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I N T R O D U Ç Ã O 

A fossa mandibular (cavidade glenóide) -e uma 

depressão de profundidade variável, de forma elíptica ou oval. 

Está localizada na face inferior da escama do osso temporal,adia~ 

te do osso timpânico e entre as raizes transversal e longitudinal 

da apófise zigomática. Corresponde a um segmento anatômico da su­

perfície articular, pertencente à articulação temporomandibular (*) 

(ATM) e seus eixos, anteroposterior e transversal, não apresentam 

relações proporcionais com os da base craniana (MELLO & PICO$E) 

{JS). Seu maior eixo é transversal e ligeiramente obliquo para 

trás e para dentro, paralelo à raiz transversal da apófise zigo­

mát1ca, saliência denominada eminência articular (côndilo do tem­

poral) , No sentido anteroposterior, a fossa mandibular se estende 

desde a eminência articular do temporal até a parede anterior do 

conduto auditivo externo e, no sentido transversal, desde o bordo 

inferior da raiz longitudinal da apófise zigomát1ca até a base da 

espinha do esfenóide, em relação com a sutura esfeno-escamosa, on 

de se encontra o ponto craniométrico Stenio. 

A fossa é côncava em todos os sentidos e a­

cha-se dividida por uma fenda - cisura glenoidéia (CAPARELLI) (ll) 

ou fissura tímpano-escamosa - a qual se apresenta bifurcada, nas 

porções intermediária e medial, em fissuras petro-escamosa e pe­

tro-timpânica (cisura de Glaser propriamente dita), pela interpo­

sição de uma lâmina do rochedo entre a porção escamosa e timpª 

nica. 

A fossa mandibular, na porçao anterior à fis 

sura e lisa e articular, enquanto que a posterior, rugosa, que 

(*) A denominação articulação temporomandibular sera abreviada 

mediante a sigla ATM. 



coxresp~Dde :i--) os~:- tlmpan~coi e ext:ca-arc~cula..c e forma a parede 

ance:c1.or d:..... c:mdu:.o .;..l.:;dlt.-1VO A ralZ lor.gltud~n.:i). da apótise z.L­

gomãt-tca, depol.s de un1 ,::urt.o t:.CaJet-8 ·:l.S cm apr'.)Xlmadamente', di-

Vlde-se em deus r:õtmos ~ ~.1m a.ntec-_::,postec1or, conhec1d::; como cr1sta 

supra-mast:.::-):i.dé :.a e üUt.Lo infe :r1or- que se sr tua ad.Lante do condu 

to aud1 t~llf::. extern:J e te,:::-mrna em pequena salJ.Êinc1a: o tubérculo 

p.Ssslen.::>.'l deu ou .ll sr)mât~co pos t.er.Lor , tubér:c:.;. . .:.o .t:etromand1bular 

de ALbrecht; Este tubêt·culo e o 'Terdade ... r o .ünu. t.e pos ter.Lor fun-

-::1onal. da fossa ar:tl-C'.)i-~.r e .se.cve de ponto de lmpedimento à man-

dibul.a nos seus ffiOV.Lmentos ext.remos pa..r.:a trás, d1.:..rante a retropo­

siçâotAUGIER'6J) Tal tubêr-:ulo, a1.ndac pe.::m~t:e a. ~nserçào das fi 
. ~li -

bras p·..)bcec:~'.::o.:::es da cápsula ar.-t.i.CULt.t·~ segundo CABIBBE 1. ·- No pon-

to de con·'Je.r:genc~ a_. en lre as raizes long·l- r~ud~nal e transversal~ e 

x1ste ousra sal1ência :_) t.ubércu..L':l z.tg::mátlco ~ter.õ.or,que apre­

senta va.ctaç3es m.Ínluma& em su-5. morf::.>log~a Segund·:J TESTUT & LATAg_ 

JET( 69 as -ca.i.zes tr:::tnsvexsal e long.l.t.:ud.J..nal da apóf.Lse zigomát1. 

ca to.r-~nam um àng1.lJ.O de 859 en t.r·e & .1. o 

lA .re:L.;u\:ào da fcssa oo:m condut v audl ti-

vo expllca po.r que mot1vo t~m c:cauma sobre a mandibula, apll.cado 

em d1reçâ.o d'_),::;so-cranlal, pode compe.r- a parede anterior deste con. 

d\.ttO e penet::Cd,C em SUa C:-=tVldade rral POSS.lbllidade 

PEREZ CASAS ( 461 e p;:,.r TESTtJT & JACOB ·;f;s·;, os qua1s 

fol. citada por 

af.::.rmam~ t.am-

bêm, que uma 1-nf Lama.çà::l da c;av1da.de t1mpân1ca pode propagar-se a­

te a A. T.M. e produz1r, no decvrrer dJ tempo, uma anqutlose" Re­

ferem, a~n.da, que as dores p.covocadas pel.as .inflamações profundas 

do conduto a'.ldl.tl.Vo são exacer:bad-::ts pela mast.tgaçao Tal fossa es 

tá sepa.cada do and.~::tr méd1o do cr;,n1.0 p·::>r uma delgada lâmina óssea, 

expl1.cando por· que as ·:lfecçôes da ATM podem, em certos casos, com 

plicar-se com osteites do cemporal e abscesso extradural, Existe, 

ainda, possib1l·· -'.ade do côndilo da mandibula fraturar esta delga-

da lânuna ossea e penet::·a.r na ca'J~dade c.r:an1.ana, com::l conseqüên-

ela de um trauma sobre o menta 

Segundo AUGIER( 6 ) o côndilo do temporal e a 

fossa mand1bular parecem s-Jfce.c var.taçôes em sentidos opostos no 

homem, ou seJa, quanto mais a fossa se aprofunda~ mais a sall.ên-

cia condil~ana d~minul 



d FOLLI (lg) colocou em evidência o fato de 

que a profundidade da fossa mandibular dependia dos hábitos alime~ 
tares" Esta afirmativa foi aceita por AUGIER (G) ao declarar que 

o aparelho mastigador sofre adaptação de acordo com o modo da ali­
mentação. Contudo, SHEETS(Gl) observou a profundidade em relação à 

sobremordida. Assim, para a sobremordida normal a profundidade é 
moderada; na ausência da sobremordida(topo a topo ou labiodontia) , 
verificou que a fossa mandibular é rasa e nos casos de sobremordi­

da acentuada a fossa é marcadamente profunda. Ainda, PATTE{ 4S) faz 
referência aos resultados de FOLLI(lg), colocando em evidência uma 

relação entre a profundidade da fossa mandibular e o modo de ali­
mentação. Também, HAWKES( 23 l afirma que a pequena profundidade da 

fossa no eskimó, é devida ao regime alimentar e ao movimento rota­
tório da mandíbula. 

que nao 
fossa e 
Também, 

LINDBLON (33 ) e DEMIRCIOGLU (l4)verificaram 

existe correlação significante, entre a profundidade da 
o grau de sobremordida ou o grau de atrição dos dentes. 

JOHNSON( 29 l observou que a profundidade da fossa mandibu-
lar nao é significativamente diferente entre as crianças portado­
ras de maloclusão Classe I e as de Classe II. KOYOUMDJISKY( 3l), ao 

estudar a correlação dos planos inclinados da superfície articular 

da fossa mandibular com as inclinações das cúspides dos dentes e 
pálato, afirma que sobre este assunto não podem ser feitas conclu­

sões positivas ou negativas, sendo que maior quantidade de exten­

sas investigações se faz necessária. 
MOFFETT; MC CABEtASKEW (40) observaram que 

uma parte da superfície articular pode evoluir (exostose) ou re­
gredir (reabsorção) em relação ao plano da fossa mandibular~ Afir­

mam, ainda, que estas mudanças nao sao alterações correlacionadas 

meramente com a idade, mas sim com uma adaptação anatômica, para 

as pressões e tensões ~cânicas que atuam na ATM.Tal adaptação, e~ 
tá intimamente correlacionada com a atenuação e perfuração do dis­
co articular. Estas alterações, possivelmente, podem ser causadas 

por maloclusão, perda da dentição, com restauração tardia ou ina­
dequada e certos hábitos mastigatórios. SAIZAR ~SS) afirma que se 

discute serem estas lesões ósseas tão graves, como perfurações do 
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teto glenoideu e do osso timpânico, causadas por alteraçÕes conse­
qüentes à mordida profunda. RAMFJORD & HINIKER(S 2), ao estudarem o 

deslizamento posterior da mandíbula, em macacos rhesus adultos, 
verificaram que não houve alterações adaptativas ou traumáticas no 
fundo da fossa mandibular. Ainda, HINIKER & RAMFJORD( 27 ) ao estu­

darem o deslizamento anterior da mandíbula, em macacos rhesus adu~ 
tos, observaram insignificantes mudanças adaptativas, bem como não 
evidenciaram lesões traumáticas nas superfícies funcionais das ar­
ticulações, em relação com o severo trauma e movimento compensador 
dos dentes afetados. 

SCHIER(S 6), comparando a cabeça da mand!bula 
com a fossa mandibular, afirma não serem elas ajustadas harmonia -
samente uma para com a outra, e, com a idade e fatores de função e 
disfunção, a variabilidade é bastante marcante. Para EISLER(l?), o 
mais importante elemento a ser considerado, em dent!stica restau -
radora e corretiva, é o estabelecimento da relação normal entre o 
plano normal de oclusão e a ATM. Cita ainda uma série de condições 
patológicas, quando esta relação está alterada, tais como: degene­

ração alveolar, periodontoclasias, pressões anormais sobre os ra­
mos do 59 e 79 par de nervos cranianos, envolvendo os olhos, ouvi-

dos, nariz, boca, face e cabeça; causando nevralgia 
cial e até paralisia parcial da face e da língua. A 

craniana e fa­
oolusão pode , 
audição, con-também, causar 

gestão da tuba 
desfiguramento 

distúrbios salivares, prejudicando a 
auditiva, desordens digestivas, erupções cutâneas e 
facial. Ainda, HELD & CHAPUT( 2S) afirmam que a ~da~ 

tação do aparelho mastigador pode ser considerada como tendência à 
realização de um equilíbrio funcional, dependente de múltiplos fa­
tores que são essencialmente os seguintes: 

a) configuração e estrutura própria da AT.M; 
b) posição da musculatura com relação à ATM e a re­

gião onde se desenvolve a ação da oclusão dentá-
ria; 

c) capacidade funcional e ação desta musculatura; 
d) configuração e estrutura do sistema periodental; 
e) grau de dureza dos tecidos dentários; 
f) modificações qualitativas e quantitativas (por a-
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trição) das áreas de contato entre as superficies 

oclusais superiores e inferiores; 

g) fatores externos - tipos de alimentação, hâbito 

de mascar corpos estranhos. 
MILLER( 39 ) e HELD & CHAPUT( 2S)estabelecem u-

ma classificação dos tipos de ATM encontrados no homem, em cornpa­

raçao com certos tipos fundamentais observados nos animais: 

Tipo 1 - Lembra a morfologia própria dos herbívoros, 

com cavidade glenóide pouco profunda, 

Tipo 2 - Assemelha-se a articulação dos carnívoros, 

com fossa mandibular acentuadamente profun­

da. Segundo HELD & CHAPUT( 2S) pode ser ob­

servada em 10% dos indivíduos. 

Tipo 3 - a a que se observa mais freqUentemente no 

homem. A fossa tem uma profundidade inter­

mediária entre os dois tipos precedentes. 

SWENSON(G?) declara que numerosas condiçóes 

patológicas podem ser manifestadas na ATM, associadas à perda par­

cial ou total dos dentes. Afirma, ainda, que a malposiçâo do con­

dilo pode resultar em alterações patológicas da articulação, Para 

VAUGHAN('ll), as mudanças da ATM continuam por toda a vida, supor-

tando uma redução contínua 

área de trabalho. Também, 

de suas partes, com um aumento 
SICHER( 62 l (64 ) (6S) afirma que o 

em sua 

grau 

de convexidade da eminência articular é variável, com raio de cur­

vatura oscilando entre 5 a 15 mm. Este autor (G 3) nos informa que 

a região profunda e delgada da fossa mandibular é protegida da 

pressão pela ação de probnsão do músculo pterigoideu lateral duran 

te a fase pré-oclusal de fechamento. Diz, ainda, que o nervo aur!­

culo-temporal cruza o colo da cabeça da mandíbula e,portanto, nun­

ca pode ser comprimido em um movimento para trás (retroposição) " 

DI GIOIA; MOLA; VENDEMIA(lS), citam entre os 

aspectos sintomatolÓgicos e quadro clínico anátomo-patológico, que 

se encontra quase constantemente no paciente que perdeu o equilÍ­

brio mio-ocluso-articular, o deslocamento vertical do côndilo e 

sua introdução na fossa. Também, PRENTISS(SO)afirma categoricamen­

te que o côndilo da mandibula é forçado para cima pelos músculos 
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mastigadores, quando os dentes sao extraidos, e exerce uma pres­

são sobre o menisco. Esta pressão faz com que a fossa mandibular 

fique bastante escavada, de tal modo que a lâmina óssea do teta 

da fossa se torne de espessura praticamente desprezível~ 
HIGLEY( 26 ) afirma que a forma da fossa man­

dibular está sujeita à função e formação das cúspides dos dentes. 
HEDEGARD & LUNDBERG( 24 ) 1 através do método 

radiográfico, estudaram 15 pacientes para verificar as mudanças 

da fossa mandibular e do tubérculo articular entre o período an­

terior às avulsões dentárias e 10 anos após, com o uso de denta­

dura imediata. Estes resultados indicaram que não foram produzi­

das modificações importantes nas regiÕes estudadas, durante esse 

intervalo de tempo. 

Para PETROVITS( 4?), o desenvolvimento da 

ATM acompanha a dentição, Assim, com dentição completa, esta ar­

ticulação é mais desenvolvida e com as perdas dentárias ela sofre 

atrofias. Afirma, também, que os indivíduos grandes possuem ATM 

maiores. Assinala, ainda, que a fossa mand2bular aparece no 49 

mes de vida intra-uterina e que pode atingir 1,5 mm de profundi­

dade entre o 89 e 99 mês desta fase. O recém-nascido nao apresen­

ta tubérculo articular e o mesmo se forma no 209 mês de vida, com 

o surgimento da dentição decidua" Por outro lado, SCOTT(SS) mos­

tra já a fossa mandibular de um feto humano de 4,5 meses pela 

norma basal. 

ENNIS(lB) considerou que a fossa mandibu­

lar era aproximadamente plana no momento do nascimento e que so 

mente a eminência articular estava superficialmente em relevof a­

firmando que a referida fossa aprofunda-se gradualmente, devido à 
função" Entretanto, FURSTMAN( 2 l), estudando embriões de 8 semanas 

verificou as prJ.meiras evidências do osso temporal, afirmando que 

a formação de toda a fossa mandibular e eminência articular pode 

ser seguida facilmente neste estágio e estão bem formadas, apro­

ximadamente, na 229 semana de vida fetal" Segundo SICHER{ 66 ) ,o t~ 
bérculo articular e a fossa mandibular sofremf simultaneamente , 

extensão lateral pelo cresctmento aposicional das raízes dos pro­

cessos zigomãticos. Estas mudanças são concomitantes e coordena-
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das com alterações na mastóide e região t~mpân~oa. Tais mudanças o• 

correm para estar em conformidade na largura com a cabeça da mandí-

bula. 
MATHEWS ( 36 '', estudando a mandibular em 

de referência 

rela-

ção central, determinou a distância de 3 pontos em re 

lação ao côndilo. Assim, a distância entre o côndilo e a eminência 

foi de 1,5 mm~ entre o côndilo e o ponto mais profundo da fossa de 

2,5mm; e entre a linha central do conduto audit1vo externo e côndi-

lo, de 7,5 mm. 
ANGEL{ 3 l, ao estudar a eminência articular em 

relação à sobremordida, à idade e à hereditariedade, afirma que as 

correlações nunca revelam as causas precisas e que mais pesquisas 

deverão ser planejadas. O mesmo ( 4
.1 ja revelava que as teorias de 

constante associação, entre acentuada sobremordida e a profundidade 

da fossa mandibular, eram estabelecidas com dúvi.das excess1.vaso Pa­

ra tanto, LAMOTTE()Z) afirma que, em biolog~.a, o efetivo da amos­

tra, cuja média se quer obter, deve ser bastante grande~ isto é, su 

perior a 25 ou 30. 

Com o objetivo de estabelecer um cr1.tér1o pa­

ra a seleção dos crânios em dentados e desdentados, foram consulta­

dos vários autores que relacionaram as alterações oclusais com os 

distúrbios da ATM" Assim, admitiu-se como dentados os crânios que 

apresentavam dois ou mais dentes em cada hemi-arco, com seus respe~ 

tivos antagonistas, Isto é uma condição favorável à ex1stência de u 

ma dimensão vertical aceitável, pois que mantém uma determinada dis 

tância maxilo-mandibular" Esta dimensão, mesmo prejudicada emalguns 

milímetros, ocasiona esforços articulares e a fossa mand1.bular é a 

que menos sofre, Justificando este fato, encontra-se LINDBLON( 33 ), 

afirmando que o tipo de mordida não parece ter qualquer interferên­

cia importante ~ara o desenvolvimento de uma disfunção articular, e 

que os casos de manifestações patolÓgicas da ATM apresentam as men­

surações da fossa coincidindo consideravelmente com os casos de con 

troleo Por outro lado, DERMIRCIOGLU(l 4 ) declara não haver correla-

çâo Significante entre a profundidade 

dida ou o grau de atrição dos dentes. 

da fossa e o grau de sobremor 

FORGUE(ZO), porémt evidencio~ 
em pacientes com artrites, alteração muito discreta na fossa manni-



I 
I 

I 
I 

I 
" ~ 

I 
I 

I 
I 
I 

I 
I 
i 

8 

bular e mui to acentuada na cabeça da mandíbula De mane~ra su·l:ipre­

endente, POSSELT{ 49 ) relata que a sobremordida ou a sobre saliên­

cia não determinam a configuração da articulação. Já em 1966; RAM­
FJORD & ASH(S 3) informaram da possibilidade de encontrarmos multas 
pessoas com imperfeições oclusa~s ou com distânc1a 1nteroclusal 

(distância entre as posições de repouso e fechamento de aproxima­
damente lO mm, sem apresentar SJ.ntomas ou desordens func1ona1s em 

qualquer parte do aparelho mastigador Este fato é atribu1do p:>r 

BEYRON (?) à capacidade de adaptação do Sl.stema neuro-muscular, dos 

dentes, das arcadas dentárias e dos tecidos periodontaJ.s ,, 

Considerei, como crân1os de individuas des­

dentados, nao somente os desprovidos de seus alvãolos, que apresen 

tavam apenas um rebordo ósseo residuall bem como os que possuiam 

alguns dentes, porém sem antagonistas ou com acentuadas destru:içôes 
das superf!cies oclusais, Por isso, este grupo de crãn~os apresen­

tava maiores alterações da dimensão vertical em relação aos crânios 
dentados. 

Através de um levantamento b1bl1ográfico pré 

vio, encontraram-se alguns trabalhos sobre a profundidade da fos­

sa mandibular, onde os autores estudaram as relações com o sexo, 
idade, raça, estado dentário e o modo de al1mentaçào, 

O interesse despertado pelo assunto foi mo­

tivado pela diversidade dos resultados a"té agora apresentados, pri!l 
cipalmente no que se refere ao estado dentário e ~dade, 

O Prof. Milton Picasse, tendo conhecimento 
de alguns trabalhos sobre a profundidade da fossa mandlbular ·' pôde 
observar que os métodos e as interpretações dos mesmos eram pouco 

corretos, constituindo-se num assunto propíc~o para ser revisto em 
material humano diferente dos demais autores. Com o firme propósi­

to de orientar egte trabalho, suger~u que se fizesse um levantame!! 

to na literatura existente sobre a profundidade da fossa mand~bu-
lar em relação aos fatores sexo, cor, 1-dade 
v ando-se principalmente os 

e estado dentário, le­

mêtodos empregados. em consideração, 

Nos trabalhos encontrados, foi possível ob 
servar as falhas suspeitadas pelo orientador~ nao só nos métodos u 
tilizados, como também na falta de um s~stema de referênc1.a fisica 
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mente ace1 tável" 
Pelo que foi exposto nesta introdução, pro­

curei realizar em crânios humanos adultos, de ambos os sexos, leu­

codermas e rnelanodermas, dentados e desdentados, um estudo compar~ 

tivo entre as profundidades das fossas mandibulax:·es, através de me 

todos antropométrico-estatísticos, com o objetivo de confirmar ou 

invalidar os resultados até agora apresentados" 



te vasta, pois é bem 
Contudo, sao poucos 
fossa mandibular. 

perficial na época do 
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REVISÃO VA LITERATURA 

A literatura especifica sobre a ATM é baetan­

antiga a atenção dedicada aos seus distúrbios. 
os trabalhos que se referem à profundidade da 

PORTAL( 4S), em 1803, afirma que a fossa é eu­

nascimento, mas se aprofunda com a idade. 
Em 1900, FOLLI(lg) procurou colocar em evidê~ 

cia uma relação entre a profundidade da fossa e os hábitos alimentª 
res. Assim, estudando 877 crânios de raças diferentes, concluiu que 
os ind!genas dos Parnpas possuiam menor profundidade que os hindus e 
europeus. No mesmo trabalho~ o autor escreve que não existem dife­
renças sexuais apreciáveis. Assinala, também, que sua profundidade 
é m!.nima na infância, atinge seu desenvolvimento completo no jovem 
e tende a diminuir novamente na velhice. Afirma~ ainda~ que as di­

ferenças de raças não parecem ser bem evidentes. 
SCHWARZ(S 7), em 1922, mediu a profundidade da 

fossa mandibular em relação ao extremo do tubérculo articular, com 
o plano de Frankfurt tomado como linha de referência, em 1 crânio 

de europeu e 5 de neo-caledonianos~ Os valores médios para os neo­
-caledonianos foram: do lado direito= 7,4 mm, e do lado esquerdo 

= 7,0 rrun. No crânio europeu: 11,5 e 10,5 mm, respectivamente. 
Em 1930, PETROVITS( 4?) apresenta como result~ 

do do estudo da profundidade da fossa o intervalo de 8-16 mm, em r~ 

lação à altura do tubérculo articular, Contudo, não fornece o méto­

do empregado. 
" ( 42) Em 1934, MULLER , utilizando o método est~ 

reógrafo de Schwarz, encontrou uma profundidade média de 7,3 rrun, em 
relação ao tubérculo art.icular do lado esquerdo, ao analisar 100 ca 

sos, tomando como referencia o plano de Frankfurt, Verificou, tam­

bém, que o lado esquerdo é ligeiramente menor que o direi to (0, lnun)" 

Em 1939, AND~S( 2 ) verlficou em dois casos, ~ 
través de estudo radiográfico, empregando como linha de base o pla-
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no de Camper, que a profundidade média foi de 9,6 mm, tendo como 

extremos 8,9 e 11,0 mm, 

Em 1943, 71' VAUGHAN { ' ver~f~cou, através de 

método gráfico, que as mudanças da ATM continuam por toda a vida, 

suportando uma reduçâo continua de suas partes 

Em 1948, ANGEL( 4 ) constatou, também, através 

de método gráfico, uma profundidade média de 7,1 mm, em relação a 

uma tangente à eminência articular, e de 5,4 mm do tubérculo pós­

glenoideu, ao analisar 137 casos, utilizando como sistema de refe­

rência o plano de Frankfurt, 

RICKETTS (S 4 ), em 1950, com o emprego de ra 

diografias e com uma mesma amostra, isto é, 60 casos, utilizou~s 

sistemas de referência. Assimp com o plano de Frankfurt, encontrou 

uma profundidade média de 7,4 mm e com o plano de Camper 8,3 mm. 
Em 1951, BREGADZE(B) confeccionou um apare­

lho antropométrico, especialmente para tomar medidas da fossa man­

dibular. Afirmou que a profundidade absoluta da mesma oscila entre 

7,2 até 11 mm, usando como ponto de referência o tubérculo art~cu­

lar e sendo, freqüentemente, igual a 8,5 mm. Verificou, ainda, que 

com a perda dos dentes a profundidade decrescer que o fator idade 

quase não influi e que o lado direito é mais profundo que o esque~ 

do. Observour também, que nos casos de prótese imediata quase não 

houve modificações, encontrando uma oscilação da profundidade abSQ 

luta da fossa mandibular, entre 6,6 - 10,0 mm, sendo, freqüentemea 

te, igual;a 8,0 mm. 

THIELEMANN{ 70), em 1952, ao estudar um caso, 

com idade de 66 anos, através dos métodos macroscópico, microscóp~ 

co e radiográficof afirma que a fossa mandibular esquerda é mais 

rasa que a direi ta. 

Em 1952, HAUSSER( 22 ) ao estudar 226 casos,~ 
través de modelos de gesso e radiografias, encontrou uma profundi­

dade média de 8,1 mm, a partir do plano de Camper, apresentando co 

mo valores extremos 7,3- 9,4 mm. 

ACKERMANN(l), em 1953, admite que a pressao 

funcional em charneira contribui para manter profunda as fossas 

mandibulares. Afirma, ainda, que nos casos de distúrbios periodon-
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tais, com dentes apresentando as cúspides pouco reduzidas pela a­

trito e os casos de mordida cruzada parcial ou total, as fossas 

mandibulares apresentam-se profundas. Mas, a seguir, declara que a 

atrição dentária é acompanhada de desgaste da apófise transversa 

zigomática, reduzindo durante a mesma a profundidade da fossa man­

dibular. Assinala, também, a possibilidade de se observar, entre 

os indivíduos desdentados, algumas fossas mistas, isto é, com des­

gaste da parte anterior da raiz transversa (datando do per!odo de~ 

tado com cúspides desgastadas) e com uma fossa mandibular distal 

profunda, resultante da fase d~sdentada, onde se instala uma pred2 

minância de movimentos em charneira. 
Em 1954, ASHTON & ZUCKERMAN(S) utilizaram um 

craniômetro, fixando os crânios (humanos e de macacos) com o plano 

horizontal de Frankfurt paralelo à base do aparelho, para estudar 

a altura da fossa mandibular em relação ao ponto mais baixo da emi 

nência articular (a) e em relação ao vértice do processo pósglenoi 

deu {b). Apresentaram o seguinte resultado para a espécie humana: 

(mm) 

a b 
media amostra medi a amostra 

l - Crianças com todos os 

dentes decíduos o ••••• 2,"2 23 2,0 23 

2 - Crianças sem o 19 mo-
lar permanente, • o • ~ •.• 3,5 30 3,9 30 

3 - Juvenis ••. 1 .-.• o , •••••• " 4,2 26 4,0 26 

4 - Sub-adultos •••••... ," 5,1 15 4,7 15 

5 - Adultos ..••....•.••• " 7,4 48 4,9 48 

6 - Adulto africano .. , ••• 6,7 52 5,2 52 

7 - Adulto indígena ...••• 6,7 49 4,9 49 

Em 1959, MC CALL & WALD(J?) analisando a ob­

tenção de radiografias da ATM, consideraram o fato da existênciade 

densas estruturas ósseas adjacentes, como a extensão posterior 

do arco zigomático, deixando parcialmente encoberta a fossa mandi­

bular. Também, a porção petrosa do osso temporal, que aloja o ouvi--
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do m8dio e o J.nternor fJ.ca no mesmo plan-.:J hor1zontal da fossa De­

vido à localJ.zaçào dessas est:cuturas em re.la.çâ:J C;)ffi a A·rM .. afirmam 

que as 1magens da fossa e do côndJ.lo ficam completamente .::>bli ter a­

das nas radiografias ti.cadas n·:~ plano horlzontal 

Em 1960, LINDBLON (JJ- atcaves do mé~odo ra­

diogrãfJ.co e ut1l1zando o plano de Campe.: como llnha de base, con§_ 

tatou uma profundidade média de 6,0 mm para 6i casos de controle e 

de 8,0 nun para os 318 casos clÍnJ.cos, O autor af."Lrma, a1..nda, a poê_ 

sib.ilidade de o homem possm.r fossa ma~s ampla do que a mulher A­

crescenta que as fossas do lado esquerdo {8,0 ::nm ,í parecem maiores 

do que as do lado direito f 7,6 mm; Encontrou, em alguns grupos, 

variações de profundidade I de aprO.Klm~damente 5 r 5 para 9 I o mm o Tam 

bém constatou uma inversão de valores das mêd1.as das profund~dades 

d-o lado esquerdo, nos doJ.s sexos, entre os casos de cont.cole e rea 

bilitados com os casos de disfunção art1.cular· 

como resultado: 

Asslm, apresentou 

HOMENS, . 

MULHERES,, 

controle 

6' 71 

6,20 

.reab1.li tadc 

9100 

8,20 

disf·~nçào 

7 .' "/ 7 mm 

8~30 mm 

Em relação a idader c::mchau q"L<e a f:;ssa torna-se relativamen­

te ma1.s rasa com o aumento da idade Para. este est·udo 1 dl vid1.u o ma 

terial em 4 grupos etár1os: 

GRUPO ETÂRlO CONTROLE AMOSTRA TOTAL 

19-39 6, 89 ----------- rrun 

30-39 -------- 8,69 nun 

40' 5 _,92 ----------- mm 
50-59 -------- 7 r 7 4 mm 

Afirma, ainda, ~~e o tipo de mord~da nac parece ter nenhuma influ­

ência no desenvolvJ.ment.<J de uma d1.sfunçâo artJ..CUJ.ar 

Em 1960, MARTINEZ\ 35 ' verl.ficou, atr.:'Avés de 

dissecções e mensuraçôes antropomêtricas, que a fossa mandibular 

na criança é pratJ..camente plana e g.radualmente se aprofunda com o 

aumento da idade No adulto~ as transformaçOes anat.om1.cas ocorrem 

até que o 39 molar tenha completado a sua erupção. Afirma .. ainda, 
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que na :1.dade sen1l, devJ.do ao processa de envelhecl.mEn-co, a fossa 

mand1bular se atrofia, tornando-se mais ampka e concorrendo para a 

diminuição de tamanho dos c~ndJ.los, Declara, também, que as d1fe-

.cenças raciais es·tão na dependência de 2 fa1.:ores : indlce cefálJ.co 

rbraquicéfalo ou doll.cocéfa.::.o) e cos1:Ume d.Leceti co da :raça Acel­

ta, também, a exJ.s-c.êncl.a de uma deflnJ..da correlação entre o t1-p0 

de mastigação e a morfologJ.a do aparelho mast:J.gador pass1vo. re­

presencado pela ATM 
SHARRY\Sg), C'lm 1962, ver.tflcou a p.rofundida­

de da f'ossa mandibular em crânlos adult.Js ,, através de mensuraçoes 

antropométricas, utilizando como sJ.stema de .ceferêncJ.a o plano de 

Frankfurt em sua llnha de base a o ponto maJ.s sal.1ente da em1.nên­

c1.a articular··r tomando como aruostra 4 raças d1.fe~entee Seus resul 

tados foram: 

1 - Brancos , ..•• , , . 

2 - Indianos,,, .. 

3 - Afr1.canos, , 

4 - Australianos.",. 

* Erro padr·ão 

• ' o " 

PROFUNDIDADE DA FOSSA 

7. o i T i,O mm --
6,2 T - ' .l. ·' •. 

6 ' 7 • l7 • 

6,7 -22 • 

No mesmo trabalho, também, calculou o comp.c1.mento do t.ub8.rculo po.ê_ 

glenoJ.deu em relação a mesma l1nha de base, .l&tC' é, o plano de 

Frankfurt Ta1s resultados estão assim dlst.nbuld.Js: 

1 - Brancos. 

2 - Ind1 anos . 

3 - Africanos, 

4- AustralJ.anos. 

* Erro padrão 

COMPRIMENTO DO TUBeRCULO 

POSGLENOIDEU 

5p36 L5 mm 

5,32 1,6 

5,20 "!" 2 Jl 

4 90 T 2 1' 

Ainda(GO)" afirma que a altura da fossa e a 

inclinação da eminência d1minu1 com a ldade, como resposta remode­

lante, a qual tQrna-se acelerada du:r·ante as osteo-art.rites" Decla­

ra, também, que o osso encontrado no ~eto da fossa mand1bular não 
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part~clpa, func1onalmente, na transm~ssâo de força do cÔnd~lo e a­

presenta, ou não, pequena quantidade de mudanças remodelantes pla­

nas em osteo-artrites. 
( 14) DEMIRCIOGLU , em 1962, sem mencionar o mé 

todo empregado e usando 261 crânios ( 200 masculinos e 61 fernlni­

nos), representando 9 grupos raciais, notou que a profundidade da 

fossa mandibular era, significativamente, ma1s rasa em cran1os do 

sexo feminino, do que no masculino., Observou, também, a ex1stência 

de diferenças morfológicas com base na origem rac1al, embora não 

fossem tâo evidentes quanto as diferenças sexuais Verificou, ain­

da, que não existe correlação signif1cante entre a profundidade da 

fossa e o grau de sob remordida ou o grau de atrição dos dentes,, A­

lém disso, constatou que a parte externa da eminênc~a art1cular a­

presentava maior proeminência em crânios de ind~vid1.10s mais velhos, 

admitindo que a fossa aumenta com a idade, 

Em 1964, MOFFETT; JOHNSON; MC CABE; ASKEW 

( 4l), verificando a remodelação articular da ATM, através de méto­

dos rad~ogrâficos e histológicos, afirmam que os 1ndivíduos que 

permanecem desdentados por 3 anos ou mais têm mostrado uma diminui 

ção na inclinação do tubérculo articular a uma diminuição da altu­

ra da fossa mandibular, quando comparados com semelhantes indivi­

dues idosos possuidores de boas dentições., Declaram, ainda, que a 

maioria das articulações mostraram-se radiograficamente normais. 

Em 1965, QUIRCH: CARRARO: FRk~CHI(Sl), afir­

mam que a profundidade da fossa mandibular dim1nu1 com a 1dade, Pa 

r a esta conclusão, utilizou como amostra 50 1ndi víduos f com ocl u­

sao normal e idade superior a 19 anos, tendo como mêtodo a amplia­

çao de radiografias (4,1 x} sobre papel milimetrado. Como resulta­

do encontrou a profundidade de 24,0 ± 1 1 3 mm, para o grupo de 19-

24 anos; e de 20,4 + 1,4 mm, para o grupo com idade superior a 55 

anos. 

PEREZ CASAS( 4G), em 1965, declara que a fos­

sa mandibular dos homens parece ser maior que a das mulheres e que 

a fossa esquerda parece ser maior que a do lado d~re~to Admite, 

ainda, que a fossa mandibular adquire maior profundidade a partir 

dos 40 anos. 
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CARLSON{ 12 -
1

, em .i967, nao fazendo referência 

ao método ut~l~zado, aflrma que a profundldade e a fo:r·ma da fossa 

mandibular modificam-se consJ..deravelmente entre os lndividuos,e s~ 

frem pequena alteração de um para outro lado, no mesmo 1.ndi víduo. 

Em 1967, DORIER: SPIRGI: NICOLAS '.lGl estuda­

ram, através do método de moldagem e obtenção de modelos em gesso, 

as variações das inclinações da parede anterior da fossa mandibu­

lar em função da idade, do sexo, da atr1.çào dentã.:·la e da perda t2. 

tal dos dentes. Desta pesquisa, concluir aro nâo haver· dJ.. ferença s1g_ 

nificativa entre a angulaçâo direJ..ta e esquerda de um mesmo ind1v! 

duo, entre homens e mulheres e entre os grupos com dentes possuln-

do atrição, sem atrição e desdentados. Afirmamr ainda. que o estu­

do de peças maceradas par·ece mais preciso que o radiogràb.co, po~s 

não importa qual a incidência, as deformaçôe& e superpos~ções ós­
seas que podem, várias vezes, distorcer um rigoroso exame,- Afi.r­

mam, ainda, ser mais exato que a tomografia, onde é dJ..flcil de lo­

calizar com segurança a linha de secçao, 

CARLSSON; LUNDBERG1 ÜBERG;WELANDERtl 3) em 
1968, afirmam que a estrutura complexa da regJ..âo temporomandibular 

dificulta o diagnóstico das alterações estruturaJ.s nos tecidos du­

ros da ATM, Citam Granv1lle, que tem mostrado, com formas f.ceqüen­

tes de projeção transcranial oblíqua lateral. onde parte da super­

fieis articular é projetada a mais e escapa a !nspeQ,130. Declaram , 

ainda, que é por isto, princJ.palmente, que as partes medial e cen­

tral dos componentes temporais não podem ser detectadas no filme,. 

Em 1969, JARAMILLO l 28 l observa que a radJ..o­

grafla nao mostra a fossa mandibular, em sua J.ntegraidade~ em ne­

nhum caso, pois a parte média ou a parte ma1s profunda da fossa 

não se observam no filme" 
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MATERIAL E METOVOS 

MATERIAL 

Para as observações foram utillzados 755 cra­

nios, sendo 474 da coleção existente no Departamento de Anatomia do 

Instituto de Ciênc1as Biomédicas da U,S.P. e 281 da Escola Paulista 

de Medicina. 

As tabelas I, II, III e IV perrntem uma apre­

ciação geral do material estudado. 

Tabela I - Distribuição dos crãn1os estudados segundo o sexo 

Freqüencia FreqÜÊincia Porcentagem 
Sexo absoluta relativa 

Mas c. 524 0,6941 69,41% 
Fem. 23l 0,3059 30 '59% 

Total 755 1,0000 100,00% 

Tabela II - Distribuição dos crânios estudados segundo os gru­
pos raciais 

Grupo FreqUência FreqUência Porcentagem 
racial absoluta relativa 

LeUCo 367 0,4861 48' 61% 
Melan. 388 0,5139 51,39% 

Total 755 1,0000 100,00% 

Tabela III - Distribuição dos crânios estudados segundo o esta 
do dentário 

Estado Freqüencia Freqüência Porcentagem 
dentário absoluta rela ti v a 

Dent, 370 0,4900 49,00% 
Desden. 385 0,5100 51,00% 

Total 755 1,0000 100,00% 
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Tabela IV - Distribuição dos crânios estudados em grupos etá­

rios, segundo o sexo, cor e estado dentário 

Masco Leuc. 

Masc.Melan­

Fem.Leuc. 

Fem,Melan. 

TOTAL 

Mas c., Leuc. 

Mas c o Me lan, 

Fem, Leuc. 

Fem.Melan. 

TOTAL 

15-20 

7 

lO 

6 

17 

40 

15-20 

DENTADOS 

21-30 

36 

50 

ll 

28 

125 

31-40 

37 

43 

6 

19 

lOS 

41-50 

26 

23 

6 

2 

57 

DESDENTADOS 

21-30 

5 

14 

ll 

16 

46 

31-40 

36 

27 

12 

24 

99 

41-50 

57 

38 

ll 

16 

122 

51 " 

27 

12 

l 

3 

43 

51 

54 

22 

18 

24 

118 

Total 

133 

138 

30 

69 

370 

Total 

152 

101 

52 

80 

385 

Desprezei,desde o inicio,todo material que 

nao satisfazia as necessidades para a tornada de medidas, Conside­

rei apenas os crânios pertencent:es a indivíduos com idade superior 

a 15 anos, pois, de acordo com POSSELT ( 49 ), a ATM adquire a forma 

adulta em torno dos 12 anos de idade,. 

Verifiquei a ~dade, sexo e cor, pelos livros 

de registras de crânios das referidas Escolas, 

O critério utib.zado, para a distribu1.ção.dcs 

crânios nos grupos de dentados e desdentados, jâ foi mencl.onado no 

capitulo da introdução" 
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M~TOVOS 

Os métodos de estudos em cabeças ósseas nao 

perm~tem verificar uma avaliação das relaçôes oclusais e de que m~ 

do o mecanismo neuromuscular reage a esta oclusão. Portanto, esse 
estudo foi puramente anatómico, sem oondJ.çÕes de se·rem anall.sados 

os fatores fisiopatolÔgicos .• que poderiam estar presentes"in-vivo'' 

e que influenciariam as estruturas da ATM. Entre estes fatores, P2 

dem citar-se: 1 - a existênc1-a de movimentos mandibulares que e.vi­

tam os conta tos prematuros, levando os músculos e a ATM a uma ten­

sao excessiva; 2 - a existência do briquismog q'lle provoca um esfoE_ 

ço exagerado dos músculos e das estruturas da ATM; 3 - a falta de 

relação 

tral) 

entre a pos1.çâo de cantata em .:r:etroposJ.çào trelação cen-

e a posição J..ntercuspid~ana (oclusão central), provocando 

disfunção muscular e articulaL_ 

Pelos mot1~;oe apresentados, a pesquisa pren­

deu-se estritamente a métodos antropomãt.rJ..cos-est,atistJ..cos, para 

estabelecer valores médJ..os, onde as passiveis varJ..ações individu­

aJ..s, não somente estão diluldas nos parâmetros, como também sao co 

muns a todos os grupos, 

Foi então que tenteJ.. procurar um método para 

medir a profundidade da fossa mandJ..bular em crânios humanos, atr~ 

vés de aparelhos utilJ..zados em nossas lndúst.t:'J..as, que pudessem ser 

adaptados, com a finalidade de atende~ aos objetivos fundamentais 

da pesquisa em apreço" 

Os apa:celhos sao os segui,ntes~ 

1 - Craniostato - (Fig~ 1) 

Consta de uma base de alumínio de aspecto 

triangular, apoiada em 3 superfícJ..es puntiformes, confeccionadas 

em nylon, que resJ..ste satisfatoriamente ao desgaste pelo atrito, as 

quais têm por finalidade diminuir o contato e facilitar, conseqüe!!_ 

temente, os movimentos do aparelho sobre a mesa (figo 3) ,- Em cada 

vértice da base do craniostato fo1 fixada uma coluna metálica oca, 

que abriga um eixo metálico ver·tl.calr o qual pode executar r além do 

movimento vertical, o movimento de rotaçâoo_ Este eixo pode ser fi-
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xado na posição desejada por meio de um parafuso com cabeça de ba­
queli te,_ Próximo à extremidade superior do eixo vertical foi reali 

zada uma perfuração para dar passagem ao e±Xo metálico horizontal, 

que pode realizar, além do movimento horizontal, o movimento de r2 

tação. Este eixo pode ser fixado, também, na posiçâo desejada por 

um parafuso. Dos 3 eixos horizontais, 2 apresentam a extremidade ~ 

tiva com forma olivar, para melhor adaptação no conduto auditivo. 

O outro eixo, com duplo bisel, destina-se a fixar-se em um ponto 

craniométrico mediano nãsio ou glabela (Fig. 4)" 

2 - Craniõmetro -(Fig. 2) 

Consta de uma base de ferro fundidof em for­

ma de disco, que sofreu tratamento térmico natural com o objetivo 

de evitar alterações dimensionais, devidas às variações de temper~ 

tura do meio ambiente. Neste disco, foi feita uma perfuração a 15 

mm de sua periferia, para dar passagem a um eixo vertical de 540 

mm de comprimento, com a possibilidade de regular a altura da pon­

ta ativa do aparelho, utilizado para as tomadas das medidas, de a­

cordo com a altura do crânio. Este eixo pode executar dois movime~ 

tos: um vertical, regulado e fixado por um grande parafuso; e um 

movimento de rotação, quando o eixo estã apoiado apenas em umanel, 

mediante um pequeno parafuso. O eixo vertical está conjugado, na 9,2! 

tremidade superior, com um eixo horizontal de 250 ~ de cornprimen-

to, no 

fixado 

qual encontra-se adaptado um extensómetro. Este aparelho é 

por um cabeçote e imobilizado com um parafuso 

xa em um sulco superior do eixo horizontal, mantendo 

que se encai­

a parte ativa 

do instrumento sempre em um mesmo plano. o extensômetro já foi uti 
lizado por VAUGHAN( 72 ), para medir a espessura do disco articular. 

Os dois eixos e os parafusos com cabeças de 

baquelite sao peças adaptadas ao aparelho, que tiveram origem num 

manequim. o extensômet~o é um instrumento utilizado nas indústrias 

com a finalidade de controlar a qualidade da produção, pois sua pr~ 

cisão é de 0,01 mm, 

3 - Haste niveladora 

Aparelho confeccionado com a finalidade de 
estabelecer o plano órbita-auditivo (de Merkel/, Sua confecção ba-



seou-se no funcionamento do compasso de Williams, utilizado em pr2 

tese dentár~a. 

Com o objet~vo de chegar aos resultados, pro 

curei coletar dados mais precisos e reais até hoje obtidos sobre a 

profundidade da fossa mandibular, Com este propósito, empreguei um 

plano pré-estabelecido por 3 pontos, ao qual denominei de plano 

glenoideu. Os pontos encontram-se representados na figura 5" 

o trabalho fundamentou-se em medir os pontos 

A, B, c, e investigar a localização do ponto mais profundo da fos­

sa mandibular e leitura no craniômetroo A este valor (ponto mais 

profundo) denominamos 11 H11
, o qual represem::.a a altura da fossa em 

relação ao plano glenoideu,. Para o cálculo da altura do plano gle­

noideu foram somados os valores dos 3 pontos e divididos por 3, i~ 

to é, a altura do plano corresponde a média dos pontos A, B, e C. 

Finalmente, para calcular a profundidade tP) subtraiu-se a altura 

(H) da média (M) , 

(Observar a ficha utilizada para a coleta de dados) : p.,22 

Após a cole ta de dados nos 755 crânios, foram 

passados os mesmos em fichas Holleri th para cálculos de computador., 

Obtive 12,080 dados, dos quais 6.040 correspondem a valores quali­

tativos e 6,040 quantitativos, isto é, métricos, Toda a program~ 

çao e a obtençao dos resultados foram realizados na Divisão de Co~ 

putadores do Instituto Tecnológico Aeroespacial (!TAl, com a orie~ 

tação do Departamento de Organ~zação da Dlvisão de Engenharia Me­

câni.ca do mesmo Instituto,. 
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Fig. 1 ~ Craniostato 

Fig. 2 - Craniõmetro 
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Fig. 3 - Crânio posicionado no craniostato, o qual está colocado 

sobre a mesa do craniõmetro, para obtenção das medidas. Verificam~se 

as 3 superfícies puntiformes da base do craniostato em relação com a 

mesa do craniõmetro. 



Fig. 4 -- Crânio posicionado no cranlostato e colocado sobre 

a mesa de craniômetro. Notam-se as pontas ativas do craniostato em 

intima relação com o crânio, sendo a extremidade com duplo bisei na 

glabela e a de forma olivar no conduto auditivo. Observa-se, ainda, n 

ponta ativa do eraniõmetro sobre o tubérculo zigomfttico anterior. 
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Fig, 5-

Ponto A - Tubérculo xigomático anterior (tubérculo pré~glenoideu); 

Ponto 8 - Tubérculo zigomático posterior (tubérculo pós-glenoideu, pré~ 
auricular ou retro-mandibular de Albrecht); 

Ponto C - Stenio {ponto mais interno da sutura esfeno-escamosa, próximo 
ao forame oval) t34) 
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RESULTAVOS 

segundo sexo, cor, 

6.040 mensurações, ou 

dos foram passados em 

Med~ 755 crânios e a segu~r classifiquei-os 

idade e estad::> dentário" Executei, ao todo, 

sejaf 3,020 para cada lado. Os dados obti­

fichas Hollet:i th e todas as análises e c_ál-

culos realizaram-se no computador IBtvl 1130 System do Instituto 

Tecnológico Aeroespacial" 

A tabela n9 4 mostra, para cada sexo, cor e 

estado dentário, o número de observações em cada grupo etário, 

A primeira fase, na análise dos dados por 

mim obtidos, consistiu na ver1ficação da existência de alguma cor 

relaç--ão entre idade e profundidade da fossa em cada um dos vários 

grupos (sexo, cor e estado dentãrio)" Para tal~ em cada grupo, di 

vidi as observações em duas classes: "menos de 36 anos" e "36 a­

nos ou mais"" As mensurações foram dispostas em ordem crescente 

para verificar, por exemplo, uma relação da fórmula "maior ida-­

de, maior profundidade da fossa mandibular", Esta se manifestaria 

na condensação das idades menores no início daquela distribuição 

e das maiores para o extremo super~or da mesma. As tabelas que se 

encontram no apêndice nos mostram os res·ültados deste procedimen­

to-. Nota-se nelas que em nenhum dos grupos tal tendência se mani­

festa, o que leva a suspeitar que maior idade não leva consigo, 

associada, maior profundidade da fossa, Esta suspeita foi confir­

mada através da apl~cação de teste estatístico não paramétrico de 

W'l (9) (30) . d h' • I . d ~ coxon para o ensa~o a ~potese estat st~ca e que as 

amostras de onde procederam as observações contidas naqueles dois 

grupos de idades são idênticas, frente a uma hipÓtese de que elas 

diferem por uma translação linear,. Em seguida, obtiveram-se os va 

lares da estatistica v para o teste de Wilcoxon: 
p 

Masculino leucoderma dentado 

" melanoderma " 
Feminino leucoderma " 

" melanoderma " 

"•••••""'"''''"""'· 

vp 

- 0.48 

1.08 

0.33 

o. 83 



vp 

Masculino leucoderma desdentado ...... " ...• O, 36 

" 
Feminino 

" 

melanoderma 

leucoderma 

rnelanoderma 

" '" .. , ... -1.00 

" """''"'''"l,Q8 

" 
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Os valores anteriores da estatística vp, que se distribui assinto­

ticamente como uma gaussiana (normal) padronizada, levam a não eli 

rrdnar a hipótese de que os individuas (amostras, de onde provem 

as observações contidas em cada um dos dois grandes grupos de ida­

des ( nas várias classificações segundo sexo, cor e estado 

dentário), são idênticas, frente a uma h1pótese alternativa de que 

elas diferem na média. Os valores "críticos", para um nível de sis_ 

nificação estatística de 5% são- 1,96 ou+ 1-96" 

Observado o resultado anterior, que nos le­

vou a el1minar o fator idade no que se refere à profund1.dade da fos 

sa mandibular, construi as distribuições de freqüência desta caraE 

teristica para os vários grupos de sexo, cor e estado dentário. Os 

histogramas respectivos podem ser verificados nos Gráficos 1, 2, 

3, 4 1 5, 6, 7 e 8 que se encontra no apêndice., 

Os valores da: Média l 
" 

X 

Variância 1 
-2 1 - nx n-1 

Desv, padrão s = 



das respectivas distribuições sao: 

Grupo 

Masc.Leuc.Dent. 

" Mela,. " 

Fem. Leuc. " 

" Mela. " 

Mas c. Leuc. Desd. 

" Mela " 

Fem~ Leuc. " 

" Mela. " 

N9 de 

Observ'" 

133 

138 

30 

69 

152 

101 

52 

80 

Média 

8,38 

8,40 

7, 89 

7, 6 7 

8,12 

8,39 

7' 80 

7,81 

Variância 

1.5111 

L 7318 

0.7465 

1.0716 

L 2014 

L1880 

l. 809 3 

1.4526 

Dev.padrão 

L 23 

L 32 

o. 86 

1.04 

1.10 

l. 09 

1.35 

l. 21 

29 

Foram elaborados também, gráficos das fre­

qüências relativas acumuladas correspondentes a cada um dos 8 gru­

pos, acima citados, em papel probabilístico normal, onde se nota 

que elas se distribuem em torno de uma reta, o que nos permite ad­

mitir, bem como sustentar a hipÓtese de que, em cada grupo, as ob­

servaçoes podem ser consideradas como constituindo uma amostra de 

uma população gaussiana (Gráficos 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16 

que se encontram no apêndice), cuja média e variância pode ser es­

timada pelos valores correspondentes dispostos na tabela anterior. 

A etapa seguinte foi a comparação entre: 

I Masc. Leuc. Dent. x Masc. Melan. Dent6 

II Fem. " " x Fero. " " 

III Masc" " Desd. " Desd~ 

IV Femo " " X Femo " " 

através do ensaio da hipótese de que as observações em um e outro 

grupo em I, II, III e IV sao amostras da mesma população (normal) b 

A estatística F de Snedec.or, para o ensaio da hipótese da igualda­

de das variâncias, toma os seguintes valores: 
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1,7318 = = l 15 com 138 e 133 graue de l~berdade L51U 

FII L 0716 
; 

7465 
~ o l-43 " 69 e 30 " " (! 

FIII 1 2014 L02 " 152 101 " - ; e Ll880 
.. 11 

FIV l 8093 
l, 25 " ao 52 " '""" ·= e L 4526 

n n 

os quais, comparc.tdos com os valores de F( 441 , para os corresponden­

tes graus de liberdade, n8 ní.vel de Slgn.Ifi.caçâo de 5%, levam ã con 

clusâo de que os dados não fundamentare a el.1minação da hJ.pÓtese da 

igualdade das variâncias das populações, das quais procedem as res­

pectivas amostras em I, II, III e IV, 

Em v1sta do resultado anterJ..or, e com o obje­

tivo de ensaiar a hipótese de que as observações em cada grupo em I, 

II, III e IV são amostras de populações norma~s com a mesma média e 

variâncl.a, estimou-se esta .vari:ância comum calculando as variâncias 

complexivas de ambas amostras em I, II, III e IV, r·espectivamente , 

mediante a fórmula: 

2 • 
d 2 2 ' d d on e sA e sB sao as varl.anc~as a primeira e segun a amostra em ca-

da urna das comparações I, II, III e IV e nA e nB o número de obser­

vaçoes nessas amostras, As estimaçôes das respectivas variâncias co 

muns sao: 

2 
•r = L 6235 

= L 1961 

o 9744 

Com estas est1.mações das variâncias pode-se fazer o ensaio da hipó­

tese da igualdade das .med1.as utilizando a estatÍstJ..ca t de Student: 

t = 
XA- XB 

s y·l/n~·-; l;~B] 

onde xA e XB sao as mêdias da primelra e segunda amostra em Cada 
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grupo I, II 1 III e IV e nA e nB o número de observações em cada uma 

delas, e 

s v 
o erro padrão da diferença xA - xB . 

Os valores obtidos para a estatistica t sao: 

8,38 - 8,40 o,o2 o ,13 
--"~-

ti ; ; = 1 27 X o. 1215 0.15 

( ' '! < 
7 r 89 - 7 67 o,2t 

o . 

tii = ; = 1,05 0.98 X 0.2181 2 
• 

8ll2 - 8,39 Q.dl " ' . 
tiii = ; = - 1,9 3 L09 X 0.1283 0.14 

7 80 - 7 81 o ,o 1 
tiV 

; ; = - o .,os L26 X o .17 81 0.22 

Comparados estes valores com os valores criticas da estat!stica 

t( 43 J, para os correspondentes graus de liberdade, ao nível de si~ 
nificaçâo de 5%, verifica-se que as diferenças entre as médias nos 

4 grupos nao sao estatisticamente significativas, isto é, não exis 

te razao para, em base dos dados observados, eliminar a hipótese 

de que, em cada um dos grupos I, II, III e IV, as amostras neles 

compreendidas possam considerar-se como amostras de uma mesma pop~ 

lação.. Os resultados obtidos permitem afirmar que as observações 

evidenc~am que as profundidades das fossas mandibulares se distri­

buem da seguinte forma: 

MaS C c 

Fem 

Mas c" 

Fem. 

Dente 

" 
Desd, 

" 

Média 

8,39 

7,74 

8,23 

7, 80 

Variância 

L6235 

0.9744 

1.1961 

l. 5925 
Comparando as variâncias das distribuições dos resultados nos dois 

grupos do sexo masculinJ (mediante o teste F), nota-se que elas di­

ferem significativamente, ao nível de significação de 5%, O mesmo 

ocorre, tambêm, com as variâncias nos grupos do sexo feminino, com 

a única diferença de que, contrariamente ao que se observa para o 

sexo masculino, a variância do grupo desdentado é. maior que a do 

grupo dentado. 
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Usando as variâncias calculadas e S.Cl.ffia rela­

cionadas, como dados das respectivas var~âncias populacionais,po­

demos testar a diferença das médias em: 

A - Masco Dento x ·Masc- Desd 

B - Fem" 

mediante a estatística 

" -A "B 

" 

, 
\) 2 

SA/nA 
2 

+ sB/nB 

onde "A e "B sao as médias dos grupos 

X Femo " 

na 2 cornparaçao, sA e 2 
•a as res 

pectivas variâncias e nA e n 8 o numero 

desses grupos, Verifica-se assim: 

de observações em cada um 

A -

B -

8 39 - 8,.23 

-y-;:;,·235/271 + L 1961/253 

7,74- 7,80 

~Õ.9744/99 + 1.5925/132 

= L54 

valores estes que~ + comparados com os críticos - lo96, mostram que 

as médias nao diferem S1gnificat1vamente entre s1, ao nível de sig­

nificação de 5%-

Aplicando o mesmo teste para a cornparaçao das médias em: 

obtém-se: 

A' - Masc. Dent,. x Fero, Dent, 

A' _ 8,39 - 7 74 

v 1. 6235/271 + 

B, _ 8,23 - 7 80 

VL1961(253 + 

0.9744/99 

L 5925/132 

·= 5,1 

= 3, 7 

resultados que evidenciam, tanto no grupo dentado como no desdenta­

do, serem as médias, para um e outro sexo, diferentes significativ~ 

mente, ao nível de significação de 5%. 



Grupo 

M L,D, 

M,M,D .. 

F.L D 

F,M.D. 

M,L,S, 

M.M.S ·. 

Fc.L S. 

F,M,S 

N9 de 

Observ-

113 

138 

30 

69 

152 

101 

52 

80 

COMPARAÇÃO: LADO DIREITO 

.Empates 

1 

1 

1 

1 

N9 de 

Casos 

133 

137 

29 

68 

152 

100 

52 

80 

Difer,. 

+ 

79 

76 

19 

40 

87 

56 

27 

52 

LADO ESQUERDO 

• 59 4 

555 

.655 

.588 

. 572 

.560 

.519 

'650 

33 

Com este resultado fo1 possível constatar, em todos os grupos estu­

dados, maior freqüência de individuas apresentando a fossa mandibu­

lar direita ma~or que a esquerda; porém sem significação estatísti­

ca, como podemos observar nu gráfico 17 '· 
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V!SCUSSí\0 

Verificando-se a literatura concernente à pro 

fundidade da fossa mandibular, constata-se que alguns autores utili 

zararn o método radiográfico, como meio de estudo (ANDR~S(Z), HAUS­
SER(22l, LINDBLON(JJ! MOFFETT; JOHNSON; MC CABE; ASKEW( 4l), QUIRCH; 

CARRARO; FRANCHI (5 l), RICKETTS (54 ) e THIEI.EMANN (?O). Outros como 

DORIER; SPIRGI; NICOLAS(lG), HAUSSER~ 2 ) e SCHWARZ(S?)empregaram mo­

delos de gesso, enquanto qu~ ANGEL( 4), ASHTON & ZUCKERMAN( 5), BRE­
GADZE(S), MARTINEZ(J 5), MÜL~ER( 42 ), SHARRY( 5g) e VAUGHAN(?l) usaram 

aparelhos antropométricos para obtenção de medidas diretas ou indi­

retas através de mensurações sobre gráficos, por meio de aparelhos 

sero~lhantes a pantógrafos, corno o estereógrafo de Schwarz, utiliza­
do por MÜLLER (42 ). 

Analisando os métodos ut1l~zados, constatei 

que todos sao passiveis de críticas. Assim, o método radiográfico 

não foi escolhido para este trabalho, devido às distorções e à so­

breposição da raiz longitudinal da apófise zigomática sobre o fundo 

da fossa, deixando parcialmente encoherta as partes medial e cen­

tral da mesma, as quais não ficam evidentes no filme. Este fato e 
" relatado por vários autores, entre eles CARLSSON; LUNDBERG; OBERG ; 

WELÃ~DER (l 3), DORIER; SPIRGI; NICOLAS(lG), JARAMILLO(ZS) e MC CALL 

& WALD( 371 , 

Não usei o método de modelo em gesso, por nao 

ser viável a obtenção fiel de um plano glenoideu, que toque em 3 

pontos mais qalientes da fossa, necessário para conseguir medidas 

reais entre o fundo desta e o plano de abertura da mesma, ou seja, 

a profundidade da fossa mandibular, Este método nao pode ser reali­

zado corretamente, pois o plano glenoideu não se encontra paralelo 

a nenhum plano utilizado em craniometria, além da periferia da fos­

sa apresentar-se com alturas diversas, facilitando o escoamenOOdo 

gesso. Sendo o plano glenoideu inclinado, é impossível manter o ge~ 

so recentemente espatulado e ainda pastoso, na mesma inclinação em 

toda a extensão da fossa, até a sua presa finaL Assim, o. :método de 

modelo em gesso é válido para verificar as alterações do ângulo for 
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mado pela tangente da parede anterior da fossa, com os planos cranio 
métricos, para a obtenção da profundidade da mesma em relação à altu 

ra da eminência articular e, também, para verificar a altura da refe 

rida eminência. 

Dos métodos antropométr1cos já empregados , 

constatei que todos podem ser criticados, pelo fato de usarem, geral 

mente, um ou no máximo dois pontos de referência(tubérculo zigomáti­

co anterior e ou posterior) para as tomadas de medidas. Geometrica­

mente, com dois pontos não é possível obter-se um plano e sim uma li 
nhao Sabe-se que o ponto mais profundo da fossa raramente é perpend! 

cular a esta linha, mas sim a um determinado ponto localizado sobre 

um plano, que é tangente a pontos mais salientes da fossa. 

Com o objetivo de chegar a resultados mais exa 

tos, dos que até hoje foram obtidos ~obre a profundidade da fossa 

mandibular, empreguei nesta pesquisa um plano pré-estabelecido por 3 

pontos, ao qual denominei plano glenoideu. O mérito deste método se 

deve ao fato de poder movimentar o cr~ato, sobre a mesa do cra­

niômetro, com a parte ativa do extensômetro deslizando em todos os 

sentidos, no interior da fossa mandibular, até encontrar o ponto 

mais profundo, pela leitura no aparelho, com precisão de 0,01 mm. 

Até o momento, no estudo da fossa mandibular, 

os autores utilizaram sistemas de referência arbitrários, que são 

portanto, geometricamente incorretos. Assi.m, por exemplo, ANGEL( 4), 

MiJLLER~ 42 ), RICKETTS·(S 4 l, SCHWARZ(S?) e SHARRY(Sg) tomaram como linha 

de base, para o cálculo da profundidade da fossa mandibular, o plano 

de Frankfurt (ou órbita-auricular de Meikel). Sabe-se que o referido 

plano assume uma direçâo que passa pelo interior da fossa e nao pe­

los pontos mais salientes da sua abertura na base craniana. Conse­

qüentemente, os resultados da profundidade apresentam valores peque­

nos, quando comparados com os meus resultados, para os quais o plano 

glenoideu foi estabelecido e utilizado como sistema de referência. 

Outros, como ANDRÉS( 2 ), HAUSSER( 22 ) e LINDBLON(J 3 ), usaram como li­

nha de base o plano de Camper. Os valores obtidos, com o uso deste 

plano, sempre 

nha de base ê 
são maiores em relação 

o plano de Frankfurt. 

aos mesmos crânios, quando a li 

Ainda, PETROVITS( 4?) apresento~ 
a profundidade da fossa mandibular somente em relação à altura do tu 
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bérculo articular; BREGADZE(SJ em relação à altura do tubérculo zi­
gomático anterior, e ASHTON & ZUCKERMfu'l(S) e SHARRY(Sg) chegaram a 

dois resultados~ sendo o primeiro em relação ao ponto mais baixo da 

eminência articular e o segundo em relação ao vértice do tubérculo 

pósglenoideu -. 

Em conseqüência dos resultados obtidos nesta 

pesquisa, pode-se discordar das conclusões de FOLLI(lg), LINDBLON 

( 33 : MARTINEZ( 3S; QUIRCH; CARRARO; FRANCHI(Sl; SHARRY(GO) e VAUGHAN 
( 71) 

com 

REZ 

, quando afirmam que a profundidade da 

a idade. Também não se pode concordar 

CASAS( 461 e PORTAL( 4B), quando admitem 

fossa mandibular diminui 
com DEMIRCIOGLU(l 4), PE-

que a referida fossa au-

menta com a ldade, De acordo com os resultados deste trabalho, onde 

foi aplicado o teste de Wilcoxon, pode-se afirmar que a profundida­

de da fossa mandibular não apresenta correlações com o fator idade, 

para um nível de significação estatística de 5%, em todos os grupos 

estudados. Este resultado, vem confirmar a suspeita de BREGADZE(S), 

ao declarar que o fator idade quase não influi, 

Não são aceitáveis, tampouco, as observações 

de DEMIRCIOGLU(l 4) e MARTINEz( 35 ~ quando afirmam existirem diferen­

ças na profundidade da fossa mandibular, de acordo com a origem ra­

cial; sendo que o segundo autor assevera que tais diferenças acham­

se na dependência dos fatores índice cefálico e costume dietético 

da raça,. Foi observado, porém, com a utilização da estatística F de 

Snedecor (para o ensaio da hipótese da igualdade das variâncias) e 

pela estatística t de Student (para o ensaio da hipótese da iguald~ 

de das médias~ , que não existe diferença com significação estatíst~ 

ca ao nível de 5% entre leucodermas e melanodermas, quer masculinos 

ou femininos, quer dentados ou desdentados, Já em 1900, FOLLI(lg) 

afirmava, também, que as diferenças raciais não pareciam ser bem e­

videntes e os meus resultados vieram confirmar esta suspeita. 

de ACKE RMANN ( l) 
Também, não podem ser válJ.das as observações 

BREGADZE(B), MOFFETT; JOHNSON; MC CABE; ASKEW( 4l) 

ao afirmarem que a profundidade da fossa mandibular sofre redução 

em virtude da perda total dos dentes, pois foi observado, neste tra 

balho, não haver diferenças significativas ao nível de 5% entre den 

tados e desdentados, quer masculinos ou femininos. 
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FOLLI ll9 J afirma que nao ex~stem diferenças 

sexua~s aprec~ave1s. Em 

sJ.gnificativa ao nivel de 

meus resultados r encontrel. uma diferença 

5% entre os dol.s se.xos ,, sendo mais profun. 

da em crànios do sexo m .. asc"~.:.lino; quer seJam dentados ou desdenta 
DEMIRCIOGLU dos Ass1.m ca1.s resultados conf1.:cmarn as observa.cões de 

( 141 , LINDBLON ~ 33 í e PEI;EZ CASAS ( 46 ) a.:; declara~em que a profundid~ 
de da fossa mandibular é Sl.gnifi.cativament.e maJ.s rasa em cran1.os do 

sexo feminino do que no masculino, 
BREGADZE\S), MÜLLER( 42 .l ,Sf::}~lWARZ{S?_! e THIELE-

afirmam que a profund1.dade da fossa mand1.bular direita é 

LINDBL0Nl 331 e PEREZ CASAS maior 
(46; 

do que a esquerda, Por outro lado, 

referem que as 

as do lado direito 

fossas do lado esquerdc; parecem maJ..oJ::.·es do que 

Para CARLSON{l 2 ), elas sofrem pequenas altera-

çoes de um para outro lado, no mesmo lndivíduo Ver1fique1 nesta 

pesqu~sa, em todos os grupos estudados, maior freqüência de lndivi­

duos apresentando a fossa mand:i..bular dJ..reJ..ta maJ..or que a esquerda, 

porem sem signJ..fJ..cado estatístJ..co, como se pode observar no gráfico 

17. 
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C O N C L U S 0 E S 

Com base nos resultados obtidos do estudo 

de 755 cran~os humanos, onde a profundidade das fossas mandibulares 
foi considerada, não só do ponto de vista anatõmico, mas sobretudo 

da anâl~se estatistica, pode-se afirmar que: 
19) Nâo existe diferença apreciável entre as profundid~ 

des das fossas mandibulares nos vários grupos etá­
rios, ao n!vel de significação estatística de 5%, ~ 

pesar de que 

bsorção no 

anatomicamente pode 

tubérculo articular 

ser constatada rea 

(eminência articu-

lar) sem, contudo, atingir o tubérculo Zigomático 

anterior ou o Steni o" 

29J Não são estatisticamente significativas as diferen­

ças entre os grupos leucodermas e melanodermas, tan 

to nos dentados como nos desdentados, masculinos ou 

fem~ninos, 

39\ Apesar dos grupos dentados e desdentados nao apre­

sentarem diferenças entre si, ao nivel de s2gn2fica 

ção estatística de 5%, foram encontrados nos desde~ 

tados, com razoável freqüêncla, aposiçôes ou reab­

sorções ósseas em certas reg2Ões da fossa mandibu­

lar, sem contudo atingir o ponto mais profundo da 

mesma_-

491 Não se encontrou diferença entre o lado direito e 

esquerdo, com significação estatística" 

591 Relativamente ao sexo, foi constatado uma diferença 

estatisticamente comprovada ao nível de 5%, No sexo 

fem2n1no a profundidade das fossas mandibulares a­

presenta-se mais rasa do que no sexo masculino, tag 

to nos dentados como nos desdentados~ nos leucoder­

mas e nos melanodermas. 
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A P t N V I C E 

Nas páginas que se seguem e com a legenda a­

baixo, pode-se notar as tabelas do teste de Wilcoxon, os histogr~ 

com freqüência relativa e a distribuição de freqUência acumulada em 

cada grupo estudado o 

MLD - masculino leucoderma dentado 

MMD - masculino melanoderma dentado 

FLD - feminino leucoderrna dentado 

FMD - feminino melanoderma dentado 

MLS - mascul1no leucoderma desdentado 

MMS - masculino melanoderma desdentado 

FLS - feminino leucoderrna desdentado 

FMS - feminino melanoderma desdentado 

X - média 

s - desvio padrão 

N - número de observações 
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" 330 " " flo20 .. 514 " " 8o24 

" 739 " 21 8o2ft 
60 632 60 40 8oZ8 

" " " 45 So 28 

" 477 " 45 8o33 

" 408 " " flt34 .. 172 64 50 8o3~ 

" 664 " " lh36 

" 737 .. Zl 8o40 
67 641 " 30 8o49 .. >4 .. 19 e.~o 

" 602 " " e.~o 

70 564 70 " 8o53 
71 60 71 ,. 8o~4 

72 339 72 " 8o54 

" '" " 30 8o54 
74 736 ,. 

" 8·5~ 

" 483 " " 8o60 

" 6>7 " " 8o6l 
77 '" 77 " 8o6l 

" ;;e~ " 40 6o63 
79 , .. " " 8o64 
80 324 80 " 8o66 
81 H8 81 34 8o68 
82 713 82 " 8o70 

" 710 .. .. 8o7l 
84 492 84 34 8o77 

" 207 .. " a. 77 .. "' .. " 8o84 
87 " " 28 8o86 .. 463 .. .. 8o87 

" 470 " 60 8o89 
90 650 90 " 8o89 
91 644 9l 22 8o9l 
92 546 92 27 8o93 .. " .. 42 8o96 
94 606 94 17 9o00 

" 8 " 21 9o04 

" 727 " 21 9o05 

" 327 " 22 9t10 .. "' .. 40 9tll 

" 436 99 " 9tll 
100 "' 100 18 9ol2 
101 473 i.Ol 60 9ol3 
102 558 102 30 9t17 
103 189 103 50 9o20 
104 " 104 19 9o23 
105 390 100 40 9o27 
106 " 106 " 9t32 
107 631 107 " 9t34 
108 608 108 22 9o41 
109 "' 109 .. 9t48 
110 "' 110 " 9o48 
111 654 111 " 9o~3 
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112 '" 112 " 
9o!i3 

113 '" 11> 21 9o!i8 

114 270 114 " 9o!i9 

110 722 115 " 
9o61 

116 710 116 " 
9o1l 

117 70 117 01 9o7l 

118 489 118 42 9•73 

119 348 119 42 9o78 

120 188 120 40 9o8l 

121 277 121 40 9o81t 

122 "' 122 20 9o8!i 

"' " "' 
., 9&86 

124 '" 124 " 
9o89 

"' 542 "' 49 10o07 

126 " "' 60 10o09 

127 "' 
127 " lOolO 

128 584 128 " 10•13 

129 711 129 " 10o2!i 

"' 16 130 28 10143 

131 " 
131 40 10•4 7 

132 131 "' 40 lO o 75 

"' '" "' " l0o60 

134 '" 
134 ., lOtlllt 

135 661 m 47 llo04 

136 " 136 " llo22 

"' m 137 " llo44 

"' "' "' 27 llo76 
************************************************************************** 

" " 
v • Ool08698E 01 



PROFUNDIDADE DAS FOSS~S MANDIBULARES 

PESQUISA .. INF~UENCIA DA IDADE 

GRUPO - FEMININO L.EUCODERMA DENTADO 

NUMERO MAIS OE 
35 A.NOS 

NoDo - IOA.DE 

FOSSA 

MANDIBULAR 
NUMERO 

OE ORDEM 
************************************************************************** 

" 
t>o!ll 

DA AMOSTRA 

MENOS DE 
36 ANOS 

NoDo .. IDADE 

1 ••• 1 

2 .. , 2 44 {lo 51 

' "' ' " 
(H !I !i 

4 18 • 21 6on 

• • •• ' " 
6o76 

6 "' 6 •• (H94 

7 "' 
7 " 7o2.!1 

a ... a " 
7o3l 

' 643 • 22 7o49 

10 341 10 " 
7o !Ht 

11 ' 11 17 7o!i7 

12 240 12 " 7o72 

" '" " " 
7o75 

14 "' 
14 " 7o76 

" 10 " 49 7o77 

16 ., 16 28 7o79 

17 7 17 " 
7o9l 

18 ,.. 18 " 
llo04 

" "' " 60 8o04 

20 "' 20 " 
8o22 

21 604 21 27 8o42 

22 " 
22 •• 8o43 

" " " " 
8o5l .. 726 24 " 
8o!l2 

" • " 27 8o60 

26 616 " 27 8o66 

27 ... 27 .. 8o97 

" 420 28 .. 9o01 

29 ... " •• 9ol7 

" • 10 16 l0o06 

************************************************************************** " . 
V • Oo139422E 00 

52 
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PROFUNDIDADE DAS FOSSAS MAND16ULARES 

PESQUISA - INFLUENCIA DA IDADE 

GRUPO - FEMININO MELANDO ERMA DENTADO 

NUMERO NUMERO MENOS OE MAIS OE FOSSA 
36 ANOS 35 ANOS 

DE ORDEM DA AMOSTRA NoDo - IDADE NoDo - IDADE MANDIBULAR 
***li li li li li******* li* li- liiHHf ** * *** *** ** ** ltli **li li Jt4 li li ***• **** **1>* li lt **** ** *** -11 ** *** 

1 168 1 " l+o67 

2 455 2 21 5o 82 

' 642 ' 17 ~i.90 

4 7>3 4 17 óoOB 

' 440 ' 31 6• 3l 

• "' • 27 6o37 
7 622 7 ,. 6o49 

' '" • " tu 51 

• 708 • 20 6o57 

" 392 10 " 6o60 
11 11 11 " 6o61 
12 7>2 12 22 óoól 

" " " .. f,.66 
14 670 14 " 6o67 

" ... " " 6o72 

" 275 16 30 óo"/8 

17 "' 17 " 6o80 

" 439 18 " 6o92 
l9 ... l9 30 7o02 
20 740 20 16 7o0' 
21 "' 21 30 "/o OS 
22 417 22 20 "/ ol3 

" 233 " 30 7o22 
24 '" 24 18 7o25 

" 374 " l8 7o26 
26 72 26 " 7o34 
27 192 27 25 7o34 
28 94 28 " 7o39 
29 '" 29 21 7o40 
30 405 " 20 "/o42 

" 423 " 27 7o47 

" .. " " h48 

" 674 " .. 7olt8 ,. 222 ,. 40 ?oH 

" 242 " 60 7o6l 

" 459 " " 7o69 

" 132 " 40 "/o"/4 

" 321 " 21 7o78 

" 126, " .. 7o88 
40 433 40 " 7o92 
41 378 41 .. "'o92 
42 506 42 •o 7o93 
43 438 ., ,. 7o95 
44 741 44 " "'t97 .. 177 .. ,. 7198 .. 340 .. " 8o06 
47 " 47 " SoOB .. 671 .. " lhl2 .. '" 49 20 1·14 
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" ••• so 60 lhl8 

" "' " " Bo2l 

" 407 " " 8o25 

" 230 " " lh2S 

S4 " 
,. 19 lh31 

" 460 " 30 8oS2 

" 394 56 " 
8o59 

" 627 57 30 a o75 

" 344 " 18 8o83 

•• 102 " " 8o87 

60 20 60 26 8o95 

61 ,,. 6l " 9o03 

62 30 62 17 9ol0 

" '" " 19 9d2 

64 ' 64 14 9o30 

" '" " 34 9o32 .. "' .. 30 9o3S 

61 170 61 " 
9o45 

" 243 " 30 9o66 .. 684 " 26 9o88 

************************************************************************** 

" 10 

v • Oo83!:1240E 00 
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PROFUNDIDADE DAS FOSSAS MANDIBULARES 

Pf.SQUISA - INFLUENCIA DA IDADE 

GRUPO - MASCULINO LEUCODERMA DESDfNTAOO 

NUMERO NUMERO MENOS DE MAIS DE FOSSA 
36 ANOS 3~ ANOS 

DE ORDEM DA AMOSTRA NoDo - IDADE NoOo - IDADE MANCISULAR 
************************************************************************** 

l 346 l 60 5oó6 

2 l74 2 ., 6oll 

' l64 ' 40 óo2l 

4 441 4 45 6o24 , ,. ' 40 óo36 

6 '" 6 47 6<52 

7 l29 7 60 6o56 

8 "' 8 45 6o56 

9 580 9 49 6o57 

lO 499 lO " 6o57 

ll lll ll 50 6o60 

l2 '" l2 40 óo63 

" 428 " 60 6o65 

l4 , l4 46 6o69 

l5 482 " " 6o7l 

" 744 l6 " 6o72 

l7 662 l7 30 óo73 

" lóó " " 6o73 

l9 "' " " óon 

20 "' 20 60 6o76 

" 504 " 48 óo77 

22 169 22 60 óoSO 

" 615 " " óo94 

24 123 24 40 óo 95 

25 404 " " 6 o96 

26 "' " 
., 7o02 

27 '" 27 60 7o0'+ 

" 248 " 40 7o08 

" '" " 45 7o0B 

" 42l " 60 7oOB 

" '" " 60 7o06 

" l79 " " 7ol0 

" '" " 50 7 oll 

34 "' .. " 1 ol2 

" 7l " 40 ?oU 

" "' " " 7ol3 

" "' " 
., 7ol5 

" ... " " 7ol6 

" "' " 50 7ol9 
40 2l4 40 40 7o20 
4l "' 4l " 7o22 
42 360 42 40 7o28 

43 402 43 " 7o2B 

44 479 44 " 7o28 ., 749 4' " 7o30 

46 287 46 " 7o3l 
47 "' 47 62 7o34 

48 47 48 4l 7o40 
49 "' 49 " 7o'+l 
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50 566 " 28 7o44 

5l 204 51 40 7o46 

" 294 " 50 7o48 

" "' " " 7oS O 

54 14 54 " 7o5l 

" 146 " .. 7o56 

" " " " 7o58 

57 413 " " 7o64 

" 109 58 " 7o69 

" 276 " 45 ?o70 
60 407 " " 7o79 

6l "' 61 " ?o 55 

" 119 62 " 7o87 

" "' " 70 7o88 

64 134 64 50 7o90 

" "' " " 7o9l 

" 97 " 40 7o93 

" 266 " 40 7o98 

" '" " " 8o00 

" 196 " 50 8o03 

70 510 70 " SoO? 
7l 347 7l " 8o09 
72 " 72 40 Soll 

" '" " 50 SoU 

74 142 7" 50 8ol2 

1S 274 75 00 lhlZ 

" 544 76 70 8ol5 

77 160 77 " 8ol5 
78 695 " 44 8 ol!i 
79 '" 79 50 8ol8 
60 211 60 50 8o20 

61 206 " " 8o2l 
82 107 82 70 8o22 

" 291 " 45 8o26 

04 100 04 30 8o27 

" "' " " 8o35 

" 414 " 40 8o35 
07 '" " 60 8o36 .. 491 " " 8.:37 

" 572 .. 31 8o39 
90 220 90 " 8 o43 

91 425 91 72 8o47 

92 105 92 " 8o48 

" "' " 82 8o48 

94 lH 94 45 8o53 

" 215 " 40 8o56 

" "' " " 8•57 
97 2l0 97 45 8o58 

" 161 " 50 8o58 

" 747 " .. 8o59 
100 '" 100 60 8o59 
101 " 101 " 8o6l 
102 276 102 ., 8o62 
lO> 571 103 45 8o63 
104 ,., 104 43 8o65 
100 524 100 40 So66 
106 128 106 45 8o66 
107 218 107 60 th69 
108 "' lOS " 8o72 
109 120 100 40 8o75 
110 748 110 30 8o76 
111 427 lll 50 8o77 
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112 201 112 60 6t79 
113 141 113 50 e.a~ 
114 '" 114 " 6o85 
115 11e 115 " 8o69 
116 "' 116 60 6o90 
117 198 ll7 " 6o94 
118 647 118 60 6o95 
119 " 119 31 6o95 
120 "' 120 40 8o95 
121 117 121 40 8o96 

"' "' "' " 9o04 

"' '" "' 40 9o0<; 
124 416 124 50 9o06 
125 " "' 50 9o09 
126 426 126 45 9oll 
127 217 127 45 9ol7 
128 "' 128 .. 9ol8 

"' " 129 47 9o20 
130 4>7 130 45 9o25 
131 "' "' " 9o28 

"' 77 132 " 9o28 
1, 630 133 ,. 9o36 
134 " 134 " 9o.ltl 

"' 178 135 60 9o48 
136 167 "' 50 9o53 
137 '" "' 50 9o56 
138 "' "' 50 9o64 
1" 74 139 52 9o65 
140 147 140 40 9o67 
141 543 141 45 9•72 
142 '" 142 " 9o"/5 
143 "' 143 " 9o80 
144 577 144 50 9o90 
140 ,., 140 60 9o94 
146 "' 146 " lOolS 
14 7 '" ,., 

" 10ol5 
148 194 148 40 10ol7 
149 104 149 " 10o26 
100 ., 

"' " 10o36 

"' 90 151 40 l0o60 

"' '" "' " llo 71t 
********#***************************************************************** 

" 137 

v • Oo36140SE 00 



NUMERO 

DE ORDEM 

PROFUNDIDADE DAS FOSSAS MANOIBU~ARES 

PESQUISA - INFLUENCIA OA IDADE 

GRUPO - MASCULINO 

NUMERO 

DA AMOSTRA 

MEI..ANOOERMA 

MENOS DE 
36 ANOS 

NoDo - IDADE 

DESDENTADO 

MAIS DE 
3S ANOS 

NoOo - IDADE 

FOSSA 

MANO I BULAR 
*****************<1***'****-1<****************-11#-lli<lili********~ *********lH-**~-i•** 

1 136 1 60 6o2'1 
2 "' 2 " bo21 

' .. ' " 6.:36 

• 310 • 50 6o4l 

' 212 5 " 6o52 

• 601 • " 6o51t 
7 >07 7 " 6o8) 

• " • " 6ofl5 
9 751 9 " 6ofl6 

10 127 10 " 7o0l 
11 139 11 " 7ol9 
12 2>9 12 " 7o26 

" 180 " " 1·~9 

14 260 1ó " 7o3) 
1> ... H 50 To35 
16 '" 16 " To35 
17 599 17 " 7o4~ 

18 520 18 22 7o5l 
19 '" 19 " 7o511 
20 225 20 " T.Sil 
21 '" 21 " 7o51! 
22 545 22 " To65 

" 680 " 78 7 o66 

" 745 " " 1ob1 

" 221 " " To 72 
26 209 26 " 7 o7Z 
21 "' 21 " 7o72 
28 236 28 " 7o75 

" 21> 29 50 7o75 

" 228 " 60 7o76 
31 '" " 45 Toe o 

" '" " 45 7o82 

" "' " " 7o63 .. 292 .. " ToS'! 

" '" " " 7o90 

" "' " " 7o90 

" 509 " 50 7o92 .. lSl .. " 7o92 

" .. , " " 1o9b 
40 "' 40 45 To 98 
41 466 41 45 8o02 

" 197 42 " 8o02 

•• 124 .. 50 8o03 
44 "' 44 " 8o04 
45 " " " 8o07 
46 .e8 46 ,. tlo 14 
47 079 47 51 8ol9 
48 '" .. 40 8o23 
49 >ll 49 " 8o25 



o9 

50 191 50 " 6o25 .. l.O 51 60 8ol7 

" 190 " " 8o3) 

" 
,., 

" 40 8o46 ,. 260 " 40 8o47 

" 262 " 40 8o5l 

" 510 " 40 8o5l 

" "' 51 " a. 54 .. 171 .. " 8o5\l 

" "' " " 8o59 .. 137 60 45 8o60 
6l "' 61 60 8o6l 

" 250 " " 8o65 

" "' " " 8o65 
64 4 .. 64 45 8o68 

" "' " 45 8o69 .. 91 .. 45 8o73 

67 "' 67 45 8o74 

68 "' 68 " So 75 

" "' " 49 8o76 
10 '" 10 " 8o78 
11 ,., 11 40 8o78 
72 ,., 

" 40 8o79 

" 40 " " So80 
74 44> 74 60 8o81 

" 5>0 " " 8o8!;i 

76 "' 76 " 8o89 
77 282 77 " 8o89 

" "' 78 70 l:o94 
19 '" 79 ., 9oll 
80 19> 80 ., 9ol2 
81 11> 61 60 9ol4 

" 104 " 
,. 9ol6 

" .. " 41 9·19 
84 lO> •• " 9o27 

" "' " 40 9o36 .. '" .. 50 9o45 
87 224 87 40 9o 59 .. 50 .. 26 9o61 

" "' " " 9o6l 
90 286 90 " 9o 72 
91 "' 91 60 9o76 
92 281 " 40 9o8l 

" 200 " 
., 9o9!;1 

94 "' .. 64 10o02 

" 80 " " 10•03 .. 11> .. " l0o06 

" "' 97 48 10o7!!1 .. " .. 49 l0o82 .. 261 .. " 10o84 
100 '" 100 " 10o95 
101 106 101 " 12oll\ 

········~································································· 
" " v • .. Q,lOOitHE 01 



6U 

PROFUNDIDADE DAS FOSSAS MANDIBULARES 

PESQUISA - INFLUENCIA DA IDADE 

GRUPO - FEMININO LEUCOOERMA DESDENTADO 

NUMERO NUMERO MENOS OE MAIS DE FOSSA 
36 ANOS :35 ANO.S 

OE ORDEM DA AMOSTRA NoDo - IDADE NoDo - IDADE MANDIBULAR 
**********************~***************************************~··········· 

1 560 1 " 5o 59 
2 204 2 60 5o88 
3 750 3 " 6o05 
4 314 4 ., 6o06 

' 619 ' 60 bolO 
6 . , • " 6o47 
7 84 7 43 6o49 

• 495 • " 6o5l 
9 271 9 " 6o5:3 

10 227 10 " 6o5~ 

11 "' 11 30 bo60 
12 "' 12 60 6o6l 
13 76 13 30 6o66 
14 611 14 " 6o66 

" 216 15 60 óo 77 
16 486 16 ., 6o8l 
17 "4 17 30 6o85 
18 "' 18 30 7ol4 
19 293 19 40 7 o 2:6 
20 4>0 20 ., 7o26 
21 "' 21 60 7o:ilJ 
22 " 22 .. 7o37 

" 296 " 60 7o47 
24 '" 24 " 7o53 

" 448 " 22 1o~9 

26 082 26 60 7o62 
27 234 27 45 7o67 

" 269 " 40 7oH 

" 478 " " 7•17 
30 "' 30 77 7o65 
31 .04 31 30 7o96 

" 144 " 40 7<'77 

" 313 " 40 7o97 .. 410 .. " 8o06 

" 2 " 79 8o38 

" 409 .. 00 8o42 

" 301 " 40 8o44 

" 561 " 43 8o55 
39 48 .. " 8o56 
40 634 40 " a.sa 
41 199 41 40 8o6l 
42 400 42 •o 8o83 
43 711 43 .. 8o98 
44 382 44 " 9o00 
45 158 45 40 9o0l 
48 490 •• 50 9o35 
41 446 41 20 9o49 
48 247 46 40 9o50 
49 646 .. 30 9o65 

" 244 50 " 9o82 

" " " 64 10o72 

" 67 " " 12o6l 
*********************************~**************************************** 

13 ,. 
v • Ool08831E Ol 



Cl 

PROFUNDIDADE DAS FOSSAS MANDIBULARES 

PESQUISA - INFLUENCIA DA IDADE 

GRUPO - FEMININO MELANODERMA DESDENTADO 

NUMERO NUMERO ~1ENOS DE MAIS OE FOSSA 
36 ANOS 35 ANOS 

DE ORDEM •• AMOSTRA NoOo - IDADE N,o. - IDADE ~\ANO l6VLAR 
*****************************************************~******************** 

l '" l 40 4o66 
2 "' 2 67 5o30 

' 364 ' 61 5o69 
4 '" 4 " 6o05 

' "' ' " 6o07 

• " • " 6ol0 
7 ,., 7 49 6o24 

• '" ' " 6o26 
9 101 9 40 6o32 

lO "' lO ., 6o42 

ll 297 ll ., 6o45 
12 "' l2 99 6o5l 

" 709 " 20 6o6l 
14 246 l4 " 6o6't 

" '" " .. 6o65 

l6 469 16 47 6 •11 

" 204 l1 ., 6o77 

" '" " " 6o80 
l9 lOS l9 40 óo8l 
20 " 20 60 óo86 
2l 148 2l 60 óo86 
22 '" 22 ., 6o93 

" 754 " " 6o95 
24 "' 24 •• 6o99 

" "4 " " 7o07 

" '" " 40 7o3l 

" !Bl " " 7o40 

" "' " ,. 7o48 
29 "' 29 •• 7o57 

•• '" " •• 7o64 

" "' " 
., 7oó't 

" 249 " " 7o64 

" '" " " 7o65 
34 "' ,. ., 7o67 

" '" " 28 7o68 ,. 130 " " 7o69 

" " " " 7o74 

" 429 " " 7. 79 

" '" " 87 7o79 
40 "' 40 " 7o80 
41 183 41 ,. 7•80 
42 241 42 70 1 .al 
•• '" " 60 7o8.4 
44 456 44 " 7o87 .. 264 ., " 7o89 .. '" 46 , . 7o90 
•7 401 47 27 7o97 

•• "' •• " 7o97 

•• "' .. " 7o98 



•• "' •• " 
8o02 

" "' " •• 8ol2 

" 400 " 70 8o23 

" "' " ,. 8o24 .. 87 .. .. lh27 

" ... " " a.~o 

" 154 56 •• 8o34 

" 226 " " 
8o3f> 

" 290 .. 40 8o38 

" 107 " " 
8o45 

60 "' •• 60 8o50 

61 " 61 " 
8o56 

62 ... " 40 8o!i7 

" 114 " 40 8o65 

•• ... •• " 
8o69 .. 200 .. " 
8o74 

•• .. .. .. lh82 

67 ... 67 30 8o9l .. 447 .. 30 8o96 .. 176 .. .. 9oll 

70 195 70 " 
9o20 

71 " 
71 " 9o50 

72 700 " 50 9o53 

" "' " 30 9o58 

14 . ., 14 47 9o58 

" .. " 18 9o60 

" ... " •• 9o61 

77 ... 77 40 9o72 

78 .. 78 .. lO oU 

79 "' 
79 " lO o !59 

•• "' 
80 40 10o93 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
27 " 

v • OtlUB86E 01 
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