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■ RESUMO: A fossa digástrica pode ser descrita como uma depressão óssea de for-
ma oval, rasa e rugosa. O presente estudo analisou as dimensões de tal estrutura
em dois eixos. Foram estudadas 182 fossas digástricas em 91 mandíbulas de indi-
víduos adultos, brasileiros, de ambos os gêneros. As mensurações foram realiza-
das por dois examinadores, por meio de um paquímetro digital Brown & Sharpe
EDP-51766. Foi observada uma média (desvio-padrão) de 7,32 mm (± 1,27) para
o diâmetro súpero-inferior, e 15,02 mm (± 2,25) para o látero-medial. Apresen-
tando essas medidas, bem como a descrição feita por vários autores, propõe-se
uma discussão quanto à nomenclatura atual. 

■ PALAVRAS-CHAVE: Mandíbula; antropometria.

Introdução

A fossa digástrica é uma depressão óssea de forma oval, rasa e rugosa,
localizada bilateralmente na face lingual do corpo da mandíbula.4,5,7,9,11,14

Trata-se do local de origem do ventre anterior do músculo digástrico.7,13,14
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Tal músculo apresenta dois ventres, um anterior e outro posterior.5,7,9,14

Ambos são unidos por um tendão intermediário, nas proximidades do osso
hióide.7,13 O ventre posterior tem sua origem na incisura mastóidea, um sul-
co localizado na porção posterior do crânio.2,7 O ventre anterior, por sua vez,
é a estrutura mais distante da cavidade oral dentre os componentes do com-
plexo supra-hióideo.14 Sua origem, no periósteo mandibular, é formada por
inserções tendinosas curtas, intercaladas com fibras musculares.9,12

Ao se observarem quais estruturas do corpo humano recebem a denomi-
nação “fossa”, algumas depressões de grande porte são encontradas – como
as fossas do crânio.10 No entanto, “fossas” de pequeno porte, como as fossas
canina, incisiva e pterigopalatina, também são descritas.3 Assim, parece per-
tinente associar o termo “fossa” às depressões ósseas que tenham uma pro-
fundidade relativamente nítida, como os três últimos reparos citados, ou
àqueles casos como a fossa temporal, que apesar de rasa apresenta ampla ex-
tensão. Por sua vez, os acidentes de pequeno porte e dimensões discretas são
categorizadas como “fóveas” – por exemplo, fóvea submandibular.10

Portanto, o objetivo deste estudo foi observar as dimensões da fossa di-
gástrica, e assim propor uma discussão quanto à nomenclatura atual, em
comparação àquela previamente empregada (fóvea digástrica).12

Material e método

Foram avaliadas 91 mandíbulas de indivíduos adultos, brasileiros, de
ambos os gêneros. Do total, 51 pertencentes à disciplina de Anatomia da Fa-
culdade de Odontologia de Araraquara – UNESP, e 32 pertencentes à disci-
plina de Anatomia da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP. O
volume total da amostra foi, portanto, 182 fossas digástricas.

As fossas foram delimitadas por meio da atrição de um bastão de grafi-
te, paralelamente à superfície óssea. Após a marcação, foram conduzidas as
medições, feitas com paquímetro digital Brown & Sharpe, modelo EDP
517666, com resolução de centésimos de milímetro. Como variáveis, foram
adotados os diâmetros súpero-inferior e látero-medial. Os valores de maior
extensão, em cada eixo, foram registrados. Cada mensuração foi executada
por dois examinadores; assim, foi computada a média obtida por ambos.
Após a medição, as mandíbulas foram limpas com algodão úmido.

Resultado
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Os resultados médios observados para os diâmetros da fossa digástrica
encontram-se na Tabela 1. Os maiores e menores valores podem ser obser-
vados na Tabela 2.

Tabela 1 – Medidas (em mm) obtidas para as fossas digástricas (n = 182)

O teste "t" de Student para amostras independentes (α = 5%) foi empre-
gado no intuito de observar diferenças entre os lados direito e esquerdo. A
hipótese nula foi que ambos se apresentavam simétricos. Não foram encon-
tradas diferenças significativas entre os lados, tanto no sentido súpero-infe-
rior (p = 0,746) quanto no látero-medial (p = 0,881).

Tabela 2 – Maiores e menores resultados observados (em mm)

Discussão

O presente estudo avaliou, biaxialmente, as dimensões da fossa digás-
trica. Os valores obtidos demonstraram que tal estrutura apresenta uma va-
riação moderada em sua forma. Apesar do método manual de medida, o
número amostral elevado (n = 182) faz que as médias sejam representativas
da população adulta em geral. 

Conforme se observa na Terminologia anatômica,10 o termo “fossa” ge-
ralmente é utilizado para depressões de grande porte, como a fossa acetabu-
lar e as fossas anterior, média e posterior do crânio. O vocábulo fóvea é

Fossa digástrica Média Desvio-padrão
Lado direito Súpero-inferior 17,29 ± 1,21

Látero-medial 15,04 ± 2,19
Lado esquerdo Súpero-inferior 17,35 ± 1,33

Látero-medial 14,99 ± 2,51
Média bilateral Súpero-inferior 17,32 ± 1,27

Látero-medial 15,02 ± 2,25

Sentido Maior resultado Menor resultado
Lado direito Súpero-inferior 10,42 14,51

Látero-medial 19,58 12,16
Lado esquerdo Súpero-inferior 10,84 16,62

Látero-medial 19,39 18,35
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proveniente do latim e significa “pequena fossa”.8 O mesmo se refere a es-
truturas mais discretas, como as fóveas pterigóidea e submandibular, e am-
bas têm dimensões comparáveis à fossa digástrica. Levando em conta os
resultados obtidos por este estudo, e considerando a descrição “depressão
ovalada, rasa e rugosa”,4,5,7,9,11,14 parece sensata uma discussão sobre a ter-
minologia vigente.

Algumas mandíbulas apresentavam edentulismo parcial ou total. Em
tais casos, as fossas apresentavam-se menos extensas e/ou rugosas. Tais re-
duções pareciam ser ipsilaterais às regiões edentadas. 

Existe a possibilidade de alterações anatômicas para o ventre anterior
do músculo digástrico,1,13,14 onde este poderia apresentar quatro bandas ane-
xas à mandíbula.1 A ausência de tal ventre também foi relatada.6 Apesar de
evidente que tais anormalidades poderiam provocar a formação de uma fos-
sa digástrica anômala, nenhuma alteração óssea compatível foi encontrada
neste estudo.

Conclusão

Dentro das limitações do presente estudo, foi possível concluir que:

• A fossa digástrica é uma depressão óssea, a qual mede súpero-inferior-
mente 15,02 mm ± 2,25 e látero-medialmente 7,32 mm ± 1,27.

• Nenhuma assimetria foi observada entre os dois lados.
• O termo “fóvea” parece apropriado, e uma discussão sobre ele, em rela-

ção àquele vigente, parece apropriada.

SOUZA, R. F. de et al. Digastric fossa: anthropometric study and discussion of the
Nomina. Rev. Odontol. UNESP (São Paulo), v.31, n.2, p.299-304, 2002.

■ ABSTRACT: Digastric fossa can be described as an oval, shallow, roughy os-
seous depression. This study assessed the dimmensions of this structure, in two
axes. 182 digastric fossas were evaluated in 91 mandibles of adult, Brazilian sub-
jects of both genders. The measurements were made by two examiners, with a dig-
ital caliper Brown & Sharpe EDP-51766. A mean (standard deviation) of 7.32
mm (± 1.27) was found for the supero-inferior diameter, and 15.02 mm (± 2.25)
for the latero-medial. By the presentation of these measurements, and also by the
description of several authors, a discussion about the current nomenclature is
proposed.
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