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Foraminas linguais sdo pequenas aberturas na superficie lingual da mandibula, frequentemente localizadas em torno da linha média, sendo entrada
de canais nutrientes contendo ramifica¢des arteriais. Essas estruturas ganharam crescente atengdo devido a rapida expansio da implantodontia,
que frequentemente aborda a regido anterior de mandibula reforcado pelos relatos de acidentes relacionados a essa estrutura. O objetivo do estudo
foi avaliar, através de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), a prevaléncia, didmetro e localizagdo das foraminas linguais. Foram
avaliados 324 exames de TCFC em cortes tomograficos sagitais, por um avaliador devidamente calibrado por um profissional experiente na area.
Para andlise estatistica, foi usado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, que indicou distribuigdo ndo paramétrica. As comparagdes entre
sexos foram feitas pelo teste de Mann-Whitney, a comparagéo de proporgdes foi feita pelo teste Qui? com corregéo pelo teste exato de Fisher, e
a correlagdo de Pearson foi usada para analise das variaveis idade e nimero de foraminas. Foi usada significincia estatistica com p-valor menor
que 5%. Os resultados mostraram que a prevaléncia da foramina lingual da linha média foi de 98,4%. Nas medidas de localizagdo da foramina,
foi encontrada diferenca significativa entre os sexos, com homens apresentando medidas maiores que mulheres. A prevaléncia da foramina foi
alta, tendo didmetro médio de 0,7 mm, e nas medidas de localizag?o, a distancia entre a crista alveolar e a foramina teve uma média de 18,9 mm,
enquanto a medida entre a foramina e a base mandibular teve uma média de 14,3 mm.
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Abstract

Lingual foramina are small openings on the lingual surface of the mandible, often located around the midline. This structure, acting as a nutrient
canal containing arterial branches, has gained increasing attention due to the rapid expansion of implant dentistry, which frequently addresses the
anterior region of the mandible, as well as reports of accidents related to this structure. The objective of the study was to evaluate the prevalence,
diameter, and location of the lingual foramina using cone-beam computed tomography (CBCT). A total of 324 CBCT scans were evaluated
by a calibrated assessor under the guidance of an experienced professional, using sagittal tomographic sections. For statistical analysis, the
Kolmogorov-Smirnov normality test indicated a non-parametric distribution. Comparisons between sexes were made using the Mann-Whitney
test, proportion comparisons were made using the Chi-squared test with Fisher’s exact test correction, and Pearson correlation was used to analyze
the variables age and number of foramina. Statistical significance was set at a p-value of less than 5%. Results showed that the prevalence of
midline lingual foramina was 98.4%. Significant differences were found in the location measurements of the foramina between sexes, with men
showing larger measurements than women. The prevalence of the foramina was high, with an average diameter of 0.7 mm. The distance between
the alveolar crest and the foramina had an average of 18.9 mm, while the distance between the foramina and the mandibular base had an average
of 14.3 mm.

Key words: CBCT; Mandible; Anatomical Variation; Lingual Foramen.

Resumen

Las foraminas linguales son pequefias aberturas en la superficie lingual de la mandibula, a menudo ubicadas alrededor de la linea media. Esta
estructura, que actia como un canal nutriente que contiene ramas arteriales, ha ganado una atencion creciente debido a la rapida expansion de
la implantologia, que frecuentemente aborda la region anterior de la mandibula, asi como a los informes de accidentes relacionados con esta
estructura. El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia, diametro y ubicacion de las foraminas linguales mediante tomografia computarizada
de haz conico (CBCT). Se evaluaron un total de 324 examenes de CBCT por un evaluador calibrado bajo la guia de un profesional experimentado,
utilizando secciones tomograficas sagitales. Para el analisis estadistico, la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov indicé una distribucion
no paramétrica. Las comparaciones entre sexos se realizaron utilizando la prueba de Mann-Whitney, las comparaciones de proporciones se
realizaron utilizando la prueba de Chi-cuadrado con correccion de la prueba exacta de Fisher, y la correlacion de Pearson se utilizo para analizar
las variables edad y nimero de foraminas. La significancia estadistica se establecio en un valor p de menos del 5%. Los resultados mostraron que
la prevalencia de las foraminas linguales de la linea media fue del 98,4%. Se encontraron diferencias significativas en las mediciones de ubicacion
de las foraminas entre los sexos, con los hombres mostrando medidas mayores que las mujeres. La prevalencia de las foraminas fue alta, con un
diametro promedio de 0,7 mm. La distancia entre la cresta alveolar y la foraminas tuvo un promedio de 18,9 mm, mientras que la distancia entre
la foraminas y la base mandibular tuvo un promedio de 14,3 mm.
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Introduciao

A colocacdo de implantes dentarios ¢ uma
técnica rotineira e previsivel para a substituicao de
dentes perdidos' considerados atualmente como a linha
preferida de tratamento para a reabilitacdo protética
de pacientes desdentados®. Sabe-se que nas descrigdes
de procedimentos cirargicos na mandibula anterior, a
foramina lingual anterior, vasos e nervos relacionados
nao sdo mencionados com frequéncia, embora essas
foraminas contenham o nervo e a artéria lingual®

A foramina lingual da mandibula que ¢ a saida de
um canal nutriente contendo ramificagdes arteriais, esta
geralmente situada na linha média, dentro ou superior
aos tubérculos genianos, e ganhou crescente atengdo
devido ao rapido crescimento da implantodontia nas
ultimas décadas* O canal vascular lingual é originado
na foramina lingual e segue um trajeto para vestibular.
O direcionamento ascendente, descendente, para medial
ou lateral deste trajeto pode influenciar na colocagdo de
implantes dentarios nesta regido®. Essa estrutura mostra
uma alta prevaléncia, principalmente na regido da linha
média®’, variando entre 97% a 100%?. Considerando a
alta prevaléncia e o conteudo vascular dessa foramina,
a lesdo dessa estrutura pode ser vista em procedimentos
cirtrgicos Em geral, os cirurgides orais consideram
a regido mandibular entre os forames mentuais uma
regido segura de se trabalhar. Entretanto, os achados
anatomicos e cirirgicos provaram o contrario. Os
resultados e os acidentes hemorragicos relatados
envolvendo as estruturas vasculares hospedadas
pelas foraminas linguais anteriores confirmam a
necessidade do profissional ser atento e identifica-las
durante o planejamento cirtrgico ®. Canais vasculares
e varias anastomoses existem na mandibula anterior,
estendendo-se também através da regido dos pré-
molares e molares. O tamanho e a prevaléncia da artéria
nao devem ser subestimados. Eles sdo suficientes para
aumentar o risco de sangramento grave em muitos
casos'. Ademais, essas foraminas possuem variagdes
anatomicas, ja que pode haver duas ou mais delas na
linha média mandibular e sua localiza¢do ¢ dimensdes
sdo bastante mutaveis'. Com isso, se torna essencial
conhecimento da anatomia vascular complexa da regido
mental, devido a presenga de vasculariza¢do peculiar®.
Estudos mostraram a presenca de feixe neurovascular
composto por ramos do nervo milohidide, artéria e veia
sublingual, tornando esta regido de grande importancia
clinica para realizacdo de procedimentos!!. Esses
achados confirmam a presenca de risco potencial de
complica¢des hemorragicas graves na cirurgia oral'2.

A tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) possui qualidade de imagem comparavel a
tomografia multislice, associada com menor dose de
radia¢do, unida curto tempo de escaneamento, tornando

o sistema de feixe conico adequado no diagndstico
de estruturas de tecido duro na regido maxilofaciall?.
Isso torna a TCFC particularmente util para localizar
as foraminas linguais, pois fornece imagens de alta
resolucdo necessarias para visualizar essas pequenas
estruturas com precisao.

Apesar do risco de complicagdes como:
perfuracdo da cortical 6ssea da mandibula, hemorragia e
hematomas sublinguais durante o ato cirurgico na regiao
anterior de mandibula, métodos de diagnosticos por
imagem podem ser utilizados para evitar complica¢des*.
Assim, o conhecimento da localizagdo, comprimento,
diametro destas estruturas pode diminuir o risco de
perfuracdo da cortical lingual e comprometimento das
estruturas vasculares®.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar, por
meio de TCFC, a prevaléncia e o didmetro das foraminas
linguais na mandibula anterior, especificamente na
regido da linha média e sua localizacdo. Além disso,
buscou-se avaliar a correlacdo entre as medidas de
localizagdo e as variaveis: sexo, nimero de forames e
idade. Optou-se por focar apenas na foramina lingual
superior, localizada acima do tubérculo geniano. Esta
abordagem permite uma analise detalhada e precisa das
caracteristicas anatomicas e variagdes dessa estrutura,
fornecendo dados relevantes para a pratica clinica,
especialmente em procedimentos de implantodontia e
cirurgia na regido anterior da mandibula.

Metodologia

Caracterizacdo do estudo e comité de
ética

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo,
observacional e transversal, aprovado pelo comité de
ética em pesquisa de seres humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sob o niimero 3.746.983.

Selecdo e caracterizacao da amostra de
estudo

Foram avaliados 324 exames de TCFC do
banco de dados de imagens digitais da Disciplina de
Radiologia Odontoldgica da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO/UFJF)
(Minas Gerais / Brasil), sendo os dados recolhidos no
periodo de outubro de 2019 a margo de 2020. As imagens
foram obtidas pelo mesmo aparelho tomografico (i-Cat®
Imaging Sciences International, Hatfield, Pensilvania,
EUA), com o seguinte protocolo de aquisi¢do: 120 kV,
8 mA, 26,9s e espessura do corte de 0,25mm e campo de
visao minimo de 7 x 23cm. Todos os exames incluidos
no estudo foram avaliados utilizando o software i-Cat

41

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2024 nov./jan.; 15 (4): 40-47



Gomes et al., 2024.

DOI 10.21727/rpu.15i4.4743

Vision® (Imaging Sciences International, Hatfield, PA,
EUA). O brilho e o zoom das imagens foram ajustados
através das ferramentas do programa para melhorar a
visualizagdo das estruturas analisadas. As imagens
foram avaliadas por um examinador calibrado por um
experiente especialista em radiologia odontologica,
com mais de 30 anos atuando na area, possuindo vasta
experiéncia com imagens de TCFC. Como critério de
inclusdo adotou-se as tomografias que apresentavam
imagem de boa qualidade e mostravam a regido de
mandibula com clareza. Imagens que ndo eram de
mandibula, imagens de baixa qualidade, e que nao
mostraram a regido anterior de mandibula com clareza
ou que apresentavam estruturas ou patologias que
impossibilitava a correta interpretacdo do objeto de
estudo foram excluidas.

Estratégia de avaliacdo das foraminas

Para a técnica proposta foram utilizados cortes
tomograficos sagitais. Na regido da linha média,
que foi a regido determinada de estudo, foi utilizada
a ferramenta de varredura pesquisando a presenga
da foramina lingual. Quando esta era encontrada,
realizavam-se as medidas para localizagdo da estrutura,
que foram divididas em medidas 1 e 2.

A medi¢do niamero 1 (med 1), que diz respeito
a distancia entre a foramina lingual da linha média e
a crista do rebordo 6sseo alveolar mandibular, foi
determinada a partir da ferramenta de distancia do
i-Cat Vision, em que uma linha reta partindo do limite
superior da foramina lingual até o limite mais superior
da crista Ossea alveolar mandibular foi desenhada,
contabilizando-se o valor numérico encontrado em
milimetros (mm). De forma semelhante, a medigdo
numero 2 (med 2), que corresponde a distancia do limite
inferior da foramina lingual até o limite mais inferior
da base da mandibula, foi determinada pela mesma
ferramenta, em que uma linha reta foi desenhada unindo
esses dois extremos, contabilizando a distancia.

No que se refere ao didmetro da foramina, este
foi determinado com a mesma ferramenta de distancia,
tragando uma linha reta a partir do limite superior da
foramina lingual até o seu limite inferior. Nessa etapa
de coleta de dados, a ferramenta de zoom foi utilizada
em seu maximo para facilitar a medig@o e oferecer um
parametro mais exato dos limites do canal da foramina
lingual da linha média (Figura 1). E importante salientar
que, quando constatada a presenga de mais de uma
foramina da linha média, apenas aquela mais superior
era utilizada para realizar as medigdes. Os dados
referentes a idade, sexo e presenca ou auséncia de
dentes foram todos recolhidos a partir dos respectivos
exames utilizados na pesquisa. Os dados a respeito das
medicdes, diametro e niimero de canais se restringiram

apenas a regiao da linha média mandibular.

Medida 1

Figura 1. Demonstracdo de como foram
realizadas as medidas 1 e 2

Fonte. Autora (2024).

Analise estatistica

Para analise estatistica, os dados foram registrados
em planilha Excel e analisados com auxilio do programa
SPSS 21.0 (IBM, Chicago, IL, USA). Conforme a
distribuicdo das variaveis continuas, os resultados
foram descritos por média e desvio padrdo. Varidveis
categoricas foram descritas por valores absolutos e
percentuais. A analise de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov indicou distribui¢do ndo paramétrica, e as
comparagdes foram feitas pelo teste Mann-Whitney
para deteccao de diferencas entre sexos. A comparagao
de propor¢des foi feita pelo teste Qui-quadrado com
a correcdo pelo teste exato de Fisher. Correlagdo de
Pearson foi usada para analise das variaveis idade e
numero de forames. Foi usada significancia estatistica
com p-valor menor que 5%.

Resultados

A amostra foi composta por 324 exames de TCFC,
209 deles eram do sexo feminino (64,5%). A média de
idade encontrada foi de 42,6 anos (DP £ 17 anos), com
idade minima de 11 anos e maxima de 90 anos. A faixa
de idade entre 21 a 30 foi a mais prevalente da amostra
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(31,5%), seguido do grupo acima de 60 anos (20,1%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por sexo, faixa etaria e
presenca de dentes.

Variaveis Frequéncia absoluta
(frequéncia relativa %)
Sexo
Feminino (2) 209 (64.,5)
Masculino (1) 115 (35,5)
Faixa de idade
Até 20 14 (4,3)
21a30 102 (31,5)
31a40 55(17,0)
41a50 37 (11,4)
51 a60 51 (15,7)
Acima de 60 65 (20,1)
Caracteristica
Dentado 320 (98,8)
Edéntulo 4(1.2)

Fonte. Autora (2024).

A prevaléncia da foramina lingual da linha média
foi de 98,4%. Em relacdo ao numero de foraminas,
o grupo mais prevalente na amostra foi aquele com
apenas uma foramina na linha média (49,4%) seguido
do grupo com duas foraminas linguais na linha média
(44,1%) (Grafico 1).

Amedida 1 e 2, didmetro e numero de forames sdo
apresentados na tabela 2, em médias e desvio padrao.

Tabela 2. Descri¢do de medidas relacionadas a Foramina
Lingual

Variaveis Média

1 *
( DP) Mediana Total
Med 1 18,9
(mm) (£ 4.6) 18,0 319
Med 2
(mm) 14,6 (= 3,0) 15,1 319
Diametro 0,7 (x0,2) 0,6 319
Numerode ) ¢, ) 6y 1 324
Forames

* o total corresponde ao total de pacientes avaliados em cada

variavel
Fonte. Autora (2024)

Grifico 1. Distribui¢@o de quantidade de Foramina Lingual

Numero de Forames

Quantidade de forames

100 120 140 160 180

Ndmero de pacientes

Fonte. Autora (2024).
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Avaliando a medida 1, foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos, em média,
esta foi maior no sexo masculino, conforme apresentado
no grafico 2.

Grafico 2.

Na medida 2 também foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos (p <0,001).
Jaem relagdo ao didmetro e nimero de foraminas nao foi
encontrada diferenga significativa entre os sexos. Nao
foi encontrada diferenca significativa entre o nimero de
forames presentes e o sexo do paciente. A correlagdo de
Pearson mostrou nao haver correlagdo entre nimero de
forames e idade dos pacientes.

Discussao

Foraminas linguais sdo pequenas aberturas
na superficie lingual da mandibula, frequentemente
observadas nas regides dos incisivos e dos pré-molares'®.
O suprimento arterial da regido da linha média ¢ feito
por ramos da artéria sublingual'>'%!7 que podem se
originar da artéria lingual ou submental'>. Estudos
indicam que, em 73,5% dos casos, a artéria que entra
na foramina lingual na linha média se origina da artéria
lingual'®. Trabalhos macroanatdomicos demonstraram
que a artéria sublingual pode ser encontrada na linha
média, tanto superior quanto inferior ao tubérculo
geniano, enquanto a anastomose das artérias sublingual

e submental é encontrada lateralmente a linha média'®.
Sugere-se, portanto, que as foraminas linguais na linha
média da mandibula recebem ramos da artéria lingual™®®.
Acredita-se que o contetido da foramina lingual seja de
natureza neurovascular, incluindo ramos da artéria e do
nervo lingual, que permeiam a foramina localizada acima
do tubérculo geniano®. O nervo lingual é responsavel
pela inervacao dos dois ter¢os anteriores da lingua, do
assoalho da boca e das glandulas submandibulares e
sublinguais?!.

Com o aumento dos procedimentos na regido
anterior da mandibula, especialmente na reabilitagao
com implantes, torna-se crucial considerar possiveis
complicagdes hemorragicas ou sensoriais. Ha interesse
ndo apenas na anatomia normal da mandibula, mas
também em suas peculiaridades anatdmicas, como
a presenca de uma ou mais foraminas linguais na
regido anterior’®>. Com a alta prevaléncia da foramina
lingual, variando entre 97% e 100%?® ¢ necessario
tomar precaucdes especiais devido a possibilidade
de encontrar vasos sanguineos durante a abordagem
lingual na regido anterior da mandibula®, que podem
ser calibrosos o suficiente para causar acidentes
hemorragicos significativos. No presente trabalho,
optou-se por focar apenas na foramina lingual
superior, localizada acima do tubérculo geniano, por
ser dimensionalmente mais significativa e localizada
em um nivel mais alto, tornando-a mais suscetivel a
lesoes durante procedimentos cirirgicos, com grandes
implicagdes clinicas®. A identificacdo da foramina
lingual mandibular na TCFC pode ser usada como

Grifico 2. Diferenca entre os sexos feminino e masculino com relagdo as medi¢des 1 e

2

25
20,2

18,1

20

15

10

(¥a]

Med 1 (mm)

H Sexo Masculino

14,8 14,4

Med 2 (mm)

@ Sexo Feminino

Fonte. Autora (2024).

44

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2024 nov./jan.; 15 (4): 40-47



Gomes et al., 2024.

DOI 10.21727/rpu.1514.4743

uma indicagdo para evitar sangramentos indesejaveis
durante cirurgias orais’. Dado o grave risco em caso
de negligéncia, essas estruturas devem ser levadas em
consideracdo antes de procedimentos na regido para
evitar possiveis complicagdes®>. Considerando que a
artéria pode ser calibrosa, o controle de hemorragia
intra-6ssea ou no tecido mole pode ser dificultado®,
resultando em complicagdes documentadas na
literatura®®. Por razdes de seguranga ¢ maiores taxas
de sucesso, uma TCFC pré-operatoria ¢ altamente
recomendada’.

A prevaléncia da foramina lingual na regido da
linha média é considerada alta. No presente estudo,
essa prevaléncia foi de 98,4%, o que estd amplamente
documentado na literatura. Um estudo® relatara uma
incidéncia de 97 a 100% em uma revisdo sistematica
e meta-analise. Outros estudos relataram prevaléncias
de 98% 24, 99,5%'* e 100%'%?%?°, Essa alta prevaléncia
¢ vista inclusive em cranios antigos, datados de 800
a 1.000 a.C., com uma incidéncia de 96,6%%’. Em
estudos macro-anatdomicos, as mandibulas avaliadas
apresentavam pelo menos uma foramina lingual®.
Liang et al.'" mostraram que, em 98% das mandibulas
secas investigadas, havia pelo menos uma foramina
lingual, semelhante aos achados de McDonnell, Nouri
e Todd*, que relataram uma prevaléncia de 99,04%. A
maior taxa de foramina lingual foi observada no centro
da sinfise?”*®. Estudos'® analisaram 154 foraminas
linguais e encontraram a maior frequéncia regional na
area da linha média, semelhante aos achados®, que
localizaram a foramina lingual com maior frequéncia
na linha média mandibular, acima do tubérculo geniano
(78,5%). Em relacdo a posi¢dao dos dentes, a maioria
das foraminas estava na drea dos incisivos centrais
esquerdos (35,43%) e direitos (33,97%)'.

Quanto ao nimero de foraminas linguais, o grupo
com apenas uma foramina na linha média (49,4%) foi o
mais prevalente, seguido pelo grupo com duas foraminas
linguais na linha média (44,1%). Semelhantemente, um
outro estudo? encontraram que a presenga de apenas uma
foramina na linha média foi a variagdo mais frequente,
presente em 68,9% da amostra. Estudos evolutivos
relataram que essas foraminas estavam associadas a
canais 6sseos € a um plexo vascular na regido anterior
da mandibula®. A presenca de um canal vascular lingual
foi o mais prevalente na amostra, identificado em 76,8%
dos casos, indicando que a presenca de uma tUnica
foramina ¢ mais comum'. Por outro lado?” encontraram
que a presenca de duas foraminas na linha média foi
a variacdo mais frequente, com propor¢ao de 42,9%,
assim como o estudo'®, que identificaram que 43% da
amostra apresentava duas foraminas na linha média. No
estudo', a maioria dos pacientes tinha trés (24,50%) ou
quatro (23,50%) foraminas, diferentemente do presente
trabalho e do que ¢ documentado na literatura, mas seu
estudo avaliou a presenga de foraminas em todas as

areas da mandibula, diferentemente deste trabalho, que
focou apenas na regido da linha média.

A consideragdo do didmetro das foraminas ¢
significativa na avaliagdo do risco de hemorragia em
casos de acidentes na regido. Alguns estudos assumem
que o diametro da foramina lingual é proporcional ao
diametro da artéria que passa por ela. Arterias com mais
de 1 mm de didmetro podem causar hematomas graves
e hemorragias com risco de vida se lesionadas'. Neste
estudo, o didametro médio dessa estrutura foi de 0,7 mm
(DP+ 0,2 mm), variando de 0,25 mm a 1,8 mm. Assim, a
média dos pacientes ndo apresentou diametro associado
a risco de hemorragias de dificil controle, mas aqueles
com valores proximos ao diametro maximo possuem
maior risco. O diametro médio encontrado é semelhante
ao identificado'’, com 0,76 mm, €*, com 0,75 mm.
Outros estudos encontraram didmetros médios um
pouco maiores, como 0,93 mm?”*°, 1,16 mm? ¢ 1,24
mm?®. Didmetros das foraminas superior'’, mediana e
inferior aos tubérculos genianos, encontrando médias
de 0,76 mm, 0,52 mm ¢ 0,55 mm, respectivamente.
Nao foi avaliada a diferenga significativa entre esses
diametros. Das foraminas na linha média, 62,1%
tinham didmetro < 1 mm e 37,9% eram > 1 mm?.
Entre 683 foraminas identificadas, 78,77% eram < 1
mm e 21,23% eram > 1 mm'. Nos dados!, 75,6% das
foraminas tinham didmetros < 1 mm e 24,4% eram >
1 mm. Embora a maioria das foraminas estudadas nao
tenha diametro significativo para risco de hemorragia
grave, aqueles com diametros maiores que 1 mm devem
ser considerados cuidadosamente para evitar acidentes.

Neste trabalho, a medida 1, que corresponde a
distancia entre a foramina lingual e a crista alveolar,
teve uma média de 18,9 mm (DP £ 4,6 mm). A literatura
indica que o valor da medida 1 deve ser > 12 mm
para garantir que a foramina lingual e o conteudo do
canal ndo sejam lesionados durante cirurgias orais
(141 Assim, a amostra de pacientes deste estudo, em
média, possuiu a foramina lingual localizada em uma
area segura. No entanto, essas medidas variam na
literatura. Pesquisadores”” encontraram uma distancia
vertical média de 11,00 mm. Outros** encontraram uma
distancia média de 19,11 mm (DP + 5,61 mm), proxima
ao encontrado neste estudo. Uma variacdo de 9,2 mm
a 25 mm, com média de 16,24 mm (DP + 2,82 mm)
2, Uma distancia média de 18,33 mm abaixo da crista
Ossea!. Essa variabilidade para as medidas pode ser
resultado de uma ampla heterogeneidade da amostra
estudada, abrangendo diferentes faixas etarias.

Quanto a medida 2, que corresponde a distancia
entre a foramina ¢ a base da mandibula, a média foi
de 14,3 mm (DP £ 3,0 mm) no presente trabalho.
Demiralp et al. *”) encontraram uma distancia média de
10,42 mm. Uuma média de 12,5 mm (DP + 2,1 mm)
para a distancia entre a foramina lingual e a base da
mandibula®. E uma média de 15,58 mm (DP + 2,12)
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18, Pesquisadores?® relataram uma média de 14 mm (DP
+ 2,32 mm), proxima ao encontrado neste estudo. Uma
média de 17,40 mm (DP £ 7,52 mm) .

Avaliando as medidas 1 e 2, foi encontrada
diferenca significativa entre homens e mulheres, com
homens apresentando medidas maiores, semelhante
ao trabalho”, em que cranios masculinos mostraram
valores maiores. Também encontraram diferencas
significativas para as medidas 1 e 2 entre os sexos'. Nao
houve diferencas relacionadas ao sexo nas caracteristicas
anatomicas da foramina lingual®, exceto para a distancia
entre a foramina lingual superior e a crista alveolar, que
foi maior nos homens (17,12 £ 2,88 mm) do que nas
mulheres (15,45 £+ 2,54 mm).

Quanto ao didmetro e nuimero de foraminas
linguais, ndo foi encontrada diferenca significativa
entre os sexos neste estudo, semelhante aos achados®'”.
Diferente dos achados?, em que cranios masculinos
tinham mais foraminas na area da linha média. Em
relagdo a idade, ndo houve correlagdo entre idade e
nimero de foraminas, semelhante aos resultados®*. Os
resultados indicam que a localizac¢do da foramina lingual
anterior ndo varia com a idade, e o nimero de foraminas
nao aumenta ou diminui com a idade, sugerindo que ¢
um marco anatdomico verdadeiro®.

Conclusao

Com os achados encontrados neste trabalho,
pode-se concluir que:

A prevaléncia da foramina lingual ¢ considerada
alta, presente em 98,4% da amostra estudada, na maioria
dos casos encontrada na regido da linha média, com
diametro de 0,7 mm.

A presenca de 1 foramina na linha média foi a
variagdo mais encontrada (49,4%), seguida da presenga
de 2 foraminas linguais na linha média (44,1%).

Para a medida 1 obteve-se uma média de 18,9
mm. E para a medida 2 foi encontrada uma média de
14,3 mm em toda amostra estudada.

Avaliando a medida 1 e 2, foi encontrada
diferenca significativa entre homens ¢ mulheres, em que
homens possuiam medidas significativamente maiores
que mulheres.

Nao foi encontrada diferenca significativa
entre os sexos para as variaveis: didmetro e numero
de foraminas.
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