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Resumo

Os procedimentos cirtirgicos que envolvem o ramo da mandibula utilizam um importante ponto de reparo ésseo na face
lateral do ramo denominado de anti-lingula (AL). A sua localizagdo € importante, pois pode ser utilizada como um guia
nas cirurgias, deste modo evitando danos ao feixe vasculo-nervoso que penetra no forame da mandibula (FM). O objetivo
neste estudo € identificar a presenga da AL e sua relagdo com o FM. A amostra constou de 200 mandibulas secas, as quais,
foram radiografadas pelo método periapical convencional, posteriormente, digitalizadas e mensuradas. Os resultados
foram expressos em percentagem e mostraram-se altamente varidveis, com a predominancia da posi¢io antero-superior
em relagdo ao FM. Foi avaliado também as distancias maxima e minima entre os dois pontos anatomicos referidos.
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INTRODUCAO

A anti-lingula (AL) € um tubérculo ou uma
proeminéncia 6ssea da superficie lateral do ramo
da mandibula. De acordo com Langstron & Tebo?
(1977), Yates et al.® (1976) e Pogrel et al.® (1995),
aidentificagdo da AL € considerada de importancia
na cirurgia do ramo mandibular, em que a superficie
medial do ramo ndo € visualizada, servindo como
um guia. Entretanto, de acordo com Pogrel et al.b
(1995), essa estrutura pode ndo ser o ponto exato
da posicdo entre a lingula e o forame da mandibula
(FM).
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Para Yates et al.® (1976), a AL é um ponto de refe-
réncia anatdomico altamente varidvel e na maioria das
vezes estd situada antero-superiormente em relagao
ao FM. Estes autores relataram que em muitos casos,
uma 4rea estatisticamente segura para evitar dano ao
nervo alveolar inferior situa-se de 5 a 10mm a distal
da AL.

De acordo com Johnson & Moore? (1999), a face
medial do ramo da mandibula possui uma aparéncia
menos regular e, aproximadamente, no seu centro
estd o FM, que da passagem ao nervo alveolar infe-
rior e vasos sangiiineos. De acordo com os autores,
projetando-se sobre o forame a partir de sua margem
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anterior estd uma fina lamina de osso, denominada
de lingula.

Reitzik et al.” (1976) realizaram um estudo de
identificac@o da posic@o da lingula da mandibula;
o estudo foi feito com o intuito de evitar danos
ao nervo alveolar inferior durante procedimentos
cirdrgicos no ramo da mandibula. Hossain et al.!
(2001) também consideraram que a relagdo do
FM e a lingula com o nervo alveolar inferior sdo
clinicamente significantes para o cirurgido dentista
e salientaram que a lingula € usada para a identi-
ficacdo do local para a introducao dos anestésicos
ou para a excisdo do nervo nos casos de neuralgia
facial. Descreveram, ainda, que nas osteotomias
mandibulares € importante que essas estruturas
vitais ndo sejam lesadas.

Martone et al.’ (1993) estudaram 63 hemimandi-
bulas secas de humanos, sem identificagao quanto ao
sexo, onde a relagao anatdmica entre o centro do ponto
do ramo lateral e o FM foi examinada e comparada
com a localizacdo da AL; os resultados encontrados
mostraram que nenhuma diferenca estatistica foi ob-
servada entre esses dois pontos de referéncia.

Segundo Pogrel et al.® (1995), a lingula e o FM,
mais freqiientemente, estdo pdstero-inferiormente a
AL, isto poderia explicar os cuidados durante as ma-
nobras cirdrgicas nessa drea, evitando assim, possiveis
danos ao nervo alveolar inferior.

Segundo Madeira* (1995), quando observada na
radiografia, no centro do ramo o FM nem sempre apa-
rece nitidamente, mas sim os contornos da lingula e do
canal mandibular. Este ultimo, € observado como uma
imagem radiolticida, que segue abaixo dos molares e
se interrompe abaixo do segundo premolar, onde se
localiza o forame mentual.

Pelo exposto justifica-se uma investigacio sobre a
identificacdo e localizacdo da AL, a fim de possibilita
melhor compreensdo em relagcdo a existéncia deste
reparo anatdomico no intuito de auxiliar o profissional
nos procedimentos cirdrgicos executados na drea em
questao.

No presente trabalho temos como objetivo anali-
sar a variabilidade da localizagdo da AL em relagéo
a entrada do FM, bem como, da distincia minima e
maxima entre os dois pontos referidos por meio de
radiografias periapicais.

MATERIAL E METODO

A amostra estd constituida de duzentas man-
dibulas secas pertencentes ao Departamento de
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Biociéncias e Diagndstico Bucal, da Disciplina
de Anatomia, da Faculdade de Odontologia de
Sdo José dos Campos - UNESP. Este estudo foi
separado em trés partes: na primeira parte foi de-
terminada a presenca ou auséncia da AL por dois
examinadores, independentemente, onde foram
excluidos 106 lados, devido a ndo identificagdo da
AL. A AL foi identificada no seu ponto mais ele-
vado, em 284 lados e, entdo, marcada com ldmina
de chumbo em formato esférico, e na abertura do
FM foi fixado um fio de aco maledvel. Na segunda
parte foram realizadas as radiografias periapicais
padronizadas, onde a hemimandibula e filme pe-
riapical foram colocados paralelos entre si e ao
plano horizontal, com o feixe central dos raios X
incindindo perpendicularmente. Foi utilizado o
aparelho de raio X odontolégico Gendex 765 DC,
com 65 kVp e 7 mA, com distancia foco-filme de
30 cm e tempo de exposi¢cdo de 0,020 segundos.
Na terceira parte, as radiografias foram digitali-
zadas e medidas as distancias do ponto central da
esfera de chumbo ao apice do fio de aco, por meio
do programa Image Tool. As mensuragdes foram
feitas por dois examinadores e os resultados das
leituras foram anotadas em fichas especificamente
elaboradas para esta pesquisa. Os dados foram
tabulados, os valores expressos em percentagens
e os gréaficos construidos em computador, consi-
derando as posicdes encontradas e os valores das
medidas obtidos.

REsuLTADOS

Os resultados evidenciaram predominéncia da
posi¢do antero-superior correspondendo a 78,16%
da amostra, assim como, a média da distancia foi
de 1,15mm nesta posi¢cdo, com desvio padrido de
0,37.

A AL foi encontrada em 284 lados, totalizando
71% da amostra (Tabela 1). Nas 284 radiografias
realizadas, a AL apresentava-se em varias posi¢des
em relacdo a entrada do FM (Figuras 1, 2, 3, 4 e
5); a posicdo com maior predominéncia foi a an-
tero-superior, correspondendo ao valor de 78,16%,
com intervalo de confianga para a média relativo de
IC(95%) 1.10 a 1.20. Nas demais posi¢des: supe-
rior, postero-superior, anterior e antero-inferior, os
valores foram 0.72 a 1.12, 1.14 a 1.42,0.71 a 1.10
e —0.007 a 1.62, respectivamente. As distancias
mdxima e minima foram 2.14mm e 0.19mm para
posicdo antero-superior, com média de 1.15 mm e
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desvio padrdo de 0,37. Nas posicdes superior, pos- média das distancias de 0,92mm, 1,28mm, 0,91mm
tero-superior, anterior e antero-inferior os valores e 0,8mm com desvio padrido de 0.47, 0.28, 0.35 e
foram 8,45%, 6,69%, 5,28% e 1,48% (Figura 2), e a 0.51, respectivamente.

Tabela 1 — Total da amostra relacionando a presenca e auséncia da AL, valores expressos em percentagem

Presenca da AL Auséncia da AL
Total da amostra (n= 400) 284 116
Percentagem % 71% 29%

FIGURA 1 - Radiografias periapicais mostrando a posi¢do da AL em rela¢do a entrada do FM: a) posi¢do antero-superior; b) posi¢do superior; ¢) posi¢cio
postero-superior; d) posi¢do antero-inferior; e, posicdo anterior.
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FIGURA 2 - Grifico representativo do total dos valores obtidos da variabilidade da localizacdo da AL expressos em percentagem.

Discussio

Os resultados obtidos neste trabalho sdo seme-
lhantes aos encontrados por Yates et al.® (1976), onde
os trés examinadores experientes identificaram a AL
em 75 mandibulas secas, observada em 44% dos
casos e, em 15% destes, ndo houve identificagdo.
Encontraram também predominéncia da posicdo
antero-superior em relacdo a entrada do FM em 81%
dos casos avaliados, sendo que em 37% dos casos, a
distancia observada variou aproximadamente Smm;
0s mesmos autores, ainda constataram que somente
em 18% dos casos a AL foi localizada na posicao
inferior. Nossos resultados também sio semelhantes
aos resultados obtidos por Pogrel et al.® (1995), no
qual descreveram que na maioria dos casos analisa-
dos (66%) a AL encontra-se localizada antero-supe-
riormente em relacdo ao FM.

Em nosso trabalho a AL nao foi encontrada em
58 mandibulas secas, contrariando os estudos de
Langston & Tebo® (1977), que utilizaram cinquenta
mandibulas secas, e a AL foi identificada em todos os
casos, tal como o estudo realizado por Pogrel et al.®

(1995), no qual a AL foi identificada em 100% dos
casos, num total de 20 mandibulas secas examinadas.
Similarmente, Langston & Tebo® (1977) observaram
que a posicdo da AL variou de 46mm na posicao an-
tero-superior e 0,85mm para superior.

Martone et al.’ (1993) estudaram 63 hemiman-
dibulas e encontraram a AL em 42% dos casos, € a
distancia entre AL e o FM de 4,8 mm, enquanto que a
posi¢do mais freqiiente encontrada com relagdo ao FM
foi a ntero-superior. Verificaram que a distdncia ma-
xima e minima da AL ao FM foi de 8,0mm e 12,0mm,
respectivamente, na relacdo antero-superior.

CONCLUSOES

- A anti-lingula é um acidente 6sseo comumente
encontrado na face lateral do ramo da mandi-
bula.

- Quando presente, sua posi¢do mais freqiiente € a
antero-superior em relacdo a entrada do FM.

- Este acidente sseo serve como um importante
ponto de reparo durante intervencdes cruentas
do ramo da mandibula.

ABSTRACT

The surgical procedures that involve the ramus of the mandible, use an important point of bone repair in the lateral face
of the ramus which name is antilingula (AL). Its localization is important therefore is used as a guide in the surgeries to
prevent damages to the mandibular nerve. It is a tubercle or bone proeminence highly changeable and in the majority
of the times is situated antero-superior in relation to the forame of the mandible (FM). The objective of this study was
to identify to the presence of the AL and its relation with the FM. The maximum and minimum distances between the

anatomic points related also were evaluated.
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