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ESTUDO DA LOCALIZAÇÃO DO FORAME DA MANDÍBULA, ATRAVÉS
DE MANDÍBULAS MACERADAS DE CRIANÇAS
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RESUMO: Neste estudo foram utilizadas 36 mandíbulas maceradas de crianças nas idades de
2 a 9 anos para determinar a posição do forame da mandíbula. Através dos resultados concluí­
mos que o forame se localiza no meio do ramo, sentido vertical e no final do terço médio, sentido
horizontal. Em relação ao plano oclusal, ahaixo do plano.
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INTRODUÇÃO

Os conhecimentos anatômicos e topográficos que envolvem o espaço ptérigo­
mandibular, a língula e o forame da mandíbula, são de grande importância para a clí­
nica odontol6gica.

Quando administramos uma solução anestésica buscando o tronco do nervo alveo­
lar inferior, temos a intenção de depositar a solução junto ao forame da mandíbula,
local onde o nervo inicia seu trajeto intra-6sseo. Em 1946, SICHER 16 descrevia a
posição do forame da mandíbula quase no centro da superfície medial do ramo.

Utilizando mandíbulas maceradas de crianças e adultos, HARRINSON9, estudou a
posição do forame nos ramos direito e esquerdo relacionando-o com a margem poste­
rior e a linha milohi6idea, base e incisura da mandíbula, concluindo que o forame se
localiza no centro do ramo da mandíbula. À mesma conclusão chegaram os autores
ALVES I, COSTA4 e MILLER 12; no sentido horiz~ntal, FORRESTER et alÔ, HET­
SON et aliO e SHIERE I 5 afirmaram que o forame está no terço posterior do ramo.

Quanto à relação do forame da mandíbula com o plano oclusal, vários autores
concluíram que o forame está abaixo do plano oclusaI em crianças2 , 3,4,5,7,8, II, 14,
17,18
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MINARELLI13, em 1988, em trabalho realizado em radiografias ortopantomográ­
ficas de crianças de 3 a 11 anos, encontrou o forame da mandíbula, no sentido hori­
zontal do ramo, no final do terço médio e sua localização independente da faixa etá­
ria examinada; e em relação ao plano oclusal, abaixo do plano, a uma distância que
diminui à medida que aumenta a idade da criança.

Considerando que o forame da mandíbula situa-se abaixo da língula e que a de­
pressão que o antecede possui duas margens - anterior e posterior - bem definidas e
que a convergência dessas dá origem a um vértice que corresponde ao forame, pro­
pusemo-nos a estudar a localização deste em mandíbulas maceradas de crianças.

MATERIAL E MÉTODOS

Neste trabalho analisamos 36 mandíbulas maceradas de crianças na faixa etária de 2
a 9 anos, pertencentes aos Museus Osteol6gicos da Escola Paulista de Medicina (EPM)
e da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo (USP) e d~s laborat6rios
de Anatomia das Faculdades de Odontologia de Araraquara e Araçatuba (UNESP).
A amostra foi selecionada segundo a idade e a presença de dentes (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuição do número de mandíbulas, segundo a fonte e a idade

Número de mandíbulas
Idade

2
3
4
5
6
7
8
9

E.P.M. U.S.P.

4
2 7
1 7
4 1
1
1

UNESP-ARARAQ.

2

UNESP-ARAÇ.

TOTAL la 19 3 3

As mensurações foram obtidas nos ramos direito e esquerdo das mandíbulas
através de um paquímetro digital, BROWN & SHARPE, n~ 599-571-3.

Uma depressão de forma triangular que antecede o forame da mandíbula, na face
medial do ramo, que denominamos de fossa do forame da mandíbula, apresentou-se
com limites, anterior e posterior em margens bem definidas, que convergem para o
vértice (ponto V), correspondente ao forame da mandíbula e com seu limite superior,
variável.
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Para encontannos o po icionamento do ponto V (forame da mandíbula), procede­
mo à eguint medidas (Fig. 1):

1 - Distância VI - menor di tân ia linear entre o ponto V e a inci ura da
mandíbula. ponto 1.

2 - Distância VB - Di tância linear determinada entre o ponto
e a intersecção do prolongamento da margem anterior da fo a com a b e da

mandíbula, ponto B.

3 - Distância VA - A menor di tância linear encontrada entre o ponto V à mar­
gem anterior do ramo ponto

4 - Distância VP - men r di tãn ia linear encontrada entre o ponto V à mar-
gem po terior do ramo, pont P.

5 - Distância VPO - menor di tância entre o p nto V e o prolongamento da
oclu ai do molare , ponto E.

FIG. 1 - Face medial d ramo da mandíbula.

análi e e tatfstica foi aplicada mente n idade de 2 a ano: n idade de 6
a 9 ano o dados foram in uficiente para análi

localiza ão do forame da mandíbula (pont n entid vertical d ram ,de-
finiu- e variável K. Esta variável é re ultado do qu iente entre o componente d
egmcnto VB e lB.

o entido horizontal o forame foi localizado atravé da variável T, que é o re­
ultado do quociente entre V e P: e a relação do forame com o plan oclu aI é a

di tância PO. Todas as variávei foram anaIi ad no ramo direito e e querdo da
mandfbula.

Para toda as variávei , nas faixas etária de 2-3 ano , 4-5 ano ,verificou- a
hip6te e de que todas a faixa etárias não condicionam um valor e pecffico médio
i to é, a médias de K, T VPO, egundo a duas faixa etárias ão iguais através do
modelo e tau tico da análi da variância a um critério fixo.

Rev.Odonl. E.P, ã Paulo. v. 20,p. 119-127.1991.



122

A regra de decisão adotada para a verificação dessas hipóteses foi construída em
nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Para os valores que não foram analisados estatisticamente (idades de 6 a 9 anos), a
variável K - ramos direito e esquerdo, estão representados nas Tabelas 2 e 3, respec­
tivamente; a variável T - ramos direito e esquerdo, estão representados respectiva­
mente nas Tabelas 4 e 5, e os valores de VPO foram considerados negativos quando
o forame da mandíbula se localizou abaixo do plano oclusal e estão representados na
Tabela 6, ramos direito e esquerdo.

TABELA 2 - Valores de VB, IB (em mm) e da variável K, segundo
a idade - lado direito

Idade VB IB K

6 15.43 31.20 0.49
7 13.35 30.44 0.44

16.27 33.35 0.49
8 17.50 35.66 0.49

20.52 38.68 0.53
9 21.23 39.21 0.54

18.63 33.34 0.56
16.68 35.44 0.47

TABELA 3 - Valores de VB, IB (em mm) e da variável K, segundo
a idade - lado esquerdo

Idade VB IB K

6 13.35 28.69 0.47
7 13.12 29.23 0.45

15.39 32.88 0.47
8 14.84 32.83 0.45

21.33 37.16 0.57
9 20.38 37.67 0.54

20.28 34.64 0.59
17.27 36.30 0.48
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TABELA 4- Valores de VA, AP (em mm) e da variável T, segundo
a idade - lado direito

Idade VA AP T

6 16.61 25.48 0.65
7 17.39 26.88 0.65

16.63 24.93 0.67
8 16.42 24.89 0.66

17.46 29.83 0.59
9 20.78 31.69 0.66

16.48 28.07 0.59
19.43 32.06 0.61

TABELA 5 - Valores de VA, AP (em: mm) e da variável T, segundo
a idade - lado esquerdo

Idade VA AP T

6 16.14 25.93 0.62
7 17.22 28.11 0.61

15.84 25.31 0.63
8 15.65 25.21 0.62

15.49 26.49 0.58
9 21.76 33.36 0.65

15.58 26.73 0.58
18.15 30.86 0.59

TABELA 6 - Valores de VPO (em mm) nos ramos, lado direito e esque.-do,
segundo a idade

Idade LadoD Lado E

6 -2.32 -2.81
7 -3.38 -4.13

-6.65 -4.73
8 -2.82 -1.50

-5.49 -5.69
9 -2.04 -1.21

-6.39 -4.18
-3.08 -3.31
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Para as três variáveis a suposição básica de homocedasticidade foi aceita, isto é, a
hip6tese de igualdade entre as variâncias de K, T e VPO, segundo os ramos e a ida­
de, não foram rejeitados, pois p ) 0.05, na distribuição do quiquadrado (X2 = 7.815)
com dois graus de liberdade.

A análise da variância para a variável K está representada na Tabela 7. Como Fo
não foi significativo para a variável K, verifica-se na Tabela 8 as médias, erro-pa­
drão e os limites de intervalo a 95%.

TABELA 7 - Análise de variância da variável K

Fonte G.L. S.Q. Q.M. Fo

Lados (O e E) 1 0.005 0.005 <1 n.s
Idades (2 a 5) 1 0.016 0.016 < 1 n.s
LadolIdade 1 0.002 0.002 < 1 n.s
Res. 48 6.003 0.125

n.s. = valor não significativo

TABELA 8 - Média, erro-padrão e limites de intervalo a 95% para
os valores de K

Lado/Idade Média Li Ls

0/2-3 0.478 0.458 0.497
0/4-5 0.482 0.463 0.502
E/2-3 0.477 0.457 0.497
E/4-5 0.479 0.460 0.499

Erro-padrão = 0.010

Em relação à variável T, a análise da variância está representada na Tabela 9.
Como também nesse caso, Fo não foi significativo, as médias, erro-padrão e os limi­
tes de intervalo a 95% estão representados na Tabela 10.

A análise da variância para a variável VPO está representada na Tabela 11; verifi­
camos que o Fo não é significante para os ramos mas o é para a idade (confmna-se
na Tabela 12, onde verificamos as variações das médias, erro-padrão e limites de in­
tervalo a 95%).
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TABELA 9 - Análise da variância da variável T

Fonte G.L. S.Q. Q.M. Fo

Lados (O e E) 1 0.249 0.249 ( 1 n.s
Idades (2 a 5) 1 0.151 0.151 ( 1 n.s
Lado/Idade 1 0.110 0.111 ( 1 n.s
Res. 48 0.701 0.146

n.s. = valor não significativo

TABELA 10 - Média, erro-padrãoe limites de intervalo a 95% para
os valores de T

Lado/Idade Média Li Ls

0/2-3 0.632 0.610 0.653
0/4-5 0.630 0.609 0.651
E/2-3 0.627 0.606 0.648
E/4-5 0.607 0.586 0.628

Erro-padrão = 0.011

TABELA 11- Análise da variância da variável UPO

Fonte G.L. S.Q. Q.M. Fo

Lados (O e E) 1 1.216 1.216 ( 1 n.s
Idades (2 a 5) 1 7.494 7.494 4.950 *
Lado/Idade 1 0.647 0.647 ( 1 n.s
Res. A8 72.712 1.515

n.s. = valor não significativo
* = valor significativo

TABELA 12 - Média, erro-padrão e limites de intervalo a 95% para
os valores de VPO

Idade Média Li Ls

2-3 4.588 4.104 5.072
4-5 3.829 3.345 4.313

Erro-padrão = 0.241
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DISCUSSÁO

Através dos nossos resultados, verificamos que o forame da mandíbula no sentido
vertical (da incisura à base da mandíbula) está localizado na metade do ramo e não
varia em relação ao lado do ramo ou à idade. No sentido horizontal, a posição do fo­
rame também não se alterou em relação ao lado ou idade e se encontrou no final do
terço médio, ao contrário de autores como ALVES 1, HARRISON9 e MILLER 12, que
afirmam que o forame está no centro do 'famo nos dois sentidos ou no terço posterior
como FORRESTER et a16, HETSON et alIO. e SHIERE I5.

Em relação ao plano oclusal, o forame se localizou abaixo do plano (outros auto­
res também chegaram a essa conclusã02, 3, 4,5,7,8,11,13,14,17,18) e a distância do fo-

rame ao plano varia estatisticamente em relação à idade, mas não em relação ao lado
do ramo e podemos afirmar que há uma tendência de diminuição da distância com o
aumento da idade - isso também é confirmado por MINARELLIl~.

Nas idades de 6 a 9 anos não podemos discutir os achados, por serem insuficientes
(oito), por isso só os apresentamos; isto vem demonstrar a dificuldade na obtenção de
mandíbulas. maceradas de crianças, apesar de recorrermos aos maiores museus os­
teológicos (EPM e USP) às faculdades que possuíam material.

CONCLUSÕES

Através dos nossos resultados podemos afirmar que em crianças de 2 a 5 anos:

1 - O forame da mandíbula se localiza no meio do ramo, no sentido vertical e no
final do terço médio, no sentido horizontal, independente do lado do ramo ou idade
analisada.

2 - O forame da mandíbula se localiza abaixo do plano oclusal, sendo que a
distância varia com a idade (diminui com o aumento da idade), mas é independente
em relação ao lado do ramo analisado.
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ABSTRACT: It was used 36 macerated mandibles of 2-to 9-year-old children in this study in
order to detennine lhe position ofthe mandibular foramen. Through the results we concluded that
lhe foramen is localized in the middle ofthe ramus, in a verticalline, and in the end ofthe medium
third, in a horizontalline. With regard to the occlusal plan, it is below this plano
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