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Mendes FMR. Avaliacdo morfologica e das dimensdes anatdmicas do canal
nasopalatino. Andlise por tomografia computadorizada cone beam (CBCT).

[Dissertacédo de Mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021.

RESUMO

O canal nasopalatino (CNP) é uma estrutura importante localizada na pré-
maxila conectando a cavidade oral com a cavidade nasal na regido anterior,
contendo o nervo nasopalatino e o ramo descendente da artéria nasopalatina. A
avaliacdo do CNP é importante para o planejamento e execucdo de
procedimentos cirdrgicos orais realizados na maxila tais como: apicectomia de
incisivos centrais, enucleagéo do cisto do canal nasopalatino, expansao palatina
assistida cirurgicamente, etc. O conhecimento da morfologia e morfometria do
canal nasopalatino, previne complica¢des tais como: neuropatias, parestesias e
hemorragias. O objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de imagens de
tomografia computadorizada cone-beam (TCCB) a morfologia e as dimensdes
do canal nasopalatino, bem como sua correlacdo com a idade e o género. Foram
avaliadas retrospectivamente 86 tomografias de pacientes com idades entre 18
e 82 anos por um Uuanico operador devidamente calibrado. O CNP foi
morfologicamente classificado em canal Unico, paralelo e em Y. As seguintes
medidas anatomicasforam realizadas: #1 diametro do CNP ao nivel da cavidade
nasal; #2 diametro do CNP ao nivel da cavidade oral; #3 comprimento do CNP;
#4 distancia entre a parede bucal do CNP e a tabua 6ssea vestibular (Nivel oral);
#5 distancia entre a parede bucal do CNP e a tabua 0ssea vestibular (Nivel
nasal); #6 distancia entre a crista 0ssea e a abertura do forame incisivo. #7
distancia entre a parede bucal do CNP e a raiz dos incisivos centrais superiores.
Foi observado que o canal Unico estava presente em 65,51% dos pacientes. A
analise morfométrica demonstrou que o diametro do CNP em nivel oral (#2) foi
de 3,83 mm para homens e 3,45 para mulheres (p=0,0034). O comprimento do
canal nasopalatino(#3) foi de 12,96 e 10,57 mm para masculino e feminino
respectivamente (p<0,001). A medida #6 apresentou valor maior para homens
(8,20 mm) em relacdo as mulheres (6,80 mm) (p<0,001). Fraca correlagédo
positiva foi encontrada entre as medidas anatdomicas e a idade. Conclui-se que o
CNP Unico é o mais prevalente, e que as dimensdes anatbmicas estdo
relacionadas ao género, de forma que homens possuem dimensfdes maiores que

mulheres.

Palavras-chave: Palato duro, forame incisivo, incisivo, tomografia
computadorizada de feixe conico.



Mendes FMR. Morphological and anatomical dimensions evaluation of the
nasopalatine canal. Cone beam computed tomography (CBCT) analysis.

[Master’s Degree Dissertation]. Curitiba: Universidade Positivo; 2021.

ABSTRACT

The nasopalatine canal (NPC) is an important structure located in the
premaxilla connecting the oral with the nasal cavity in the anterior region,
containing the nasopalatine nerve and the descending branch of the nasopalatine
artery. The evaluation of the CNP is especially important for the planning and
execution of surgical procedures performed in the maxilla as apicectomy of
central incisors, cyst lesion enucleation, surgically assisted maxillary expansion,
etc. The objective of this work was to evaluate the morphology and dimensions
of the nasopalatine canal, as well as its correlation with age and gender through
cone-beam computed tomography (CBCT) images. Eighty-six CBCT scans of
patients aged between 18 and 82 years were evaluated by a unique calibrated
evaluator. NPC was morphologically classified into single,parallel and Y-Shape.
The following anatomical measurements were taken: #1 NPC diameter at the
level of the nasal cavity; #2 NPC diameter at the level of the oral cavity; #3 length
of NPC; #4 distance between the buccal wall of the NPC and the buccal bone
plate (oral level); # 5 distance between the buccal wall of the NPC and the buccal
bone plate (nasal level); #6 distance between the bone crest and the opening of
the incisive foramen. #7 distance between the buccal wall of the NPC and the root
of the maxillary central incisors. It was observed that the single channel was
present in 65.51% of patients. Morphometric analysis showed that the diameter
of the NPC at the oral level (#2) was 3.83 mm for men and 3.45 mm for women
(p=0.0034). The length of the NPC (#3) was 12.96 and 10.57 mm between males
and females, respectively (p<0.001). Measure #6 had a higher value for men
(8.20mm) than for women (6.80mm) (p<0.001). Weak positive correlation was
found between anatomical measurements and age. It was concluded that the
single NPC is the most prevalent, and that the anatomical dimensions are related

to gender, so that men have higher measurements comparing to women.

Keywords: Nasopalatine canal, incisive foramen, anatomical dimensions, cone

beam computed tomography.
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ABSTRACT

The nasopalatine canal (NPC) is an important structure located in the premaxilla
connecting the oral with the nasal cavity in the anterior region,containing the nasopalatine
nerve and the descending branch of the nasopalatineartery. The evaluation of the NPC is
important for the planning and execution of surgical procedures performed in the maxilla.
Objective: To evaluate the morphology and dimensions of the NPC, as well as its
correlation with age and gender through cone-beam computed tomography (CBCT)
images. Methodology: Eighty-six CBCT scans of patients (18 and 82 years) were
evaluated by a unique calibrated evaluator. NPC was morphologically classified into
single,parallel and Y-Shape. The following anatomical measurements were taken: #1
NPC diameter at the level of the nasal cavity; #2 NPC diameter at the level of the oral
cavity; #3 length of NPC; #4 distance between the buccal wall of the NPC and the buccal
bone plate (oral level); # 5 distance between the buccal wall of the NPC and the buccal
bone plate (nhasal level); #6 distance between the bone crest and the opening of the
incisive foramen. #7 distance between the buccal wall of the NPC and the root of the
maxillary central incisors. Results: The single channel was present in 65.51% of patients.
Morphometric analysis showed that the diameter of the NPC at the oral level (#2) was
3.83 mm for men and 3.45 mm for women (p=0.0034). The length of the NPC (#3) was
12.96 and 10.57 mm between males and females, respectively (p<0.001). Measure #6
had a higher value for men (8.20mm) than for women (6.80mm) (p<0.001). Weak positive
correlation was found between anatomical measurements and age. Conclusions: The
single NPC is the most prevalent, and that the anatomical dimensions are related to

gender, so that men have higher measurements than women.

Keywords: Nasopalatine canal. Incisive foramen. Anatomical dimensions. Cone beam

computed tomography.



INTRODUCAO

O canal nasopalatino (CNP) é uma estrutura localizada na pré-maxila conectando
a cavidade oral com a cavidade nasal na regido anterior, contendo o nervonasopalatino,
o0 ramo descendente da artéria nasopalatina, tecido conjuntivo fibroso e glandulas
salivares menores. O CNP tem seu curso na linha média da maxila posteriormente a
raiz dos incisivos centrais, possuindo na cavidade nasal duas aberturas divididas pelo
septo, denominadas foramina de Stenson (FS), e na cavidade oral emerge através do
forame incisivo (FI), que esta localizado imediatamente atras dapapila incisiva.?

A avaliacao do tamanho e morfologia do CNP é importante para o planejamento
e execucdo de procedimentos cirdrgicos orais realizados na maxila como, resseccéo
apical de incisivos centrais,® enucleacdo de cisto do canal nasopalatino®, expansdo
palatina cirurgicamente assistida,® assim como a colocacdo de implantes
osseointegrados nas areas equivalentes aos incisivos centrais superiores®. Em
implantodontia a seccdo do feixe vasculo nervoso nasopalatino, bem como a remocéao
de dentro do canal € um procedimento clinico bem documentado na literatura e pode
ser realizado quando da correta indicacdo,” mas algumas sequelas podem ser relatadas
tais como parestesia temporaria ou permanente.®

A literatura demonstra um ndmero ndo muito extenso de estudos em que a
anatomia do CNP é avaliada por meio de TCCB, com andlises principalmente do formato
e das dimensdes relativas. Comparacdes correlacionando os achados anatémicos com
0 género, ou a idade tem sido realizadas tanto na populac¢édo geral quanto em grupos
étnicos representativos de paises ou regides,®1214.16.18.20

Morfologicamente o CNP pode ser classificado em 3 tipos de acordo com seu
trajeto desde a cavidade oral até a cavidade nasal em: canal Unico, canais paralelos e
em canal em Y.! As mensuracdes anatdmicas sdo mais variadas e podem diferir de um
estudo para o outro, mas o didametro do canal ao nivel oral, o didametro do canal ao nivel
nasal, o comprimento, a distancia do canal até a raiz dos incisivos centrais e a distancia
do canal até a tabua 6ssea vestibular sdo as analises morfométricas mais realizadas.**

Com a modernizagdo das técnicas de diagnostico por imagem, as radiografias
bidimensionais anteriormente utilizadas para os planejamentos cirlrgicos deixaram de
ser amplamente utilizadas, uma vez que a TCCB é um exame tridimensional, onde
medidas de comprimento, largura e altura do canal nasopalatino podem ser obtidas de forma mais
rapida e em alta resolugdo promovendo nitidez na avaliagdo das estruturas anatdbmicas da
regido oral e maxilofacial.!?> Desta forma a avaliacdo pré-operatéria do CNP e
estruturas adjacentes se torna mais confidvel e fornece ao maior seguranca ao

profissional e paciente nos procedimentos cirurgicos orais.*?



O objetivo deste estudo foi avaliar morfometria e a morfologia do canal
nasopalatino, bem como sua correlagdo com a idade e o género por meio de imagens

de tomografia computadorizada cone-beam (CBCT).

METODOLOGIA

Selecao dos pacientes

A amostra deste estudo retrospectivo consistiu de 86 exames de TCCB em
maxila total de diferentes pacientes obtidos de uma clinica particular entre janeiro e
dezembro de 2016. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
(1.678.793) (Anexo 1).

Os critérios de inclusdo foram: 1) pacientes com idade superior a 18 anos; 2)
presenca dos incisivos centrais superiores. Os critérios de excluséo foram: 1) auséncia
dos incisivos centrais superiores; 2) cisto ou lesdo no periapice dos incisivos superiores;
3) presenca de dente impactado na area analisada; 4) presenca de fragmentos
radiculares na area analisada; 5) presenca de implantes na regido incisivos centrais

superiores; 6) presenca de patologias no CNP; 7) presenca de expansores ortodénticos.

Obtencdo das imagens

Todas as imagens foram obtidas utilizando um um tomografo i-Cat Classic (
Imaging Sciences International Hatfieldl PA). Os parametros de imagem foram fixados
em 90 kvp, 7,0, tempo de varredura de 24 s, resolucdo de 0,15 mm. Os exames
incluidos neste estudo foram processados com um programa de andlise de imagens
tomograficas (Ez3D Plus — Vatech - USA). Os dados foram reconstruidos com cortes
em um intervalo de 0,5 mm, posicionados paralelamente ao eixo horizontal do 0sso
alveolar. O CNP foi posicionado em uma posic¢ao vertical nos cortes coronais, e o palato

duro/assoalho nasal horizontalmente na viséo sagital.

Avaliacdo das imagens

As analises das imagens foram realizadas por um Gnico examinador previamente
calibrado (Kappa= 1,0; Coeficiente de correlagéo interclasse= 0,931) para o uso do
software afim de padronizar o posicionamento tridimensional dos cortes em relagédo ao
CNP. Trés analises com intervalo de uma semana entre elas foram realizadas com o
objetivo de analisar a reprodutibilidade dos dados obtidos.

Através de cortes coronais as caracteristicas morfolégicas do CNP foram



avaliadas e classificadas em a) canal Unico; b) canal duplo (dois canais paralelos); c)
canal em Y (uma abertura oral e duas ou mais aberturas nasais) (Figura 1).
No plano sagital e axial as caracteristicas morfométricas do CNP foram analisadas
de acordo com as seguintes medidas (Figura 2):
# 1: didametro do CNP ao nivel da cavidade nasal (Se era do tipo anatémico B ou
C, as duas ou mais aberturas eram somadas).
# 2. diametro do CNP/forame incisivo ao nivel da cavidade oral (Se era do tipo
anatomico B, as duas aberturas eram somadas).

# 3: comprimento do CNP (ponto entre o forame nasal e o forame incisivo).

# 4. distancia entre a parede bucal do CNP e a tabua 6ssea vestibular (ao nivel
da linha horizontal que passa pela abertura do forame incisivo).

# 5: distancia entre a parede bucal do CNP e a tabua 6ssea vestibular (ao nivel
da abertura do canal na cavidade nasal).

# 6: distancia entre a crista 6ssea na linha média e e o ponto de abertura do
forame incisivo.

# 7. distdncia entre a parede bucal do CNP e a raiz dos incisivos centrais
superiores na face palatina (ao nivel da linha horizontal que passa pela abertura do

forame incisivo — Média das distancias do 11 e 21).

A - Unico B - Duplo C-emY

Figura 1: Classificacdo das varia¢cdes morfologicas do canal nasopalatino.



Figura 2: Parametros morfométricos do canal nasopalatino analisados no corte sagital.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados com o software IBM SPSS Statistics 20.0
(IBM SPSS Statistics 20, Armonk, NY, USA). Incialmente a normalidade foi testada pelo
teste de Shapiro-Wilk, e a diferencas nos dados morfométricos foram submetidas ao
teste t de Student ndo pareado, guando normalmente distribuido. O teste Qui-quadrado
foi utilizada para determinar a relacdo entre forma do canal e o género. Correlacdo de
Pearson foi utilizada para avaliar a associacdo entre as mensuracfes e a idade. Um

valor de p < 0,05 foi considerado significante.

RESULTADOS

Um total de 86 tomografias foram incluidas no estudo. O grupo analisado foi
composto de 31 homens (36,04%) e 55 mulheres (63,96%) com média de idade de 50,28
anos (Tabela 1).

A andlise das variacBes anatdmicas através dos cortes coronais demonstrou que
o canal Unico estava presente em 65,51% dos pacientes, a configuragdo em Y em
27,58% e o duplo em 6,89%. O canal Unico foi mais prevalente nas mulheres (69,64%)
do que nos homens (58,06%), ao passo que o canal em Y representou 23,21% nas
mulheres e 35,48% nos homens. O canal duplo foi o de menor prevaléncia tanto para
homens quanto para mulheres. Estatisticamente ndo ha relagcdo entre a forma do canal
e 0 género (p=0,469) (Tabela 2).



A andlise morfométrica (Tabela 3) demonstrou que o didmetro médio do CNP ao
nivel da fossa nasal (#1) foi de 3,59 + 1,12 mm, e quando analisado separadamente de
acordo com o género, este valor foi de 3,47 mm e 3,66 mm para 0 sexo masculino e
feminino respectivamente, sem significancia estatistica (p=0,166). Em sua emergéncia
oral (#2) o CNP apresentou valor para o género masculino foi de 3,83 mm e para o
feminino de 3,45 (p=0,0034). A média do comprimento do canal nasopalatino (#3) foi de
12,96 mm para homens e 10,57 mm para mulheres (p<0,001).

Quanto as distancias da parede anterior do CNP a tdbua Ossea vestibular, ao
nivel da abertura do forame incisivo (#4), valores de 6,78 e 6,06 foram obtidos para
homens e mulheres respectivamente (p=0,006). Ao nivel da cavidade nasal (#5) valores
maiores foram também encontrados para homens (9,57 mm) em comparacdo as
mulheres (7,38), diferenca esta significante (p<0,001).

A distancia entre a crista 6ssea na linha média e o nivel de abertura do CNP (#6)
foi de 7,28 mm quando analisados em conjunto homens e mulheres (Tabela 2). Valores
maiores foram encontrados para homens (8,20mm) em relacdo a mulheres (6,80mm)
(p<0,001).

A distancia média do CNP a raiz do incisivo central (#7) foi de 2,88mm (tabela
1), mas sem diferenca estatisticamente significante quando comparada entre 0s géneros
(Tabela 3).

A correlacdo entre as medidas anatbmicas do CNP e a idade demonstrou

resultado nulo para #2, #4, #5, #6 e #7, e fraca positiva para #1 e #3 (Tabela 4).

Tabela 1 — Analise das dimens@es anatdmicas (em mm) do canal nasopalatino.

Parametros Média Mediana Maximo Minimo Desv.

Padréo

Média
#1 (mm) 3,59 3,40 7,00 1,50 1,12
#2 (mm) 3,60 3,60 6,10 1,50 0,88
#3 (mm) 11,42 10,90 23,50 3,30 3,23
#4 (mm) 6,31 6,50 12,80 1,30 1,84
#5 (mm) 8,52 8,30 15,00 4,30 1,95
#6 (mm) 7,28 7,10 12,1 4,10 1,76

#7 (mm) 2,75 2,70 7,0 0,80 1,0,5




Tabela 2 — Variag6es morfolégicas do CNP de acordo com o género.

Parametros ~ Homem (N=31)  Mulher (N=56) Total (N=87) X? Test
Canal Unico 18(58,06%) 39 (69,64%) 57 (65,51%)
Canal Duplo 2 (6,45%) 4 (7,14%) 6 (6,89%) 0,469
Canal em Y 11 (35,48%) 13(23,21%) 24 (27,58%)

X? - Teste Qui-quadrado

Tabela 3 — Comparacdo das medidas anatdmicas do canal nasopalatino e

estruturas correlatas entre homens e mulheres. N=86

Parametros Homem (N=31) Mulher (N=55) Valor de p
#1 (mm) 3,47 £0,95 3,66 £1,20 0,16639
#2 (mm) 3,83 +1,06 3,45 +0,71 0,0034*
#3 (mm) 12,96 £3,71 10,57 £ 2,57 <0,001**
#4 (mm) 6,78 £2,21 6,06 £ 1,55 <0,006*
#5 (mm) 9,57 £1,97 7,38 £1,72 <0,001**
#6 (mm) 8,20 £1,82 6,80 £1,52 <0,001**
#7 (mm) 2,78 £1,37 2,22 +0,8 0,70

Teste t, * Estatisticamente significante a 5%, ** Estatisticamente significante a 1%

Tabela 4 — Correlacéo entre as medidas do canal nasopalatino e idade. Teste de

Pearson.
Medida analisada Pearson (r) Grau de correlagao
#1 0,381 Fraca Positiva
#2 -0,082 Nula
#3 0,301 Fraca Positiva
#4 -0,003 Nula
#5 -0,06 Nula
#6 -0,07 Nula
#7 -0,02 Nula

Teste de correlacdo de Pearson.



DISCUSSAO

O canal nasopalatino tem sido investigado por diversos pesquisadores por meio
de diferentes metodologias e em populacdes distintas.>1%13 No presente estudo,
avaliamos o CNP usando exames de imagem obtidos por CBCT solicitadas por uma
clinica particular brasileira.

A fim de proporcionar maior compreenséo das dimensdes anatdmicas do canal
nasopalatino, as analises foram realizadas através de observacdo e execucdo de
medidas tomogréficas nos trés planos de orientacdo, ou seja, sagital, coronal e axial,
conforme metodologia jA executadas por outros autores.! A grande vantagem do
conhecimento especifico desta estrutura € a maior precisdo em técnicas anestésicas,
assim como nos procedimentos cirargicos.

Quanto ao formato do CNP, os resultados demonstraram que o canal Unico foi
0 mais prevalente, seguido pelo em Y, e por ultimo o paralelo, corroborando os achados
de Bornstein et al. (2011).! Outro achado importante é que asmulheres tiveram uma
maior porcentagem de canal Unico (69,64%) em relacdo aos homens (58,0%).
Panjnoush et al. (2016)'* demonstrou maior nimero de canal Unico em homens, e esta
diferenca pode estar relacionada a execucdo do estudo com uma populacdo mais
homogénea (oriente médio), diferente da populacao brasileira onde nossos dados foram
coletados.

O diametro do forame incisivo deve ser menor que 6,0 mm, uma vez que
alteracGes volumétricas podem indicar a presenca de patologias,**' sendo considerado
4,45 mm o valor médio normal'. Neste estudo as medidas desta estrutura (#2) foram
levemente menores (3,60 mm), estando de acordo com o valor encontrado por Kim et
al. (2020).22

As medidas deste presente trabalho, quando comparadas de acordo com
género, demonstraram que todos os valores foram maiores para os homens do que para
as mulheres, corroborando com os achados de Al-Amery et al. (2015),*? Fernandes-
Alonso et al. (2014),> e Panjnoush et al. (2015).* Esta maior dimens&do, se da
provavelmente pela diferenca de constituicdo fisica geral entre o sexo masculino e
feminino. Significancia estatistica foi observada para as medidas #2, #3, #4, #5 e #6.

Khojaspour et al. (2017)'" mostraram diferencas estatisticamente significativas
no comprimento do CNP entre homens e mulheres, onde os comprimentos médios dos
canais foram 11,46 mm e 9,37 mm, respectivamente. Valores muito semelhantes foram
também encontrados na nossa analise (#3), sendo de 12,96 mm e 10,57 mm (Tabela 3).
Esta medida tem sua importancia em procedimentos de implante onde sejanecessario
0 esvaziamento do canal, com a consequente remoc&o do feixe vasculonervoso, pois

podemos notar que, de acordo com os valores tabulados,



a distancia média percorrida no interior do canal por esta estrutura € 22,6% maior para
os homens do que as mulheres antes de atingir a cavidade nasal.

O conhecimento destas diferen¢cas quanto ao género é de grande importancia,
pois podemos prever que na maioria dos homens as dimensfes 6sseas serdo maiores,
fato este que nos facilita alguns procedimentos cirlrgicos.*® Por outro lado, nas
mulheres, por possuir estruturas 6sseas relacionadas ao CNP menores, pode nos exigir
a execucao de procedimentos cirlrgicos com mais atencao, cuidado e delicadeza.

A distancia linear entre a crista 6ssea dos incisivos centrais (linha média) e o
nivel de abertura do forame incisivo (medida #6), ndo foi ainda descrita na literatura, e
sim pela primeira vez neste trabalho. Esta foi idealizada a fim defornecer ao cirurgiao
informacgéo relevante da porgédo do feixe vasculonervoso nasopalatino fora do canal.
Diante do planejamento da instalacdo de implantes na regido dos incisivos centrais
superiores, pode ser uma informacdo importante na tomadade decisdo se apenas o
deslocamento do feixe ou a sua completa remogao serd necessario” .

Os valores de #7 sdo especialmente importantes quando da instalacdo de
implantes imediatos pés-extracdo de incisivos centrais superiores, uma vez que, a
espessura média da parede 6ssea que separa o CNP do alvéolo destes dentes é de
apenas 2,75 mm, segundo este estudo. Valores similares ao deste estudo também
foram encontrados por Gonul et al. (2015)%° e Khojaspour et al. (2017).1 O
desconhecimento desta proximidade com o canal pode aumentar o risco de fenestracao,
e colocacéo do implante em contato com a estrutura vasculonervosa.

A andlise das medidas relacionadas ao CNP executadas neste estudo néo
demonstrou associacdo evidente com a idade, uma vez que o grau de correlacdo
encontrado foi nulo, ou fracamente associado positivamente como demostrado pela
tabela 4. Ao contrario, Gonlil et al. (2015)%° relataram correlacdo negativa para algumas
das medidas analisadas em seu estudo, ou seja, a medida que a idade aumenta 0s
valores diminuem.

Durante a avaliagdo das imagens tomogréficas deste estudo pudemos notar a
rigueza de detalhes que a CBCT pode fornecer quando da analise do CNP e suas
estruturas associadas. Compartilhamos da mesma concluséo de Rai et al. (2021),%* na
gual os autores reforcam a necessidade de uma metdodica analise tridimensional pré-
cirurgica antes de qualquer intervencao cirirgica na area.

O presente trabalho ndo levou em consideracdo sujeitos com perdas dentarias
na regido anterior, uma vez que a remodelacdo alveolar pds-extracdo promove

modificaces em toda arquitetura 0ssea e consequentemente alteraria os parametros



analisados tomograficamente. Talvez futuros trabalhos elucidem o quéo relevante sao
estas mudancas. A maioria dos dados demonstrados revelou similaridade com os ja
relatados na literatura, mas para alguns os valores foram divergentes. Acreditamos que
tal fato pode ter ocorrido uma vez que a populacao analisada € heterogénea, constituida
de povos de diversas origens, miscigenados, o que gerou discordancia de alguns
estudos feitos em paises com populacdo mais homogénea.

CONCLUSAO

Portanto, concluimos que o CNP classificado como Unico apresenta maior
prevaléncia, e que as dimensdes anatdbmicas estdo relacionadas ao género, de forma
gque homens possuem dimensfes maiores que mulheres. Tanto a morfologia quanto
morfometria estdo fracamente correlacionados com a idade. A tomografia
computadorizada Cone Beam (CBCT) é um exame que fornece condic6es diagnésticas

precisas em relacdo a anatomia do CNP.

Conflito de interesses: Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

Financiamento: Esta pesquisa ndo recebeu nenhuma bolsa especifica de agéncias de

financiamento publicas, comerciais ou setores sem fins lucrativos.



REFERENCIAS

10.

11.

Bornstein MM, Balsiger R, Sendi P, von Arx T. Morphology ofthe nasopalatine canal
and dental implant surgery: a radio-graphic analysis of 100 consecutive patients
using limitedcone-beam computed tomography. Clin Oral Implants Res2011; 22:295-
301.

Fernandez-Alonso A, Suarez-Quintanilla JA, Muinelo-Lorenzo J, Bornstein MM,
Blanco-Carrién A, Suarez-Cunqueiro MM. Three-dimensional study of nasopalatine
canal morphology: a descriptive retrospective analysis using cone-beam computed
tomography. Surg Radiol Anat. 2014 Nov;36(9):895-905.

Taschieri S, Weinstein T, Rosano G, Del Fabbro M. Morphological features of the
maxillary incisors roots and relationship with neighbouring anatomical structures:
possible implications in endodontic surgery. Int J Oral Maxillofac Surg. 2012
May;41(5):616-23.

Jacobs R, Shujaat S, Salvo N, Bornstein MM, Politis C. Nasopalatine canal and
periapical radiolucency fusion following dentoalveolar trauma: A CBCT-based case-
control study. Dent Traumatol. 2020 Aug;36(4):438-445.

Drobyshev A, Klipa I, Drobysheva N, llina N, Zhmyrko I. Surgically assisted rapid
maxillary expansion: retrospective analysis of complications 2012-2017. Georgian
Med News. 2021 Feb;(311):58-62.

Cavallaro J, Tsuji S, Chiu TS, Greenstein G. Management of the Nasopalatine Canal
and Foramen Associated With Dental Implant Therapy. Compend Contin Educ Dent.
2016 Jun;38(6):367-372; quiz 374.

Artzi Z, Nemcovsky CE, Bitlitum |, Segal P. Displacement of the incisive foramen in
conjunction with implant placement in the anterior maxilla without jeopardizing vitality
of nasopalatine nerve and vessels: a novel surgical approach. Clin Oral Implants Res
2000; 11:505-10.

Mello JS, Faot F, Correa G, Chagas Junior OL. Success rate and complications
associated with dental implants in the incisive canal region: a systematic review. Int
J Oral Maxillofac Surg. 2017 Dec;46(12):1584-1591.

Jayasinghe RM, Hettiarachchi PVKS, Fonseka MCN, Nanayakkara D, Jayasighe
RD. Morphometric analysis of nasopalatine foramen in Sri Lankan population using
CBCT. J Oral Biol Craniofac Res. 2020 Apr-Jun;10(2):238-240.

Aydin KC, Gas S. Anatomical and Morphological Assessment of Nasopalatine Canalin
Pediatric and Adolescent Population via Cone Beam Computed Tomography. J
Craniofac Surg. 2021 Sep 1;32(6):1994-1998.

Suomalainen A, Vehmas T, Kortesniemi M, et al. Accuracy of linear measurements


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24752396/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24752396/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24752396/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22137335/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22137335/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22137335/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31981439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31981439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31981439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33814392/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33814392/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28570082/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28570082/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de%2BMello%2BJS&cauthor_id=28552441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Faot%2BF&cauthor_id=28552441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Correa%2BG&cauthor_id=28552441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chagas%2BJ%C3%BAnior%2BOL&cauthor_id=28552441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32489828/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32489828/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Aydin%2BKC&cauthor_id=33534328
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Ga%C5%9F%2BS&cauthor_id=33534328

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

using dental cone beam and conventional multislice computed tomography.
Dentomaxillofac Radiol. 2008;37:10-17

Al-Amery SM, Nambiar P, Jamaludin M, John J, Ngeow WC. Cone beam computed
tomography assessment of the maxillary incisive canal and foramen: considerations
anatomical variations when placing immediate implants. of PLoS One. 2015;
10:e0117251.

Nasseh I, Aoun G, Sokhn S: Assessment of the nasopalatine canal: an anatomical
study . Acta Inform Med. 2017, 25:34-38.

Panjnoush M, Norouzi H, Kheirandish Y, et al. Evaluation of morphology and
anatomical measurement of nasopalatine canal using cone bean computed
tomography. J. Dent Tehran. 2016; 13:287-294.

Faitaroni LA, Bueno MR, Carvalhosa AA, Mendonga E F,Estrela C. Differential
diagnosis of apical periodontitis and nasopalatine duct cyst. J Endod. 2011 Mar;
37(3):403-10.

Mraiwa N, Jacobs R, van Cleynenbreugel J, Sanderink GCH,Schutyser F, Suetens
P, et al. The nasopalatine canal revisited using 2D and 3D CT imaging.
Dentomaxillofac Radiol 2004; 33:396-402.

Khojaspour L, Haghnegahdar A, Keshtkar M. Morphology and Dimensions of
nasopalatine canal: a rediographyc analysis using cone bean computed tomography.
J Dent Shiraz Univ. Med. Sci. 2017; 12:244-250.

Lake S, lwanaga J, Kikuta S, Oskouian RJ, Loukas M, Tubbs RS. The Incisive Canal:
A Comprehensive Review. Cureus. 2018 Jul 30;10(7).

Pefiarrocha D, Candel E, Guirado JLC, Canullo L, PefiarrochaM. Implants placed in
the nasopalatine canal to rehabilitate severely atrophic maxillae: a retrospective
study with long follow-up. J Oral Implantol 2014; 40:699-706.

GoOnul Y, Bucak A, Atalay Y, Beker-Acay M, Caliskan A, Sakarya G, Soysal N, Cimbar M,
Ozbek M. MDCT evaluation of nasopalatine canal morphometry and variations: An
analysis of 100 patients. Diagn Interv Imaging. 2016; 97:1165-1172.

Rai S, Misra D, Misra A, Khatri M, Kidwai S, Bisla S, Jain P. Significance of
Morphometric and Anatomic Variations of Nasopalatine Canal on Cone-Beam
Computed Tomography in Anterior Functional Zone - A Retrospective Study. Ann
Maxillofac Surg. 2021 Jan-Jun; 11(1): 108-114.

Kim Y, Lee J, Jeong S, Three-dimensional observations of the incisive foramen on
cone-beam computed tomography image analysis. J Periodontal Implant Sci. 2020
Feb;50(1):48-55.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8407607/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8407607/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8407607/

ANEXO 1

UNIVERSIDADE POSITIVO - ™ Plataforma
UNICENP Brasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacio das dimensdes anatdmicas e do nivel de emergéncia do canal nasopalating
na cavidade oral. Andlise por tomografia computadorizada cone beam (CBCT).

Pesquisador: Rander Moreira Macedo

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 58096316.6.0000.0093

Instituicdo Proponente; CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES POSITIVO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.678.793

Apresentacdo do Projeto:
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relacio de aberiura na cavidade oral de acordo com os incisivos superiores usando imagens obtidas por
tomografia computadorizada cone beam (CTCE).
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