
11RFO UPF 2006; 11(2):11-15

Resumo

*  Aluna do curso de mestrado em Reabilitação Oral pela Faculdade de Odontologia da UFU-MG.

**  Doutor em Anatomia Humana. Professor Doutor de Anatomia Humana do Instituto de Ciências 
Biomédicas da UFU-MG.

*** Cirurgiã-dentista graduada pela Faculdade de Odontologia da UFU.

****  Doutor em Matemática e Estatística. Professor Doutor da Faculdade de Matemática - Núcleo de Estudos 
Estatísticos e Biométricos da UFU-MG. 

***** Mestre em Anatomia Comparada. Professor Mestre de Anatomia Humana do Instituto de Ciências 
Biomédicas da UFU-MG. 

Recebido: 08.11.2005  Aceito: 07.03.2006

O bloqueio do nervo alveolar in-
ferior é uma das técnicas anestési-
cas que apresenta maior índice de 
falhas em odontologia, em razão 
da variação anatômica do forame 
mandibular (FM), que é de suma 
importância para o êxito da anes-
tesia dos dentes inferiores, por ser 
utilizado como referência anatô-
mica para deposição da solução 
anestésica. Este estudo se propõe 
a avaliar a localização topográfica 
do FM em cem mandíbulas hu-
manas maceradas, de indivíduos 
total ou parcialmente edentados, 
utilizando paquímetro milime-
trado e compasso de ponta seca. 
Observou-se que no sentido cra-
niocaudal o FM encontrava-se no 
terço médio do ramo mandibular 
em 80,4% e 89,1% das mandíbu-
las parcialmente dentadas (md) e 
em 63% e 74% das mandíbulas 
edêntulas (mdd), no antímero di-
reito (D) e no esquerdo (E), res-
pectivamente. No sentido ântero-
posterior (AP), 97,8% (D/E) das 
md apresentavam o FM no terço 
médio do ramo mandibular e, nas 
mdd, em 96,3% (D) e 92,6% (E) 
o FM localizava-se nesta posição. 
Também no sentido AP, em 2,2% 
(D) e 4,4% (E) das md e em 11,1% 
(D) e 9,2% (E) das mdd o FM en-
contrava-se centralizado entre 
os bordos anterior e posterior do 

Avaliação topográfica do forame 
mandibular em peças anatômicas 
maceradas parcialmente dentadas e 

edêntulas
Mandibular foramen topographic evaluation on  partly dentate and 

edentulous macerate anatomic pieces

Paulinne Junqueira Silva Andresen Strini*
Waltercides Silva Júnior**

Danielle Abrão Rodrigues***
Polyanne Junqueira Silva Andresen Strini***

Ednaldo Carvalho Guimarães****
Roberto Bernardino Júnior*****

Introdução
O nervo trigêmeo, quinto par 

craniano, em sua terceira divisão, 
o ramo mandibular, dá origem ao 
nervo alveolar inferior. Este últi-
mo tem trajetória medial ao ramo 
ascendente da mandíbula, em 
sentido descendente para anterior 
e lateral, penetrando no forame 
mandibular e percorrendo inter-
namente o osso pelo canal mandi-
bular.

 O nervo alveolar inferior, jun-
tamente com os nervos incisivo e 
mentoniano, é responsável pela 
inervação dos dentes mandibula-
res1, gengiva vestibular de incisi-
vos, caninos e pré-molares, assim 
como a pele do mento e do lábio in-
ferior2. O bloqueio anestésico desse 

ramo ascendente da mandíbula. 
Pode-se concluir que não há exata 
correlação topográfica do FM em 
antímeros opostos para o mesmo 
indivíduo, tampouco entre indiví-
duos diferentes.

Palavras-chave: forame mandibular, 
posição, mandíbula, anatomia.
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nervo e dos nervos bucal e lingual, 
responsáveis pela inervação da 
gengiva vestibular dos molares in-
feriores e gengiva lingual inferior, 
respectivamente, é imprescindível 
para a maior parte dos tratamen-
tos clínicos odontológicos.

 O bloqueio anestésico do nervo 
alveolar inferior torna-se possível 
quando a solução anestésica é depo-
sitada na entrada do forame mandi-
bular. No entanto, encontra-se uma 
grande variação na posição deste 
forame, fato que contribui para o in-
sucesso da técnica anestésica3,4.

O forame mandibular localiza-
se predominantemente posterior 
ao centro do ramo ascendente da 
mandíbula, quando a linha oblíqua 
externa é considerada como borda 
anterior do mesmo. Se a linha mi-
loióidea (crista temporal) for con-
siderada como a borda anterior do 
ramo ascendente da mandíbula, o 
forame situa-se anteriormente à 
porção média do ramo5.

 Como se vê, a posição do forame 
é citada tendo-se como referência 
reparos anatômicos ósseos não pal-
páveis ou, ainda, tecido mole, que, 
de um paciente para outro, podem 
ser mais ou menos observáveis. 
Assim, objetiva-se com este traba-
lho identificar, porcentualmente, a 
posição do forame mandibular e a 
variação anatômica existente en-
tre um antímero e o outro e entre 
mandíbulas parcial e totalmente 
edêntulas. Realiza-se tal análi-
se a partir de reparos anatômicos 
palpáveis in vivo, como as bordas 
anterior e posterior do ramo ascen-
dente, ângulo mandibular e côndi-
lo da mandíbula. 

Dessa forma, este estudo não 
visa modificar a técnica anestési-
ca existente, mas possibilitar ao 
clínico localizar pontos palpáveis 
para buscar esse forame com maior 
confiabilidade, gerando melhores 
resultados, otimizando a técnica 
para analgesia e, conseqüentemen-
te, evitando o enxarcamento dos 
tecidos com a solução anestésica1,6. 

Materiais e método
 Os materiais necessários para 

a realização deste trabalho foram 
cem mandíbulas adultas mace-
radas, de idade indeterminada, 
obtidas do acervo laboratorial da 

disciplina de Anatomia Humana 
do Instituto de Ciências Básicas da 
Universidade Federal de Uberlân-
dia, sendo 46 mandíbulas parcial-
mente dentadas, e 54 edêntulas. 
Ainda, utilizaram-se um compasso 
de ponta seca e um paquímetro mi-
limetrado (Mitutoyo MTI Corpora-
tion, Crystal Lake, Ilinois, USA).

 Com a utilização do paquíme-
tro obteve-se a distância da porção 
superior de maior convexidade do 
côndilo mandibular até a região 
mais inferior do ângulo da mandí-
bula, chamada medida “A” (Fig. 1). 
Essa medida foi dividida em ter-
ços: superior, médio e inferior (Fig. 
2). A seguir, mensurou-se a distân-
cia entre o ângulo da mandíbula e 
o forame mandibular, chamada de 
medida “D” (Fig. 1), determinando, 
assim, a posição deste forame em 
altura. Para a localização ântero-
posterior do forame mandibular, foi 
medida a distância entre as bordas 
anterior e posterior do ramo ascen-
dente da mandíbula no nível de tal 
forame, chamada linha “B” (Fig. 
1). Essa distância foi dividida pela 
metade, chamada linha “C” (Fig. 
1), e, em seguida, nos terços ante-
rior, médio e posterior (Fig. 2). 

Figura 1 - Vista medial do ramo ascendente de 
uma mandíbula humana parcial-
mente dentada, demonstrando as 
medições realizadas: A – do ponto 
mais convexo da porção superior 
do côndilo à região mais inferior do 
ângulo da mandíbula; B – da borda 
anterior à borda posterior do ramo 
ascendente da mandíbula; C – da 
borda anterior do ramo da mandí-
bula ao centro do forame mandibu-
lar; D – do ponto mais inferior do 
ângulo da mandíbula ao centro do 
forame mandibular

Figura 2 - Vista medial do ramo ascendente de 
uma mandíbula humana parcial-
mente dentada demonstrando a divi-
são craniocaudal dos terços superior 
(S), médio (M) e inferior (I) e a divisão 
ântero-posterior nos terços anterior 
(Aa), médio (M) e posterior (P)

Realizadas essas medições e di-
visões, avaliou-se a porcentagem de 
forames mandibulares localizados 
nos terços superior, médio e inferior, 
no sentido craniocaudal ou de altura, 
assim como o percentual de forames 
mandibulares localizados nos terços 
anterior, médio e posterior, no sen-
tido ântero-posterior, tanto para as 
mandíbulas parcialmente dentadas 
quanto para as edêntulas.

 Após, os dados foram submeti-
dos à análise estatística pelo teste  
Binomial, que objetiva verificar a 
diferença entre duas proporções7. As 
comparações foram realizadas entre 
os antímeros direito e esquerdo da 
mandíbula, tanto em altura quan-
to no sentido ântero-posterior, para 
mandíbulas parcialmente dentadas 
e edêntulas.

Resultados
 Com relação à altura, a maior 

parte dos forames mandibula-
res localizou-se no terço médio do 
ramo ascendente mandibular, re-
presentando 80,4% dos casos no 
antímero direito e 89,1% no antí-
mero esquerdo, para as mandíbu-
las parcialmente dentadas (Tab. 
1). Para as mandíbulas edêntulas, 
a localização mais freqüente do fo-
rame mandibular foi no terço mé-
dio do ramo ascendente, pois 63% 
dos casos no antímero direito e 74% 
no esquerdo possuíam esta locali-
zação (Tab. 2).
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Tabela 1 - Posição do forame mandibular, em 
altura, para as mandíbulas parcial-
mente dentadas

Terço 
superior

Terço 
médio

Terço 
inferior

Direito 2,2% 80,4% 17,4%
Esquerdo 0 89,1% 10,9%

Tabela 2 - Posição do forame mandibular, em al-
tura, para as mandíbulas edêntulas

Terço 
superior

Terço 
médio

Terço 
inferior

Direito 5,5% 63% 31,5%
Esquerdo 1,9% 74% 24,1%

Foram encontradas diferenças 
na posição do forame mandibular, 
numa mesma peça anatômica, em 
altura, de um antímero para o ou-
tro da mandíbula em 10,9% dos ca-
sos para parcialmente dentadas e 
em 29,6% para as edêntulas.

O forame mandibular, quando 
analisado no sentido ântero-poste-
rior, encontrou-se no terço médio em 
97,8% dos casos, tanto para o antí-
mero direito quanto para o esquer-
do em mandíbulas parcialmente 
dentadas (Tab. 3); nas mandíbulas 
edêntulas, o forame foi  encontrado  
no  terço  médio   ântero-posterior  
em 96,3% dos casos para o  antíme-
ro direito e em 92,6%, para o esquer-
do. Tanto nos casos de mandíbulas 
parcialmente dentadas quanto no 
das edêntulas, não foi possível loca-
lizar o forame mandibular no terço 
anterior (Tab. 4).

Tabela 3 - Posição do forame mandibular, no 
sentido ântero-posterior, para as 
mandíbulas parcialmente dentadas

Terço 
anterior

Terço 
médio

Terço 
posterior

Direito 0 97,8% 2,2%
Esquerdo 0 97,8% 2,2%

Tabela 4 - Posição do forame mandibular, no 
sentido ântero-posterior, para as 
mandíbulas edêntulas

Terço 
anterior

Terço 
médio

Terço 
posterior

Direito 0 96,3% 3,7%
Esquerdo 0 92,6% 7,4%

A diferença na localização do 
forame mandibular, no sentido 
ântero-posterior, de um antímero 
da mandíbula para o outro numa 
mesma peça anatômica ocorreu em 
3,7% dos casos para mandíbulas 
edêntulas e em nenhum caso para 
as parcialmente dentadas.

 Quando o ramo mandibular foi 
dividido em duas porções, a locali-
zação mais comum do forame foi no 

terço posterior, tanto para mandíbulas parcialmente dentadas quanto 
para edêntulas. Somente em 2,2% e 4,4% dos casos para parcialmente 
dentadas e 9,2% e 11,1% para edêntulas, nos antímeros direito e esquer-
do, respectivamente, o forame localizava-se na metade da distância ân-
tero-posterior do ramo (Tab. 5).

Tabela 5 - Posição ântero-posterior do forame mandibular, para mandíbulas parcialmente denta-
das e edêntulas

Mandíbulas parcialmente dentadas Mandíbulas edêntulas
Terço 

anterior
Linha 

intermédia
Terço 

posterior
Terço 

anterior
Linha 

intermédia
Terço 

posterior
Direito 6,5% 2,2% 91,3% 16,7% 11,1% 72,2%

Esquerdo 4,3% 4,4% 91,3% 14,8% 9,2% 76%

 Os resultados indicam que diferenças estatisticamente significativos 
foram encontradas em altura quando se compararam os indivíduos par-
cialmente dentados com os edêntulos, para o terço médio mandibular, no 
antímero direito (p = 0) e esquerdo (p = 0). Também foram encontradas di-
ferenças estatisticamente significativas para edêntulos entre os antímeros 
direito e esquerdo na metade posterior da mandíbula (p = 0); entre parcial-
mente dentados e edêntulos, também na metade posterior, para os antíme-
ros direito (p = 0,00963) e esquerdo (p = 0). Não foram encontradas diferen-
ças significativas entre as demais comparações efetuadas.

Discussão
Na localização do forame mandibular, a língula da mandíbula pode 

ser usada como referência anatômica. Este reparo anatômico ocupa uma 
posição póstero-superior na face interna do ramo da mandíbula, estando 
mais próxima da incisura da mandíbula do que da base do ramo e mais 
perto da borda posterior do que da anterior. Já a distância da língula 
com a borda anterior e com a crista temporal não revela uma diferença 
significativa, apesar de a abertura do ângulo da mandíbula mostrar-se 
menor nas mandíbulas dentadas do que nas edêntulas8.

Existe uma variação de tamanho, comprimento e largura dos ramos 
da mandíbula de um indivíduo para outro e também vários graus de 
divergência entre o ramo e o corpo da mandíbula. O conhecimento anatô-
mico torna-se, então, imprescindível para a prática anestésica troncular, 
visto que a solução anestésica deve ser depositada na entrada do forame 
mandibular e acima do plano oclusal dos molares inferiores3.

 Para determinar a altura da injeção do anestésico e, portanto, a al-
tura do forame, considera-se como referência a região de maior conca-
vidade da borda anterior do ramo da mandíbula. Essa região, situada 
em linha reta com o sulco mandibular, determina a altura do forame da 
mandíbula5. O local da injeção do anestésico também é descrito na linha 
imaginária que se estende da incisura coronóide à rafe pterigomandibu-
lar, de dois terços a três quartos dessa distância, paralela e ligeiramente 
acima do plano oclusal dos molares mandibulares9.

 A falha que ocorre durante a realização do bloqueio do nervo alveolar 
inferior pode ser decorrente da inervação acessória da dentição mandi-
bular pelos nervos miloióideo, bucal, lingual e cutâneo transverso cervi-
cal. No entanto, relaciona-se principalmente à inadequada localização do 
ponto de referência anatômica. Fehrenbach e Herring2 (1998) localizam 
o forame posterior ao meio do ramo. Devito e Tamburús10 afirmam que a  
presença de bifurcações nervosas também deve ser considerada.

 Na mandíbula senil ocorre reabsorção do processo alveolar, condicio-
nando a mandíbula quase que exclusivamente pela base, onde a parte 
alveolar residual é romba e irregular. Ocorre também um aumento da 
inclinação posterior ao processo condilar, o que determina a ampliação 
da incisura da mandíbula11.

Com a  análise das mandíbulas secas verificou-se que a posição do 
forame mandibular em altura encontra-se, em sua maioria, no terço mé-
dio do ramo mandibular, sendo esta localização mais homogênea para as 
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mandíbulas parcilamente denta-
das. Diferenças estatisticamente 
significativas foram encontradas, 
em altura, tanto no antímero di-
reito quanto no esquerdo, no terço 
posterior mandibular, entre man-
díbulas parcialmente dentadas e 
edêntulas; entre parcialmente den-
tados e edêntulos, na metade poste-
rior, no antímero direito e esquerdo 
e, também, para edêntulos, entre 
os antímeros direito e esquerdo.

Sobre a localização do forame 
mandibular, sua posição é descri-
ta na metade da distância entre 
as margens anterior e posterior do 
ramo5,12. Com relação aos indivíduos 
edêntulos, o plano do forame pode 
ser encontrado ao nível da metade 
da borda posterior do ramo, para-
lelo à borda inferior da mandíbula, 
ou no nível da parte mais estreita 
do ramo mandibular12. Neste estu-
do verificou-se, para as mandíbulas 
desdentadas, uma diminuição na 
porcentagem dos casos em que  o 
forame se encontra no terço médio, 
em altura. No entanto, há um au-
mento na ocorrência da posição des-
te forame no terço inferior do ramo 
mandibular, não na metade da bor-
da posterior do ramo.

 Dessa forma, a posição dada 
ao forame mandibular não deve 
ser simplesmente um pouco abaixo 
do centro do ramo13, mas, sim, de-
talhada, revelando uma diferença 
significativa entre as mandíbulas 
dentadas e edêntulas.

 A posição do forame mandibu-
lar mostrou-se diferente entre os 
antímeros mandibulares direito e 
esquerdo, tanto em altura quan-
to no sentido ântero-posterior do 
ramo ascendente, ocorrendo em 
maior proporção para as mandí-
bulas edêntulas. De acordo com 
este trabalho, observa-se a grande 
variação anatômica existente na 
posição deste forame num mesmo 
indivíduo e entre indivíduos dife-
rentes, a qual também é encontra-
da em outros estudos3.  

 Também no sentido ântero-
posterior, a maior parte dos casos 
mostrou que o forame mandibular 
localiza-se no terço médio ou entre 
o terço médio e o posterior do ramo 
ascendente, tendo uma variação de 
um lado da mandíbula para o ou-
tro, bem como entre parcialmente 
dentados e edêntulos. Dessa forma, 

o forame encontrou-se mais perto 
da borda posterior do que da bor-
da anterior do ramo, ou posterior à 
metade do ramo 5,8-9,11,14.

 Das mandíbulas analisadas, 
apenas uma pequena porcentagem 
traz o forame localizado a meio ca-
minho da distância ântero-poste-
rior do ramo, tanto para dentados 
quanto para desdentados, diferen-
temente dos autores que relatam 
grande parte dos forames localiza-
dos nesta posição5,12.

 Quando mandíbulas macera-
das de crianças são analisadas, re-
sultados próximos aos encontrados 
neste trabalho foram verificados, 
com o forame localizando-se no 
meio do ramo ascendente, no senti-
do vertical e no final do terço médio 
para o sentido horizontal, abaixo 
do plano oclusal15. 

O cirurgião-dentista, conhecen-
do a variação anatômica no que diz 
respeito à posição do forame man-
dibular, deve estar ciente de que o 
local de deposição da solução anes-
tésica é variável, tanto em altura 
quanto no sentido ântero-poste-
rior, entre os diferentes indivíduos 
e entre as características próprias 
de cada um, como a presença ou 
ausência de dentes. Também não 
se pode utilizar como ponto de re-
ferência a localização do forame 
de um lado da mandíbula para se 
localizar o forame oposto durante 
a realização do bloqueio anestésico 
num mesmo paciente. 

Conclusão
 Com este estudo, conclui-se que 

a posição do forame mandibular 
não é exata, variando num mesmo 
indivíduo (antímeros direito e es-
querdo) e em indivíduos diferentes. 
Nota-se ainda que essa estrutura 
anatômica encontra-se, na maioria 
dos casos, tanto em altura (crânio 
caudal) quanto no sentido ântero-
posterior, no terço médio do ramo 
da mandíbula para pacientes ou 
mandíbulas parcialmente denta-
das e edêntulas. Já, quando o ramo 
mandibular é dividido em duas 
porções, no sentido ântero-poste-
rior, para todas as mandíbulas a 
posição deste forame predomina na 
porção posterior do ramo. 

Abstract 
The Lower Alveolar Nerve 

block is in Dentistry one of the 
anesthetic techniques that present 
major rates of failures in function 
of anatomical change of Mandibu-
lar Foramen (MF) that is of para-
mount importance to the lower 
teeth anesthesia success because 
it’s used as an anatomical mark to 
fluid delivery on the anesthetic te-
chnique. The purpose of this study 
is to assess the FM topographic lo-
calization on 100 macerated adult 
human mandibles of individuals, 
total or partially edentulous, using 
a millimeter paquimeter and dry 
end compasses. It was observed 
that cranium-caudally the FM was 
on middle third of mandible ascen-
dant branch on 80,4% and 89,1% 
of partly dentate mandibles (dm), 
and in 63% and 74% of the edentu-
lous mandibles (mdd), in right (R) 
and in left (L) antimeres respecti-
vely. On anterior-posterior direc-
tion 97.8% (R/L) of md presented 
the FM on middle third of mandi-
ble ascendant branch and at 96.3% 
(R) and 92.6% (E) of mdd the FM 
was placed at this position. Still 
in direction anterior-posterior, in 
2.2% (R) and 4.4% (L) of md and 
11.1% (R) and 9.2% (L) on mdd the 
FM was found centered between 
the edges both anterior and poste-
rior boards of ascendant mandible 
branch. It’s concluded that there’s 
no exact topographic correlation of 
FM on opposite antimeres for the 
same individual not even between 
different individuals.

Key words: mandibular foramen, 
position, mandible, anatomical.
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