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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e a caracterizacdo do Canal Incisivo Mandibular (CIM)
em pacientes acima de 18 anos, que realizaram tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) de mandibula em uma clinica escola do extremo sul catarinense, nos
anos de 2022 e 2023. Método: este trabalho refere-se a uma pesquisa quantitativa,
descritiva, observacional e documental. Considerando os critérios de inclusédo e
exclusdo, foram selecionados 320 hemiarcadas de 160 exames tomogréficos,
realizados por um mesmo operador, sem afastador labial e utilizando os mesmos
fatores fisicos. As imagens foram avaliadas por um cirurgido-dentista especialista em
radiologia odontolégica. Foram coletados dados referentes a idade e sexo. Além
disso, foi verificada a presenca do CIM e, quando presente, seu comprimento e
diametro foram mensurados. Foi observada a presenca de ramificacdes e sua direcéo.
Resultados: a pesquisa foi constituida majoritariamente por pacientes adultos do sexo
feminino. Observou-se que, dos exames tomogréficos avaliados, 93,4% apresentaram
o CIM. O estudo da caracterizacdo do CIM demonstrou um diametro médio de 1,56
mm e comprimento de 10,69 mm. A pesquisa constatou que 39,8% dos canais
apresentaram ramificacfes, sendo observado uma prevaléncia de 83,2% para a
direcéo lingual. Ndo houve relevancia estatistica entre a presenca do Canal Incisivo
Mandibular em relacdo ao sexo, presenca de dentes, lateralidade e diametro.
Concluséo: foi observada uma alta prevaléncia do CIM. Em relag&o ao sexo biolégico,
apenas o comprimento apresentou diferenca estatisticamente significativa. A TCFC é
essencial antes de procedimentos cirdrgicos, evitando lesdes iatrogénicas e

garantindo maior seguranga para o paciente.

Descritores: Anatomia Transversal, Canal Mandibular, Forame Mentual, Mandibula,

Nervo Alveolar Inferior, Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Abstract

Objective: To evaluate the prevalence and characterization of the Mandibular Incisive
Canal (MIC) in patients over 18 years of age, who underwent cone beam computed
tomography (CBCT) of the jaw in a teaching clinic in the extreme south of Santa
Catarina, in the years 2022 and 2023. Method: This work refers to quantitative,

descriptive, observational and documentary research. Considering the inclusion and



exclusion criteria, 320 hemiarches were selected from 160 tomographic exams,
performed by the same operator, without a lip retractor and using the same physical
factors. The images were evaluated by a dental surgeon specialized in dental
radiology. Data regarding age and sex were collected. Furthermore, the presence of
MIC was verified and, when present, its length and diameter were measured. The
presence of branches and their direction was observed. Results: The research
consisted mainly of adult female patients. It was observed that, of the tomographic
exams evaluated, 93.4% presented MIC. The MIC characterization study
demonstrated an average diameter of 1.56 mm and length of 10.69 mm. The research
found that 39.8% of the canals had branches, with a prevalence of 83.2% observed in
the lingual direction. There was no statistical relevance between the presence of the
Mandibular Incisive Canal in relation to sex, presence of teeth, laterality and diameter.
Conclusion: A high prevalence of MIC was observed. In relation to biological sex, only
length showed a statistically significant difference. CBCT is essential before surgical

procedures, avoiding iatrogenic injuries and ensuring greater safety for the patient.

Descriptors: Anatomy Cross-Sectional, Mandibular Canal, Mental Foramen, Mandible,

Inferior Alveolar Nerve, Cone-Beam Computed Tomography.

Introducao

O Canal Incisivo Mandibular (CIM) é um pequeno conduto 6sseo localizado na
regido anterior ao forame mentoniano. E uma extensdo do canal mandibular,
comumente bilateral. Tem a funcdo de proteger o nervo incisivo anterior da mandibula
e vasos sanguineos [1-5], que nutrem os dentes anteriores inferiores, incluindo os
primeiros pré-molares, bem como a mucosa associada a essa regiao [2,6,7].

Com o aumento da expectativa de vida, a reabilitacdo oral tornou-se uma opc¢éao
extremamente relevante, incluindo procedimentos como osteotomias, reabilitacao
com implantes intradésseos e mentoplastia [5, 8, 9,10].

Embora a regido interforaminal mandibular seja considerada uma area segura
para a realizacdo de intervencgdes cirdrgicas na cavidade oral, um ndmero crescente
de relatos tem evidenciado diversas complicacdes pds-operatorias [1,11,12]. Portanto,
torna-se essencial o conhecimento minucioso das estruturas anatdmicas da regiao

anterior da mandibula, a fim de assegurar a efetividade do tratamento [2,13,14].



Ademais, as variacbes anatbmicas do CIM ocorrem constantemente, de forma a
ressaltar a importancia de um estudo da regido para minimizar as complicacdes [5].

Se durante a intervencao cirdrgica houver lesdo no Canal Incisivo Mandibular,
Forame Mentual, Alca Anterior do Nervo Alveolar Inferior e suas possiveis
ramificacbes, podera ocorrer sensibilidade pds-operatéria, assim como, risco de
hemorragias e formacdo de hematomas no assoalho da boca, que podem ser
transitorias ou persistentes [3,8,9,15].

A andlise tridimensional da anatomia proporcionada pela tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) permite uma melhor analise do Canal
Incisivo Mandibular, proporcionando maior detalhamento comparado as radiografias
convencionais [1-3,10,11,13], pois possibilita a anélise de aspectos importantes para
o planejamento pré-operatdrio que incluem a posicao, diametro médio e comprimento
do CIM [8,11], e investigar a presenca de possiveis variagdes anatdbmicas [16]. Além
disso, a cirurgia guiada em implantodontia, impulsionada pela alta previsibilidade da
TCFC, tem trazido avancos significativos para a area e resultados mais confiaveis
[11,17]. Portanto, a avaliacio por meio da tomografia computadorizada de feixe conico
tem sido recomendada para planejamento de procedimentos na regido interforaminal
[16].

Este estudo visa a avaliar o CIM, buscando informacdes acerca da prevaléncia,
do didmetro, do comprimento, a presenca de ramificacdes, bem como a influéncia da
idade e do sexo bioldgico na estrutura anatémica, garantindo melhor planejamento e
maior seguranca aos profissionais e pacientes que necessitam de intervencdo na

regiao intermentual.

Materiais e Métodos

Este estudo foi desenvolvido por meio de abordagem quantitativa, descritiva,
observacional e documental. A pesquisa teve inicio apos ser aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da instituicéo vigente sob parecer 6.582.066.
Essa aprovacao foi baseada na Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
gue regula a pesquisa com seres humanos, de forma a assegurar o sigilo da
identidade dos participantes e a utilizacdo dos dados exclusivamente para o proposito
cientifico da pesquisa. O sigilo dos dados estad garantido por meio do termo de
confidencialidade, assinado pelos pesquisadores.



Foram incluidos no estudo 160 prontuarios de pacientes acima de 18 anos,
atendidos em uma clinica escola do Extremo Sul Catarinense, que haviam realizado
tomografia computadorizada de feixe conico da mandibula, nos anos de 2022 e 2023,
com campo de visdo (FOV) de 8,0cm x 15,0cm. Foram excluidos da amostra
prontuarios em que o exame tomografico apresentava reproducao parcial da area de
interesse ou qualidade de imagem insatisfatoria, também foram descartadas quando
observado presenca de patologia na regido anterior da mandibula e a auséncia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado no prontuario.

Em consideracgéo aos critérios de exclusdo, nenhum prontuario foi descartado,
portanto, elencou-se 160 prontudrios, sendo que cada exame foi analisado no lado
direito e esquerdo, resultando um total de 320 hemimandibulas.

Os prontuarios clinicos fisicos e digitais dos pacientes foram consultados e 0s
dados referentes a idade e ao sexo dos participantes foram coletados. A faixa etaria
foi estratificada de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Desse modo,
os pacientes de 20 a 24 anos foram considerados jovens, os de 25 a 64 anos, adultos
e, por fim, os de 65 a 87 anos foram classificados como idosos. A presenca de dentes
na regido foi avaliada visualmente na tela de reconstrucdo panoramica e confirmada
durante a avaliacdo de cada hemimandibula em planos axiais, coronais e sagitais,
sendo classificados em presenca total de dentes quando todos os dentes estavam
presentes, presenca parcial de dentes quando observada a falta de um ou mais
dentes, mas néo todos, e auséncia de dentes, quando nao havia dentes na regiéo.

Os exames tomograficos da mandibula foram realizados em um equipamento
OP300 (Instrumentarium Dental, Finlandia), por um mesmo operador, sem afastador
labial, com voxel de 0,1mm, por meio do programa Cliniview (Instrumentarium Dental,
Finlandia). O escanograma foi realizado em todos os exames. Os fatores fisicos
utilizados foram 4mA e 90kVp, com tempo de escaneamento de 6,1 segundos.

A avaliacdo dos dados tomograficos foi conduzida por um cirurgido-dentista
especialista em radiologia odontolégica, com mais de 15 anos de experiéncia. As
avaliacdes ocorreram apoOs calibracdo intra-observador, sem limite de tempo para
cada avaliagdo, em ambiente com baixa luminosidade, utilizando o software
OnDemand 3D (Cybermed, Coreia do Sul). As imagens tomogréaficas foram
analisadas na tela de reconstru¢cdo multiplanar, com o uso de filtro para ajuste de

linhas verticais e horizontais.



Nos exames tomograficos, foi avaliada a presenca do Canal Incisivo
Mandibular, assim como o comprimento e diametro médio, a presenca e direcdo de

ramificagOes e a presenca de dentes na regido (Figural).

Figura 1 - Imagens tomograficas do Canal Incisivo Mandibular e Ramificacfes

Fonte: autoras (2024).

Em se tratando da Figura 1, ressalta-se que: A: Corte axial da hemimandibula
lado direito evidenciando o longo eixo do Canal Incisivo Mandibular. B: Corte axial da
hemimandibula lado esquerdo evidenciando o longo eixo do Canal Incisivo
Mandibular. C: Corte axial da hemimandibula lado direito indicando a ramificacao que
segue em direcao a cortical lingual da mandibula. D: Corte coronal da hemimandibula
lado direito evidenciando o longo eixo do Canal Incisivo Mandibular. E: Corte sagital
da hemimandibula lado direito evidenciando o Canal Incisivo Mandibular. F: Corte



sagital da regido anterior da mandibula lado direito evidenciando a ramificacdo que
segue em direcdo a cortical lingual da mandibula.

Primeiramente, foi verificada a presenga do Canal Incisivo Mandibular, no lado
direito e esquerdo. Quando identificado, procedeu-se o alinhamento do Canal Incisivo
Mandibular com o plano axial e o comprimento foi mensurado do ponto mais anterior
do forame mentual até o limite visivel mais anterior do Canal Incisivo Mandibular. Em
seguida, foi aferido o diametro interno, ou seja, o calibre do Canal Incisivo Mandibular.
Essa medida foi realizada 1,0 mm a frente do forame mentual, em sua maior largura
(Figura 2).

Figura 2 — Imagens tomograficas do comprimento e didmetro do Canal Incisivo
Mandibular

Fonte: autoras (2024).



Em se tratando da Figura 2, apresenta-se que A: Corte axial da hemimandibula
lado direito evidenciando o comprimento do Canal Incisivo Mandibular. B e C: Corte
axial da hemimandibula lado esquerdo evidenciando o comprimento do Canal Incisivo
Mandibular. D e E: Corte transversal da hemimandibula lado esquerdo evidenciando
o didmetro do Canal Incisivo Mandibular. F: Corte transversal da hemimandibula lado
direito evidenciando o didametro do Canal Incisivo Mandibular.

Assim sendo, a identificagdo de ramificagdes foi realizada visualmente,
percorrendo 0s cortes axiais e sagitais do exame, na tela de reconstrugdo multiplanar.
Além da avaliacdo quantitativa, elas foram classificadas de acordo com a cortical
Ossea para a qual se direciona, ou seja, para o rebordo alveolar, cortical 6ssea lingual
ou vestibular e para a basilar, quando inferiormente.

As informagdes foram registradas em um instrumento de coleta e ndo houve
retencdo de dados da pesquisa.

Em seguida, todos os dados coletados foram inseridos em um arquivo do
Microsoft Office Excel e exportados para o software estatistico IBM SPSS verséo 20.0.
A andlise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva, resultando na
elaboracdo de tabelas de frequéncia e graficos das variaveis mais relevantes da
pesquisa. O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificar
se os dados de comprimentos e diametros dos lados direito e esquerdo apresentaram
distribuicdo normal de probabilidade.

No teste de hipétese, HO indica que a variavel apresenta distribuicdo normal de
probabilidade, enquanto H1 sugere que a variavel ndo segue distribuicdo normal de
probabilidade.

Pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, os dados de comprimento
lado direito (p-valor = 0,096), comprimento lado esquerdo (p-valor 0,200), diametro
lado direito (p-valor = 0,200) e diametro lado esquerdo (p-valor = 0,190) apresentaram
distribuicdo normal.

Sendo assim, os testes paramétricos t de Student e Analise de Variancia
(ANOVA) foram utilizados para avaliar a presenga ou auséncia de diferencas nos
comprimentos e didametros médios entre sexo bioldgico e faixa etaria dos pacientes.
O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar associacdo entre a
denticdo presente, 0 sexo biologico e a faixa etaria dos pacientes.

Todos os testes estatisticos foram aplicados utilizando um nivel de significancia

(a) de 5% e intervalo de confianca de 95%.



Para fins de andlise de reprodutibilidade, reavaliaram-se 20% da amostra. O
nivel de concordancia entre os diagnosticos foi analisado utilizando o indice estatistico

kappa. Houve alto nivel de concordancia, com valor kappa de 1.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 320 hemimandibulas de 160 pacientes.
Dentre os pacientes analisados, 91 eram do sexo feminino, constituindo 56,9% da
amostra, enquanto 69 eram do sexo masculino, representando 43,1% do total.

A maioria dos participantes pertencia a faixa etaria dos adultos (65% da
amostra), seguida pelos idosos (29,4%), e os jovens (5,6%).

Em relacéo ao lado direito, 51,3% possuiam todos os dentes na regido anterior
da mandibula e 36,9% eram parcialmente edéntulos. Considerando o lado esquerdo
da mandibula, 56,3% dos individuos possuiam todos os dentes e 31,9% eram
parcialmente edéntulos. Em ambos os lados, 11,9% dos pacientes eram edéntulos
nesta regiao.

Neste estudo, o Canal Incisivo Mandibular foi detectado em 299
hemimandibulas, representando 93,4% da amostra.

O CIM foi identificado em 92,3% das mulheres e 94,9% dos homens nas
imagens de TCFC. Apesar da ocorréncia ser ligeiramente maior no sexo masculino,
nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas da presenca do CIM
em relagdo ao sexo bioldgico dos individuos analisados.

O CIM apresentou maior prevaléncia em idosos, sendo observado em 91,4%
desse grupo, seguido pelos jovens, com 88,8% e os adultos, com 87,5%.

Nas descobertas desta pesquisa, em relacdo a lateralidade, a prevaléncia do
CIM foi de 93,8% para o lado direito e 93,1% para o lado esquerdo.

Ao analisar a relacdo entre o género e a lateralidade do CIM, os homens
apresentaram uma prevaléncia significativamente maior no lado esquerdo em
comparacdo com as mulheres, sendo 97,1% e 90,1%, respectivamente. Em
contrapartida, em relacdo ao lado direito, as mulheres apresentaram uma leve
predominéancia, sendo 94,5% em mulheres e 92,8% em homens, embora sem
relevancia estatistica.

O CIM apresentou um diametro médio geral de 1,56mm * 0,52. Quando

analisado por sexo, o diametro médio no masculino foi de 1,60mm £ 0,51 e no feminino



de 1,50mm % 0,50. No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
didmetro do CIM entre 0s sexos.

Analisando os dados de comprimento do CIM, foi possivel identificar a
presenca de um valor muito acima da média (Outlier) no comprimento do lado direito
(20,61 mm) e um valor muito acima da média no comprimento do lado esquerdo (19,36
mm), conforme Figura 3.

Como os valores Outliers influenciam nos valores de médias e de desvio
padrdo, ambos foram excluidos dos calculos dos testes paramétricos t de Student e
Analise de Variancia (ANOVA).

Figura 3 — Box Plot identificando os valores Outlier de comprimento do CIM.
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Fonte: autoras (2024).

O comprimento médio geral do CIM foi de 10,69 + 2,91. Quando estratificado
por sexo, o comprimento médio no masculino foi de 11,28mm + 2,95 e no feminino de
10,22mm £ 2,80, sendo observado relevancia estatistica entre os valores (p-valor =
0,002). Esse valor foi calculado excluindo-se os dados considerados outliers.

Em relacdo as medidas de comprimento e diametro médio do CIM, separados
pela lateralidade, observou-se diferenca estatisticamente significativa apenas no
comprimento do lado direito entre mulheres e homens, na qual os homens
apresentaram um comprimento médio significativamente maior (p-valor = 0,000)

comparado as mulheres (Tabela 1).



Tabela 1 — Diferencas significativas segundo teste de t de Student para duas
amostras independentes

Medidas do Sexo bioldgico n Média Desvio padréo P-valor
canal (em mm)

Comprimento Feminino 85 10,15 2,56 0.000*
LD Masculino 64 11,80 2,84 '
Comprimento Feminino 82 10,31 3,04 0341
LE Masculino 66 10,78 2,98 '

. Feminino 86 1,54 0,51
Diametro LD Masculino 64 1,59 0.54 0,578
a Feminino 82 1,46 0,48
Diametro LE Masculino 67 1.60 0.48 0,064
Medidas do Faixa etéaria n Média Desvio padréo P-valor
canal (em mm)
Comprimento Juventude 9 9,41 1,30
LD Adulto 95 10,69 2,87 0,0075
Idoso 45 11,50 2,74
Comprimento Juventude 8 10,79 3,12
LE Adulto 96 10,33 2,98 0,599
Idoso 44 10,87 3,08
Juventude 9 1,47 0,62
Diametro LD Adulto 96 1,55 0,50 0,694
Idoso 45 1,61 0,56
Juventude 8 1,52 0,53
Diametro LE Adulto 97 1,50 0,49 0,668
Idoso 44 1,58 0,47

Fonte: autoras (2024).

De acordo com o teste estatistico, ndo houve diferencas significativas entre os
diametros médios do lado direito (p-valor= 0,080) e do lado esquerdo (p-valor = 0,560)
do Canal Incisivo Mandibular, considerando a auséncia e presenca parcial ou total de
dentes (Tabela 2).

Tabela 2 - Diferencas nao significativas entre o diametro do CIM e a presenca de

dentes
Medidas do diametro LD n Média Desvio padréo P-valor
(em mm)
N&o tem dente 19 1,16 0,53
Presenca de dente 82 1,49 0,62 0,080
Presenca parcial 59 1,53 0,66
Medidas do diametro LE n Média Desvio padréo P-valor
(em mm)
N&o tem dente 19 1,35 0,55
Presenca de dente 920 1,40 0,58 0,560
Presenca parcial 51 1,47 0,67

Fonte: autoras (2024).

A pesquisa analisou a presenca e a orientacdo das ramificacdes do CIM,
avaliando sua direcdo em relacdo a vestibular, lingual, basilar ou rebordo alveolar.

Verificou-se que pelo menos uma ramificagao estava presente em 39,8% dos Canais



Incisivos Mandibulares avaliados. Dentre esses, a direcao lingual apresentou a maior

prevaléncia, 83,2%, superando as demais direcdes observadas.

Discussao

O CIM é uma estrutura anatdmica que contrariamente as concepcdes
anteriores, nao se limita a uma variacdo morfolégica, sendo que a sua frequente
identificacdo em estudos anatdbmicos destaca a importancia da correta localizacao e
caracterizacdo para procedimentos na regido anterior da mandibula. Este estudo visa
a analisar essa estrutura anatdémica utilizando a Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico e ndo se restringe a andlise da prevaléncia, mas também abrange a
caracterizacdo do CIM, que se apresenta como uma pequena faixa hipodensa de
contorno circular, com uma discreta margem hiperdensa.

A amostra foi composta majoritariamente por exames tomograficos de
individuos do sexo feminino, reforcando que mulheres sdo mais engajadas na busca
por servicos de saude, o que indica maior preocupacdo com bem-estar em
comparacao ao sexo masculino [16].

A presenca do Canal Incisivo Mandibular apresentou alta prevaléncia na
amostra estudada, esse dado corrobora com outros estudos, no qual foi constatado
em mais de 90% dos exames [7,10,15]. No entanto, um trabalho realizado com a
populacao chinesa, utilizando 500 radiografias panoramicas, percebeu o CIM em pelo
menos um lado de 53% dos exames avaliados. Essa disparidade pode ser atribuida
ao fato de os autores utilizarem exames bidimensionais, que podem dificultar a
interpretacdo radiografica, ressaltando a importancia de estudos com TCFC na regido
interforaminal [4].

Nesta pesquisa, a prevaléncia geral do Canal Incisivo Mandibular evidenciou
um discreto aumento no lado direito. Ja em relacao ao sexo, o CIM foi mais prevalente
no lado esquerdo em homens. Apenas um estudo, da base de dados revisada,
realizou a comparacéao entre os lados, e relatou um ligeiro aumento no lado esquerdo,
mas sem considerar o sexo [6]. Portanto, embora a quantidade de artigos que
realizaram a comparagdo entre os lados seja escassa na literatura, a estrutura é
considerada bilateral e ndo se pode atribuir sua ocorréncia a um lado especifico.

Embora a presenca da estrutura foi mais observada em homens, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa em relacéo a ocorréncia do CIM de acordo com

0 sexo bioldgico. Alguns autores também constataram maior prevaléncia em homens



[12]. Entretanto, esses resultados diferem de outros estudos [6,16], nos quais as
mulheres apresentaram uma prevaléncia mais alta em seus achados. Esses dados
permitem entender que ndo se pode atribuir ao sexo bioldégico como fator determinante
para a presencga do CIM. Além disso, os dados referentes a faixa etaria também néo
parecem influenciar na ocorréncia do CIM, pois a formacédo dele ocorre durante a
ossificacdo mandibular e entdo se mantém ao longo da vida do individuo, ndo sendo
possivel seu desenvolvimento posterior.

Durante a mensuragao do diametro interno, foi constatado visualmente que o
diametro interno do CIM diminui gradualmente desde sua origem até a porcao
terminal, & medida que a direcdo mesial é alcangcada, conceito que se alinha com
outros autores [5,7]. Em nenhum exame avaliado neste estudo, o CIM alcancou a linha
média da sinfise mentoniana, e além disso, ndo foi encontrado na literatura, até o
momento, estudo demonstrando tal evidéncia anatémica. Esses resultados indicam
gue o CIM pode se tornar menos evidente a medida que se aproxima da linha média,
possivelmente diminuindo seu calibre ou ramificando nesta regido.

Ao considerar o sexo biolégico como variavel, observou-se uma variagdo no
diametro do Canal Incisivo Mandibular, sendo que os homens apresentaram um
didametro médio maior do lado esquerdo, em comparacdo com as mulheres,
corroborando com estudos de 2017 e 2019 [12,16].

Os estudos prévios que empregaram TCFC mostraram médias de 2,44mm [14],
1,63mm [1], 0,93mm [9] e até 2,60mm [18] para o didmetro. Os resultados deste
estudo sdo semelhantes aos valores descritos por uma pesquisa, que registrou um
didmetro médio de 1,40mm * 0,1mm. A auséncia de conhecimento do diametro do
CIM estd associada a riscos significativos em procedimentos cirlrgicos,
particularmente em implantes [19].

Estudos anteriores [1,9,11,12,16,18,19] realizaram mensuracdes do diametro
do CIM, com énfase na avaliacdo do didmetro vertical, que se refere a determinagéo
do canal na direcdo perpendicular ao plano oclusal, proporcionando informacdes
relevantes sobre as caracteristicas anatdmicas e dimensionais nessa orientacao
especifica. Desse modo, a pesquisa estd em conformidade com essa linha
metodologica de medicéo do diametro do CIM. Apesar disso, um estudo realizado em
2020 foi 0 unico da base de dados desta pesquisa a realizar a medi¢cédo na direcao
vertical e horizontal, sendo esta apenas uma abordagem complementar, segundo os

autores [11].



Uma pesquisa publicada em uma revista Indiana informou exclusivamente o
comprimento médio geral, registrando 10,17mm, sendo muito semelhante aos dados
obtidos neste estudo [18]. Em contraste, na amostra de participantes do sexo
masculino, um estudo realizado em 2018, descreveu um comprimento médio de 22,60
mm + 0,3 mm, valor significativamente superior ao 17,30 mm £ 0,1 mm encontrado na
amostra feminina, indicando que os dados exibiram um padrdo assimétrico. Embora
0s autores relataram ter realizado a medida a partir do forame mentual, ndo
especificaram até onde a mensuracéo foi realizada [19].

Ao analisar a relacdo entre género e a lateralidade do CIM, os homens
apresentaram uma prevaléncia significativamente maior no lado esquerdo em
comparacao com as mulheres. Em relacao ao lado direito, as mulheres apresentaram
uma leve prevaléncia. Ndo h& dados na literatura que diferencie a prevaléncia entre
os lados direito e esquerdo e a relacdo com o sexo bioldgico. Portanto, ainda nao se
pode atribuir o sexo biolégico como fator determinante na presenca do CIM.

O perfil dentario ndo influenciou em relagdo as medidas de diametro e
comprimento, assim como a lateralidade, ou seja, a hemiarcada em que o CIM foi
observado. Embora varios autores sugiram que 0 sexo, a idade e a situacao dentaria
possam influenciar nas caracteristicas do CIM [1,6,12,14,16,19,20], os achados deste
estudo ndo justificam essa afirmacéo, pois a Unica relacao significativa encontrada foi
entre o sexo bioldgico e o comprimento do CIM. Ademais, os fatores mencionados
nao influenciam na prevaléncia do CIM.

Este estudo apresentou informacdes referentes as ramificagbes do CIM,
analisando a ocorréncia e a variabilidade de suas orienta¢cdes, para lingual, vestibular,
rebordo alveolar e basilar, tema que né&o foi abordado na literatura consultada. As
ramificagbes estavam presentes em menos da metade dos exames avaliados, e a
direcdo lingual foi a mais observada.

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos que analisem a mensuragao da
altura 6ssea em relacdo ao CIM e o diametro médio no final da estrutura, por meio de
TCFC. Aimagem tridimensional contribui para um conhecimento anatémico minucioso
da regido interforaminal da mandibula, permitindo um planejamento cirargico mais fiel
e resultando em melhores perspectivas de sucesso nos procedimentos, pois reduz

possiveis complicagdes.



Concluséo

Este estudo evidenciou uma alta prevaléncia do Canal Incisivo Mandibular,
cerca de 93,4%, constatando que a caracterizacao dessa estrutura anatdbmica nédo é
influenciada por fatores como o sexo bioldgico, presenca de dentes, lateralidade e
idade. Na avaliacdo da caracterizacdo do CIM observou-se um diametro médio geral
de 1,56 mm e comprimento de 10,69 mm. Na andlise da presenca e da orientacdo das
ramificagbes, constatou-se que 39,8% dos Canais Incisivos Mandibulares
apresentaram ramificagdes. Dentre as ramificagbes observadas, a direcdo lingual
apresentou maior prevaléncia, cerca de 83,2% do total. Portanto, recomenda-se que
0 cirurgido-dentista solicite a TCFC antes de procedimentos cirdrgicos na regiao
anterior da mandibula. Dessa forma, a imagem tridimensional permite identificar com
precisdo a localizacdo e o trajeto do CIM, evitando possiveis lesbes iatrogénicas

durante a cirurgia e garantindo maior segurancga para o paciente.
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RESUMO

O canal incisivo mandibular (CIM) é uma estrutura anatbmica que se localiza na regido
interforaminal da mandibula, estendendo-se anterior e inferiormente como uma extensao do
canal do nervo alveolar inferior. O CIM desempenha um papel importante ao fornecer
inervacdo e fluxo sanguineo para a regido anterior da mandibula. A falta de identificagdo
dessa estrutura durante procedimentos cirdrgicos pode resultar em complicacdes pos-
cirurgicas. O objetivo deste estudo é analisar a prevaléncia do canal incisivo mandibular em
exames tomogréficos de pacientes acima de 18 anos realizados em uma clinica escola do
extremo sul catarinense no periodo de 2022 a 2023. Os exames tomogréficos serdo utilizados
para averiguar a presenca do canal incisivo mandibular e avaliar os dados em relacdo ao sexo
bioldgico, idade média, presenca e auséncia de dentes, lateralidade, comprimento, diametro
médio e presenca de ramificacBes. Os exames serdo analisados na tela de reconstrucéo
multiplanar, utilizando filtro de ajuste de linhas verticais e horizontais. As medidas seréo
realizadas alinhando o canal incisivo com o plano axial. Sera realizado a mensuragdo do ponto
mais anterior ao forame mentual até o limite visivel do canal incisivo. Os exames seréo
analisados a fim de conscientizar os profissionais sobre a importancia dessa estrutura

anatdmica para um planejamento cirdrgico mais preciso e seguro.

Palavras-chave: Canal Incisivo Mandibular, tomografia computadorizada de feixe conico,

regido interforaminal, forame mentoniano.
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1.INTRODUCAO

O canal do nervo alveolar inferior apresenta no seu interior uma ramificacdo da
terceira divisdo do nervo trigémeo. O seu trajeto intradsseo se estende desde o forame
mandibular até o forame mentual, e permite a inervacdo sensorial a regido de labio, gengiva e
dentes inferiores, areas de interesse do cirurgido-dentista (CHEN et al. 2015; GILIS et al.
2019; CAUGHEY et al. 2021)

O canal incisivo mandibular (CIM) situa-se na regido anterior ao forame mentoniano e
tem como funcdo proteger o ramo incisivo anterior da mandibula (BORGHESI et al. 2022). O
CIM é um conduto comumente bilateral, responsavel por fornecer inervacdo e fluxo
sanguineo para os dentes anteriores inferiores, incluindo os primeiros pré-molares, bem como
para a mucosa associada a essa regido (KABAK et al. 2017; AYESHA, 2019; CAUGHEY et
al. 2021).

Estudos frequentemente apontam que a regido anterior da mandibula é um local seguro
para procedimentos cirdrgicos (BARBOSA et al. 2020; CAUGHEY et al. 2021; BORGHESI
et al. 2022). E relevante salientar que devido ao aumento da expectativa de vida, a reabilitacéo
oral por meio de implantes dentarios e enxertos 0sseos se tornou uma opcao altamente eficaz,
entretanto, é fundamental possuir um conhecimento aprofundado da estrutura anatdmica da
regido anterior da mandibula e do trajeto intraésseo do Canal Incisivo, a fim de assegurar a
efetividade do tratamento. Dessa forma, previne complicacbes durante cirurgias orais e
maxilofaciais, como osteotomias, implantes intradsseos e mentoplastias, evitando distlrbios
sensoriais pos-operatdrios, lesdes e hematomas, que podem ser transitorios ou persistentes
(GILIS et al. 2019; PURI et al. 2020).

Apobs uma cirurgia de implantes dentérios na regido anterior da mandibula é possivel
ocorrer uma alteracdo sensorial transitoria no labio inferior, com uma variagéo de 8,5% a 24%
(CHEN et al. 2015).

A regido das estruturas interforaminais pode apresentar sensibilidade pds-operatoria,
assim como o risco de hemorragias com hematomas no assoalho da boca, caso o Canal
Incisivo Mandibular, o Forame Mentual e a possivel Alga Anterior do Nervo Alveolar Inferior
e seus feixes vasculares adjacentes ndo sejam identificados durante o procedimento cirurgico.
Além disso, as variagbes anatdbmicas no CIM e nos Forames Linguais ocorrem
constantemente, ressaltando a importancia de um estudo da regido para minimizar as
complicacdes (GILIS et al. 2019).
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O percurso do canal incisivo mandibular e seus ramos sdo mais superficiais em casos
de pacientes com mais de 60 anos e desdentados, aumentando a vulnerabilidade a danos na
zona interforaminal. Como a realizacdo de implantes dentarios e reabilitacbes extensas na
mandibula sdo frequentes, especialmente em pacientes idosos e edéntulos, torna-se necessario
realizar estudos que auxiliem os profissionais a elaborarem um plano de tratamento pré-
cirargico (CAUGHEY et al. 2021).

Na pratica clinica, as técnicas radiograficas convencionais sdo muito utilizadas para
exames complementares de rotina, mas nao sao eficientes para avaliar com precisao a regiao
anterior da mandibula, para planejamentos cirdrgicos complexos e implantes dentérios,
devido as variacbes anatdbmicas que circundam o canal incisivo mandibular (CIM)
(CAUGHEY et al. 2021).

Embora as radiografias panoramicas sejam uma ferramenta importante para o
diagnostico odontoldgico, permitindo uma viséo geral da arcada dentaria, 0ssos maxilares e
mandibulares, além de outras estruturas adjacentes, elas ndo fornecem informacdes detalhadas
devido a sua imagem bidimensional (2D), o que impede a visualizacdo de cortes transversais e
aspectos vestibulo-lingual do canal incisivo mandibular e as ramificagdes do nervo alveolar
inferior (CHEN et al. 2015; CAUCHEY et al. 2021).

De acordo com estudo recentes, a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) trata-se de uma alternativa viavel para avaliar o ramo incisivo do nervo alveolar
inferior apresentando maior precisdo na deteccdo quando comparada as radiografias
panoramicas convencionais (BORGHESI et al. 2022; BARBOSA et al. 2020; CAUGHEY et
al. 2021).

Além disso, a presencga do CIM varia de 15% em radiografias panordmicas e 93% em
TCFC. A anatomia radiogréfica tridimensional (3D) proporcionada pela TCFC permite
melhor visualizacdo das estruturas, incluindo o CIM, que é essencial no planejamento
cirurgico de implantes dentarios na regido anterior da mandibula, proporcionando maior
precisdo e detalhamentos (CHEN et al. 2015; PURI et al. 2020).

Apesar do canal incisivo mandibular ser bem definido, informagdes precisas, como a
posicdo, didmetro médio e comprimento sdo essenciais para o planejamento pré-operatorio.
Por essa razao, é aconselhavel identificar os pontos anatdmicos e suas variagdes por meio da
TCFC, que fornece imagens de alta resolucdo. Assim, os profissionais envolvidos no
procedimento cirargico adquirem um maior entendimento da anatomia da regido (BARBOSA
et al. 2020).
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A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico tem se difundido e sido cada vez
mais utilizada em todo o mundo na area da odontologia. O tamanho compacto, a dose
razoavel, o baixo custo e a facilidade de utilizacdo sdo os principais fatores que contribuem
para o seu crescente sucesso. Além disso, 0 aumento do interesse na tomografia odontologica
esta relacionado ao crescente mercado de softwares para planejamento e orientagdo cirdrgica
em 3D. Devido a sua alta previsibilidade, a cirurgia guiada em implantodontia trouxe avancos
significativos para a area, oferecendo resultados mais precisos atraves desse exame de
imagem (JACOBS et al. 2018).

Em uma pesquisa que analisou 847 tomografias computadorizadas, foi observada uma
prevaléncia de 76,3% (646 casos) do canal incisivo mandibular em pelo menos um lado. Isso
indica que o canal incisivo mandibular é uma estrutura presente na maioria dos individuos
examinados, ressaltando a importancia de uma analise cuidadosa por meio da TCFC antes de
realizar qualquer procedimento cirdrgico, a fim de evitar danos a essas estruturas (BARBOSA
et al, 2020)

De acordo com um estudo transversal que avaliou 100 hemimandibulas por meio de
TCFC, o didmetro e o comprimento do CIM foram maiores em pacientes idosos e
desdentados, sendo que o comprimento médio foi de 6,65 + 4,1mm. Além disso, nesses
pacientes o canal foi encontrado mais superficialmente, o que torna a crista dssea mais
suscetivel a iatrogenias (GILIS et al. 2019). Adicionalmente foi realizado um estudo por meio
de TCFC em 80 pacientes de etnia indiana e identificaram o canal incisivo em 43,8% dos
casos. Ao comparar a lateralidade do canal incisivo inferior, foi observada uma prevaléncia no
lado esquerdo em relagéo ao direito, sendo 36,3% para o lado direito e 40% para o esquerdo
(AYESHA, 2019)

Diante do exposto, torna-se importante a realizacdo de estudos que avaliem com
precisdo 0s marcos anatdbmicos adjacentes e a variabilidade das medidas do canal incisivo
mandibular, incluindo o diametro médio, o comprimento e a presenca de ramificagdes, bem
como a influéncia da idade média e do sexo bioldgico. Dessa maneira, os profissionais podem
planejar um tratamento mais preciso e seguro, garantindo um resultado mais eficiente e

satisfatdrio para o paciente.



1.1 HIPOTESE

» Mulheres apresentardo maior prevaléncia do canal incisivo mandibular em

comparacdo aos homens, no que diz respeito a influéncia do sexo.

» Com base na lateralidade, havera maior prevaléncia do canal incisivo no lado esquerdo

da mandibula em comparacdo com o lado direito.

» O diametro do canal incisivo mandibular diminuird gradualmente desde a sua origem
até a porcdo terminal, portanto havera uma diminuicdo da estrutura anatdmica quando

a direcdo mesial for alcancada.

» O canal incisivo mandibular ¢ uma estrutura anatdmica, mas ndo serd claramente

visivel em todos os exames tomograficos.

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Qual a prevaléncia do canal incisivo mandibular em exames tomogréaficos de

pacientes acima de 18 anos realizados em uma clinica escola do extremo sul catarinense?
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1.3 JUSTIFICATIVA

Atualmente, os implantes dentarios sdo comumente utilizados na reabilitacdo bucal.
Contudo, a colocacdo frequente de implantes orais tem aumentado a ocorréncia de distarbios
neurossensoriais e hemorragias, inclusive na regido anterior da mandibula que, anteriormente,
era considerada uma area segura e sem feixes neurovasculares vitais.

Para evitar danos anatdmicos e funcionais a regido interforaminal mandibular durante
as cirurgias, é essencial identificar a presenca do Canal Incisivo Mandibular e avaliar sua
proximidade com as estruturas adjacentes.

O reconhecimento do Canal Incisivo Mandibular por meio da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) deve ser empregado como parte do planejamento
pré-operatorio, com o objetivo de prevenir danos iatrogénicos ao ramo incisivo durante a
colocacdo dos implantes.

O campo da radiologia oral e maxilofacial expandiu o estudo da anatomia radiografica
tridimensional, permitindo a obtencdo de informacg6es das estruturas com alta precisdo e sem
sobreposicBes. Ao contrario das radiografias convencionais, a TCFC oferece medidas exatas,
localizacdo precisa, abordagem cirurgica ideal e preservacdo de estruturas, tornando-se uma
ferramenta valiosa na pratica clinica.

Portanto, o desenvolvimento do estudo contribuira com que cirurgides-dentistas
valorizem a importancia e reconhegam a necessidade de uma andlise sistematica e cuidadosa
do Canal Incisivo Mandibular por meio da TCFC antes de procedimentos cirurgicos, visando

o0 planejamento seguro e a prevenc¢do de complicacdes neurossensoriais pas-operatorias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Prevaléncia do canal incisivo mandibular em exames tomograficos de pacientes acima

de 18 anos realizados em uma clinica escola do extremo sul catarinense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Avaliar a prevaléncia de canal incisivo mandibular de acordo com sexo biolégico;
Analisar a prevaléncia de canal incisivo mandibular em relacéo a idade média;

Determinar a ocorréncia de canal incisivo mandibular quanto a presenca e auséncia de

dentes;

Observar a lateralidade do canal incisivo na mandibula;
Dimensionar o comprimento do canal incisivo mandibular.
Estabelecer o didmetro médio do canal incisivo mandibular;

Verificar a presenca de ramificacbes do canal incisivo mandibular e sua direcéo,

vestibular, lingual, para a basilar ou rebordo alveolar;

2.3 CID GERAL

CID 10 - Z01.2 (Exame dentario)

2.4 CID ESPECIFICO

CID 10 - Z01.6 (Exame radiologico ndo classificado em outra parte)



-12 -

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 AREA

Saude

3.2 TEMA

Odontologia

3.3 DELIMITACAO DO TEMA

Diagnostico Oral / Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)

3.4 DESENHO DO ESTUDO

A abordagem do estudo sera quantitativa, descritiva, observacional e documental.

Pesquisa quantitativa é aquela que trabalha com varidveis expressas sob a forma de
dados numéricos e emprega rigorosos recursos e técnicas estatisticas para classifica-los e
analisa-los, tais como a porcentagem, a média, o desvio padrédo, o coeficiente de correlacdo e
as regressdes, entre outros. Em razdo de sua maxima precisdo e confiabilidade, os estudos
quantitativos sdo mais preconizados para o planejamento de acbes coletivas, como seus
resultados sdo passiveis de generalizacdo, especialmente quando as amostras analisadas
representam, com fidelidade, a populacdo de onde foram retiradas. De acordo com a
complexidade da exposicdo e da analise dos dados, uma pesquisa quantitativa pode ser
considerada em descritiva ou analitica (FONTELLES, 2009).

Pesquisa descritiva: Verifica, descreve e explica problemas, fatos ou fendbmenos da
vida real, com a precisdo possivel, observando e fazendo relac6es, conexdes, considerando a
influéncia que o ambiente exerce sobre eles. Trata, em geral, de levantamentos das
caracteristicas de uma populacdo, um fenémeno, um fato, ou do estabelecimento de relagdes
entre variaveis controladas (FREIRE & PATTUSSI, 2018).

Pesquisa Observacional: Neste tipo de estudo, o0 investigador atua meramente como
expectador de fendmenos ou fatos, sem, no entanto, realizar qualquer intervengdo que possa
interferir no curso natural e/ou no desfecho dos mesmos, embora possa, neste meio tempo,

realizar medicdes, analises e outros procedimentos para coleta de dados. As pesquisas



-13 -

observacionais podem ser conduzidas sob a forma de quatro tipos de estudo, conforme o
delineamento. S&o eles: série de casos, estudo de corte transversal, estudo de coorte e estudo
caso-controle. Os estudos observacionais proporcionam uma grande contribuicdo para a
compreensdo de muitas doencas ou outros eventos de interesse. Uma das vantagens dos
estudos observacionais é que sdo geralmente realizados em condi¢es mais naturais, e com
isso a populacdo de estudo é mais representativa da populagdo-alvo. Essa caracteristica tem
importantes implicacfes para aqueles que atuam no planejamento das acdes de saude e que
baseiam suas decisfes parcialmente nos resultados das investigacdes epidemioldgicas
(FONTELLES, 2009; FREIRE & PATTUSSI, 2018).

Pesquisa documental: E o tipo de analise que tem o levantamento de documentos
quanto base. E uma valiosa técnica de coleta de dados qualitativos. Assemelha-se & pesquisa
bibliogréfica, a qual usa a contribuicdo fornecida por vérios autores sobre um certo assunto,
enquanto na pesquisa documental, a coleta de dados é realizada em materiais que nao
receberam qualquer tipo de andlise critica. Neste tipo de anélise, os documentos consultados
sdo, comumente, classificados como fontes primarias e fontes secundarias. No primeiro caso,
sdo as fontes cuja origem remonta a época que se esta pesquisando, apesar de nao analisadas e
que, comumente, foram produzidas pelas préprias pessoas estudadas, tais como
correspondéncias, diarios, textos literarios e outros documentos conservados em 0Orgaos
publicos e instituicGes privadas de qualquer natureza; no segundo, retribuem as fontes cujos
trabalhos escritos se baseiam na fonte primaria, e tem como propriedade o fato de ndo
produzir informacBes originais, mas, apenas, uma analise, ampliacdo e comparacdo das
informac0des contidas na fonte original (FONTELLES, 2009).

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa sera iniciada apos aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e autorizacdo do local onde sera
realizada a pesquisa mediante apresentacdo do projeto e Termo de Confidencialidade, tendo
como base a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa
com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos
dados somente para esta pesquisa cientifica. O pesquisador se compromete com a

confidencialidade dos dados (Anexo C).
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3.6. RISCO

Perda da confidencialidade dos dados.

3.7 BENEFICIOS

O desenvolvimento do estudo contribuird com que cirurgifes-dentistas valorizem a
importancia e reconhecam a necessidade de uma analise sistemética e cuidadosa do Canal
Incisivo Mandibular por meio da TCFC antes de procedimentos cirurgicos, visando o

planejamento seguro e a prevencdo de complicagfes neurossensoriais pos-operatorias.

3.8 DESFECHO PRIMARIO

O canal incisivo pode ser encontrado em 100% dos exames tomogréficos da

mandibula.

3.9 DESFECHO SECUNDARIO

Identificar uma lacuna de conhecimento em relacéo a estrutura anatémica.

3.10 AMOSTRA

Serdo avaliados 160 exames tomograficos de feixe conico de pacientes acima de 18

anos atendidos em uma clinica escola do extremo sul catarinense.

3.11 CRITERIO DE INCLUSAO

» Ter sido atendido nas clinicas integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense
nos anos de 2022 e 2023;

» Tomografia computadorizada de feixe conico de mandibula de pacientes acima de 18

anos;

> Exames realizados com FOV de 8x15;
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3.12 CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Imagem de baixa qualidade;
» Imagem parcial;

» Nao apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado no

prontuario;

» Presenca de patologia na regido anterior da mandibula;

3.13 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados sera realizada em dois momentos:

1° Momento: Serao identificados os prontuérios fisico e digital de pacientes acima de 18 anos

com exame tomografico de mandibula com FOV de 8x15.

2° Momento: Sera definido um horario para a coleta de dados, levando em consideracdo a
disponibilidade da clinica integrada da instituicéo.

Os prontuérios fisicos e digitais dos pacientes serdo consultados e coletados os dados em
relacdo ao sexo bioldgico, idade média, presenca e auséncia de dentes, lateralidade do canal

incisivo mandibular, comprimento, didmetro médio e presenca de ramificaces.

A anélise dos dados tomograficos serd conduzida por um cirurgido dentista especialista em
radiologia odontoldgica, com mais de 15 anos de experiéncia, sem tempo estipulado para a
analise. O estudo serd executado em um ambiente com baixa luminosidade, utilizando o
programa OnDemand3d (Cybermed - Coreia do Sul). Os exames radiograficos serdo
analisados na tela de reconstrugdo multiplanar, utilizando filtro para ajuste de linhas verticais

e horizontais.

Serd identificada a presenca ou auséncia do canal incisivo da mandibula em ambos os lados.
Em seguida, serd obtido o comprimento do canal, alinhando o canal incisivo com o plano
axial e mensurando do ponto mais anterior do forame mentual até o limite visivel do canal
incisivo. Entdo, sera mensurado o diametro, ou seja, o calibre do canal incisivo da mandibula,
esta medida sera realizada 1,0mm a frente do forame mentual, quando o canal incisivo estiver

presente. A observacdo da presenca ou auséncia de ramificacbes serd de modo visual,
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realizando a varredura do exame, em cortes axiais e sagitais. As ramificacOes serdo

classificadas de acordo com o numero e a cortical 6ssea para a qual se estende.

Posteriormente, os dados serdo registrados em um instrumento de coleta (Apéndice A). Nao

havera retencdo de exames ou prontuarios dos pacientes pelos pesquisadores.

3.14 METODOLOGIA DA PESQUISA

1° Momento: Elaboracédo do projeto.

2° Momento: ldentificacdo dos prontuarios de pacientes acima de 18 anos com exame
tomogréfico de mandibula.

3° Momento: Autorizagdo da instituicdo mediante carte de aceite.

4° Momento: Submisséo projeto CEP.

5° Momento: Coleta dos dados ap6s aprovacdo do CEP.

6° Momento: Elaboracdo do instrumento de coleta e analise.

7° Momento: Discussao dos resultados.

9° Momento: Elaboracéo, apresentacdo e publicacdo do artigo.

3.15 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados coletados serdo digitados em um arquivo do Microsoft Office Excel e
exportados para o software estatistico IBM SPSS verséo 20.0.

Os dados serdo analisados através da estatistica descritiva, sendo gerados tabelas de
frequéncia e gréficos das varidveis mais importantes do estudo.

Os testes estatisticos Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher serdo aplicados para
verificar se existem associacOes significativas entre as variaveis qualitativas do estudo.

Todos os testes serdo realizados com nivel de significancia de 5% e Intervalo de

confianca de 95%.
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Tabela 1 — Cronograma
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ATIVIDADES

Ano 2023 - 2024

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Construcéo do Projeto

Submissdo ao CEP

Levantamento

bibliografico

Coleta de dados

Tabulacéo dos dados

Andlise estatistica

Elaboracdo do TCC

Entrega, apresentacio

e submisséo do artigo
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5 ORCAMENTO

TODAS AS DESPESAS SERAO DE RESPONSABILIDADE DO AUTOR DO

PROJETO.

5.1 CAPITAL

Tabela 2 - Despesas de capital

Discriminacao Quantidade  Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 1 3.500,00 3.500,00
Impressora 1 1.000,00 1.000,00
Total 4.500,00

5.2 CUSTEIO

Tabela 3 - Despesas de custeio

Discriminacao Quantidade  Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo A4 1 15,00 15,00
Cartuchos de tinta 1 60,00 60,00
Gasolina 5,40 1.000,00
Almogo 30 25,00 750,00
Total 1.825,00

As despesas do projeto serdo por conta dos académicos que colherdo os dados.
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ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

;A

Universidade
do Extremo
Sul Catannense

ANEXO A - CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar a infraestrutura das Clinicas Integradas, banco de dados,
e prontuarios fisicos e eletronicos, da Instituicdo de ensino da Universidade do Extremo
Sul Catarinense — UNESC, localizada na avenida Universitaria, n° 1105, Cricitma/SC —
Bairro Universitario, cep: 88806-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“ESTUDO DA PREVALENCIA DO CANAL INCISIVO MANDIBULAR EM TOMOGRAFIAS
COMPUTADORIZADAS DE FEIXE CONICO REALIZADAS EM UMA CLINICA ESCOLA
DO EXTREMO SUL CATARINENSE” sob a responsabilidade da professora responsavel
Angela Catarina Maragno e pesquisadoras Ingrid Machado Nuernberg e Natalia Colonetti
Rosso do Curso de Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC,

pelo periodo de execugao previsto no referido projeto.

Criciima, 25 de Outubro de 2023.

Horgma Guzzaitt
Coordenadora de Odonkologa
Portana n* 2 REITORIA
Moaré(ana Machado Guzzatti

Coordenadora do Curso de Odontologia

FUCRI - FUNDACAO EDUCACIONAL DE CRICIUMA (MANTENEDORA)

Avenida Universitiria, 1105 - Bairro Universitdnio - Cx. Postal 31607 - Fone: (% %48) 3431-2500 - Fax: (0%*48) 34312750 - CEP 88800-000 - CRICIOMA - SC
Céd. 4052 httpz// www.unese net
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessdrios, que
concordamos em disponibilizar a infraestrutura das Clinicas Integradas, banco de dados,
e prontudrios fisicos e eletrdnicos, da Instituicio de ensino da Universidade do Extremo
Sul Catarinense ~ UNESC, localizada na avenida Universitaria, n® 1105, Criciima/SC -
Balrro Universitario, cep: B8B06-000, para o desenvolvimento da pesquisa Intitulada
*ESTUDO DA PREVALENCIA DO CANAL INCISIVO MANDIBULAR EM TOMOGRAFIAS
COMPUTADORIZADAS DE FEIXE CONICO REALIZADAS EM UMA CLINICA ESCOLA
DO EXTREMO SUL CATARINENSE™ sob a responsabllidade da professora responsavel
Angela Catarina Maragno e pesquisadoras Ingrid Machado Nuernberg & Natdlia Colonett|
Rosso do Curse de Odontologia da Universikdade do Extremo Sul Catarinense ~ UNESC,
pelo pericdo de execugao previsto no referido projeto.

Criciima, 08 de Dezembro de 2023,

D
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Ve e b WRR el B g ls

Leonardo Marcos Mezzan
Coordenador da Olnica Integrada de Odantologla

FUCKI - FUNDACAO EDUCACIONAL DE CRICIUMA (MANTENEDORA)
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Universidade
do Extremo

Sul Catarinense

Carta de Aceite

Declaramos, para fins de pesquisa académica, que concordamos em
disponibilizar o acesso aos prontuarios dos pacientes atendidos no Servigo de
Odontologia, das Clinicas Integradas da Instituicao Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC, localizada na Avenida Universitaria, n° 1105, bairro
Universitario, Cricitma-SC, CEP 88806-000, para o desenvolvimento da
pesquisa intitulada “Estudo da prevaléncia do canal incisivo mandibular em
tomografias computadorizadas de feixe cénico realizadas em uma clinica
escola do extremo sul catarinense”, sob a responsabilidade da professora
orientadora Angela Catarina Maragno, telefone (48) 99968-8151, e
pesquisadoras Ingrid Machado Nuernberg, telefone (48) 99922-9956 e Natalia
Colonetti Rosso, telefone (48) 99152-3008 do Curso de Odontologia — UNESC,
pelo perfodo de execugéo previsto no referido projeto. Outrossim, informamos
que a pesquisa somente podera ser iniciada apés comprovada a aprovagéo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, assim como os
prontuarios fisicos e/ou eletrénicos somente poderdo ser acessados nas
dependéncias internas do Servigo.

Criciima, 11 de dezembro de 2023.

Prof. Me. Carine dos Santos Cardoso

\Y

Geaal das Clnicas

Fiegadss
Prof* Ma Carine dos Saktos Cardoso

Coortlenadora Geral das Clinicas Integradas

woda Universitiinia

FUCRI - FUNDACAO El)l)(l.&(il()NAL DE CRICIUMA (MANTENEDORA)
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ANEXO B — SOLICITACAO DE DISPENSA DO TCL

Prezado(a) Coordenador(a) CEP da UNESC

Considerando que a pesquisa a ser elaborada néo estabelecera contatos diretos com o entrevistado,
mas por meio indireto, quando utilizaremos os seus documentos, como prontudrios e exames de
imagem. Além disso, a impossibilidade de localizar diretamente os pacientes aos quais esses
documentos pertencem ja que tantos residem em outras cidades, e desconhecemos o seu interesse
em dirigir-se ao local ou moram nesta cidade, mas ndo portamos o seu endereco; viemos pelo
presente solicitar deste CEP a dispensa do uso do TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido).

Atenciosamente,

Data: 25/10/2023

Assinatura dos pesquisadores

)
C. mmxwa ~im8ni "o 'Tmn:ri_\ma g ).AMW Lolonatli Reme

Angela Catarina Maragno Ingrid Machado Nuernberg Natalia Colonetti Rosso

Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Pesquisadora
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA PREVALENCIA DO CANAL INCISIVO MANDIBULAR EM
TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS DE FEIXE CONICO REALIZADAS EM UMA CLINICA
ESCOLA DO EXTREMO SUL CATARINENSE

Objetivo: Prevaléncia do canal incisivo mandibular em exames tomograficos de pacientes acima de
18 anos realizados em uma clinica escola do extremo sul catarinense.

Periodo da coleta de dados: 01/02/2024 a 31/03/2024

Local da coleta: Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC

Pesquisador/Orientador: Angela Catarina Maragno Telefone: (48) 99968-8151
Pesquisador/Académico: Ingrid Machado Nuernberg Telefone: (48) 99922-9956
Pesquisador/Académico: Natalia Colonetti Rosso Telefone: (48) 99152-3008

8° fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagao a toda documentagao e toda informagao obtidas nas atividades
e pesquisas a serem coletados em prontuarios e bases de dados do local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagées de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informacdo que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros o0 manuseio de qualquer documentagao que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informagées e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa;

e Nao permitir o uso por outrem de informagées e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informag6es em poder dos pesquisadores Ingrid Machado Nuernberg e
Natalia Colonetti Rosso por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serao destruidos.

Termo de Confidencialidade CEP/UNESC — versao 2018 | Pagina 1 de 2

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugao da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagao e/ou documentagao ja for de
dominio publico.

ASSINATURAS
Orlentador(a) Pesquisador(a)
)/51“( I -— li}l(&ld, T indhods '\tnul-l[hnd
Assinatura Assinatura
Nome: Angela Catarina Maragno Nome: Ingrid Machado Nuernberg
CPF: 918.761.929-68 CPF: 068.100.869-51
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
1 }umm Lolontls Rone
Assinatura Assinatura
Nome: Natalia Colonetti Rosso Nome:
CPF: 069.583.079-17 CPF: i ; -

Criciuma (SC), 25 de Qutubro de 2023.

Termo de Confidencialidade CEP/UNESC — versao 2018 | Pagina 2 de 2

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 - Criciima / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net |
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Inicial

Data de
nascimento

Sexo
biolégico

Dentigdo
presente

Dentigdo
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Comprimento
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Pesquisador (a): Ingrid Machado Nuernberg e Natalia Colonetti Roso

Data: 25/10/2023




