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RESUMO

Identificar as foraminas linguais em uma populagdo brasileira de 210
individuos, por meio de imagens de tomografia computadorizada de feixe cbnico, a
fim de orientar a instalacdo de implantes dentarios em regido de sinfise mentual.
Apods identificacdo das foraminas linguais em corte parasagital, realizou-se quatro
medidas: distancia até a crista alveolar, distancia até a borda inferior da mandibula,
distancia até o limite da cortical vestibular e angulo de inclinagéo do rebordo alveolar.
As medidas foram comparadas em relagdo ao sexo pelo teste Mann- Whitney. A
comparacao entre os sexos € o0 numero de foraminas obteve-se pelo teste qui-
quadrado. A idade e numero de foraminas foram comparadas pela correlagdo de
Pearson. As foraminas linguais estdo presentes em 99,6% dos individuos. Nota-se
uma distancia média até a cristaalveolar de 21,4 mm, a distdncia média até a borda
inferior da mandibula foide 13,1 mm. Observou uma distancia média da foramina até
a cortical vestibular de 15,2 mm. O angulo de inclinagdo do rebordo alveolar
apresentou uma média de 25,4°. Em relagao ao sexo, o teste foi significativo para as
distancias da foramina lingual até a crista alveolar, até a base da mandibula e o
angulo de inclinagdo do rebordo alveolar. As foraminas linguais apresentam um
trajeto descendente em 100% dos casos, posicionando-se nos tergcos meédios
(66,5%) e tercos inferiores (32,7%) da altura do rebordo mandibular. Recomenda-se
0 uso de implantes dentarios de até 13mm de comprimento e de até 4mm de

diametro em regiao de sinfise mentual.

Palavras-chave: Traumatismos do Nervo Trigémeo. Implantes Dentarios. Mandibula.

Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico.



ABSTRACT

To identify the lingual foramina in a Brazilian population of 210 individuals using
Cone-Beam Computed Tomography images, in order to guide the installation of dental
implants in the region of the mentual symphysis. After identifying the lingual foramina
on a parasagittal section, four measurements were taken: distance to the alveolar
ridge, distance to the mandibular lower border, distance to the buccal cortical border,
and alveolar ridge inclination angle. The measurements were compared in relation to
gender by the Mann- Whitney test. The comparison between gender and number of
foramina was obtained by the chi-square test. Age and number of foramina were
compared by Pearson's correlation. Lingual foramina were present in 99.6% of the
individuals. A mean distance to the alveolar ridge of 21.4 mm is noted, the mean
distance to the lower mandibular border was 13.1 mm. A mean distance from the
foramina to the buccal cortex of 15.2 mm was observed. The inclination angle of the
alveolar ridge had a mean of 25.4-. Regarding gender, the test was significant for the
distances from the lingual foramina to the alveolar crest, to the base of the mandible
and the inclination angle of the alveolar ridge. The lingual foramina had a downward
path in 100% of the cases, being positioned in the middle thirds (66.5%) and lower
thirds (32.7%) of the mandibular ridge height. The use of dental implants up to 13 mm
in length and up to 4 mm in diameter is recommended in the symphysis mentual
region.

Keywords: Trigeminal Nerve Injuries. Dental Implants. Mandible. Cone-Beam

Computed Tomography.
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3 CONCLUSAO

As foraminas estdo localizadas na cortical lingual do rebordo mandibular,
apresentando um trajeto descendente em 100% dos casos e posicionadas,
principalmente, nos tercos médios (66,5%) e tergos inferiores (32,7%) da altura do
rebordo mandibular, recomendando-se o uso de implantes dentarios de até 13 mm de

comprimento e de até 4 mm de didmetro em regido de sinfese mentual.
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ANEXO A

Normas da Revista Gaucha de Odontologia

INSTRUGOES AOS AUTORES

+ Escopo e politica
¢ Forma e preparacao de manuscritos
¢ Envio de manuscritos

DESOE 19%)

ISSN 0103-6971 versdo impressa
ISSN 1981-8637 verséo online

Escopo e politica

Politica editorial da revista

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexacdo no idioma original
e em inglés, nas sequintes categorias:

a) Original: contribuigdes destinadas a divulgacdo de resultados de natureza empirica, experimental ou conceitual de pesquisas
inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa;

b) Especial: artigos a convite sobre temas atuais;

¢) Revisdo: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e interpretacdo de
bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e
alcances metodologicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serdo
publicados até dois trabalhos por fasciculo;

d) Comunicacdo: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de
profissionais que atuam na area, servindo de apresentacdo ou atualizacdo sobre o tema;

e) Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que gere questionamentos e hipoteses para futuras
pesquisas;

f) Caso Clinico: séo artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos explorando um método ou problema
atraves de exemplos. Apresenta as caracteristicas do individuo humano ou animal estudado, com indicagdo de suas
caracteristicas, tais como, género, nivel socioeconomico, idade entre outras.

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui publicadas relativas a forma de apresentagéo, serdo
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Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui publicadas relativas a forma de apresentagdo, serao
sumariamente devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto ao merito do trabalho e a conveniéncia de sua
publicagdo. A devolugdo sera acompanhada de um oficio contendo o codigo do item desrespeitado.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacdo serdo encaminhados ao Conselho Editorial, que considerara o
mérito cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc previamente
selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito sera enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na tematica
abordada. Em caso de desacordo, o original sera enviado para uma terceira avaliagdo. Os trabalhos que, a critério do Conselho
Editorial ou de Assessores ad hoc, ndo forem considerados convenientes para publicacao na RGO - Revista Gaticha de
Odontologia serdo devolvidos aos autores em carater definitivo.

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaragdo assinada por todos os autores de que o trabalho esta sendo submetido
apenas a RGO - Revista Galicha de Odontologia e de concordancia com a cessdo de direitos autorais. Se houver figuras
extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores deverdo providenciar permissdo, por escrito, para a sua
reproducdo. Esta autorizagdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacdo.

Autoria; O crédito de autoria devera ser baseado em contribuigbes substanciais, tais como concepgéo e desenho, analise e
interpretacdo dos dados, redacdo ou revisao critica do manuscrito e na aprovagdo de sua versao final. Nao se justifica a incluséo
de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na segdo
Agradecimentos.

A RGO - Revista Galcha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6 autores por artigo. Entretanto, podera admitir,
em carater excepcional, maior nimero de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados, em
folha separada, de justificativa convincente para a participacdo de cada um do(s) autor(es).

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores,

0 processo de avaliacdo por pares € o sistema de blind review, procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores
quanto dos revisores. O nome dos autores €, propositalmente, omitido para que a analise do trabalho ndo sofra qualquer
influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados sobre o método em vigor, ndo figuem cientes sobre quem so 0s
responsaveis pelo exame de sua obra, No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos revisores, o Conselho
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc. Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a)
aceitacdo integral; b) aceitacdo com reformulacdes; c) recusa integral. Em quaisquer desses casos, o autor sera comunicado.

A RGO - Revista Galcha de Odontologia esta aberta a contribuigdes da comunidade cientifica nacional e internacional, que
contribuam para o estudo e desenvolvimento cientifico na area de Odontologia e suas subareas.



Forma e preparagdo de manuscritos

0 texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, com espaco 1,5 cm, e limite maximo de 25 laudas. O
papel devera ser de tamanho A4, com formatacéo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm). Todas as
paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para esclarecimentos de eventuais dividas quanto a forma,
sugere-se consulta a este fasciculo,

0s artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisao, que podem apresentar em toro de 50.
A versao reformulada devera ser encaminhada por e-mail, indicando o nimero do protocolo e o numero da verséo. O(s)
autor(es) devera(o) enviar apenas a ltima versao do trabalho. O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul)
para todas as alteracoes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando
quas alteracdes foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as recomendacdes dos revisores, o(s)
autor(es) devera(ao) apresentar os argumentos que justificam sua posicao. O titulo e o codigo do manuscrito deverdo ser
especificados. Os prazos fixados para nova submisséo dos originais corrigidos serdo informados no oficio que acompanha os
originals e deverdo ser rigorosamente respeitados. A nova submisséo fora dos prazos estipulados acarretara no cancelamento
definitivo do processo de avaliagdo e a devolugdo definitiva dos originais.

0s elementos constituintes do texto devem ser dispostos sequndo a seqiiéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor identificar de imediato a especialidade ou area
a que pertence a pesquisa,

Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso, evitando excesso das palavras, como
"avaliacéo do...", "consideragoes a cerca de...", "estudo exploratorio"; b) short title (titulo abreviado baseado no titulo original)
com até 50 caracteres. Nome do(s) autor(es): a) nome de todos os autores por extenso, indicando o Departamento e/ou
Instituicdo a que pertencem (incluindo cidade, estado e pais); b) sera aceita uma unica afiliagdo por autor. O(s) autor(es)
devera(do), portanto, escolher dentre suas afiliagoes aquela que julgar(em) a mais importante; c) todos os dados da afiliacéo
devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviacao; d) endereco completo para correspondéncia de todos os

autores, incluindo 0 nome para contato, telefone e e-mail,
Observacdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacéo dos autores,

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com
um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em
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portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados, informacao sobre o local, populagdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusées mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o
formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informagoes; c) ndo deve conter citacoes e abreviaturas.

Termos de indexagdo: correspondem as palavras ou expressées que identifiquem o contelido do artigo. Para a escolha dos
descritores, deve-se consultar a lista de "Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS", elaborada pela BIREME, (disponivel em
http://decs.bvs.br/) ou a lista de "MeSh - Medical Subject Headings" (disponivel em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Devem ser apresentados um minimo de 3 e um maximo de 6 descritores.

Introdugdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter revisao da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentagdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Revisdo. Evitar ao maximo - tanto na Introdugdo quanto na Discussdo - frases em que o sujeito das oragbes séo
autores, bem como a citagdo dos nomes dos mesmos.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmagao das observagoes, incluindo
os procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validaco; tratamento
estatistico. Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados foram ndo somente
apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica
(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados. Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas
utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de administracdo. Os termos cientificos devem ser grafados por
extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificagdo: nomes de compostos &
elementos quimicos e binomios da nomenclatura microbioldgica, zoologica e botanica, Os nomes genéricos de produtos devem
ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade
do pais em que foi fabricado, separados por virgula. Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado
junto ao Conselho Nacional de Satde e fornecer o nimero do processo. Ao relatar experimentos com animais, indicar se as
diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de
animais de laboratorio - foram sequidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou interpretacao pessoal, acompanhados de tabelas
e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Ndo repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustragdes e
tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipoteses nao fundamentadas nos resultados, e
relaciona-los a0 conhecimento ja existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Nao renetir em detalhes dados ou outros materiais 14 citados nas secdes de



Introdugdo ou Resultados. Incluir implicagoes para pesquisas futuras.

Concluséo: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo. As conclusdes devem
ser precisas e claramente expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionando os resultados obtidos
com as hipoteses levantadas. Evidenciar o que foi alcancado com o estudo e a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa;
podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento. Nao serdo
aceitas citagdes bibliograficas nesta secdo. As conclusdes devem ser dispostas de forma corrida, isto €, evitar cité-las em
topicos.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituigbes ou
individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho.

Anexos; deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a
necessidade de sua publicagdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citagao no texto.
Ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, sequindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto,
baseadas no estilo Vancouver, Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se os seis
primeiros, sequido da expressdo latina et al. Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals
Indexed in Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou grifo, devendo-se
usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitagdo da revista que publicara o
referido artigo.

Citacoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagéo, no qual somente os numeros-indices das
referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Deverdo ser colocadas em ordem numeérica, em algarismos arabicos,
meia linha acima e apos a citacao, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo
"&"s se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, sequido da expressdo et al. A exatiddo e a adequagdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os autores
cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser listados na secdo de Referéncias.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a seis no conjunto e numerados consecutiva e independentemente com
algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencdo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicacdo de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a informacao do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um
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Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a seis no conjunto e numerados consecutiva e independentemente com
algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mengéo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicago de sua localizago no texto. E imprescindivel a informacéo do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um
titulo breve. Os graficos devem ser enviados sempre acompanhados dos respectivos valores numéricos que |hes deram origem
e em formato Excel. O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragoes, tabelas, quadros e
graficos), que deverdo permitir redugdo sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); ndo serdo aceitas figuras inseridas em arquivos originados em editores de texto como o word e nem figuras
em power point. Figuras digitalizadas deverdo ter extensdo JPEG e resolugdo minima de 300 DPL. Na apresentacdo de imagens
e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e nimero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou
reconhecivel nas imagens.

Os artigos deveréo ser enviados através do Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas (SEER).

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]
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