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APRESENTACAO

Este trabalho de conclusdo de curso esta de acordo com o formato alternativo para
TCC, que permite a insercdo de artigos cientificos de autoria do candidato. Assim, este
trabalho é composto de um artigo cientifico que serd submetido ao periédico The
International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, seguindo as suas normas

(ANEXO A).
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Resumo

Objetivo: O presente estudo objetivou realizar uma revisdo sistematica da literatura de
estudos sobre o canal incisivo mandibular (CIM) por meio de tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC). Materiais e Métodos: Uma revisdo sistematica cadastrada na
plataforma PROSPERO sob o numero 42017056619 foi realizada de acordo com as
recomendacfes do guia PRISMA. Foi feita uma busca nos bancos de dados eletronicos
PubMed's Medline e Scopus, sem restricdo de ano e idioma, utilizando-se o algoritmo
{[(Interforaminal region) OR (mandibular incisive canal) OR (mandibular incisive nerve) OR
(mental nerve) OR (anterior mandible)] + (cone beam computed tomography)]}. Resultados:
Foram encontrados 410 artigos, tendo sido selecionados 25 estudos. Geograficamente, 0s
estudos distribuiram-se por 4 continentes (América do Sul, América do Norte, Asia e Europa).
Do total de 3084 TCFC, o numero de pacientes do sexo feminino foi discretamente maior que
os do sexo masculino e a idade média variou entre 29.8 e 59.1 anos. A idade minima foi de 11
anos e a maxima, de 89 anos. A prevaléncia média do CIM foi 89.6 + 15.08% e a ocorréncia
bilateral foi estatisticamente significante (p <0.0001). Diametro (0.45 a 2.5mm) e
comprimento (2.2 a 18.5mm) mostraram grande variabilidade entre os estudos incluidos.
Conclusdo: Em sumério, os resultados desta revisdo sistemaética evidenciaram uma alta
prevaléncia mundial do CIM. Né&o foi constatada prevaléncia desse reparo anatbmico em
relacdo ao sexo, e sua presenca foi principalmente relacionada a adultos entre a quarta e sexta

décadas de vida. Além disso, observou-se grande heterogeneidade de metodologias.

Palavras-chaves: estudos epidemioldgicos, canal incisivo mandibular, tomografia

computadorizada de feixe conico, revisdo sistematica.



Abstract

Purpose: The present study aimed to perform a systematic review of the literature on the
mandibular incisive canal (MIC) studies using cone-beam computed tomography (CBCT).
Materials and Methods: A PROSPERO-registered systematic review (#42017056619) was
conducted following the PRISMA statements. A search was performed in PubMed's Medline
and Scopus databases, without date or language restrictions, using the algorithm
{[(Interforaminal region) OR (mandibular incisive canal) OR (mandibular incisive nerve) OR
(mental mandible) OR (anterior mandible) (cone beam computed tomography). Results: A
total of 410 articles were found and 25 studies were selected. Geographically, the studies were
distributed across 4 continents (South America, North America, Asia, and Europe). From
3084 CBCT exams, the number of female patients was slightly higher than male and the mean
age ranged from 29.8 to 59.1 years. The mean prevalence of MIC was 89.6 + 15.08% and
bilateral occurrence was statistically significant (p <0 .0001). Diameter (0.45 and 2.5mm) and
length (2.2 to 18.5mm) showed great variability among the included studies. Conclusion: In
summary, the results of the present systematic review evidenced a high worldwide prevalence
of MIC. There was no prevalence of MIC in relation to gender, and its presence was mainly
related to adults between the fourth and sixth decades of life. In addition, great heterogeneity

of methodologies was observed.

Keywords: epidemiological studies, mandibular incisive canal, cone-beam computed

tomography, systematic review.
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Introducéo

O nervo alveolar inferior, juntamente com a artéria alveolar inferior, percorre o
interior da mandibula por meio do canal mandibular. Ao atingir a regido Interforaminal, o
canal mandibular divide-se em outras duas estruturas, o canal incisivo mandibular (CIM) e o
canal mentual.® O canal mentual continua Seu trajeto para cima e para tras e, em seguida,
deixa a mandibula através do forame mentual. J& o canal incisivo mandibular continua seu
percurso intradsseo na regido anterior da mandibula, conduzindo os feixes vasculares e ramos
nervosos que suprem os dentes incisivos e caninos inferiores e a mucosa circundante.??

O estudo das estruturas anatdbmicas que compdem a regido interforaminal da
mandibula torna-se relevante especialmente durante o planejamento de procedimentos
cirargicos como a instalagdo de implantes dentarios, coleta de enxerto 0sseo, genioplastia
ap6s cirurgia ortognatica e reabilitacio em casos de trauma.” De fato, Kong et al. 2016°
sugerem que durante sua insercdo, os implantes dentarios devem ser ligeiramente inclinados
em direcdo lingual para evitar o contato com o CIM, enquanto que a obtencdo de enxerto
0sseo na regido mentual deve ser limitada a uma profundidade de 4 mm, que pode ser maior
nas areas acima ou abaixo do canal incisivo mandibular. Cuidados como esses podem
prevenir danos as estruturas vasculares e nervosas e evitar importantes complica¢fes aos
pacientes, incluindo hemorragia,® hematoma sublingual’ e distdrbios sensoriais.®

Diferentes métodos tém sido utilizados a fim de estabelecer o didmetro,
visualizacdo e posicionamento do CIM, destacando-se o0s estudos macroscopicos em
cadaveres e exames de imagens de radiografia panoramica, tomografia computadorizada
(TC), tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) e ressonancia magnética. No
entanto, vale ressaltar que o CIM possui um menor didmetro e corticalizacdo 6ssea quando
comparado ao canal mandibular, de modo que sua correta visualizacdo pode ser dificultada a

depender da técnica utilizada.” Nesse contexto, a TCFC proporciona imagens tridimensionais
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de estruturas 6sseas em alta qualidade, o que permite a identificacdo do percurso intradsseo de
canais de pequenos didmetros e em direcGes variadas, 0 que torna esta modalidade de exame
um recurso confiavel na visualizacdo do CIM.* Acerca de sua aplicabilidade clinica, uma
revisdo sistematica da literatura atestou que o uso da TCFC em odontologia ocorre
principalmente em cirurgia maxilofacial (41%), patologia dento-alveolar (29%), ortodontia
(16%) e implantodontia (13%).°

Uma revisdo sistematica pode ser entendida como o estudo de uma questdo
especifica de interesse cientifico formulada de maneira clara e que utiliza métodos pré-
definidos, reproduziveis e explicitos em todas as suas fases, com o objetivo de selecionar a
totalidade dos estudos relevantes para a questdo da pesquisa, coletando e analisando dados de
maneira critica. Nesse contexto, métodos estatisticos (meta-analise) podem ser utilizados ou
ndo a fim de resumir e proporcionar uma analise avancada dos resultados obtidos.*

Por serem capazes de sintetizar todas as evidéncias que circundam um
determinado tema, as revisdes sistematicas tém adquirido uma importancia crescente na area
da satde,™* podendo atuar como instrumento relevante na atualizagdo profissional, como guia
no desenvolvimento de diretrizes para a pratica clinica, bem como justificativa para o
financiamento de pesquisas futuras.'* '3

Entretanto, o valor de uma revisdo sistematica depende enormemente da maneira
como a pesquisa foi estruturada, dos dados encontrados pelos pesquisadores e da clareza das
informagdes.™* Com isso, a qualidade das revisdes encontradas na literatura varia e diferentes
tipos de vieses foram documentados em diversas fases do procedimento de pesquisa,
limitando a capacidade dos leitores em analisar os pontos fortes e fracos do trabalho.'® Por
este motivo, a padronizacao das revisdes sistematicas torna-se essencial e a utilizacdo de um
guia como o Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA),

disponivel desde 2009,™ bem como o cadastro destas no registro prospectivo internacional de
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revisdes sistematicas (PROSPERO), valido a partir de 2011, tem permitido minimizar as
falhas relacionadas a transparéncia do processo de revisdao e reduzir a duplicagdo nao
planejada desses estudos.****

Dessa forma, a realizacdo deste trabalho justifica-se pela necessidade de se obter
informacgdes oriundas de populagdes geograficamente distintas acerca da prevaléncia e
aspectos topograficos do CIM de interesse no campo da cirurgia oral e maxilofacial. Nesse
contexto, 0 objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao sistemética da literatura sobre
0s estudos que avaliaram o CIM por meio de TCFC, baseando-se em uma metodologia
padronizada e seguindo-se as recomendacdes do guia PRISMA.

Materiais e métodos

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura de estudos envolvendo o CIM e
TCFC. A estratégia PICO (P: paciente; I: tomografia computadorizada de feixe conico; C:
canal incisivo mandibular; O: parametros) foi utilizada com objetivo de estabelecer a pergunta
de partida a ser respondida por esta revisao sistematica: “Existe variabilidade epidemiologica
do canal incisivo mandibular observado em tomografias computadorizadas de feixe conico
nos diferentes estudos?”. Em adig¢do, o presente estudo foi delineado de acordo com as
recomendacbes do guia PRISMA, tendo sido cadastrado e aprovado pela plataforma
PROSPERO sob o numero 42017056619.

Para a estratégia de busca, foi realizada uma busca sem restricdo de ano e idioma
no dia 12 de janeiro de 2017 utilizando a rede de computadores da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Ceara, nos bancos de dados eletronicos PubMed’s Medline ¢
Scopus. O algoritmo utilizado foi: {[(Interforaminal region) OR (mandibular incisive canal)

OR (mandibular incisive nerve) OR (mental nerve) OR (anterior mandible)] + (cone beam

computed tomography)]}.
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Além disso, foi realizada uma busca manual nos seguintes periddicos
relacionados: Clinical Oral Implants Research; Dento-Maxillo-Facial Radiology;
International Journal Of Oral & Maxillofacial Surgery; European Journal Of Oral
Implantology (Print); European Journal Of Radiology; International Journal Of Oral And
Maxillofacial Implants; Journal Of Cranio-Maxillo-Facial Surgery; Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology And Oral Radiology; British Journal Of Oral & Maxillofacial
Surgery; Journal Of Oral Implantology; Imaging Science In Dentistry; Implant Dentistry;
Oral Radiology; Surgical And Radiologic Anatomy, a fim de localizar mais trabalhos
publicados na area. As listas de referéncias dos estudos identificados também foram revisadas
a fim de encontrar possiveis estudos adicionais.

Em relacéo a selecdo de estudos, dois pesquisadores (DAFB e IDB) avaliaram de
forma independente os trabalhos encontrados na busca eletrénica e, por meio de leitura dos
titulos e resumos, os artigos duplicados foram excluidos. Em seguida foi realizada uma
triagem para selecionar os estudos de acordo com os critérios de elegibilidade. Foram
incluidos: artigos em qualquer idioma e qualquer ano de publicacéo; estudos epidemioldgicos
e clinicos, tanto qualitativos como quantitativos, do CIM em TCFC, envolvendo seres
humanos. Como critérios de exclusdo, ndo foram considerados elegiveis: relatos de casos,
série de casos, revisdes de literatura e notas ao editor; estudos realizados em exames
imaginoldgicos que ndo fossem TCFC. Os artigos nos quais restaram duvidas apés a leitura
dos titulos e resumos foram lidos integralmente e, caso ainda ndo houvesse consenso entre 0s
pesquisadores, um terceiro pesquisador (FWGC) estabeleceu 0 consenso necessario.

Tratando-se da obtencdo de dados, os pesquisadores extrairam as informacGes de
forma independente por meio dos critérios previamente estabelecidos. Qualquer discordancia
foi solucionada através de discussdo. Cada estudo selecionado foi analisado e as variaveis

adotadas para o presente trabalho foram: local do estudo; tomografo utilizado; namero de
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pacientes; género e idade dos pacientes; prevaléncia, diametro horizontal e vertical, e
comprimento do CIM; distancia do CIM para as corticais alveolar, lingual, vestibular, dentes
adjacentes, base da mandibula e forame mentual.

Encerrada a coleta, todos os dados foram tabulados no software Microsoft Excel®
versdo 2010, sendo obtidas as frequéncias absolutas e relativas. Para a analise estatistica, foi
utilizado o Software Statistical for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 e aplicado o teste
estatistico qui-quadrado com nivel de significancia de 5%.

Resultados

O processo de selecdo dos artigos pode ser observado na Figura 1. A estratégia
utilizada para a busca resultou em um total de 410 artigos, dos quais 45 estudos estavam
presentes em mais de uma base de dados (duplicados) e foram removidos. Os pesquisadores
procederam de forma independente a leitura dos titulos e resumos dos artigos relacionados ao
tema. Dos 365 artigos restantes, 338 foram excluidos por ndo abrangerem o tema em estudo.
A busca manual em periddicos da area ndo resultou na adicdo de trabalhos adicionais,
enquanto a procura nas listas de referéncias possibilitou a inclusdo de 1 artigo. Em seguida,
procedeu-se a leitura completa dos 28 artigos identificados e, com isso, 3 estudos foram
excluidos por ndo preencherem os critérios de elegibilidade. Tais artigos avaliaram
radiografias panoramicas ou estudaram anatomicamente cadaveres. Portanto, 25 artigos
foram avaliados nesta revisdo, estando 22 em lingua inglesa e 3 em outros idiomas.
Geograficamente, os estudos estavam distribuidos por 4 continentes: América do Sul (n=5),
América do Norte (n=1), Asia (n=11) e Europa (n=8) em um total de 13 paises: Brasil (n=5),
EUA (n=1), China (n=4), india (n=1), Iran (n=3), Jap&o (n=1), Libano (n=1), Malaya (n=1),
Bielorrussia (n=1), Bulgaria (n=2), Grécia (n=2), Polénia (n=1) e Turquia (n=2), como pode

ser visto na Tabela 1.
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Foram avaliadas um total de 3084 imagens de TCFC durante o periodo de estudo.
Dentre os trabalhos que continham informacGes sobre sexo, observou-se que 55% dos
participantes eram do sexo feminino e 45%, do sexo masculino (Figura 4), com uma razao
homem:mulher média de 0.81, sem diferenca estatisticamente significante (p=0.089). A idade
média variou entre 29.8 e 59.1 anos, com a idade minima de 11 anos® e a idade maxima de 89
anos,’® como pode ser evidenciado na Tabela 2.

A prevaléncia de CIM variou de 28 a 100%, com média de 89.6+15.08%, sendo
estatisticamente significante (Figura 2). Em relacdo a ocorréncia bilateral ou unilateral dos
CIM, dos estudos que continham essa informacdo descrita, a presenca de CIM bilaterais
variou entre 48.33 e 94% dos casos, com média de 74.5+21.7%, bem como apresentou
p<0.0001 (Figura 3).

Tratando-se do didametro do CIM, os estudos que reportaram essa medida
evidenciaram variacdo de 0.45mm a 2.5mm. Em relacdo aos dados reportados relativos a
lateralidade, o lado direito teve valores entre 1.49mm e 1.91mm, enquanto que o lado
esquerdo teve valores distribuidos entre 1.44mm e 1.94mm. Considerando-se as informacdes
disponiveis sobre comprimento, os valores variaram entre 2.2mm e 18.5mm. Em relacéo ao
lado direito, este variou entre 7.1mm e 17.73mm, enquanto que no lado esquerdo os valores
variaram entre 6.6mm e 17.84mm (Tabela 3).

Discussao

Clinicamente, a presenca do CIM tem sido associada complicacdes poés-
operatorias de procedimentos cirdrgicos na regido anterior da mandibula, como hemorragias,
distdrbios neurossensoriais e hematoma, podendo estar relacionada ao insucesso de implantes
dentérios.®”® Considerando-se que os estudos epidemioldgicos por meio de TCFC podem

fornecer informagdes valiosas acerca da prevaléncia, topografia e variabilidade do CIM,***" a
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presente revisdo sistematica baseada na metodologia PRISMA reportou dados relevantes no
contexto da cirurgia oral e maxilofacial.

O presente estudo adotou como critério de elegibilidade a inclusdo apenas de
TCFC. Embora a radiografia panoramica seja um exame amplamente utilizado na préatica
odontolégica, as medidas obtidas por esse método podem ser comprometidas por distorcdes
inerentes a técnica e pela sobreposicdo de estruturas anatdbmicas ocasionadas por suas imagens
bidimensionais.'® De fato, comparando técnicas de localizagdo, Raitz et al. 2014 observou
que o CIM foi identificado em 32.3% (n= 97) das imagens de radiografias panoramicas e em
90.3% (n= 271) dos casos com 0 uso de TCFC. Desse modo, a radiografia panoramica
utilizada isoladamente subestima a real prevaléncia de canais incisivos mandibulares e, para
Sahman et al. 2014, mesmo canais amplos podem ter sua visualizaco dificultada.

De modo semelhante, Mraiwa et al. 2003 verificaram uma menor incidéncia do
CIM em imagens de radiografias panoramicas em comparagao com outros métodos ao avaliar
mandibulas de 50 cadaveres humanos. Por meio da analise macroscopica, o canal foi
visualizado em 96% dos casos e a mesma porcentagem foi encontrada em imagens de TC.
Porém, ao utilizar radiografias panoramicas, o CIM foi detectado em apenas 50% dos
espécimes e técnicas radiograficas intraorais falharam em identificar o canal.

Os estudos incluidos na presente revisdo sistematica se distribuiram por 4
continentes, exibindo maior prevaléncia na Asia, seguida de Europa, América do Sul e
América do Norte. Além disso, as pesquisas foram realizadas entre 13 paises, sendo: 5 no
Brasil, 1 nos EUA, 4 na China, 1 na india, 3 no Iran, 1 no Jap3o, 1 no Libano, 1 na Malaya, 1
na Bielorrassia, 2 na Bulgaria, 2 na Grécia, 1 na Poldnia e 2 na Turquia, 0 que tanto evidencia
uma importante variabilidade geografica como, também, pode ajudar a explicar a
heterogeneidade dos resultados apresentados. Essa ideia é reforcada pelo fato de que o padrédo

morfolégico mandibular humano tem exibido variacbes quando diferentes grupos
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populacionais sdo avaliados e que a forma da mandibula pode ser afetada por uma
combinag&o complexa entre histdria da populacéo, clima e fungdo.*

Em relacdo aos tomégrafos utilizados, foram relatados o I-CAT,'*#%" PSR
9000N,” NewTom,>*>122023.3031 |} yMA *2% promax,®**® KaVo,*” Gendex™® e Galileos.*
Foi observado que o tamanho dos voxels utilizado variou entre os estudos que reportarem esse
dado, incluindo 0.15mmj23**® 0.16mm,* 0.2mm,* 0.24mm,® 0.25mm,!%0:%526.27

1523.303334.31.3940 o 0. 4mm.?*%" Tal heterogeneidade de voxels também pode ajudar a

0.3mm
justificar a variabilidade dos resultados coletados, visto que, em conjunto com outros fatores,
o tamanho do voxel em imagens de TCFC pode potencialmente afetar a acuracia de medigdes
lineares em osso alveolar conforme reportado por alguns autores.* Em adigdo, o Field of
View (FOV) dos aparelhos utilizados variaram entre 6cm,??" 6x12cm,™® 6x16cm,™
8x8cm,* 11x16cm,™ 14x16cm,® 17x23cm*” e 9 polegadas,® enquanto que outros estudos néo
informaram qual foi o FOV utilizado. Segundo Yilmaz et al. 2017,* além do tamanho do
voxel, o FOV é um fator determinante em termos de qualidade de imagem e tempo de
escaneamento/reconstrucao de imagens de TCFC.

Observou-se que o0s estudos apresentaram uma grande variabilidade de
metodologias para a avaliagdo do CIM, bem como diferencas entre os tomografos, tamanho
de voxel, FOV, protocolos de aquisicdo e softwares utilizados, dificultando uma analise
global padronizada entre os trabalhos envolvendo o CIM. Ademais, neste estudo ndo foi
possivel realizar uma analise estatistica entre tais fatores e a prevaléncia do CIM.

A proporcdo de mulheres entre os estudos foi discretamente maior do que a de
homens, embora ndo tenha sido observada diferenca estatisticamente significante com relacdo
a distribuicdo da amostra segundo sexo considerando-se todos os trabalhos nos quais essa

variavel foi analisada. Apenas o trabalho de Kabak et al. 2016 na Bielorrtssia mostrou uma

relacdo homem:mulher de 1.13, o que diferiu dos demais trabalhos avaliados. A auséncia de
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dimorfismo sexual observada na presente revisdo sistematica € um achado também reportado
por outros autores em relacéo & localizacdo do canal alveolar inferior em adultos.®

A variavel idade mostrou uma grande diversidade de métodos de avaliacdo, com

alguns estudos utilizando faixas de idade®*>%3%63840

e outros reportando a média de
idade #*202222.2621233539 Epy ym contexto geral, o CIM foi predominantemente observado em
individuos adultos, com média de idade variando entre a quarta e sexta décadas de vida, com
a idade minima de 11 anos e a idade m&xima de 89 anos.

A presenca do CIM foi observada em media aproximada de 96% da amostra de
TCFC analisadas. Seis trabalhos observaram uma prevaléncia méxima de 1009°1%2326:2831
desse reparo anatdmico e apenas Parnia et al. 2012** demonstraram uma baixa prevaléncia de
28% desse achado em sua populacdo. Dos trabalhos que descreviam sua ocorréncia em termos
de lateralidade, constatou-se que a presenca bilateral do CIM foi marcante em relacdo aos
canais unilaterais, o que também demostrou significancia estatistica considerando-se 0s
estudos que descreveram essa variavel em sua metodologia. Os trabalhos de Genu et al.
2014,% Panjnoush et al. 2015,* Adamiec et al. 2015%*® mostraram prevaléncia aumentada de
canais bilaterais, enquanto que Yovchev et al. 2013% e Pires et al. 2009% evidenciaram
prevaléncia de canais unilaterais.

A metodologia de avaliagdo do diametro do CIM evidenciou significante
heterogeneidade entre os trabalhos avaliados. O menor didametro médio observado foi de
0.45mm® e o maior diametro médio avaliado foi de 2.5mm.*® Os dados coletados
evidenciaram que essa variacdo do diametro nao sofreu influéncia com relacéo a lateralidade
ou ainda quanto a idade. Entretanto, foi possivel observar que os diametros externos foram

maiores que os internos,* e todas as medidas de diametro sofreram reducéo & proporcdo em

que os canais incisivos se anteriorizavam. Os estudos de Yang et al. 2017° e Kong et al. 2016°
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mediram os didmetros horizontais nos primeiros pré-molares, caninos e incisivos laterais e
apresentaram médias semelhantes.

O comprimento médio dos canais foi medido em 14 estudos e oscilou entre 2.2% e
18.5mm® e este ndo sofreu influéncia significativa com relacdo aos lados direito e/ou
esquerdo. As demais medidas relativas ao comprimento também mostraram disparidade entre
0s métodos de avaliacdo dos estudos.

Em relagdo a distancia do CIM para as estruturas adjacentes, foi possivel observar
que a distancia média até a cortical vestibular oscilou entre 1.4 e 5.16mm, e os estudos de
Makris et al. 2010,* Kong et al. 2016° e Yang et al. 2017° mostraram um aumento dessa
distancia a medida que canais se anteriorizavam. A distancia média até a cortical lingual
variou entre 5.11 a 6.33mm, e Makris et al. 2010,* Kong et al. 2016° e Yang et al. 2017°
evidenciaram que essa distancia pouco variava a medida que os canais anteriorizavam. A
distancia média até a crista 6ssea alveolar variou entre 6.88 e 23.90mm, Kong et al. 2016°
mostrou um aumento da distancia até o canino seguido de uma diminuicdo até o final dos
canais evidenciando uma tendéncia & curvatura, enquanto Yang et al. 20173 mostrou um
aumento continuo em direcdo anterior. A distancia média até a raiz do dente adjacente variou
entre 4.4 e 17.8mm, os estudos de Yang et al. 2017° e Pires et al. 2009% evidenciaram um
aumento desta distancia de posterior para anterior, enquanto Kong et al. 2016° ndo evidenciou
diferenca entre a distancia até o dente adjacente no comeco e final do CIM. A distancia até a
linha média foi avaliada somente por Adamiec et al. 2015 que verificaram uma média de
4.96 mm, com variacao de 0 a 23.6mm.

Conclusao
Em razdo variabilidade topografica de canais intradsseos da mandibula e do risco

de comprometimento dessas estruturas durante interveng@es cirurgicas, a correta localizacédo e
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o0 conhecimento dos pardmetros do CIM sdo de importante valor clinico, sendo a TCFC um
método eficaz na deteccdo dessa estrutura.

Os resultados da presente revisdo sistematica evidenciaram uma alta prevaléncia
do CIM quando consideradas todas as populacOes estudadas em diferentes continentes. Nao
foi constatada prevaléncia desse reparo anatdmico em relacdo a sexo, e sua presenca foi
principalmente relacionada a adultos entre a quarta e sexta décadas de vida. Além disso, a
heterogeneidade das metodologias utilizadas, a existéncia de limitagcdes dos estudos, bem
como a importancia clinica no ambito da cirurgia oral e maxilofacial indicam a necessidade

de que mais estudos epidemiologicos acerca do CIM sejam realizados.
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Figura 1. Fluxograma de selecao de artigos para revisdo sistematica da prevaléncia do CIM
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Figura 3. Distribui¢éo dos canais incisivos mandibulares segundo lados direito e esquerdo.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos estudos segundo pais de origem e tomégrafo utilizado.

Autores

Pais de origem

Tomégrafo utilizado

Pires et al., 2009
Uchida et al., 2009
Makris et al., 2010
Yovchev et al., 2010
Al-ani etal., 2011
Sokhn et al., 2011
Kajan et al., 2012
Parnia et al., 2012
Apostolakis et al., 2013
Hong et al., 2013
Rosa et al., 2013
Yovchev et al., 2013
Genu et al., 2014
Orhan et al., 2014
Raitz et al., 2014
Sahman et al., 2014
Adamiec et al., 2015
Nana et al., 2015
Panjnoush et al., 2015
Pereira-maciel, 2015
Ramesh et al., 2015
Verner etal., 2015
Kabak et al., 2016
Kong et al., 2016
Yang et al., 2017

EUA
Japéo
Grecia

Bulgaria
Malaya-Singapura
Libano
Iran
Iran
Grécia

China

Brasil
Bulgéria
Brasil
Turquia
Brasil
Turquia
Polbnia
China
Iran

Brasil

india

Brasil

Bielorrusia

China

China

i-CAT

3D Panoramic X-ray CT scanner PSR 9000N

NewTom 3G
ILUMA
i-CAT
Né&o informado
NewTom VG
Promax 3D
NewTom VG
KaVo 3D eXam
i-CAT
ILUMA
i-CAT
NewTom 3G
i-Cat Vision
NewTom 5G
Gendex CB-500
NewTom
ProMax 3D
i-CAT
ProMax 3D Mid
i-Cat device
Galileos Comfort 3D
NewTom VG
NewTom VG

NI — ndo informado



Tabela 2: Caracterizacao dos estudos segundo idade.

Idade (anos)

Autores Média geral Informacdes adicionais

Pires et al., 2009 59,1 59,1+14,9

Uchida et al., 2009 NI NI

Makris et al., 2010 54,9 10-80

Yovchev et al., 2010 46,6 19-72

Al-ani et al., 2011 NI 18-80

Sokhn et al., 2011 NI 20-60

Kajan et al., 2012 49 13-77

Parnia etal., 2012 46,6 20-77

Apostolakis et al., 2013 NI 20-89

Hong et al., 2013 NI NI

Rosa et al., 2013 NI NI

Yovchev et al., 2013 46,6 18-79

Genl et al., 2014 49,84 21-79

Orhan et al.. 2014 NI Masculino: 51,1+ 15,73 (25-79)

Feminino: 44,1 £ 15,57(27-83)

Raitz et al., 2014 NI NI

Sahman et al., 2014 33,8 12-74

Adamiec et al., 2015 NI 14 75

Nana et al., 2015 29,8 18-42

Panjnoush et al., 2015 NI Masc-ul-lno: °1711302
Feminino: 48,78 + 13,65

Pereira-maciel, 2015 50,2 20-80

Ramesh et al., 2015 NI 30-50

Verner et al., 2015 55 34-74

Kabak et al., 2016 38,3 38,314

Kong et al., 2016 29,82 18-42

Yang et al., 2017 NI 11-81

NI — ndo informado
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Tabela 3: Caracterizacdo dos estudos segundo didmetro e comprimento.

35

Didmetro (mm)

Comprimento (mm)

Autores Média Informaces adicionais Média [';5{:;‘;?3?:5
Direito: 7,144 /
Pires et al., 2009 NI NI Esquerdo: 6,6+3,7 NI
Uchida et al., 2009 NI NI 2.2+ 04 NI
Makris et al., 2010 NI NI 15,13 NI
Yovchev et al., 2010 i | NI NI NI
Al-ani et al,, 2011 ]| NI NI NI
Sokhn et al,, 2011 0,45 0,45-2,9 NI NI
Kajan et al., 2012 NI NI NI NI
Direito: 1,490,7/
Pamia et al., 2012 1,4720,5 Esquerdo: 1,44+0,48 N NI
Apostolakis et al., 2013 NI Inicio: 1,4/ Final: 0,95 8,9 NI
10-19 anos; 1,2520,32
/20-39 anos: 1,1£0,21 /
NI 40-59 anos: 1,22+0,29 NI NI
Hong et al., 2013 /=60 anos; 1,22+0,29
Rosa et al., 2013 1,480,606 NI 9. 11+3 NI
Yovchev et al., 2013 1,480,606 0,7-2,5 NI NI
Genn et al., 2014 NI NI 13,68+5,76 NI
Horizontal: 1,6/
Orhan et al., 2014 N Vertical: 1,2 12,4 10.4-14,2
Raitz et al., 2014 NI NI NI NI
Direito: 1,91+0,45 /
Esquerdo: 0,6-3,9 NI NI
Sahman et al., 2014 1,9420,41
Adamiec et al., 2015 2,14 035-4,12 18,5 1.6-30,5
Direito: 17,73+6,39 /
Mana et al,, 2015 N NI Esquerdo: 17,84+5,85 NI
) NI NI Direito; 10,48+4.53 / NI
Panjnoush et al., 2015 Esquerdo: 10,40+4,62
Pereira-maciel, 2015 NI NI 98438 NI
Ramesh et al., 2015 2,5+ 0,4 NI 10,1+4,68 NI
Verner et al., 2015 NI NI NI NI
Kabak et al., 2016 NI Inicio: 0.8 / Final: 1,6 NI NI
Horizontal: 2,16
inicio) /0,84 (final); Dirgito: 17,73/
ol \.-(’erticai': 2,15 {Ii:nici:l:;.-’ Esquerdo: 17,84 5,93-40,3
Kong et al., 2016 0,89 (final)
Yang etal., 2017 1,97 0,5-3,5 9,97 1,0-25,0

NI — ndo informado
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