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Resumo 

Os objetivos deste estudo foram avaliar a localização, diâmetro, altura da base dos forames 

linguais na região anterior da mandíbula bem como a morfologia mandibular por meio de 

tomografias computadorizadas de feixe cônico (CBCT). Do total de 278 CBCT, 11,52% 

não apresentaram foraminas linguais na região de linha média da mandíbula. Nesta região, 

foram identificadas 408 foraminas linguais em 88% dos pacientes. As foraminas linguais 

fora da linha média foram detectados em 75% dos pacientes, enquanto 24% deles não 

apresentaram estas foraminas. Na região de linha média, 96% dos pacientes apresentaram 

formato de mandíbula do tipo I (base mais larga que o processo alveolar). Na região 5mm 

áquem ao forame mentual esquerdo, 57% dos pacientes  apresentaram formato do tipo III 

(base e processo alveolar em mesma espessura) e  na região 5 mm áquem do forame 

mentual direito, 59% dos pacientes apresentaram formato tipo III. Sobre as foraminas 

linguais, foi observada correlação estatística significativa, porém fraca e negativa (r= - 

0,149; p=0,013). Os resultados obtidos revelam a alta prevalência  de foraminas linguais na 

linha média (88%) e foraminas linguais fora da linha média (75%). Além disso, o formato 

mandibular mais frequente na região de linha média foi o tipo I, apresentando variação nas 

regiões laterais. Desta forma, em virtude da alta prevalência de foraminas linguais, a 

cautelosa avaliação das estruturas anatômicas da região anterior da mandíbula, deve ser 

realizada previamente aos procedimentos cirúrgicos. 

Palavras-chave: Implantes Dentários, Anatomia, Tomografia Computadorizada de Feixe 

Cônico. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

The objectives of this study were to evaluate the location, diameter, height of the base of 

the lingual foramina in the anterior mandible and the mandibular morphology using cone 

beam computed tomography (CBCT). Of the total of 278 CBCT, 11.52% had no lingual 

foramina in the region of the midline of the mandible. In this region, 408 lingual foramina 

have been identified in 88% of patients. Lingual foramina off midline were detected in 

75% of patients, while 24% of them did not show these foramina. In the region of the 

midline, 96% of patients had jaw format type I (wider than the alveolar process basis) . 

The region 5mm to short left mental foramen, 57% of patients had type III (base and 

alveolar process in the same thickness), and the region 5 mm short of the right mental 

foramen format, 59 % of patients had type III format. Foramina on the lingual, statistically 

significant correlation was observed, however a weak and negative (r = - 0.149, p = 0.013). 

The results show a high prevalence of lingual foramina in the midline (88%) and lingual 

foramina off the midline (75%). In addition, the most common form in the region 

mandibular midline was type I having variations in lateral regions. Thus, due to the high 

prevalence of lingual foramina, a cautious assessment of the anatomical structures of the 

anterior mandible, should be performed prior to surgical procedures. 

Keywords: Dental Implants, Anatomy, Cone-Beam Computed Tomography.  
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1. Introdução  

A instalação de implantes dentários vem sendo largamente utilizada na reabilitação 

de pacientes edêntulos, apresentando altos índices de sucesso (COOPER et al., 2010). A 

região anterior da mandíbula é uma área frequentemente envolvida na reabilitação de 

rebordos edêntulos (DI et al., 2013; DELLAVIA et al., 2012). Neste contexto, variações 

anatômicas nesta região podem aumentar a incidência de complicações transcirúrgicas, tais 

como: edema exacerbado e hemorragias, podendo evoluir para obstrução das vias aéreas 

superiores (NIAMTU & RECHMOND 2001; WOO, AL-BUSTANI & UEEK 2006; 

PIGADAS, AL-BUSTANI & UEEK 2009).  

Estes episódios de edema e elevação do soalho bucal, caracterizados como 

complicações transcirúrgicas graves, são associados a lesão dos canais vasculares linguais 

da mandíbula (NIAMTU & RECHMOND 2001; WOO, AL-BUSTANI & UEEK 2006; 

PIGADAS, AL-BUSTANI & UEEK 2009). Estes canais representam variação anatômica 

frequentemente encontrada em estudos com cadáveres, os quais foram comprovados com 

tomografias computadorizadas (KATAKAMI et al., 2009; GAHEITNER et al., 2001; 

TAGAYA et al., 2009; ROSANO et al., 2009). 

 Tornando evidente a importância da identificação destes canais durante a avaliação 

pré-operatória, visando reduzir a incidência destas complicações. Além disso, o 

reconhecimento do contorno da mandíbula também é importante na avaliação pré-

operatória, uma vez que pode ou não favorecer a trepanação da cortical lingual em um 

procedimento cirúrgico de Implantodontia, levando à lesão desses vasos com mais 

facilidade (QUINRYNEN et al., 2003; LOUBELE et al., 2007; WATANABE et al., 2010).   

  Neste contexto, a tomografia computadorizada de feixe cônico é caracterizada 

como um importante instrumento de diagnóstico, permitindo a adequada visualização dos 

acidentes anatômicos e suas variações (GAHEITNER et al., 2001; TAGAYA et al., 2009; 
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ROSANO et al., 2009). De fato, no que se refere aos acidentes anatômicos na região 

anterior da mandíbula, as imagens obtidas por meio de tomografias mostram-se muito 

semelhantes em relação aos dados obtidos em dissecações de cadáveres (LOUBELE et al., 

2007). Estes estudos revelam uma alta prevalência destes canais (LAMAS et al., 2008; 

BABIUC, TARTUNGEANU & PAUNA 2011; CHOI et al., 2013; KILIC et al., 2014; 

LONGONI et al., 2007), o que demonstra a importância da criteriosa análise pré-operatória 

desta região.  
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2. Revisão de Literatura  

Hofschneider et al. (1999) analisaram o suprimento sanguíneo na região anterior da 

mandíbula e soalho de boca em 34 cadáveres. Uma frequência elevada de anastomoses foi 

observada na região de linha média. A artéria sublingual foi detectada como fonte 

irrigadora da região anterior da mandíbula e soalho de boca em 71% da amostra. Além 

disso, o grande ramo da artéria submentual contribui para a irrigação destas regiões em 

41% dos cadáveres. Desta forma, os autores sugeriram que a proximidade das artérias com 

a cortical lingual da mandíbula está fortemente relacionada com o alto risco de lesão aos 

vasos sanguíneos.  

 Niamtu e Richmond (2001) relataram o caso de uma paciente de 64 anos, a qual foi 

submetida a cirurgia para a instalação de dois implantes na região de caninos inferiores. 

Durante o preparo do primeiro leito cirúrgico, constatou-se fenestração na tábua óssea 

lingual, sem sinal relevante inicial de sangramento. No momento da preparação do 

segundo leito ósseo, a paciente começou a apresentar intenso sangramento. Apesar da 

execução de manobras hemostáticas, observou-se edema de língua e do soalho de boca. 

Em seguida, a paciente apresentou dificuldades respiratórias e foi encaminhada ao 

atendimento hospitalar, onde foi realizada traqueostomia. O quadro foi estabilizado em 48 

horas e a paciente recebeu alta hospitalar. Assim, os autores salientam que lesões 

cirúrgicas em regiões nobres como o assoalho bucal podem resultar em graves 

complicações.  

 Gahleitner et al. (2001) realizaram um estudo tomográfico visando avaliar 

presença, número, localização, diâmetro e direção dos canais que perfuram a cortical 

lingual da mandíbula. Foram analisados 32 pacientes e 3 mandíbulas de cadáveres por 

meio de tomografias, sendo que os cadáveres foram posteriormente submetidos à 

dissecação. A presença de, pelo menos, um canal vascular foi detectada em 100% da 
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amostra, enquanto canais vasculares múltiplos (2 a 5 canais) foram observados em 63%. 

Os canais foram observados na linha média e na região de pré-molares, apresentando 

diâmetro médio de 0,7 mm na linha média e de 0,6 mm, em ambas as regiões de pré-

molares da mandíbula. Desta forma, o estudo revelou a elevada frequência dos canais 

vasculares, os quais podem ser detectados por meio de exames tomográficos. 

Tepper et al. (2001) estudaram através de tomografias computadorizadas os canais 

vasculares linguais da mandíbula, buscando sua localização, incidência e diâmetro. Foram 

analisadas 70 tomografias computadorizadas, sendo que 100% da amostra apresentou pelo 

menos 1 canal vascular lingual. O número variou de 1 a 5 canais por pacientes, mas a 

predominância foi de 2 canais, os quais apresentaram um diâmetro médio de 0,8 mm. 

Considerando a localização, os canais foram divididos em grupos 1 e 2. O grupo 1 era 

composto por canais localizados à esquerda e à direita das espinhas mentuais, enquanto 

canais localizados na linha média foram alocados no grupo 2. A altura média dos canais 

até a base da mandíbula foi de 5,9 mm no grupo 1 e de 10 mm no grupo 2. Assim, os 

autores pontuaram a relevante importância clínica das tomografias computadorizadas em 

preparos pré-operatórios de pacientes. 

 Quirynen et al. (2003) analisaram as variações na morfologia mandibular na região 

interforames mentuais como uma tentativa de identificar possíveis riscos e contra-

indicações para cirurgias de instalação de implantes nesta região. Foram analisadas 210 

tomografias computadorizadas para explorar as variações anatômicas quanto a morfologia 

óssea (forma e contorno) e mensurações referentes à largura, altura e inclinação da sínfise. 

A concavidade lingual foi observada em 2,4% das mandíbulas, com altura de osso 

remanescente entre 4,2 - 11,9 mm. Em 28,1%, a morfologia lingual inclinada foi 

claramente observada, sendo que 69,5% das mandíbulas restantes revelaram um ligeiro 
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alargamento na direção caudal. Os autores concluíram que mandíbulas com uma 

concavidade lingual ou declive acentuado da cortical lingual podem oferecer riscos de 

perfurações linguais durante a cirurgia de colocação de implantes dentários. 

 Woo, Al-Bustani e Ueek, (2006) reportaram o caso clínico de uma paciente de 47 

anos, a qual apresentava bom estado geral de saúde, de acordo com dados obtidos na 

anamnese e nos exames complementares. A paciente foi submetida a exodontias para 

posterior instalação de implantes dentários. Durante os procedimentos cirúrgicos, a cortical 

lingual da região anterior da mandíbula foi lesionada, resultando em intensa hemorragia. 

Mesmo com as manobras para hemostasia, a hemorragia não foi controlada. Em seguida, a 

paciente apresentou edema de soalho bucal, elevação da língua e dificuldade respiratória. 

A paciente foi encaminhada para atendimento em âmbito hospitalar, onde foi realizada 

intubação, traqueostomia e ligadura das extremidades da artéria rompida. Após estes 

procedimentos, o quadro foi estabilizado e a paciente teve alta hospitalar. Desta forma, os 

autores salientaram o risco de complicações graves decorrentes da lesão de estruturas 

anatômicas nesta região. 

 Loubele et al. (2007) realizaram um estudo comparativo da largura dos maxilares e 

delimitação dessas medidas por meio de CBCT e tomografia computadorizada espiral 

(MSCT) em mandíbulas secas. O estudo incluiu 25 mandíbulas humanas secas para o 

estudo dimensional e uma maxila em formol para a avaliação da qualidade da imagem. A 

coleta de dados nas mandíbulas foi realizada com paquímetro digital, sendo que os exames 

de CBCT e MSCT foram realizados na região de pré-molares e caninos. As mensurações 

realizadas diretamente com paquímetro digital apresentaram, em média, 0,23 mm e 0,34 

mm a mais quando comparadas às medidas obtidas por meio de CBCT e MSCT, 

respectivamente. Estes resultados mostraram que, em mandíbulas secas, as medições de 

largura por meio de MSCT e CBCT são confiáveis, mesmo alterando ligeiramente a 
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largura óssea. Além disso, a análise comparativa revelou que a CBCT oferece melhor 

visualização de detalhes das estruturas ósseas avaliadas.  

Longoni et al. (2007) avaliaram a região interforaminal da mandíbula para 

investigar o potencial risco de hemorragias em casos de perfurações da tábua lingual. 

Foram examinados 100 crânios secos (grupo 1) e 100 tomografias computadorizadas 

(grupo 2).  No grupo 1, 51% apresentaram 1 canal na linha média. Além disso, 9% dos 

crânios apresentaram, além do canal na linha média, mais um canal em regiões laterais. 

Cinco por cento apresentaram 2 canais alinhados verticalmente da linha média; 5% 

apresentaram além do canal na linha média mais 2 canais nas regiões laterais; 4% 

apresentaram 2 canais na linha média e 2 canais nas regiões laterais; 3% apresentou 1 canal 

na região laretal; 2% apresentaram 2 canais nas regiões laterais;  1% apresentou 3 canais 

laterais e 20% não apresentaram nenhum canal. No grupo 2: 55% apresentaram 1 canal na 

linha média; 3% apresentaram 1 canal da linha média e 1 canal nas regiões laterais; 3% 

apresentaram 1 canal na região lateral e 39% não apresentaram nenhum canal vascular. 

Desta forma, os autores concluíram que a tomografia computadorizada é um exame 

complementar relevante a ser realizado previamente aos procedimentos cirúrgicos na 

região interforaminal da mandíbula.  

 Loukas et al. (2008) estudaram a morfologia da artéria sublingual em 100 

cadáveres. Esta artéria apresentou 3 principais ramos definidos como ramo ascendente (ao 

rebordo alveolar), médio (região de muitas anastomoses) e descendente (soalho de boca). 

Em 73 cadáveres, a artéria sublingual se mostrou como um ramo da artéria lingual, sendo 

que, no restante da amostra, os ramos da artéria submentual e artéria inferior labial 

contribuíram para o suprimento sanguíneo das superfícies externas e internas da 
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mandíbula. Ramos perfurantes cervicais foram encontrados a uma altura média de 10,3 

mm a partir da borda inferior da mandíbula com diâmetro médio de 0,8 mm.  

 Pigadas, N-Simões e Tuffin (2009) relataram o caso de um paciente de 71 anos 

submetido à instalação de dois implantes da região anterior da mandíbula. Durante os 

procedimentos cirúrgicos de instalação dos implantes, observou-se edema de língua e 

soalho de boca. O paciente foi ao ambiente hospitalar para realização de traqueostomia, 

visando a manutenção das vias aéreas. O paciente apresentou recuperação satisfatória, 

recebendo posteriormente alta hospitalar. Assim, a descrição deste caso clínico enfatiza a 

importância da avaliação anatômica previamente aos procedimentos cirúrgicos com o 

intuito de minimizar o risco de complicações cirúrgicas.  

 Tagaya et al. (2009) analisaram a frequência de foramina lingual e do canal lingual 

na região anterior da mandíbula por meio de tomografias. Inicialmente, exames 

tomográficos e dissecações foram realizados em 5 cadáveres. Em seguida, 200 pacientes 

foram submetidos a avaliações tomográficas previamente a instalação de implantes na 

região anterior da mandíbula. Foram feitas análises da posição dessas foraminas, 

subdividindo-as em mediais e laterais. A frequência da foramina lingual na região medial 

foi de 100% e na região lateral de 80%. Desta forma, exames tomográficos revelaram com 

precisão a posição das foraminas e canais vasculares, atuando de forma relevante para o 

planejamento da instalação de implantes dentários. 

 Katakami et al. (2009) avaliaram a região anatômica da foramina lingual na região 

anterior da mandíbula por meio de 190 tomografias computadorizadas obtidas em 181 

pacientes. Os cortes tomográficos revelaram diversas anastomoses na região anterior de 

mandíbula e soalho bucal. A foramina lingual foi detectada em 154 tomografias (81%), 

sendo reconhecida com maior frequência na linha média, seguida pela área dos pré-
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molares e caninos. Foraminas linguais múltiplas foram observadas somente na região 

média. Das 154 tomografias, 31 apresentavam anastomoses com os canais linguais e canais 

mandibulares. Desta forma, é possível observar a alta frequência destas estruturas, as quais 

devem ser cautelosamente analisadas, visando evitar complicações transoperatórias. 

 Rosano et al. (2009) realizaram um estudo com cadáveres para avaliar a presença, 

dimensão, localização e conteúdo de forames e canais ósseos na cortical lingual da 

mandíbula. Estas estruturas foram detectadas em 60 mandíbulas já dissecadas, sendo que 

20 mandíbulas foram dissecadas para a realização deste estudo. Entre as 60 mandíbulas 

previamente dissecadas, 118 forames foram detectados. Em toda a amostra, pelo menos, 

um canal acima da espinha geniana localizada na linha média foi observado, sendo que a 

distância média do forame à base da mandíbula foi de 12,5 mm. Entre as 20 mandíbulas 

dissecadas,  95% mostrou um único ramo vascular oriundo da anastomose sublingual, que 

penetra na mandíbula por meio da foramina lingual presente na linha média mandibular. 

Assim, foi possível observar que os vasos presentes na região anterior da mandíbula 

possuem grande proximidade com a cortical lingual, demonstrando a importância de uma 

criteriosa análise prévia para evitar lesões a estas estruturas. 

 Scaravilli et al. (2010) realizaram um estudo tomográfico para análise da foramina 

lingual, avaliando presença, localização, diâmetro e curso do canal vascular lingual 

mandibular. Foram utilizadas 114 tomografias de mandíbula, nas quais a presença de pelo 

menos,  um canal vascular lingual foi detectada em 90% das tomografias. Canais 

múltiplos, incluindo 2 ou 3 canais, foram observados em 45% da amostragem. A 

localização mais frequente foi na linha média, com diâmetro de 0,8mm, seguindo um 

sentido anterior e levemente caudal. Desta forma, os autores evidenciaram a alta 

prevalência destas estruturas anatômicas. 
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 Jaju e Jaju (2011) avaliaram frequência, localização e tamanho do canal vascular 

lingual por meio de exames tomográficos. Foram analisadas 75 mandíbulas, sendo que 

73,3% dos pacientes apresentaram somente um canal vascular lingual, enquanto somente 

um paciente apresentou dois canais. A distância média deste canal da borda da mandíbula 

foi de 0,5 mm e o diâmetro médio do canal foi de 0,31 mm.  

Babiuc, Tarlungeanu e Pauna (2011) estudaram a presença, número, localização e 

diâmetro de forames linguais, bem como a presença de seus canais na linha média da 

mandíbula. Foram analisadas 36 CBCT. Todos os pacientes da amostra (100%) 

apresentavam pelo menos 1 forame lingual, variando de 1 a 4 canais. O percentual de 

tomografias com somente um canal foi da ordem de 71,9%, enquanto a presença de 2 

canais foi detectada em 9,4%. A presença de 3 e 4 canais foi observada em 15,6% e 3,1%, 

respectivamente. O diâmetro médio dos canais foi de 0,84 mm e a distância média entre o 

forame lingual e a base da mandíbula foi de 11,2 mm. Assim, o exame tomográfico se 

mostrou com uma excelente alternativa para avaliar a localização e tamanho das foraminas 

linguais, evitando assim que estes sejam lesionados durante a cirurgia. 

Von et al. (2011) avaliaram a frequência, localização, diâmetro e altura em relação 

à base da mandíbula dos forames linguais, através de tomografia computadorizada cone-

beam (CBCT). Foram avaliadas 191 CBCT, sendo que os forames linguais encontrados 

foram subdivididos em 3 grupos: linha média, paramediana, posterior ao forame mentual. 

Foram detectados 217 forames linguais na amostra, sendo que a maioria deles apresentou-

se localizado na linha média (96,2%); seguido da região de pré-molar do lado direito  

(27,5%). O diâmetro médio dos forames linguais variou entre 0,97 e 1,20 mm no diâmetro 

transversal, sendo que o diâmetro vertical variou entre 0,90 e 1,01 mm. A distância média 

do forame à borda da mandíbula foi de 7,07 a 11,54 mm, com valores atípicos nos 3 
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grupos. Grande parte dos forames linguais (95,4%) apresentaram um canal ósseo oriundo 

da superfície lingual, sendo que 40,1% destes canais se comunicava com outras estruturas 

anatômicas, com maior frequência ao canal incisivo.  

Choi et al. (2013) estudaram a localização, o tamanho do forame lingual bem como 

o curso de seus canais por meio da microtomografia computadorizada. Da amostra 

composta por 20 mandíbulas, 20% (n=4) possuíam um único forame lingual na linha 

média,  40% (n=8) apresentaram 2 forames, 25% (n=5) possuíam 3 forames e 15% (n=3) 

tinham 4 pequenos forames com canais curtos. O diâmetro médio das foraminas linguais 

superiores e inferiores foi de 0,75 mm e 0,73 mm respectivamente. A distância da borda 

inferior da mandíbula até a foramina lingual superior e inferior foi de 12,58 mm e 6,43 

mm, respectivamente. O trajeto vestibular foi detectado em 21% dos canais (n=10), sendo 

que 51% (n=24) apresentou trajeto descendente. Além disso em 28% da amostra (n=13), o 

trajeto foi paralelo ao forame de origem. Os forames laterais foram observados em 50% 

das mandíbulas. Desta forma, a análise pré-operatória criteriosa da região anterior da 

mandíbula se faz necessária devido à frequente presença destas estruturas anatômicas. 

Kilic et al. (2014) avaliaram as variações anatômicas dos canais vasculares linguais 

mandibulares (MLVCs), tais como: diâmetro, número, distância entre a entrada do canal e 

a linha média, e a altura das entradas dos canais a partir da margem inferior da mandíbula. 

Foram analisadas 200 tomografias computadorizadas, as quais revelaram a presença de 

236 canais na linha média e 159 canais laterais. O diâmetro da linha média variou entre 

0,57 e 1,91 mm, sendo que a distância com a borda inferior variou entre 1 e 19 mm. A 

distância com a linha média das regiões laterais foi de 1,24 a 23 mm do lado direito e 1,5 a 

22,17 mm do lado esquerdo.  
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 Yildirim et al. (2014) examinaram canais vasculares na mandíbula usando 639 

tomografias computadorizadas, para analisar o número, diâmetro, distância entre o forame  

e a crista alveolar. Além disso, a distância entre o forame e a borda inferior também foi 

avaliado. Foram encontradas 1061 foraminas, as quais estavam localizadas a uma distância 

média da crista alveolar de 18,33 mm e 17,40 mm da borda da mandíbula. O diâmetro 

médio foi de 0,89 mm. 51,8% apresentavam canais na linha média, 21,1% forames lateriais 

e 27,1% em ambos as regiões. Em 76,8% da amostra, o canal era único, 20% canal bífido e 

3,2% canais triplos na linha média. O grande número de canais linguais na região 

interforaminal da mandíbula mostrou a existência de muitas anastomoses, que pode ser a 

causa de complicações em cirurgias de implantes nessa região.  
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3. Proposição 

3.1 Objetivos gerais: 

Os objetivos gerais deste estudo foram analisar a localização, diâmetro e altura da 

base de foraminas linguais na linha média e nas regiões entre a linha média e os forames 

mentuais, também a morfologia da mandíbula por meio da tomografia computadorizada de 

feixe cônico.  

 

3.2 Objetivos específicos: 

1. Analisar a presença das foraminas linguais na linha média em cortes parassagitais de 

tomografias computadorizadas de feixe cônico. Bem como seu diâmetro e a altura que este 

se encontra da base. 

2. Analisar a localização dos forames linguais, nas regiões entre a linha média e os forames 

mentuais, em cortes parassagitais de tomografias computadorizadas de feixe cônico. Bem 

como seu diâmetro e a altura que este se encontra da base. 

3. Analisar a forma e o contorno da mandíbula em cortes parassagitais de tomografias 

computadorizadas de feixe cônico. 
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4. Materiais e Métodos 

Seleção da amostra: 

Foram selecionadas aleatoriamente 278 tomografias computadorizadas de feixe 

cônico (CBCT), pertencentes ao acervo do Instituto Latino Americano de Pesquisa e 

Ensino Odontológico (Curitiba, Brasil). As imagens foram obtidas por meio de um 

tomógrafo computadorizado de feixe cônico, Galileos (Sirona, Bensheim, Alemanha). Os 

fatores de aquisição para as tomografias foram constantes: 14 segundos de aquisição, FOV 

de 15x15 cm
3
, 42 mAs, alto contraste, 85 kV e espessura de corte de 0,3 mm. A técnica foi 

realizada de forma padronizada: posição da cabeça do paciente com o plano oclusal 

paralelo ao solo e o plano sagital mediano perpendicular ao solo, mantendo as 

configurações do cefalostato sempre constantes. O delineamento experimental deste estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do 

Paraná (protocolo 377.388) em 28/08/2013 (anexo 1). 

 

Análise tomográfica: 

 

Todas as análises tomográficas foram realizadas de forma padronizada por meio de 

ferramentas do software Galaxis versão 1.7 (Sirona, Bensheim, Alemanha). 

Primeiramente avaliou-se localização, diâmentro e altura da base das foraminas 

linguais na linha média e na região entre forames mentuais.  As medidas do diâmetro de 

emergência e da altura da abertura destas foraminas linguais em relação à base da 

mandíbula foram obtidas nos cortes axiais e parassagitais das imagens tomográficas. 

Na janela do corte parassagital da CBCT, o formato da secção transversal da 

mandíbula na região anterior foi avaliado em 3 regiões distintas: na linha média e nas 
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regiões laterais da mandíbula (5 mm aquém do forame mentual dos lados direito e 

esquerdo) de acordo com Quirynen et al., 2003. O formato da mandíbula foi previamente 

classificado por meio de análise visual em tipo I (base da mandíbula mais larga que 

processo alveolar, tipo II (base da mandíbula mais estreita que o processo alveolar) e tipo 

III (base e processo alveolar de mesma espessura), conforme ilustrado na Figura 1. Após a 

análise visual da secção transversal da região anterior, foram obtidas medidas da espessura 

vestíbulo-lingual da mandíbula em três pontos, sendo que cada ponto correspondendo à 

metade da altura de cada terço da altura total da mandíbula (Fig. 2, 3 e 4). Esta análise foi 

realizada para a confirmação do formato da mandíbula, uma vez que este formato consiste 

em uma importante informação para a realização de procedimentos cirúrgicos nesta região. 
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Figura 1 - Representação esquemática e dos cortes tomográficos para a classificação dos 

formatos de mandíbula: tipo I (A); tipo II (B) e tipo III (C). 

 

 

Figura 2 - Corte tomográfico representativo da mensuração 

 da altura da mandíbula na linha média. 
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Figura 3 - Corte tomográfico representativo da mensuração  

da determinação dos 3 terços da mandíbula. 

 

 

 

Figura 4 -  Corte tomográfico representativo da mensuração 

 da espessura da mandíbula da metade de cada terço. 

 

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos à análise estatística. A análise foi 

realizada por meio dos testes de T-student e Chi-Square. Para todas as análises, valores de 

p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.  

 

 



 26 

5. Artigo Científico 

5.1 - Artigo 1 

Artigo redigido de acordo com as normas da revista International Journal of Oral and 

Maxillofacial Surgery. 

 

Avaliação da anatômia óssea na região anterior de mandíbula por meio 

de tomografia computadorizada de feixe cônico 

 

Bruna Jussara Constantino Locks
1
, Luciana Azevedo Alanis

2
, Flávia Noemy Gasparini 

Kiatake Fontão
3
, Alessandra Soares Ditzel

4
, Marcela Claudino

5
. 

 

1
 Cirurgiã-dentista, Mestranda, Departamento de Pós-graduação, Instituto Latino 

Americano de Pesquisa e Ensino Odontológico (ILAPEO), rua Jacarezinho 656, Curitiba, 

Paraná, Brasil. 

2
 Cirurgiã-dentista, Mestre e Doutora, Departamento de Odontologia, Pontifícia 

Universidade Católica do Paraná (PUCPR), rua Imaculada Conceição 1555, Curitiba, 

Paraná, Brasil. 

3
 Cirurgiã-dentista, Mestre e Doutora, Departamento de Pós-graduação, Instituto Latino 

Americano de Pesquisa e Ensino Odontológico (ILAPEO), rua Jacarezinho 656, Curitiba, 

Paraná, Brasil. 

4
 Graduada em Odontologia, Departamento de Odontologia, Pontifícia Universidade 

Católica do Paraná (PUCPR), rua Imaculada Conceição 1555, Curitiba, Paraná, Brasil. 

5
 Cirurgiã-dentista, Mestre e Doutora, Departamento de Pós-graduação, Universidade 

Estadual de Ponta Grossa (UEPG), rua Carlos Cavalcanti 4748, Ponta Grossa, Paraná, 

Brasil. 

 

Autor correspondente:  Marcela Claudino 

Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Carlos Cavalcanti 4748, Ponta Grossa, 

Paraná, Brasil. Telefone: +55 (42) 3220-3000 E-mail: marcelaclaudino@hotmail.com 



 27 

Resumo 

Os objetivos deste estudo foram avaliar a presença e a localização dos forames linguais e 

canais vasculares na região anterior da mandíbula bem como a morfologia mandibular por 

meio de tomografias computadorizadas. Um total de 278 CBCT foram analisados, 

observando localização, diâmetro, altura da base das foraminas liguais na linha média e nas 

regiões até forame mentual. Também a análise da morfologia da mandíbula em 3 pontos. 

De toda a amostra, 88% apresentavam foraminas, continham um toal de 408 foraminas 

linguais na linha média. Foraminas linguais na regiões entre a linha média e os forames 

mentuais foram detectados em 75% da amostra, enquanto 24% não apresentaram estas 

estruturas anatômicas. O formato de mandíbula do tipo I foi predominante na região de 

linha média, 96%. Nas regiões 5 mm aquém do forame mentual esquerdo e direito, o 

formato predominante foi tipo III. Em 57% e 59% dos pacientes estudados, 

respectivamente apresentando esse formato. Quanto a presença de faraminas linguais nas 

regiões laterais e foraminas linguais na linha média, foi observada significância estatística, 

porém fraca e negativa (r= -0,149; p=0,013). Os resultados obtidos revelam a alta  

prevalência  de foraminas linguais na linha média (88%) e foraminas linguais laterais 

(75%) da amostragem. Contudo, o formato mais frequente na linha média foi o tipo I, 

apresentando variação nas regiões de 5 mm aquém dos forames mentuais. Sendo assim, 

fica evidente a importância da análise criteriosa da região anterior da mandíbula no pré-

operatório dessas regiões. 

Palavras-chave: Implantes Dentários, Anatomia, Tomografia Computadorizada de Feixe 

Cônico. 

 

Título resumido: Forames linguais na região anterior de mandíbula. 

 

Introdução 

Os implantes dentários são uma excelente alternativa para reabilitação de pacientes 

parcial ou totalmente edêntulos, apresentando elevados índices de sucesso. Apesar da 
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instalação de implantes não ser um procedimento de grande complexidade
1
 complicações 

como sinusites, parestesias, edemas e hemorragias são relatadas
1-4 

. 

 Hemorragias, edemas de soalho bucal e elevação de língua são complicações 

fortemente relacionadas aos procedimentos cirúrgicos realizados na região anterior da 

mandíbula
5,6

. Estas complicações são potencialmente relevantes, pois podem resultar em 

obstrução das vias aéreas superiores
1,7-9

. A causa mais frequente destas complicações 

envolve lesões de feixes vasculares
7,10,11

. 

Inicialmente, a existência dos canais vasculares linguais era reportada somente 

através de dissecação de cadáveres
12-14

. Entretanto, o uso de tomografias computadorizadas 

evidenciou o papel e localização dos canais vasculares na etiologia destas complicações
5, 

11,15-17
. Neste contexto, diversos estudos demonstraram a presença e a localização dos 

canais vasculares linguais em humanos por meio de exames de tomografia 

computadorizada de feixe cônico de mandíbula
11,16-20

, os quais facilitam a localização e a 

identificação do diâmetro desses canais vasculares, podendo evitar complicações trans-

cirúrgicas
21-23

. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a localização, diâmetro e altura da 

base das foraminas linguais em pacientes dentados e desdentados e a morfologia da 

mandíbula por meio da tomografia computadorizada de feixe cônico.  

 

Materiais e métodos 

Seleção da amostra: 

Foram selecionadas aleatoriamente 278 tomografias computadorizadas de feixe 

cônico (CBCT).  As imagens foram obtidas por meio de um tomógrafo computadorizado 

de feixe cônico, Galileos (Sirona, Bensheim, Alemanha). Os fatores de aquisição para as 

tomografias foram constantes: 14 segundos de aquisição, FOV de 15x15 cm
3
, 42 mAs, alto 
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contraste, 85 kV e espessura de corte de 0,3 mm. A técnica foi realizada de forma 

padronizada: posição da cabeça do paciente com o plano oclusal paralelo ao solo e o plano 

sagital mediano perpendicular ao solo, mantendo as configurações do cefalostato sempre 

constantes. O delineamento experimental deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do Paraná (protocolo 377.388) em 

28/08/2013. 

 

Análise tomográfica: 

 

Todas as análises tomográficas foram realizadas de forma padronizada por meio de 

ferramentas do software Galaxis versão 1.7 (Sirona, Bensheim, Alemanha).  

Primeiramente avaliou-se localização (próxima à linha média ou não) e diâmetro 

das foraminas linguais visualizadas na região entre forames mentuais. As medidas do 

diâmetro de emergência e da altura da abertura destas foraminas em relação à base da 

mandíbula foram obtidas nos cortes axiais e parassagitais das imagens tomográficas. 

Na janela do corte parassagital da CBCT, o formato da secção transversal da 

mandíbula na região anterior foi avaliado em 3 regiões distintas: na linha média e nas 

regiões laterais da mandíbula (5 mm aquém do forame mentual dos lados direito e 

esquerdo). O formato da mandíbula foi previamente classificado por meio de análise visual 

em tipo I (base da mandíbula mais larga que crista óssea), tipo II (base da mandíbula mais 

estreita que a crista óssea) e tipo III (base e crista óssea paralelos) (Fig. 1). Após a análise 

visual da secção transversal da região anterior, foram obtidas medidas da espessura 

vestíbulo-lingual da mandíbula em três pontos: cada ponto correspondendo à metade da 

altura de cada terço da altura total da mandíbula.  
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Figura 1 - Representação esquemática e dos cortes tomográficos para a classificação dos 

formatos de mandíbula: tipo I (A); tipo II (B) e tipo III (C). 

 

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos à análise estatística. A análise foi 

realizada por meio do teste T-student e Chi-Square. Para todas as análises, valores de 

p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.  

 

 

Resultados 

Foram avaliadas 278 CBCT, onde 180 (64%) pacientes do sexo feminino e 98 

(35%) pacientes do sexo masculino. A média de idade dos pacientes foi de 50,84 anos 

(±12,38), variando entre 11 a 87 anos. Considerando os 278 pacientes, 239 eram dentados 

(86%) enquanto 39 eram desdentados (14%).  



 31 

Do total de 278 CBCT, 32 (11%) não apresentaram foraminas linguais na região de 

linha média da mandíbula. Foram identificadas 408 foraminas linguais na região de linha 

média em 246 pacientes (88%).  

As foraminas linguais nas regiões laterais não foram detectados em 68 dos 

pacientes (24%). Foram identificados 386 canais vasculares em 210 pacientes (75%).  

Quanto a localização, as foraminas laterais não se mostraram concentrados na região de 

um elemento dentário específico. A localização delas, nas regiões laterais da mandíbula, 

foram computadas de acordo com a região dos respectivos dentes, está expressa na Tabela 

1. O diâmetro médio e a altura da base da mandíbula às foraminas linguais da linha média 

e das regiões laterais observados nas CBCT estão ilustrados na Tabela 2. 

No linha média, o formato predominante de mandíbula foi o formato do tipo I 

(96%). Quando este formato foi avaliado na região laterais (5 mm aquém do forame 

mentual esquerdo e direito), os formatos predominantes foram os tipos I e III em ambas as 

regiões. O formato tipo II (crista alveolar mais larga que a base) se mostra  como o mais 

propenso à ocorrência de complicações cirúrgicas, devido à difícil visualização direta da 

base da mandíbula. Na linha média somente 1 paciente apresentou o formato tipo II, 

enquanto 13 e 21 pacientes apresentaram este formato do lado esquerdo e direito, 

respectivamente. A distribuição dos diferentes tipos de formato da mandíbula na região de 

linha média e nas regiões 5 mm aquém de cada forame mentual está descrita na Tabela 3. 

Avaliando a presença de foraminas linguais na linha média e regiões laterais, foi 

observada correlação estatística significativa, porém fraca e negativa (r= - 0,149; p=0,013). 

Não houve correlação significativa entre idade e canais vasculares, e idade e foraminas 

linguais (p > 0,05). 
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Tabela 1 - Distribuição das foraminas linguais laterais (n=386) identificados nas imagens 

de tomografia computadorizada de feixe cônico quanto à localização de acordo com a 

região dos respectivos dentes. 

  
Região do elemento dentário 

31 32 33 34 35 41 42 43 44 45 

Número de 

foraminas linguais 
25 55 33 50 33 27 32 38 42 51 

Distribuição em 

percentual 
6,47 14,24 8,54 12,95 8,54 6,99 8,29 9,88 10,88 13,21 

 

Tabela 2 - Valores médios, desvio padrão e valores mínimo e máximo de diâmetro e altura 

em relação à base da mandíbula das foraminas linguais na linha média e regiões laterais 

identificados nas imagens de tomografias computadorizadas de feixe cônico (n=278). 

 Diâmetro Altura 

Média DP Max Min Média DP Max Min 

Foraminas 

linguais 

linha média 

(n=408) 0,9 0,3 0,1 2,5 9,7 5,7 0 30,7 

Foraminas 

linguais 

regiões 

laterais 

(n=386) 0,8 0,3 0,17 2,6 8,7 6,7 0,6 34,8 

DP: desvio padrão; Máx: valor máximo; Mín: valor mínimo.  

Tabela 3 - Distribuição dos diferentes formatos de mandíbula nas regiões de linha média e 

regiões lateriais (5 mm aquém de cada forame mentual). 

 Linha média Região lateral 

esquerda  

Região lateral  

direita  

Tipo I 267 (96,0%) 104 (37,4%) 92 (33,1%) 

Tipo II 1 (0,4%) 13 (4,7%) 21 (7,6%) 

Tipo III 10 (3,6%) 161 (57,9%) 165 (59,4%) 
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Discussão 

Considerando que lesões em canais vasculares têm sido associadas a complicações 

cirúrgicas na instalação de implantes dentários na região anterior de mandíbula
21-23

, o 

objetivo deste estudo foi avaliar a frequência e a localização dos canais vasculares linguais 

em pacientes dentados e desdentados de diferentes faixas etárias e a morfologia da 

mandíbula, por meio da tomografia computadorizada de feixe cônico. 

Na amostra analisada, 246 (88%) pacientes apresentaram foraminas linguais na 

região de linha média e 210 (75%) pacientes apresentaram foraminas linguais nas regiões 

laterais (região 5 mm aquém dos forames mentuais). Neste contexto, estudos revelaram 

que prevalência de foraminas linguais, variaram entre 73%
10

, 81%
16

, 90,35%
24

 e 

100%
11,12,17

. 

No presente estudo, um total de 408 foraminas linguais foram identificadas na 

região de linha média, com diâmetro médio de 0,93 mm. Compatível com esse resultados 

alguns autores relataram valores de diâmetro médio destas foraminas variando entre 0,7 

mm
12

 e 0,80 mm
13,24

. Outros autores relataram valores menores, sendo da ordem de 0,31 

mm
10

. Os resultados deste estudo também demonstraram que a altura média da base da 

mandíbula até os forames linguais foi de 9,72 mm. De acordo com estes dados, Loukas et 

al
13

, relataram valores de altura média da base da mandíbula de 10,30 mm enquanto 

Rosano et al
11

 encontraram uma altura média da base da mandíbula de 12,50 mm. 

Entretanto, alguns autores
10

 constataram uma distância média deste canal da borda da 

mandíbula de 0,5 mm.  
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Nas regiões laterais (correspondentes às regiões 5 mm aquém de cada forame 

mentual) avaliadas no presente estudo, 386 foraminas linguais foram localizados em 75% 

do grupo avaliado. Um estudo
17

 encontrou uma frequência de foraminas linguais em 80% 

da amostra, os quais apresentaram um diâmetro médio de 0,807 mm. Além disso, outros 

autores
12

 encontraram um diâmetro médio das foraminas na linha média de 0,6mm.  

Em relação ao formato da mandíbula na linha média, a maior parte da amostra 

apresentou formato do tipo I (96%), sem apresentar diferença significativa entre pacientes 

desdentados e dentados. Um estudo
25

 constatou que 69% de sua amostra apresentou 

morfologia mandibular com base mais larga em relação a crista alveolar, o que 

corresponde ao formato do tipo I deste estudo, concordando com os resultados obtidos 

neste estudo. O formato tipo II (crista alveolar mais largo que a base) se mostra como o 

mais propenso à ocorrência de complicações cirúrgicas, devido à difícil visualização direta 

da base da mandíbula. Na linha média somente 1 paciente apresentou este formato II, 

enquanto 13 e 21 pacientes apresentaram este formato na região 5 mm aquém do forame 

mentual do lado esquedo e direito, respectivamente. Além disso, os autores salientaram a 

importância do formato mandibular, afirmando que a presença de concavidade lingual ou 

declive acentuado do córtex lingual pode conferir maiores riscos de perfurações lingual 

durante a cirurgia de colocação de implantes dentários
9
.  

Os resultados não revelaram correlação positiva entre a presença de canais 

vasculares e foraminas linguais, sendo que a idade não influenciou na frequência destas 

estruturas. Desta forma, o envelhecimento parece não influenciar na prevalência e 

localização destas estruturas anatômicas  

Sendo assim, os resultados obtidos neste estudo mostram a alta  prevalência de 

foraminas linguais na linha média e nas regiões laterais em pacientes dentados e 
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desdentados. Além disso, a região anterior da mandíbula, entre os forames mentuais, é 

frequentemente acessada para a instalação de implantes dentários em pacientes 

desdentados, visando a instalação de próteses totais do tipo protocolo
26

. Considerando que 

complicações transoperatórias de relativa gravidade podem ocorrer com maior frequência 

devido a presença destas estruturas anatômicas na região
7,9

, é de grande importância que 

uma criteriosa análise seja realizada durante o planejamento cirúrgico. Neste contexto, a 

tomografia computadorizada de feixe cônico se mostra como excelente ferramenta para 

esta análise, que certamente contribuirá para reduzir a incidência de complicações 

decorrentes de procedimentos cirúrgicos na região anterior da mandíbula, tais como a 

instalação de implantes dentários. 
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Resumo 

Objetivo - O objetivo deste estudo foi avaliar diferentes condições de armazenamento 

sobre o comportamento celular de osteoblastos em discos de titânio com superfície com 

aumento de molhabilidade. Materiais e métodos - Foram avaliados discos de titânio com 

superfície lisa (grupo liso) e com superfície submetida ao aumento de molhabilidade. Os 

discos com aumento de molhabilidade foram divididos 3 grupos, sendo o grupo 1 

composto por discos mantidos imersos na solução de armazenamento, conforme as 

orientações do fabricante (grupo 1). O grupo 2 foi composto por discos submetidos ao 

processo de secagem, enquanto o grupo 3 foi submetido à secagem com posterior 

hidratação na solução de armazenamento. Em culturas de osteoblasto-like ROS 17/2.8, 

foram realizados ensaios de adesão e viabilidade celular após 7 e 14 dias. Além disso, a 

atividade da fostatase alcalina foi avaliada após 7 dias. Resultados - Sobre a viabilidade 

celular, foi observado aumento na viabilidade celular no grupo 1 em relação aos demais 

grupos analisados após 7 dias. Após 14 dias, o grupo 1 permaneceu com índices 

significativamente mais elevados em relação aos grupos controle e grupo 2. Sobre a adesão 

celular, não foram detectadas diferenças significativas entre os grupos controle, 1, 2 e 3. 

Após 14 dias, foi detectado aumento significativo nos grupos 1 e 2, quando comparados ao 

grupo liso. Em relação à atividade da fosfatase alcalina, não foram observadas diferenças 

significativas entre as superfícies avaliadas após 7 dias. Conclusões - Os resultados 

obtidos neste estudo demonstraram que a manutenção da superfície com aumento de 

molhabilidade na solução de armazenamento resulta em maior viabilidade celular. 

Entretanto, as diferentes condições de armazenamento não influenciaram na atividade da 

fosfatase alcalina.  

Palavras chave: Osseointegração, Implantes Dentários, Molhabilidade, Titânio.  
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Introdução 

Os implantes osseointegráveis são considerados como uma alternativa viável e 

previsível para a reabilitação de rebordos edêntulos. Neste contexto, a osseointegração atua 

como um fator determinante para o sucesso destas reabilitações (Pjetursson et al. 2012; Le 

Guehennec et al. 2008; Bornstein et al. 2007). 

 Considerando a relevância da osseointegração, muitos estudos vem sendo 

realizados visando otimizar a deposição óssea na superfície dos implantes (Bell et al. 

2011). Índices de sucesso mais elevados são observados em implantes instalados em 

regiões anatômicas com maior densidade óssea. Da mesma forma,  uma redução nesta taxa 

de sucesso pode ser detectada em regiões de osso de menor densidade (Bornstein et al. 

2007).  

 Visando otimizar a deposição óssea em leitos ósseos de menor densidade, 

diferentes tratamentos na superfície dos implantes vem sendo desenvolvidos (Bornstein et 

al. 2007; Lai et al. 2009). Entretanto, é importante considerar que estes tratamentos não 

buscam possibilitar a instalação de implantes em regiões previamente não indicadas. 

Grande parte destes estudos envolvem modificações na superfície do titânio, buscando 

aumentar o metabolismo dos osteoblastos (Bornsteir et al. 2008; Buser et al. 2004; Lang et 

al. 2011).  

 Estudos realizados em modelos animais revelaram um aumento na deposição óssea 

em superficies de titânio com aumento de molhabilidade (Buser et al. 2004). Em minipigs, 

houve maior contato entre a superfície do implante e o tecido ósseo em superficies com 

aumento de molhabilidade nos períodos iniciais de reparo, quando comparadas às 

superficies submetidas ao jateamento e ataque ácido (Buser et al. 2004). Resultados 
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similares foram obtidos em cães, revelando que as superficies com aumento de 

molhabilidade apresentam resultados mais favoráveis em relação à deposição óssea 

(Bornstein et al. 2008). Da mesma forma, alguns estudos realizados em humanos também 

apresentaram maior contato entre osso e implante em superficies com aumento de 

molhabilidade (Degidi et al. 2009; Lang et al. 2011; Kieswerrwe et al. 1996). 

 Estes resultados favoráveis possivelmente são decorrentes da interação diferenciada 

entre as células do tecido ósseo com a superfície de titânio. Superfícies de molhabilidade 

aumentada apresentaram aumento na adesão, viabilidade e proliferação celular (Bell et al. 

2011). A atividade osteoblástica também foi mais pronunciada, sendo caracterizada pelo 

aumento na atividade de enzimas como a fosfatase alcalina (Buser et al. 2004; Perrin et al. 

2002; Bell et al. 2011). Outros estudos revelaram aumento na expressão gênica de 

proteínas envolvidas no metabolismo ósseo na presença de superfícies de molhabilidade 

aumentada quando comparadas a superfícies submetidas ao jateamento e ataque ácido 

(Lang et al. 2011; Le Guehennec et al. 2008). Entretanto, estudos em modelos animais 

revelam resultados controversos caracterizados pela ausência de diferenças entre a 

deposição óssea nestas superfícies (Buser et al. 2004; Zollner et al. 2008). Da mesma 

forma, dados similares entre estas superfícies foram observados em culturas celulares no 

que se refere à expressão de proteínas relacionadas ao metabolism ósseo (An et al. 2012; 

Monjo et al. 2012). 

 Considerando que os implantes com aumento na molhabilidade superficial são 

mantidos imersos em soluções específicas, a influência deste armazenamento sobre o 

comportamento celular permanece pouco descrito pela literatura. Assim sendo, o objetivo 

deste estudo foi avaliar o comportamento celular de osteoblastos em discos de titânio com 

superfície de maior molhabilidade, discos de titânio com superfície de maior 
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molhabilidade submetidos à secagem e discos de titânio com superfície de maior 

molhabilidade submetidos à secagem e posterior hidratação com o líquido de 

armazenamento.  

 

 

Materiais e métodos 

Superfícies analisadas: 

Foram avaliados discos de titânio comercialmente puro grau IV com 6 mm de 

diâmetro e 2 mm de espessura com superfície lisa (grupo liso) e submetidos ao tratamento 

de superfície caracterizado por aumento na molhabilidade (superfície Acqua, Neodent, 

Curitiba, Brasil). Os discos submetidos a este tratamento de superfície foram 

denominados como grupos testes, sendo divididos em 3 grupos:  

1. Superfície com aumento de molhabilidade mantida na solução de 

armazenamento conforme indicado pelo fabricante, descrita como grupo 1. 

2. Superfície com aumento de molhabilidade mantida na solução de 

armazenamento conforme indicado pelo fabricante submetido ao processo de 

secagem por 24 horas, descrita como grupo 2. 

3. Superfície com aumento de molhabilidade mantida na solução de 

armazenamento conforme indicado pelo fabricante submetido ao processo de 

secagem por 24 horas e posterior imersão na mesma solução de 

armazenamento por 15 minutos, descrita como grupo 3. 
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Os discos de titânio foram produzidos e esterilizados por radiação gama pelo 

fabricante (Neodent, Curitiba, Brasil). Os discos foram armazenados dentro das 

embalagens em um ambiente seco e protegido da luz por períodos previamente 

determinados. O delineamento experimental deste projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa em Animais da Universidade Estadual de Ponta Grossa (COEP/UEPG – 

protocolo 02661/2013) (anexo 2). 

 

 

Caracterização das superfícies:  

As superfícies analisadas foram caracterizadas por meio de análise da topografia e 

da molhabilidade. A topografia de superfície dos discos de titânio foi avaliada utilizando 

Microscópio Eletrônico de Varredura (MEV) de alta resolução (Field Emission Scanning 

Electron Microscope (FEG-SEM), Hitachi S-4700, Tóquio, Japão). A avaliação de 

rugosidade foi realizada em 4 regiões de cada disco, sendo que foram avaliados 3 discos de 

cada grupo. A composição química das superfícies foi avaliada através de EDS acoplado 

ao Microscópio Eletrônico de Varredura. A rugosidade da superfície foi avaliada 

utilizando Microscópio Confocal (Nanofocus Digital Instruments, Oberhausen, 

Alemanha), por meio do aumento de 20 vezes.  

A molhabilidade da superfície foi avaliada através da mensuração do ângulo de 

contato de uma gota (0,5mL) de água deionizada através do goniômetro (DSA10, Kruss, 

Hamburg, Alemanha), dispositivo medidor automático de ângulo de contato (Park et al., 

2010).  
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Cultura de células de osteoblásticas:  

A linhagem celular utilizada neste estudo foi a linhagem de osteoblastos ROS 

17/2.8 de ratos, previamente obtida da Coleção Americana de Cultura de Células (ATCC 

American Type Culture Collection, Rockville, MD, EUA). As células foram mantidas em 

nitrogênio líquido (criopreservação) em solução de congelamento composta por meio 

Eagle modificado por Dulbecco (DMEM) suplementado com 10% de soro fetal bovino 

(SBF). Para a realização dos ensaios, as células foram descongeladas à temperatura 

ambiente e expandidas em dois frascos (garrafas) de cultura celular de 25cm
2
 (Corning 

Glass Workers, New York, EUA) em meio DMEM completo em estufa incubadora 

umidificada na temperatura de 37°C contendo 95% de ar e 5% de CO2. A proliferação 

destas células foi monitorada com o uso de microscópio invertido Olympus IX51 

(Olympus Optical, Tóquio, Japão) (Figuras 1, 2 e 3). 

 

Fig. 1. Monitoramento da proliferação de células da linhagem osteoblástica nos 

frascos de cultura previamente ao plaqueamento. (A) Aumento de 10 vezes e (B) Aumento 

de 40 vezes. 
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Fig. 2. Estufa incubadora com frascos e placas de cultura celular. 

 

 

Fig. 3. Microscópio óptico invertido para monitoramento 

 da cultura celular. 

 

       f     ã                          ,        ,                          

   f       ,            -           f   f                                          

          ,          f                                 ã                          

fosfa        ,   f                                f                                ã     

   , f                              ã              0,05% + EDTA 0,02% e os frascos 
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foram mantidos por 3 minutos na estufa a 5% de CO2 a 37°C  com o objetivo desaderir as 

células. Em seguida, foi adicionado em cada frascos 3 mL de DMEM-s. 

                                                                  f              

pipetado em dois tubos do tipo Falcon esterilizados com capacidade de 10 mL. Os frascos 

foram centrifugad                                             ã                     , 

resultando na formação de um pellet de células no fundo do tubo (Figura          

      f    ã , o sobrenadante foi descartado e 10 mL de meio DMEM foi adicionado no 

tubos contendo a         . 

 

Fig. 4. Procedimento de centrifugação para obtenção do pellet de células. 

 

                              f    f                            ,         -      

       ã                   . Foram utilizados 10 uL desta solução, na qual foi adic       

              ã                                     ã                                  

                                         (Figura                f                       

                           , sendo que cada câmara recebeu 10 uL de         

       ã                        ã                                            f   

                            f             . As células viáveis foram caracterizadas pela 

ausência da marcação com o Azul de Trypan, sendo que células não viáveis mo       -   
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                                                                   f      f          

                         ã                                                         

      ã                      10
4
                                                    

contagem. 

 

Fig. 5. Avaliação quantitativa das células com uso de hemocitômetro (câmara de 

Neubauer). 

 

Com base na concentração de células, procedeu-se a diluição visando obter uma 

concentração de 1,0 x 10
3
 células/mL em DMEM + 1% de SFB. Esta solução de células foi 

colocada em placas de cultura de 96 poços, nos quais os discos de titânio foram 

previamente inseridos. A placa foi mantida por 7 e 14 dias a 37°C, com 95% de ar e 5% de 

CO2 com troca do meio a cada 48 horas. 

 

Viabilidade Celular – Método MTT:  

                                                             f                

  f                                             (Sigma Aldrich, São Paulo, São Paulo, 
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Brasil                                                                                  

(b           -  , -       -      - -   - , -  f                         ,          f     

                                                                       f    

     f                                          f                        , o 

sobrenadante              f           ,                                                   

                                                         ã                 f            

                                f               ; μQ     ,    -tek Instruments, Inc). A 

viabilidade celular foi expressa em porcentagem e comparada a grupo controle. O grupo 

controle deste experimento foi realizado em poços contendo somente células, ou seja, na 

ausência de discos de titânio. Os ensaios foram realizados em quintuplicata. 

 

Adesão Celular – Método MTT: 

      ã                                                 f                

  f                                             (Sigma Aldrich, São Paulo, São Paulo, 

Brasil), conforme descrito anteriormente. Porém, para a análise de adesão celular, os 

discos foram removidos dos poços e transferidos para um novo poço em outra placa de 96 

poços. Esta transferência foi realizada para assegurar que a contagem de células aderidas 

não incluísse as células aderidas à parede dos poços. Assim sendo, foram contadas somente 

as células aderidas aos discos de titânio. A adesão celular foi expressa em porcentagem e 

comparada o grupo controle em que foram utilizadas apenas as células sem a presença das 

amostras de titânio. Os experimentos foram realizados em quintuplicata. 
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Atividade da fosfatase alcalina: 

A atividade de fosfatase alcalina foi mensurada após 7 dias de cultura, avaliando-se 

a quantidade de liberação de timolftaleína pela hidrólise do substrato de timolftaleína 

monofosfato, utilizando um kit comercial (Labtest Diagnostica SA, Brasil). Foram 

utilizados tubos de ensaio, nos quais foram colocados 0,005 mL de substrato (monofosfato 

de timolftaleína) e 0,5 mL de solução tampão (0,3 mmol/mL de dietanolamina – pH 10,1). 

Os tubos foram mantidos a     C por dois minutos.  

                      , f                                  ,                 

   f                                                                               ,    

      f                    C por 10 minutos. Em seguida, foi adicionado 2 mL de reagente 

de cor para mensuração da absorbância em um espectrofotômetro, utilizando o 

                                             f                     μ       

timolftaleína/mL e normalizados pela proteína total. Os ensaios foram realizados em 

quintuplicata.  

Análise estatística: 

A análise entre as diferentes superfícies de titânio bem como entre os períodos 

avaliados (7 e 14 dias) foi realizada por meio do teste de análise de variância (ANOVA) e 

teste de Tukey. Para todas as análises, valores de p<0,05 foram considerados 

estatisticamente significantivos. Todos os testes foram realizados pelo programa GraphPad 

Prism 5.0 (GraphPad Software Inc, EUA).  
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Resultados 

Caracterização das superfícies: 

A análise de topografia das diferentes superfícies de titânio apresentou variação no 

que se refere a rugosidade superficial. Os discos do grupo liso apresentaram valores 

inferiores de rugosidade quando comparados aos discos provenientes dos grupos 1, 2 e 3, 

os quais estão descritos nas Tabela 1. A análise de rugosidade foi realizada em quatro 

regiões padronizadas nos discos. Para esta padronização, o disco, produzido em formato 

circular, foi dividido em quatro quadrantes. A região padronizada para análise foi o 

quadrante superior direito. A rugosidade superficial dos discos com superfície lisa está 

ilustrada na figura 6, enquanto a rugosidade superficial dos discos dos grupos testes está 

ilustrada na figura 7. 

 

 

 

 

Tabela 1 - Mensurações de rugosidade em discos do grupo liso e discos do grupo teste. O 

grupo teste se refere aos grupos 1, 2 e 3. 

  Grupo 

Liso 

Grupo  

Teste 

Amostra 1 2 3 1 2 3 

Média 0,505 0,5575 0,5625 1,087 1,06 1,062 

Desvio Padrão 0,062 0,079 0,093 0,037 0,04 0,033 
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Fig. 6. (A) Representação ilustrativa referente à rugosidade superficial nos discos 

do grupo liso, avaliados por microscopia confocal. (B, C e D). Características topográficas 

da superfície do grupo liso por microscopia eletrônica de varredura. Imagens ilustrativas 

em diferentes aumentos, sendo (B) aumento de 100 vezes, (C) aumento de 1000 vezes e 

(D) aumento de 3000 vezes.  
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Fig. 7. (A) Representação ilustrativa referente à rugosidade superficial nos discos 

do grupo teste, avaliados por microscopia confocal. (B, C e D). Características 

topográficas da superfície do grupo controle por microscopia eletrônica de varredura. 

Imagens ilustrativas em diferentes aumentos, sendo (B) aumento de 100 vezes, (C) 

aumento de 1000 vezes e (D) aumento de 3000 vezes. 

 

A composição química dos discos do grupo liso revelou o alto grau de pureza do 

titânio, uma vez que 100% da composição do material foi titânio (Figura 8). 
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Fig. 8. Avaliação da composição química de discos de titânio provenientes do 

grupo liso. Os discos de titânio foram submetidos à espectrometria de energia 

dispersiva (EDS), evidenciando o alto grau de pureza do titânio. 

 

 Resultados semelhantes foram obtidos na caracterização da composição química 

da superfície com aumento de molhabilidade (Figura 9).  
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Fig. 9. Avaliação da composição química de discos de titânio provenientes dos 

grupos testes (grupos 1, 2 e 3). Os discos de titânio foram submetidos à 

espectrometria de energia dispersiva (EDS), evidenciando o alto grau de pureza do 

titânio. 

Em relação à avaliação de molhabilidade, o valor médio do ângulo da gota na 

superfície lisa foi de 98,02° ± 3,77° (Figura 10 e Tabela 2).  
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Fig. 10. Avaliação da molhabilidade de discos de titânio com o grupo liso. A 

mensuração do ângulo formado entre a porção superior da gota com a superfície foi 

mensurada em 15 segundos, sendo que as mensurações realizadas após 1 (A), 7 (B) 

e 15 (C) segundos.  

 

Tabela 2 - Mensurações de molhabilidade em discos do grupo liso. O grupo teste  refere-se 

aos grupos 1, 2 e 3. 

 

 Grupo Liso Grupo Teste 

 Amostra Ângulo de contato (°) Ângulo de contato (°) 

1 96,3 0 

2 95,62 0 

3 103 0 

4 94,18 0 

5 101 0 

Média 98,02 0 

Desvio Padrão 3,77 0 

 

 

Os discos provenientes do grupo teste apresentaram molhabilidade total ou seja, 

espalhamento total do líquido sem formação de gota (Figura 11).  
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Fig. 11. Avaliação da molhabilidade de discos de titânio com superfície do grupo 

teste. A mensuração do ângulo formado entre a porção superior da gota com a 

superfície foi mensurada em 15 segundos, sendo que as mensurações realizadas 

após 1 (A), 7 (B) e 15 (C) segundos.  

 

Viabilidade Celular – Método MTT:  

 Os ensaios de viabilidade celular foram realizados pelo método MTT após 7 e 14 

dias do plaqueamento das células nos poços contendo discos de titânio. Após 7 dias, foi 

observado aumento na adesão celular no grupo 1 em relação aos demais grupos analisados 

(Figura 12). Após 14 dias, o grupo 1 permaneceu com índices significativamente mais 

elevados em relação aos grupos controle e grupo 2 (Figura 13). Juntamente aos poços com 

discos, foi realizada a mensuração somente no fundo da placa, sendo considerado como 

grupo controle. 

 

Fig. 12. Avaliação da viabilidade celular na presença de discos de titânio 

submetidos a diferentes tratamentos de superfície. Os ensaios de viabilidade celular 
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foram realizadas pelo método MTT após 7  dias em culturas de células de linhagem 

osteoblástica. Diferenças significativas entre os grupos estão indicadas com *, 

sendo * (p<0,05) e ** (p<0,01).  

 

 

Fig. 13. Avaliação da viabilidade celular na presença de discos de titânio 

submetidos a diferentes tratamentos de superfície. Os ensaios de viabilidade celular 

foram realizadas pelo método MTT após 14 dias em culturas de células de 

linhagem osteoblástica. Diferenças significativas entre os grupos estão indicadas 

com *, sendo * (p<0,05) e ** (p<0,01). 

 

Adesão Celular – Método MTT:  

Os ensaios de adesão celular foram realizados pelo método MTT após 7 e 14 dias do 

plaqueamento das células nos poços contendo discos de titânio. Após 7 dias, não foi 

detectada diferença significativa entre os grupos controle, 1, 2 e 3. Entretanto, todos estes 

grupos apresentaram valores significativamente menores em relação ao controle (fundo da 
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placa) (figura 14). Sendo que, os resultados obtidos após 14 dias apresentaram diferenças 

significativas, conforme descrito na figura 15. Juntamente aos poços com discos, foi 

realizada a mensuração somente no fundo da placa, sendo considerado como grupo 

controle. 

 

Fig. 14. Avaliação da adesão celular na presença de discos de titânio com superfície 

lisa e superfície Acqua. Os ensaios de adesão celular foram realizadas pelo método 

MTT após 7 dias em culturas de células de linhagem osteoblástica. Diferenças 
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significativas entre os grupos estão indicadas com *, sendo * (p<0,05).

 

 

Fig. 15. Avaliação da adesão celular na presença de discos de titânio com superfície 

lisa e superfície Acqua. Os ensaios de adesão celular foram realizadas pelo método 

MTT após 14 dias em culturas de células de linhagem osteoblástica. Diferenças 

significativas entre os grupos estão indicadas com *, sendo * (p<0,05) e ** (p<0,01). 

Atividade da fosfatase alcalina:  

A atividade da fosfatase alcalina foi avaliada por meio da liberação de timolftaleína pela 

hidrólise do substrato de timolftaleína monofosfato. Para assegurar a efetividade do 

método, foram realizadas mensurações em poços com reagentes fornecidos pelo fabricante, 

as quais estão descritas como padrão. Juntamente aos poços com discos, foi realizada a 

mensuração somente no fundo da placa, sendo considerado como grupo controle. 
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Analisando os resultados obtidos com as superfícies dos grupos liso, 1, 2 e 3, não 

foram observadas diferenças estatisticamente significativas após 7 dias de cultura (Figura 

16).  

 

Fig. 16. Atividade da fostase alcalinana presença de discos de titânio submetidos a 

diferentes tratamentos de superfície. Os ensaios de atividade da fosfatase alcalina 

foram baseados na liberação de timolftaleína pela hidrólise do substrato de 

timolftaleína monofosfato após 7 dias. Diferenças significativas entre os grupos 

estão indicadas com *, sendo * (p<0,05) e ** (p<0,01). 

 

Discussão  

Modificações na superfície dos implantes foram desenvolvidas para otimizar o 

processo de osteointegração, especialmente em leitos ósseos de baixa densidade, os quais 

apresentam menores índices de sucesso (Bell et al. 2011; Wall et al. 2009). Além de elevar 

a taxa de sucesso da osteointegração, alguns estudos sugerem que estas modificações estão 
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relacionadas com redução do período de espera para a aplicação de cargas funcionais nos 

implantes dentários (Bornstein et al. 2008; Lai et al. 2009; Togashie et al. 2009).  

Dentre os diferentes tipos de tratamento de superfície, o aumento na molhabilidade 

superficial tem apresentado resultados promissores (Kilpadi & Lemons 1994; Masaki et 

al., 2005; Novaes et al., 2010; Klinger et al., 2011). Os implantes com este tipo de 

superfície devem ser mantidos imersos em soluções específicas, visando a manutenção de 

suas propriedades biológicas (Degidi et al. 2009; Lang et al. 2011). Desta forma, o 

presente estudo buscou avaliar a influência do armazenamento da superfície sobre o 

comportamento de células da linhagem osteoblástica. 

Os resultados revelaram aumento na viabilidade celular após 7 dias na presença de 

discos de titânio do grupo 1, quando comparados aos discos provenientes dos grupos 2 e 3. 

Estes dados demonstram que a manutenção da superfície na solução de armazenamento 

resulta em aumento na viabilidade celular após 7 dias quando comparado aos grupos onde 

houve secagem (grupo 2) e secagem seguida de posterior hidratação (grupo 3). Além disso, 

o grupo 1 apresentou melhores resultados no quesito viabilidade com 7 dias, porém houve 

uma redução com 14 dias, assim como em todos os grupos. Corroborando com os 

resultados, Buser em 2004 e Wennenberg em 2012, também conluíram que as superfícies 

com aumento de molhabilidade tem uma melhor viabilidade celular nos primeiros dias 

com uma redução gradativa. 

Além disso, nos resultados referentes à viabilidade celular, os grupos 1, 2 e 3 

apresentaram aumento significativo em relação à superfície lisa. De fato, estudos prévios 

demonstram que a viabilidade celular é maior em superfícies com aumento de 

molhabilidade (Le Guehennec et al. 2008; Buser et al. 2004).  
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Em relação à adesão celular, não foram detectadas diferenças significativas entre os 

grupos após 7 dias. Entretanto, índices maiores foram detectados nos grupos 1 e 2 após 14 

dias quando comparados à superfície lisa. Em 2009 Togashie, observou uma melhora 

significativa na adesão celular após 14 dias da superfície com aumento de molhabilidade, 

quando comparado à superfície usinada. Da mesma forma, Lang em 2011 encontrou uma 

melhora na adesão do grupo com aumento de molhabilidade entre 2 e 4 semanas quando 

compara ao grupo sem essa alteração química.  

Sobre a atividade da fosfatase alcalina, nossos dados não revelaram diferença 

significativa entre as superfícies analisadas. Esta ausência de diferenças significativas pode 

estar relacionado ao período de análise, uma vez que estudos que avaliaram a atividade da 

fosfatase alcalina após 14 ou 21 dias encontraram diferenças significativas (Bornstein et al. 

2008; Le Guehennec et al. 2008; Monjo et al. 2012). Monjo em 2012, analisou o período 

de 2, 7 e 14 dias, encontrando aumento da atividade de fosfatase alcalina, com as amostras 

mais tardias. Bornstein em 2008, estudou a resposta tecidual ao redor de dois tipo de 

superfícies diferentes, com 2 e 4 semanas, constatando com 2 semanas o aumento 

significativo na atividade da fosfatase alclina.  

Assim, os resultados obtidos neste estudo revelaram determinadas diferenças no 

comportamento celular na presença de discos de titânio. De fato, a presença de superfícies 

tratadas otimiza a atividade celular (Lang et al. 2011; Buser et al. 2004; Wall et al. 2009). 

Este tratamento de superfície com aumento de molhabilidade mostrou através de muitos 

estudos (Buser et al. 2004; Monjo et al. 2012; Bell et al. 2011; Lai et al. 2009), que a 

alteração química em sua superfície, traz uma melhora nas atividades celulares nos leitos 

ósseos receptores de tais superfícies. Como uma melhor viabilidade, adesão e fosfatase 
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alcalina, processos que colaboram com uma melhor osteintegração inicial do implante 

dentário. 

Considerando estes efeitos biológicos, é importante salientar a importância do 

armazenamento dos implantes de acordo com as instruções do fabricante. Além disso, a 

influência dos períodos de armazenamento dos implante nas determinadas condições de 

estocagem deve ser avaliada. Outros estudos devem ser conduzidos visando elucidar os 

efeitos e mecanismos pelos quais o tratamento de superfície influencia no metabolismo 

ósseo. Estes dados certamente contribuirão para o desenvolvimento de superfícies mais 

efetiva para a osseointegração dos implantes dentários.   
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 8. Anexos 

8.1 Comitês de ética  

Artigo 2: 
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8.2 Normas dos artigos 
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 http://www.ijoms.com/authorinfo 

Artigo 2 - Artigo redigido de acordo com as normas da revista Clinical Oral Implants 
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 http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)16000501/homepage/ForAuthors.html  
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