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ARTIGO ORIGINAL

Análise métrica da localização do forame mandibular.

Metrical analysis of the mandibular foramina location.

Palavras-chave: mandíbula, forame mandibular, análise métrica.
Key words: mandible, mandibular foramina, metrical analysis.

Elaine Minatel *
Bruno Azevedo Randi**

Juliana Mandato Ferraguti**
Eduardo José Caldeira ***

* Professor Doutor do Departamento de Anatomia, 
Instituto de Biologia, Universidade Estadual de 
Campinas, Unicamp, Campinas, São Paulo.
**Acadêmicos do Curso de Medicina da Faculdade de 
Medicina de Jundiaí, FMJ, Jundiaí, São Paulo.
***Professor Adjunto do Departamento de Morfologia 
e Patologia Básica, Faculdade de Medicina de Jundiaí, 
FMJ, Jundiaí, São Paulo.

Endereço para correspondência: 
Eduardo José Caldeira - Departamento de Morfologia 
e Patologia Básica - Faculdade de Medicina de Jundiaí, 
FMJ - Rua Francisco Telles, 250 - Vila Arens, Jundiaí, 
SP - Fone (11) 4587 1095 - Caixa Postal 1295 - e-mail: 
eduardo4408@terra.com.br

Artigo ainda não publicado.

Artigo recebido em 04 de novembro de 2007.
Artigo aceito em 26 de fevereiro de 2008.

RESUMO
A mandíbula é formada por ramo e corpo, sendo que 

no ramo mandibular pode-se observar em sua face 
medial o forame mandibular, o qual possui um trajeto 
ínfero-anterior originando o canal mandibular que da 
passagem à divisão mandibular do nervo trigêmio. 
Clinicamente, esta região é um local de escolha para o 
bloqueio anestésico para intervenções nos dentes 
mandibulares posteriores. Assim, o objetivo do presente 
estudo foi avaliar a posição relativa do forame 
mandibular em mandíbulas de cadáveres adultos, 
correlacionando a posição deste forame a problemas 
clínicos encontrados em procedimentos anestésicos. A 
posição do forame foi avaliada em 177 mandíbulas 
através da medida da distância do forame mandibular 
aos pontos craniométricos condílico e gônio, além da 
distância da borda anterior e posterior do ramo 
mandibular. A partir dos resultados pode-se observar a 
localização relativa do forame mandibular, bem como 
uma variação individual significativa, caracterizada 
entre a posição do forame mandibular e o ponto 
condílico. O que pode ser causada por disfunções 
mastigatórias que acarreta em alterações estruturais 
no côndilo da mandíbula e consequentemente 
p r o b l e m a s  f u n c i o n a i s  n a  a r t i c u l a ç ã o  
temporomandibular. Além disso, esta variação de 
posição do forame mandibular certamente pode 

comprometer a localização precisa dessa estrutura 
anatômica, levando a falhas em procedimentos 
anestésicos.

ABSTRACT
The mandible is formed by branch and body, and 

that at the mandibular branch is observed the 
mandibular foramina, which originates the mandibular 
meatus that of the passage to the mandibular trigeminal 
nerve. Clinically, this region is a locality of choice for 
the anesthetic interventions in the mandibular backside 
teeth. Like this, the aim of the present study was evaluate 
the relative position of mandibular foramina in adult 
jaws, correlating the position of these foramina to 
clinical problems found in anesthetic procedures. The 
position was evaluated in 177 jaws through the measure 
of the distance of the mandibular foramina to the 
craniometric points. The relative location of the 
mandibular foramina showed a significant individual 
variation, characterized between the positions of the 
mandibular foramina in relation of the condylar point. 
What can be caused by masticatory dysfunctions that 
cause structural alterations in the mandibular condyle 
and consequently functional problems in the 
temporomandibular joint. Thus, this variation in the 
position of the mandibular foramina certain can commit 
the localization of this anatomical structure, causing 
problems in anesthetic procedures.

INTRODUÇÃO
A mandíbula é formada por ramo e corpo e 

desenvolve-se a partir da cartilagem do primeiro arco 
(1)

branquial . Apresenta vários centros de ossificação 
situados no corpo principalmente na região onde será o 

(2,3)futuro forame mentual . Nesta região pode-se 
observar anteriormente a presença dos músculos 
mentuais, os quais podem ser importantes barreiras 
biológicas, além de determinar o trajeto de infecções de 

(4)origem bucal . O ramo mandibular apresenta em sua 
face medial o forame mandibular limitado medialmente 
por uma projeção óssea denominada língula, a qual se 

(5)insere o ligamento esfenomandibular . O forame 
possui um trajeto ínfero-anterior originando o canal 
mandibular, o qual da passagem à divisão mandibular 

(6)do nervo trigêmio . Clinicamente, esta região é um 
local de escolha para o bloqueio anestésico para 

(7)intervenções nos dentes mandibulares posteriores . 
Inclusive, alguns autores citam que falhas neste 

20

Perspectivas Médicas, 19(1): 20-22, jan. / jun. 2008



Análise métrica da localização do forame mandibular. - Elaine Minatel e cols.

bloqueio anestésico podem estar relacionadas à 
(8)

presença de forames acessórios nesta região . Além 
disso, as próprias variações dimensionais da 
mandíbula podem comprometer a localização deste 
forame prejudicando também o bloqueio anestésico do 
nervo mandibular, sendo necessários estudos 

(9,10,11)
topográficos desta região . Assim, o objetivo do 
presente estudo foi avaliar a posição relativa do forame 
mandibular em 177 mandíbulas de cadáveres adultos, 
correlacionando a posição deste forame a problemas 
clínicos encontrados em procedimentos anestésicos. 

MATERIAIS E MÉTODOS
A posição do forame mandibular foi avaliada em 

177 mandíbulas de cadáveres adultos do Laboratório 
de Anatomia do Instituto de Biologia/ UNICAMP e do 
Laboratório de Anatomia da Faculdade de Medicina de 
Jundiaí/ FMJ, sendo obtida em cada antímero, através 
da medida da distância do forame mandibular aos 

(6)pontos craniométricos condílico e gônio , além da 
distância da borda anterior e posterior do ramo 
mandibular (Figura 1). Após a obtenção destas 
medidas realizou-se a média relativa comparativa entre 

(12)os antímeros, complementada com teste T de Student .

RESULTADOS
No antímero direito a distância mínima do forame 

mandibular em relação ao ponto condílico foi de 11 mm 
e a maior distância foi de 25 mm, estando em média a 
15,30 mm. Com relação ao ponto gônio, a distância 
mínima foi de 16 mm e a distância máxima de 26 mm, 
estando em média a uma distância de 22,30 mm. A 
menor distância observada entre o forame mandibular 
e a borda anterior do ramo da mandíbula foi de 12 mm e 
a maior distância foi de 20 mm, tendo em média uma 
distância de 17 mm. Com relação a distância entre o 
forame mandibular e a borda posterior do ramo da 
mandíbula observou-se uma distância mínima de 10 
mm e uma distância máxima de 15 mm, prevalecendo 
uma média de 12,50 mm (Tabela 1).

No antímero esquerdo a maior distância entre o 
forame mandibular e o ponto condílico foi de 25 mm e a 
menor distância foi de 10 mm, contudo a média foi de 
19, 96 mm. Com relação ao ponto gônio, a maior 
distância foi de 30 mm e a menor distância foi de 16 mm, 
estando em média a uma distância de 22,56 mm. Com 
relação à borda anterior do ramo mandibular, o forame 
esteve a uma distância máxima de 22 mm e mínima de 
14 mm, estando em média a uma distância de 18,06 mm. 

Com relação a distância entre o forame mandibular e a 
borda posterior do ramo observou-se uma distância 
mínima de 10 mm e máxima de 15 mm, prevalecendo em 
média a uma distância de 11,90 mm (Tabela 1).

DISCUSSÃO
A posição relativa do forame mandibular em 

relação ao ponto condílico no antímero direito foi de 
15,30 mm e no antímero esquerdo esta distância média 
foi significantemente maior, com valor de 19,96 mm. 
Valor este, semelhante aos achados por Mbajiorgu 
(2000), que após analisar a posição do forame 
mandibular em 38 adultos africanos detectou uma 

(11)distância média geral de 22,50 mm . Distância esta, 
descrita por Radlanski et al. (2003) e por Mbajiorgu 
(2000), que podem apresentar variações individuais no 

(3,11)eixo vertical . Variações não detectadas por Huang 
(2003), que após analisar 74 mandíbulas de homens e 
79 mandíbulas de mulheres, não observou diferenças 
significantes entre as distâncias dos forames 
mandibulares em relação à incisura da mandíbula e a 

(13)
borda posterior do ramo mandibular . Com relação 
ao ponto gônio observou-se que a distância média até o 
forame mandibular foi de 22,23 mm no antímero direito 
e de 22,56 mm no antímero esquerdo. Distâncias 
inferiores às apresentadas por Oguz & Bozkir (2002), 
que após analisarem as distâncias dos forames 
mandibulares em relação à borda inferior do ramo da 
mandíbula apresentaram uma distância média de 30,97 
mm no antímero direito e 29,75 mm no antímero 

(14)esquerdo . Semelhantes às observadas por Mbajiorgu 
(2000), onde suas análises demonstraram uma média 
geral de 28,44 mm de distância entre o forame 

Tabela 1: Médias relativas da localização (mm) do forame mandibular em relação aos pontos anatômicos em cada antímero.

*
Diferem em 5% de significância

 

A

 

B

 

C D 

Figura 1: Figura esquemática da mandíbula humana onde se observa o 
forame mandibular (Seta), a distância dos pontos craniométricos 

condílico (A) e gônio (B), bem como as distâncias da borda anterior (C) 
e posterior do ramo mandibular (D) em relação a este forame. 5X.
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(11)mandibular e a borda inferior da mandíbula . Com 
relação à distância média do forame mandibular em 
relação à borda anterior do ramo da mandíbula foi 
observada a média de 17 mm no antímero direito e 
18,06 mm no antímero esquerdo. Semelhantes ao 
descrito também por Mbajiorgu (2000), que determinou 
uma distância média geral do forame mandibular em 
relação à borda anterior do ramo mandibular de 18,95 

(11)m . Enquanto, Oguz & Bozkir (2002), após analisar 34 
mandíbulas humanas, obtiveram uma distância média 
do forame até o ângulo anterior do ramo da mandíbula 
de 16,90 mm no antímero direito e 16,78 mm no 

(14)antímero esquerdo . No presente estudo, a distância 
do forame mandibular em relação à borda posterior do 
ramo da mandíbula apresentou média de 12,50 mm no 
antímero direito e 11,90 mm no antimero esquerdo. 
Médias estas inferiores as observadas por Huang 
(2003), que descreveu uma distância relativa de 16,75 

(13)
mm em homens e 16,08 mm em mulheres . Contudo, 
Oguz & Bozkir (2002), apresentaram valores 
intermediários com distância média de 14,09 mm no 

(14)
antímero direito e 14,37 mm no antímero esquerdo . 
Variações nas dimensões mandibulares são relatadas e 
podem comprometer procedimentos clínicos. 
Principalmente se estas variações estiverem 

(15)
relacionadas à borda posterior do ramo mandibular .  
Estas diferenças dimensionais da mandíbula 
comprometem a localização deste forame podendo 
prejudicar o bloqueio anestésico do nervo 

(9,10,11)
mandibular . Assim, a partir dos resultados pode-se 
observar a localização relativa do forame mandibular, 
bem como uma variação individual significativa, 
caracterizada entre a distância do forame mandibular 
em relação ao ponto condílico. O que pode ser causada 
por disfunções mastigatórias que acarreta em 
alterações estruturais no côndilo da mandíbula e 
conseqüentemente problemas funcionais na 
articulação temporomandibular. Além disso, esta 
variação de posição do forame mandibular certamente 

pode comprometer a localização precisa dessa 
estrutura anatômica, levando a falhas em 
procedimentos anestésicos.
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