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Resumo

O trabalho visou analisar a correlagdo, em milimetros (mm), do posicionamento da lingula em relacdo a anti-lingula
(AL) em 143 mandibulas maceradas de um total de 200, desconsiderando-se sexo e idade. Foram utilizadas radiografias
periapicais digitais (sistema CCD) com a finalidade de se estabelecer estatisticamente a posicdo média desta relagdo ana-
tomica. Para a mensuragdo da distancia entre as estruturas foi usado o préprio software do aparelho digital. Encontrou-se
uma média de 5,07mm para o lado esquerdo e 4,63mm para o direito. Houve correlagao bilateral entre o posicionamento
destas estruturas e em 71,50% foram possiveis a localizagdo da AL.
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INTRODUCAO

Assim como qualquer outra especialidade da
Odontologia, a Cirurgia evolui em grande escala.
Técnicas cirtrgicas que eram realizadas por acesso
externo, o que provocava seqlielas esteticamente
deficitarias, hoje sdo realizadas por meio intrabucal,
melhorando consideravelmente esse dano. Recursos
tecnolégicos avancados como meios de imagens
mais modernos também favorecem esta realidade,
podendo ser citada a tomografia computadorizada,
imagem por ressonancia magnética, programas que
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auxiliam nas mensuragdes e reconstru¢des em 3D.
Levando-se em consideracdo os recursos tecnolé-
gicos existentes, cria-se uma esfera de opgdes aos
cirurgides no auxilio e planejamento das cirurgias
ortogndticas.

Pacientes que apresentam prognatismo tanto ma-
xilar quanto mandibular, ou seja, classificados como
Classe II e III esquelética, possuem fortes indicacdes
para sofrerem redugdes através do método cirdrgico
jé que, nestes casos, apenas o tratamento ortoddntico
ndo € o suficiente para se obter uma harmonia entre
tecidos Osseos, tegumentares e estruturas dentarias.
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De acordo com a literatura®, a osteotomia sagital do
ramo mandibular € certamente o procedimento mais
usado em cirurgia ortogndtica. Também € indicada
para a correcdo de prognatismo quando alteracdes
verticais s@o previstas juntamente com o recuo an-
tero-posterior. Na técnica cirdrgica a osteotomia &
realizada paralela ao plano oclusal mandibular, em
sentido posterior, logo acima e posterior a lingula.
Para a realizacdo desta cirurgia, o Cirurgido Buco-
maxilo-facial leva em considerac¢io, como ponto de
referéncia clinico, a estrutura anatdmica denominada
de anti-lingula (AL) que fica situada na por¢@o mais
externa da face lateral do ramo mandibular. Esta de
acordo com Pogrel et al.” (1995) que destacaram que
a AL ¢ uma estrutura anatOmica importante para a
execucdo da osteotomia do ramo mandibular. Esta
estrutura nao corresponde posicionalmente com a
lingula e muito menos com o forame mandibular.
O fato do Cirurgido utilizd-la como orientagdo para
o corte mandibular, ndo significa que seja confidvel
para a execug¢do da técnica, pois pode afetar o nervo
alveolar inferior. No entanto, esta sé € visualizada
no ato cirdrgico, sendo necessirio ao profissional
utilizar toda sua experiéncia clinica e noc¢do da
variabilidade anatdmica existente para efetuar um
procedimento mais seguro com o menor risco de
dano ao paciente.

Muitos sdo os trabalhos que procuraram locali-
zar a lingula. Segundo Bremer' (1952) quatrocentas
mandibulas foram estudadas para localizd-la em
relac@o ao plano oclusal, encontrando-se 16% dos
casos a 0 a Imm, 48% entre 1 a Smm, 27% de 5 a
9mm, 5,2% entre 9 a 11mm e a menor porcentagem
(4,8%) ficou para o posicionamento entre 11 a 19mm,
sendo todos acima do plano oclusal. Hayward et al.?
(1977) que avaliaram 45 crinios de asidticos e 62
cranios de americanos para verificar a relacdo desta
estrutura com o forame mandibular, observaram que
a mesma encontrava-se mais anteriormente. Ja para
Kim et al.* (1997) que estudaram 162 mandibulas
dentadas, realizando dois tracados retos, sendo um
da borda anterior a borda posterior passando pela
lingula e outro da chanfradura sigméide até a borda
inferior também passando pela estrutura, a posi¢ao
da lingula em relacdo horizontal a borda do ramo
mandibular foi em média de 17,4mm para anterior.
Entretanto, de acordo com Tuli et al.'° (2000) cujo
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trabalho foi avaliar as variagdes na forma anatomica
da lingula de 165 mandibulas, sendo 134 de homens
e 34 de mulheres, as formas obtidas foram 68,5%
triangulares, 15,8% tronculares, 10,9% nodulares e
4,8% assimiladas.

Devido a estes fatos, o presente trabalho propde
verificar a presenc¢a, em milimetros (mm), da corre-
lagdo do posicionamento da lingula em relagcdo a AL
em mandibulas maceradas, utilizando radiografias
digitais, a fim de se estabelecer estatisticamente
a posicdo média dessa relacdo anatomica. Com
esta mensuracdo, serd possivel criar um pardmetro
para a atuacdo do profissional em seu campo de
execugao.

MATERIAL E METODO

Inicialmente foram obtidas de um total de duzentas
mandibulas maceradas adultas do arquivo da Discipli-
na de Anatomia da Faculdade de Odontologia de Sao
José dos Campos-Unesp, 143 mandibulas nas quais a
visualizacdo da AL era possivel.

As mandibulas foram radiografadas com o apa-
relho 765 DC* da Gendex* (Chicago — IL — USA)
sendo operado com 65 kVp, 7 mA, 0,02s de tempo
de exposicdo e distancia do foco-sensor de 40cm.
Para a realizag@o das radiografias periapicais utili-
zou-se o aparelho digital do sistema CCD (charge
couple device) RVG*“da Trophy* (Vallée — Franca)
e seu respectivo software foi usado para a mensu-
ragdo da distancia entre a lingula e a anti-lingula.
Para a identificagdo das estruturas, utilizou-se um
pedaco de aluminio do tamanho da cabeca de um
alfinete na AL e outro com forma de arco na lin-
gula o qual acompanhava seu contorno anatdmico
(Figuras 1 e 2).

Cada mandibula foi radiografada 2 vezes, sendo
uma do lado direito (D) e outra do lado esquerdo
(E). O sensor foi posicionado paralelamente ao
ramo mandibular que estava posicionado perpen-
dicularmente ao feixe principal de Rx de tal forma
que a area a ser radiografada estivesse na drea util
do sensor.

Com as radiografias realizadas, foram feitas
as mensuracdes da distancia da lingula a AL e
analisadas estatisticamente pelos testes Anova e ¢
(Student).
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FIGURA 1 - Identificagdo da AL. FIGURA 2 - Identifica¢do da lingula.
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FIGURA 3 - Recorte da tela do computador ao se realizar a radiografia
digital antes da mensurag@o.
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FIGURA 4 — Mensuragio realizada do centro da imagem da AL a ponta
do arco da lingula.
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REsuLTADOS

Do total das duzentas mandibulas estudadas, foi
possivel a localizacdo da AL em 143 pecas anatdmi-
cas, perfazendo 71,50%. Apds a andlise estatistica
dos resultados pelo teste paramétrico Anova (a=5%)
verificou-se que nao houve diferenca estatisticamente
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FIGURA 5 — Valores médios e desvio padrio do lado direito.

DiscussiAo

Em cirurgia ortognética, na técnica da osteotomia
em L-invertido, deve-se seguir uma linha cerca de 2
a 4mm imediatamente superior e posterior a proe-
minéncia da AL, sendo considerado novamente sua
importancia?. Utilizou-se neste trabalho 71,50% das
mandibulas selecionadas das quais foram possiveis as
localizagdes da AL, demonstrado na Figura 1, sendo
muito préximas com as identificagdes de Yates et
al.!' (1976) que estudaram setenta mandibulas secas
e visualizaram a AL em 72% da sua amostra. No
entanto, contrapde-se com Pogrel et al.” (1995) que
analisaram vinte mandibulas de cadaveres humanos,
utilizando trés examinadores para a localizagdo da
AL encontrando-se apenas 22,50% e diferentes do
estudo de Martone et al.% (1993) no qual encontrou
42,86%.

Assim como Martone et al.® (1993) que avalia-
ram 63 hemi-mandibulas de humanos, sendo 31 de
homens e 32 de mulheres para verificar a distincia
entre a AL com o forame mandibular, Pogrel et al.”
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significante (p=0,068) entre o lado E (média + desvio
padrdo: 5,07mm =+ 2,09mm) e para o lado D (4,63mm
+ 1,90mm). Segundo o teste ¢, o intervalo de confianca
para o E foi de 4,72mm a 5,41mm e para o D foi de
4,32mm a 4,95mm. Entéo, ndo houve diferenga esta-
tisticamente significante entre os lados E e D para o
intervalo de confianga de 95%.

FIGURA 6 — Valores médios e desvio padrao para o lado esquerdo.

(1995) destacam a importancia do posicionamento
da AL para a execuc¢io da osteotomia do ramo
mandibular em cirurgia ortognética o que justifica
a escolha desta estrutura para a realizacdo desta
pesquisa, porém, a orientacdo ndo se torna confié-
vel pelo fato da variabilidade anatémica. E claro
que a criacdo de pardmetros médios possibilita o
uso de mais uma ferramenta no auxilio aos Cirur-
gides. Tratando-se dos valores médios encontrados
(Figuras 5 e 6), hé correspondéncia com os achados
de Langstron & Tebo’ (1977) que relacionaram o
forame mandibular com a proeminéncia lateral
do ramo obtendo-se 4,7mm de distancia e com o
estudo de Martone et al.® (1993) que observaram a
distdncia média entre a AL e o forame mandibular
de 4,8mm, mas discrepante em relacdo a Yates et
al.'' (1976) que encontraram a distincia entre a
AL e o forame mandibular em torno de 5 a 10mm
e com os 50% dos casos que estavam com uma
diferenca entre a AL e a lingula de até 10mm e
25,80% até Smm dos valores encontrado por Pogrel
et al.” (1995).
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Com relacdo a correlagdo entre os lados direito
e esquerdo, hd uma concordancia com os estudos™
> em que se verifica a correspondéncia estatistica-
mente significante, verificado nesta pesquisa pelo p
valor = 0,05. Com a tecnologia desenvolvida a drea
de imaginologia, a utilizacdo do aparelho digital
periapical possibilita a mensuragdo por meio de
marcos (lingula e AL) em softwares especificos, o
que difere dos métodos utilizados nas pesquisas’ **
5.6.10. 11 nag quais utilizam comparagdes entre lingula
e AL ao forame mandibular e borda lateral a lingula.
Apenas Pogrel et al.” (1995) relacionam a localizago
da AL com a lingula, porém sem a utilizagdo dos

aparelhos digitais, também sendo desconsiderado
a idade e o sexo em decorréncia de nao diferirem
estatisticamente®.

CoNncLUsAO
Com a anélise dos resultados, conclui-se que:

* Ha correlacao bilateral estatisticamente signi-
ficante da posicdo da lingula com a AL;

* A média da distincia entre a AL e a lingula
no lado E € de 5,07 mm e para o D € de 4,63
mm;

ABSTRACT

The main aim of this research was analyzed, in millimeters (mm), the correlation of the lingula e antilingula (AL) positions
in 143 dry mandibles of total 200, disrespecting sex and age. Digital periapical radiographs (system CCD) were used
to establish the median position of this anatomic relation. To measurement of the distance between this structure was
utilized the digital machine’s own software. Found that the median of left side was 5,07mm and to right side 4,63mm.
Bilateral correlation was noted between the position of these structures and 71,50% were possible to localization the

antilingula.

UNITERMS

Mandible lingula, antilingula; digital radiograph
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