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RESUMO 

O canal nasopalatino (CNP) é uma estrutura importante localizada na pré- 

maxila conectando a cavidade oral com a cavidade nasal na região anterior, 

contendo o nervo nasopalatino e o ramo descendente da artéria nasopalatina. A 

avaliação do CNP é importante para o planejamento e execução de 

procedimentos cirúrgicos orais realizados na maxila tais como: apicectomia de 

incisivos centrais, enucleação do cisto do canal nasopalatino, expansão palatina 

assistida cirurgicamente, etc. O conhecimento da morfologia e morfometria do 

canal nasopalatino, previne complicações 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 dimensões 

do canal nasopalatino, bem como sua correlação com a idade e o gênero. Foram 

avaliadas retrospectivamente 86 tomografias de pacientes com idades entre 18 

e 82 anos por um único operador devidamente calibrado. O CNP foi 

morfologicamente classificado em canal único, paralelo e em Y. As seguintes 

medidas anatômicas foram realizadas: #1 diâmetro do CNP ao nível da cavidade 

nasal; #2 diâmetro do CNP ao nível da cavidade oral; #3 comprimento do CNP; 

#4 distância entre a parede bucal do CNP e a tábua óssea vestibular (Nível oral); 

#5 distância entre a parede bucal do CNP e a tábua óssea vestibular (Nível 

nasal); #6 distância entre a crista óssea e a abertura do forame incisivo. #7 

distância entre a parede  bucal do CNP e a raiz dos incisivos centrais superiores. 

Foi observado que o canal único estava presente em 65,51% dos pacientes. A 

análise morfométrica demonstrou que o diâmetro do CNP em nível 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 relação às mulheres (6,80 mm) (p<0,001). Fraca correlação 

positiva foi encontrada entre as medidas anatômicas e a idade. Conclui-se que o 

CNP único é o mais prevalente, e que as dimensões anatômicas estão 

relacionadas ao gênero, de forma que homens possuem dimensões maiores que 

mulheres. 

 

Palavras-chave: Palato duro, forame incisivo, incisivo, tomografia 

computadorizada de feixe cônico. 
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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 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 nasopalatine artery. 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 (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. 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. 



INTRODUÇÃO 

O canal nasopalatino (CNP) é uma  estrutura localizada na pré-maxila  conectando 

a cavidade oral com a cavidade nasal na região anterior, contendo o nervo nasopalatino, 

o ramo descendente da artéria nasopalatina, tecido conjuntivo fibroso e glândulas 

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 está localizado imediatamente atrás da papila incisiva.1,2 

A avaliação do tamanho e morfologia do CNP é  importante para o planejamento 

e execução de procedimentos cirúrgicos orais realizados na maxila como, ressecção 

apical de incisivos centrais,3 enucleação de cisto do canal nasopalatino4, expansão 

palatina cirurgicamente assistida,5 assim como a colocação de implantes 

osseointegrados nas áreas equivalentes aos incisivos centrais superiores6. Em 

implantodontia a secção do feixe vasculo nervoso nasopalatino, bem como a remoção 

de dentro do canal é um procedimento clínico bem documentado na literatura e pode 

ser realizado quando da correta indicação,7 mas algumas sequelas podem ser relatadas 

tais como parestesia temporária ou permanente.8 

A literatura demonstra um número não muito extenso de estudos em que a 

anatomia do CNP é avaliada por meio de TCCB, com  análises principalmente do formato 

e das dimensões relativas. Comparações correlacionando os achados anatômicos com 

o gênero, ou a idade tem sido realizadas tanto na população geral quanto em grupos 

étnicos representativos de países ou regiões.9,12,14,16,18,20 

Morfologicamente o CNP pode ser classificado em 3 tipos de acordo com seu 

trajeto desde a cavidade oral até a cavidade nasal em: canal único, canais paralelos e 

em canal em Y.1 As mensurações anatômicas são mais variadas e podem diferir de um 

estudo para o outro, mas o diâmetro do canal ao nível oral, o diâmetro do canal ao nível 

nasal, o comprimento, a distância do canal até a raiz dos incisivos centrais e a distância 

do canal até a tábua óssea vestibular são as análises morfométricas mais realizadas.10,1 

Com a modernização das técnicas de diagnóstico por imagem, as radiografias 

bidimensionais anteriormente utilizadas para os planejamentos cirúrgicos 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 resolução promovendo nitidez na avaliação das estruturas anatômicas da 

região oral e maxilofacial.11,20. Desta forma a avaliação pré-operatória do CNP e 

estruturas adjacentes se torna mais confiável e fornece ao maior segurança ao 

profissional e paciente nos procedimentos cirurgicos orais.12 



O objetivo deste estudo foi avaliar morfometria e a morfologia do canal 

nasopalatino, bem como sua correlação com a idade e o gênero por meio de imagens 

de tomografia computadorizada cone-beam (CBCT). 

 

METODOLOGIA 

Seleção dos pacientes 

A amostra deste estudo retrospectivo consistiu de 86 exames de TCCB em 

maxila total de diferentes pacientes obtidos de uma clínica particular entre janeiro e 

dezembro de 2016. Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 

(1.678.793) (Anexo 1). 

Os critérios de inclusão foram: 1) pacientes com idade superior a 18 anos; 2) 

presença dos incisivos centrais superiores. Os critérios de exclusão foram: 1) ausência 

dos incisivos centrais superiores; 2) cisto ou lesão no periápice dos incisivos superiores; 

3) presença de dente impactado na área analisada; 4) presença de fragmentos 

radiculares na área analisada; 5) presença de implantes na região incisivos centrais 

superiores; 6) presença de patologias no CNP; 7) presença de expansores ortodônticos. 

 

Obtenção das imagens 

Todas as imagens foram obtidas utilizando um um tomógrafo i-Cat Classic ( 

Imaging Sciences International Hatfieldl PA). Os parâmetros de imagem foram fixados 

em 90 kVp, 7,0, tempo de varredura de 24 s, resolução de 0,15 mm. Os exames 

incluídos neste estudo foram processados com um programa de análise de imagens 

tomográficas (Ez3D Plus – Vatech - USA). Os dados foram reconstruídos com cortes 

em um intervalo de 0,5 mm, posicionados paralelamente ao eixo horizontal do osso 

alveolar. O CNP foi posicionado em uma posição vertical nos cortes coronais, e o palato 

duro/assoalho nasal horizontalmente na visão sagital. 

 

Avaliação das imagens 

As análises das imagens foram realizadas por um único examinador previamente 

calibrado (Kappa= 1,0; Coeficiente de correlação interclasse= 0,931) para o uso do 

software afim de padronizar o posicionamento tridimensional dos cortes em relação ao 

CNP. Três análises com intervalo de uma semana entre elas  foram realizadas com o 

objetivo de analisar a reprodutibilidade dos dados obtidos. 

Através de cortes coronais as características morfológicas do CNP foram 



avaliadas e classificadas em a) canal único; 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 características morfométricas do CNP foram analisadas 

de acordo com as seguintes medidas (Figura 2): 

# 1: diâmetro do CNP ao nível da cavidade nasal (Se era do tipo anatômico B ou 

C, as duas ou mais aberturas eram somadas). 

# 2: diâmetro do CNP/forame incisivo ao nível da cavidade oral (Se era do tipo 

anatômico B, as duas aberturas eram somadas). 

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

# 4: distância entre a parede bucal do CNP e a tábua óssea vestibular (ao nível 

da linha horizontal que passa pela abertura do forame incisivo). 

# 5: distância entre a parede bucal do CNP e a tábua óssea vestibular (ao nível 

da abertura do canal na cavidade nasal). 

# 6: distância entre a crista óssea na linha média e e o ponto de abertura do 

forame incisivo. 

# 7: distância entre a parede bucal do CNP e a raiz dos incisivos centrais 

superiores na face palatina (ao nível da linha horizontal que passa pela abertura do 

forame incisivo – Média das distâncias do 11 e 21). 

 

Figura 1: Classificação das variações morfológicas do canal nasopalatino. 



 

 

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

 
 

Análise estatística 

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 diferenças nos dados morfométricos foram submetidas ao 

teste t de Student não pareado, quando normalmente distribuído. O teste Qui-quadrado 

foi utilizada para determinar a relação entre forma do canal e o gênero. Correlação de 

Pearson foi utilizada para avaliar a associação entre as mensurações e a idade. Um 

valor de p < 0,05 foi considerado significante. 

 

RESULTADOS 

Um total de 86 tomografias foram incluídas 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 análise das variações anatômicas através dos cortes coronais demonstrou que 

o canal único estava presente em 65,51% dos pacientes, a configuração em Y em 

27,58% e o duplo em 6,89%. O canal único 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 prevalência tanto para 

homens quanto para mulheres. Estatisticamente não há relação entre a forma do canal 

e o gênero (p=0,469) (Tabela 2). 



A análise morfométrica (Tabela 3) demonstrou que o diâmetro médio do CNP ao 

nível da fossa nasal (#1) foi de 3,59 ± 1,12 mm, e quando analisado separadamente de 

acordo com o gênero, este valor foi de 3,47 mm e 3,66 mm para o sexo masculino e 

feminino respectivamente, sem significância estatística (p=0,166). Em sua emergência 

oral (#2) o CNP apresentou valor para o gênero 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 distâncias da parede anterior do CNP à tábua óssea vestibular, ao 

nível da abertura do forame incisivo (#4), valores de 6,78 e 6,06 foram obtidos para 

homens e mulheres respectivamente (p=0,006). Ao nível da cavidade nasal (#5) valores 

maiores foram também encontrados para homens (9,57 mm) em comparação às 

mulheres (7,38), diferença esta significante (p<0,001). 

A distância entre a crista óssea na linha média e o nível 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 relação a mulheres (6,80mm) 

(p<0,001). 

A distância média do CNP à raiz do incisivo central (#7) foi de 2,88mm (tabela 

1), mas sem diferença estatisticamente significante quando comparada entre os gêneros 

(Tabela 3). 

A correlação entre as medidas anatômicas 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 – Análise das dimensões anatômicas (em mm) do canal nasopalatino. 

Parâmetros Média Mediana Máximo Mínimo Desv. 

Padrão 

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 – Variações morfológicas do CNP de acordo com o gênero. 

Parâmetros Homem (N=31) Mulher (N=56) Total (N=87) Χ2 Test 

Canal Único 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%)  

Χ2 - Teste Qui-quadrado 
 
 
 
 

Tabela 3 – Comparação das medidas anatômicas do canal nasopalatino e 

estruturas correlatas entre homens e mulheres. N=86 

Parâmetros 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 – Correlação entre as medidas do canal nasopalatino e idade. Teste de 

Pearson. 

Medida analisada Pearson (r) Grau de correlação 

#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 correlação de Pearson. 



DISCUSSÃO 

O canal nasopalatino tem sido investigado por diversos pesquisadores por meio 

de diferentes metodologias e em populações distintas.1,2,10,13 No presente estudo, 

avaliamos o CNP usando exames de imagem obtidos por CBCT solicitadas por uma 

clínica particular brasileira. 

A fim de proporcionar maior compreensão das dimensões anatômicas do canal 

nasopalatino, as análises foram realizadas através de observação e execução de 

medidas tomográficas nos três planos de orientação, ou seja, sagital, coronal e axial, 

conforme metodologia já executadas por outros autores.1 A grande vantagem do 

conhecimento específico desta estrutura é a maior precisão em técnicas anestésicas, 

assim como nos procedimentos cirúrgicos. 

Quanto ao formato do CNP,  os resultados demonstraram que o canal único foi 

o mais prevalente, seguido pelo em Y, e por último o paralelo, corroborando os achados 

de Bornstein et al. (2011).1 Outro achado importante é que as mulheres tiveram uma 

maior porcentagem de canal único (69,64%) em relação aos homens (58,0%). 

Panjnoush et al. (2016)14 demonstrou maior número de canal único em homens, e esta 

diferença pode estar relacionada a execução do estudo com uma população mais 

homogênea (oriente médio), diferente da população brasileira onde nossos dados foram 

coletados. 

O diâmetro do forame incisivo deve ser menor que 6,0 mm, uma vez que 

alterações volumétricas podem indicar a presença de patologias,15,16 sendo considerado 

4,45 mm o valor médio normal1. 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 

gênero, 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),12 Fernandes- 

Alonso et al. (2014),2 e Panjnoush et al. (2015).14 Esta maior dimensão, se dá 

provavelmente pela diferença de constituição física geral entre o sexo masculino e 

feminino. Significância estatística foi observada para as medidas #2, #3, #4, #5 e #6. 

Khojaspour et al. (2017)17 mostraram diferenças 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 análise (#3), sendo de 12,96 mm e 10,57 mm (Tabela 3). 

Esta medida tem sua importância em procedimentos de implante onde seja necessário 

o esvaziamento do canal, com a consequente remoção do feixe vasculonervoso, pois 

podemos notar que, de acordo com os valores  tabulados, 



a distância média percorrida no interior do canal por esta estrutura é  22,6% maior para 

os homens do que as mulheres antes de atingir a cavidade nasal. 

O conhecimento destas diferenças quanto ao gênero é de grande importância, 

pois podemos prever que na maioria dos homens as dimensões ósseas serão maiores, 

fato este que nos facilita alguns procedimentos cirúrgicos.18 Por outro lado, nas 

mulheres, por possuir estruturas ósseas relacionadas ao CNP menores, pode nos exigir 

a execução de procedimentos cirúrgicos com mais atenção, cuidado e delicadeza. 

A distância linear entre a crista óssea dos  incisivos centrais (linha média) e o 

nível de abertura do forame incisivo (medida #6), não foi ainda descrita na literatura, e 

sim pela primeira vez neste trabalho. Esta foi idealizada a fim de fornecer ao cirurgião 

informação relevante da porção do feixe vasculonervoso nasopalatino fora do canal. 

Diante do planejamento da instalação de implantes na região dos incisivos centrais 

superiores, pode ser uma informação importante na tomada de decisão se apenas o 

deslocamento do feixe ou a sua completa remoção será necessário7,19. 

Os valores de #7 são especialmente importantes quando da instalação de 

implantes imediatos pós-extração de incisivos centrais superiores, uma vez que, a 

espessura média da parede óssea 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 Gönül et al. (2015)20 e Khojaspour et al. (2017).17 O 

desconhecimento desta proximidade com o canal pode aumentar o risco de fenestração, 

e colocação do implante em contato com a estrutura vasculonervosa. 

A análise das medidas relacionadas ao CNP executadas neste estudo não 

demonstrou associação evidente com a idade, uma vez que o grau de correlação 

encontrado foi nulo, ou fracamente associado positivamente como demostrado pela 

tabela 4. Ao contrário, Gönül et al. (2015)20  relataram correlação negativa para algumas 

das medidas analisadas em seu estudo, ou seja, à medida que a idade aumenta os 

valores diminuem. 

Durante a avaliação das imagens tomográficas deste estudo pudemos notar a 

riqueza de detalhes que a CBCT pode fornecer quando da análise do CNP e suas 

estruturas associadas. Compartilhamos da mesma conclusão de Rai et al. (2021),21 na 

qual os autores reforçam a necessidade de uma metódica análise tridimensional pré- 

cirúrgica antes de qualquer intervenção cirúrgica na área. 

O presente trabalho não levou em consideração sujeitos com perdas dentárias 

na região anterior, uma vez que a remodelação alveolar pós-extração promove 

modificações em toda arquitetura óssea e consequentemente alteraria os parâmetros 



analisados tomograficamente. Talvez futuros trabalhos elucidem o  quão relevante são 

estas mudanças. A maioria dos dados demonstrados revelou similaridade com os já 

relatados na literatura, mas para alguns os valores foram divergentes. Acreditamos que 

tal fato pode ter ocorrido uma vez que a população analisada é heterogênea, constituída 

de povos de diversas  origens, miscigenados, o que gerou discordância de alguns 

estudos feitos em países com população mais homogênea. 

 

CONCLUSÃO 

Portanto, concluímos que o CNP classificado como único apresenta maior 

prevalência, e que as dimensões anatômicas estão relacionadas ao gênero, de forma 

que homens possuem dimensões maiores que mulheres. Tanto a morfologia quanto 

morfometria estão fracamente correlacionados com a idade. A tomografia 

computadorizada Cone Beam (CBCT) é um exame que fornece condições diagnósticas 

precisas em relação a anatomia do CNP. 
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