificando a prevaléncia
de variagdes anatdmicas associadas ao género e idade dos
pacientes, presenca de canal retro molar e canal bifido. Os
dados foram anotados em ficha prépria confeccionada pelo
orientador para este fim. Para andlise estatistica descritiva
utilizou-se o programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences®, Versdo 18.0, Chicago,
EUA).

NORT.JE et al. (1977)

LANGLAIS et al. (1985)

Tipo | — Canal mandibular simples ((inico), bilateral e
alto. Deve tocar ou ficar, no maximo, a 2 mm dos
apices do primeiro e segundo molares permanentes.

Tipo | — Canal mandibular bifurcado, unilateral ou
bilateralmente, que se estende ao terceiro molar ou a area
vizinha.

Tipo Il — Canal mandibular simples (Unico), bilateral e
intermediario esta entre os canais altos e baixos.

Tipo Il — Canal mandibular bifurcado, unilateral ou
bilateralmente, que se estende ao longo do curso do canal
principal e voltam a unir-se dentro do ramo ou do corpo
da mandibula.

Tipo Il — Canal mandibular simples (Unico), bilateral e
baixo, deve tocar ou ficar, no maximo, a 2 mm da
cortical da borda inferior da mandibula.

Tipo Il — Combinacdo das categorias | e I1.

Tipo IV — Outras varia¢@es. Incluem duplicacBes ou
divisGes do canal, auséncia aparente parcial ou
completa do canal ou falta de simetria.

Tipo IV — Dois canais, cada um deles originarios de um
forame mandibular que se unem formando um grande
canal.

Quadro 1. Classificacdo do canal mandibular segundo Nortjé e Langlais. Fonte: Nortjé et. al. (1977); Lannglais et. al.

(1985).
RESULTADOS E DISCUSSAO

O conhecimento da posicdo do canal mandibular
durante planejamento de técnicas cirdrgicas e anestésicas é
necessario (VALARELLI et al.,, 2007; FLORES et al.,
2009) A violagdo do espago do conduto pode resultar em
injlrias ao feixe vasculo-nervoso que o percorre
(ALHASSANI; ALGAMDI, 2010; RODELLA et al..,
2012). Analisou-se no presente estudo a anatomia do canal
mandibular, por meio de radiografias panordmicas. A
amostra foi composta por 252 radiograficas, onde 48,5%
pertenceram a pacientes do género masculino e 51,5% do
género feminino. As radiografias foram analisadas
bilateralmente fornecendo um total de 504 canais
mandibulares avaliados.

Nas tabelas 1 e 2 encontra-se a descricdo da posic¢do do
canal mandibular associada ao género, nas hemiarcadas
direita e esquerda. Utilizando-se a classificagdo proposta
por Nortjé e outros (1977) que descreve a posicdo
topogréafica do canal mandibular em relagdo ao &pice
radicular e a base da mandibula, para ambos os lados do
mesmo exame radiogréafico, nesse estudo houve uma
prevaléncia do canal mandibular Tipo Il (38,89%), sendo
40,77% referente ao género feminino e 36,89% ao
masculino. Resultados semelhantes foram observados por
Salvador e outros (2010), Batista e outros (2007) e Devito
e outros (2001). Nortjé e outros (1977), porém observou

apenas 3,3% de canais Tipo Il, em 3.612 radiografias
panoramicas analisadas. As variagfes anatdmicas podem
estar relacionadas a variagbes genéticas, sendo a
prevaléncia de acordo com as populacdes.

Em 25,4% da amostra da hemiarcada direita e 26,6%
da esquerda, o canal mandibular apresentou-se com outras
variagles, das quais incluem duplicacBes ou divisdes do
canal, auséncia aparente parcial, auséncia completa ou falta
de simetria, sendo classificado como Tipo IV. Desse total
31,15% pertencia ao género masculino e 20% ao feminino.
A localizacdo de canais que seguem essa classificagdo é
importante na realizagdo de cirurgias bem-sucedidas,
falhas na anestesia podem estar associadas a presenca de
bifurcagBes. Observou-se concordancia quanto a
porcentagem de canais Tipo IV nos estudos de Devito et
al., (2001) e Salvador et al., (2010), cujos valores
encontrados foram 22,64% e 34,6%, respectivamente,
sendo estudos realizados com diferentes popula¢fes no
Brasil. Distanciando, porém dos resultados encontrados
por Nortjé e outros (1977), de 1,1% realizado com
pacientes da X.

Classificacdo Tipo Ill, foi observada em 23,4% da
amostra da hemiarcada direita e 25,8% na esquerda,
semelhante aos resultados obtidos por Batista e outros
(2007). Nesta classificacdo o canal mandibular apresenta-
se simples (Unico), bilateral e baixo, devendo tocar ou ficar
no maximo, a 2 mm da borda inferior da mandibula
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Género
Masculino Feminino Total

NO % NO % NO %
Classificago Tipo | 14 11,48 17 13,08 31 12,30
de Nortjé Tipo Il 45 36,89 53 40,77 98 38,89
Tipo 1l 25 20,49 34 26,15 59 23,41
TipolV 38 31,15 26 20,00 64 25,40
Total 122 100,00 130 100,00 252 100,00

Tabela 1. Posicéo topografica do canal mandibular. Antimero direito por género Teresina (PI), 2005/2011. Fonte: Acervo
de radiografias panoramicas da UNINOVAFAPI, Teresina-PlI.

Género
Masculino Feminino Total
N° % N° % N° %
Classificagio Tipo | 10 8,20 12 9,23 22 8,73
de Nortjé Tipo Il 41 33,61 57 43,85 98 38,89
Tipo I 34 27,87 31 23,85 65 25,79
Tipo IV 37 30,33 30 23,08 67 26,59
Total 122 100,00 130 100,00 252 100,00

Tabela 2. Posicao topogréfica do canal mandibular. Antimero esquerdo por género. Teresina (PI), 2005/2011. Fonte:
Acervo de radiografias panoramicas da UNINOVAFAPI, Teresina-Pl.

(NORTJE et al., 1977). O Tipo | foi observado neste
estudo, em 12,30 % da hemiarcada direita e 8,73% da
esquerda.

Segundo a classificacdo proposta por Langlais e outros
(1985) (Tabela 3), no presente estudo (99,23%), assim
como no de Valarelli e outros (2007) (87,3%) houve uma
prevaléncia de canais mandibulares sem nenhum tipo de
bifurcacéo. Estudos como o de Langlais e outros (1985),
Devito e outros (2001) e Rossi e outros (2009) registraram
54,5%, 37,26% e 23,3%, respectivamente de canais
bifidos. Neste estudo, foi observado apenas 01 radiografia
(0,77%) com canal bifido, classificado como Tipo 2, no
antimero esquerdo de uma paciente jovem (15 anos) do
sexo feminino. N&o foram encontrados canais bifidos dos
Tipos 1, 3 e 4.

Né&o foram observadas distingfes das caracteristicas do
canal mandibular entre os sexos masculino e feminino,
assim como no estudo realizado por Andrade e outros
(2015). Analisando-se os antimeros esquerdo e direito,
constatou-se que também ndo houve diferencas nas
radiografias panordmicas pesquisadas.

O canal retro molar é pouco relatado na literatura.
Apresenta-se como ligado ao canal mandibular, posterior-

-mente ao terceiro molar inferior, seguindo seu curso no
sentido anterossuperior em dire¢do a regido retro molar e
conduz fibras mielinas, vénulas e pequenas artérias,
acompanhando as fibras nervosas (ARX et al., 2011;
MORGADO, 2013). O nervo retro molar, por sua vez, tem
origem da terceira divisdo do nervo triggmeo (MOTTA-
JUNIOR et al., 2012). A sua ndo identificacdo pode resultar
em sangramento atipico durante o procedimento cirdrgico,
falhas anestésicas e alteracGes sensoriais em caso de
incisdo inadvertida (MOTTA-JUNIOR et al., 2012). Neste
estudo, ndo foram encontrados casos de canal retro molar,
no entanto, ha relatos na literatura em que sua presenca
pode variar de 7,7 %, 11,4% a 72%, conforme estudos de
Sawyer e outros (1991), Motta-Junior e outros (2012) e
Schejtman e outros (1967), respectivamente.

O estudo apresentou limitagdes quanto a populagdo e
amostra, as quais foram de conveniéncia. A amostra ndo
foi atingida em seu total havendo perda de 18,20 %. Dessa
forma os resultados encontrados podem ser considerados
para populagdo em questdo. Também houve limitacGes
quanto a andlise de dados, pois foi realizada estatistica
descritiva, limitando a realizacdo de correlagdes.
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Género
Mas Fem Total
N° % N° % N° %
Classificacao Tipo 0 122 100 129 99,23 251 99,23
de Langlais Tipo | 0 0 0 0 0 0
Tipo Il 0 0 1 0,77 1 0,77
Tipo I 0 0 0 0 0 0
Tipo IV 0 0 0 0 0 0
Total 122 100,00 130 100,00 252 100,00

Tabela 3. Classificacdo quanto a bifurcacdo do canal da mandibula por género. Teresina (PI), 2005/2011. Fonte: Acervo
de radiografias panordmicas da UNINOVAFAPI, Teresina-PlI.

CONCLUSAO

Seguindo-se a classificacdo proposta por Nortje e
outros (1977), houve uma maior prevaléncia de canais
mandibulares do Tipo I, canal bilateral e alto, estando no
maximo a 2mm dos &pices do primeiro e segundo molares
permanentes. Para a classificacdo de Langlais e outros
(1985) a maior prevaléncia foi de canais mandibulares sem
nenhum tipo de bifurcacéo.

Concluiu-se que o canal mandibular apresenta
variagBes anatbmicas quanto & ndmero e trajeto, sendo a
radiografia panordmica um recurso auxiliar de diagnéstico
na identificacdo do mesmo e suas variagdes.

REFERENCIAS

ALATTAR, M. M.; BAUGHMAN, R. A.; COLLETT, W. K. A
survey of panoramic radiographs for evaluation of normal and
pathologic findings. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol., v. 50,
n. 5, p. 472-8, 1980.

ALHASSANI, A.; ALGAMDI, A. Inferior alveolar nerve injury
in implant dentistry: diagnosis, causes, prevention and
management. Journal of Oral Implantology, v. 36, n. 5, p. 401-
407, 2010

AMORIN, M. M.; BORINI, C. B.; LOPES, S. L. P.C.; HAITER-
NETO, F.; CARIA, P. H. F. Morphological description of
mandibular canal in panoramic radiographs of brazilian subjects:
association between anatomic characteristic and clinical
procedures. Int. J. Morphol, v. 27, n. 4, p. 1243-1248, 20009.

ANDRADE, Y. D. N.; ARAUJO, E. B. J,; SOUZA, L. M. A;
GROPPO, F. C. Anélise das variagdes anatdmicas do canal da
mandibula encontradas em radiografias panoramicas. Rev.
Odontol. UNESP, v. 44, n.1, p. 31-36, 2015.

APOSTOLAKIS, D.; BROWN, J. E. The anterior loop of the
inferior alveolar nerve: prevalence, measurement of its length and
a recommendation for interforaminal implant installation based
on cone bean CT imaging. Clin. Oral Implants Res, v. 23, n. 9,
p. 1022-1030, 2012.

ARX, V. T.; HANNI. A.; SENDI, P.; BUSER, D; BORNSTEIN,
M. M. Radiographic study of the mandibular retromolar canal:
an anatomic structure with clinical importance. Journal of
Endodontics, v. 37, n. 12, p. 1630-1635, 2011.

BATISTA, O. S.; RIBAS, M. O; MARCAL, M. S.; IGNACIO,
S. A. Andlise radiogréfica da proximidade das raizes dos molares
com o nervo alveolar inferior. Revista Odonto Ciéncia — Fac.
Odonto/PUCRS, v. 22, n. 57, P. 204-209, 2007.

CLAEYS, V.; WACKENS, G. Bifid mandibular canal: literature
review and case report. Dentomaxillofac Radiol, v. 34, n. 1, p.
55-58, 2005.

COMANDULLI, F.; DINATO, J. C.; DUTRA, V.; SUSIN, C.
Correlation between panoramic radiograph and computed
tomography measurements for the evalution of vertical bone
height in oral implantology. Cienc. Odontol. Bras., v. 8, n. 2, p.
54-59, 2005.

DEVITO, K. L.; TAMBURUS, J. R. Anatomia do canal da
mandibular classificacdo radiografica das variagdes. Revista da
APCD, v.55, n.4, p. 261-266, 2001.

FLORES, J. A; FLORES, F. W; UNFER, M. K; FERRARI, R.
Relacdo entre os terceiros molares inferiores com o nervo alveolar
inferior. Int. J. Dent. v. 8, n. 4, p. 210-214, 2009.

HEASMAN, P. A. Variation in the position of the inferior dental
canal and its significance to restorative dentistry. J. Dent., v.16,
n. 1, p.36-39, 1988.

LANGLAIS, R. P.; BROADUS, R.; GLASS, B. J. Bifid
mandibular canals in panoramic radiographs. J. Amer. Dent.
Assoc., v.110, n.6, p. 23-29, 1985.

MORGADO, T. Variagdes anatémicas do canal mandibular.
Porto, 2013. 70 f. Dissertagdo (Mestrado em Medicina Dentaria)
- Universidade Fernando Pessoa - Faculdade de Ciéncias da
Salde, Porto, 2013.

MOTTA-JUNIOR, J.; FERREIRA, M. L.; MATHEUS, R. A,
STABILE, G. A. V. Forame retromolar: sua repercussao clinica
e avaliacdo de 35 mandibulas secas. R. Odontol. UNESP, v. 41,
n.3, p. 164-168, 2012.



Oliveira, I.M. et al. / Jorn. Inter. Bioc. v.1, n.2, 2016

NAITOH, M.; HIRAIWA, Y.; AIMIYA, H.; GOTOH, M,
ARNI, Y.; 1ZUMI, M.; KURITA, K.; ARUI, E. Bifid mandibular
canal in japanese. Implant Dentistry, v. 16, n.1, 2007.

NEVES, F.; RODRIGUES, V.; BURGOS, V.; OLIVEIRA, C,;
CAMPOS, P.; CRUSOE-REBELO, I. Variagfes anatomicas do
canal mandibular observadas em radiografias panoramicas:
relatos de casos. International Journal of Dentistry, v. 8, n. 1,
p. 45-49, 2009.

NORTIJE, C. J; FARMAN, A. G; GROTEPASS, F.W. Variations
in the normal anatomy of the inferior dental (mandibular) canal:
a retrospective study of panoramic radiographs from 3,612
routine dental patients. Br. J. Oral Surg., v.15, n. 1, p.55-63,
1977.

PAI, M. M; SWAMY, R. S.; PRABHU, L. V. A Variation in the
morphology of the inferior alveolar nerve with potential clinical
significance. Biomedicine International. v.1, p. 93-95, 2010.

RODELLA, L.; BUFFOLI, B.; LABANCA, M.; REZZANI, R. A
review of the mandibular and maxillary nerve supplies and their
clinical relevance. Archives of Oral Biology, v, 57, p. 323-334,
2012.

ROSSI, P. M.; BRUCKER, M. R.; ROCKENBACH, M. I. B.
Canais mandibulares bifurcados: anélise em radiografias
panoramicas. R. Ciénc. Méd., v. 18, n. 2, p. 99-104, 2009.

SALVADOR, J. F.; MEDEIRO, P. L.; FERREIRA-JUNIOR,
P.L.; CAPELOZZA, A. L. A. Anatomia radiogréafica do canal
mandibular e suas varia¢des em radiografias panoramicas. Innov.
Implant. J Biomater. Esthet., v. 5, n. 2, p. 19-24, 2010.

SCHEJTMAN, R.; DEVOTO, F. C.; ARIAS, N. H. The origin
and distribution of the elements of the human mandibular
retromolar canal. Arch. Oral Biol., v, 12, p. 1261-1267, 1967.

STELLA, J. P.,; THARANON, W. A. A precise radiographic
method to determine the location of the inferior alveolar canal in
the posterior edentulous mandible: implications for dental
implants — part 1: technique. Int. J. Oral Maxxilofac. Implants,
v. 5, p.15-22, 1990.

SAWYER, D. R.; KIELY, M. L. Retromolar foramen: a
mandibular variant important to dentistry. Ann. Dent., v. 50, n.
1, p.16-18.1991.

VALARELLI, T. P, ALVARES-CAPELOZZA, A. L,
MARZOLA, C.; TOLEDO-FILHO J. L.; VILELA-SILVA, M. J.
Interpretacdo radiografica do canal mandibular em
radiografias panoramicas. 2007. p. 11-28. Monografia.
(Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial) —
Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial — Hospital de Base da Associagdo Hospitalar de Bauru,
Bauru - SP, 2007.

TANTANAPORNKUL, W.; OKOUCHI, K.; FUJIWARA, Y ;
YAMASHIRO, M.; MARUOKA, Y., OHBAYASHI, N
KURABAYASHI, T. A comparative study of cone-beam
computed tomography and conventional panoramic radiography
in assessing the topographic relationship between the mandibular
canal and impacted third molars. Oral Surg. Oral Med. Oral
Pathol. Oral Radiol. Endod., v.103, n, 2, p. 253-9, 2007.

WADHWANI, P.; MATHUR, R.M.; KOHLI, M.; SAHU, R.
Mandibular canal variant: a case report. J. Oral Pathol. Med., v.
37, p. 122-124, 2008.



