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- INTRODUCAO -

A fossa mandibular (cavidade glendide! &€ uma
depressao de profundidade varidvel, de forma eliptica ou oval.
Estd localizada na face inferior da escama do osso temporal,adian
te do osso timpanico e entre as ralzes transversal e longitudinal
da apOfise zigomadtica. Corresponde a um segmento anatdmico da su-
perficlie articular, pertencente & articulagac temporomandibular(n
(ATM) e seus eixos, anteroposterior e transversal, nac apregentam
relagces proporcionals com os da base craniana (MELLO & PICOSSE)
£38}n Seu maior elxo & transversal e ligeiramente obliguc para
tras e para dentro, paralelo & raiz transversal da apOfise zigo-
mitica, saliéncia denominada eminéncia articular (condilo do tem-
poral} . No sentido anteroposterior, a fossa mandibular se estende
desde a eminéncla articular do temporal até a parede anterior do
conduto auditivo externo e, no sentido transversal, desde ¢ bordo
inferior da raiz longlitudinal da apdfise zigom3tica até a base da
espinha do esfendide, em relagac ¢om a sutura esfeno-escamosa, on
de se encontra o ponto craniométrico Stenlo.

A fossa & concava em todos os sentidos e a-
cha-se dividida por uma fenda - cisura glencidéia (CAPARELLI)(ll}
ou fissura timpano-escamosa - a qual se apresenta bifurcada, nas
porcoes intermediaria e medial, em fissuras petro-escamosa e pe-
tro-timpanica (cisura de Glaser propriamente dita), pela interpo-
si¢do de uma lamina do rochedo entre a porgac escamosa e timpa
nica.

A fossa mandibular, na porgao anterior a fis

sura & lisa e articular, enguanto que a posterior, rugosa, gque

(*) A denominagao articulacao temporomandibular sera abreviada

mediante a sigla ATM.
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corxresponde &0 0S£C rimpanlice, & extra-articular e forma a parede
anterior do emduto atditivo A raiz longitudina. da apdfise zi-
gomatica, depois de um Surto trajezs (1.5 om aproximadamente', di-
vide-ge em dois ramos: um anteroposterior, conhecids como crista
supra-mastoidéia. e outro inferior- gue se situa adiante do condu
te  audltivi externd e tesmina em peguena sailéncia: o tubérculo

posglensideu OU 21 IOMALLICD posterior tubérculo retromandibular

de Albrecht;. Este tubérculo & o verdade.rc lamite posterior fun-
vional da fossa articular e secve de ponto de impedimento & man-
dibula nos seus movimentos extremos para tras, durante a retropo-
sigAciAUGIER °)
bras poster:ozes da 2apsula articular, segundo CABIBBEHJ? No pon-

Tal tubérculc, aunda. pesmite a insergao das fi

to de c¢onvergéncia, entre as ralzes longitudinal e transversal, e
xiste oucra saliéncia. o vubérculd z1gsmatico anter:or,que apre -~

senta variagdes minimas em sus morfoiogia. Segundo TESTUT & LATAR
JETEGQZ
ca formam um angu.o de 859 entre si.

LA relagao da fossa com o conduto auditi-

, as ralzes transversal e longivudinal da apdfise zigomati

vo explica por gque motivo um wrauma sobre a mandibula, aplicado
em diregao dorso-cranial, pode romper a parede anterior deste con
duto e penetrar em sua ¢avidade. Tal possibilidade fo: citada por
PEREZ CASAS{%i e poL TESTUT & JACOBisB?, vg gquals afirmam, tam-
bém, que uma inflamagan da cavidade timpanica pode propagar-se a-
té a A.T.M, & produzir, no decorrer do tempo, uma anguilose. Re-
ferem, ainda. que as dores provocadas pelas inflamagoes profundas
do conduts auditivo sao exacerbadas pela mastigagao. Tal fossa es
ta sepacada do andar médic do cranio por uma delgada lamina Sssea,
explicande por que as afecgtes da ATM podem, em certos casos, COM
plicar—-se com osteites do temporal e abscesso extradural. Existe,
ainda. possibils lade do cdndilo da mandibula fraturar esta delga-
da lamina ossea e penetrar na cavidade craniana, comdo conseqlién-
cia de um trauma sobre o mento.

Segundo AUGIER'®’ o cBndilo do tenporal e a
fossa mandibular parecem sofrer varlagoes em sentidos opostos no
homem, ou seja, quanto mais a fossa se aprofunda, mais a salién-

c¢la condiliana diminui .



(19)
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' FOLLI colocou em evidéncia o fato de

que a profundidade da fossa mandibular dependia dos habitos alimen
tares. Esta afirmativa foli aceita por AUGIER (6) ao declarar que
o aparelho mastigador sofre adaptagao de acordo com o modo da ali-
mentagao., Contudo, SHEETS {61

sobremordida. Assim, para a sobremordida normal a profundidade

observou a profundidade em relagdo a
é
moderada; na auséncia da sobremordida(topo a topo ou labiodontia),
verificou que a fossa mandibular & rasa e nos casos de sobremordi~-

{45)

da acentuada a fossa & marcadamente profunda. Ainda, PATTE faz

referéncia aos resultados de FOLLI(lg), colocando em evidénclia uma
relagao entre a profundidade da fossa mandibular e o modo de ali-
mentagao. Também, HAWKES(23) afirma que a pequena profundidade da
fossa no eskimd, & devida ao regime alimentar e ao movimento rota-

tdrio da mandibula.

(33) (14)

LINDBLON e DEMIRCIOGLU
que nao existe correlagao significante, entre a profundidade da
fossa e o grau de sobremordida ou o grau de atrigao dos dentes.
Também, JOHNSONIzg) observou gque a profundidade da fossa mandibu-
lar nao é significativamente diferente entre as criangas portado-
ras de maloclusac Classe I e as de Classe II. KOYOUMDJISKY(31), ao
estudar a correlagao dos planos inclinados da superficie articular
da fossa mandibular com as inclinagdes das cispides dos dentes e
palato, afirma que sobre este assunto nac podem ser feitas conclu-

verlficaram

soes positivas ou negativas; sendo gue maior guantidade de exten-
sas investigagoes se faz necessiria.

MOFFETT; MC . CABE; ASKEW (40) observaram que
uma parte da superficie articula¥r pode evoluir (exostose) ou re-
gredir (reabsorgao) em relagao ac plano da fossa mandibular. Afir-
mam, ainda, gue estas mudangas nac sao alteragles correlacionadas
meramente com a idade, mas sim com uma adaptagéo anatomica, para
as pressdes e .tenddes mecanicas que atuam na ATM.Tal adaptagdo, es
ta intimamente correlacionada com a atenuagao e perfuragao do dis-
co articular. BEstas alteragoes, possivelmente, podem ser causadas
por maloclusac, perda da dentlgao, com restauragdc tardia ou ina-

155}

dequada e certos habitos mastigatdrios. SAIZAR afirma que se

discute serem estas lesOes Osseas tao graves, como perfuragdes do



teto glenoideu e do ©sso timp&nico, causadas por alteragoes conse-
glilentes a mordida profunda. RAMFJORD & HINIKER(Sz), ao estudarem ©
deslizamento posterior da mandlbula, em macacos rhesus adultos,
verificaram que naoc houve alteragdes adaptativas ou traumdticas no
fundo da fossa mandibular. Ailnda, HINIKER & RAMFJORD(ZT)
darem o deslizamento anterior da mandibula, em macacos rhesus adul
tos, cbservaram insignificantes mudangas adaptativas, bem como nao
evidenciaram lesdes traumdticas nas superficies funcionais das ar-
ticulagdes, em relagdo com o severo trauma e movimento compensador

dos dentes afetados.

ac estu -

SCHIERgss), comparando a cabega da mandibula

com a fossa mandibular, afirma nao serem elas ajustadas harmonioc ~
gamente uma para com a outra, e, com a idade e fatores de fungao e
disfungdo, a variabilidade & bastante marcante. Para EISLER(17), 0
mais importante elemento a ser considerado, em dentistica restau -
radora e corretiva, 8 o estabelecimento da relagdo normal entre ©
plano normal de oclusio e a ATM. Cita ainda uma série de condigdes
patoldgicas, guando esta relagac estd alterada, tals como: degene-
ragao alveolar, periodontoclasias, pressces anormals sobre os ra-
mos do 592 e 79 par de nervos craniancese, envolvendo os olhos, ouvi-
dos, nariz, boca, face e cabega; causando nevralgla craniana e fa-
clal e até paralisila parcial da face e da lingua. A oclusao pode ,
também, causar distlrbios salivares, prejudicande a audiqao, con-
gestao da tuba auditiva, desordens digestivas, erup¢des cuta@neas e
desfiguramento facial. Ainda, HELD & CHAPUT(25)
tacao do aparelho mastigador pode ser considerada como tendéncia &

afirmam que a édag

realizagao de um equilibrio funcional, dependente de miultiplos fa-
tores gue $ao0 essencialmente os seguintes:

a) configuragao e estrutura prdpria da ATM;

b) posicao da musculatura com relagao & ATM e a re-
giao onde se desenvolve a acdo da oclusao denta-
ria;

¢} capacidade funcional e agaoc desta musculatura;

d) configuragac e estrutura do sistema periodental;

e) grau de dureza dos tecidos dentarios; '

£) modificagdes gualitativas e quantitativas (por a-



tricdo) das areas de contatc entre as superficies
oclusais superiores e inferiores;
g) fatores externos - tipog de alimentagado, habito
de mascar c¢orpos estranhos.,
MILLER{39) e HELD & CHAPUT
ra classificagao dos tipos de ATM encontrades no homem, em compa-

(25)estabelecem u-

ragac com certos tipos fundamentals observados nos animais:

Tipo 1 - Lembra a morfologia propria dos herbivoros,
com c¢avidade glendide pouco profunda.

Tipo 2 - Assemelha-se & articulagao dos carnivoros,
com fossa mandibular acentuadamente profun-
da. Segundo HELD & CHAPUT(zs)
servada em 10% dos individuos.

pode ser ob-

Tipo 3 - £ a que se cbserva mais freqllentemente no
homem. A fossa tem uma profundidade inter-
mediaria entre os dois tipos precedentes.

SWENSON(67)
patoldgicas podem ser manifestadas na ATM, assocladas a perda par-
cial ou total dos dentes. Afirma, ainda, que a malposigao do con-
dilo pode resultar em alteragOes patoldgicas da articulagac. Para
VAUGHAN(71), as mudangas da ATM continuam por teda a vida, supor-
tando uma reducgac continua de suas partes, com um aumento em sua
area de trabalho. Também, SICHER(62) (64) (65)

de convexidade da eminéncia articular &€ varidvel, com raic de cur-
(63)

declara que numerosas condigoes

afirma gque o grau
vatura oscilando entre 5 a 15 mm. Este autor nos informa gue
a regiao profunda e delgada da fossa mandibular & protegida da
pressac pela agao de protrisao do misculo pterigoideu lateral duran
te a fase pré-oclusal de fechamento. Diz, ainda, que o nervo auri-
culo-temporal cruza o colo da cabecga da mandibula e,portanto, nun-
ca pode ser comprimido em um movimento para tras (retroposigao).
DI GIOIA;: MOLA: VENDEMIA(lS), citam entre o0s
aspectos sintomatoldgicos e quadro clinico anitomo-patoldgico, que
se encontra guase constantemente no paciente gque perdeu o equili-
brio mio-occluso-articular, o deslocamento vertical do condilo e
sua introdugao na fossa. Também, PRENTISS(SO)

te que o cbndilo da mandibula é forgado para cima pelos misculos

afirma categoricamen-
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mastigadores, guande os dentes sao extraidos, e exerce uma pres-
830 sobre o menisco. Esta pressao faz com que a fossa mandibular
figque bastante escavada, de tal modo gue a lamina Ossea do teto

da fossa se torne de espegssura praticamente desprezivel.

HIGLEY(ZG) afirma que a forma da fossa man-
dibular esta sujeita a fungao e formagao das cispides dos dentes.
HEDEGARD & LUNDBERG(24), através do método

radiografico, estudaram 15 pacientes para verificar as mudangas
da fossa mandibular e do tubérculo articular entre o periodo an-
terior &as avulsoes dentdrias e 10 anos apds, com o uso de denta-
dura imediata. Estes resultados indicaram que nao foram produzi-
das modificagOes importantes nas regides estudadas, durante esse
intervalc de tempo.

Para PETROVITS(47), o desenvolvimento da
ATM acompanha a denticao. Assim, com dentigao completa, esta ar-
ticulagao &€ mais desenvolvida e com as perdas dentarias ela sofre
atrofias. Afirma, também, gque os individuos grandes possuem ATM
maiores. Assinala, ainda, gue a fossa mandibular aparece no 4%
més de vida intra-uterina e que pode atingir 1,5 mm de profundi-
dade entre o 89 e 99 més desta fase. O recém-nascido nao apresen-
ta tubérculo articular e o mesmo se forma nc 209 més de vida, com
o surgimento da dentig¢ao decidua. Por outro lado, SCOTT(SSJ mes-—
tra 32 a fossa mandibular de um feto humano de 4,5 meses pela
norma basal.
ennzg {18
lar era aproximadamente plana no momento do nascimento e que so

considerou que a fossa mandibu-

mente a eminéncia articular estava superficialmente em relevo, a-
firmando gue a referida fossa aprofunda-se gradualmente, devido &
fungao. Entretanto, FURSTMANizl), estudando embrices de 8 semanas
verificou as primeiras evidéncias do osso temporal, afirmando gque
a formagao de toda a fossa mandibular e eminéncia articular pode
ser seguida facilmente neste estidgio e estao bem formadas, apro-

ximadamente, na 229 semana de vida fetal. Segundo SICHER(66)

;0 tu
bérculo articular e a fossa mandibular sofrem, simultaneamente ,
extensao lateral pelo crescimento aposicional das raizes dos pro-

cessos zigomaticos. Estas mudangas sao concomitantes e coordena-
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das com alteracdes na mastdide e regiao timp3nica. Tals mudangas o=

-

TS

correm para estar em conformidade na largura com a cabega da mandi-

bula. (36}
MATHEWS ', estudando a mandibula, em rela-

¢ao central, determinou a distancia de 3 pontos de referéncia em re
lagao ao ¢dndilo. Assim, a distancia entre o cOndilo e a eminéncia
foi de 1,5 mm, entre o condilo e o ponto mais profundo da fossa de
2,5mm; e entre a linha central do conduto auditivo externo e condi-

lo, de 7,5 mm. (3)
ANGEL'~’, ao estudar a eminéncia articular em

relacao a sobremordida, a idade e a hereditariedade, afirma que as
correlacoes hunca revelam as causas precisas e que mais pesquisas

(4}

deverao ser planejadas. O mesmo ja revelava gue as teorias de
constante associagéo, entre acentuada sobremordida e a profundidade
da fossa mandibular, eram estabelecidas com dividas excessivas. Pa-
ra tanto, LAMOTTE 32!

tra, cuja média se gquer obter, deve ser bastante grande, isto &, su

afirma que, em bioclogira, o efetivo da amos-
perior a 25 ou 30.

Com o objetivo de estabelecer um critérioc pa-
ra a selegao dos cranios em dentados e desdentados, foram consulta-
dos varios autores que relacionaram as alteragoes oclusals com os
distirbios da ATM. Assim, admitiu-se como dentados os cranios que
apresentavam dois ou mais dentes em cada hemi-arco, com seus respec
tivos antagonistas. Isto & uma condigao favoravel a existéncia de u
ma dimensao vertical aceitavel, pois que mantém uma determinada dis
tincia maxilo-mandibular. Egta dimensdo, mesmo prejudicada emalguns
milimetros, ocasiona esforcos articulares ¢ a fossa mandibular & a
que menes sofre. Justificando eate fato, encontra-se LINDBLON(33},
afirmando que o tipo de mordida nao parece ter qualguer interferén-
cia importante para o desenvolvimento de uma disfung¢gao articular, e
que os casos de manifestagtes patoldgicas da ATM apresentam as men-
suragoes da fossa coincidindo consideravelmente com os casos de con
trole. Por outro lado, DERMIRCIOGLU(14)

¢ao significante entre a profundidade da fossa e o grau de sobremor
(20)
E

declara nao haver correla-

dida ou o grau de atricao dos dentes. FORGU ; porém, evidenciou

em pacientes com artrites, alteragao maito discreta na fossa mandi-



bular e muito acentuada na cabe¢a da mandibula. De manelira suspre-
endente, POSSELT{49)
cia ndo determinam a configuragao da articulagao. Ja em 18966, RAM-
FJORD & ASH(sa) informaram da possibilidade de encontrarmos multas
pessoas com imperfeigdes oclusais ou com distancia interoclusal

relata gque a sobremordida ou a sobre salién-

(dista3ncia entre as posigdes de repousc e fechamento: de aproxima-
damente 10 mm, sem apresentar sintomas ou descordens funcionais em
gqualgquer parte do aparelho mastigador Esgte fato & atribuido por
BEYRON '} & capacidade de adaptagaoc do slstema neuro-muscular, dos
dentes, das arcadas dentdrlias e dos tecidos periodontais.

Considerei, ocomo cranios de individuos des-
dentados, naoc gomente os desprovidos de seus alvéolos, gque apresen
tavam apenas um rebordo Ssseo residual, bem como os gue possuiam
alguns dentes, porém sem antagonistas ou com acentuadas destnnqées
das superflicieg oclusais. Por isso, este grupo de crinios apresen-—
tava maiores alteragdes da dimensdo vertical em relagac aos cranios
dentados.

Através de um levantamento bibliograficc pré
viec, encontraram-se alguns trabalhos scobre a profundidade da fos-
sa mandibular, onde os autores estudaram as relagoes Com O Sexo,
idade, raga, estado dentidrio e o modo de alimentagio.

0 interesse despertado pelo assunto foi mo-
tivado pela diversidade dos resultados aré agora apresentados, prin
¢ipalmente no que se refere ac estado dentario e i1dade.

O Prof. Milton Picosse, tendo c¢onhecimento
de alguns trabalhos sobre a profundidade da fossa mandibular, pdde
observar que os métodos e as interpretagtes dos mMESmMOs €ram pouco
corretos, congtituindo-se num assunto propicio para ser revisto em
material humano diferente dos demails autores. Com o firme propdsi-
to de orientar este trabalho, sugeriu gue se fizesse um levantamen
to na literatura existente sobre a profundidade da fossa mandibu-
lar em relagéo aos fatores sexo, cor, 1dade ¢ estado dentario, le-
vando-se em consideragaoc, principalmente os métodos empregados.

Nos trabalhos encontrados, fol possivel ob
servar as falhas suspeitadas pelo orientador, nac sO© nos métodos u

tilizados, como também na falta de um sistema de referéncia fisica



mente aceitavel.

Pelo gque foi exposto nesta introdugao, pro-
curei realizar em ¢ranios humanos adultos, de ambos os sexos, leu-
codermas e melanodermas, dentados e desdentados, um estudo compara
tivo entre as profundidades das fossas mandibulares, através de mé
tedos antropométrico-estatisticos, com o objetivo de confirmar ou
invalidar os resultadog até agora apresentados.
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REVISAD DA LITERATURA

A literatura especifica sobre a ATM & bastan~
te vasta, pois & bem antiga a atengao dedicada acs seus distlirbios.
Contudo, s8ac poucos os trabalhos que se referem & profundidade da
fossa mandibular.

PORTAL(48), em 1803, afirma gue a fossa & su-
pexficial na época do nascimento, mas se aprofunda com a ldade.

Em 1900, Fornr (%)
cia uma relagdo entre a profundidade da fossa e os habitos alimenta
res. Assim, estudando 877 cranios de ragas diferentes, concluiu que
os indigenas dos Pampas possulam menor profundidade gue o8 hindus e
europeus. No mesmo trabalho, o autor escreve gue naoc existem dife-
rengas sexuais apreci@iveis. Assinala, também, gue sua profundidade
& minima na inf3ncia, atinge seu desenvelvimento gompleto no jovem
e tende a diminuir novamente na velhice. Afirma, ainda, que as di-
ferengas de ragas nao parecem ser bem evidentes.

SCHWARZ(57), em 1922, mediu a profundidade da
fossa mandibular em relagdo ao extremo do tubérculo articular, com
0 planc de Frankfurt tomado como linha de referéncia, em 1 cranio
de europeu e 5 de neo-caledonianos. Os valores médios para o8 neo-
~caledonianos foram: do lado direito = 7,4 mm, e do lado esguexrdo
= 7,0 mm. No cranio europeu: ll,5 e 10,5 mm, respectivamente.

Em 1930, PETRovITS %7’
do do estudo da profundidade da fossa o intervale de 8-16 mm, em re
lagao a altura do tubérculo articular. Contudo, nac fornece o méto-

procurou colocar em evidén

apresenta como resulta

do empregado.

(42), utilizando o método este

Em 1934, MITILLER
rebgrafo de Schwarz, encontrou uma profundidade média de 7,3 mm, em
relagac ao tubérculo articular do lado esquerdo, ao analisar 100 ca
sos, tomando como referéncia o planc de Frankfurt. Verificou, tam~
bém, gque o lado esquerdo é ligeiramente menor que o direito (0,lmm)..

Em 1939, ANDRES(Z)

través de estude radiografico, empregando como linha de base o pla-

verificou em dois casos; a
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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, VAUGE2AN
método grafico, que as mudangas da ATM continuam por toda a vida,

(711 Gerificou, através de
suportando uma redugao continua de suas partes.

Em 1948, aNGen‘?
de método grafico, uma profundidade média de 7,1 mm, em relagao a

constatou, também, através

uma tangente & eminéncia articular, e de 5,4 mm do tubérculo pds-
glenoideun, ao analisar 137 casos, utilizando como sistema de refe-~
réncia o planc de Frankfurt.
RICKETTS
diografias e com uma mesma amostra, isto €, 60 casos, utilizou dais

(54}, em 1950, com o emprego de ra

sistemas de referéncia. Asgim, 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 antropométrice, especialmente para tomar medidas da fossa man-
dibular. Afirmou gue a profundidade absoluta da mesma oscila entre
7.2 até 11 mm, usandoc como ponto de referéncia o tubérculo articu-
lar e sendo, freglientemente, igual a 8,5 mm. Verificou, ainda, gue
com a perda dos dentes a profundidade decresce, que o fator idade
guase nac influl e que o lado direito & mais profundo que o0 esquer
do. Observou, também, gue nos casos de prdtese imediata guase nao
houve modificagdes, encontrando uma oscilagac da profundidade abso
luta da fossa mandibular, entre 6,6 - 10,0 mm, sendo, freqlientemen
te, igual:a 8,0 mm.
THIELEMANN ¢ /0)
com idade de 66 anos, através dos métodos macroscdpico, microscdpi

, em 1852, ao estudar um caso,

co e radiografico, afirma que a fossa mandibular esquerda & mais
rasa gue a direita.
Em 1952, HAUSSER' 22!

través de modelos de gesso e radiografias, encontrou uma profundi-

ao estudar 226 casos, a

dade média de 8,1 mm, a partir do plano de Camper, apresentando co
mo valores extremos 7,3 - 9,4 mm .
ACKERMANN 'L

funcional em charneira contribuil para manter profunda as fossas

, em 1953, admite que a pressao

mandibulares. Afirma, ainda, que nos casos de distirbios periodon-
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tais, com dentes apresentando as clspides pouco reduzidas pela a-
trito e os casos de mordida c¢ruzada parcial ou total, as fossas
mandibulares apresentam-se profundas. Mas, a seguir, declara que a
atrigao dentaria & acompanhada de desgaste da apdfise transversa
zigomatica, reduzindo durante a mesma a profundidade da fossa man-—
dibular. Assinala, também, a possibilidade de se observar, entre
os individuos desdentados, algumas fossas mistas, isto &€, com des-
gaste da parte anterior da raiz transversa (datando do periodo den
tado com cispides desgastadas) e com uma fossa mandibular distal
profunda, resultante da fase desdentada, onde se instala uma predo
minancia de movimentos em charneira.

Em 1954, ASHTON & ZUCKERMAN
¢craniometro, fixando os cranios (humanocs e de macaces) com o plano
horizontal de Frankfurt paralelo 3 base do aparelho, para estudar

a altura da fossa mandibular em relagao ac ponto mais baixo da emi

(5}

utilizaram um

néncia articular (a) e em relagac ao vértice do processo pdsglenoi

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

(ram}
. a . ol
media amostra media amostra

1l - Criancas com todos os

dentes deciduos...... 232 23 2,0 23
2 - Criancas sem o 19 mo-

lar permanente....... 3,5 30 3,9 30
3 - Juvenis.. , ncocesnane 9,2 26 : 4,0 26
4 - Sub-adultoS..cceav.s. 9,1 15 4,7 15
5 - Adultos..ccvaensnoncs 1,4 48 4,9 48
¢ - Adulto africanc...... 6,7 52 5,2 52
7 - Adulto indigena...... 6,7 49 4,9 49

(37 analisando a ob-

Em 1959, MC CALL & WALD
tengao de radiografias da ATM, consideraram o fato da existénciade
densas estruturas Osseas adjacentes, como a extensdao posterior
do arco zigomatico, deixandc parcialmente encoberta a fossa mandi-

bular. Também, a porgéo petrosa do osso temporal, due aloja o ouvi-
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do médio e ¢ interno, fica no mesmo plane horizontal da fossa. De-—
vido a iocalizagéo dessas estruturas em reiagéo com a ATM, afirmam
gque as imagens da fossa e do ¢ondiloc ficam compietamente oblitera-
das nas radiongrafias tiradas no plancs horizontal.

Em 1960, LINDBLON ‘=%’

diografico e utilizando o plano de Camper como linha de base, cons

atraves do metodo ra-

tatou uma profundidade média de 6,0 mm para 61 cascs de controle e
de 8,0 mm para os 318 casos c¢linicos. O autor afirma, ainda, & pPOS.
sibilidade de o homem possuir fossa mais ampla do gue a mulher. A-
crescenta que as fossas do lado esquerdo (8,0 mm i parecem maiores
do que as do lado direitc ¢ 7,6 mm ; Encontrou, em alguns grupos,
variagoes de profundidade, de aproximadamente 5.5 para 9,0 mm. Tam
bém constatou uma inversac de valores das médias das profundidades
do lado esquerdo, nos dols sexos, entre os casos de controle e rea
bilitados com os casos de disfungao articular. Assim, apresentou

como resultado:

controle reabilitadc disfungao
HOMENS . -+ . .cuanseo o 6.77 9,00 7,77 mm
MULHERES - .. « .. - un - - 6,20 8,20 8,30 mm

Em relagao & idade, concluiu gque a fossa torna-se relativamen-—
te mals rasa com 0 aumento da idade. Para este estudo; dividiuoma

terial em 4 grupos etidriocs:

GRUPQ ETARIO CONTROLE AMOSTRA TOTAL
19-39 6,89 ——————————— TIam
30-39 ——————— 8.69 mm
40. .. 5,92 mmmmmmmee— i
50-59  eme—e——— 7,74 mm

afirma, ainda, ¢ie o tipo de mordida nac parece ter nenhuma influ-
éncia no desenvolvimento de uma disfungao articuiar.

Em 1960, MARTINEZQ35; verificou, através de
dissecgées e mensuragoes antropométricas, que a fossa mandibular
na crianga & praticamente plana e gradualmente se aprofunda com o
aumento da idade No adulto, as transformagoes anatomicas ocorrem

até gue o 39 molar tenha completado a sua erupgac. Afirma. ainda,
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gue na rdade senil, devido ao processo de envelhecimento. a fossa
mandibular se atrofia, tornando-se mals amp.a e concorrendo para a
diminuigéo de tamanho dos c¢d®ndilos. Declara, também, que as dife-
rengas raciais estao na dependéncia de 2 favores : indice cefalico
‘bragquiceéfalo ou dolicocéfalo} e costume dietético da raga. Acei-
ta, também, a existéncia de uma definida correlagac entre o tipo
de mastigagao e a morfologia do aparelho mastigador passivo, re-~
presentado peia ATM.

SHARRy ‘39

de da fossa mandibular em cranios adultus, através de mensuragoes

, @n 1962, verificou a profundida-

antropométricas, utilizando como sistema de ceferéncia o plano de
Frankfurt em sua linha de base a o ponto mais saliente da eminén-
cia articulary tomando como amostra 4 ragas diferentes Seus resul
tados foram:

PROFUNDIDADE DA FOSSA

L = Brancos .«.asaa-voa.n 7,07 + 3,0 mm
2 ~ IndianoS.«-~vece 15 cnucrar car . 6,2 T L.2

3 - AfricCanoS. - s nae e 6,7 + L7 *
4 = AustralianoS. .. .cc.. v, ana, 6,7 ~ .22~
*

Erro padrao

No mesmo trabalho, também, calculou o comprimento 4o tubérculo pds
glenoideu em relagao a mesma linha de base, istc &€, o planc de
Frankfurt Tais resultados estad assim distribuidos:

COMPRIMENTO DQ TUBERCULQ

POSGLENOIDEU
1 -~ BranCoS . . c. v smcu crmaman e 5,36 » 1.5 mm
2 - Indranos.. .. W m e e 5,32 » 1,6
3 - AfricaAnOS . v - nncen i e an e . 5,20 » .2 *
4 - Australianos. .. .. ... a i cae . 4.90 + .2 ¢
* Erro padraoc
Ainda{GO)o afirma que a altura da fossa e a

inclinagac da eminéncia diminui com a i1dade, como resposta remode-—
lante, a gual torna-se acelerada durante as osteo—-artrites. Decla-

ra, também, gue o osso encontrado no teto da fossa mandibular nao
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participa, funcionalmente, na transmissio de forga do cdndilo e a-
presenta, ou nao, pequena quantidade de mudangas remodelantes pla-
nas em osteo-artrites.
DEMIRCIOGLU
todo empregado e usando 261 cranios ( 200 masculinos e 61 femini-

(14), em 1962, sem mencionar o mé

nos), representando 9 grupos raciais, notou que a profundidade da
fossa mandibular era, significativamente, mais rasa em cranios do
sexo feminino, do que no masculino. Observou, também, a existéncia
de diferengas morfoldgicas com base na origem racial, embora nao
fossem tao evidentes quantc as diferengas sexuais Verificou, ain-
da, que nac existe correlacao significante entre a profundidade da
fessa e 0 grau de gobremordida ou o grau de atrigac dos dentes. A-
lém disso, constatou que a parte externa da eminéncia articular a-
presentava maior proemindncia em crénics de individuos mais velhos,
admitindo gue a fossa aumenta com a idade.

Em 1964, MOFFETT; JOBNSON; MC CABE; ASKEW
(41), verificando a remodelagao articular da ATM, através de méto-
dos radiograficos e histologicos, afirmam que os individuos que
permanecem desdentados por 3 anos ou mais tém mestrado uma diminui
¢do na inclinagac do tubérculo articular a uma diminuigao da altu-
ra da fossa mandibular, quandco comparados com semelhantes indivi-
duos idosos possuldores de boas dentigaesn Deglaram, ainda, que a
maioria das articulagoes mostraram-se radiograficamente normais.

Em 1965, QUIRCH; CARRARO; FRANCHI °%!, afir-
mam gque a profundidade da fossa mandibular diminui com a idade. Pa
ra esta conclusao, utilizou como amostra 50 individuos, com oclu-
sdo normal e idade superior a 19 anos, tendo como métodec a amplia-—
gao de radiografias (4,1 x} sobre papel milimetrado. Como resuita-
do encontrou a profundidade de 24,0 + 1,3 mm, para o grupo de 19-
24 anos; e de 20,4 + 1,4 mm, para ¢ grupo com idade superior a 55
anos .
PEREZ CASAS(46), em 1965, declara que a fos-—-
sa mandibular dos homens parece ser maior que a das mulheres e gue
a fossa esquerda parece ser maior que a do lado direito. Admite,
ainda, gque a fossa mandibular adquire maior profundidade a partir

dos 40 anos.
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carsoN 12!, em 1967, ndo fazendo referéncia
ao método utilizade, afirma gue a profundidade e a forma da fossa
mandibular modificam-se consideravelmente entre os individucs, e so
frem peguena alteragdo de um para outro ladco, no mesmo individuo.
Em 1967, DORIER; SPIRGI; NICOLAS 1®! estuda-
ram, através do método de moldagem e obtengao de medelos em gesso,
as variagoes das inclinagoes da parede anterior da fossa mandibu-
lar em fungao da idade, do sexo, da atrigao dentdria e da perda to
tal dos dentes. Desta pesquisa, concluiram nao haver diferenga sig
nificativa entre a angulagdo direita e esquerda de um mesme indivi
duo, entre homens e mulheres e entre os grupos com dentes posgsuin~
do atrigao, sem atrigdc e desdentados. Afirmam. ainda. que o estu-
do de pegas maceradas parece mais preciso que o radiografico, pois
nao importa qual a incidéncia, as deformagoes € superposigoes Os-
seas que podem, varias vezes, distorcer um rigoroso exame. Afir-
mam, ainda, ser mais exato que a tomografia, onde é dificil de lo-
calizar com seguranga a linha de secgao. .
CARLSSON; LUNDBERG; OBERG;WELANDER''3' , em
1968, afirmam que a estrutura complexa da regiao temporomandibular
dificulta o diagndstico das alteragdes estruturals nos tecidos du-
ros da ATM. Citam Granville, gue tem mostrado, com formas freglen-
tes de projegac transcranial obligua lateral, onde parte da super-
ficie articular &€ projetada a mais e escapa a inspegdc. Declaram ,
ainda, gue & por isto, principalmente, que as partes medial e cen-
tral dos componentes temporais nac podem ser detectadas no filme.
Em 1969, JARAMILLO (48

grafia nao mostra a fossa mandibular, em sua integraidade, em ne-

ohserva que a radio-

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

nao se observam no filme.
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MATERTIAL E METODCS

MATERTAL

Para as observagbes foram utilizados 755 cra-
nios, sendo 474 da cclegdo existente no Departamento de Anatomia do
Institutoc de Ciéneias Biomédicas da U.S.P. e 281 da Escola Paulista
de Medicina.

As tabelas I, I1, III e IV permitem uma apre-
ciagao geral do material estudado.

Tabela I - Distribuicdo dos cranios estudados sequndo © sexo

Fregqliencia Fregliéncia Porcentagem
Sexo absoluta relativa
Masc. 524 0,6941 69 ,41%
Fem. 231 00,3059 30,59%
Total 755 1,0000 100,00%

Tabela II - Distribuigdo dos craniocs estudados segundc os gru-

pos raclais

Grupo Freqliéncia Freqliéncia Porcentagem

racial absoluta relativa

Leuc. 367 0,4861 48,61%

Melan. 388 0,5139 51,39%

Total 155 1,0000 100,00%

Tabela III - Distribuigao dos cranios estudados segundo o esta
do dentario

Estado Fregliencia Freqléncia Porcentagem

dentario absoluta relativa

Dent, 370 00,4900 49 ,00%

Desden. 385 0,5100 51,00%

Total 755 1,0000 100,00%
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Tabela IV - Distribuicg@o dos cr@nios estudados em grupos eta-

rios, segundo o sexo, cor e estado dentario

DENTADOS

15-20 21-30 31-40 41-50 5L... Total
Masc.Leuc. 7 36 37 26 27 133
Masc,.Melan. 10 50 43 23 12 138
Fem.Leuc. 6 11 6 6 1 30
Fem.Melan. 17 28 19 2 3 69
TOTAL 40 125 105 57 43 370

BDESDENTADOS

15-20 21-30 31-40 41-50 51... Total

Masc.Leuc. - 5 36 57 LY:! 152
Masc.Melan. - 14 27 38 22 101
Fem: LeuCc - l.]. l.2 ll 18 52
Fem.Melan. - lé 24 16 24 80
TOTAL - 46 99 122 Lig 385

Desprezei,desde ¢ inicio,todc material que
nao satisfazia as necessidades para a tomada de medidas. Conside-
rei apenas os cranios pertencentes a individuos com idade superior
a 15 anos, pois, de acordo com POSSELT {49), a ATM adguire a forma
adulta em torno des 12 anos de idade.

Verifiquei a idade, sexo e cor, pelos livros
de registros de cranios das referidas Escolas.

O critério utilizado, para a distribuigao dos
cranios nos grupos de dentados e desdentados, j& foi mencionadc no

capitulo da introdugaoc.
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METOD OS

Os métodos de estudos em cabegas Ssseas nao
permitem verificar uma avaliagdo das relagdes oclusais e de que mQ
do o mecanismo neuromuscular reage a esta oclusdoc. Portanto, esse
estudo foli puramente anatdmico, sem condigdes de sexrem analisados
os fatores fisiopatoldogicos, que poderiam estar presentes"in-vivo"
e gque influenciariam as estruturas da ATM. Entre estes fatores, po
dem citar-se: 1l -~ a exlsténcia de movimentos mandibulares gue evi-
tam 0s contatos prematurcs, levande os miisculos ¢ a ATM a uma ten-
8a0 excessiva; 2 - a existéncia do briquismo, gue provoca um esfor
¢o exagerado dos misculos e das estruturas da ATM; 3 - a falta de
relagao entre a posigac de contato em retroposigado irelagac cen-
tral} e a posigao intercuspidiana {oclusao central), provocando
disfungao muscular e articular.

Pelos motivos apresentados, & pesguisa pren-
deu-se estritamente a métodos antropométricos-estatisticos, para
estabelecer valores médios, onde as possiveis variages individu-
ais, nao somente estdo diluidas nos pardmetros, como também Sd0 CQ
mung a& todos OS grupos.

Foi entao que tentel procurar um método para
medir a profundidade da fossa mandibular em cranios humanos, atra-
vés de aparelhos utilizados em nossas indlistrias, gque pudessem ser
adaptadcos, com a finalidade de atender aos objetiveos fundamentails
da pesquisa em apreco.

Os aparelhos sac os segulntes:

1l - Craniostato - {(Fig. 1)

Congta de uma base de aluminio de aspecto
triangular, apoiada em 3 superficies puntiformes, confeccionadas
em nylon, gue resiste satisfatoriamente ac desgaste pelo atrito, as
gquais tém por finalidade diminuir o contato e facilitar, conseqlien
temente, os movimentos do aparelho scobre a mesa (fig. 3). Em cada
vértice da base do craniostato foi fixada uma coluna metdlica oca,
que abriga um eixo metalico vertical; o qual pode executar, alEm do
mevimento vertical, © movimento de rotagaos Este eixo pode ser fi-
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xado na posiqéo desejada por meio de um parafuso com cabega de ba-
quelite. Proximo & extremidade superior do eixo vertical foi reali
zada uma perfuracgao para dar passagem ao eiko metalico horizontal,
que pode realizar, além do movimento horizontal, o movimento de ro
tagao. Egte eixo pode ser fixado, também, na posicao desejada por
um parafuso. Dos 3 eixos horizontais, 2 apresentam a extremidade a
tiva com forma olivar, para melhor adapta¢ao no conduto auditivo.

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

craniométrico mediano nasio ou glabela (Fig. 4).

2 - Cranidmetrc -(Fig. 2)

Consta de uma base de ferro fundido, em for-
ma de disco, gue sofreu tratamento térmico natural com o objetivo
de evitar alteragdes dimensionais, devidas &s variagdes de tempera
tura do meio ambiente. WNeste disco, foi feita uma perfuragac a 15
mm de sua periferia, para dar passagem & 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 cranio. Este eixo pode executar dols movimen
tos: um vertical, regulado e fixado por um grande parafuso; e um
movimento de rotaqao, guando o eixo esta apoiado apenas em umanel,
mediante um pequenc parafuso. O eixo vertical estd conjugado, na ex
tremidade superior, com um eixo horizontal de 250 mm de comprimen-
to, no qual encontra-se adaptado um extensometro. Este aparelho &

fixado por um cabegote e imobilizado com um parafuso que se encai-
xa em um sulco superior do eixo horizontal, mantendo a parte ativa
do instrumento sempre em um mesmo plano. O extensOmetro ja foi uti
lizade por VAUGHAN{72), para medir a espessura do disco articular.
Os dois eixos e os parafusos com cabecgas de
baguelite sao pegas adaptadas ao aparelho, que tiveram origem num
maneguim. O extensdmetro & um instrumento utilizado nas industrias
com a finalidade de controlar a gualidade da produgao, pois sua pre

cisao € de 0,01 mm.

3 - Haste niveladora

Aparelho confeccionado c¢om a finalidade de

estabelecer o plano Srbito—~auditivo (de Merkel;. Sua confecgﬁo ba-



seou-se no funcionamento do compasso de Williams, utilizado em prd
tese dentaria.

Com o objetivo de chegar aos resultados, pro
curei coletar dados mais precisos e reais até hoje obtidos sobre a
profundidade da fossa mandibular. Com este propésito, empreguei um
planc pré-estabelecido por 3 pontos, ao qual denominei de plano
glenoideu. Os pontos encontram-se representados na figura 5.

O trabealho fundamentou~se em medir os pontos
A, B, C, e investigar a localizagac do ponto mais profundo da fos-
sa mandibular e leitura no cranidmetro. A este valor {pontc mais
profundo} denominamos "H", o qual representa a altura da fossa em
relagdo ao plano glenoideu. Para o cdlculo da altura do planoc gle-
noideu foram somados os valores dos 3 pontos e divididos por 3, is
to &, a altura do plano corresponde a média dos pontos A, B, e C.
Finalmente, para calcular a profundidade (P} subtraiu-se a altura
(H) da média (M).
{Obgservar a ficha utilizada para a coleta de dados) : p.22

Apds acoleta de dados nos 755 cranios, foram
passados os mesmos em fichas Hollerith para cadlculos de computador.
Obtive 12.080 dados, dos quais €.040 corrxespondem a valores gquali-
tativos e 6.040 guantitativos, isto &, métricos. Toda a programa
¢ao e a obtencgao dos regultados foram realizados na Divisao de Com
putadores do Instituto Tecnoldgico Aerocespacial (ITAY, com a orien
tagdo do Departamento de Organizagao da Divisao de Engenharia Me-

canica de mesmo Instituto.
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Fig. 2 — Cranibmetro




P F. S

Fig. 8 — Crinio posicionado no craniosialo, o qual estd coloeado
sobre a mesa do cranidmetro, para oblenglo das medidas, Verificaro-se
s 3 superficies puntiformes 42 base do craniostaio em relagho com a

mesa do cranifmetoo.
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Fig. 4 - Cripio posicionado no crapiostate e colocade sobre
& mesa de cranidmelro. Notame-se as ponias ativas do craniostalo em

intima relagio com o crinio, sendo a2 extremidade com duple bizel na

glabels e 3 de forma olivar no condduio suditive.  Observe-se, ainda, a

ponta atlva do cranidmetro sobre o tubérenlo zigomdticn anterior.
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Fig. 5 —

Ponta A — Tubdreulo sigomatico anterior (fubdrculo pré-glenoidew);

Ponte B — Tubdrculo sigomdtico posterier (fubéreulo pds-glenocideu, pré-
auricalar ow refro-mandibular de Albrechi);

Ponte € — Steniv {ponio muis interno da suturs esfenc-escamosa, préximo
ac forame pval) 34
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RESULTADOS

Medi 755 ¢rinios e a seguir classifiquei-os
segundo sexo, c¢or, idade e estado dentario. Executei, ao todo,
6.040 mensuragoes, ou seja, 3.020 para cada lado. Os dados obti-
dos foram passados em fichas Hollerith e todas as analises e cal-
cules realizaram-se nco computador IBM 1130 System do Instituto
Tecnoldgico Aeroesgpacial.

A tabela n? 4 mostra, para cada sexo, COr e
estade dentario, o nlimero de observagdes em cada grupo etario.

A primeira fase, na analise dos dados por
mim obtides, consistiu na verificagao da existéncia de alguma cor
relagdo entre idade e profundidade da fossa em cada um dos varios
grupos (sexo, cor e estado dentario) . Para tal, em cada grupo, di
vidi as observagdes em duas classes: "menos de 36 anos" e "36 a-
nos ou mais”. As mensuragoes foram dispostas em ordem crescente
para verificar, por exemplo, uma relagaoc da £ormula "maior = ida-
de, maior profundidade da fossa mandibular". Esta se manifestaria
na condensacao das idades menores no inicio daquela distribuigao
e das maiores para o extremo superior da mesma. As tabelas que se
encontram no apéndice nos mostram os resultados deste procedimen-
to. Nota-se nelas que em nenhum dos grupos tal tendéncia se mani-
festa, o gue leva a suspeitar gque maior idade nao leva consigo,
associada, maior profundidade da fossa. Bsta suspeita feoi confir-
mada através da aplicagao de teste estatistico nao paramétrico de

;9) (30) para o ensaio da hipdtese estatistica de que as

Wilcoxon
amostras de onde procederam as observacgbes contidas nagueles dois
grupos de idades sao idénticas, frente a uma hipdtese de que elas
diferem por uma translagao linear. Em seguida, obtiveram-se os va

lores da estatistica vp para o teste de Wilcoxon:

p
Masculino leucoderma dentado . ....cecnsovrnuana:x« = 0.48
" me lanoderma n Gmsobsc oA esansane 1.08
Feminino leucoderma " e nssnaieseamen s 0.33

n melanoderma " dhe A sanaeenna e 0.83
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p

Masculino leucoderma desdentado.........0.36
" melanocderma " cnosrasa=1,00
Feminino leucoderma " sessrusaal,08
" melanoderma " R AC 1

Os valores anteriores da estatistica vp, gue se distribui assinto-
ticamente como uma gaussiana (normal} padronizada, levam a nao eli
minar a hipdtese de que os individuos (amostras, de onde provém
as observagdoes contidas em cada um dos dois grandes grupos de ida-
des ( nas varias classificacoes segundo sexo, c¢or e estado
dentario) , sao idénticas, frente a uma hipdtese alternativa de gue
elas diferem na mé&dia. Os valores "criticos", para um nivel de sig
nificagao estatistica de 5% sao -~ 1.96 ou + 1.96.

Observade o resultade anterior, dgue nos le-
vou a eliminar o fator idade no que se refere & profundidade da fos
sa mandibular, construi as distribui¢des de freqliiéncia desta carac
teristica para osg varios grupos de sexo, cor e estado dentario. Os
histogramas respectivos podem ser verificados nos Graficos 1, 2,

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

Os valores da: Média X = i;i‘-— Z Xy

Variancia 52 - -1 sz - m?‘f'l

Desv.padrao s = s
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das respectivas distribuigdes sao:

Grupo Ne de Média Variancia Dev.padrao
Obsgerv.
Masc¢.Leuc.Dent. 133 8,38 1.5111 1.23
a Mela. " 138 8,40 1.7318 1.32
Fem. Leug. " 3¢ 7,89 0.7465 0.86
" Mela. " 69 7,67 1.0716 1.04
Masc.Leuc.Desd. 152 8,12 1.2014 1.10
" Mela " 101 8,39 1.1880 1.09
Fem. Leuc. " 52 7,80 1.8093 1.35

" Mela. " 80 7,81 1.4526 1.21

Foram elaborados também, graficos das fre-
gliéncias relativas acumuladas correspondentes a cada um dos 8 gru-
pos, acima citades, em papel probabilistico normal, onde se nota
que elas se distribuem em torno de uma reta, O gue nos permite ad-
mitir, bem como sustentar a hipdtese de que, em cada grupo, as oOb-~
servagces podem ser consideradas como constituindo uma amostra de
uma populagac gaussiana (Graficos 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16
que se encontram no apéndice), cuja média e varidncia pode ser es-
timada pelos valores correspondentes dispostos na tabela anterior.

A etapa seguinte foi a comparagao entre:

I Masc. Leuc. bPent. x Masc. Melan. Dent.

II Fem. " " x Fen. n
IIT Masc, " Desd. x Masc. " Desd.
IV Fem. " " % Fem. " "

através do ensaio da hipdtese de que as observagOes em um e outro
grupo em I, II, III e IV sac amostras da mesma populagéo (normal) .
A estatistica F de Snedecor, para o ensaio da hipotese da igualda-

de das variancias, toma os seguintes valores:
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c73ls
2511

{
P
'....l
L

(e
t

cgom 138 e 133 graus de liberdade

= =l

_1.0716 _
I1 = 5eyE 1.4

Ll

n 6 9 e 30 1t L] "

Lo}

1 1880 152 e 101

i
=

F . 1.8093

Iv w2 t—m l1.25 " 80 e 52

o8 guals, comparados com os valores de F{44}, para os corresgponden=
tes graus de liberdade, no nivel de significagac de 5%, levam a con
clusdo de que os dados nac fundamentan a eliminagdo da hipdtese da
igualdade dag varidncias das populagdes, das quais procedem as res-
pectivas amogtras em I, II, IIT e IV.

Em vista do resultado anterior, € com © obje-
tivo de ensaliar a hipdtese de que as observagoes em cada grupo em I,
II, III e IV sao amostras de populag¢oeg normais com a mesma media e
variancia, estimou-se esta vari-adncia comum calculando as variancias
complexivas de ambas ameostras em I, II, III e IV, respectivamente ,

mediante a foHrmula:

sz B {nﬂ-l}si * inB-lssg
N, , Ny - 2
onde si e sg 8a0 as varianciras da primeira e segunda amostra em ca-
da uma das comparagdes I, II, III1 ¢ IV e n, e n,, o nimero de obser-

A B
vagoes nessas amostras. As estimagdes das respectivas variancias co

muns sac:

2 2
| = _
SI 1.6235 Sy 0.9744
s111 = 1.1961 S1¢ 1.5825

Com estas estimagOes das varidncias pode-se fazer o ensaio da hipd-
tese da igualdade das médias utilizando a estatistica t de Student:

XA_ XB

SV l/I)A + 1_/'nBH

onde Xp © Xp sao as médias da primelra € seqgunda amostra em cada

t =
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grupo I, II, III e IV e n, € n_, o nimeroc de observagaes em cada uma

a B

delas,e

o erro padrao da diferenga x, - X

A B °
0s valores obtidos para a estatistica t sdo:

T ifgg_i'gfigls = 7 %f%%— = - 0,13 _5§E??:%ﬁ
tr1 * PoF R USIeT = 0ar = 1405 o
Y111 < E:ég X 312383 = %f%% = - 1,93
iy * Iigg X g:i%al = - %f%% = - 0,05

Comparados estes valores com os valores criticos da estatistica
t(43J, para os correspondentes graus de liberdade, ao nivel de sig
nificagéo de 5%, verifica-se que as diferencas entre as medias nos
4 grupos nao sao estatisticamente significativas, isto &, nao exis
te razao para, em base dos dados observados, eliminar a hipdtese
de que, em cada um dos grupos I, II, III e IV, as amostras neles
compreendidas possam considerar-se como amostras de uma mesma popu
lagdo. Os resultados obtidos permitem afirmar que as observagoes
evidenciam gque as profundidades das fossas mandibulares se distri-

buem da seguinte forma:

Media Variancia
Masc. Dent. 8,39 1.6235
Fem. " 7,74 0.9744
Masc. Desd. 8,23 1.1961
Fem. " 7,80 1.5925

Comparando as varidncias das distribuigdes dos resultados nos dois
grupos do sexo masculino (mediante o teste F), nota-se que elas di-
ferem significativamente, ao nivel de significagao de 5%. O mesmo
ocorre, também, com as variancias nos grupos do sexc feminino, com
a unica diferenca de que, contrariamente ao gue se observa para o
sexo masculino, a variancia do grupo desdentado & maior que a do

grupo dentado.
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Usando as variancilas calculadas e acima rela-
cionadas, como dados das respectlvas variancias populacionais,po-
demos testar a diferenga das meédias em:

A - Masc. Dent. x Masc. Desd.

B - Fem. " x Fem. "
mediante a estatistica

XA‘X

L]
2 2
qu[ 5x/n, + sg/ny

onde';:A e EB sd30 as médias dos grupos na comparagao, si e sg as res
pectivas variancias e n, e ng o niimero de observagoes em cada  um
desses grupos. Verifica-se assim: '
A - _8,39 - 8,23 = 1.54
1
X/ 1.6235/271 + 1.1961/253
B - 7,74 - 7,80 - 0.40

V 0.9744/99 + 1.5925/132
valores estes gue, comparados com os criticos x 1.96, mostram que
as médias nao diferem significativamente entre si, ao nivel de sig-
nificagao de 5%.

Aplicando o mesmo teste para a comparacao das medias em:

A" - Masc¢. Dent. x Fem. Dent.
B - Masc. Desd. x Fem. Desd.
obtém-se:
Aﬁ 8,39 - ?,?4 = 5;1
‘X/ 1.6235/271 + 0a9744/99
B! 8;23 - ?;80 = 3’7

¥
V 1.1961,253 + 1.5925/132

resultados que evidenciam, tanto no grupo dentado como no desdenta-
do, serem as médias, para um e outro sexo, diferentes significativa

mente, ao nivel de significagao de 5%.
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COMPARACAQ: LADO DIREITO - LADO ESQUERDO
Grupo N® de ~Empates N? de Difer. Freq.Dif.
Observ. Casos + +
M.L.D. 113 - 133 79 .h94
M.M.D. 138 1 137 76 - 555
F.L-D. 30 1 29 19 .655
F.M.D. 69 1 68 40 .588
M.L.S. 152 - 152 87 .572
M.M.S. 101 1 100 56 .560
F.L.S. 52 - 52 27 .519
F.M.S 80 - 8¢ 52 650

Com este resultado foi possivel constatar, em todos os grupos estu-
dados, maior fregliéncia de individuos apresentando a fossa mandibu-
lar direita maior gue a esquerda; porém sem significagao estatisti-

ca, como podemos observar no grafico 17.
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D1SCUSSAD

Verificando-se a literatura concernente a pro
fundidade da fossa mandibular, constata-se que alguns autores utili

zaram o métode radiografico, como meio de estudo (ANDRES(z}, HAUS-

SER{ZZ), LINDBLON(33g MOFFETT; JOHNSON; MC CABE; ASKEW(41), QUIRCH;

CARRARO; FRANCHI(SI), RICKETTS (54) e THIELEMANN (70), Outros como
(16) {57)

DORIER; SPIRGI; NICOLAS ,FHAUSSERQZ) a SCHWARZ ampregaram mo-
delos de gesso, enguanto qué ANGEL<4), ASHTON & ZUCKERMAN(s), BRE~
capze ' & , MARTINEZ (35 , M‘E.;IiitERMz) , sHARRY 2%} e vaveuan'7Y usaram
aparelhos antropométricos para obtencao de medidas diretas ou indi-
retas através de mensuragoes sobre graficos, por meio de aparelhos
semelhantes a pantdgrafos, como o esteredgrafo de Schwarz, utiliza-
do por MGLLER(42).

Analisando os métodos utilizados, constatei
gue todos sao passiveis de ocrIticas. Assim, o método radiografico
nao foi escolhido para este trabalho, devido as distorgdes e a so-
breposicac da ralz longitudinal da apdfise zigomatica sobre o fundo
da fossa, deixando parcialmente encoherta as partes medial e cen-
tral da mesma, as quals nao ficam evidentes no filme. Este fato é
relatado por varios autores, entre eles CARLSSON; LUNDBERG; SBERG ;
WELANDER (13), DORIER; SPIRGI; NICOLASilG}, JARAMILLO(ZSJ e MC CALL
& WALD(aj).

Nao usei o método de modelo em gesso, poOr nao
ser vidvel a obtencac fiel de um plano glenoideu, que togue em 3
pontos mais =salientes da fossa, necessadrio 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, pols © plano glenoideu nao se encontra paralelo
a nenhum plano utilizado em craniometria, além da periferia da fos-
Sa apresentar-se com alturas diversas, facilitando o esccamento do
gesso. Sendo o plano glenoideu inclinado, & impossivel manter o ges
So recentemente espatulado e ainda pastoso, na mesma inclinagao em
toda a extengao da fossa, até a sua presa final. Assim, o método de
modelo em gesso &€ valido para verificar as alteragdes do angulo for
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mado pela tangente da parede anterior da fossa, com os planos cranio
métricos, para a obtengdo da profundidade da mesma em relagao a altu
ra da eminéncia articular e, também, para verificar a altura da refe
rida eminéncia.

Dos métodos antropométricos Jja empregados ,
constatei gue todos podem ser criticados, pelc fato de usarem, geral
mente, um ou no maximo dois pontos de referéncia(tubérculo zigomati-
co anterior e ou posterior) para as tomadas de medidas. Geometrica-
mente, com dois pontos nao & possivel obter-se um plano e sim uma 1i
nha. Sabe-se gque o ponto mais profundo da fossa raramente & perpendi
cular a esta linha, mas sim a um determinadc ponto localizado sobre
um plano, que € tangente a pontos mals salientes da fossa.

Com o objetivo de chegar a resultados mais exa
tos, dos gque até hoje foram obtidos =obre a profundidade da fossa
mandibular, empreguei nesta pesquisa um plano pré-estabelecido por 3
pontos, ao qual denomineil plano glenoideu. O mérito deste método se
deve ao fato de poder movimentar o c¢raniostato, sobre a mesa do cra-
nicmetrc, com a parte ativa do extengdmetro deslizandoe em todos os

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

mais profundo, pela leitura nc aparelho, com precisao de 0,01 mm.
Até o momento, no estudeo da fossa mandibular,

08 autores utllizaram sistemas de referéncia arbitrarios, gque sao

portanto, geometricamente incorretos. Assim, por exemplo, ANGEL(4),

munier ‘4%, rickerrs °%) scawarz 57 e smarry (5%
de base, para o calculo da profundidade da fossa mandibular, o plano

de Frankfurt (ou orbito-auricular de Megkel). Sabe-se que o referido

tomaram como linha

planc assume uma direcaoc que passa peleo interior da fossa e nao pe-
los pontos mais salientes da sua abertura nha base craniana. Conse-
gllentemente, os resultados da profundidade apresentam valores peque-
nos, quando comparados com ©Os meus resultados, para os guais o plano
glenoideu foi estabelecido e utilizado como sistema de referéncia.

(2) (22) e LINDBLON(BB)

Outros, como ANDRES . HAUSSER , Uusaram como 1i-
nha de base o planc de Camper. Os valores obtidos, com o uso degte

plano, sempre sac maiores em relagao aos mesmos cranios, quando a li
nha de base & o plano de Frankfurt. Ainda, PETROVITS(47) apresentou

a profundidade da fossa mandibular somente em relagao & altura do tu
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berculo articular; BREGADZE‘S} em relagac a altura do tuberculo zi-
gomatico anterior, e ASHTON & ZUCKERb»IAl\T(5J e SHARRY(59)

dois resultados, sendo O primeiro em relagao ac ponto mais baixo da

chegaram a

eminéncia articular e o segundo em relagdo ao vértice do tubérculo

pdsglenoideu.

Em conseqliéncia dos resultados obtidos nesta
pesquisa, pode-se discordar das conclusoes de FOLLI(lg)lr LINDBLON
(33) yvarrInez %) qurrcH; carmaro; rrancur ‘Sl suarry‘®%) e vaucHan
(Tl}, quando afirmam que a profundidade da fossa mandibular diminui
com a idade. Também nao se pode concordar com DEMIRCIOGLU{14), PE-
REZ CASAS{46) e PORTAL(4B), gquande admitem que a referida fossa au-

menta com a idade. De acordo com os resultados deste trabalho, onde
foi aplicado o teste de Wilcoxon, pode-se afirmar que a profundida-
de da fossa mandibular nac apresenta correlagdes com o fator idade,
para um nivel de significagao estatistica de 5%, em todos os grupos
estudados. Este resultado, vem confirmar a suspeita de BREGADZE(S),
ao declarar que o fator idade quase nao influi.

Ndo saoc aceitiveis, tampouco, as observagoes

(35)

(14) e MARTINEZ  quando afirmam existirem diferen-

de DEMIRCIOGLU
¢as na profundidade da fossa mandibular, de acordo com a origem ra-
cial; sendo que o segundo autor assevera que tals diferengas acham-
se na dependéncia dos fatores Indice cefalico e costume dietético
da raga. Foi observado, porém, com a utilizacgao da estatistica F de
Snedecor (para o ensaio da hipOtese da igualdade das variancias) e
pela estatistica t de Student (para o ensaio da hipdtese da igualda
de das médias), gque nac existe diferenga com significagao estatisti
ca ao nivel de 5% entre leucodermas e melanodermas, guer masculinos
ou femininos, quer dentados ou desdentados. Ja em 1900, FOLLI(lg)
afirmava, também, que as diferencas raciais nao pareciam ser bem e-
videntes e os meus resultados vieram confirmar esta suspeita.

_ Também, nao podem ser validas as observagoes
de ACKERMANN”') ' BREGADZE(S) s MOFFETT; JOHNSON; MC CABE; ASKEW““')
ac afirmarem que a profundidade da fossa mandibular sofre redugao
em virtude da perda total dos dentes, pols fol observado, neste tra
balho, nao haver diferengas significativas ao nivel de 5% entre den

tados e desdentados, gquer masculinos ou femininos.
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{119 , B, .
119) afirma que nao existem diferengas

FOLLI
sexuals apreciaveis. Em meus resultados, encontrei uma diferenga
significativa ao nivel de 5% entre os dois sexos,; sendo mais profun
da em cranios do sexo masculino; quer sejam dentados ou desdenta
dos  Assim tais resultados conficrmam as oObservacoes de DEMIRCIOGLU
(L) rrnpenon ‘33 e pErEz casas'4®)

de da fossa mandibular & significativamente mails rasa em cranios do

ac declararem gue a profundida

sexo feminino do que no maseculino.

BREGADZE{SE, MGLLER SEAWARZ
mann 07 afirmam gue a profundidade da fossa mandibular direita é
133/ ¢ PEREZ CASAS

(42 (37! o THIELE-

maior 4o gue a esquerda. Por outro ladc; LINDBLON

146
referem que as fossas do lado esquerds parecem maiores do que

as do lado direito. Para CARLSON{lz), elas sofrem peguenas altera-
gdes de um para outro lado, no mesmo individuo. Verifiquei nesta
pesquisa, em todos os grupos estudados, maior fregfiéncia de indivi-
duos apresentarido a fossa mand:zbular direita malcr que a esquerda,
porém sem significado estatistico, como se pode observar no grafico

17.
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CONCLUSPDES

Com base nos resultados obtidos do estudo

de 755 cranios humanos, onde a profundidade das fossas mandibulares

foi congsiderada, nao so0 4o ponto de vista anatdmico, mas sobretudo

da analise estatistica, pode-se afirmar que:

19}

29)

3@

49}

501

Nao existe diferenga apreciivel entre as profundida
des das fossas mandibulares nos varios grupos eta-
rios, ao nivel de significagaoc estatistica de 5%, a
pesar de gque anatomlcamente pode ser constatada rea
bsorgaoc no tubérculo articular {(eminéncia articu-
lar) sem, contudo, atingir o tubérculo zigomadtico
anterior ou o Stenio.

Nao sao estatisticamente significativas as diferen-
¢as entre os grupos leucodermas e melanodermas, tan
tc nos dentados como nos desdentados, masculinos ou
femininos.

Apesar dos grupos dentados e desdentados ndo apre-
sentarem diferencas entre gi, ao nivel de significa
¢cac estatistica de 5%, foram encontrados nos desden
tados, com razoavel freqﬁén01a, aposigaes ou reab-
sorgoes Osseas em certas regioes da fossa mandibu-
lar, sem contudo atingir o ponto mais profundo da
mesna .

Naoc se encontrou diferenga entre o lado direito e
esquerdo, com significagao estatistica.
Relativamente ao sexc, fol constatado uma diferenca
estatisticamente comprovada ao nivel de 5%. No sexo
feminino a profundidade das fossas mandibulares a-
presenta-se mais rasa do gue no sexo masculino, tan
to nos dentados como nos desdentados, nos leucoder-

mas e nos melanodermas .
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Nas paginas que se seguem & com a legenda a-

baixo, pode-se notar as tabelas do teste de Wilcoxon, ©s histogramss

com freqfidncia relativa e a distribuigdo de fregliéncia acumulada em

cada grupo estudado.

MLD
MMD
FLD
¥MD
MLS
MMS
FLS
FMS

X

S

masculinoc leucoderma dentado
masculino melanoderma dentado
feminino leucoderma dentado
feninino melanoderma dentado
masculino leucoderma desdentado
masculino melanoderma desdentado
feminino leucoderma desdentado

feminino melanoderma desdentado
media
desvio padrao

nimero de observagoes
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PROFUNDIDADE DAS FOSS5AS MANDIBULARES
PESQUISA = INFLUENCIA DA IDADE
GRUPC = MASCULINO MELANQDERMA DESDENTADO

NUMERO NUMERO MENOS DE MATS DE FOSSA
36 ANOS 35 ANOS

DE ORDEM DA AMOSTRA NaQe = IDADE NeQe = IDADE MANDIBULAR

P e T R R R T Y TR R e I L g
1 136 1 &0 Gels
2 403 2 29 5427
3 a3 3 50 6436
L] 310 4 50 bkl
] 2712 5 50 beB2
& 601 -] £5 6454
7 307 1 55 Ga83
L] 42 8 40 685
9 7561 9 39 Ny 1.
10 127 10 50 T4+01
i1 139 11 50 Tal9
12 259 12 3% Ti126
12 180 13 45 Ta29
L4 280 14 3Q T433
15 LET) 156 50 Te33
1é 553 16 42 Ta35
17 599 17 40 Tedd
18 520 18 22 Ta51
19 g9 i9 39 Te58
20 22% 20 25 Te54
21 489 21 60 Ta58
22 545 22 2% Tutb
23 &80 23 78 Tasb
24 745 24 55 Tab7
25 221 25 a5 1472
26 20% 26 50 Ta72
27 ' 251 27 55 7472
28 238 28 55 Ta?5
29 213 29 50 1675
30 az8 30 60 Te78
1 30¢ 3l 45 T80
12 304 32 45 T+82
33 663 © 33 a0 T+83
34 292 34 50 TaB4
35 605 as a3 T30
3& 362 36 63 7494
3t 309 a7 50 Te92
s 151 s EL) Ta52
a9 435 39 EL Ta56
40 295 G #5 Tev8
41 464 4l 45 8402
42 197 42 30 8402
&3 124 43 50 8403
44 232 ddy - 25 8404
45 ae L] 4“0 8.07
44 w88 4é 30 Baléb
47 579 47 51 §al9
48 523 48 40 8423

49 an “9 40 8+25
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NUMERG NUMERO MENOS DE MALS DE FOSSA
36 ANOS 35 ANOS

DE ORDEM DA AMOSTRA NeGe = IDADE  NsOs =~ IDADE MAND IBULAR

HERRAERE R ERARARARREER TR BRI A EREAFHER AR R LR R EX AR AR NN BT ANE R ER LR
1 560 1 53 5459
2 284 2 60 5.88
3 750 3 57 6405
4 k4 4 45 6006
5 519 5 60 6s10
6 493 6 28 Geb?
7 84 7 43 6e49
8 495 8 35 6451
5 271 9 50 6r53
10 227 10 40 6453
11 513 11 20 6460
12 283 12 60 6e61
13 76 13 30 6068
14 611 14 52 6e66
18 216 15 60 6e17
16 486 16 43 6e81
17 594 17 30 6e85
18 332 18 30 Tel4
15 293 19 40 To26
20 450 20 45 7026
21 586 21 50 7433
22 58 22 68 7437
23 296 23 60 74T
24 507 24 39 7453
25 448 25 22 7459
25 582 26 60 1462
27 234 27 45 1267
26 269 28 40 7473
29 478 29 89 7477
30 385 30 77 7465
31 484 31 30 7496
32 264 32 40 7497
33 313 13 45 7097
34 410 3% 37 8406
33 2 35 79 8438
36 409 36 50 Beb2
37 301 37 45 Bebt
38 561 38 42 8455
39 48 39 33 8e56
40 634 40 65 Bu58
4l 199 - 8l 40 8e61
42 406 42 20 8483
43 711 43 9% 8498
44 382 4t 23 9400
45 158 ' 45 40 9401
48 490 : 48 50 9435
47 444 41 28 549
48 247 48 40 9450
43 646 49 20 9465
50 244 50 55 9482
si 73 51 64 1072
52 67 52 25 12461
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PROFUNDIDADE DAS FQSS5AS MANDIBULARES
PESQUISA = INFLUENCIA DA IDADE
GRUPQ = FEMININO LEUCODERMA DESDENTADO
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PROFUNDIDADE DAS FOSSAS MANDIBULARES
PESQUISA =~ INFLUENCIA DA IDADE

GRUPO = FEMININO MELANODERMA DESDENTADO

NUMERD NUMERG MENOS DE MAIS OE FOSSA
36 ANOS 35 ANOS

DE ORDEM OA  AMOSTRA NeOs - IDADE  NusO: = IDADE MANDIBULAR

Prpre e R P S E SR L TS A L R A b A b HRBEANERE AR FRNFREARER AR RN AR RIS
1 587 1 40 4066
2 372 2 61 5430
3 364 3 67 5469
4 498 4 31 5405
5 1456 5 25 6407
6 93 6 55 6410
7 544 7 49 6+24
8 $90 8 65 6426
9 101 9 40 6432
10 317 10 45 Eok2
11 297 11 45 5445
12 678 12 99 6451
13 708 13 20 6461
14 246 14 55 6164
15 371 15 68 6465
16 469 16 47 6471
17 204 17 45 6477
18 633 18 38 6480
19 108 19 40 6481
20 55 20 60 6486
21 148 21 60 6486
22 512 22 45 6493
23 754 23 25 6195
24 263 24 60 6499
25 554 25 99 7407
26 289 26 40 Te31
21 181 27 25 7440
28 203 28 50 Te48
29 257 2¢ 30 7457
0 892 T 30 48 Tebd
31 238 3% 45 Tebt
32 249 32 65 Tebh
33 336 33 23 7465
34 298 34 45 7467
35 516 33 28 7e8
26 130 36 30 7469
37 85 37 55 7474
38 429 a8 35 7479
30 386 39 87 7479
40 156 40 35 7480
41 183 41 5O 7480
42 241 42 70 7,81
3 529 43 80 7,82
44 458 44 35 7487
43 264 45 23 7489
A 298 46 50 7490
41 401 47 27 7497
a8 207 48 87 7497

49 299 49 35 TeobB



56 175 50 35 8.02

51 518 51 40 Bel2
52 400 52 70 8423
53 12z 53 30 Be24
54 87 54 65 Be27
5% 150 55 55 G420
86 154 56 40 8s3b
57 226 57 3 Bedé
56 290 58 40 8435
59 187 a9 33 By
50 23y 60 60 8450
61 T8 81 35 Be56
&2 343 62 40 A:57
&3 114 63 40 beb5
b&. 418 bh 25 e b9
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Y] &6 (1.} 54 B2
&7 S4f &7 ad 8491
58 447 &8 30 Ba98
69 176 69 45 #ell
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T1 5% 71 3! 9450
T2 100 12 50 9453
13 248 73 a0 a58
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% 49 15 18 92 b0
16 6535 16 &0 9467
17 &24 T 40 Y72
T8 as 78 45 10,13
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a0 138 8o &0 10493
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