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ESTUDO MORFOMETRICO E MORFOFUNCIONAL DA 
FOSSA MANDIBULAR DE CRÂNIOS HUMANOS

Estudos recentes têm demonstrado que a incidência de DTM é de 3% ao ano

na população mundial. A morfologia da fossa mandibular pode ser afetada

por mudanças morfológicas decorrentes da ação biomecânica de fatores

ambientais e comportamentais. Porém, estudos científicos referentes à

correlação entre a forma e a função da fossa mandibular e as manifestações

clínicas da disfunção temporomandibular são escassos.

Foram avaliadas, bilateralmente a profundidade, o comprimento e a largura 

da fossa mandibular de 74 ossos temporais de humanos adultos de ambos os 

sexos. 

As fossas mandibulares foram previamente limpas e depois foi passada sobre a

superfície a ser analisada uma solução de peróxido de hidrogênio 20 % por 12 horas a

fim de remover qualquer resíduo do local que pudesse interferir nas moldagens.

Em seguida as fossa mandibulares foram moldadas com um hidrocolóide irreversível,

alginato (Jeltrate-Dentsply®) para que fossem obtidas cópias fiéis da fossa mandíbular

e das estruturas anatômicas adjacentes. No modelo obtido, foram feitas as medidas de

profundidade, comprimento e largura da fossa mandibular.

Avaliar a relação morfofuncional entre a fossa mandibular dos ossos

temporais de crânios humanos com as alterações clínicas decorrentes das

condições dentárias

OBJETIVO

As analises morfometricas foram realizadas com o auxílio de um paquímetro digital.

Os modelos obtidos com as moldagens foram medidos em três momentos distintos,

com uma semana de intervalo entre cada, e realizadas por um único examinador.

Também foi avaliada a condiçâo de dentição dos crânios e foram considerados

dentados os que apresentaram todos os dentes, parcialmente dentados os que

apresentaram falhas dentárias e desdentados os que não apresentaram nenhum

elemento dentário. Os valores e as condições dentárias foram anotadas e a média

aritmética das três medidas não consecutivas foram utilizada para a analise estatística.
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Figura10: Representação gráfica das dimensões  ( profundidade, largura e comprimento ) em mm, relacionadas com  o sexo ( 

F – Feminino , M – Masculino ) e com o lado  ( ESQ – esquerdo e DIR – direito

O gráfico da figura – 1  indica que o comprimento da fossa mandibular foi maior no sexo masculino que no feminino.
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Figura 11 ; Representação gráfica das medidas das dimensóes ( profundidade,, larguura e comprimento ) em mm,

relacionadas com a condição dentária ( dentado , parcialmente dentado e desdentado )

O gráfico 2 indica que profundidade foi maior nos indivíduos parcialmente dentados do que nos desdentados e

dentados. E que não houve na largura e profundidade da fossa mandibular, independente da condição dental.

Analise de Variância - PROFUNDIDADE

Source Type III SS df Mean Squares F-ratio p-value

SEXO 0.830 1 0.830 0.385 0.536

LADOS 0.143 1 0.143 0.066 0.797

PROFUNDIDA

DE

23.120 2 11.560 5.359 0.006*

SEXO x LADOS1.352 1 1.352 0.627 0.430

SEXO x 

PROFUNDIDA

DE

4.410 2 2.205 1.022 0.363

LADOS x 

PROFUNDIDA

DE

5.763 2 2.881 1.336 0.267

SEXO x LADOS 

x 

PROFUNDIDA

DE

2.025 2 1.012 0.469 0.627

Error 232.987 108 2.157

Figura 7 – Analise de variância dos valores da profundidade da fossa mandibular relacionando o sexo com as medidas 

obtidas bilateralmente. (p≤ 0.05)

Os resultados da figura- 1 indicam que houve diferença da medida da profundidade da fossa mandibular entre os 

sexos analisados.

Analise de Variância - LARGURA

Source Type III SS df Mean Squares F-ratio p-value

SEXO 0.396 1 0.396 0.118 0.732

LADOS 0.421 1 0.421 0.125 0.724

CONDDENTALS 19.967 2 9.984 2.975 0.055

SEXO x LADOS 0.625 1 0.625 0.186 0.667

SEXO x CONDDENTALS 4.894 2 2.447 0.729 0.485

LADOS x 

CONDDENTALS

1.609 2 0.805 0.240 0.787

SEXO x LADOS x 

CONDDENTALS

0.209 2 0.105 0.031 0.969

Error 362.370 108 3.355

Figura 8 - Analise de variância dos valores da largura da fossa mandibular relacionando o sexo com as medidas obtidas

bilateralmente.

Os resultados apresentados na figura- 2 não indicam qualquer relação entre a medida da largura da fossa mandibular entre

os sexos dos crânios avaliados.

Analise de Variância - COMPRIMENTO

Source Type III SS df Mean Squares F-ratio p-value

SEXO 24.111 1 24.111 6.313 0.013*

LADOS 0.857 1 0.857 0.224 0.637

CONDDENTALS 5.657 2 2.829 0.741 0.479

SEXO X LADOS 2.382 1 2.382 0.624 0.431

SEXO X CONDDENTALS 5.181 2 2.591 0.678 0.510

LADOO X 

CONDDENTALS

0.872 2 0.436 0.114 0.892

SEXS X LADOS X 

CONDDENTALS

5.155 2 2.578 0.675 0.511

Error 412.465 108 3.819

Figura 9 - Analise de variância dos valores do comprimento da fossa mandibular relacionando o sexo com as medidas 

obtidas bilateralmente.

Os resultados apresentados na figura- 3 indicam que houve diferença da medida do comprimento da fossa mandibular 

entre os sexos analisados.

Embora a transferência dos esforços mastigatórios não seja realizada

diretamente no fundo da fossa mandibular mas sim nas suas vertentes anterior e

posterior; o desequilíbrio causado pela perda parcial dos dentes provoca

remodelação da fossa mandibular pela diminuição de tensão na superfície do

côndilo da mandíbula e por sua vez na fossa mandíbular.

Figura5 – Vista inferior do crânio e da fossa mandibular. Linhas

representativas das medidas ântero-posterior e latero-lateral da fossa

mandibular. A profundida também foi medida no modelo da fossa

mandibular obtida com a moldagem

Figura1 – Vista lateral do crânio e da articulação temporomandibular

(com aumento no quadro superior).

Figuras2,3 e 4 – Material utilizado para a moldagem e obtenção do modelo da fossa mandibular que foi utilizado

para as medidas morfométricas.

Figura 2 – Material de Moldagem (Alginato)

Figura 3 – Água utilizada para 

diluição do Alginato.

Figura 4 – Espátulas para 

homogenizar o Alginato 

Figura 6 - Paquímetro digital
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