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INTRODUÇÃO 

 

O raciocínio para chegar à identificação de uma doença se vale basicamente das 

informações obtidas através do exame clínico, exames radiográficos e exames 

laboratoriais ( COLEMAN e NELSON, 1996; ROSA e TAVARES, 2000). Desta forma, 

observa-se a importância do exame radiográfico e a interpretação das imagens no 

processo de elaboração do diagnóstico. 

Para interpretar uma radiografia, algumas condições são necessárias, como por 

exemplo, o conhecimento e domínio das técnicas radiográficas, o conhecimento dos 

diferentes acidentes anatômicos e das alterações do aspecto normal. 

PASLER (1999) caracteriza, como pré-condição para a interpretação correta 

das radiografias do crânio e da face, o desenvolvimento de uma certa experiência 

radioanatômica espacial. 

As estruturas analisadas nas radiografias possuem imagens com tonalidades que 

variam entre o preto , o branco e várias nuanças intermediárias, o que classifica as 

imagens em radiopacas, aquelas que se originam da dificuldade da passagem dos raios 

X,  e radiolúcidas, quando o objeto favorece a passagem dos raios X. Muitas vezes  se 

faz a classificação comparando com as áreas que servem de fundo para a imagem 

analisada. As imagens dependem da espessura, composição, densidade do objeto 

radiografado e do comprimento de onda da radiação. 

A anatomia radiográfica pode variar no mesmo indivíduo do lado direito para o  

esquerdo,  ou em indivíduos diferentes, tanto na forma como no tamanho e na posição. 

Um aspecto importante quando se interpreta uma imagem radiográfica é o entendimento 

de que aquelas imagens observadas em altura e largura são, na realidade, de uma 

estrutura tridimensional, portanto, as imagens se sobrepõem, dificultando a sua  

identificação. 

A importância do conhecimento da anatomia radiográfica faz com que, nos 

currículos acadêmicos, a disciplina  Radiologia Odontológica dedique grande carga 

horária ao ensino dos aspectos radiográficos normais. 
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Nas radiografias intrabucais, pela técnica periapical, são visualizados reparos 

anatômicos que caracterizam cada região. Na região de incisivos inferiores os acidentes 

que podem ser observados são a protuberância mental, a fosseta mental, canais 

nutritivos, forame lingual e espinhas mentais. Nesta região existe uma discordância 

quanto à projeção das espinhas mentais. Segundo vários autores, as espinhas mentais são 

descritas radiograficamente como um anel radiopaco na linha média, abaixo dos ápices 

dos incisivos inferiores ao redor do forame lingual ( McCALL e WALD, 1947; ENNIS, 

1949; INGRAM, 1950; GREENFIELD, 1956; WORTH, 1963; FROMMER, 1978; 

BHASKAR, 1979; O`BRIEN, 1979; STAFNE, 1985; WUEHRMANN e MANSON-

HING, 1985; KASLE, 1989; FREITAS e FREITAS, 1992; LYRE e JOHNSON, 1994; 

LANGLAIS, LANGLAND e NORTJÉ, 1995; MAURIELLO, OVERMAN e PLATIN, 

1995; HARING e LIND, 1996; BROCKLEBANK, 1997; ALVARES e TAVANO, 

1998; PASLER, 1999; FREITAS et al., 2000).  Entretanto, outros relatam que a área 

radiopaca visualizada ao redor do forame lingual representa uma área de condensação 

óssea ,  que não corresponderia as espinhas mentais ( BENKOW, 1961; GOAZ e 

WHITE, 1987; FONTOURA, CAUDURO e DALLA-BONA 1990; McDONNELL, 

NOURI e TODD,1994).  

Diante da contradição observada, entende-se que as informações sobre este 

assunto estão sendo transmitidas , tanto na literatura nacional como na internacional, de 

forma equivocada. Assim, o objetivo deste estudo é verificar se as espinhas mentais, nas 

radiografias periapicais, têm relação com o forame lingual, correspondendo ou não à 

área radiopaca que o contorna.   
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REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

               Existem fatores hereditários e adquiridos que condicionam a forma apresentada 

pelos ossos. Os primeiros variam com as espécies e com as raças, enquanto que os 

adquiridos são de ordem funcional. A verdadeira lei mecânica forma as saliências e as 

depressões onde se inserem os tendões. Assim, quanto mais potentes forem os músculos 

mais desenvolvidas são as saliências não articulares em que estão inseridos. A 

morfogênese óssea está, então, condicionada, em grande parte, à função e ao seu 

desenvolvimento (OSÓRIO, 1957). 

 

Os ossos apresentam uma variedade de proeminências, depressões e forames. 

Uma elevação arredondada pode ser chamada de tubérculo , protuberância ou espinha. 

Quando é uma pequena eminência, denomina-se tubérculo;  chama-se protuberância 

quando se tem uma saliência volumosa arredondada; e espinha, ou processo espinhoso, 

quando esta elevação é aguda (MOORE, 1994). 

 

Segundo HARING e LIND (1996), cinco termos podem ser usados para 

descrever as proeminências ósseas na maxila e na mandíbula nas radiografias 

periapicais: processo, quando é uma proeminência marcante; linha,  para uma 

proeminência linear de osso; espinha, quando a projeção é pontiaguda; tubérculo, para 

uma pequena saliência e tuberosidade,  quando há uma proeminência arredondada do 

osso.  

 

              SNELL (1999) descreve que as marcas ou irregularidades dos ossos ocorrem 

onde há inserção de  ligamentos tendões ou aponeuroses. Estas rugosidades aparecem na 

puberdade e se tornam mais marcadas na vida adulta. A tração destas estruturas fibrosas 

eleva o periósteo e um novo osso é depositado nesta região. 
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Os ossos são supridos por artérias. Os vasos penetram em seu interior a partir 

do periósteo - membrana de tecido conjuntivo denso que os recobre. As veias 

acompanham as artérias e estes vasos sangüíneos são acompanhados por muitas fibras 

nervosas. Quanto à drenagem linfática, os vasos linfáticos são abundantes no periósteo 

(MOORE, 1994). 

 

Segundo TESTUT e LATARGET (1977),  existem dois tipos de forames nos 

ossos - os de transmissão, que apenas permitem a passagem de vasos e nervos através 

dos ossos, como o canal mandibular , e os forames nutridores, que irão fornecer aos 

ossos a circulação arterial nutricional, como se observa na face interna da mandíbula. 

 

Os buracos ou canais atravessam a espessura do osso e podem ser de 

transmissão ou de nutrição. Através dos primeiros, passam nervos, já pelos de nutrição, 

passam vasos (OLIVEIRA ,1998). 

 

Conforme SUTTON (1974), a mandíbula apresenta inúmeros forames, 

especialmente no lado lingual. São variáveis na sua distribuição e podem ser 

significantes em relação à efetividade na administração do anestésico local nos 

procedimentos dentários.  

 

Na mandíbula, pela face posterior, na região de sínfise, pouco acima da borda 

inferior, existem saliências irregulares, as espinhas mentais ou tubérculos genianos, em 

que se fixam os músculos genio-hióideo e genioglosso (SIMAS, 1989; SICHER e 

DUBRUL, 1991; MOORE, 1994; MADEIRA, 1995; SOBOTTA, 1995; OLIVEIRA, 

1998; COSTA, COSTA e SAVEDRA, 2000). Estas saliências são também denominadas 

processos  ou apófises geni  ( GALVÃO FILHO, 1998 ; FREITAS et al., 2000). 

 

Na linha média , no mesmo nível ou acima dos tubérculos geni, localiza-se o 

forame lingual (MADEIRA, 1995; VASCONCELLOS et al.,1996). Este é também 

denominado de forame da linha média (SUTTON,1974) , forame mental mediano 
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(FIGÚN GARINO,1994) , forame retromentoniano superior (MADEIRA, 1995) e 

foramina lingual ( FREITAS et al., 2000). 

 

A presença do forame lingual não é descrita pela maioria dos livros de anatomia 

( ALVES, 1965; TESTUT e LATARGET, 1977; SICHER e TANDLER, 1981; WOLF-

HEIDEGGER, 1981; GOSS, 1988; SPALTEHOLZ e SPANNER, 1988; BERKOVITZ e 

MOXHAM, 1989; SICHER e DUBRUL, 1991; ; FIGÚN e GARINO, 1994; MOORE, 

1994; SOBOTTA, 1995; DANGELO e FATTINI, 1998; ROHEN, YOKICHI e 

LUTJEN-DRECOLL, 1998; ABRAHAMS, HUTCHINGS e MARKS, 1999; SNELL, 

1999; COSTA, COSTA e SAVEDRA, 2000; NETTER, 2000; KOPF-MAIER, 2000; 

ROSENBAUER et al., 2001). 

 

O forame lingual da mandíbula causa confusão na sua terminologia, incidência 

de ocorrência e conteúdo (McDONNELL , NOURI e TODD, 1994). 

 

SUTTON (1974) descreve as estruturas associadas com o forame como um 

feixe neurovascular.   

 

Segundo GOAZ e WHITE (1987), o conteúdo do forame lingual é a terminação 

do ramo incisivo do canal mandibular. Como este canal contém um feixe neurovascular , 

subentende-se que este deva ser o seu conteúdo. 

 

Conforme LANGLAIS, LANGLAND e NORTJÉ, em 1995, o forame lingual 

permite a passagem de uma pequena artéria lingual nutriente, que é um ramo da  artéria 

incisiva e não a artéria lingual, a qual é um ramo da carótida externa.  

 

              FIGÚN e GARINO (1994) descrevem que um dos ramos terminais da  artéria 

sublingual é o intramandibular que penetra no forame mental mediano,  situado acima da 

espinha mental, anastomosando-se com a artéria incisiva. 
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McDONNELL , NOURI e TODD,  em 1994,  dissecaram 28 peças anatômicas 

na região de sínfise. Destas, 12 tiveram os tecidos do forame lingual removidos e 

preparados histologicamente, 10 espécimes foram seccionadas transversalmente, duas 

longitudinalmente e quatro foram dissecadas com técnica apropriada. Assim, 

observaram um canal atravessando o osso em aproximadamente 50% da dimensão 

línguo-vestibular da mandíbula e demonstraram que somente um vaso penetra no 

forame, anastomose das artérias sublinguais direita e esquerda, ramos da artéria lingual. 

Esses autores não evidenciaram um feixe neurovascular ou uma veia de tamanho 

compatível com a artéria presente. 

 

VASCONCELLOS e colaboradores (1996) realizaram um trabalho em que 9 

regiões mentonianas de cadáveres adultos humanos foram dissecadas para analisar o 

conteúdo do forame lingual da mandíbula e constataram o predomínio de ramos da 

artéria sublingual, sendo encontrados também ramos da artéria submental e até 

anastomoses entre os ramos arteriais. 

 

Quanto à frequência de aparecimento do forame lingual, McDONNELL, 

NOURI e TODD (1994)  realizaram um levantamento em 314 mandíbulas humanas, 

ossos secos e demonstraram a presença do forame  em 311 espécimes, 99,04%. 

 

SHILLER e WISWELL (1954) examinaram 126 mandíbulas secas para 

verificar a frequência de aparecimento do forame lingual e constataram sua presença em 

88,9% das peças. 

 

SUTTON (1974) analisou 300 mandíbulas humanas, ossos secos, e constatou a 

presença do forame lingual da mandíbula em 85% das peças. 

 

De acordo com o trabalho de VASCONCELLOS et al.(1996), 203 mandíbulas 

humanas adultas, secas, foram analisadas, sendo 127 dentadas e 76 edentadas. Os 

autores constataram a presença do forame lingual em 122 mandíbulas dentadas 
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correspondendo a 96% e entre as mandíbulas edentadas 68 apresentavam o forame 

lingual ( 89%). Porém, os autores consideraram  também como forame lingual, neste 

estudo, o forame localizado abaixo das espinhas mentais. 

 

O forame lingual é bem identificado nos livros de Radiologia Odontológica, 

nos capítulos referentes à anatomia radiográfica, quando é descrito na radiografia 

periapical da região de incisivos inferiores, como um ponto radiolúcido, na linha média, 

abaixo das raízes destes dentes. O forame lingual é circundado por uma área radiopaca 

que corresponde as espinhas mentais (McCALL e WALD, 1947; ENNIS, 1949; 

INGRAM, 1950; GREENFIELD, 1956; WORTH, 1963; FROMMER, 1978; 

BHASKAR, 1979; O`BRIEN, 1979; STAFNE, 1985; WUEHRMANN e MANSON-

HING, 1985; KASLE, 1989; FREITAS e FREITAS, 1992; LYRE e JOHNSON, 1994; 

LANGLAIS, LANGLAND e NORTJÉ, 1995; MAURIELLO, OVERMAN e PLATIN, 

1995; HARING e LIND, 1996; BROCKLEBANK, 1997; ALVARES e TAVANO, 

1998; PASLER, 1999; FREITAS  et al., 2000).   

 

               Segundo PASLER (1999), lâminas ósseas de reforço cobrem as superfícies 

ósseas e limitam as cavidades como as que formam as paredes dos canais de vasos. 

Quando atingidas tangencialmente, são representadas nas radiografias como linhas 

radiopacas. 

 

BENKOW (1961) realizou um estudo radiografando as regiões de incisivos 

inferiores em onze mandíbulas humanas adultas, secas , variando o ângulo vertical e 

horizontal até observar uma área radiopaca circular com um ponto central radiolúcido, 

demonstrando, então, que diferentes projeções não são igualmente favoráveis para obter 

a imagem destas estruturas. Após, com o auxílio de uma broca, as espinhas mentais 

foram removidas e as mandíbulas novamente radiografadas, demonstrando, ainda, a 

presença da área radiopaca circular. A seguir, as mandíbulas foram seccionadas, e cortes 

da região de sínfise que incluíam espinhas mentais e forame lingual foram radiografados 

em projeção lateral. Revelou-se, então, uma faixa radiopaca, de cada lado do canal 
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nutriente, indicando que a área circular corresponde às paredes de osso compacto que o 

circundam  e que se abre no forame lingual. O autor também investigou a orientação do 

canal nutriente em 12 mandíbulas, concluindo que sua direção,  em relação ao plano 

horizontal, exibia uma variação angular de 24 a 36 graus e que esse canal raramente foi 

encontrado no plano sagital mediano, mas desviado para a direita ou esquerda. 

   

FONTOURA , CAUDURO e DALLA-BONA, em 1990, analisaram em 25 

mandíbulas humanas, ossos secos, a localização radiográfica das espinhas mentais em 

relação ao forame lingual, marcando estas estruturas com segmentos de fio ortodôntico. 

A visualização foi feita através de incidências radiográficas periapicais das regiões de 

incisivos inferiores, com variação do ângulo vertical, sendo realizada para cada 

mandíbula três incidências utilizando 10, 20 e 30 graus negativos. Os autores concluíram 

que o anel radiopaco que contorna o forame lingual não corresponde à projeção das 

espinhas mentais. 

 

McDONNELL, NOURI e TODD (1994) analisaram radiografias da região de 

incisivos inferiores de 100 pacientes mostrando a evidência radiográfica do forame  

lingual em 49% das imagens. Avaliaram a relação radiográfica entre forame lingual e 

espinhas mentais. Para tanto, utilizaram fio de aço no forame lingual e cobriram as 

espinhas mentais com lâminas de chumbo, concluindo que a radiopacidade ao redor do 

forame é produzida pelas paredes do canal quando o feixe de radiação é paralelo a ele  e 

não pelas espinhas mentais. 
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OBJETIVOS 
 
 

 

 

 

 

  

Os objetivos do presente estudo são identificar e avaliar a área radiopaca ao redor do 

forame lingual, através de radiografias periapicais e tomografias computadorizadas  da 

região, verificando se as imagens encontradas correspondem  à projeção das espinhas 

mentais. 
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 Objetivo: Tendo em vista a divergência de opinião encontrada na literatura, este 

trabalho se propôs a avaliar radiograficamente a área radiopaca ao redor do forame 

lingual para verificar se esta corresponde ou não as espinhas mentais. 

 

Métodos: Foram selecionadas 15 mandíbulas (ossos secos), nas quais foram 

obtidas imagens da região de incisivos inferiores, através de tomografia 

computadorizada ( TC) e radiografias periapicais ,  estas com variação do ângulo 

vertical em 10, 20 e 30 graus negativos. As espinhas mentais e o forame lingual 

foram marcados com segmentos de fio ortodôntico para ilustrar a relação 

radiográfica entre eles.  

 

Resultados: As imagens observadas nas radiografias periapicais, bem como nas 

tomografias computadorizadas da região, demonstraram não haver relação entre a 

radiopacidade ao redor do forame lingual e as espinhas mentais.  

 

Conclusão: A área radiopaca ao redor do forame lingual não corresponde as 

espinhas mentais,  mas sim às paredes do canal nutritivo desta região. Recomenda-

se, portanto, a correção na literatura especializada, em relação a este reparo 

anatômico.     

                                                           
* Essa pesquisa é apresentada na forma de um artigo organizado de acordo com as normas da Revista 
Científica a qual será destinado. 
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Introdução 

 

O raciocínio para chegar à identificação de uma doença se vale basicamente das 

informações obtidas através do exame clínico, exames radiográficos e exames 

laboratoriais. Desta forma, observa-se a importância do exame radiográfico e a 

interpretação das imagens no processo de elaboração do diagnóstico. 

Para interpretar uma radiografia, são necessários principalmente, 

conhecimentos de anatomia radiográfica para que se possa identificar e distinguir as 

estruturas normais das patológicas.  

Nas radiografias periapicais, são visualizados acidentes anatômicos que 

caracterizam cada região. Na região de incisivos inferiores, observam-se a protuberância 

mental, a fosseta mental, canais nutritivos, forame lingual e as espinhas mentais. Na 

literatura existe uma discordância quanto à projeção das espinhas mentais. Segundo 

vários autores 1-15 estas têm sua imagem radiográfica descrita como uma área  radiopaca, 

na linha média, abaixo dos ápices dos incisivos inferiores ao redor do forame lingual. 

Porém, trabalhos de Benkow 16 , Fontoura et al.17 e McDonnell et al.18demonstraram que 

a imagem radiopaca ao redor do forame lingual não corresponde a imagem das espinhas 

mentais, como descrevem os livros de radiologia odontológica. A área radiopaca que 

circunda o forame lingual representa a imagem de osso compacto que forma as paredes 

do canal nutritivo que se inicia no forame lingual. 16,18  

Diante da divergência de opinião, em relação a  este ponto de reparo anatômico, 

este trabalho se propôs a avaliar se a área radiopaca  que circunda o forame lingual 

corresponde à imagem das espinhas mentais,  através de radiografias periapicais e 

tomografias computadorizadas da região. 
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Materiais e métodos 

 
Seleção da amostra 

 

Para o presente trabalho foram selecionadas 15 mandíbulas humanas, secas, 

provenientes do acervo da disciplina  Anatomia Humana do Departamento de 

Morfologia do Instituto de Biologia da Universidade Federal de Pelotas. 

Posteriormente, foram realizadas tomadas radiográficas periapicais da região de 

incisivos inferiores e tomografia computadorizada da região de sínfise, onde foram 

localizados o forame lingual e as espinhas mentais em cada mandíbula. 
 

 

Execução das tomadas radiográficas periapicais 

 

Em cada mandíbula foram identificados, na face posterior, as espinhas mentais 

e o forame lingual. A seguir, estes reparos anatômicos foram marcados com segmentos 

de fio de aço inox com calibre de 0,5, 0,6 e 0,7 mm ( Daufenbach & Daufenbach Ltda ), 

fixados com cera utilidade ( Polidental Ltda). O fio de aço foi utilizado para servir como 

material de contraste, permitindo a visualização e localização radiográfica (FIGURA 1). 

Após este preparo, as mandíbulas foram numeradas de 1 a 15 e, nesta 

sequência, foram realizadas as tomadas radiográficas periapicais da região de incisivos 

inferiores como segue. 

Cada mandíbula foi posicionada e fixada, com cera utilidade, num suporte de 

gesso confeccionado para este trabalho, com o objetivo de manter a posição correta da 

peça para realização da técnica, de modo que o plano oclusal permanecesse paralelo e o 

sagital mediano, perpendicular em relação ao plano horizontal.  Utilizou-se filme 

radiográfico Ektaspeed plus n.2 ( Eastman Kodak, Nova Iorque – EUA ), que foi 

colocado em um suporte porta-filme ( HANSHIN, Japão). Este posicionador foi fixado, 

com fita adesiva, no cilindro localizador de um aparelho de raios-X intrabucal Spectro 
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II, 50kVp e 10 mA ( Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP- Brasil ). A distância foco-filme 

foi de 25 cm. O conjunto aparelho-filme-posicionador foi levado à mandíbula na região 

anterior para realização da técnica periapical da região de incisivos inferiores, 

utilizando-se um tempo de exposição de  0,3s (FIGURA 2). 

Foram realizadas três incidências da mesma região em cada mandíbula, 

variando-se o ângulo vertical em 10, 20  e 30 graus negativos, perfazendo um total de 45 

radiografias. 

Após a execução da tomada radiográfica, os filmes foram identificados nos 

envelopes e processados quimicamente em máquina automática modelo 9000 (DENT – 

X, Nova Iorque – EUA ). Posteriormente as radiografias foram montadas em cartelas 

plásticas para serem interpretadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1 – Segmentos de fio de aço inox fixados, identificando as espinhas mentais e 

o forame lingual 
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       FIGURA 2 – Foto de todo o aparato para a tomada radiográfica periapical 

 

 

Execução das tomografias computadorizadas 

 

As mandíbulas numeradas foram submetidas à tomografia computadorizada 

helicoidal utilizando um equipamento Elscint Twin flash (ISRAEL), equipado com o 

software Dental CT (FIGURA 3). As madíbulas foram fixadas em um suporte de isopor 

para que se conseguisse posicioná-las  sobre a plataforma do aparelho com plano oclusal 

perpendicular ao plano horizontal e a sínfise voltada para cima ( FIGURA 4). As 

imagens foram adquiridas no plano axial, através de cortes com 1 mm de espessura e 1 

mm de incremento, desde a base da mandíbula até a borda alveolar. Uma linha 

eqüidistante às corticais vestibular  e lingual foi manualmente traçada sobre a  imagem 

axial que melhor evidenciou as espinhas mentais e o forame lingual. A  seguir, foram 

traçadas 3 linhas perpendiculares à primeira: na altura das espinhas mentais à direita, do 
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forame lingual e das espinhas mentais à esquerda,  as quais  representam a localização 

desejada para as reconstruções transversais (FIGURA 5).   

 

 

 

                FIGURA 3 – Equipamento Elscint Twin flash ( ISRAEL) 

 

 

                      FIGURA 4 – Mandíbula fixada ao suporte de isopor 
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                   FIGURA 5 – Linhas que representam os cortes transversais 

 

 

 

 

 

 

Análise das radiografias 

 

As imagens das radiografias periapicais, bem como das tomografias 

computadorizadas,  foram analisadas sobre negatoscópio com luz padronizada e com 

lentes de aumento por um único observador. 
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Resultados 

 

Nas TABELAS 1 e 2 pode-se observar que,  tanto nas radiografias periapicais 

como nos exames de tomografia computadorizada, as imagens das espinhas mentais e da 

área radiopaca ao redor do forame lingual apresentaram-se distintas em 100% da 

amostra. As imagens observadas nas radiografias periapicais demonstraram que as 

espinhas mentais marcadas com fio de aço inox foram claramente separados do forame 

lingual e da área radiopaca. Nas tomografias computadorizadas, as reconstruções 

transversais, bem como os cortes frontais ( FIGURA 6), evidenciaram a distinção entre 

estes reparos anatômicos.  

 
TABELA 1 – Relação entre espinhas mentais e área radiopaca ao redor do forame 
lingual observada nas imagens das radiografias periapicais. UFRGS, Porto Alegre, 2001. 
 
 
 
 
MANDÍBULA 
 

 
ESPINHAS MENTAIS 

≠ 
ÁREA RADIOPACA 

 

 
ESPINHAS MENTAIS 

= 
ÁREA RADIOPACA 

 

   
  1 SIM NÃO 
  2 SIM NÃO 
  3 SIM NÃO 
  4 SIM NÃO 
  5 SIM NÃO 
  6 SIM NÃO 
  7 SIM NÃO 
  8 SIM NÃO 
  9 SIM NÃO 
10 SIM NÃO 
11 SIM NÃO 
12 SIM NÃO 
13 SIM NÃO 
14 SIM NÃO 
15 SIM NÃO 
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TABELA 2 – Relação entre a imagem das espinhas mentais e da área radiopaca ao redor 
do forame lingual observada nas tomografias computadorizadas. UFRGS, Porto Alegre, 
2001. 
 
 
 
 
MANDÍBULA 
 

 
ESPINHAS MENTAIS 

≠ 
ÁREA RADIOPACA 

 

 
ESPINHAS MENTAIS 

= 
ÁREA RADIOPACA 

 

   
  1 SIM NÃO 
  2 SIM  NÃO 
  3 SIM NÃO 
  4 SIM NÃO 
  5 SIM NÃO 
  6 SIM NÃO 
  7 SIM NÃO 
  8 SIM NÃO 
  9 SIM NÃO 
10 SIM NÃO 
11 SIM NÃO 
12 SIM NÃO 
13 SIM NÃO 
14 SIM NÃO 
15 SIM NÃO 
 

 

             A FIGURA 7 demonstra que a área radiopaca que circunda o forame lingual não 

representa a projeção radiográfica das espinhas mentais na radiografia periapical de 

incisivos inferiores. A radiopacidade ao redor do forame lingual é a imagem do osso 

compacto das paredes do canal nutritivo que se exterioriza no  referido forame 

(FIGURA 8). 
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FIGURA 6 – Reconstrução panorâmica , em TC, mostrando a área radiopaca ao redor do    

forame lingual 

            

   

 

FIGURA 
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   FIGURA 8 –  Reconstruções transversais, em TC, mostrando as espinhas mentais e o 

trajeto do forame lingual com o osso compacto que o circunda. 
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Discussão  

 

A proposta de avaliar e identificar radiograficamente a área radiopaca ao redor 

do forame lingual relaciona-se às contradições encontradas na literatura. Alguns 

autores16-18 demonstraram por diferentes metodologias que o anel radiopaco observado 

ao redor do forame lingual da mandíbula, na região de incisivos inferiores, diz respeito a 

um espessamento da estrutura óssea, ou seja, paredes de um canal nutritivo, não 

correspondendo, portanto, à projeção das espinhas mentais, como identificado pela 

maioria dos livros de radiologia odontológica. 1-15    

Este canal nutritivo tem sua abertura na face interna da mandíbula, na região de 

sínfise e denomina-se forame lingual. Assim, neste trabalho, na análise radiográfica das 

regiões de incisivos inferiores das mandíbulas, através das 45 incidências periapicais 

com contraste e das tomografias computadorizadas, verificou-se concordância de 

resultados com BENKOW16 , FONTOURA et al. 17  e McDONNELL et al. 18 . 

Observou-se que, em todas as incidências periapicais, o contraste por meio do 

fio ortodôntico fixado as espinhas mentais se manteve sempre abaixo e à certa distância 

do forame lingual, resultado semelhante ao encontrado por FONTOURA  et al. 17 . 

Quanto à frequência de aparecimento do forame lingual, verificou-se sua 

presença  em todas as mandíbulas. Constatam-se, na literatura, trabalhos que registram 

esta frequência como McDONNELL et al. 18, onde 99,04% de 314 mandíbulas (ossos 

secos) apresentavam o forame lingual; SUTTON19, em 85% de 300 mandíbulas 

examinadas; SHILLER e WISWELL20 em 88,9% de 126 mandíbulas. Estes dados 

demonstram a grande frequência de aparecimento desta estrutura anatômica que, 

surpreendentemente, não é descrita pela maioria dos livros  de anatomia. 21-36  

O forame lingual é bem evidenciado nos livros de Radiologia Odontológica e 

suas imagens radiográficas, neste trabalho, apresentaram algumas variações. Na 

mandíbula 05, só foi possível visualizar esta estrutura com o contraste do fio 

ortodôntico, sendo que a área radiopaca ao redor do forame lingual não foi observada em 

nenhuma das angulações propostas, porém as espinhas mentais foram registradas 
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afastadas do forame lingual. Nas mandíbulas 02, 14 e 15, a área radiopaca ao redor do 

forame lingual foi melhor visualizada na angulação de 30 graus negativos. A evidência 

radiográfica do forame lingual desaparece quando se muda a orientação do feixe de raios 

X tanto no plano horizontal como vertical.18  Segundo BENKOW16 , a ausência da área 

radiopaca ao redor do forame lingual se explica pelas variações individuais que existem 

na orientação do canal nutritivo. Conforme PASLER1, as camadas compactas que 

estejam na mesma direção que o feixe de raios X, ou se atingidas tangencialmente, 

absorvem muito os fótons desta radiação e são representadas como radiosombras  

radiopacas. Se as camadas de osso compacto forem perpendiculares à direção dos raios 

X , são atravessadas e não têm influência na imagem final. A variação na direção do 

canal nutritivo foi também constatada nas imagens de tomografia computadorizada. Em 

algumas mandíbulas, na reconstrução do corte transversal coincidente com o forame 

lingual, as imagens não demonstraram o trajeto do canal nutritivo em toda a sua 

extensão.  

Constatou-se,  nas imagens analisadas, a presença de outros forames na região 

de incisivos inferiores, que, segundo SUTTON19, denominam-se forames acessórios e 

são encontrados em grande número, especialmente no lado lingual da mandíbula. Estes 

se referem a qualquer abertura (orifício) no osso que não o alvéolo dos dentes, o forame 

mandibular, o forame mental e o forame lingual.19,37 

 Verificou-se, ainda, na realização deste trabalho, que as informações 

publicadas por BENKOW16 e citadas por  GOMES MATTALDI38 em seu livro-texto de 

Radiologia Odontológica ,  foram desconsideradas sistematicamente pela literatura 

especializada. Assim, observa-se a perpetuação na transmissão de uma informação 

equivocada e estabelecida como verdadeira por praticamente todos os autores de livros- 

texto de Radiologia Odontológica, tanto nacionais quanto estrangeiros.                

Recomenda-se, então, que este equívoco seja corrigido, baseando-se neste estudo e nos 

três outros anteriores que não deixam dúvidas quanto à real projeção dos acidentes 

anatômicos ( espinhas mentais e forame lingual ) avaliados neste trabalho. 
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CONCLUSÕES 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tendo em vista os resultados encontrados neste estudo, podemos concluir que: 
 
 
- A área radiopaca visualizada ao redor do forame lingual na radiografia periapical da 

região de incisivos inferiores não corresponde à projeção das espinhas mentais. 
 
- A radiopacidade ao redor do forame lingual representa a cortical óssea das paredes 

do canal nutritivo que se exterioriza neste forame. 
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