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Prevalência do canal bífido da mandíbula em tomografias 

computadorizadas: revisão da literatura 

Prevalence of the bifid mandibular canal in computed tomography 

 

 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura em busca de evidência do uso de 

tomografia computadorizada no diagnóstico do canal da mandíbula bífido. A 

busca envolveu análise da base de dados Pubmed e Scielo, sendo incluídos 

artigos publicados em inglês e português, até 2016. As palavras-chaves 

adotadas foram computed tomography; bifid mandibular canal; jaw anatomy, 

tomografia computadorizada; canal bífido da mandíbula; anatomia da 

mandíbula. Inicialmente foi realizada a leitura dos títulos e resumos dos artigos, 

e os que preenchiam ao escopo foram lidos em seu inteiro teor. Foram 

encontrados na busca 229 artigos sendo incluídos no estudo 18, entre o ano de 

2009 e 2016. Estudos revelaram que o diagnóstico tridimensional por imagem é 

essencial antes de procedimentos cirúrgicos no ramo da mandíbula, porque os 

vasos sanguíneos inesperados podem estar presentes o que pode causar 

complicações durante a cirurgia. Além disso, a distribuição do canal da 

mandíbula é mais distinta nas imagens de tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) do que na tomografia computadorizada espiral. A prevalência de 

canal bífido variou de 0,08-65,0% em distintas populações. De maneira geral, 

esta alteração anatômica acontece unilateralmente, sendo os casos bilaterais 

raros. Os estudos não apontam predileção por gênero ou faixa etária para esta 

condição. Baseado nas evidências da literatura é possível concluir que a TCFC 

é significativa para localizar com precisão um canal da mandíbula bífido, 

permitindo um planejamento cirúrgico mais adequado.  

 

Palavras chaves: tomografia computadorizada; canal bífido da mandíbula; 

anatomia da mandíbula. 
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INTRODUÇÃO 

De acordo com Rossi¹ o canal da mandíbula é um conduto ósseo 

por onde passa o nervo, a artéria e a veia alveolar inferior. O mesmo tem sua 

origem no forame da mandíbula, se estendendo até o forame mentual. 

Originalmente o canal da mandíbula apresenta-se como um conduto único, no 

entanto, variações anatômicas quanto a esta estrutura podem ser identificadas, 

dentre elas, a presença de uma bifurcação na estrutura deste conduto. Tal 

variação é denominada de canal da mandíbula bífido¹. Segundo Zhang2 essa 

bifurcação pode ser resultado da fusão incompleta do canal da mandíbula 

durante o desenvolvimento pré-natal.   

Existem vários pequenos ramos secundários do nervo alveolar 

inferior cujo curso é paralelo ao tronco principal e ocasionalmente, estes ramos 

são grandes o suficiente para gerarem a imagem bífida no canal da 

mandíbula3. Os canais mandibulares bifurcados podem estar presentes tanto 

unilateralmente quanto bilateralmente, no entanto não se observa diferença 

significativa quanto à presença destes canais nos lados direito ou esquerdo 

bem como entre os gêneros masculino e feminino1.  

A prevalência de variações anatômicas do canal da mandíbula 

apesar de baixa é um sinal radiográfico importante para evitar intercorrências 

ao cirurgião dentista quanto à realização das intervenções cirúrgicas4. Segundo 

Cunha4, o conhecimento da localização, bem como da configuração das 

estruturas anatômicas presentes na mandíbula e suas respectivas variações 

são extremamente importantes para o planejamento de procedimentos 

cirúrgicos que envolvam este osso.  

 A imagem radiográfica panorâmica pode auxiliar o cirurgião-

dentista na identificação da grande variação da morfologia do canal da 

mandíbula, contribuindo assim para a diminuição dos riscos de acidente e erros 

das técnicas anestésicas5. No entanto, de acordo com Castro6 a visão 

tridimensional das estruturas proporcionadas pelos exames de tomografia 

computadorizada (TC) permite maior sensibilidade para a detecção e avaliação 
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dos canais mandibulares, além da classificação tridimensional do canal 

mandibular.  

Naitoh et al.7 estudaram duas modalidades de diagnóstico por 

imagem: a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) e a tomografia 

computadorizada multislice (TCFL) na avaliação da inervação da mandíbula. O 

estudo realizado evidenciou estruturas anatômicas bem finas na mandibula 

associada a estruturas neuromusculares em ambas as modalidades de 

tomografia realizadas. 

Solidificando ainda mais o potencial da TC, Fukami et al.8 observaram 

com o seu estudo que a TCFL e a TCFC mostraram mais detalhes da 

mandíbula quando comparadas as radiografias panorâmicas. Evidenciaram 

ainda que a distribuição do canal da mandíbula foi mais distinta nas imagens 

de tomografia computadorizada de feixe cônico do que na tomografia 

computadorizada em espiral. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura em 

busca de evidências científicas que subsidiem o uso da tomografia 

computadorizada no diagnóstico do canal bífido da mandíbula.  

 

REVISÃO DA LITERATURA 

O levantamento bibliográfico deste estudo envolveu a análise das 

bases de dados Pubmed e Scielo, sendo incluídos artigos publicados em inglês 

e português, até 2016. As palavras-chaves adotadas para a busca foram 

computed tomography; bifid mandibular canal; jaw anatomy, tomografia 

computadorizada; canal bífido da mandíbula; anatomia da mandíbula. 

Inicialmente foi realizada a leitura dos títulos e resumos dos artigos, e aqueles 

que preenchiam ao escopo do estudo foram lidos em seu inteiro teor. Foram 

encontrados na busca primária 229 artigos sendo incluídas neste estudo 18 

publicações, entre os anos de 2009 e 2016. 

O estudo feito por Naitoh9 relata algumas variações do canal da 

mandíbula usando várias técnicas de diagnóstico por imagem. O objetivo da 
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investigação foi verificar a prevalência e a classificação do tipo de canal da 

mandíbula observado por meio da TCFC. Cento e vinte e dois pacientes que se 

submeteram ao tratamento de implantes dentários usando TCFC foram 

incluídos na investigação. Foi observado o curso e o comprimento do canal da 

mandíbula bífido. Como resultado da pesquisa observou-se o canal da 

mandíbula bífido na região do ramo da mandíbula em 65% dos pacientes e em 

43% dos lados, além disso, o canal da mandíbula bífido pôde ser classificado 

em quatro tipos: retromolar, centralizados, vestibulares e canais linguais.  

Naitoh et al.7 realizaram estudo para detecção de estruturas 

anatômicas finas na mandíbula através de TCFC e TCFL. A amostra consistiu 

de 28 pacientes que haviam sido submetidos a estes exames por imagem. Foi 

observado o canal da mandíbula bífido no ramo mandibular, forame mentual 

acessório e bucal, e os canais ósseos linguais medianos e laterais. Os 

resultados foram: quatro dos 19 canais observados em TCFC não foram 

observados em TCFL. Três forames mentuais acessórios em dois pacientes e 

28 canais ósseos linguais laterais em 18 pacientes foram observados 

consistentemente usando os dois métodos de diagnóstico por imagem. 

De acordo com Orhan10, conhecer a localização anatômica e 

também variações do canal da mandíbula é muito importante para os 

procedimentos cirúrgicos em mandíbula tais como cirurgia de implante dental, 

extração de 3º molar impactado e osteotomia sagital do ramo. Esse estudo foi 

feito para esclarecer a incidência e a localização dos canais bífidos da 

mandíbula em uma população turca adulta para evitar complicações durante 

procedimentos cirúrgicos. Um estudo retrospectivo usando TCFC foi realizado 

para avaliar canal bífido da mandíbula de 242 pacientes. Ambos os lados 

direito e esquerdo foram estudados. Foram avaliadas imagens sagital, axial, 

transversal e reconstruções panorâmicas, além de imagens tridimensionais 

(3D). Foram medidos os cursos e extensão dos canais bífidos da mandíbula e 

os ângulos superiores e inferiores. O tipo mais frequente de canal bífido da 

mandíbula foi o canal anterior, seguido pelo canal retromolar, o vestíbulo-
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lingual e o canal dentário. Este estudo evidenciou uma maior prevalência de 

canais bífidos da mandíbula do que o que foi relatado em estudos anteriores 

onde foram utilizadas técnicas radiográficas convencionais.  

Segundo Kim et al.11, a prevalência de canais bífidos da mandíbula 

detectados a partir das radiografias panorâmicas foi 3,8%. Foram examinadas 

1000 radiografias panorâmicas, tomografias computadorizadas de feixe cônico 

e microtomografia computadorizadas, a partir de 40 mandíbulas secas. As 

radiografias panorâmicas de mandíbula seca mostraram duas estruturas 

separadas radiolúcidas delineadas por linhas radiopacas compatível com canal 

da mandíbula. No entanto, um exame histológico de uma secção transversal da 

mandíbula mostrou que apenas um canal foi o verdadeiro canal contendo 

feixes neurovasculares, o outro era falso, o que refletia meramente um padrão 

ósseo trabecular.  

Segundo Mizbah12, canais da mandíbula bífidos são variações sobre 

a anatomia normal com incidências que variam de 0,08% a 65%. Tal aberração 

tem um impacto clínico importante, por exemplo, um canal mandibular extra 

pode explicar anestesia insuficiente, especialmente quando dois orifícios 

inferiores estão envolvidos. Além disso, durante a cirurgia da mandíbula, um 

segundo ou terceiro feixe neurovascular pode ser danificado causando 

parestesia, desenvolvendo neuroma e até sangramento. O rastreamento inicial 

da variação do canal da mandíbula no estudo foi realizado por meio de uma 

radiografia panorâmica convencional.  

Fukami et al.8 avaliaram a validade da TCFC na detecção de canais 

da mandíbula bífidos na região retromolar, comparando seus resultados com 

os de radiografia panorâmica e TCFL. Canais da mandíbula bífidos bilaterais 

de um cadáver japonês foram investigados. Observou-se que a TCFC e a 

TCFL mostraram os canais bífidos da mandíbula bilateralmente na região 

retromolar enquanto as radiografias panorâmicas indicaram a presença apenas 

do canal da mandíbula bífido esquerdo. A distribuição do canal foi mais distinta 

nas imagens de TCFC comparada a TCFL. Histologicamente, os canais 
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continham vários feixes de nervos e artérias entre os quais o maior dos nervos 

e artérias era de tamanhos semelhantes. Assim, concluiu-se que a TCFC é 

clinicamente acurada para localizar com precisão um canal da mandíbula bífido 

da região retromolar.  

Através do estudo realizado por Orhan et al.13, foi avaliado a 

neurovascularização perimandibular com forame mentual acessório, usando 

TCFC em crianças. Foram utilizadas 63 mandíbulas de crianças (35 meninas, 

28 meninos, faixa etária de 7 a 16 anos), analisando ambos os lados da 

mandíbula. O curso, comprimento e ângulos superiores e inferiores entre 

canais foram classificados e mensurados. Não houve diferenças 

estatisticamente significativas encontradas nos comprimentos ou ângulos entre 

os lados direito e esquerdo ou entre meninos e meninas. A posição mais 

comum para o forame mentual foi entre o primeiro e o segundo pré-molares, e 

um forame mentual acessório foi observada em 4 crianças (6,34%). Os autores 

sugerem que, a menos que a necessidade da TC seja realmente precisa para o 

tratamento, ela não deve ser recomendada para crianças e adolescentes.  

De acordo com Souza-Tolentino et al.14 foram observadas variações 

anatômicas incomuns no canal da mandíbula em paciente encaminhada para a 

instalação de implante dentário mandibular. A radiografia panorâmica não 

mostrou qualquer tipo de anormalidade, entretanto a TCFC apresentou um 

canal da mandíbula bífido do lado direito e, do lado esquerdo, o canal da 

mandíbula se mostrou normal. Assim observou-se que a TCFC permite uma 

maior precisão no diagnóstico das variações anatômicas na mandíbula, além 

de permitir um planejamento cirúrgico mais adequado para região.  

O estudo de Correr et al.15 teve como objetivo a classificação da 

morfologia do canais da mandíbula bífidos e avaliar a relação destes com as 

raízes dos terceiros molares em TCFC. Foram analisados exames 

tomográficos de 75 pacientes e as bifurcações classificadas de acordo com 

Langlais et al. (1985). A relação foi estabelecida de acordo com a seguinte 

classificação: Classe A – Não envolvido, classe B – estreita relação, classe C – 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Correr%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24346049
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relação íntima e classe D – ausência de terceiros molares. Os resultados 

indicaram a bifurcação unilateral (tipo 1) foi a mais frequente, seguido por Tipo 

unilateral 2. A classe D foi a mais frequente, seguido pela classe C, classe B e 

classe A. A maioria dos casos apresentou canais da mandíbula bífidos 

unilaterais, estendendo-se até o terceiro molar ou nas regiões adjacentes, e se 

presente, as raízes pareciam ser uma continuação do canal da mandíbula 

bífido.  

Kang et al.16 realizaram estudo com o objetivo de investigar a 

incidência e configuração do canal da mandíbula bífido em uma população 

coreana com o auxílio da TCFC. Realizou-se TCFC de 1933 pacientes, sendo 

884 do sexo masculino e 1.049 do sexo feminino. Após a avaliação e análise o 

canal da mandíbula bífido foi identificado e classificado em quatro tipos, que 

são: Canal para frente, canal vestíbulo-lingual, canal dental e canal retromolar. 

Concluiu-se que em coreanos não é incomum a presença de canal da 

mandíbula bífido (prevalência de 10,2%) e sugeriu-se que um exame de TCFC 

seja recomendado para a detecção de um canal bífido.   

Segundo o estudo realizado por Kawai et al.17 foi realizada uma 

observação do canal da mandíbula e da crista temporal no ramo mandibular 

por tomografia computadorizada e estudo de microscopia, considerando como 

uma zona relativamente segura para uma osteotomia sagital ou para a colheita 

de osso durante o tratamento de implante. Neste estudo foram examinados 90 

sítios em 48 mandíbulas de cadáveres japoneses. A observação tridimensional 

das imagens foi realizada para estimar a posição dos orifícios, e continuidade 

do canal da mandíbula. O estudo concluiu que o diagnóstico tridimensional por 

imagem é essencial antes de procedimentos cirúrgicos no ramo mandibular, 

porque os vasos sanguíneos inesperados podem estar presentes o que pode 

causar hemorragias ou complicações durante a cirurgia.  

Rashsuren et al.18 realizaram um estudo com o intuito de investigar a 

prevalência de canal da mandíbula bífido e trífido usando imagens da 

tomografia computadorizada e medindo seu comprimento, diâmetro e ângulo. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kang%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24701459
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rashsuren%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25279344
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Foram realizados TCFC de 500 pacientes, envolvendo 755 hemi-mandíbulas. A 

presença e tipo de canal da mandíbula bífido foi avaliada de acordo com a 

classificação modificada de Naitoh9 et al. As taxas de prevalência foram 

determinadas de acordo com a faixa etária, sexo e tipo. Seu diâmetro, 

comprimento e ângulos foram medidos usando o software ImageJ®. Canal da 

mandíbula bífido e trífido na população coreana observados através de TCFC 

apresentam uma taxa relativamente alta, e dentre eles, o tipo mais comum foi o 

canal retromolar.  

Neves et al.19 realizaram um estudo com o intuito de comparar a 

acurácia da radiografia panorâmica e da TCFC na detecção das variações 

anatômicas do canal mandibular e forame mentual. Foram avaliados 127 

exames pré-operatórios, com imagens panorâmicas e tomografias, por dois 

radiologistas que investigaram a presença de canais da mandíbula bífidos e/ou 

forame mentual, adicional à direita, à esquerda ou ambos os lados. Foi 

observado que por mais que a TCFC proporcione uma melhor visualização das 

estruturas anatômicas, incluindo a localização, forma e relação com a área 

circundante, a radiografia panorâmica é uma modalidade de imagem 

convencional que pode ser usado no estudo dos canais da mandíbula bífidos.   

De acordo com Yi et al.20, um estudo foi realizado tendo como 

objetivo analisar a prevalência e o tipo do canal mandibular bífido em TCFC. 

Foram avaliados 216 pacientes (104 do sexo feminino e 112 do sexo 

masculino) que se submeteram à TCFC. O canal mandibular bífido foi 

detectado a uma taxa mais elevada quando analisadas as TCFC. O estudo 

enfatiza quando realizados procedimentos cirúrgicos na mandíbula, deve-se 

atentar-se às variações anatômicas dos canais mandibulares.  

Haas et al.21 realizaram estudo que tinha como objetivo investigar as 

variações anatômicas do canal da mandíbula por meio de avaliação in situ, 

radiografia panorâmica e tomografia computadorizada através de revisão de 

literatura. Foram selecionados diversos artigos através de bases de dados, que 

tinham como foco principal avaliar a freqüência da bifurcação do canal 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neves%20FS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23975215
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mandibular. Foi realizada uma meta-análise usando efeitos aleatórios. Os 

resultados desta meta-análise mostraram a prevalência global de variações 

anatômicas in situ foi de 6,46% e em radiografia panorâmica e tomografia 

computadorizada foi de 4,20% e 16,25%, respectivamente.  

O estudo de Zhang et al.2 confirmou a existência do canal bífido da 

mandíbula e ainda que sua ocorrência possa ser um resultado da fusão 

incompleta do canal mandibular durante o desenvolvimento pré-natal. Há então 

quatro tipos de canal bífido da mandíbula: retromolar, dental, para frente e 

canais vestibulo linguais e foram nomeados segundo a localização e 

configuração anatômica. O estudo destacou o valor clínico da identificação do 

canal bífido da mandíbula especialmente em procedimentos cirúrgicos que 

envolvam essa região.  

No estudo realizado por Ahmed et al.22, foi feito um relato de caso 

que detalha a colocação de implantes dentários em paciente com canal da 

mandíbula bífido bilateral e espaço interoclusal comprometido. Os autores 

demonstraram que os canais bífidos revelam um grande desafio que pode levar 

a dificuldades durante a realização de cirurgia, podendo ser diagnosticados 

com radiografia panorâmica e com mais precisão com TCFC.  

No estudo realizado por Villaça-Carvalho et al.23 foram examinadas 

300 tomografias que se dividiam em categorias por sexo (feminino e 

masculino), idades de 25 à 87 anos e em relação ao lado da mandíbula (direito/ 

esquerdo). Foi observada a presença do canal bífido da mandíbula em 80 

casos (26,67%) dos quais 39 (48,75%) eram em homens e 41 (51,25%) em 

mulheres. Não foi notada constatada diferença estatística da prevalência entre 

gênero e nem pelo lado afetado, embora o lado direito tenha sido o mais 

frequente. De acordo com os autores, a prevalência do canal bífido da 

mandíbula é significativa e não pode ser ignorada.  
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DISCUSSÃO 

O canal da mandíbula está localizado no interior do osso mandibular, 

estendendo-se desde o forame da mandíbula até o forame mentual. Ele é o 

conduto por onde percorre o feixe alveolar inferior composto por um nervo, 

artéria e veia. Esses componentes são responsáveis por sensações 

somatossensoriais e inervação sanguínea dos dentes mandibulares, papila 

interdentária e tecidos ósseo, periodontal e alveolar21. O canal bífido da 

mandíbula é uma variação anatômica do canal da mandíbula; e a literatura 

relaciona sua ocorrência como um resultado da fusão incompleta do canal da 

mandíbula durante o desenvolvimento pré-natal².  

A prevalência de canal bífido variou de 0,08-65% em distintas 

populações e sua distribuição é mais distinta nas imagens tomográficas que em 

exames por imagem bidimensionais10 e ainda apresenta detecção mais 

acurada na tomografia computadorizada de feixe cônico do que na tomografia 

computadorizada espiral7. A incidência relatada dessa condição usando 

radiografia panorâmica variou de 0,08 a 0,9%12. Entretanto, com o advento da 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), eles foram identificados 

com prevalência variando entre 15,6-65%21,9,12. De maneira geral, esta 

alteração anatômica acontece unilateralmente, sendo os casos bilaterais 

raros8,22. Os estudos não apontam predileção por gênero ou faixa etária para 

esta condição1. 

Apesar da TCFC utilizar uma dose de radiação ionizante menor 

comparada aos outros tipos de imagens tridimensionais, ela não deve ser 

recomendada para uso em crianças ou adolescentes a menos que as 

informações diagnósticas fornecidas por TCFC melhorem os resultados do 

tratamento13. 

Várias classificações têm sido descritas na literatura para o canal bífido 

da mandíbula de acordo com sua localização e configuração anatômica, 

através de radiografias panorâmicas24. De acordo com o levantamento 

bibliográfico realizado, a classificação em radiografias panorâmicas mais 
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empregada é a descrita por Langlais et al.25 que considera 4 tipos: Tipo 1: 

consiste nos canais mandibulares bifurcados unilateral ou bilateralmente que 

se estendem ao terceiro molar ou à área circunvizinha imediata; Tipo 2: 

consiste nos canais mandibulares bifurcados unilateral ou bilateralmente que 

se estendem ao longo do curso do canal principal e tornam a se reunir dentro 

do ramo ou do corpo da mandíbula; Tipo 3: trata-se da combinação das 

primeiras duas categorias: consiste em um canal bifurcado que se estende ao 

terceiro molar ou à área circunvizinha, assim como no Tipo 1, e em um canal 

bifurcado que se estende ao longo do curso do canal principal e que torna a se 

reunir dentro do ramo ou do corpo da mandíbula no outro lado, assim como no 

Tipo 2 e; Tipo 4: consiste em dois canais, cada qual originário de um forame 

mandibular que, então, juntam-se formando um grande canal. 

Poucos estudos utilizam a tomografia computadorizada com finalidade 

de classificação para o canal bífido da mandíbula. Entre os autores destacam-

se Freitas et al.26 e Correr et al.15.  A primeira classificação considerou 04 tipos 

de bifurcação no canal da mandíbula de acordo com a direção da bifurcação: 

classe A (Sentido inferior); classe B (Sentido mesial); classe C (Sentido 

Alveolar); classe D (Sentido retromolar). Já Correr et al.15 adaptaram a 

classificação descrita por Langlais et al.25 em radiografias panorâmicas para 

análise em tomografia computadorizada. 

A variação estrutural do canal bífido da mandíbula pode ter implicações 

na anestesia mandibular, extração de terceiros molares retidos e colocação de 

implantes, reconstrução ortognática e cirúrgica13,14. Em casos de remoção de 

tecido ósseo em áreas doadoras para o processo de enxertia, o ramo 

mandibular é considerado uma zona relativamente segura para a colheita 

óssea, no entanto, o diagnóstico tridimensional é essencial antes de 

procedimentos cirúrgicos, pois podem ser encontrados vasos sanguíneos 

inesperados que podem causar sangramento ou complicações cirúrgicas17. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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Conclui-se que a TCFC é um exame por imagem aplicável para 

diagnosticar com precisão um canal da mandíbula bífido, sendo a prevalência 

dessa condição maior nesse exame comparado com radiografias panorâmicas 

e TCFL. O diagnóstico dessa condição permite um planejamento cirúrgico mais 

adequado e seguro. 

 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to review the literature in search of evidence of the 

use of computed tomography in the diagnosis of the bifid mandibular canal. The 

search involved an analysis of the Pubmed and Scielo database, and articles 

published in English and Portuguese were included until 2016. The keywords 

adopted were computed tomography; bifid mandibular canal; jaw anatomy. 

Initially the titles and abstracts of the articles were read and the ones that filled 

the scope were read in their entirety. It was found 229 articles being included in 

study 18, between the year 2009 and 2016. Studies revealed that three-

dimensional imaging is essential before surgical procedures in the mandible 

branch because unexpected blood vessels may be present which may cause 

complications during surgery. The distribution of the mandibular canal is more 

distinct in cone beam computed tomography (CBCT) images than in multislice 

computed tomography. The prevalence of bifid mandibular canal ranged from 

0.08-65.0% in different populations. In general, this anatomical variation 

happens unilaterally, with bilateral cases being rare. The studies do not indicate 

predilection by gender or age group for this condition. Based on literature 

findings, it is possible to conclude that CBCT is significant in order to accurately 

locate a bifid mandibular canal, allowing a more adequate surgical planning. 

Keywords: computed tomography, bifid mandibular canal, jaw anatomy 

 
 
 
 



16 
 

 
 
 
 
 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  

1. Rossi P, Brücker M, Rockenback M. Bifid mandibular canals: panoramic 
radiographic analysis. Rev Ciênc Méd. 2009;18(2):99-104. 

2. Zhang Z, Fan W, Zhang G. [Anatomical and radiographical studies of the 
bifid mandibular canal]. Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2016; 
51(3):185. 

3. Haas LF, Dutra K, Porporatti AL, Mezzomo LA, De Luca Canto G, 
Flores-Mir C, Corrêa M. Anatomical variations of mandibular canal 
detected by panoramic radiography and CT: a systematic review and 
meta-analysis. Dentomaxillofac Radiol. 2016;45(2):20150310. 

4. Cunha RM. Avaliação da anatomia mandibular e suas variações por 
meio da tomografia computadorizada de feixe cônico em uma população 
brasileira. 2016. 

5. Salvador JR et al. Anatomia radiográfica do canal mandibular e suas 
variações em radiografias panorâmicas. Innov Implant J. São 
Paulo Mai./Ago. 2010; 5(2). 

6. Castro MAA et al. Classifications of mandibular canal branching. A 
review of literature. World J Radiol. 2015; 12(7). 

7. Naitoh M, Nakahara K, Suenaga Y, Gotoh K, Kondo S, Ariji E. 
Comparison between cone-beam and multislice computed tomography 
depicting mandibular neurovascular canal structures. Oral Surg Oral Med 
Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2010;109(1):e25-e31. 

8. Fukami K, Shiozaki K, Mishima A, Kuribayashi A, Hamada Y, Kobayashi 
K. Bifid mandibular canal: confirmation of limited cone beam CT findings 
by gross anatomical and histological investigations. Dentomaxillofac 
Radiol. 2012;41(6):460-465. 

9. Naitoh M, Hiraiwa Y, Aimiya H, Ariji E. Observation of bifid mandibular 
canal using cone-beam computerized tomography. Int J Oral Maxillofac 
Implants. 2009; 24(1):155. 

10. Orhan K, Aksoy S, Bilecenoglu B, Sakul B, Paksoy C. Evaluation of bifid 
mandibular canals with cone-beam computed tomography in a Turkish 
adult population: a retrospective study. Surg Radiol Anat. 
2010;33(6):501-507.   

11. Kim M, Yoon S, Park H, Kang J, Yang S, Moon Y, Jung N, Yoo H, Oh 
W, Kim S. A false presence of bifid mandibular canals in panoramic 
radiographs. Dentomaxillofac Radiol. 2011;40(7):434-438. 

12. Mizbah K, Gerlach N, Maal T, Bergé S, Meijer G. The clinical relevance 
of bifid and trifid mandibular canals. Oral Maxillofac Surg. 
2011;16(1):147-151. 

13. Orhan A, Orhan K, Aksoy S, Özgül Ö, Horasan S, Arslan A, Kocyigit D. 
Evaluation of Perimandibular Neurovascularization With Accessory 
Mental Foramina Using Cone-Beam Computed Tomography in Children. 
J Craniofac Surg. 2013;24(4):e365-e369. 

14. de Souza Tolentino E, Silva P, Pagin O, Centurion B, Molin S, de Souza 
Tolentino L. Uncommon trajectory variations of the mandibular canal and 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kocyigit%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23851871


17 
 

 
 
 
 
 

of the mandibular incisive canal: case report. Surg Radiol Anat. 
2013;35(9):857-861. 

15. Correr G, Iwanko D, Leonardi D, Ulbrich L, Araujo M, Deliberador T. 
Classification of bifid mandibular canals using cone beam computed 
tomography. Braz Oral Res. 2013;27(6):510-516. 

16. Kang J, Lee K, Oh M, Choi H, Lee S, Oh S, Choi Y, Kim G, Choi 
Y, Hwang E. The incidence and configuration of the bifid mandibular 
canal in Koreans by using cone-beam computed tomography. Imaging 
Sci Dent. 2014;44(1):53. 

17. Kawai T, Asaumi R, Kumazawa Y, Sato I, Yosue T. Observation of the 
temporal crest canal in the mandibular ramus by cone beam computed 
tomography and macroscopic study. Int J Comput Assist Radiol Surg. 
2013;9(2):295-299. 

18. Rashsuren O, Choi J, Han W, Kim E. Assessment of bifid and trifid 
mandibular canals using cone-beam computed tomography. Imaging Sci 
Dent. 2014;44(3):229. 

19. Neves F, Nascimento M, Oliveira M, Almeida S, Bóscolo F. Comparative 
analysis of mandibular anatomical variations between panoramic 
radiography and cone beam computed tomography. Oral Maxillofac 
Surg. 2014;18(4):419-424. 

20. Yi G, Qiaohong Z, Xiaoqian H. [Analysis of bifid mandibular canal via 
cone beam computed tomography]. Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 
2015;33(2):158. 

21. Haas L, Dutra K, Porporatti A, Mezzomo L, De Luca Canto G, Flores-Mir 
C, Corrêa M. Anatomical variations of mandibular canal detected by 
panoramic radiography and CT: a systematic review and meta-analysis. 
Dentomaxillofac Radiol. 2016;45(2):20150310. 

22. Ahmed N, Arunachalam L, Jacob C, Kumar S. Dental implants in bilateral 

bifid canal and compromised interocclusal space using cone beam 

computerized tomography. J Nat Sci Biol Med. 2016;7(2):185. 

23. Villaça-Carvalho M, Manhães L, de Moraes M, Lopes S. Prevalence of 

bifid mandibular canals by cone beam computed tomography. Oral 

Maxillofac Surg. 2016;20(3):289-294. 

24. Silva PGM, Fragôso RYS, Lucena EF, Santos JA, Araújo FF, Freitas GB. 

Avaliação de prevalência e classificação das alterações anatômicas do 

canal mandibular em radiografias panorâmicas. Arch Health Invest 

2018:7. 

25. Langlais RP, Broadus R, Glass BJ. Bifid Mandibular canals in panoramic 
radiographs. JADA. 1985; 110(6):923-6. 

26. Freitas GB, Silva AF, Morais LA, Silva MBF, Manhães Júnior LRC. 
Classificação e prevalência das alterações do canal mandibular através 
de exames de tomografia computadorizada de feixe cônico. Rev. cir. 
traumatol. buco-maxilo-fac. 2016;16( 3 ): 06-12. 

 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corr%C3%AAa%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26576624


18 
 

 
 
 
 
 

2. NORMAS DE PUBLICAÇÃO DO PERIÓDICO 
 

 

 



19 
 

 
 
 
 
 

 

 



20 
 

 
 
 
 
 

 



21 
 

 
 
 
 
 

 



22 
 

 
 
 
 
 

 

 



23 
 

 
 
 
 
 

 



24 
 

 
 
 
 
 

 

 



25 
 

 
 
 
 
 

 

  



26 
 

 
 
 
 
 

3. CERTIFICADO DE APRESENTAÇAO EM CONGRESSO E RESUMO 

PUBLICADO EM ANAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


