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RESUMO

O Canal Mandibular (CM) normalmente apresenta-se unico no interior da
mandibula, com inicio pelo forame mandibular, até o forame mentual,
transmitindo veia, artéria e o nervo alveolar inferior (NAI). Embora tenha se
apresentado em uma unica formagao, variagdes podem ser identificadas. Nesse
sentido, umas das alteragdes que sido encontradas e importantes para o
Cirurgido-Dentista (CD) é o Canal Mandibular Bifido (CMB) €& formado pela
juncdo dos trés nervos dentais inferiores no momento do desenvolvimento
embrionario, gerando um unico nervo. Este trabalho teve como objetivo revisar
na literatura cientifica a incidéncia do CMB em implica¢des cirurgicas, assim
como as possiveis consequéncias e sequelas associadas a cirurgia. Trata-se de
uma revisao integrativa de literatura, de carater qualitativo e descritivo, baseada
na busca de artigos publicados nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS,
e na literatura cinzenta Google Scholar, no periodo de margo a maio de 2023.
ApOs os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 28 artigos para
compor este trabalho. O CM pode ser classificado de acordo com a sua relagao
com os elementos dentarios vizinhos. Qualquer dano a esta estrutura nobre pode
resultar em alteragcdes na sensibilidade como parestesia ou hipoestesia e/ou
complicagbes hemorragicas. As variagdes anatbmicas do CM podem ser
observadas através de varias modalidades de exame de imagem, como a
radiografia panoramica, tomografia computadorizara feixe em leque (TCFB) e
tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC). O conhecimento da
anatomia e variagdes do CM sio essenciais para 0 sucesso nos procedimentos
odontoldgicos, evitando assim, complicagdes pds-cirurgicas e anestésicas.

Palavras chaves: Canal mandibular bifido, Exodontia, Variacdo anatémica.

ABSTRACT

The Mandibular Canal (MC) is normally single inside the mandible, starting at the
mandibular foramen, to the mental foramen, transmitting vein, artery and the
inferior alveolar nerve (IAN). Although it was presented in a single formation,
variations can be identified. In this sense, one of the changes that are found and
important for the Dental Surgeon (DC) is the Bifid Mandibular Canal (CMB) is
formed by the junction of the three lower dental nerves at the time of embryonic
development, generating a single nerve. This work aimed to review the incidence
of CMB in surgical implications in the scientific literature, as well as the possible
consequences and sequelae associated with surgery. This is an integrative
literature review, of a qualitative and descriptive nature, based on the search for
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articles published in the PubMed, SciELO, LILACS, and Google Scholar gray
literature databases, from March to May 2023. After the inclusion and exclusion
criteria, 28 articles were selected to compose this work. MC can be classified
according to its relationship with neighboring dental elements. Any damage to
this noble structure can result in changes in sensitivity such as paresthesia or
hypoesthesia and/or bleeding complications. Anatomical variations of MC can be
observed through various imaging modalities, such as panoramic radiography,
fan beam computed tomography (FBCT) and cone beam computed tomography
(CBCT). Knowledge of the anatomy and variations of the mandibular canal are
essential for successful dental procedures, thus avoiding post-surgical and
anesthetic complications.

Keywords: Bifid mandibular canal, Extraction, Anatomical variation.

INTRODUCAO

O Canal Mandibular (CM) normalmente apresenta-se unico no interior da
mandibula, com inicio pelo forame mandibular, localizado na parte medial do
ramo, até o forame mentual, transmitindo veia, artéria e o nervo alveolar inferior
(NAI), que garantem irrigacdo sanguinea e sensagao somatica nos componentes
gue envolvem essa estrutura como os dentes, tecidos dsseos alveolares, papilas
interdental e periodontal (FREITAS E SILVA ET AL., 2016; LANGLARD E
LANGLAIS ET AL., 1989).

O conhecimento do local e a configuragdo do CM é fundamental para
procedimentos cirurgicos que envolvam a mandibula, como osteotomia sagital
do ramo, remodelacdo Ossea, extracdo de terceiros molares impactados,
cirurgias ortognaticas e colocagédo de implantes dentarios, onde ha o risco de
lesdo do CM. Embora tenha se apresentado em uma unica formacéo, variacdes
podem ser identificadas (ROSSI E BRUCKER, 2012; SICHER E TANDLER,
1981).

Nesse sentido, umas das alteragdes que sdo encontradas e importantes para o
Cirurgido-Dentista (CD) é o Canal Mandibular Bifido (CMB), que tem origem do
latim e denota fendido em duas partes, é formado pela jungédo dos trés nervos
dentais inferiores no momento do desenvolvimento embrionario, gerando um
unico nervo. Desse modo, o CMB e Canais Mandibulares Trifidos (CMT), Desse
modo, apesar de raro, derivam da fusdo incompleta desses trés nervos. Exames
de imagens tridimensionais sdo fundamentais para melhor avaliagdo e
planejamento pré-operatério adequado durantes as cirurgias (ROSSI E
BRUCKER., 2012; SICHER E TANDLER., 1981).
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Esses canais podem ter modificagdes em sua formagdo e apresentar-se em
formato piriforme, circular ou oval. A falta de conhecimento da existéncia dessas
alteragbes e auséncia da identificacdo em exames de imagem, durante o
planejamento cirurgico prévio, acarretam em complicacbes que poderiam ter
sido evitadas tanto no transoperatério quanto no poés-operatério (LIMA E
QUEIROZ, 2017).

A localizagéo e a presencga dessas estruturas sugerem implicagdes clinicamente
cruciais. Intercorréncias como parestesia, neuroma traumatico, formacao de
hematomas, disturbios sensoriais, sangramentos inesperados e anestesia
ineficiente, podem surgir durante os procedimentos cirurgicos envolvendo dano
do CMB (ROSSI E BRUCKER, 2012; LIMA E QUEIROZ, 2017). Desse modo,
faz-se necessario conhecer as principais repercussées do CMB nas exodontias.
Portanto, o presente trabalho teve como objetivo, através de uma revisao
narrativa de literatura, revisar a incidéncia do CMB em incidéncia do CMB em
implicagdes cirurgicas, assim como as possiveis consequéncias e sequelas
associadas a cirurgia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, de carater qualitativo e descritivo,
baseada na busca de artigos publicados nas bases de dados PubMed, Scientific
Eletronic Libray Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias (LILACS), e na literatura cinzenta Google Scholar. O levantamento
bibliografico foi realizado no periodo de margo a maio de 2023. Para tal, foi
realizado o cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em
inglés: “Bifid Mandibular Canal’, “Sugery, Oral’, “Canal Mandibular Bifido”,
utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR”.

A principio, foram encontrados 1.447 artigos na plataforma PubMed, 1 no
SciELO, 0 no LILACS e 6.050 no Google Scholar. A selegéo dos artigos baseou-
se na leitura prévia dos titulos e resumos, aplicando os seguintes critérios de
inclusdo: relatos de caso, estudos descritivos, revisdes sistematicas descritivas,
artigos cientificos com textos completos que abordassem a tematica proposta,
escritos na lingua portuguesa e inglesa, sem restrigdes quanto ao método de
aquisicao radiografica, data de publicagéo, sexo ou idade dos pacientes.

Estudos cadavéricos, avaliagao de outras estruturas anatébmicas, ou implicacdes
do CMB em outras situagbes clinicas e, por fim, tipos inapropriados de
publicagdes (revisdes narrativas, cartas ao editor, opinides pessoais, capitulos
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de livro, dissertagdes, teses e resumos de conferéncia) foram excluidos.
Realizou-se uma busca secundaria nas referéncias dos artigos selecionados,

visando identificar possiveis estudos que pudessem agregar conteudo ao
presente trabalho.

ApOs a analise inicial e aplicag&o dos critérios de inclusdo e excluséo, 28 artigos
cientificos relevantes foram identificados e incluidos em sintese qualitativa apos
o refinamento de busca, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1: Identificagéo de estudos a partir de dados e registros nas plataformas de busca.

Registros: (n=61.501).

S Referéncias identificadas nas . )

1 bases de dados: PubMed, Referéncias removidas antes do
& LILACS: SciELO; Grey processo de selecao.

g literature:  Google  Scholar. Duplicadas removidas (n = 0).
=

L

!

Referéncias avaliadas por titulo e

Referéncias excluidas: PubMed

— | resumo: PubMed (n = 1.447): (n= 1.400): LILACS (n = 0)
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L C.S (n=0) SCiELO (n = 1); » SciELO (n =0); Grey literature:
Grey literature: Google Scholar Gooele Schol ~6.000
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(n=14). curso:
l Razao 3 - fogem do tema.
2 Estudos incluidos na revisdo:
:5 Bases de dados (n=28).
o)
=

Fonte: Autoria propria (Cachoeira, 2023).
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REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA DISCUTIDA
ANATOMIA DO CANAL MANDIBULAR

O CM, localizado no interior do ramo e corpo da mandibula, inicia seu trajeto no
forame mandibular, cruzando obliquamente todo o corpo da mandibula,
perpassa as proximidades da lamina dssea interna até atingir a face mesial do
primeiro molar, aproximando-se em sequéncia, da lamina éssea externa até
alcancar o forame mentoniano, podendo ou nao prosseguir seu trajeto intradsseo
em direcdo ao mento como um unico conduto podendo apresentar-se com
canais acessorios, chamados de bifidos e trifidos, podendo ser uni ou bilateral
(FREITAS E SILVA ET AL., 2016; LANGLARD E LANGLAIS ET AL., 1989;
ROSSI EBRUCKER, 2012).

O CM, é um importante estrutura anatdmica localizada no corpo e ramo da
mandibula, responsavel pelo transporte de componentes neurovasculares, como
o NAI, a artéria alveolar inferior e a veia alveolar inferior. Estes componentes tém
a funcdo de inervar e vascularizar todos os dentes mandibulares, periodonto,
regido de corpo da mandibula, labio inferior, regido mentual e tecidos moles
vestibulares anteriores ao forame mentual (SICHER E TANDLER, 1981; LIMA E
QUEIROZ, 2017).

No geral, o CM pode ser classificado de acordo com a sua relagdo com o0s
elementos dentarios vizinhos. Essa classificagcdo pode ser dividida em tipo |, o
mais frequente, no qual apresenta-se em intimo contato com as raizes dos
terceiros molares; tipo Il, segundo tipo mais frequente, localiza-se distante de
todos os dentes; tipo Ill, 0 menos frequente, localiza-se proximo ao apice dos
molares e do segundo pré-molar, associado a raizes longas (Figura 2) (LIMA E
QUEIROZ, 2017). Qualquer dano a esta estrutura nobre pode resultar em
alteracdes na sensibilidade como parestesia ou hipoestesia e/ou complica¢gdes
hemorragicas (ROTHE E KUMA ET AL., 2018).

Figura 2: VariagOes do trajeto do CM em relagédo ao apice dentario.

Fonte: Sicher e Tandler, 1981.
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EXAMES RADIOGRAFICOS

As variagcdes do CM podem ser observadas usando varias modalidades de
exames de imagem, como a radiografia panoramica, TCFB e TCFC (OKUMUS
E DUMLU, 2019). O CM é caracterizado por uma faixa radiolucida entre duas
linhas radiopacas como uma unica estrutura que esta presente dentro do corpo
da mandibula e ocasionalmente se duplica em direcdo médio lateral como
bifurcagdes e até mesmo como trifurcagées (OKUMUS E DUMLU, 2019; ARX E
BORNSTEIN, 2021). Estudos observacionais que avaliaram o CM em
radiografias panoramicas, relataram que o CM foi identificado e observado em
apenas 63,9% das radiografias panoramicas realizadas (OKUMUS E DUMLU,
2019; SOMAN E WAHASS ET AL., 2022).

Ha dois tipos de tomografias, a TCFB e a TCFC. A TCFB aplica um feixe de raios
X em forma de leque ou séries de cortes individuais para obter um estudo
tomografico. Ja a TCFC aplica um feixe de raio X em forma de cone, que salva
todas as estruturas 6sseas em um so volume do cranio, mandibula e maxila.
Dentre as vantagens da TCFC podemos ressaltar que a mesma apresenta uma
dose de radiacado menor; dimensdo mais compacta, podendo ser considerada
mais adequada para avalia¢gdes odontologicas; (RODRIGUES E RODRIGUES,
2012). Ha um consenso na literatura de que a TCFC é o exame de escolha para
este fim, especialmente nos casos em que as tomadas radiograficas
convencionais nao demostram uma relagdo clara entre o NAI e a anatomia
adjacente as estruturas ou quando ha suspeita de bifurcacdo do CM
(RODRIGUES E RODRIGUES, 2012; SOMAN E WAHASS ET AL., 2022).

ALTERACOES DO CANAL MANDIBULAR

Das principais variagbes anatomicas do CM podemos citar o CMB, forame
mandibular acessoério, forame mentual acessorio, loop anterior, canais
acessorios e canal incisivo (Tabela 1) (ROTHE E KUMAR ET AL., 2018; SHALIN
E VARMAN ET AL., 2016). A identificagdo dessas variagdes anatdbmicas se
mostra importante, visto que sua presenga poderia justificar a possibilidade de
comprometimento do feixe vasculo-nervoso durante um procedimento cirurgico,
gerando hemorragia e/ou parestesia regional (OKUMUS E DUMLU, 2019). Com
relacao aos diferentes tipos de CMB, o tipo mais comum é o canal retromolar, no
qual o CM se abre na superficie 6ssea da regiao retromolar. Este contém o feixe
neurovascular e supre a regido do terceiro molar e a mucosa retromolar. Lesdes
neste canal durante qualquer procedimento cirurgico podem levar a
sangramento excessivo ou parestesia pos-operatoria (OKUMUS E DUMLU,
2019).
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Tabela 1: Descrigao das variagdes anatdmicas do canal mandibular.

Autor Tipo de Caracteristicas clinicas
variacao
Rothe e Kumar et al., 2018 CMB ou CMT CM é dividido em dois ou trés ramos e cada
um destes contém um feixe neurovascular.
Shalin e Varman et al., 2016 Forame Pode ser definido como uma abertura na
mandibular superficie medial do ramo da mandibula,
acessorio exceto os forames mandibular, mentual,

mentual acessorio, e alvéolos

dentarios.

lingual

Apostolakis e Brown, 2012

Loop anterior

Curvatura em forma de "lago” que se forma
em consequéncia da localizacdo mais
anterior e inferior da bifurcacado do NAIl em
relagao a posigao do forame mentual.

Wang e Wessels et al., 2017

Forame mentual

Forame vestibular com continuidade e

acessorio comunicagdo com o canal mandibular,
localizado nas proximidades do forame
mentual.
Motta-Junior e Ferreira et al., Canais Assim como o canal retromolar, sao
2012 acessorios variagdes anatdbmicas que se apresentam
(Canal na regido do trigono retromolar.

retromolar)

Juodzbalys e Wang et al.,
2010

Canal incisivo

O canal incisivo seria o primeiro a surgir,
seguido pelo canal dos primeiros molares
e subsequentemente pelo canal dos
dentes permanentes, estando diretamente
ligados a superficie lingual do ramo
mandibular.

Fonte: Autoria propria (Cachoeira, 2023).
Legenda: CMB: canal mandibular bifido; CMT: canal mandibular trifido; CM: canal mandibular;

NAI: nervo alveolar inferior.
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Figura 3: Variagdes comuns do trajeto do canal mandibular.

Fonte: Ozturk e Potluri et al., 2012.

Legenda: 1-A) Projecéo direta, onde a parte final do CM corre quase ao mesmo nivel do forame
mentoniano formando uma leve curva ascendente; 1-B) Configuragao funicular, com a parte final
do canal ao mesmo nivel do bordo superior do forame mentoniano na regido molar; 1-C) Curva

ascendente ingreme.

Langlais e Broadus et al, 1985, estabeleceram um sistema de classificacdo em
quatro padrdes (Figura 4):

o Tipo | - CM bifurcado, uni ou bilateral, que se estende ao terceiro molar
Ou a area vizinha;

o Tipo Il - CM bifurcado, uni ou bilateral, que se estende ao longo do curso
do canal principal e voltam a unir-se dentro do ramo ou do corpo da
mandibula;

o Tipo lll - combinagdo das categorias anteriores: um canal bifurcado que
se estende ao terceiro molar ou a area vizinha como o Tipo |, e em que
um canal bifurcado que se estende ao longo do canal principal torna a
unir-se dentro do ramo ou do corpo como o Tipo ll;

o Tipo IV - dois canais, cada um deles originarios de um forame mandibular
que se unem formando um grande canal.
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Figura 4: Sistema padrao de classificagdo do CM.
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Fonte: Langlais e Broadus et al., 1985.
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POSSIVEIS INTERCORRENCIAS CIRURGICAS DA VARIACAO ANATOMICA

Quando o CMB sofre uma lesdo durante um procedimento cirdrgico em
mandibula, como extracdes de terceiros molares impactados, instalacido de
implantes dentarios e osteotomia sagital, podem ocorrer complicagdes como
neuroma traumatico, parestesia e sangramentos inesperados (SOMAN E
WAHASS., 2022).

Dentre as intercorréncias citadas, a anestesia insuficiente € o problema mais
comumente encontrado em pacientes com CMB, pois a posi¢ao de bifurcacéo
no ramo mandibular € comumente superior ao ponto de injegdo administrado
(LIMA E QUEIROZ, 2017; OKUMUS E DUMLU, 2019)

O CMB também pode vir a causar desconforto em pacientes que utilizam
proteses dentarias, devido a pressdo adicional que incide sobre o feixe
neurovascular. Qualquer restauragédo ou implantes localizados na regido distal a
area retromolar também podem levar a parestesia e dor (OKUMUS E DUMLU,
2019; KLINGE E PETERSSON, 1989). Os CMB podem contribuir para
complicagdes cirurgicas durante a extragao dos terceiros molares ou durante a
osteotomia sagital do ramo podendo causar sangramento durante ou apds a
cirurgia e parestesias pds-operatoérias, especialmente os canais retromolares ou
canais bifurcados no corpo mandibular (VITTER E SCHWINGEL, 2023; KANG E
LEE, 2014).
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NEUROMA TRAUMATICO

O neuroma traumatico caracteriza-se como um crescimento reagente do tecido
neural devido a uma proliferagao reacional do tecido neural apds transeccgao ou
dano de um feixe nervoso, ocasionado, na maioria dos casos, por um trauma
direto ou manuseio cirurgico, e nao sao classificados como neoplasias de origem
verdadeira. Apds o dano ou les&do nervosa, a parte proximal tenta regenerar-se
e restabelecer a inervagdo do segmento distal pelo crescimento de axénios
através de tubulos de células proliferantes de Shawann (LIMA E MORENO,
2016).

Em relagao as caracteristicas clinicas, a apresentagao é muito variavel. Contudo,
na maioria dos casos, nota-se um nédulo n&o ulcerado com aspecto liso. Pode
ocorrer edema devido a uma reagao da proliferacao de tecidos neurais para se
ligar a parte que foi cortada. Impulsos s&o gerados de maneira espontanea e sé&o
transmitidos por partes pequenas de fibras mielinizadas que comumente
percorrem informag¢des nociceptivas. O sintoma mais frequente € a dor, seja
nevralgica ou nao-nevralgica, que pode ser exacerbada por pressido. Outras
anomalias sensoriais podem ser observadas na literatura, como as parestesias
(KANG E LEE, 2014; LIMA E MORENO, 2016).

HEMATOMAS

O hematoma pode ser caracterizado como uma complicacdo anestésica
causada pela lesdo a um vaso sanguineo, com maior ou menor intensidade, de
acordo com o calibre do vaso lesionado, ocasionando pressao sobre os tecidos
ou feridas, onde a vascularizacdo é diminuida e pode potencializar a formacéao
de uma infecgéo da ferida (MALAMED, 2012).

A injuria de uma veia durante a injecdo do anestésico local normalmente produz
um sangramento leve, podendo ou n&o resultar em hematoma. Entretanto, se
uma artéria for lesionada, o sangramento sera maior e de maneira mais rapida
com formacdo de hematoma e edema de forma imediata, o que podera ser
visivel ao exame fisico intra e extraoral (MALAMED, 2012; VASCONCELLOS E
SANTOS, 2023).

As complicagdes estéticas e psicologicas que estdo relacionadas ao paciente
devem ser levadas em consideracdo durante o exame clinico. O risco do
desenvolvimento de um quadro de hematoma deve ser alertado e a forma de
controle precisa ser discutida como parte do tratamento (MALAMED, 2012).
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A injecdo do sal anestésico devera ser realizada lentamente, com duragdo de no
minimo um minuto. Dessa maneira, evita-se que haja rompimento dos tecidos
adjacentes, diminuindo o risco de formag¢ao de hematoma (VASCONCELLOS E
SANTOS, 2023).

O controle do sangramento pode ser realizado com pressao manual sobre a area
afetada por dois minutos, sendo contraindicado aplicagdo de calor na area no
primeiro dia, ou ao menos nas primeiras 4 a 6 horas. A utilizagdo de gelo
imediatamente apds o surgimento do hematoma auxilia para a analgesia local e
reducdo do tamanho do hematoma. Decorridas as primeiras 24 horas, passa a
ser indicado o uso de compressa morna por 20 minutos a cada hora, colaborando
com a reabsorgao sanguinea (HRISH E GUPTA, 2017). A resolug&o do quadro
ocorre gradualmente, envolvendo descoloragdo do hematoma e involugdo do
edema, num prazo entre 7 e 15 dias (MALAMED, 2012; HRISH E GUPTA, 2017).

DISTURBIOS SENSORIAIS: PARESTESIA

A parestesia € um fendbmeno decorrente de lesdo de um determinado feixe de
nervo, caracterizada pela auséncia de sensibilidade do nervo afetado, gerando
incbmodo ao paciente, podendo apresentar-se de forma transitoria ou continua.
As injurias que podem promover a parestesia podem ser de origem mecanica,
patoldgica, fisica, quimica ou microbiologica. Essa les&o pode decorrer como
uma intercorréncia a cirurgia de remog¢ao de terceiros molares, especialmente os
inferiores ao atingir o NAI (HRISH E GUPTA, 2017).

As lesbes dos feixes nervosos podem ser classificadas em trés: a neuropraxia,
a axonotmese e a neurotmese. Na Neuropraxia, o nervo sofre um trauma
contuso, € a lesdo em sua forma menos grave, onde acontece um impedimento
transitorio da condugéo neuronal devido a um leve trauma, e nesse caso nédo ha
rompimento dos axénios. A sintomatologia tende a regredir naturalmente em
alguns dias ou semanas (ROSA E FERREIRA, 2005).

A Axonotmese, pode ser considerada mais grave, e advém de uma interrupgao
do impulso nervoso do axénio sem a transeccao do nervo; estimulos de tracéo
extrema ou esmagamento podem ocasionar esse tipo de lesdo. A funcéo
nervosa retorna em média apds 2 a 6 meses. Ja a Neurotmese, considerada
uma das lesdes nervosas mais grave, pode ser definida como a perda total da
continuidade do nervo com progndstico ruim. Nesses casos, a realizacdo de uma
microneurocirurgia esta indicada. A degeneragé&o é realizada de duas maneiras:
degeneragdo walleriana, a qual degrada parte do nervo, e desmielinizagédo
segmentar (a bainha de mielina some em regibes separadas do nervo). Em
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alguns casos, a recuperagdo da sensibilidade é espontanea (ROSA E
FERREIRA, 2005).

ANESTESIA INEFICIENTE

A presenga do CMB pode estar associada a uma dificuldade na obtencéo da
anestesia mandibular com um bloqueio convencional do nervo alveolar,
ocorrendo mais comumente nos casos em que um canal acessorio se origina de
um forame duplicado, muitas vezes localizado superiormente ao forame
mandibular (AULUCK E AHSAN, 2005).

A anestesia inadequada pode ocorrer principalmente em casos de bifurcagao
com dois forames independentes. A técnica de Gow-Gates (Figura 5) tem como
objetivo bloquear o ramo trigémeo através da administragdo de anestésico local
na regido anterolateral do coéndilo. Esse método esta indicado para
procedimentos que exigem técnicas anestésicas mais extensas ou quando ha
falha nas técnicas convencionais, com o objetivo de anestesiar o nervo milo-
hidédeo, nervo lingual, nervo auricolotemporal, nervo bucal e NAI. Para realizag&o
dessa técnica o paciente deve estar com a boca em abertura maxima para a
agulha atingir o colo do condilo, a seringa precisa partir da cuspide do canino
inferior em diregao a regiao contralateral do segundo molar superior, numa linha
imaginaria que liga a incisura intertragica e o canto da boca (MALAMED, 2012;
CAVALLINI E TOLEDANO-SERRABONA ET AL., 2021).

Figura 5: Técnica Gow-Gates.

Fonte: Autoria préprié (Cachoeira, 2023).

A técnica de Akinosi-Vazirani (Figura 6) € realizada com o paciente de boca
fechada, e a seringa é disposta paralelamente ao plano oclusal maxilar na area
da jungdo mucogengival. Essa técnica é recomendada em comparagao a técnica
Gow-Gates em pacientes que possuem abertura bucal limitada, sendo
anestesiado o nervo lingual, bucal e o NAI com uma unica injecao (CAVALLINI
E TOLEDANO-SERRABONA ET AL., 2021; BORGES E SOUZA ET AL., 2014).
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Figura 6: Técnica de Akinosi-Vazirani.
- - po——

. e -

Fonte: Autorié propria (Cachoeira, 2023).

CONCLUSAO

Ha um consenso na literatura a respeito das classificagdes e complicagcdes do
CMB, e apesar de ser considerado incomum, pode ser encontrado em qualquer
paciente, sendo necessario uma avaliacdo cuidadosa. O conhecimento da
anatomia e variagdes do canal mandibular, sdo essenciais para obter sucesso
nos procedimentos odontoldgicos, evitando complicagdes anestésicas, trans-
cirurgicas e pos-cirurgicas. O aperfeicoamento tecnologico dos exames de
imagem tem disponibilizado alternativas para analises completas e precisas.
Para lidar com essas variagdes anatébmicas, os Cirurgides-Dentistas devem
escolher a técnica de imagem pertinente, assim como a técnica de anestesia
local mais efetiva para cada paciente.
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