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INTRODUCAO E OBJETIVO

O buraco mentoniano consiste numa depressao de cada lado da sinfise mandibular por onde emergem o nervo e vasos mentonianos,
sendo um marco importante para procedimentos cirurgicos efetuados na mandibula. Habitualmente, o buraco mentoniano localiza-se
apicalmente aos dois pré-molares e frequentemente abaixo do segundo pré-molar.

O médico dentista deve estar atento a sua posicao durante procedimentos envolvendo anestesia local, incisdes e/ou osteotomia,
nomeadamente durante atos cirurgicos que envolvam cirurgia endodontica, exodontia de dentes retidos e colocacao de implantes
dentarios unitarios ou em reabilitacoes implanto-suportadas totais mandibulares, que frequentemente sao realizadas com recurso
exclusivo a implantes colocados na regiao inter-mentoniana dada a disponibilidade 6ssea e o menor risco cirurgico.

A lesao do nervo mentoniano pode provocar disturbios neuro-sensoriais como sao exemplos parestesias e alteracoes sensoriais tateis e

térmicas.
O objetivo deste trabalho foi determinar a distancia média inter-mentoniana na amostra de conveniéncia seleccionada.

METODOLOGIA

A analise das tomografias computorizadas de feixe conico foi efetuada através da reconstituicao tridimensional proporcionada pelo
programa Galilleos Viewer™ (Sirona, Dental Systemics Inc., NY, USA).

Foi avaliada a distancia da porcao mais mesial do buraco mentoniano a sinfise mandibular em milimetros.

As medicoes foram efetuadas do lado direito e esquerdo da linha média e realizada a média destas.

RESULTADOS

Foram visualizadas e analisadas 42 tomografias computorizadas de feixe conico de individuos nao edéntulos, de uma amostra constituida
por 25 elementos do sexo feminino e 17 do sexo masculino, com meédia de idade de 40.9+16.7 anos.
Verifica-se que o buraco mentoniano distancia-se da linha média 24mm+2.02mm.
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Comprimento desde mesial do buraco mentoniano até a linha média, em corte axial, identificavel a partir
de cortes coronais.

CONCLUSAO

O buraco mentoniano foi identificado e visualizado com sucesso em toda a amostra. O resultado obtido € mais um recurso nos casos onde
nao existam marcos anatomicos classicos para a localizacao do buraco mentoniano, como sao os casos dos desdentados totais, nao
dispensando os cuidados cirurgicos habituais de localizacao de estruturas relevantes.
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