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RESUMO 

 

Os métodos primários e mais utilizados para a identificação humana são: papiloscopia, DNA e análise 
da arcada dentária. Este último ocorre quando não é possível o reconhecimento visual e na ausência 
de impressão digital. A busca de novos marcadores anatômicos bucais que contribuam com as 
ciências forenses tem sido alvo de diversos pesquisadores. O objetivo deste estudo foi estimar a 
prevalência de forames linguais acessórios (FLA) em pacientes atendidos no curso de Odontologia 
da Universidade Federal do Paraná (UFPR) e verificar se podem ser utilizados como marcadores para 
a identificação humana. Foram utilizadas 246 tomografias do arquivo do Laboratório de Imaginologia 
da UFPR (Labim), sendo 123 indivíduos masculinos e 123 femininos, com idade média de 36 anos. 
A metodologia foi realizada em duas etapas: na primeira, as tomografias foram analisadas por dois 
estudantes de Odontologia, treinados, utilizando o software iCATVision. Foi observada presença de 
FLA em 100% da amostra. Porém, distribuídos em diferentes localizações na região do 35 ao 45. Na 
segunda etapa, foi mensurada a distância dos FLA em relação à base da mandíbula em duas 
tomografias com intervalo de sete anos, de quatro indivíduos. Os resultados demonstraram que, 
quando comparadas as duas tomografias do mesmo paciente, os FLA permaneciam na mesma região, 
porém com pequenas diferenças na distância. Sendo assim, considerando a ampliação das solicitações 
de tomografia na Odontologia e a presença de FLA em 100% da amostra, este estudo piloto sugere 
que essas estruturas poderão ser utilizadas como ferramenta complementar aos métodos de 
identificação humana já existentes.  

 
 

Palavras-chave: Forame Lingual; Identificação Humana; Mandíbula; Tomografia Computadorizada 
de Feixe Cônico. 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The primary methods most used for human identification include papilloscopy, DNA analysis and 
dental arch analysis. This is employed when visual recognition is not feasible, particularly in cases 
without fingerprint evidence. The search for new oral anatomical markers contributing to forensic 
sciences has been the focus of numerous researchers. This study aimed to estimate the prevalence of 
accessory lingual foramina (ALF) in patients of the Odontology course at the Federal University of 
Paraná (UFPR) and evaluate their potential utility as markers for human identification. A total of 246 
scans were retrieved from the archive of the UFPR Imaging Laboratory (Labim), comprising 123 
males and 123 females, with an average age of 36. The methodology consisted of two stages: initially, 
the scans were analyzed by two trained dental students using the iCATVision software. The presence 
of ALF was observed in 100% of the sample but distributed variably between teeth 35 to 45. In the 
second stage, the distance of ALF relative to the base of the mandible was measured in two 
tomographic scans taken seven years apart, from four individuals. The results indicated that, upon 
comparing the two scans from the same patient, ALF were consistently located in the same region, 
however with minor variations. Therefore, considering the rising demand for tomography and the 
consistent presence of ALF across the sample, this pilot study suggests that these structures could 
serve as a complementary tool to existing methods of human identification. 

 
 

Keywords: Lingual Foramina; Human identification; Mandible; Cone Beam Tomography 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Para a identificação de uma pessoa é necessário analisar sua identidade, que é o conjunto de 

características morfológicas e psicológicas, permanentes, que a torna diferente de outros indivíduos 

(ORESTES, 2018; SILVA et al., 2021; VANRELL, 2009). Para a identificação de um indivíduo são 

realizadas ações, por especialistas, por meio da comparação de documentos já existentes, com os 

materiais obtidos para o procedimento (VANRELL, 2009). 

A análise da arcada dentária, datiloscopia e o DNA, fazem parte dos principais métodos para 

a identificação de um indivíduo. O exame de DNA não é a primeira escolha da rotina dos peritos por 

seu alto custo e demora para obtenção do resultado, já a datiloscopia, dependendo das condições em 

que o corpo da vítima se encontra, pode não ser determinada (DA SILVA, 2021; ORTIZ et al., 2014). 

Logo, a análise da arcada dentária costuma ser uma opção confiável e de baixo custo (CASTRO et 

al., 2020).  

A identificação realizada por meio da arcada dentária ocorre quando não é possível o 

reconhecimento visual, bem como, na ausência de datiloscopia em corpos fragmentados ou em 

processos avançados de putrefação ou carbonizados (ALMEIDA et al., 2010; CASTRO et al., 2020). 

A boca fechada, em vítimas de queimaduras extensas, permite que os dentes sejam protegidos e 

conservados pela língua, lábios e bochechas.  Além disso, estudos apontam que os dentes são os 

órgãos mais duráveis, devido ao esmalte dentário ser a substância mais dura do corpo humano (ZILIO 

et al., 2012).  

Os arcos dentais são usados na identificação por apresentarem os requisitos biológicos 

básicos de: 

 Unicidade: característica pertencente somente a um indivíduo;  

 Perenidade: capacidade de resistir à ação do tempo;  

 Imutabilidade: não se alteram no decorrer do tempo.  

Além de cumprirem os requisitos técnicos de praticabilidade, reprodutividade e 

classificabilidade (CASTRO, 2020; ORESTES, 2018; ZILIO et al., 2012; LIMA, 2021).  

De acordo com a Lei n° 13.787/18, todos os profissionais e entidades de Odontologia tem o 

dever de elaborar e manter atualizados os prontuários de pacientes, conservando-os em arquivo 

próprio por no mínimo 20 anos contados a partir da data do último comparecimento. Isso permite a 

comparação dos arquivos odontológicos ante e post mortem, sendo um método fácil e de baixo custo, 

o que dá rapidez na busca da identidade da vítima e permite que diferentes profissionais cheguem ao 

mesmo resultado (CASTRO, 2020; ORESTES, 2018; ZILIO et al., 2012; LIMA, 2021; Congresso 

Nacional Lei n° 13.787 de 27 de dezembro de 2018). 
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A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) vem sendo muito utilizada na 

Odontologia, ampliando o conhecimento sobre anatomia da região de cabeça e pescoço, além de 

possibilitar maior detalhamento e a visualização de estruturas que antes não eram percebidas em 

outros exames, como a panorâmica (RODRIGUES et al., 2010). 

Segundo Mowafey et al. (2015) a tomografia computadorizada permite a visualização e 

detalhamento de estruturas anatômicas, que antes não eram observadas em radiografias 

convencionais, como os canais e forames linguais acessórios (FLA) da mandíbula. Aqueles autores 

compararam exames de tomografia e radiografias de 10 mandíbulas humanas secas e concluíram que 

forames e canais neurovasculares da linha média da mandíbula poderiam ter um papel importante na 

identificação forense, de forma semelhante às impressões digitais, característica identificadora única. 

As foraminas linguais podem ser vistas na linha média da mandíbula, região que passa a 

artéria sublingual e suas anastomoses e a artéria submentoniana. Katakami et al. (2009) ao avaliarem 

190 exames de tomografia observaram de 2 a 4 foraminas linguais por paciente. Pelos FLA passam 

feixes neurovasculares e um eventual rompimento dessas ramificações pode ocasionar hemorragias 

severas nas regiões sublinguais e submandibulares, evoluindo para a elevação do soalho bucal e 

obstrução das vias aéreas superiores e em casos mais graves, à necessidade de traqueostomia 

(CARVALHO, 2018; GARCIA, 2020; NIAMTU; RICHMOND, 2001; SHEIKHI; MOSAVAT & 

AHMADI, 2012).  

Devido às suas particularidades, a cavidade oral tem sido estudada na busca de novos 

marcadores anatômicos. Rodella et al. (2011) afirmaram que o nervo alveolar inferior (NAI) pode 

apresentar anastomoses com múltiplos ramos intra ou extraósseos (RODELLA et al, 2011 apud 

BUENO, 2017).  

Considerando a ampliação do uso dos exames de tomografia computadorizada na 

Odontologia e a descoberta de FLA na mandíbula, este estudo piloto foi realizado com intuito de 

verificar se essas estruturas anatômicas podem vir a ser mais uma ferramenta complementar no 

processo de identificação humana. 

 

1.1 OBJETIVO GERAL  

 

Estimar a prevalência de forames linguais acessórios em pacientes que foram atendidos no 

curso de Odontologia da UFPR, por meio de exames de TCFC e verificar se eles podem ser utilizados 

como marcadores para a identificação humana. 

 

1.1.1 Objetivos específicos  
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- Verificar a quantidade e a localização dos FLA; 

- Medir a distância dos FLA em relação à base da mandíbula em diferentes tomografias de mesmos 

pacientes. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS   

 

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências 

da Saúde da UFPR sob número 79705917.3.0000.0102. 

A população foi composta por aproximadamente 3.800 exames de TCFC do arquivo do 

Laboratório de ensino e pesquisa de Imaginologia da UFPR (Labim), do qual foram selecionadas 246 

tomografias de homens e mulheres, com idades entre 19 e 60 anos. 

Esse estudo ocorreu em duas etapas, sendo que na primeira as tomografias foram avaliadas 

por dois estudantes de graduação em Odontologia da UFPR, previamente treinados para identificar 

forames linguais acessórios utilizando o software iCATVision. E na segunda etapa, foram avaliadas 

duas tomografias de quatro indivíduos da amostra. O intervalo de obtenção entre as duas tomografias 

de cada paciente, foi de sete anos. Esses exames foram avaliados por apenas um dos dois estudantes 

pesquisadores iniciais. 

 

Na primeira etapa do estudo, durante a pandemia Covid-19, ocorreu a calibração dos 

pesquisadores, por meio de acesso remoto ao arquivo de tomografias do Labim pelo aplicativo 

TeamViewer. Para a calibração, foram selecionadas dez imagens que não faziam parte da amostra. 

Estas, foram analisadas pelos dois pesquisadores em ambientes separados, em computadores 

diferentes e sem comunicação entre si. Ambos os pesquisadores utilizaram o escurecimento de tela 

padrão do aplicativo, no menor corte tomográfico (0,25 mm) e com zoom para melhor visualizar a 

foramina lingual (FL) e os FLA.  

Para coleta de dados foi desenvolvida uma planilha, na qual foi registrado um código 

numérico para cada paciente, sexo, data do exame, data de nascimento, idade no momento do exame 

e a presença ou não da FL e de FLA. Foi registrada também a quantidade de FLA na face lingual da 

mandíbula com sua localização, dividida em dezessete regiões: 1 (uma) região de linha média, 8 (oito) 

regiões do dente 35 ao 31 e 8 (oito) regiões do dente 41 ao 45 (FIGURA 1). 
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FIGURA 1 - PLANILHA DA COLETA DE DADOS 

Fonte: Elaborada pelo autor (2020) 
 

 

 

Para calibração, os pesquisadores analisaram três vezes cada uma das dez tomografias, em 

dias diferentes, para a aplicação da análise estatística inter e intraexaminadores. 

Com o retorno das atividades acadêmicas presenciais, os dois pesquisadores passaram a se 

reunir na workstation da sala do tomógrafo para prosseguir com a seleção da amostra. Foram incluídas 

tomografias de pacientes dos 19 aos 60 anos de idade dos sexos masculino e feminino, com qualidade 

de imagem, que apresentassem todos os dentes na região do 35 ao 45 e que não apresentassem lesões 

intraósseas ou cortes na região estudada. 

Todas as 246 tomografias da amostra foram analisadas pelos dois pesquisadores de forma 

simultânea, no mesmo computador, sendo anotada a quantidade de forames, em comum acordo, na 

planilha de pesquisa, no Excel. A cada reunião foram visualizadas 10 tomografias para não fadigar a 

visão e manter a qualidade da interpretação. 

A presença dos FLA era verificada primeiro na região de linha média e depois da esquerda 

da imagem (41-45) para a direita (31-35) pela tela MPR do Software iCATVision, no menor corte 

tomográfico e com zoom nos cortes sagital, axial e coronal. 

 

Na segunda etapa da pesquisa, foi realizada a medição da distância dos FLA até a base da 

mandíbula em duas tomografias, de quatro pacientes da amostra. Sendo, uma tomografia obtida nos 

anos de 2014 a 2016 e a outra, em 2023. 

As imagens foram visualizadas por um dos estudantes pesquisadores, sempre no mesmo 

computador, seguindo os mesmos critérios de interpretação da primeira etapa do estudo (menor corte 

tomográfico e zoom nos três cortes), utilizando a ferramenta de medição do software iCATVision. 

Para tanto, foi traçada uma linha reta na borda inferior da mandíbula para criar um padrão entre os 

cortes e medir a distância de cada FLA até essa marcação, na base da mandíbula (FIGURAS 2 e 3).  

 

- "LOCALIZAÇÃO 00S FORAMES LNGUAlSACESSÓAOS -
FL 

s•xo dai• data (1 Sim ; linha Total 
pa:~- (1 M ; 2F) ...... nasc . idat• 2Niol 45-A4 .. 44-43 43 43-42 42 42-41 41 mtidia 31 31 -32 32 32-33 33 33-34 34 34-35 de A.A OBS 

•• Registrar a Quantidade de Forames Linguais Acessórios por região 
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FIGURAS 2 (2015) e 3 (2023) – CORTE SAGITAL DO PACIENTE 2. FOI TRAÇADA UMA LINHA 
PARALELA À BASE DA MANDIBULA PARA MEDIR A DISTÂNCIA DE CADA FORAME LINGUAL 
ACESSÓRIO ATÉ ESSA LINHA, NA REGIÃO DO 44 AO 45. 

Fonte: Elaborada pelo autor (2023) 
 

 

 

Foram medidas as oito tomografias, ou seja, a mais antiga e a mais atual de cada um dos 

quatro pacientes selecionados e foi realizada comparação dessas medidas. O objetivo dessa etapa foi 

verificar se os FLA teriam sofrido alguma alteração no seu posicionamento com o passar dos anos. 

 
 
 
 
 
 
 

2 

3 
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3  RESULTADOS 

 

 

A amostra foi distribuída em 246 tomografias, sendo 123 de indivíduos do sexo masculino 

e 123 do sexo feminino, com média de idade de 36 anos. 

A presença de FLA foi analisada na região do 35 ao 45 de cada uma das tomografias. As 

tabelas 1 e 2 demonstram os resultados encontrados. 

 

 

TABELA 1 – QUANTIDADE E PERCENTUAL DE FORAMES LINGUAIS ACESSÓRIOS NA REGIÃO DO 45 ATÉ 
O 41 NA AMOSTRA TOTAL 

 
 45- 44 44 44-43 43 43-42 42 42-41 41 

 
 

0 

n % n % n % n % n % n % n % n % 
 

69 
 

28 
 

102 
 

41,5 
 

130 
 

52,8 
 

109 
 

44,3 
 

163 
 

66,3 
 

154 
 

62,6 
 

168 
 

68,3 
 

131 
 

53,3 

 
1 

 
91 

 
37 

 
65 

 
26,4 

 
68 

 
27,6 

 
62 

 
25,2 

 
54 

 
22 

 
65 

 
26,4 

 
54 

 
22 

 
70 

 
28,5 

 
2 

 
55 

 
22,4 

 
53 

 
21,5 

 
32 

 
13 

 
43 

 
17,5 

 
22 

 
8,9 

 
20 

 
8,1 

 
20 

 
8,1 

 
33 

 
13,4 

 
3 

 
27 

 
11 

 
25 

 
10,2 

 
13 

 
5,3 

 
27 

 
11 

 
5 

 
2 

 
7 

 
2,8 

 
4 

 
1,6 

 
12 

 
4,9 

 
4 

 
4 

 
1,6 

 
1 

 
0,4 

 
3 

 
1,2 

 
4 

 
1,6 

 
1 

 
0,4 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
5 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1 

 
0,4 

 
1 

 
0,4 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
TOTAL 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
Fonte: Elaborada pelo autor (2023) 
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TABELA 2 – QUANTIDADE E PERCENTUAL DE FORAMES LINGUAIS ACESSÓRIOS NA REGIÃO DA LINHA 
MÉDIA (41-31) ATÉ O 35 NA AMOSTRA TOTAL  

 
 41- 31 31 31-32 32 32-33 33 33-34 34 34-35 

 
 

0 

n % N % n % n % n % n % n % n % n % 
 

71 
 

28,9 
 

142 
 

57,7 
 

169 
 

68,7 
 

164 
 

66,7 
 

168 
 

68,3 
 

112 
 

45,5 
 

127 
 

51,6 
 

115 
 

46,7 
 

63 
 

25,6 

 
1 

 
101 

 
41,1 

 
69 

 
28 

 
55 

 
22,4 

 
62 

 
25,2 

 
53 

 
21,5 

 
79 

 
32,1 

 
71 

 
28,9 

 
62 

 
25,2 

 
112 

 
45,5 

 
2 

 
50 

 
20,3 

 
29 

 
11,8 

 
18 

 
7,3 

 
18 

 
7,3 

 
20 

 
8,1 

 
34 

 
13,8 

 
32 

 
13 

 
52 

 
21,1 

 
56 

 
22,8 

 
3 

 
21 

 
8,5 

 
6 

 
2,4 

 
4 

 
1,6 

 
2 

 
0,8 

 
4 

 
1,6 

 
18 

 
7,3 

 
14 

 
5,7 

 
12 

 
4,9 

 
13 

 
5,3 

 
4 

 
3 

 
1,2 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1 

 
0,4 

 
3 

 
1,2 

 
2 

 
0,8 

 
4 

 
1,6 

 
2 

 
0,8 

 
5 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1 

 
0,4 

 
- 

 
- 

 
TOTAL 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
246 

 
100 

 
Fonte: Elaborada pelo autor (2023) 

 

 

 

Na segunda etapa do estudo realizou-se a medição da distância de cada forame lingual 

acessório até a base da mandíbula, tanto na primeira tomografia realizada entre 2014 e 2016, quanto 

na última em 2023, de quatro indivíduos da amostra. Os dados coletados podem ser vistos na Tabela 

3 abaixo. 
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TABELA 3 – DISTÂNCIA DO FORAME LINGUAL ACESSÓRIO ATÉ A BASE DA MANDÍBULA, NA PRIMEIRA 
E ÚLTIMA TOMOGRAFIA DOS INDIVÍDUOS 1, 2, 3 e 4 DA AMOSTRA 
 

 1 2 3 4 

 Distância (mm) Distância (mm) Distância (mm) Distância (mm) 

 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 

 
45-44 

7,75 8,25 15,25 14,25 10 10,25 18 18 

8,25 7,75 

25,25 22,50 

44 - - - - - - 7,75 6,50 

5 5,25 

44-43 - - - - 9,50 9,25 5,25 5,25 

5,25 4,75 

43 9,50 10,50 - - 8,50 8,25 6,25 6,25 

19,25 18,50 

43-42 8,25 8,75 21,50 20,75 - - 20,50 20,50 

42 - - - - - - 12 14 

42-41 - - - - - - - - 

41 - - - - 13,25 13,25 - - 

Linha 
Média 

- - - - 9 8,75 5,75 6 

31 - - 15,75 15,50 10,75 11 19 19,50 

31-32 - - - - - - 11,25 12,25 

32 - - 11,75 11,75 - - 6,75 6 

19,50 20,25 

32-33 5,75 7 - - - - - - 

33 - - - - 10,50 10,50 7 7 

20,25 20,50 

33-34 8,50 9,75 - - 15 16,75 7,25 7,25 

34 - - - - 11,25 11,50 12,25 10,75 

15 15,75 

12,75 14,25 

34-35 23,50 24 8,25 8 11,25 11,50 6,25 6 

19,75 19,50 16,25 16,75 

         

Fonte: Elaborada pelo autor (2023) 
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4 DISCUSSÃO  

 

A primeira etapa deste estudo piloto demonstrou que todos os 246 pacientes da amostra 

apresentaram, pelo menos, um forame lingual acessório nas regiões analisadas, do 35 ao 45. Esse 

importante achado ressalta a necessidade de se conhecer a existência e a localização dessas estruturas, 

principalmente, nos casos de procedimentos cirúrgicos, devido aos riscos de hemorragias e/ou 

parestesias indesejadas. 

A ocorrência de acidentes transoperatórios levou pesquisadores a estudarem a região lingual 

da mandíbula em tomografias computadorizadas, pois essas estruturas não são visualizadas em 

radiografias panorâmicas ou periapicais, devido à sobreposição de imagens. 

 As tomografias computadorizadas têm sido muito utilizadas na Odontologia, não só nos 

planejamentos pré-operatórios, identificação de lesões, mas também na avaliação dos dentes e de todo 

complexo bucomaxilofacial.  

Katakami et al. (2009) observaram que os FLA estão frequentemente localizados na região 

de linha média e de segundos pré-molares. De forma similar, Sekerci et al. (2014) encontraram alta 

prevalência de forames linguais acessórios na linha média da mandíbula e nas regiões de pré-molares.  

Garcia (2020) analisou 109 exames de TCFC e encontrou na região de linha média 99% de 

FLA. Enquanto neste estudo piloto, nessa mesma região, encontrou-se 71,1% de FLA e na região dos 

pré-molares, obteve-se a maior taxa, sendo 74% do 34 ao 35 e 72% do 44 ao 45. Mantendo 

similaridade com a maioria dos autores citados.  

Observou-se neste estudo que a presença de FLA foi similar entre homens e mulheres, 

conforme afirmaram também Cunha (2016), Carvalho (2018) e Garcia (2020) em suas pesquisas. 

A foramina lingual é uma estrutura anatômica clássica, presente na linha média em todos os 

indivíduos, e não foi considerada nesta análise. Ressalta-se que a região de linha média requer muita 

atenção nos planejamentos cirúrgicos, não somente pela presença da foramina lingual, mas também 

pela alta frequência de FLA. 

A Odontologia Legal utiliza exames de imagem para comparar os achados ante mortem com 

os post mortem, utilizando as radiografias periapicais, panorâmica e tomografia computadorizada 

(DA SILVA, 2021). A TC leva vantagem sobre os outros métodos por ser uma imagem 

tridimensional, mais rica em detalhes, facilitando a visualização das imagens em diferentes ângulos 

e cortes, o que possibilita uma melhor comparação para encontrar semelhanças ou dessemelhanças 

(CASTRO et al., 2020). Os peritos buscam nos exames de imagem, traços anatômicos da arcada 

dentária, da coroa e da raiz e a presença de materiais restauradores ou obturadores, entre outros. Dessa 

forma, neste estudo piloto, optou-se pela análise de exames de tomografia computadorizada. 
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As tomografias deste estudo foram visualizadas nos três cortes (axial, sagital e coronal), 

semelhante ao trabalho de Garcia (2020), para diminuir a possibilidade de os FLA não serem 

identificados.  

Naquele estudo quando comparada as prevalências de FLA nos lados direito e esquerdo, não 

houve diferença significativa. Apenas uma variação máxima de 2,8% entre os lados na região do 33 

ao 35 e do 43 ao 45. No presente trabalho houve uma diferença de 5,7%, nessa mesma região, quando 

o lado direito é comparado com o esquerdo.  

Ainda, Garcia (2020) observou diminuição na quantidade de FLA em regiões mais 

posteriores. Neste estudo, as análises foram realizadas somente até as regiões dos pré-molares, que 

demonstraram os maiores percentuais de FLA. Não foram analisadas as regiões mais posteriores da 

mandíbula. 

Na segunda etapa deste estudo piloto, foram selecionadas duas tomografias, obtidas em datas 

diferentes, de 4 pacientes. Foram mensuradas as distâncias do forame lingual acessório até a base da 

mandíbula. Comparando as medidas obtidas na primeira e na segunda tomografia, obteve-se como 

média no grupo das primeiras tomografias, 11 mm e como média no grupo das últimas tomografias, 

10,875 mm. Esse resultado se aproxima do que foi encontrado no trabalho de Babiuc et al. (2011) 

que analisaram 36 exames e encontraram como média 11,2 mm (BABIUC et al., 2011 apud 

CARVALHO, 2018; GARCIA, 2020). E no de Tepper et al. (2001), que em 70 tomografias, 

obtiveram 10 mm na média da distância (TEPPER et al. 2001 apud CARVALHO, 2018). 

Alguns pesquisadores realizaram a medição da distância do FLA até a base da mandíbula e 

a média dos achados de cada pesquisa é citada na sequência. Entretanto, não foram encontradas 

pesquisas que abordassem a análise de FLA em diferentes tomografias de um mesmo indivíduo. 

Makris et al. (2010) observaram FLA em 81 tomografias, sendo que em 67 delas a distância 

média desses forames até a base da mandíbula foi de 12,28 mm; nos demais 14 foi de 2,53 mm. Aoun 

et al. (2017) analisaram 90 tomografias e 84 delas possuíam FLA com distância do forame até a base 

da mandíbula de 14 mm. Segundo Assari et al. (2017) nas 160 tomografias analisadas, os FLA 

estavam em média à 12,9 mm de distância da base da mandíbula. Em Von Arx et al. (2011) foram 

encontrados 217 FLA numa amostra composta por 191 exames e tiveram como distância média 11,07 

mm. E Sekerci et al. (2014) obtiveram como distância média 18,36 mm. Zhang et al. (2018) realizou 

uma divisão em FLA em linha média e regiões laterais. As distâncias do FLA à base da mandíbula 

foram, respectivamente, 13,79 mm e 6,9 mm. 

 

Na primeira etapa deste estudo foi analisada a prevalência de FLA na amostra, o que trouxe 

um resultado de 100%, com regiões diversas e quantidades diferentes de forames.  
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Na segunda etapa desta pesquisa, buscou-se verificar se os FLA apresentariam alteração de 

localização/distância, após um determinado período. Sendo assim, um dos desafios da proposta foi 

encontrar pacientes que tivessem duas tomografias em períodos diferentes, arquivadas no Labim. 

Devido ao tempo exíguo para finalização deste Trabalho de Conclusão de Curso de Graduação (TCC), 

só foi possível a análise de oito tomografias.  

Os resultados demonstraram que os FLA observados na tomografia mais antiga, também 

foram encontrados, na mesma localização e em mesma quantidade, na tomografia mais atual. As 

medidas da distância dos FLA até a base da mandíbula variaram em poucos milímetros entre as duas 

tomografias, porém essas pequenas diferenças são esperadas. Pois, uma pequena variação na posição 

da cabeça do paciente durante aquisição da imagem, pode causar variação de medidas. 

Mowafey et al. (2015) e Palma et al. (2014) concluíram que os FLA podem ter um papel 

importante na identificação forense, de forma semelhante às impressões digitais, pois os FLA variam 

de tamanho, e morfologia, o que os tornam únicos para cada indivíduo. No presente estudo, foi 

observada variação na quantidade de FLA, tanto na região de linha média quanto nas regiões laterais 

a ela. Porém, o fato de os FLA permanecerem visíveis e na mesma localização com o passar do tempo, 

sugere que os FLA apresentam requisitos biológicos desejados para a identificação humana. 

Shaheen et al. (2017) também concluíram que os FLA são únicos em cada indivíduo, e que 

as tomografias computadorizadas dos pacientes, deveriam ser utilizadas para serem comparadas com 

a tomografia post mortem, ajudando na determinação do indivíduo para a identificação da vítima. 

Sendo assim, sugere-se a realização de estudos que contemplem uma amostra maior de 

tomografias diferentes, do mesmo indivíduo, para fortalecer os resultados observados neste estudo-

piloto. Afinal, os FLA demonstraram ser únicos em cada indivíduo, podendo vir a ser mais um 

complemento no processo de identificação humana.    

 

 

5 CONCLUSÃO  

 

Com base nos resultados obtidos pode se concluir que os forames linguais acessórios estão 

presentes em todos os indivíduos da amostra estudada, sendo distribuídos mais frequentemente nas 

regiões de linha média e de pré-molares. 

Os forames linguais acessórios de quatro indivíduos da amostra, foram observados na mesma 

localização, em exames de tomografia obtidos num intervalo de aproximadamente sete anos. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

Considerando a ampliação do uso dos exames de tomografia computadorizada na 

Odontologia, a alta prevalência de FLA na mandíbula e a estabilidade da sua localização em um 

indivíduo, pressupõe-se que essas estruturas anatômicas podem ser utilizadas como ferramenta 

auxiliar no processo de identificação humana, quando possível.  

Para tanto, sugere-se que essas estruturas sejam analisadas e registradas nos laudos das 

tomografias pré-operatórias sempre que possível. Pois, poderão vir a ser mais uma ferramenta 

complementar de confirmação no processo de identificação.  

Ainda, ressalta-se a importância de o cirurgião-dentista anexar as tomografias ao prontuário 

do paciente e mantê-lo sempre atualizado. Criando assim, mais uma fonte de dados legais que 

contribuirá, quando necessário, com o arquivo a ser consultado no futuro, comparando as imagens 

ante mortem com os achados post mortem de um indivíduo.  
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