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Resumo

Alguns fatores como: a idade, o género e a perda de dentes podem limitar a
transferéncia de forgas para os tecidos de suporte alterando a morfologia
mandibular. O ramo da mandibula, a sinfise da mandibula e o dngulo gonial sdo
algumas das estruturas mandibulares afetadas por estes fatores. O objetivo desse
estudo foi avaliar as altera¢gdes morfologicas da mandibula de individuos dentados
em diferentes faixas etarias. Foi avaliado o angulo antegonial, a profundidade
antegonial, o angulo gonial e a altura do ramo da mandibula em 325 radiografias
panoramicas, de ambos os antimeros e géneros nas seguintes faixas etarias: de 4 a
59 anos. As medidas morfométricas foram realizadas por meio do software
ImageLab ®. A analise dos dados (Kruskal-Wallis) revelou que houve diferengas
estatisticamente significantes (p<0,05) para a altura do ramo da mandibula na faixa
etaria de 4 a 10 anos e as demais, considerando ambos os lados. N&o foram
observadas diferengas estatisticamente significantes (p>0,05) entre as faixas
etarias/lados considerando as medidas “angulo gonial”’, “angulo antigonial” e
“profundidade do angulo antigonial”’. As mandibulas néo sofreram alteragoes
morfolégicas em fungéo do género, e a altura do ramo da mandibula foi a unica
variavel que sofreu alteracdo morfolégica somente de acordo com a faixa etaria de 4

a 10 anos

Palavras- chave: angulo gonial, angulo antigonial, ramo mandibular, biomecanica.



Abstract

Bone tissue is able to changing its shape according to the chewing stresses.
Some factors such as age, gender and tooth loss may limit the transfer of forces to
the supporting tissues by changing the morphology of the jaw. The mandibular
ramus, gonial angle and the symphysis are some of the mandibular structures
affected by these factors. The aim of this study was to evaluate the morphological
changes of the jaw of dentate subjects in different age groups. The measurements
were done on the antegonial angle, antegonial depth, height and gonial angle of the
mandible bilaterally in 325 panoramic radiographs of both genders, from 4 to 59
years. The morphometric measurements were performed using software ImagelLab
®. Data were analised by (Kruskal-Wallis) and revealed statistically significant
differences (p <0.05) for the height of the mandible in the age group 40 to 10 years
and the other, considering both sides. There were no statistically significant
differences (p> 0.05) between age groups and analyzed sides, considering the

measures "gonial angle," "angle antigonial" and "depth of antigonial angle." The jaws
not presented morphological changes related to gender and height of the mandible
was the only variable that presented morphology changes on the age group 4 to 10

years.

Key-word; gonial angle, angle antigonial, branch mandibular, biomechanics.
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1. Introducgao

O osso esta intimamente relacionado com o crescimento do animal, sofrendo
adaptagdes constantes quanto a sua constituicdo, podendo estar hipertrofiado
quando é mais exigido, ou atrofiado quando em desuso. Serve de reserva
metabdlica de calcio e fésforo no organismo, os quais podem ser mobilizados
durante alteragdes da homeostase (Macari et al. 2002). Ele € um tecido dinamico,
complexo, influenciado por fatores fisioldgicos, nutricionais e fisicos, como estresse
mecanico e atividades fisicas. Para atender as necessidades de crescimento do
organismo 0s 0ssos sofrem processo de modelagem, que representa o alongamento
longitudinal e do didmetro. Existe uma variagao individual e especifica do
crescimento de cada 0sso, cujo controle se da sobre a fise, isto €, cada cartilagem
de conjugacao tem uma taxa especifica de crescimento, em que o controle &

geralmente hereditario (Macari et al.,1994).

A remodelagem é o termo usado para descrever processos de reabsorgao, e
formacgao de tecido mineralizado, que mantém a massa e a morfologia. A
remodelagdo 6ssea € um processo continuo e complexo, que ocorre através da
nossa vida. Durante a vida um individuo, as mudangas morfolégicas sofridas pela
mandibula, séo influenciadas pela condigdo dentaria e a idade do paciente (Enlow ,
Bianco , Eklund ). Ela ocorre em varios sitios mandibulares, que incluem a regido do
angulo goniaco, regiao antegonial, condilo e do ramo (Lambrechts , Harris,
Rossouw, Stander).

Dentre os ossos do esqueleto humano a mandibula € o que apresenta maior
grau de variabilidade morfologica (Raustia 1998; Dutra 2004), que s&o determinadas
pela acdo muscular e principalmente pela auséncia de estimulos mecanicos

decorrentes da perda dos dentes (Klemetti et al, 1994d; Elovic et al., 1995).

A perda dos dentes auxilia na remodelacao interna e externa da estrutura
mandibular por meio dos processos de deposicao e reabsor¢do, com formacao
O0ssea em torno do canal mandibular (Boyne, 1982) e redugao do processo alveolar
(Enlow et al., 1976; Pudwill; e Wentz 1975).



Estudos radiograficos e de modelos em gesso demonstraram redugdo na
altura vertical anterior da mandibula (Carlsson e Persson, 1967), aumento ésseo nas
regides dos tubérculos genianos superior e inferior, linhas milohioidea e obliqua,
apo6s a perda do elementos dentais.

Segundo Slasvold e Pedersen, o angulo goniaco € definido como, o angulo
que se forma entre uma linha imaginaria tangencial ao longo da borda inferior da
mandibula, e outro ao longo da borda posterior do ramo mandibular.

Dutra et al.,, (2004) afirmaram que a regido do angulo gonial ndo sofre
qualquer alteracdo com o sexo, idade e estado de denticdo. Entretanto, outros
pesquisadores observaram variagdo do angulo gonial de acordo com o tipo de
denticéo e idade do individuo (Fish 1979; Engstrom 1985).

Casey e Emrich, sugeriram que o angulo mandibular (dngulo goniaco), torna-
se maior apos a mandibula torna-se completamente desdentada. Em 1927, |zard
coletou varios dados de autores anteriores, e citou as seguintes médias da
variabilidade no angulo goniaco: 135 a 150 graus no momento do nascimento; 135
a 140 graus quando a primeira denticdo € acabada; 120 a 130 graus até o momento
da erupcgédo dos segundos molares; 120-150 grau na velhice.

As alteragbes nas alturas e angulos da mandibula de pacientes dentados e
desdentados apresentaram resultados variaveis e inconsistentes (Fish 1979;
Engstrom 1985; Casey 1988; Ceylan 1998; Ohm 1999) enquanto as mudancgas na
regidao antegonial ndo tém sido bem avaliadas. Estudos dessa regido foram
realizados (Lambrechts 1996; Kolodziej 2002; Salem 2003) durante a primeira e a
segunda décadas de vida com o propdsito de avaliar e prever o crescimento
mandibular, entretanto pouco se sabe sobre sua remodelagéo no envelhecimento e
em pacientes desdentados.

Constatou-se que a deposicdo 0ssea ocorrem durante todo o limite inferior,
exceto na regido antegonial, portanto, um padrado de reabsorgdo que diminuiria o
angulo antegonial e aumentaria a profundidade antegonial. As mudangas
observadas na regido antegonial, ndo foram as mesmas que na regido goniaco. A
regido sofreu antegonial reabsor¢do nos individuos desdentados, talvez devido a
funcdo muscular reduzida nesta regido, em comparagdo com a do angulo goniaco

(Enlow et al., 1976; e Xie et al., 1996). A fungdo muscular tende a preservar 0 0sso



em seu ponto de insergdo; portanto, a estrutura da regido goniaco sera mantida pela
insercao do pterigdideo medial e os musculos masseter (Dutra et al.,2004).

Para essas duas regides Dutra et al, constatou que ndo foram observadas
diferencgas significativas entre os individuos dentados e parcialmente desdentados.

Enlow (1976) foi um dos pioneiros na descricdo da remodelagdo da
mandibula em pacientes idosos. Outros autores demonstraram que a regido do
angulo antegonial (angulo e profundidade) sofre reabsor¢do em mandibulas
desdentadas, sendo influenciado pelo género e condi¢ao de dentigao.

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar as alteragdes morfolégicas da mandibula
de individuos dentados, parcialmente dentados e desdentados em diferentes faixas
etarias de ambos os sexos. Avaliar a influéncia das variaveis idade, sexo e estado
dental sob a regidao do angulo antegonial, profundidade antegonial, &ngulo gonial e

altura do ramo da mandibula.



2. Proposicao

Avaliar as alteragdes morfolégicas da mandibula de individuos dentados,
parcialmente dentados e desdentados em diferentes faixas etarias de ambos os
sexos. Avaliar a influéncia das variaveis idade, sexo e estado dental sob a regido do
angulo antegonial, profundidade antegonial, angulo gonial e altura do ramo da

mandibula.



3. Material e Métodos

Foram avaliados os angulos gonial, antegonial, a profundidade do angulo
antegonial e a altura do ramo da mandibula em 400 radiografias panoramicas de
pacientes de diferentes faixas etarias de 20 a 30 anos, 31 a 40 anos 51 a 60 anos,
61 a 80 anos, pertencentes aos arquivos da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP), as medidas
foram realizadas com o auxilio de um negatoscépio no interior do laboratorio de
Anatomia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de
Campinas (FOP-UNICAMP). Todas as radiografias panoramicas foram obtidas
utiizando o aparelho de radiografia panoramica (Ortopantomograph OP-100;
Instrumentarium, Finlandia) operando a uma voltagem de 50 a 60 kvp.

As radiografias foram digitalizadas por meio de uma camera fotografica,
modelo Sony Cybershot DSC-P93A Digital Still Camera, operando em 5,1 Mp (Sony
Eletronics Inc, San Diego, USA) e gravadas no formato JPEG (Joint Photographic
Experts Group). Para o registro das imagens, esta camera foi devidamente acoplada
a um suporte elastico adaptado a um negatoscopio e posicionada a uma distancia
permanente de 40 cm da radiografia, o que possibilitava uma maior nitidez das
imagens. As imagens foram digitalizadas em ambiente escurecido e com o uso de
mascara de material opaco negro, adaptadas as dimensdes da radiografia
panoramicas, para reduzir a difusdo da luz do negatoscépio, melhorando a

qualidade das imagens digitalizadas.

Medigcoes (Metodologia)

As imagens que cumpriam os critérios para participacdo da pesquisa foram
entdo dividias de acordo com o sexo e grupo dentario. A classificacdo da dentigao foi
definida usando apenas os dentes mandibulares de acordo com a classificagéo
estabelecida por Dutra et al 2004: dentados, parcialmente dentados (auséncias de
todos os molares da mandibula) e edéntulos (auséncia de todos os dentes da
mandibula). Nao foram avaliadas radiografias cujas imagens radiograficas da

mandibula ndo apresentavam elementos nitidos.



As medidas foram feitas com o auxilio do software Imaged (Imagem
Processing - Analysis in Java - USA), sendo obtidas em pixels e seguiram as
definicdes de Dutra et al 2004.

. O ramo mandibular foi medido da regido mais profunda da incisura da
mandibula, tragcando uma linha reta até o a base da mandibula.

. O angulo gonial foi avaliado pelo tragcado de uma linha tangente a
borda inferior da mandibula e outra linha tangente borda posterior do ramo de cada
lado. A intersecgéo dessas linhas formado o angulo mandibular.

. O angulo antegonial foi o angulo formado pela interseccdo de duas
linhas paralelas ao antegonial a partir do ponto mais profundo da incisura antegonial.

J A profundidade antegonial foi avaliada como a disténcia calculada a
partir do ponto mais profundo da incisura antegonial até uma linha que tangencia a
borda inferior da mandibula.

Este trabalho foi feito numa amostra de 325 radiografias. E foram repetidas
mais 2 vezes os tragcados de 20% do total da amostra. Esse método estatistico que
se utiliza da repeticdo de medidas serve para diminuir a possibilidade de erros
quando executados por apenas 1 examinador.



4. Resultados

Tabela 1 Concordancia do coeficiente de correlagado (CCC)

Altura Angulo Angulo  Profundidade
do ramo Goniaco  Antegoniaco Antegoniaca
(lado D;E) (ladoD;E) (lado D;E) (lado D;E)

Intra-
examinador 0.96; 0.95 0.99; 0.97 0.92; 0.92 0.96; 0.93

Os graficos 1 a 4 mostram respectivamente a mediana (desvio interquartilico)

da altura do ramo da mandibula, o angulo gonial, o angulo antigonial e a

profundidade do angulo antigonial, dos lados esquerdo e direito, em fungdo dos

géneros dos individuos. A analise dos dados (Kruskal-Wallis) revelou que né&o

houve diferengcas estatisticamente significantes (p>0,05) entre nenhuma das

medidas considerando lado e/ou género. Desta forma, o género nao afetou as

variaveis em estudo.
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Faixa etaria Idade em anos (médiat desvio padrao)

entre 4 e 10 anos

(n=38) 7.6 (£1.9)

entre 11 e 18 anos

(n=77) 14.7 (£2.3)
entre 19 e 25 anos

(n=73) 22 (£1.9)

entre 26 e 35 (n=59) 29.4 (x3.2)
entre 36 e 45 (n=35) 40.1 (£2.9)
entre 45 e 59 anos

(n=43) 51.7 (x4.1)

Os graficos 5 a 8 mostram respectivamente a mediana (desvio interquartilico)
da altura do ramo da mandibula, o angulo gonial, o angulo antigonial e a
profundidade do &ngulo antigonial em fung&o das faixas etarias dos individuos e dos
lados. A analise dos dados (Kruskal-Wallis) revelou que houve diferengas
estatisticamente significantes (p<0,05) para a altura do ramo da mandibula entre a
faixa etaria “entre 4 e 10 anos” e as demais considerando ambos os lados, sendo

que o lado esquerdo e direito ndo mostrou diferengas estatisticamente significantes
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(p>0,05) nesta faixa. Nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes
(p>0,05) entre as faixas etarias/lados considerando as medidas “angulo gonial”,

“angulo antigonial” e “profundidade do angulo antigonial”.
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5. Discussao

O presente estudo levanta uma questao ainda nao totalmente compreendida
nem estudada, que é a remodelagcdo da mandibula com a idade, género e a
condicdo dentaria. Apesar de a maioria das mudangas mandibulares ocorrerem no
processo alveolar (Cawood & Howel 1988), nesse estudo houve alteragbes em
outras regides em funcdo da idade. Conhecer e descrever a remodelagdo da
mandibula, de acordo com a idade, género e a condicdo dentaria usando as
medidas estudadas €& de extrema importancia para os cirurgides dentistas, pois
assim como a populacédo envelhece e a expectativa de vida aumenta, a tendéncia é
gue mais e mais pacientes idosos irao procurar tratamento odontolégico (Dutra et al.,
2004).

Os resultados desse estudo apresentam diversas implicagbes clinicas
importantes. Algumas modalidades de osteotomias em cirurgia ortognatica sao
realizadas na regido do angulo antegoniaco, e reabsor¢gdes 6sseas nessa area tém
consequéncias no desempenho desta cirurgia em pacientes desdentados. Por outro
lado, a inexisténcia de diferengas do angulo antegoniaco entre homens e mulheres
dificulta e até mesmo impossibilita o uso dessa regido como uma ferramenta legal
para a estimativa do género (Dutra et., al 2004).

Utilizamos radiografias panoramicas nesse estudo, porque o uso de
telerradiografias pode dificultar a realizacdo das medicbes em decorréncia da
sobreposicdo de ambos os lados da mandibula. Para garantir a confiabilidade e
consisténcia desta pesquisa foram somente selecionadas radiografias panoramicas
de alta qualidade e com minima distor¢gdo da imagem, ja que pequenas mudangas
antero-posterior e de inclinacédo estdo associadas com uma variagcao de até 2% para
as medi¢cdes mandibulares no plano vertical (Xie et al., 1996). Mattila, Altonen,
Haavikko (1977) compararam medi¢cées angulares da mandibula em radiografias
panoramicas, e telerradiografias laterais com medidas cranianas diretas mostrando
um elevado grau de precisdo especialmente nas radiografias panoramicas.

No presente estudo, o erro intra-observador foi significativamente alta para
todos os indices, variando de 0,92 (adngulo antegoniaco esquerdo) a 0,99 lado direito

(dngulo goniaco) para os angulos e distancias. Estes excelentes resultados sao,

13



provavelmente, devido a experiéncia anterior do pesquisador na avaliagdo das
estruturas anatdbmicas por meio de radiografias panoramicas.

Nao houve diferenca estatistica entre as medidas considerando os lados
esquerdo e direito, exceto para a altura do ramo da mandibula entre a faixa etaria
“‘entre 4 e 10 anos”. Futuras pesquisas poderao determinar se existe relacdo entre a
altura do ramo com a predominancia da fungdo mastigatoria de um dos lados ou a
assimetria aleatéria do esqueleto facial.

Nesse estudo ndo foram observadas diferencas entre as faixas etarias/lados
considerando as medidas “angulo gonial”. A literatura mostra resultados
discrepantes sobre as mudangas no angulo goniaco com relacdo a idade e a
condigdo dentaria. Casey e Emrich (1988) compararam o angulo goniaco nos
pacientes desdentados entre ambos os lados do arco dentario e n&do encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre os individuos edentulos e dentados.
Resultados semelhantes foram encontrados por Ohm e Silness (1999) que
relacionando o tamanho do angulo goniaco com a idade, retencdao do dente e
género. De acordo com esses mesmos autores os individuos desdentados
apresentam maior angulo goniaco e os individuos totalmente dentados menor
angulo o que demonstra uma relagéo entre o numero de dentes remanescentes e o
tamanho desse angulo.

Resultados diferentes foram encontrados por Ceylan et al., (1998) que
avaliaram o angulo goniaco em 134 radiografia panoramicas de pacientes edéntulos
e dentados. A relagdo entre o tempo de uso de prétese e a idade demonstrou nao
ser estatisticamente significante. Raustia e Salonen (1998) avaliaram 30 pacientes
desdentados totais e o tamanho do angulo goniaco em relagéo a idade, duragéao do
edentulismo e grau de reabsorcdo do rebordo alveolar, mas também néo
encontraram correlacéo estatisticamente significante entre as variaveis.

As mudangas na regido antegoniaca ndo s&o as mesmas que na regiao
goniaca. Reabsorgdes na regido antegoniaca se devem a redugdo da funcéo
muscular. O tecido 6sseo tende a ser preservado nas areas de insergao muscular,
portanto, a estrutura da regido goniaca € preservada ja que serve de insergdo aos
musculos pterigdideo medial e masseter (Dutra et., al 2004). Para Ghosh et al.,
(2010), o avangar da idade diminui o angulo antegoniaco, assim, com aumenta sua

profundidade. Tendéncias semelhantes s&o vistos quando os dentes séo perdidos.
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No presente estudo, o género também néo influenciou a morfologia da regiao
goniaca e antegoniaca, diferentemente dos resultados encontrados por Dutra et., al
(2004) e Ghosh et al., (2010), demonstrando que as diferengas hormonais entre
homens e mulheres que afetam o metabolismo &sseo, ndo necessariamente
comprometem a regido goniaca e o angulo antegoniaco.

Estudos morfométricos s&o necessarios para avaliar diferengas na morfologia
da mandibula de diferentes populagdes mundiais e regionais. Fatores como
adaptagdes biomecanicas do cranio e do sistema mastigatoério, a estrutura muscular
e fatores genéticos, regionais, habitos alimentares e evolutivos ou a inter-relacado
destes podem ser associados com as caracteristicas morfolégicas mandibulares
especificas de cada populacédo (Anderson, 1998; Prado & Caria 2007).

15



6. Conclusao

O lado e o género nao influenciam a regido do &angulo antegonial,
profundidade antegonial, angulo gonial e altura do ramo da mandibula.

Altura do ramo da mandibula, o angulo gonial, o angulo antigonial e a
profundidade do angulo antigonial ndo sofreram alteragdes morfologicas em fungao
das faixas etarias dos individuos e dos lados, com excecdo da altura do ramo da
mandibula sofre alteragao entre a faixa etaria “entre 4 e 10 anos” considerando

ambos os lados.
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